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Suturewoundpainisanormalconditionthatoccursin

postpartum womenwhoaresutured.Thereareseveral

methodsthatcanreducewoundpain,suturewoundpain,

namelywithpharmacologicaldrugsandherbalmedicines,

oneofwhichiscinnamon.Cinnamoncontainseugenol

compoundswhichareanalgesicsothattheycanreduce

stitch wound pain.The purpose ofthisstudywas to

determinetheeffectofgivingcinnamondecoctiononthe

painofperinealsuturesinpostpartum mothersatthe

PadasukaPublicHealthCenterinBandung.Thisresearch

methodusesadescriptivemethodwithacontinuityof

careapproachthroughacasestudy.Thesubjectsusedin

thisstudywerepostpartum mothersfortheintervention

ofgivingcinnamondecoction.Theresearchinstrument

usedaquestionnairesheetandanNRS(NumericRating

Scale)observationsheet.Thesampleofthisresearchis3

respondents. Some of the therapeutic effects of

cinnamoncanbeseenintheadministrationofcinnamon

decoction from the third and fourth days.The active

compounds contained in cinnamon include

cinnamaldehyde, eugenol, cinnzeylanine, cinzeylanol,

arabinoxylan, 2-hydroxycinnamaldehyde, and 2-

benzoloxycinnamaldehyde (Shen etal.al,2012).The

interventionofgivingcinnamondecoctionshowedthat

cinnamoncouldalsobeusedasananalgesicandasa

causeofinjury.
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I.INTRODUCTION

Masa nifas sangatsensitifbagi ibu,
karenna ibu harus menjalaniproses
kesembuhan dirinya dan memikirkan
kebutuhanbayinyayangbarulahirdisaat
bersamaan.Adanyapermasalahanpada
ibu akan berpengaruh kepada

kesejahteraan bayi karena bayitidak
akanmendapatkanperawatanmaksimal
dariibunya.Oleh karena itu,proses
kesembuhanpadamasanifasyangbaik
danefektifakansangatmempengaruhi
kondisiibu dalam menghadapimasa
nifas(Suherni,2009).
MenurutCioffijane(2004)(dalam Zuliati,
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2017)65% robekan jalan lahirterjadi
padaibukala2padasaatmelahirkan
bayi.Lukainibisaterjadisecaraspontan
atauterjadikarenatindakanepisiotomi.
MenurutWHOrevalensiibubersalinyang
mengalamilukaperinieum diindonesia
ada golongan umur25-30 tahun yaitu
24% sedangkan pada ibu bersalin
denganusia31-39tahunsebesar62%
(Suherni,2009).
Luka perinieum secara alamidisebut
ruptur, dikarenakan adanya desakan
kepada janin yang terlalu cepatatau
bahu ada proses persalinan yang
lukanyatidakteraturdanlukaperinieum
yang disengaja di episiotomi untuk
memperbesarmuaravaginapadasaat
perinieum dan vagina meregang
sebelum keluar kepala bayi(Suherni,
2009).Berdasarkan data World Health
Organization (WHO)pada tahun 2009
terjadi2.7jutakasusrupturperinieum
pada ibu bersalin. Di Asia ruptur
perinieum juga merupakan masalah
yangcukupbanyakdalam masyarakat,
50% darikejadian rupturperinieum di
dunia terjadidiAsia.Prevalensiibu
bersalin yang mengalami ruptur
perinieum diIndonesia pada golongan
umur25-30 tahun yaitu 24% sedang
pada ibu bersalin ussia 32-39 tahun
sebesar62%(Manuaba,2005).
penanganan luka perinieum dilakukan
dengan melihat derajat luka, untuk
derajat1jikatidakadapendarahantidak
diperlukan penjahitan,derajat 2 – 4
dilakukan penjahitan,derajat 2 – 4
dilakukanpenjahitan(Wiknjosatro,2008).
Lukaperinieum akanmenyebabkannyeri
dan rasa tidak nyaman pada ibu
postpartum,haliniakan menggangu
interaksiibudanbayi,membuatibulebih
rentan terkena infeksi dan terjadi
pendarahan jika luka perinieum tidak
dipantau dengan baik.Nyeriperinieum
akan menimbulkan dan mempengaruhi
kesejahteraan perempuan secara fisik,
psikologis dan sosial pada periode
postnatal langsung maupun dalam
jangkapanjang(Mochtar,2008).

