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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LatarBelakang 

  Kehamilanadalahkondisidimanaseseorangwanitamemilikijanin yang 

      sedangtumbuh di dalamtubuhnya (yang pada umumnyadidalamrahim ). 

     Kehamilan pada manusiaberkisar 40 mingguatau 9 

bulandihitungdariawalperiodemenstruasiterakhirsampaimelahirkan. 

    Kehamilanmerupakansuatu proses reproduksi yang perluperawatankhusus 

  agar dapatberlangsungdenganbaik (Sarwono,2014). 

   Saatkehamilanasupanenergi dan protein yang 

tidakmencukupiakanmenyebabkanibuhamilberisikomengalamiKurangEnergi

   Kronis (KEK), wanitahamildikatakanKurangEnergiKronis (KEK) 

jikaukuranlingkarlenganatas (LILA) kurangdari 23,5 cm (Kemenkes, 2016). 

  IbuhamilKurangEnergiKronis (KEK) biasanyaterjadi pada ibuhamil 

yang 

sebelumnyasudahmengalamiKEK..BerdasarkanLaporanKinerjaDirektoratJe

     ndralKesehatan Masyarakat Tahun 2016 KekuranganEnergiKronis (KEK) 

        pada kehamilanterdapat 22,7%, pada tahun 2017 21,2%, tahun 2018 

    18,7%.Berdasarkanhasil survey, jumlahibuhamildengan KEK di 

      KabupatenJombangtahun 2017 adalah 2.686 orang, yang mendapatsuplemangizi 

222 orang (8,27%Berdasarkan studipendahuluan di BPM RirinDwiAgustini, 

   SST DesaJelakomboKacamatanJombang, KabupatenJombangtahun 2018 

      dari 180 ibuhamilterdapat 37 orang ibuhamildengan KEK. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=16&hl=textonly#16
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Berdasarkanpengkajian pada Ny”D” umur 22 tahun G1P0A0 usiakehamilan 

     33 minggudidapatkanhasilpemeriksaan LILA 23 cm berat
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badan sebelumhamil 44 kg, tinggi badan 145 cm, IMT 20,5, HB 11,8 gr% 

denganKekuranganEnergiKrosi (KEK).   

    KekuranganEnergiKronis (KEK) pada 

  ibuhamildisebabkankarenakonsumsigizi yang tidakcukup, 

    persediaanmakantidakcukup, polaasuhan yang tidakmemadai dam 

 kesehatanlingkungansertapelayanankesehatan yang 

tidakmemadaisemuafaktordipengaruhi oleh kurangnyapemberdayaanwanita, 

    sedangkanmasalahutamaadalahkrisisekonomi, KEK yang terjadi pada 

    Ny”D” dikarenakanasupangizi yang kurangmemadai, persediaanmakanan 

  yang kurangmemadai, Ny 

“D”darigolonganekonomimenengahkebawahdengansuamitukangbecakpeng

   hasilankurangdari Rp500.000.00.Sehingga untukpemenuhannutrisi yang 

  baikmasihbelumbisadilakukan. KEK pada 

   ibuhamilakanmengakibatkankomplikasiseperti anemia, perdarahan, berat 

  badanibutidakbertambahsecara normal dan 

 terkenapenyakitinfeksibahkanmeningkatkankematianibu, pada 

  janinakanmengalamigangguanpertumbuhanjanin dan dapatmenimbulkan 

      abortus, bayilahirmati, kematian neonatal, cacatbawaan, asfiksia intra 

     partum, lahirdenganberatbadabrendah (BBLR). Resiko pada proses 

   persalinanakanmenurunkankekuatanotot yang membantu proses 

  persalinansehinggaberisikoterjadinyapersalinansulit dan lama, 

  persalinanprematur/sebelumwaktunya, perdarahanpost partum, 

 sertapersalinandengantindakanoperasicesarcenderungmeningkat, pada 

 anakberisikomengganggutumbuhkembanganak, yaitupertumbuhanfisik 
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     (stunting), otak dan metabolisme yang menyebabkanpenyakittidakmenular 

di usiadewasa (DemsaSimbolon, 2018) 

   Adapunupaya yang 

perludilakukanuntukmencegahmasalahkehamilandenganKekurangnEnergiK

   ronis (KEK)yaitu KIEgiziseimbang, konselingmakandenganseimbang, 

  pemberian PMT, sertadianjurkanistirahat yang cukup, konsumsi vitamin B 

kompleks dan tablet Fe selamakehamilan.  
[0]

  Berdasarkanlatarbelakangdiatas, 

 penulistertarikuntukmelakukanasuhankebidanansecarakomprehensif pada 

        masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan KB denganjudul“ 

  AsuhanKebidananKomprehensif pada Ny”D” 

     DenganKekuranganEnergiKronis (KEK) di PMB RirinDwiAgustini, SST  

DesaJelakombo, KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

1.2 RumusanMasalah 

    Bagaimanaasuhankebidanansecarakonprehensif pada ibuhami, 

     bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB 

  denganmenggunakanpendekatanmanajemenkebidanan pada Ny”D” 

     Kehamilan Normal DenganKekuranganEnergiKronis (KEK) di PMB 

   RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, KecamatanJombang, 

KabupatenJombang. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 TujuanUmum 

   Memberikanasuhankebidanansecarakonprehensif pada 

      ibuhamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=9&hl=textonly#9
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  denganmenggunakanpendakatanmanajemenkebidanan pada Ny”D” 

Kehamilan Normal DenganKekuranganEnergiKronis (KEK) di PMB 

   RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, KecamatanJombang, 

KabupatenJombang.  

1.3.2 TujuanKhusus 

    1. Melakukanasuhankebidananibuhamil trimester III pada Ny”D” 
[ 0 ]

     dengankehamilan normal di PMB RirinDwiAgustini, SST 

DesaJelakombo, KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

  2. Melakukanasuhankebidananibubersalin pada Ny”D” 

     dengankehamilan normal di PMB RirinDwiAgustini, SST 

DesaJelakombo, KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

  3. Melakukanasuhankebidananibunifas pada Ny”D” 

     dengankehamilan normal di PMB RirinDwiAgustini, SST 

DesaJelakombo, KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

    4. Melakukanasuhan BBL pada bayiNy”D” dengankehamilan 

     normal di PMB RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, 

KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

   5. Melakukanasuhanneonatus pada bayiNy”D” dengankehamilan 

     normal di PMB RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, 

KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

  6. Melakukanasuhankebidanan KB pada Ny”D” dengankehamilan 

     normal di PMB RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, 

KecamatanJombang, KabupatenJombang.  

   

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=20&hl=textonly#20
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1.4 Manfaat  

1.4.1 ManfaatTeoritis 

   Hasil studikasusinidapatmenambahpemahaman dan 

sebagaialatpengambilankeputusandalammemecahkanpermasalahan

 untuk media 

 pengembanganilmuasuhankebidanansecarakomprehensif pada 

  ibuhamildenganKekuranganEnergiKronis (KEK) dan 

dapatdĳadikansebagaireferensibahanpustakadalammelakukanpeneli

tianberikutnya.  

1.4.2 ManfaatPraktik 

1. BagiBidan  

  Diharapkandapatmemberikanmasukanbagibidandalammem

 berikanasuhankebidanan pada 

ibuhamilkhususnyakonselingtentangkekuranganenergikronis 

(KEK). 