East,C.E.,dkk(2012)dalam Wulandari
(2017) menyebutkan ada beberapa
metode yang dapatmengurangirasa
sakitdan mempercepatpenyembuhan
lukajahitan.Penggunaanobat-obatnon
steroid anti inflamasi (NSAID)
merupakanobatyangumum digunakan
untuk mengurangi rasa sakit dan
mempercepatpenyembuhanlukajahitan,
namun beberapa obattersebutdapat
menimbulkan efek samping seperti
tukaklambung.Beberapastudimeneliti
tentang pengaruh obat herbaluntuk
mengobati luka jahitan, misalnya
lavender,kunyit,minyakzaitun,danka
manis.Kayu manis mempunyaiefek
antiinfalamsidan analgesik sehingga
sangatefektifuntuk menguranginyeri
pada luka perinieum. Kayu manis
merupakan salah satu dari sekian
banyakrempahherbalyangsudahlama
dimanfaatkanolehmasyarakatdiseluruh
dunia.Studisecara invivo dan invitro
menunjukanbahwakandungansenyawa
aktifdalam kayumanismempunyaiefek
farmakologi, antara lain sebagai
antifungal,antikardiovaskular,antikanker,
antiinflamasi, antiulser, antidiabetes,
antivirus, antihipertensi, antioksidan,
penurun lemak dan kolesterol. Efek
samping kayu manis antara lain gusi
bengkak, iritasi kulit, pusing, dan
menyebabkan penurunan gula darah
yangterlalubesar.Namun,efeksamping
tersebut dapat terjadi apabila kayu
manisdikonsumsilebihdaridosisyang
dianjurkan.
Penelitianeksperimenuntukmengetahui
efekkayumanisterhadapnyeridanluka
jahitanperinieum pernahdilakukanoleh
MohammadiA.,denganmetodedouble
blind randomized placebo controltrial.
Jumlah responden pada penelitian ini
berjumlah 114 ibu nifas yang dibagi
menjadi2grub.Intervensidilakukan1
jam setelah proses penjahitan selesai
dilakukan. Responden menapatkan
perawatan dengan kayu manis dan
perawatan dengan plasebo yang
digunakan selama 10 hari.Nyeriluka
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jahitan perinieum diukur dengan
menggunakanVAS(VisualAnalogScale)
dengan skala 1-10,sedangkan untuk
proses keesembuhan luka jahitan
perinieum diukurdenganmenggunakan
REEDA (Radness,Edema,Ecchymosis,
Discharge,Approximation)denganskala
0-15.Hasilpenelitian inimenunjukan
skorpada kelompok perawatan kayu
manis secara signifikan lebih rendah
dibandingkelompokperawatanplasebo,
baik untuk nyeriluka jahitan maupun
proses kesembuhan luka jahitan
(Wulandari,2017).Sehingga pengkaji
tertarik untuk melakukan pengkajian
manfaatkayumanisuntukmengurangi
intensitasnyeriperinieum padaibunifas.

II.METHODS

Jenis penelitian dengan metode

deskriptif dengan pendekatan asuhan
countinuityofcaremelaluipenelaahan
kasus(casestudy)denancarameneliti
suatupermasalahanyangberhubungan
dengankasusitusendiri.
Sampelpadapenelitianiniyaituibunifas
yang mengalaminyeriluka jahitan di
Puskesmas Padasuka dengan umur
masa nifas hari ke 1-7, Ibu Nifas
Primipara,Tingkat LaserasiDrajat 2.
Intervensi Pemberian rebusan kayu
manissebanyak1kaliperharidiberikan
selama 7 Hariberturut-turut dengan
jumlah1,5gram kayumanisdenganair
200mlperpemberian.

III.RESULT

Tabel1.SkorNyeriSetelahdanSesuahDiBerikanRebusanKayuManis

No Nama SkorNyeri

Sebelum

Intervensi

SkorNyeriSetelahIntervensi

Hari

Ke-1

Hari

Ke-2

Hari

Ke-3

Hari

Ke-4

Hari

Ke-5

Hari

Ke-6

Hari

Ke-7

1 Ny.F 8 7 6 4 3 2 0 0

2 Ny.P 7 6 4 3 3 2 0 0

3 Ny.A 7 6 5 3 3 2 0 0

IV.DISCUSSION

A. Pengkajian
1. PengertianPengkajian
Menurut Marunung (2015) Pengkajian
merupakan tahap yang sistematis dalam
pengumpulandatatentangindividu,keluarga
dankelompok.Pengkajianharusdilakukan
secarakomprehensifterkaitdenganaspek
biologis,psikologis,sosial,maupunspritual.
Asuhan kebidanan yang dilakukan pada
kasusinimenggunakanmetodeSOAP.

2. PengkajianKehamilan
a. DataSubjektif
Data subjektifmerupakan informasiyang
dicatatdandiperolehdarihasilwawancara
langsung kepada pasien/klien atau dari
keluarga dan tenaga kesehatan (Hidayat,
2009).

PadakasusNy.F,Ny.P,Ny.Adatasubjektif
diperolehmelaluihasilwawancaralangsung
kepada pasien/klien untuk menayakan
identitas,keluhan utama,riwayat-riwayat,
HPHT dan pola kebutuhan sehari-hari.
Sedangkan subjektif yang diperoleh dari
tenagakesehatanadalahriwayatkehamilan
sekarang yang terdiri dari taksiran
persalinan, usia kehamilan, kunjungan
antenatal,danstatusimuiasasiTT.
HasilpengkajianyangdilakukanterhadapNy.
F,Ny.P dan Ny.A dimulaipada usia
kehamilan 36 minggu dengan cara
anamnesa,tanyajawab,pemeriksaanfisik
secara langsung terhadap ibu hamil.
PengkajianibuhamilpadaNy.F,Ny.Pdan
Ny.Adilakukansebanyak3kali.
Padakunjungan pertamadiperolehbahwa
Ny.Fberusia21tahun,Ny.P berusia16
tahun dan Ny. A berusia 24 tahun
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merupakankehamilanpertamadanbelum
pernah keguguran.Pada ke tiga pasien
tersebut masing-masing mempunyai
keluhansepertinyeripinggang,sakitperut
bagian bawah dan menurut penulis
merupakanhalfisiologisyang dialamiibu
hamil pada trimester 3 karena terjadi
pembesaranuterusdankepalabayisemakin
turununtukmencarijalanlahir.
Padaasuhankehamilan,datasubjektifyang
diperoleh pada kasus inisudah sesuai
dengan teoribahwa sebagian besaribu
hamilakanmengalamiperubahanfisiologis
pada trimester III salah satunya
ketidaknyamanankehamilanditrimesterke
tiga.
b. Dataobjekttif
Data objektifdata atau percatatan yang
didapatkan darihasilpemeriksaan fisik,
laboratorium dan pemeriksaan penunjang
sesuaikeadaanpasien.(Hidayat,2009).
Pada kasus inidata objektifdidapatkan
melaluihasilpemeriksaanfisiksecarahead
totoe,pemeriksaankhususkebidnansecara
inspeksi,palpasi,auskultasipada mata,
payudara,abdomen,dangenetalia.Selainitu
jugadilakukanpemeriksaanpenunjangyang
dilakukansesuaikebutuhanibuhamilyaitu
pemeriksaan laboraturium meliputikadar
hemoglobin (HB),pemeriksaan golongan
darah, pemeriksaan HBSAG, dan
pemeriksaan HIV. Sedangkan untuk
pemeriksaan abdomen dan kesejahteraan
janindilakukanpemeriksaanUSG.
Setelah dilakukan pemeriksaan pertama,
keduadanpadaNy.F,danketigapadaNy.P
danNy.Aterdapathasildalam batasnormal.
Pemeriksaanlaboratorium sudahdilakukan
diPuskesmasPadasuka.

c. PenegakanDiagnosa
Padalangkahinidilakukanidentifikasiyang
benarterhadapdiagnosisataumasalahdan
kebutuhan klien berdasarkan interpretasi
yang benar atas data-data yang telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah
dikumpulkan diinterprestasikan sehingga
ditemukan masalah atau diagnosis yang
spesifik(Arsinah,2010).
Kunjungan pertama penegakan diagnosa
pada Ny.F yaitu G1P0A0 gravida 36-37
minggu, janin hidup tunggal intrauteri
presentasikepala.Halinisesuaidengan
hasil data subjektif melalui anamnesa

bahwa inimeurpakan kehamilan pertama.
UsiakehamilandilihatdariHPHTibuserta
penegakan diagnosa janin tunggalhidup
intrauteridikajimelalu hasilpemeriksaan
fisik pada aukultasiabdomen didengar.
Sedangkanhasildaripenengakandiagnosa
presentasikepala darileopold abdomen
terdapatbagianterendahkeras,bulatdan
melentingyaitukepaladanDJJberadadi
bagian punggung kiriibu DDJ tersebut
dalam batasannormal.
Kunjungan pertama penegakan dianosa
padaNy.PyaituGIP0A0gravida37minggu,
janin tunggalhidup intrauteripresentasi
kepala. Kunjungan kedua yaitu G1P0A0
gravida 38 minggu,janin tunggalhidup
intrauterin presentasi kepala. Kunjungan
ketigayaituGIP0A0gravida39minggu,janin
tunggalhidupintrauterinpresentasikepala.
Halinisesuaidenganhasildatasubjektif
melaluianamnesa bahwa inimerupakan
kehamilanpertama.Usiakehamilandilihat
dariHPHPTibusertapenegakandiagnosa
janintunggalhidupintrauterindikajimelalu
hasilpemeriksaanfisikaukultasiabdomen
didengar terdapat detak jantung janin
normal dan menunjukan janin tunggal.
Sedangkanhasildaripenegakandiagonsa
presentasikepala darileopold abdomen
terdapatbagian terendah kerasbulatdan
melenting yaitu kepala DJJ berada di
sebelahpunggungkananibu.
Kunjungan pertama penegakan diagnosa
padaNy.AyaituG1P0A0gravida37minggu,
janin tunggalhidup intrauterin presentasi
kepala. Kunjungan kedua yaitu G1P0A0
gravida 38 minggu,janin tunggalhidup
intrauterinpresentasikepala.Kunjunganke
tigayaituG1P0A0gravida39minggu,janin
tunggalhidupintrauterinpresentasikepala.
Halinisesuaidenganhasildatasubjektif
melaluianamnesa bahwa inimerupakan
kehamilanpertama.Usiakehamilandilihat
dariHPHT ibu serta penegakan diagnosa
janintunggalhidupintrauterindikajimelalu
hasilpemeriksaan fisik pada auskultasi
abdomen didengarterdapatdetak jantuk
janinnormaldanmenunjukanjanintunggal.
Sedangkanhasildaripenegakandiagnosa
presentasikepala darileopold abdomen
terdapatbagianterendahkeras,bulatdan
melentingyaitukepaladanDJJberadadi
sebelahkananpunggungibu.
d. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan merupakan catatan dari
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seluruhperencanaandanpelaksanaanyang
sudahdilakukan,sepertitindakanantisipatif,
tindakan segera, tindakan secara
komprehensif, penyuluhan, dukungan,
kolaborasi,evaluasiatau tidak lanjutdan
rujukan. (Kepmenkes RI nomor
938/VIII/2007)
Asuhankehamilanmeliputi10Tdiantaranya
:penimbanganberatbadandanpengukuran

tinggibadan,pengukuran tekanan darah,
pengukuranLILA,pengukurantinggifundus
uteri(TFU),penentuan status imunisasi
tetanus (TT), pemberian tablet tambah
darah minimal 90 tablet, penentuan
presentasijanindanDJJ,pelaksanaantemu
wicara,pelayanan tes laboraturium,dan
tatalaksanakasus.
Pada penatalaksaan di Puskesmas
Padasuka asuhan yang diberikan yaitu
sesuai dengan kebutuhan ibu hamil di
trimesterIIIyaitudalam kebutuhannutrisi,
kebutuhan fisik, kebutuhan istirahat,
mobilisiasiataubodymekanikdaneliminasi
dan asuhan 10 T sudah dilakukan sesuai
dengan ketetentuan dan dilakukan secara
lengkap pada setiap kunjungan ihu hamil
yangdatangdiPuskesmas.