2. BagiIbuHamil 

  Mendapatkanasuhansecarakomprehensifkhususnyauntukme

    nanganikekuranganenergikronis (KEK), yang terdapat pada 

ibuhamil.  

3. BagiPenulis 

    Menambahwawasan, meningkatkanpemahaman, dan 

menambahpengalamannyatatentangasuhankebidanansecarakom

prehensif(contuity of care) pada ibuhamil, bersalin, nifas, BBL, 

 neonatus dan 
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kontrasepsidenganmenggunakanpendekatanmanajemenkebidan

an pada kasuskekuranganenergikronis (KEK) pada kehamilan.  

1.5 RuangLingkup 

1.5.1 Sasaran 

     Sasaranasuhancontinuity of careiniadalahNy”D” Kehamilan 

   Normal DenganKekuranganEnergiKronis di PMB  

   RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, KecamatanJombang, 

     KabupatenJombang, Mulaidarihamil, bersalin, nifas, neonatus dan 

KB yang dilakukansesuaistandartkebidanan. 

1.5.2 Tempat 

     Asuhankebidanansecarakomprehensif (continuity of care) 

     dilakukan di PMB RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo, 

  KecamatanJombang, KabupatenJombang wilayah 

kerjaPuskesmasJelakombo, KabupatenJombang. 

1.5.3 Waktu 

     Asuhankebidananinidilaksanakan pada bulanJanuari 2019 

sampaisampaidenganJuni2019 . 
[0]
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester III 
[0]

2.1.1 Pengertiankehamilan trimester III 
[17]

 Kehamilan trimester III adalah masa kehamilan yang berakhir 

dan yang sangatdinantiuntukmenunggukehadiranbuahhati. Trimester 

    III dimulaidariusiakehamilan 27 mingguhingga 40 

minggu.(Megawati, 2017).  

2.1.2 Kebutuhanfisikibuhamil 

1. Obat-obatan  

   Sebenarnyajikakondisiibuhamiltidakdalamkeadaan yang 

benar-benarberindikasiuntukdiberikanobat-

obatan,sebaiknyapemberianobatdihindari. 

   Penatalaksanaannyadianjurkan pada pencegahan dan 

perawatansaja.  

2. Lingkungn yang bersih 

  Salah satupendukunguntukkeberlangsungankehamilan yang 

sehat dan amanadalahlingkungan yang bersih.  

3. Senamhamil 

  Kegunaansenamhamiladalahmelancarkansirkulasidarah, 

  nafsumakanbertambah, pencernaanmenjadilebihbaik, dan 

tidurmenjadinyenyak.  

 4. Istirahat dan rekreasi  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=17&cite=0&hl=textonly#0
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   Pada trimester 

akhirkehamilanseringdiiringidenganbertambahnyaukuranjanin, 

sehinggaibukesulitanmenentukanposisi yang nyamansaattidur. 
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5. Kebersihantubuh 

  Kebersihantubuhibuhamilperludiperhatikankarenadenganpe

rubahansistemmetabolismemengakibatkanpeningkatanpengeluar

ankeringat. 

6. Perawatanpayudara 

   Payudaramerupakanaset yang 

 sangatpentingsebagaipersiapanmenyambutkelahiran sang 

bayidalam proses menyusui.  

7. Eliminasi 

    Cara mengatasigangguaneliminasi pada 

 ibuhamiladalahdenganmengonsumsimakanantinggiserat dan 

  banyakminum air putih, 

terutamaketikalambungdalamkeadaankosong. 

8. Seksual 

  Hubunganseksualselamahamiltidakdilarangselamatidakadar

iwayatpenyakit. 

9. Imunisasi 

  Imunasasiselamakehamilansangatpentingdilakukanuntukme

    ncegahpenyakit yang dapatmenyebabkankematianibu dan janin, 

   janisimunisasi yang diberikanadalah Tetanus 

Toxoid(TT).(Sulistyawati, 2009).  

Tabel 2.1 Pemberiansuntikan TT 
Stat
us 

Jenissuntikan 
TT 

Interval 
waktu 

Lama 
perlindun

gan 

Presentaseperlin
dungan 

T0 Belumpernahmendapa
tsuntikan TT  
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T1 TT1   80 
T2 TT2 4 

minggu
dari 
TT1 

3 bulan 95 

T3 TT3 6 
bulanda
ri TT2 

5 tahun 99 

T4 TT4 Minima
l 1 
tahunda
ri TT3 

10 tahun 99 

T5 TT5 3 
tahunda
ri TT4 

Seumurh
idup 

 

Sumber :Pusdinkes, 2003 

 

2.1.3 KebutuhanPsikologisIbuHamil 

1. Suportkeluarga  

  Memberikandukunganberbentukperhatian, 

kasihsayangdariibuterutaradarisuami, dan keluarga. 

2. Suporttenagakeehatan 

  Memberikanpendidikan, 

 pengetahuandariawalkehamilansampaiakhirkehamilan yang 

berbentukkonseling, penyuluhan dan pelayanankesehatanlainnya.  

3. Rasa aman 

  Situasiataukeadaandimanapasienatauwanitahamil, 

 mendapatkanhakreproduksinya, untukkebulatantekad, 

melengkapiinformasi, aktifberpartisipasi.  

4. Kenyamanan 
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   Keadaanwanitasetelahbebasdariketidaknyamanan pada 

kehamilan (mual, lelahdll) ataumenurunkanmasalahnya.  

5. Persiapanmenjadi orang tua 

 Menghadiriataumendapatkanpendidikan yang 

pentingselamakehamilan. (Megasari, 2015).  

    2.1.4 Ketidaknyamananibuhamil pada trimester III dan 

caramenanganinya 

Tabel 2.2 Ketidaknyamanan masa hamil dan caramengatasinya 
№ Ketidaknyamanan Cara mengatasi 
1 Seringbuang air 

kecil 
 Penjelasanmengenaisebabterjadinya 
 Kosongkansaatadadoronganuntukkencing 
 Perbsnyskminum pada sianghari 
 Jangankurangiminumanuntukmencegahnokturia, 

kecualijikanokturiasangatmengganggutidurdimalamhari 
 Batasiminumankopo, teh, dan soda 
 Jelaskantentangbahayainfeksisalurankemih dan 

menjagaposisitidur 
 

2 Hemoroid  Hindarikonstipasi 
 Makanmakanan yang berserat dan banyakminum 
 Gunakankompres air atau air hangat 
 Denganberlahanmasukkankembali anus setiapselesai BAB 

3 Keputihan  Tingkatkankebersihandengan mandi tiaphari 
 Memakaipakaiandalamdaribahan katun dan mudahmenyerap
 Tingkatkandayatahantubuh 

4 Sembelit  Tingkatkan diet asupancairan 
 Minumcairandinginatauhangat, terutamasaatperutkosong 
 Istirahatcukup 
 Senamhamil 
 Membiasakanbuang air besarsecarateratur 
 Buang air besarsetelahadadorongan 

5 Napassesak  Jelaskanpenyebabfisiologinya 
 Merentangkantangandiataskepalasertamenariknafaspanjang 

6 Nyeri ligamentum 
rotundum 

 Berikanpenjelasanmengenaipenyebabnyeri 
 Tekanlututkearah abdomen 
 Mandi air hangat 
 Gunakansebuahbantaluntukmenopang uterus dan 

bantallainnyaletakkandiantaralututsewaktudalamposisiberb
ring miring 

7 Perutkembung  Hindarimakan yang mengandung gas 
 Mengunyahmakanansecarasempurna 
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 Lakukansenamsecarateratur 
 Pertahankanbuang air besar yang teratur 

8 Pusing / sinkop  Bangunsecaraberlahandariposisiistirahat 
 Hindariberdiritelalu lama dalamlingkungan yang hangat dan 

sesak 
 Hindariberbaringdalamposisiterlentang 

9 Sakitpinggungatas 
dan bawah 

 Gunakanposisitubuh yang baik 
 Gunakan bra yang menompangdenganukuranyaangtepat 
 Gunakanbantalketikatiduruntukmeluruskanpunggung 

10 Varises pada kaki  Tinggikan kaki sewaktuberbaring 
 Jaga kaki agar vtidakbersilangan 
 Hindariberdiriatau duduk terlalu lama 
 Senamuntukmelancarkanperedarandarah 
 Hindaripakaianataukorset yang ketat 

  Sumber :Sulistyawati, Ari, 2009123 

 

2.1.5 Tandabahaya TM III 

Tandabahayaselamaperiodekehamilanadalahsebagaiberikut : 

1) Perdarahanpervaginam 

2) Sakitkepala yang hebat dan menetap 

3) Perubahan visual secaratiba-tiba (pandangankabur, rabunsenja) 

4) Nyeri abdimen yang hebat 

5) Bengkak pada mukaatautangan 

6) Bayikurangbergeraksepertibiasa 

 

2.2 Konsep Dasar KekuranganEnergiKronis (KEK 

2.2.1 Pengertiankekuranganenergikronis (KEK) 

  KekuranganEnergiKronis (KEK) 

 adalahkeadaandimanaibumenderitakeadaankekurangankalori dan 

     protein (mal nutrisi) yang berlangsungmenahun(kronis) yang 

mengakibatkantimbulnyagangguankesehatan pada ibuhamil (bumil). 
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     DepertemenKesehatan RI tahun 2002 

menyatakanbahwakekuranganenergikronis(KEK) 

   adalahsuatukondisikekurangangiziakut yang disebabkan oleh 

kurangnyakonsumsimakanandalamjumlahcukupataugizinyakurang 

      yang dapatberlangsung pada wanitausiasubur (WUS) dan wanita 

   yang sedanghamil (Lubis, 2015). 

 IbuhamildapatmengalamiKekuranganEnergiKronis (KEK) 

biasanyakarnasejaksebelumhamilibutelahkekuranganenergisedangka

       n pada saat masa hamildibutuhkanlebihbanyakenergi (Sari, et al., 

   2011). KekuranganEnergiKronis (KEK) pada 

ibuhamildapatmengakibatkanibuterusmenerusmerasaletih, 

  seringkesemutan, mukaterlihatpucat, dan 

   mengalamikesulitansaatmelahirkan, dan ASI pada 

ibusaatsetelahmelahirkantidakcukupuntukmemenuhikebutuhanbayi. 

 KekuranganEnergiKronis (KEK) 

dapatmenyebabkanterganggunyapertumbuhanjanin, 

 bayiberatlahirrendah (BBLR), 

perkembanganotakjaninterhambatsehinggadapatmenyebabkanbayila

   hirprematur,sertadapatmenyebabkankematiam pada bayi (Lubis, 

2015).  

    Untukmenentukanwanitausiasubur (WUS) dan 

    ibuhamilmengalami KEK diukurdengan pita LILA, 

     apabilapengukuran LILA kurangdari 23,5 cm ataudibagianmerah 

   pita LILA, apabilahasilpengukuranlebihdari 23,5 
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   makatidakmenderitaresiko KEK. LILA yang 

    rendahdapatmenggambarkan IMT yang rendah pula, 

      penggunaanIndeks Masa Tubuh (IMT) sebagaipenentu status gizi 

orang dewasa.  

Rumus IMT = Berat Badan SebelumHamil (kg) 

  (Tinggi badan x tinngi badan (m)) 

Hasil perhitungan IMT dikategorikansebagaiberikut : 

Tabel 2.3 Indeks Masa Tubuh 
[4]

Kategori IMT Rekomendasi 
 (kg) 

Rendah  19,8 12,5  18  –

Normal 19,8  26 – 11,5  16  –

Tinggi  26  29  – 11,5  16  –

Obesitas 26  29  – 7  11,5  –

Sumber :Sarwono, 2014 

 

2.2.2 PenyebabKekuranganEnergiKronis (KEK) 

   a. Faktorpenyebablangsungibu KEK adalahkonsumsigizi yang 

tidakcukup. 

b. Faktorpenyebabtidaklangsungadalahpersediaanmakanantidakcu 

    kup, polaasuh yang tidakmemadai dan 

 kesehatanlingkungnsertapelayanankesehatan yang 

 tidakmemadai,semuafaktorlangsung dan 

tidaklangsungdipengaruhikurangnyapemberdayaanwanita, 

  keluarga dan sumberdayamanusiasebagaimasalahutama, 

sedangkanmasalahdasaradalahkrisisekonomi, politik dan sosial. 

(Jumiyati, 2018) 

2.2.3 AkibatKekuranganEnergiKronis (KEK) 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=4&cite=0&hl=textonly#0
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a. Bagiibu 

    Ibuhamilberisiko dan komplikasiseperti anemia, perdarahan, 

    berat badan ibutidakbertambahsecara normal dan 

terkenapenyakitinfeksibahkanmeningkatkankematianibu. 

b. BagiJanin 

  Gangguanpertumbuhanjanin dan dapatmenimbulkankeguguran, 

     abortus, bayilahirmati, kematian neonatal, cacatbawan, asfiksia 

intra partum, lahirdenganberat badan rendah (BBLR). 

c. Proses Persalinan 

Kondisi KEK berisikomenurunkankekuatanotot yang membantu 

  proses persalinansehinggaberisikoterjadipersalinansulit dan 

    lama, persalinanprematur, perdarahan post poartum, 

sertapersalinandengantindakanoperasicesarcenderungmeningkat. 

d. BagiAnak 

  Akibat KEK mengganggutumbuhkembanganak, 

yaitupertumbuhanfisik(stunting). (Rahmadi, 2018) 

2.2.4 PenatalaksanaanKekuranganEnergiKronis (KEK) 

a. Konsumsimakananseimbang 

1) Karbohidrat  

 Karbohidratmerupakansumbertenagaatauenergi dan 

 untukmenjagakesehatanjaringan dan 

pentingdalampembentukanseldarahmerah, 

ibuhamilmembutuhkan323 gramkarbohidrat. 

2) Protein  
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Protein 

diperlukansebagaizatpembangunataumembangunjaringantub

uhjanin, kebutuhannya60 gramperhari.  

3) Lemak 

Lemak 

digunakansebagaicadanganenergitubuhsaatibukelakmelahirk

    an, ibuhamildianjurkanmengonsumsi lemak perhari 25% 

darikeseluruhankalori.  