3. PengkajianPersalinan
a. DataSubjektif
Hasil pemeriksaan pada seorang ibu
bersalin anak pertama ditemukan data
subjektif ibu mengeluh nyeridan mules
sewaktusaatadakontraksi.Ibumengatakan
belum keluarair-airdarijalanlahirnyatetapi
sudah keluarlendirbercampurdarah dari
jalanlahirnya.Haliniyaitusalahsatutanda-
tanda persalinan yaitu keluar lendir
bercampur darah dari vagina,kontraksi
semakinintens,kontraksibisaterasaseperti
gangguanperutdanbisadisertaidiaredan
pecahnyaselaputketuban.
PengkajiyangdilakukanpadaNy.F,Ny.P
danNy.Apadamasapersalinan,yaituklien
mengeluhmulasyangsemakinseringdan
teratur. Tanda inpartu atau memasuki
persalinan yaitu terjadinya his persalinan,
pengeluaran lendir dan darah, serta
pengeluaran cairan. His persalinan,
karakteristik his persalinan yaitu sifathis
teratur, interval semakin pendek dan
kekuatansemakinbesar,terjadiperubahan
padaserviks,jikaberaktivitaskekuatanhis
semakinbertambah.(Ari,2016).
1) KalaI

Menurut dr. Avie Andriyani fase aktif
merupakanfaseyanglebihsingkatdaripada
faselaten.Biasanyaberlangsung2-3,5jam
namunadajugayangsampaiberhari-hari.
Kontraksipadafaseinibiasanyaselama40-
60 menit bahkan bisa lebih lama
kontraksinyapunagakkuat.
Pada saat persalinan Ny.F datang ke
Puskesmaspadapukul07.00WIBdanhasil
pemeriksaandalam didapatkanpembukaan
6cm kemudianpadapukul11.00WIBibu
mengeluh kontraksinya semakin kuatdan
adarasainginmenerankemudiansetelah
dilakukan pemeriksaan dalam didapatkan
pembukaanlengkap10cm .Haltersebut
masihdalam batasnormaldantidakada
kesenjangan.
Pada saat persalinan Ny.P datang ke
Puskesmaspadapukul14.30WIBdanhasil
pemeriksaandalam didapatkanpembukaan
4cm kemudianpadapukul05.05WIBibu
mengeluhbahwakontraksinyasemakinkuat
dan ada rasa ingin meneran,kemudian
setelah dilakukan pemeriksaan dalam
didapatkanpembukaanlengkap10cm.Hal
tersebutsudahsesuaidenganteoriyangdi
kemukakan oleh dr.Avie bahwa lamanya
daripembukaan 4 ke pembukaan 10 cm
berlangsung6jam dalam batasnormaldan
tidakadakesenjangan.
Pada saat persalinan Ny.A datang ke
Puskesmaspadapukul18.30WIBdanhasil
pemeriksaandalam didapatkanpembukaan
5cm kemudianpadapukul20.30 WIB ibu
mengeluhbahwakontraksinyasemakinkuat
dan ada rasa ingin meneran,kemudian
setelah dilakukan pemeriksaan dalam
didapatkanpembukaanlengkap10cm.Hal
tersebutsudahsesuaidenganteoriyangdi
kemukakan oleh dr.Avie bahwa lamanya
daripembukaan 5 ke pembukaan 10 cm
berlangsung4 jam dalam batasnormaldan
tidakadakesenjangan.

2) KalaII
Kala IIberlangsung sekitar1 jam bahkan
sampaibeberapa menitsaja menurutdr.
Avie Andriyanipada kala II iniadanya
doronganyangsangatkuatuntukmengejan,
ada dorongan pada anus,kontraksiyang
sangatjelas,pengeluaranlendirdarah,vulva
membuka,danperasaanbasahdanlicin.
Pada pengkajian data subjektifNy.F,ibu
merasakan mules yang sudah sangat
adekuatdan rasa sudah ada rasa ingin
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meneran,dilakukanpemeriksaandalam oleh
bidan dan didapatkan hasilnya
pembukaanya sudah lengkap 10 cm,
ketuban pecah spontan pada pukul10.50
WIB.Laluibudipimpinpersalinandanlama
persalinan yaitu sekitarsatu jam,halini
sesuaidenganteoribahwaibuhamildengan
primigravidalamanyakalaIIyaitusatujam.
Padapengkajian datasubjektifNy.P,ibu
merasakan mules yang sudah sangat
adekuatdan rasa sudah ada rasa ingin
meneran,dilakukanpemeriksaandalam oleh
bidan dan didapatkan hasilnya
pembukaanya sudah lengkap 10 cm,
ketuban pecah spontan pada pukul05.45
WIB.Laluibudipimpinpersalinandanlama
persalinan yaitu sekitar30 menit,halini
sesuaidenganteoribahwaibuhamildengan
primigravidalamanyakalaIIyaitusatujam.
PadapengkajiandatasubjektifNy.A,ibu
merasakan mules yang sudah sangat
adekuatdan rasa sudah ada rasa ingin
meneran,dilakukanpemeriksaandalam oleh
bidan dan didapatkan hasilnya
pembukaanya sudah lengkap 10 cm,
ketuban pecah spontan pada pukul20.10
WIB.Laluibudipimpinpersalinandanlama
persalinan yaitu satu jam,halinisesuai
dengan teori bahwa ibu hamil dengan
primigravidalamanyakalaIIyaitusatujam.

3) KalaIII
Tahapaniniberlangsungsekitar5sampai
30menit,plasentayangmenjadibantuan
hidup bayidalam rahim akan dikeluarkan
dan ibu akan terus mengalamikontraksi
ringanyangmasing-masingberlangsung1
menit.
PadapengkajianNy.Fdatasubjektif,bayi
lahirspontanlangsungmenangiskuatpada
tanggal09-05-2021padapukul12.05WIB
kulitkemerahan,gerakan tonus ototaktif
jeniskelaminperempuan,BB:3000gram,
PB:50cm,LK:32cm,LD:31cm Padajam
12.06 ibu mengatakan perutnya masih
mules dan talipusatnya sudah nampak
didepanvulvasertasudahadatanda-tanda
pelepasanplasentalaludilakukanMAK III
danplasentalahirspontanpukul06.10WIB,
dengan kesan utuh dan tidak dilakukan
eksplorasi.Halinisesuaidenganteoriyaitu
plasenta harus segera lahirsebelum 30
menitserta tanda-tanda klinis pelepasan
plasenta.
PadapengkajianNy.P datasubjektif,bayi