4) Vitamin dan mineral  

   Berperandalam proses metabolismekarbohidrat, protein, 

    maupun lemak. Vitamin yang dibutuhkanibuhamildalah 

        vitamin A, vitamin C, vitamin D, kalsium, vitamin B12, 

vitamin B6. 

   b. Konsumsi tablet FE selamahamil, 

  Sesuaidenganpelayanankehamilanyaitupemberian tablet Fe 

 untukmenambahkebutuhanzatbesi, yang 

 berperanpentinguntukmembentuk dan 

mempertahankanseldarhmerah.  

c. Penambahanmakanantambahan PMT pad ibuhamilberupa biscuit 

     lapis dengankomposisigizidalam 100 gram produk (persaji) 

berupaenergi 500 kkal, protein 15 gram sera vitamin 9A, D, E, 

thiamin, riboplavin, niasin, b 12, asamfolat, B6, asampantotenat, 

       C) dan mineral (zatbesi, kalsium, natrium, zincum, iodium, 

fosfor, dan seleminium). Akan diberikanselama 90 hariatau 100 

      gram/hari, bagiibuhamil yang usiakehamilannya di atas 7 
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 bulanmakaakandiberikansampaimelahirkan. (Chandradewi, 

2015).  

 

2.3 KonsepPersalinan 

2.3.1 PengertianPersalinan 

   Persalinanadalahsuatu proses pengeluaranhasilkonsepsi 

       yang dapathidupdaridalam uterus daridalam vagina ke dunia luar 

     (prawirahardjo, 2007). Sedangkanpersalinan normal adalah proses 

pengeluaranjanin yang terjadi pada kehamilan yang cukupbulan (37-

   42 minggu) lahirspontandenganpersentasibelakangkepala yang 

      berlangsungdalam 18 jam, tanpakomplikasi pada ibumaupun pada 

janin (wiknjosatrodalamPrawirahardjo, 2005).  

2.3.2 Faktor  faktor yang mempengaruhipersalinan –

1. Power (tenaga) 

a. His atauKontraksi 

    His ataukontraksi uterus adalahkontraksiotot-otot uterus 

 dalampersalinan, kontraksimerupakansuatusifatpokokotot 

      polos dan tentusajainiterjadi pada otot polos uterus 

yaitumiometrium. 

b. Kekuatanmengedanibu 

   Tenaga mengejanhanyadapatberhasil, kala I 

  pembukaansudahlengkap dan paling 

   efektifsewaktukontraksirahimatau uterus, di sampingitu, 

   kekuatankekuatantahananmungkin di timbulkan oleh otot-

ototdasarpanggul dan aksi ligament.  
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       c. Pasengger (janin dan plasenta), bagian yang paling besar 

   dan kerasdarijaninadalahkepalajanin, posisi dan 

besarkepalajanindapatmempengaruhijalannyapersalinan.  

    d. Passage (jalanlahir) Perubahan pada serviks, 

    pentaranserviks, pembukaanserviks dan perubahan pada 

vagina dan dasarpanggul. (Yeyeh, 2012).  

2.3.3 Perubahanfisiologis pada persalinan 

1. Perubahan uterus  

  SAR mengadakansuatukontraksimenjaditebal dan 

  mendoronganakkeluarsedangkan SBR memegangperananpasif 

   dan makin tipis denganmajunyapersalinan 

     (disebabkankarenaregangan), dengan kata lain SBR dan 

serviksmengadakanrelaksasi dan dilatasi. 

 

 

 

2. Perubahan pada serviks 

     Perubahan pada serviks pada kala II 

 ditandaidenganadanyapembukaan, pada 

pemeriksaandalamtidakterabalagibibirportio, 

segmenbawahrahim (SBR), dan serviks.  

3. Perubahan pada vagina dan dasarpanggul 

  Setelah pembukaanlengkap dan 

  ketubantelahpecahterjadipembukaan, terutama pada 
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   dasarpanggul yang diregangkan oleh 

  bagiandepanjninsehinggamenjadisaluran yang dinding-

     dindingnya tipis karenaregangan dan kepalasampai vulva 

     sehingga vulva menjaditerbuka, periniummenonjol dan tidak 

lama kemudiankepalajanintampak pada vulva.  

4. Perubahantekananderah  

Tekanandarahakanmeningkatselamakontraksidisertaipeningkata

      nsistolik rata-rata 10-20 mmHgdan diastolic rata-rata 5-10 

mmHg. 

5. Perubahanmetabolisme  

Selamapersalinan, 

metabolismekaerbohidratmeningkatdengankecepatantetap, 

peningkataniniterutamadisebabkan oleh aktivitasotot.  

6. PerubahanSuhu  

 Perubahnsuhusedikitmeningkatselamapersalinan dan 

  tertinggiselama dan segerasetelahmelahirkan, 

 perubahanpeningkatansuhudianggap normal 

bilapeningkatansuhutidaklebihdari 0,5-1  0C.

 

7. PerubahanPernafasan  

 Peningkatanfrekuensipernafasannoermalselamapersalinan dan 

mencerminkanpeningkatanmetabolisme yang terjadi.  

8. PerubahanDenyutNadi  

Frekuensidenyutnadidiantarakontraksisedikitlebihmeningkatdib

andingkanselamaperiodemenjelangpersalinan.  



22 

 

9. PerubahanHematologi  

Haemoglobinmeingkat rata-rata 1,2 gr/100 ml selamapersalinan 

dan kembalikekadarsebelumpersalinan. (Varney, 2008).  

2.3.4 Tanda-tandaPersalinan 

1. His Persalinan 

  Timbulnya hi persalinanialah his pembukaandengansifat-

sifatnyasebagaiberikut: 

a. Nyeri melingkatdaripunggungmemancarkeperutdepan. 

   b. Semakin lama semakinpendekintervalny dan 

makinkuatintensitasnya.  

c. Kalaudibawaberjalansemakinkuat. 

   d. Mempunyaipengaruh pada pendatarn dan 

pembukaanserviks. 

2. Bloody Show (Lendirdisertaidarahdarijalanlahir) 

    Denganpendataran dan pembukaan, 

lendirdaricanaliscervikaliskeluardisertaidengansedikitdarah.  

 

 

 

3. Premature Rupture of Mmbrane 

Adalahkeluarnyacairanbanyakdarijalanlahir, 

haliniterjadiakibatketubanpecahatauselaputjaninrobek. 

Biasanyaketubanpecahkalaupembukaansudahlengkapatauhamp

irlengkap. 

4. Pembukaanservik 
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   Penipisanmendahuluidilatasinserviks, pertama-

 tamaaktivitas uterus 

dimulaiuntukmencapaipenipisansetelahpenipisankemudianakti

    vitas uterus menghasilkandilatasiserviks yang cepat. 

Membukanyaleherrahimsebagairesponterhadapkontraksiyngbe

  rkembang, tandainitidakdirasakan oleh 

pasientetapidapatdiketahuimelaluipemeriksaandalam.(Yulianti, 

2012). 

2.3.5 TahapanPersalinan 

1. Kala I (Kala pembukaan) 

     Kala I atau kala pembukaanaadalahperiodepersalinan yang 

   dimulaidri his persalinan yang 

pertamasampaipembukaanservikmenjadilengkap, 

berdasarkankemajuanpembukaanmaka kala I dibagimenjadi: 

    a) FaseLaten, yaitufasepembukaan yang sangatlambatdari 0 

sampi 3 cm yang membutuhkanwaktu 8 jam. 

    b) Faseaktif, yaitufasepembukaan yang lebihcepat yang 

terbagilagimenjadi: 

    1) FaseAccelerasi (fasepercepatan), daripembukan 3 cm 

dsampai 4 cm yang dicapaidalam 2 jam. 

     2) Fasedilatasimaksimal, daripembukaan 4 cm sampai 9 

cm yang dicapaidalam 2 jam.  
[1]

3) Fasedecelerasi (kurangnyakecepatan), daripembukaan 9 

cm sampai 10 cm selama 2 jam.  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=1&cite=2&hl=textonly#2
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2. Kala II 

     Kala II atau kala pengeluaranadalahperiodepersalinan yang 

dimulaidaripembukaanlengkapsampailahirnyabayi. 

3. Kala III 

     Kala III atau kala uriadalahperiodepersalinan yang 

dimulaidarilahirnyabayisampaidenganlahirnyaplasenta.  

4. Kala IV 

Kala IV merupakan masa i-2 jam setelahpost partum, pada masa 

iniseringtimbulperdarahan. (Maemunah, 2012) 

2.3.6 Kebutuhan Dasar IbuBersalin 

1) Dukunganfisik dan psikologis 

 Setiapibuakanmemasuki masa 

 persalinanmakaakanmunculpersaantakut, khawtir, 

   ataupuncemasterutama pada ibu primipara, 

 perasaantakutdapatmeningkatkannyeri, otot-ototmenjaditegng 

    dan ibumenjadicepatlelah yang pad akhirnyakanmenghambt 

proses persalinan.  

2) Kebutuhanmakan dan cairan 

 Makananpadattidakbolehdiberikanselamapersalinanaktif, oleh 

karenamakananpadatlebih lam tinggaldidalamlambungdari pada 

 makanancair, untukmencegahdehidrasi, 

   pasiendapatdiberikanbanyakminumansegar (jus buah,sup, dll) 

selama proses persalinan. 

3) Kebutuhaneliminasi 
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   Kandungkencingharusdikosongkansetiap 2 jmselama proses 

     persalinan. Demikian pula denganjumlah dan waktuberkemih 

  juga hrusdicatat, bilapasientidakdpatberkemihsendiri, 

   dapatdilakukankateterisasi, oleh karenakandungkencing yang 

penuhakanmenghambatpenurunanbagianterbawahjanin 

4) Posisi dan aktivitas 

   Untukmembantuibu agar tetaptenang dan 

rilekssedapatmungkinjbidantidakbolehmemaksakanpemilihanpo

sisi yang diinginkan oleh ibudalampersalinanannya. 

5) Pengurangan rasa nyeri 

    Cara untukmengurangi rasa nyeribisadengancaraposisiibu dan 

     perubahanposisiibu, pijatan (massagr), tekanan (pressure) dan 

      tekanan yang kuat (counterpresurre), teknik deep relaxion 

(relaksasimendalam) pada proses persalinan. (Susilawati, 2012). 

2.4 Konsep Dasar BBL  

2.4.1 Pengertianbayibarulahir 

  Bayibarulahiradalahbayi yang 

 lahirdenganumurkehamilanlebihdariatausamadengan 37 

minggudenganberatlahir 2500-4000 gram.(Dwiendara, 2014)  

2.4.2 Ciri-ciribayilahir normal 

1. Lahiraterm 37-42 minggu. 

2. Berat badan 2500-4000 gram. 
[ 2 ]

3. Panjang badan 48-52 cm.  

4. Lingkar dada bayi 30-38 cm. 

5. Lingkarkepalabayi 33-35 cm. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=2&cite=4&hl=textonly#4
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6. Lingkarlengan 11-12 cm. 

7. Frekuensidenyutjantung 120-160 x/menit. 

8. Pernapasan ± 40-60 x/menit.  

   9. Kulitkemerah-merahan dan licinkarenajaringansubcutan yang 

cukup. 

   10. Rambut lanugo tidakterlihat dan 

rambutkepalabiasanyatelahsempurna 

11. Kuku agakpanjang dan lemas. 

 12. Genetalia pada laki-lakiditandaidengan testis yang berada pada 
[ 0 ]

     skrotum dan penis yang berlubang. Pada 

   perempuankematanganditandaidenganvaginja dan uretra yang 

berlubangsertaadanya labia minor dan mayor.  

 13. Eliminasibaik yang 

   ditandidenganditandaidenganmekoniumdalam 2 jam pertama 

dan berwarnahitamkecoklatan. (Octa, 2014).  

2.4.3 Reflek pada bayibarulahir 

Tabel 2.4 Reflek pada bayibarulahir 
Reflek Respon normal 
Moro 
(terkejut) 

  Bayiakanmerentangkanlengan dan tungkainy, 
 kemudiansegeramenariknyakearah dada 

sementaratubuhnyamelengkung.  
Rooting dan 
menghisap 

 Kepalabayikearahsumbersentuhan dan 
mencariputingdenganmulutnya. 

Berkedip  Kelopakmatabayiakanmembuka dan 
menutuppdengancepat 

Menelan Trakeabayimenutup pada saatasofagusmembuka 
Menggengg
am 

Jari-jaribayimelengkungsepertimemegangbenda, 
ataujari-jari kaki melengkung.  

Tonic neck   Kepalabayiakanmenolehkesamping pada 
  saatberbaring, lengan yang 

sejajararahkepalamenolehakandirentangkanlurus, 
sementaralenganlainnyaakanmenekuk(fleksi) 

Menapak   Bayiakanmencobauntukmelangkah naik dan 
menapakkankakinyadipermukaanmejaatautempattid

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=11&hl=textonly#11


27 

 

ur. 
Melangkah   Bayiakanmengangkat kaki secarabergantian, 

ataujari-jari kaki melengkung.  
Withdrawal  Bayiberusahauntukmenariklengan dan 

tungkainyamendekatitubuh.  
Parasut Bayiakanmerentangkantangannyasebagainupayameli

ndungidiri. 
Sumber : Jenny J.S Sondakh, 2013 

2.4.4 ManajemenBayiBaruLahir 

1. Jaga bayitetaphangat 

2. Isaplendirdarimulut dan hidung (hanyajikaperlu) 

3. Keringkan 

4. Pemantauantandabahaya 

5. Klem, potong dan ikat talipusattanpamembubuhiapapun.  

6. Lakukaninisiasimenyusuidini 

      7. Beri suntikan vitamin K 1 mg intramuskulerdipahakiri 

anterolateral setelahInisiasiMenyusui Dini  

8. Beri salepmataantibiotik pada keduamata 

9. Pemeriksaanfisik 

      10. Beri imunisasi hepatitis B 0,5 ml intramuskulerdipahakanan 

      anterolateral kira-kira 1-2 jam setelahpemberian vitamin K1. 

(Wafi Nur, 2010). 

 

 

 

2.5 Konsep Dasar Nifas 
[0]

2.5.1 PengertianNifas 

   Masa nifas (puerperium) 

 dimaknaisebagaiperiodepemulihansegerasetelahlahirnyabayi dan 

plasentasertamencerminkankeadaanfisiologisibu, 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=21&hl=textonly#21
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terutamasistemreproduksikembalimkendekatikeadaansebelumhamil.(

Coad Dan Dunstall, 2006). 

2.5.2 Tahapan Masa Nifas 
[0]

1. Puerperium dini 

    Beberapa jam setelahpersalinan, 

  ibusegeradianjurkansegerabergerak dan turundaritempattidur. 

  Hal inibermanfaatmengurangikomplikasikandungkemih dan 

    konstipasi, menurunkanfrekuensitrombosis dan emboli paru 

pada masa nifas. 