lahirspontanlangsungmenangiskuatpada
tanggal05-06-2021padapukul06.10WIB
kulitkemerehan,gerakan tonus ototaktif
jeniskelaminlaki-laki,BB:3000gram,PB:
48cm,LK:31cm,LD :32cm Padajam
06.11 ibu mengatakan perutnya masih
mules dan talipusatnya sudah nampak
didepanvulvasertasudahadatanda-tanda
pelepasanplasentalaludilakukanMAK III
danplasentalahirspontanpukul06.20WIB,
dengan kesan utuh dan tidak dilakukan
eksplorasi.Halinisesuaidenganteoriyaitu
plasenta harus segera lahirsebelum 30
menitserta tanda-tanda klinis pelepasan
plasenta.
PadapengkajianNy.A datasubjektif,bayi
lahirspontanlangsungmenangiskuatpada
tanggal07-06-2021padapukul19.15WIB
kulitkemerehan,gerakantonusototaktif,
jeniskelaminPerempuan,BB:2635gram,
PB:48cm,LK:31cm,LD:32cm Padajam
19.15 ibu mengatakan perutnya masih
mules dan talipusatnya sudah nampak
didepanvulvasertasudahadatanda-tanda
pelepasanplasentalaludilakukanMAK III
danplasentalahirspontanpukul19.28WIB,
dengan kesan utuh dan tidak dilakukan
eksplorasi.Halinisesuaidenganteoriyaitu
plasenta harus segera lahirsebelum 30
menitserta tanda-tanda klinis pelepasan
plasenta.

4) KalaIV
KalaIVberlangsungselamakuranglebih2
jam setelahlahirplasentauntukobservasi
jika terjadikomplikasisetelah melahirkan,
kala ini paling penting untuk menilai
perdarahan.
PadapengkajiansubjektifNy.F,Ny.P,dan
Ny.Adilakukanobservasiyaitudi15menit
padasatujam pertamadan30menitdijam
kedua.Halinisesuaidengan teoriyaitu
dimulaidarisaatlahirnyaplasentasampai2
jam pertamapostpartum,untukmengamati
keadaanibuterutamaterhadapperdarahan
postpartum.

b. DataObjektif
Data objektif merupakan catatan yang
terfokus pada hasil pemeriksaan, yaitu
pemeriksaan fisik, laboratorium dan
penunjang sesuai keadaan pasien.
(KepmenkesRInomor938/VIII/2007)
PengkajianyangdilakukanpadaNy.F,Ny.P
dan Ny.A meliputipemeriksaan general,



ANTRIARIANI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14.NO.1(2022)

77

pemeriksaanfisik,pemeriksaandalam dan
pemantauan.
1. KalaI
Padatanggal09Mei2021pukul:07.00WIB,

kalaINy.Fmelakukanpemeriksaandengan

hasiltekanan darah 110/70 mmHg,Suhu

36,6̊C,Respirasi22x/m,Nadi82x/m,DJJ

144 x/m regular,HIS 3 x 10’x 35’.

Pemeriksaandalam v/v:tidakadakelainan,

portio : tipis lunak, ketuban : utuh,

pembukaan :5 cm,presentasi:kepala.

SesuaidenganteoriWHOpemeriksaankala

I dilakukan pemeriksaan DJJ,kontraksi,

pemeriksaan dalam,tekanan darah,dan

suhu.Pada pemeriksaan yang dilakukan

padakalaIsudahsesuaidandalam batas

normal.

Padatanggal4Juni2021,pukul:14.30WIB

PadakalaINy.Pmelakukanpemeriksaan

denganhasiltekanandarah113/70mmHg,

Suhu36,5̊C,Respirasi22x/m,Nadi84x/m,

DJJ 142x/m regular,HIS 4 x 10’x 40’.

Pemeriksaandalam v/v:tidakadakelainan,

portio:tipislunak,ketuban:utuh,pembukaan

:4cm,presentasi:kepala.Sesuaidengan

teoriWHO pemeriksaan kala Idilakukan

pemeriksaan DJJ,kontraksi,pemeriksaan

dalam,tekanan darah,dan suhu. Pada

pemeriksaan yang dilakukan pada kala I

sudahsesuaidandalam batasnormal.

Padatanggal7junipukul:12.30WIBPada

kalaINy.Amelakukanpemeriksaandengan

hasiltekanan darah 100/70 mmHg,Suhu

36,2̊C,Respirasi20x/m,Nadi85x/m,DJJ

136 x/m regular,HIS 3 x 10’x 30’.

Pemeriksaandalam v/v:tidakadakelainan,

portio : tipis lunak, ketuban : utuh,

pembukaan :4 cm,presentasi:kepala.

SesuaidenganteoriWHOpemeriksaankala

I dilakukan pemeriksaan DJJ,kontraksi,

pemeriksaan dalam,tekanan darah,dan

suhu.Pada pemeriksaan yang dilakukan

padakalaIsudahsesuaidandalam batas

normal.

2. KalaII
Padatanggal9Mei2021,padapukul11.00
WIB Pada kala IIberjalan dengan baik

selamaprosespersalinanbayiNy.Flahir
spontanpukul12.05WIB kulitkemerehan,
gerakan tonus otot aktif jenis kelamin
perempuan,BB:3000gram,PB:50cm,LK:
32cm,LD:31cm
SelamaprosespersalinanbayiNy.P lahir
spontan 06.10 WIB, kulit kemerehan,
gerakan tonus otot aktif jenis kelamin
Perempuan,BB:3000gram,PB:48cm,LK:
31cm,LD:32cm
SelamaprosespersalinanbayiNy.A lahir
spontan20.30WIBkulitkemerehan,gerakan
tonusototaktif,jeniskelaminPerempuan,
BB:2635gram,PB:48cm,LK:31cm,LD:
32cm

3. KalaIII
Pemeriksaan yang dilakukan pada kala III
yaitupengecekanjikaadajaninke-2atau
tidak,tanda-tanda kontraksi uterus dan
robekanjalanlahirkemudianplasentalahir
kurangdari15menitsesuaidenganteori,
pada Ny.F terdapat robekan jalan lahir
derajatII,Ny.Pterdapatrobekanjalanlahir
derajat II, dan Ny.A terdapat terdapat
robekanjalanlahirderajatII.