2. Puerperium intermedial 

     Suatu masa yaknikepulihanmenyeluruhdari organ-organ 

   reproduksi internal maupuneksternalselamakuranglebih 6-8 

minggu. 

3. Remote puerperium  

     Waktu yang diperlukanuntukpulih dan 

sehatkembalidalamkeadaansempurnaterutamabilaibuselamahami

 latauwaktupersalinanmengalamikomplikasi. (Cuningham, 

2005). 

 

 

 

2.5.3 Kebutuhan Dasar Pada IbuNifas 

1. Kebutuhangizi  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=22&hl=textonly#22
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   Perubahanpolahidupsemasahamil yang 

     wajibdiperhatikan di masa post partumadalahpolamakan yang 

      baik dan benar, nutrisi yang baik dan 

pentinguntukpemulihanpascapersalinan, 

 menjagakesehatanuangobtimal agar 

  dapatmenjalankantugassebagaiibu, menjagaproduksi dan 

kualitasasi. Berikutinizat-zatyngdibutuhakanpascapersalinan. 

a. Mengonsumsitambahankalorisesuaikebutuhan,  

 jikamasihmenyusuitambahankalorisetiapharisebanyak 500-

700 kalori. 

b. Penuhi diet berimbang, terdiriatas protein, kalsium, mineral, 

sayuranhijau dan buah. 

c. Kebutuhancairansedikitnya 3 liter per hari.  

    d. Untukmencegah anemia konsumsi tablet zatbesiselama 

masa nifas. 

      e. Vitamin A (200.000 unit) selainuntukibu, vitamin A 

  dapatdiberikankepadabayimelalui ASI (DewiMeritalia, 

2012) 

2. Ambulasidini 

   Ambulasidinidapatmencegahterjadinyasumbatan pada 

alirandarah. 

Tersumbatnyaalirandarahbisamenyebabkanterjadinyatrombosis 

     vena dalam ( ) dan deping vein thrombosis

dapatmenimbulkaninfeksi pada pembuluhdarah. 
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3. Eliminasi 

     Dalamenam jam pertamapost partum, 

     pasiensudahharusdapatbuang air kecil. Semakin lama urine 

bertambahdalamkandungkemihmakadapatmengakibatkankesulitt

an pada organ perkemihan.  

4. Kebersihandiri 

   Menjagakebersihandiriselama masa 

nifasmerupakanupayauntukmemeliharakebersihantubuhmulaidar

ipakaian, kebersihandariujungrambutsamapai kaki.  

5. Seksual 

  Masa nifas yang berlangsungselamaenammingguatau 40 

   harimerupakan masa peralihanrahim. Setelah 

enamminggudiperkirakanpengeluaranlocheatelahbersih, 

semualukaakibatpersalinan, 

 termasuklukaepisiotomibiasanyatelahsembuhdenganbaik , 

sehinggaibudapatmemulaikembalihubunganseksual.  

6. Latihan/senamnifas 

  Senamnifasadalahsenam yang dilakukanpascapersalinan, 

    sebaiknyadilakukansetelah 24 jam setelahpersalinan. Setelah 

    itucukupistirahat dan dilakukansecarabertahap, sistematis, dan 

kontinu. (Martalia, 2012). 
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2.6 Konsep Dasar Neonatus 
[0]

2.6.1 PengertianNeonatus 

  Neonatusadalahbayi yang barulahir 28 haripertamakehidupan 

   (Rudolph, 2015). MenurutKoizer, 2011 

Neonatusadalahusiabayisejaklahirhinggaakhirbulanpertama.  

2.6.2 KlasifikasiNeonatus 

Tabel 2.5 KlasifikasiNeonatus 
Menurut masa gestasinya Neonatusmenurutberatlahir 

 Kurangbulan(preterm infan) 
: 259 hari (37 minggu). 

Beratlahirrendah : 2500 gram. 
 

Cukpbulan :259-(tern infant) 
294 hari (37-42 minggu). 

Beratlahircukup :2500-4000 gram 

 Lebihbulan(postterm infant) 
: 294 hari (42 minggu). 

beratlahirlebih : 4000 gram. 

Sumber: Marni, 2015 

2.6.3 Kebutuhan Dasar Kesehatan Pada Neonatus 

1. Minum  

      Air SusuIbu (ASI) merupakanmakanan yang 

terbaikbagibayi. Berikan ASI sesuaikebutuhanbayi, yaitusetiap 2-

3 jam bergantianantarapayudarakiri dan kanan.  

2. Buang Air Besar (BAK) 

   Jumlahfeses pada 

  bayibarulahircukupbervariasiselamaminggupertama dan jumlah 

   paling banyakadalahantarahariketiga dan harikeenam. 

 Fesestransisi (kecil-

kecilberwarnacoklatsampaihijaukarenaadanyamekonium) 

dikeluarkansejakhariketigasamapikeenam.  

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=23&hl=textonly#23
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3. Buang Air Kecil (BAK) 

     Bayiakanmngeluarkan urine 15-16 ml/kg/hari. 

Untukmenjagabayitetapbersih ,hangat dan kering. 

4. Tidur 

    Dalam 2 minggupertamasetelahlahir, 

bayinormalnyaseringtidur. Bayibarulahirsampaiusia 3 bulan rata-

rata tidurselama 16 jam sehari 

5. Kebersihankulit 

  Untukmenghindaritrjadinyahipotermi, 

 sebaiknyamemandikanbayisetelahsuhutubuhbayistabil, (setelah 

24 jam). 

6. Keamananbayi 

Janganmeninggalkanbayitanpaada yang menungguImunisasi 

7. Imunisasi 

a. BCG (Baccile, Calmette, Guerin)  

 Iminisasi yang 

diberikanuntukmenimbulkankekebalanaktifterhadappenyakit

   Tuberkulosis (TBC), yaitupenyakitparuyang sabgatmenular. 

   Imunisasiinidilakukansekali pada bayiusia 0-11 

bulandengandosis 0,05 ml di intracutan.  

b. DPT (Diptheria, pertusis, Tetanus ) 

   Imunisasi DPT merupakanimunisasi yang 

 digunakanuntukmencegahterjadinyapenyakitdifteri, pertusis 

dan tetanus. Imunisasiinidiberikan 3 kali pada bayiusia 2-11 
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     bulandosis 0,5ml melalui intramuscular dengan interval 

minimal 4 minggu.  

c. Polio  

 Imunisasi yang 

digunakanuntukmencegahterjadinyapenyakitpoliomielitis 

   yang dapatmenyebabkankelumpuhan pada anak. 

(kandunganvaksin polio adalah virus yang dilemahkan) dosis 

2 tetes peroral (0,1 ml). Imunisasiinidiberikanempat kali pada 

bayi 0-11 bulandenganintrval minimal 4 minggu.  

d. Hepatitis B 

 Imunisasi yang 

diberikanuntukmenimbulkankekebalanaktifterhadappenyakit 

    hepatitis B, yaituinfeksi yang dapatmerusakhati. 

      Imunisasiinidiberikan 3 kali pada bayiusia 0-11 bulandosis 

10 Miu/ml secara IM, dengan interval minimal 4 minggu.  

e. Campak 

 Imunisasi yang 

diberikanuntukmenimbulkankekebalanaktifterhadappenyakit

  campak pada anakkarenapenyakitinisangatmenular. 

     Imunisasicampakdiberikan 1 kali pada bayiusia 9-11 

bulandosis 0,5 ml subcutan(Maryunani, 2010).  

2.6.4 JadwalKunjunganNeonatus 

1. Kunjunganneonatuske-I (KN 1) 

Kunjungan yang dilakukan pada usia 6-48 jam setelahbayilahir.  
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2. Kunjungan neonatal ke-II (KN 2) 

Kunjungan yang dilakukan pada usia 3-7 hari. 

3. Kunjunganneonatuske-III (KN 3) 

Kunjungan yang dilakukan pada usia 8-28 hari. (Armini, 2017). 

 

2.7 Konsep Dasar KeluargaBerencana 

2.7.1 Pengertiankeluargaberencana 

 Kontrasepsimerupakandaribagianpelayanankesehatanreproduk

 siuntukpengaturankehamilan dan 

merupakanhaksemuaindividusebagaimakhluksosial.(Sarwono, 2011) 

2.7.2 Macam-macam KB  

1. Kondom  

  Kondomadalahsatubentukkontrasepsibarier, 

kondommencegahkehamilandenganmenghambatspermamasuk 

vagina sehinggamencegahpembuahan (fertilisasi).  

2. MetodeAminoreLaktasi (MAL) 

      Kontrasepsi yang mengandalkanpemberiaan Air SusuIbu 

(ASI) secaraeksklusif. 

3. Pil KB 

   Alatkontrasepsiiniberbentukpil yang 

    berisisintesishormonEsterogen dan Progesteron. Ada duajenispil 

       KB yaitupil KB dengankandungan progestin dan pil KB 

kombinasidengankandungan progestin dan progesteron.  

4. Suntik 
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Jenissuntik KB antara lain: 

a. Suntikankombinasiyaitusuntik KB yang mengandung estrogen 

dan progesteronatausuntik kb 1 bulan (cyclofem). 

b. Suntikan yang mengandung progestin. 

5. Implant  

     Implanadalahmetodekontraseosi hormonal yang efektif, 

   tidakpermanen dan dapatmencegahterjadinyakehamilanantara 3 

hingga 5 tahun.  

6. AlatKontraasepsiDalam Rahim (AKDR) 

      AlatKontrasepsiDalam Rahim (AKDR) adalahalat yang 

  dimasukkankedalamrahim yang bentuknyaberm -macam, acam

      terdiridari plastic ( , ada yang dililittenbaga (CU), polyethylene)

     dililittembagabercampurperak (Ag) dan ada pula yang 

btangnyahanyaberisihormonprogesteron.(Sarwono, 2011). 
[0]
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 AsuhanKebidananKehamilan Trimester III 

3.1.1 Kunjungan ANC ke 1 

 Tanggal : 23 Januari 2019                      

  Jam   : 18.30 WIB 

 Tempat  : PMB  RirinDwiAgustini, SST DesaJelakombo 

      KecamatanJombangKabupatenJombang 

Nomor register : 1xx/2018 

1. Identitas 

Nama istri : Ny”D” Nama Suami : Tn “S” 

Umur : 22 Tahun Umur : 31 Tahun 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pendidikan : SMU Pendidikan : SMU 

Suku/bangsa : Jawa/Indonesia Suku/bangsa : 

Jawa/Indonesia 

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Swasta 

Penghasilan

   

: - Penghasilan : 500.000 

Alamat : Jl. AR Saleh 

SambongSantren 

Alamat : Jl. AR Saleh 

SambongSant

ren 
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2. Prolog  

  Ny “D” sekaranghamilke 1, HPHT:28-5-2018 HPL:3-3-

       2019. Sudahperiksa ANC sebanyak 8 kali di PMB 

RirinDwiAgustini, SST, sebelumhamil BB 44 kg, TB 145 cm, 

LILA 23 cm. Sudahmendapatkan PMT setiapbulan pada TM II 

        dan pada TM III. Pada tanggal 31 Juli 2018 

   dilakukanpemeriksaa ANC terpadu di 

 PuskesmasJelakombodidapatkanpemeriksaan TD:100/70 
[0]

    mmHg, BB :42,5 kg, TFU:2 

  jaridibawahsympisis,pemeriksaanlaboraturiumdidapatkan HB : 

11,8 gr/dl, Albumin : negatif, Reduksi : negatif, Golongandarah 

: A, VCT : non reaksi, HbsAg : non reaksi, GDA : 133 mg/dl. 

      Pada tanggal 12 Desember 2018 dilakukanpemeriksaan USG  

      didapatkanjanintunggal, DJJ +, letakkepala, Uk 30 minggu, 

 cairanketubancukup, jeniskelaminperempuan, 

taksiranpersalinan  3 maret 2019, TBJ : 2100 gram.  

3. Data Subyektif 

   Ibumengatakaninginmemeriksakankehamilannya dan 

    nafsumakanmenurun, seharimakan 3x denganporsisedikit dan 

tidaksukamakansayuran.  

4. Data Obyektif 

a. PemeriksaanFisikUmum 

 Keadaaanumum : Baik 

  Kesadaran  : Composmentis 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=24&hl=textonly#24


39 

 

    TTV      : 

   TD   : 110/70 mmHg 
[0]

   N   : 80 x/menit 

   RR   : 21 x/menit 

   S   : 36,3 C o

 BB sebelumhamil : 44 kg 

  BB sekarang  : 51 kg  

 Peningkatan BB : 7 kg  

   IMT   : 24,8  

   LILA   : 23 cm 

   ROT   : 0 

   MAP   : 83,3  

b. PemeriksaanFisikKhusus 

Tabel 3.1 Pemeriksaanfisikkujungan ANC I 
Pemeriksaan Hasil 

Muka Tidakpucat, tidakoedem. 

Mata    Konjungtivemerahmuda, sclera putih, 
palpebra tidakoedem.  

Mammae  Simetris, tidakterdapatnyeritekan, 
 tidakterdapatbenjolan abnormal, 

 terdapathiperpigmentasiairola, dan 
putingsusumeninjol.  

Abdomen      TFU 3 jaridiataspusat( 25 cm), 
  punggungkiri, letakkepala, belummasuk 

PAP.  
TBJ (25-12) x 155 = 2. 015 gram 

DJJ (12+11+13) x 4 = 144 x/menit 

Genetalia  Bersih, tidakadaoedem, 

tidakadacandiloma.  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=25&hl=textonly#25
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Ekstermitas   Ekstermitasatas (tangan) dan 

  ekstermitasbawah (kaki) tidakoedem, 

tidakadavarises, reflek patella +/+. 

 

5. Kesimpulan  

    G A1P0 0 UK 33-34 MingguIntrauteri, janintunggalhidup, 

presentasikepala, kesanpanggul normal, keadaanjaninibubaik. 

6. Analisa Data  

   G A1PO O UK 33-34 minggukehamilan normal 

denganKekuranganEnergiKronis (KEK).  

Janintunggalhidup.  

7. Penatalaksanaan 

    Tabel 3.2 PenatalaksanaanAsuhanKebidanan Trimester III 
kunjungan I.  

18. 30 Menjelaskankepadaibutentanghasilpemeriksaannya, 
ibumemahami.   