4. KalaIV
Padatanggal9Mei2021pukul:12.20WIB
Pemeriksaan pada Ny.F yang dilakukan
padakalaIV keadaan umum,tanda-tanda
vital, pemeriksaan TFU dengan hasil,
keadaan umum ibu :baik,tekanan darah
110/70mmHg,Nadi78x/m,Respirasi22
x/m,Suhu36,5ºC,TFU1jaridibawahpusat,
kandungkemihKosong.
Padatanggal05Juni2021pukul06.40WIB
Pemeriksaan pada Ny.P yang dilakukan
padakalaIV keadaan umum,tanda-tanda
vital, pemeriksaan TFU dengan hasil,
keadaan umum ibu :baik,tekanan darah
100/70mmHg,Nadi81x/m,Respirasi22
x/m,Suhu36,1ºC,TFU2jaridibawahpusat,
kandungkemihKosong.
Padatanggal7Juni2021pukul:19.28WIB
Pemeriksaan pada Ny.A yang dilakukan
padakalaIV keadaan umum,tanda-tanda
vital, pemeriksaan TFU dengan hasil,
keadaan umum ibu :baik,tekanan darah
110/70mmHg,Nadi80x/m,Respirasi21
x/m,Suhu36,5ºC,TFU2jaridibawahpusat,
kandungkemihKosong.
Halinisudahsesuaidenganteorimenurut
sulistyawatikala IV dimulaidarilahirnya
plasenta selama 1-2 jam melakukan
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pemeriksaantanda-tandavital
c. PenegekanDiagnosa
Analisa merupakan mencatat dari hasil
diagnosa dan masalah kebidanan
berdasarkan data fokus pada klien.
(KepmenkesRInomor938/VIII/2007)
Padakala1faseaktifpenengakandiagnosa
padaNy.F,Ny.P danNy.A yaitu G1P0A0
parturientaterm kala 1 fase aktif,janin
tunggalhidupintrauterinpresentasikepala.
Halinisesuaidengandatasubjektifyaitu
G1P0A0 dari hasil anamnesa karena
kehamilan pertama.Parturientaterm dari
hasilanamnesa HPHT dan keluhan.Dan
sesuaidengandataobjektifyaitukala1fase
aktif dengan pemeriksaan dalam. Janin
tunggalhidupintrauterindaripemeriksaan
fisikaukultasiabdomen.Presentasikepala
daripemeriksaan fisik leopold IIIteraba
bulat,keras,melenting.
PadakalaIIpenegakandiagnosapadaNy.F,
Ny.PdanNy.AyaituG1P0A0inpartukalaII.
Halinisesuaidengandatasubjektifyaitu
G1P0A0 dari hasil anamnesa karena
kehamilanpertama,dandaridataobjektif
inpartu yaitu daritanda-tanda memasuki
kalaII(doran,teknus,perjoldanvulka)serta
kalaIIdaripemeriksaandalam.
PadakalaIIIpenegakandiagnosapadaNy.F,
Ny.PdanNy.AyaituP1A0kalaIII.Halini
sesuaidengandatasubjektifyaituP1A0dari
hasilanamnesakarenainimerupakananak
pertama,dandaridataobjektifyaitukalaIII
darihasilpemeriksaan.
KalaIVpenegakandianosapadaNy.F,Ny.P
danNy.AyaituP1A0kalaIV.Halinisesuai
dengandatasubjektifyaituP1A0darihasil
anamnesa karena ini merupakan anak
pertama,dandaridataobjektifyaitukalaIV.
d. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan merupakan catatan dari
seluruhperencanaandanpelaksanaanyang
sudahdilakukan,sepertitindakanantisipasif,
tindakan segera, tindakan secara
komprehensif, penyuluhan, dukungan,
kolaborasi,evaluasiatautindaklanjutdan
rujukan. (Kepmenkes RI nomer
938/VIII/2007)
PadapenatalaksanaanNy.F,Ny.PdanNy.A
asuhanyangdiberikanpadakala1faseaktif
yaitu pemenuhan nutrisi dan hidrasi,
pemenuhanistirahat,pemenuhanmobilisasi.
Pada penatalaksanaan kala II pengkaji
melakukan asuhan persalinan normal,
sehinggatidakadakesenjanganantarateori

danpraktek.
Pada penatalaksanaan kala III pengkaji
melakukanasuhankalaIIInormal,sehingga
tidak ada kesenjangan antara teoridan
praktek.
Pada penatalaksanaan kala IV pengkaji
melakukan asuhan kala IV dengan
melakukan pemeriksaan fisik setiap 15
menitpadasatujam pertamadansetiap30
menitpada satu jam kedua dengan hasil
normal,sehingga tidak ada kesenjangan
antarateoridanpraktek.

4. PengkajianNifas
a. DataSubjektif
Data subjektif merupakan catatan yang
terfokus pada hasil
anamnesa,autoanamnesa ataupun
alloanamnesasesuaidengankeadaanklien.
(KepmenkesRInomor938/VIII/2007)
Pengkajianyangdilakukanterhadapmasa
nifas Ny.F,Ny.P dan Ny.A dengan cara
anamnesa,tanya jawab,dan pemeriksaan
fisik secara langsung terhadap ibu.
PengkajiandataibunifaspadaNy.F,Ny.P
danNy.Asebanyak4kali.
PadaNy.F,Ny.PdanNy.APostpartum 2jam
ibumengatakanmasihmerasasedikitlemas
dansakitpadalukajahitanpadavaginanya,
kemudianpadasaatpostpartum 3hariibu
mengatakantidakadakeluhan,untukluka
jahitannya ibu mengatakan masih sedikit
nyeri,dan luka jahitannya sudah mulai
mengeringdansaatpostpartum 30hariibu
mengatakantidakmemilikikeluhan.
b. DataObjektif
Data objektif merupakan catatan yang
terfokus pada hasil pemeriksaan, yaitu
pemeriksaan fisik, laboratorium dan
penunjang sesuai keadaan pasien.
(KepmenkesRInomor938/VIII/2007)
Pemeriksaan yang dilakukan pada data
objektif adalah pemeriksaan tanda-tanda
vitaldanpemeriksaanfisik.PadasaatNy.F
post partum tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik dalam batas normal
kemudianpadasaatpostpartum 3hariTFU
Ny.Fberada3Jaridibawahpusat,6hari
postpartum TFU berada dipertengahan
sympisidansaatpostpartum 34hariTFU
sudahtidakteraba.Pengeluaranlocheanya
berjalan sesuaidengan fisiologinya yaitu
postpartum 6jam lochearubradanterdapat
lukalaserasiderajatII,padapostpartum 3
harilocheanya sanguinolenta,6 haripost
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partum locheanyaserosadanpostpartum
34harilocheanyaalba.
Pemeriksaan yang dilakukan pada data
objektif adalah pemeriksaan tanda-tanda
vitaldanpemeriksaanfisik.PadasaatNy.P
post partum tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik dalam batas normal
kemudianpadasaatpostpartum 3hariTFU
Ny.Pberadadi3jaridibawahpusat,6hari
postpartum TFU berada dipertengahan
sympisidansaatpostpartum 29hariTFU
sudahtidakteraba.Pengeluaranlocheanya
berjalan sesuaidengan fisiologinya yaitu
postpartum 6jam lochearubra,padapost
partum 3 harilocheanya sanguinolenta,6
harilocheanyaserosadanpostpartum 29
harilocheanyaalba.
Pemeriksaan yang dilakukan pada data
objektif adalah pemeriksaan tanda-tanda
vitaldanpemeriksaanfisik.PadasaatNy.A
post partum tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik dalam batas normal
kemudianpadasaatpostpartum 3hariTFU
Ny.Aberadadi3jaridibawah,6haripost
partum TFUberadadipertengahansympisi
dansaatpostpartum 17hariTFU sudah
tidak teraba. Pengeluaran locheanya
berjalan sesuaidengan fisiologinya yaitu
postpartum 6jam lochearubra,padapost
partum 3harilocheanyasanguinolenta,post
partum 6harilocheanyaserosadanpost
partum 17harilocheanyaalba.
c. PenegakanDiagnnosa
Analisa merupakan mencatat dari hasil
diagnosa dan masalah kebidanan
berdasarkan data fokus pada klien.
(KepmenkesRInomor938/VIII/2007)
Padakasusinianalisayangdidapatkanpada
kunjungan pertama Ny.F,Ny.P dan Ny.A
yaitupostpartum 3hari.Padakunjungan
keduaNy.F,Ny.PdanNy.AyaituP1A0post
partum 6haridengannyerilukajahitanyang
sudah menurun dan luka jahitan sudah
kering.Dan pada kunjungan ke tiga Ny.F
yaituP1A0postpartum 34hari,padaNy.A
yaitupostpartum 29hari.DanpadaNy.A
yaitu post partum 17 hari.Penengakan
diagnosa tersebut sesuai dengan data
subjektifdankataobjektifyangdidapat.
Pada kasus robekan luka perineum
penegakandiagnosaharusdidukungoleh
datasubjektifibuberupakeluhanutamadan
data objektifyaitu pemeriksaan fisik dan
tanda-tandavital.
Pada kasus inipenegakan diagnosanya

adalahrobekanlukaperineum didukungoleh
datasubjektifibuberupakeluhanutamadan
data objektifberupa pemeriksaan tanda-
tandavital.
d. Penatalaksaanan
Penatalaksanaan merupakan catatan dari
seluruhperencanaandanpelaksanaanyang
sudahdilakukansepertitindakanantisipasif,
tindakan segera, tindakan secara
komprehensif, penyuluhan, dukungan,
kolaborasi,evaluasiatau tidak lanjutdan
rujukan.(KepmekesRInomor938/VIII/2007)
Merupakan rencana asuhan yang dibuat
berdasarkanpertimbanganyangtepat,baik
daripengetahuan,teoriyanguptodate,dan
validasidengankebutuhanpasien.
Pemberian rebusan kayu manis dilakukan
pada3respondenNy.F,Ny.P,danNy.A
pada 6 jam postpartum sampai7 hari
postpartum,dilakukan1kalisehariselama1
minggudengandosispemberiankayumanis
1,5grdirebusdidalam 200mlair.
Sebelum melakukan intervensipemberian
rebusan kayu manis,penelitimelakukan
pengkajianpenilaianskalanyeripadaluka
jahitanperinieum dandidapatkandarike3
responden pada Ny.F,Ny.P,dan Ny.A
robekanperinieum derajatIIdanmerasakan
nyeripadalukaperinieum NyFdenganskor
8,Ny P 7,Ny A 7.Setelah dilakukan
intervensipemberian rebusan kayu manis
selama7harirasanyeripadalukajahitan
perinieum sudahmulaiberkurangrasanyeri
nyadarimulaiharike3danke4,hasilakhir
selama7haridenganskornyeriNyF4,NyP
3,NyA3.
Efekfarmakologidarikandungansenyawa
aktif pada kayu manis, kayu manis
merupakan salah satu darisekian banyak
rempah herbal yang sudah lama
dimanfaatkan oleh masyarakat diseluruh
dunia. Studi secara invivo dan invotro
menunjukan bahwa kandungan senyawa
aktifdanderivatnyayangterkandungdalam
kayu manis mempunyaiefek farmakologi,
antara lain sebagai antifungal,
antikardiovaskular, antiulser, antidiabetes,
antivirus, antihipertensi, antioxida, dan
penurun lemak dan kolesterol(shen et
al,2012).
Beberapaefekterapeutikpadakayumanis
dapatdilihatpadapemberianrebusankayu
manis sejak hari ketiga dan keempat,
kandungan senyawa aktif yang terdapat
dalam kayu manis antara lain
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cinnamaldehyde, eugenol, cinnzeylanine,
cinzeylanol, arabinoxylan, 2-
hydroxycinnamaldehide, dan 2-
benzoloxycinnamaldehyde(Shenetal,2012).
Pada intevensi pemberian rebusan kayu
manismenunjukansecarasignifikanbahwa
kayu manisjuga dapatdigunakan sebagai
analgesikdanpenyebabluka.

5. Pengkajianbayibarulahir
a. DataSubjektif
Data subjektif merupakan catatan yang
terfokus pada hasil anamnesa,
autoanamnesa ataupun alloanamnesa
sesuaidengankeadanklien.(KepmenkesRI
nomor938/VIII/2007)
Padakasusinidatasubjektifbayibarulahir
terdiridariidentitas bayi,keluhan utama,
riwayatintranatal,dan riwayatkesehatan
yangdiprolehdarihasilanamnesaibudan
keluarga.
Selama3 kalikunjungan setiap ibu,tidak
terdapat keluhan pada bayi dan ibu
menyusui bayinya dengan ASI tanpa
tambahansusuformula.
b. DataObjektif
Data objektifpada kasus bayibaru lahir
meliputipemeriksaan umum,pemeriksaan
fisikdanpemeriksaanpenunjang.
Pada kasusbayiNy.F,Ny.P dan Ny.A
dilakukan pemeriksaan bayi didapatkan
keadaan umum baik, kesadaran
composmentis,pemeriksaan fisik dalam
batasnormal.
c. PenegakanDiagnosa
PadakasusdiagnosakebidananbayiNy.F,
Ny.PdanNy.Ayangditegakkanyaitupada
kunjunganpertama,neonatuscukupbulan
sesuai,masakehamilanusia1jam normal.
PadakunjungankeduaatauKN1,neonatus
cukupbulansesuaimasakehamilan3hari
normal.PadakunjunganketigaatauKN 2,
neonatus cukup bulan sesuai masa
kehamilan usia 6 hari normal. Pada
kunjungan keempatatau KN 3,neonatus
cukup bulan sesuai masa kehamilan.
Penegakan diagonsa tersebut sesuai
dengan data subjektifdan objektifyang
didapat.
Padateoripenegakandiagnosapadabayi
baru lahir ditegakan berdasarkan data
subjektifdan objektif.Pada kasus Ny.F
diagnosa yang ditegakan yaitu Neonatus
CukupBulan,sesuaimasakehamilanusia1
jam Neonatus cukup bulan ditegakan

berdasarkandatasubjektifusiakehamilan
ibuketikabersalin,sesuaimasakehamilan
ditegakan berdasarkan data objektifyaitu
beratbadanbayibarulahirdenganangka
normal2500-4000gram.
Pada kasus Ny. F ditegakan diagnosa
neonatus cukup bulan karena usia
kehamilanNy.Fpadasaatbersalinadalah
aterm danberatbadanbayibarulahirNy.F
adalah3000gram.PadaNy.P danNy.A
jugadilakukanpenegakandiagnosadengan
caraserupayaituberdasarkandatasubjektif
danobjektif.

d. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang pengkaji

lakukanterhadapbayiNy.F,Ny.PdanNy.A
yaitu melakukan memotong tali pusat,
mengikattalipusat,mempertahankansuhu
tubuh,memberikanvitaminK,memberikan
imunisasiHb0,memberikansalepmata,dan
memantau bayi baru lahir, melakukan
konselingtentangperawatanbayibarulahir
normal,ASIesklusifdannutrisibayi

PadakasusNy.F,Ny.PdanNy.A
asuhanyangdiberikanpadabayibarulahir
dilakukan penjepitan dan pemotongan tali
pusat,menjagakehangandansuhutubuh,
pemberianvitaminKdansalepmatapada1
jam pertama,danpemberianimunisasiHb0
padajam keduasetelahbayilahir.

Pada teori kunjungan neonatus
menurut (Kemenkes, 2017) dilakukan
sebanyak3kaliantaralain:KN1(6-48jam),
KN2(4-7hari),KN3(8-28hari).

PadakasusNy.F,Ny.PdanNy.A
dilakukankunjunganneonatussebanyak3
kalisesuaidenganteorisehinggatidakada
kesenjanganantarateoridankasus.

V. CONCLUSION

1.Pengkajian data pada kehamilan,
persalinan,nifas,bayibaru lahir,dan
keluargaberencanadalam batasnormal.
2.Diagnosapadakehamilan,persalinan,
nifas,bayi baru lahir,dan keluarga
berencanadalam keadaannormal
3.Perencanaandalam asuhankehamilan,
persalinan,nifas,bayibaru lahir,dan
keluarga berencana,dengan intervensi
pemberian rebusan kayu manis untuk
menguranginyerilukajahitanperinieum
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padaibunifasternyatadapatmembantu
mengurangirasanyeri
4.Evaluasi asuhan pada kehamilan,
persalinan,nifas,bayibaru lahir,dan
keluarga berencana dengan intervensi
pemberian rebusan kayu manis untuk
menguranginyerilukajahitanperinieum
pada ibu nifas efektif terhadap
penguranganrasanyeri.
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