18. 32 Memberikan KIE tentanggiziseimbang, ibumemahami. 
18. 35   Memfasilitasiibuuntukmengonsumsi PMT yang 

sudahdiberikan, ibumemahami dan bersedia.  
18. 36   Menganjurkankepadaibuuntukistirahat yang cukup, 

ibumemahami dan bersedia.  
18. 37 Memfasilitasikembalikepadaibuuntukmengonsumsiobat 

FE 1 x 1, ibumemahami dan bersedia.  
18.38 Menganjurkankepadaibuuntuktidurdenganposisi miring 

kekiri, ibumemahami dan bersedia. 
18. 39 Memberikanobatlicocalk 1x1 1 tablet dan Vit C 1x1 10 

butirsertamenjelaskancaramengonsumsinya, 
ibumemahami. 

18. 40  Menganjurkankepadaibuuntukkontrolulang 2 
     minggulagi pada tanggal 5 februari 2019 

ataujikaadakeluhan, ibumemahami dan bersedia.   
 

3.1.2 Kunjungan ANC Ke-II (Pada Trimester III) 

 Tanggal : 5 Februari 2019 
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  Jam  : 19.00 WIB 

 Tempat  : PMB RirinDwiAguatini, SST  

   DesaJelakombo, Kec. Jombang, Kab.Jombang 

1. Data Subjektif 

Ibumengatakaninginmemeriksakankehamilannya dan 

tidakadakeluhan.  

2. Data Obyektif 

a. PemeriksaanFisikUmum 

 Keadaaanumum : Baik 

  Kesadaran  : Composmentis 

  TTV   : 110/70 mmHg :  TD

       N : 82 x/menit 

    RR : 23 x/menit 

       S : 36,5 C o

  BB sebelumnya  : 51 kg 

  BB sekarang  : 52 kg  

  Kenaikan BB  : 1 kg 

   IMT   : 24,7  

   LILA    : 23,5 cm  

   ROT   : 0 

   MAP   : 83,3  

 

b. PemeriksaanFisikKhusus 

Tabel 3.3 PemeriksaanfisikKunjungan ANC Ke II. 
Pemeriksaan Hasil 
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Muka Tidakpucat, tidakoedem. 
Mata    Konjungtivamerahmuda, sclera putih, 

palpebra tidakoedem.  
Mammae Simetris,tidakterdapatnyeritekan, 

 tidakadabenjolan abnormal, 
putingsusumenonjol, 
terdapathiperpigmentasiairola, 
kolostrumbelumkeluar.  

Abdomen      TFU 3 diataspusat (25 cm), 
 punggungkiri, letakkepala, 

belummasuk PAP.  
TBJ (25-12) x 155 = 2. 015 gram 
DJJ (12+11+12) x 4 = 140 x/menit 
Genetalia  Bersih, tidakadaoedem, 

tidakadacandiloma.  
Ekstermitas   Ekstermitasatas (tangan) dan 

  ekstermitasbawah (kaki) tidakoedem, 
tidakadavarises, refelek patella +/+.  

Panggul DS: 24,5 cm 
DC:26 cm 
Lingkarpanggul: 89 cm  

c. PemeriksaanPenunjang 

 HB : 10,2 gr/dl 

3. Kesimpulan  

G A1P0 O  UK 37 MingguIntrauteri, janintunggalhidup, 

presenrasikepala, kesanpanggul normal, keadaanibujaninbaik.  

4. Analisa Data  

G A1PO O  37 minggudengankehamilan normal.  UK

Janintunggalhidup.  

5. Penatalaksanaan 

Tabel3.4  PenatalaksanaanAsuhanKehamilan Trimester III  
 KunjunganKe II.  
19.0
5 

Menjelaskankepadaibutentanghasilpemeriksaannya, 
ibumemahami. 

19. 
06  

  Memberikan KIE kepadaibutentanggiziseimbang, 
ibumemahaminya.  

19. 
08 

Memberikankonselingkepadaibutentangpersiapanpersali
    nan, iburencanapersalinan di PMB RirinDwiAgustini, 

    menggunakanbiaya BPJS, persiapan donor darahsuami, 
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rencanamenggunakan KB suntik 3 bulan.  
19.1
0 

  Menganjurkankepadaibuuntukistirahat yang cukup, 
ibumemahami dan bersedia.  

19. 
11 

Mengingatkankepadaibuuntuktetapmemenuhikebutuhann
utrisnya, ibumemahami dan bersedia.  

19. 
12 

   Memberikanobatfermia 1x1 1 tablet 
sertamenjelaskancaramengonsumsinya, ibumemahami.  

19. 
13 

Mengajarkankepadaibuuntuksenamhamil, 
ibumampusenamsendiridengangerakan yang sudahbenar.  

19. 
16 

Menganjurkankepadaibuuntukkontrolulang 1 minggulagi 
     pada tanggal 12 februari 2019 ataujikaadakeluhan, 

ibumemahami dan bersedia.  
 

3.2 AsuhanKebidananPersalinan 

    Tanggal : 7 Maret 2019    Jam : 17. 30 WIB 

 Tempat : PMB RirinDwiAgustini, SST 

 Oleh  : LilikNovitasari 

3.2.1 Kala 1 FaseAktif 

1. Data Subjektif 

Ibumengatakanperutnyasakitdisebelahkiribawahsampaikepunggung, 

dan kenceng-kencengsejak jam 01.00 WIB namunbekumsering.  

 

 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik. 

  Kesadaran  : Composmentis. 

   TTV   :  :110/70 mmHg TD
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        N : 82 x/menit 

       S : 36,4 C o

         : 21 x/menit RR

  BB sebelumnya  : 52 kg 

  BB persalinan  : 53 kg  

  Kenaikam BB  : 1 kg  

   ROT    : 0 

   MAP   : 83,3  

 

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.4 pemeriksaan fisik pada persalinan kala I fase aktif  
Pemeriksaan Hasil  
` Mata  Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 

palpebratidakoedem 
 

Mammae   payudara normal, tidakadanyeritekan, 
 tidakadanyeritekan , 

terdapathiperpigmentasiariola, 
putingsusumenonjol, kolostrumsudahkeluar 

Abdomen     Terdapat his dan gerakanjanin, terdapatstrie 
  gravidarum, TFU 3 

jaridibawahProcessusxyphoideus (31 cm), puki 
kepalasudahmasuk PAP 3/5 bagian (divergen). 
DJJ : (12+12+13) x 4 = 148 x/menit 
Kontraksi : His 2 kali selama 30 detikdalam 10 
menit. 

Genetalia      Keluarlendir, VT (dilakukan pada jam 17.30 
     WIB) pembukaan 4 cm, effacement 50%, 

ketubanutuh (+), presentasikepala, denominator 
    : UUK, moulasetidakada, hodge II, 

tidakterababagianterkeciljanindisampingkepala. 
Anus  Tidakadahemoroid. 
Ekstermitas Atas dan bawah tidak ada oedem.  

 

3. Analisa Data  
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G A1PO O UK 40-41 mingguinpartu kala I faseaktif.  

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.5PenatalaksanaanAsuhanPersalinan Kala I FaseAktif 
17.4
5 

Menjelaskankepadaibudan 
keluargabahwaibusudahmasukkepersalinan, ibumemahami.  

17. 
46 

Menganjurkankepadaibuuntukberkemihapabilaibuinginberke
mih, ibumemahami dan bersedia.  

17. 
49  

Membantuibudenganposisi yang nyaman, ibu miring kekiri.  

17. 
50  

Mengajarkanibuteknikrelaksasi, ibumelakukandenganbenar.  

17. 
51 

   Menyediakan dan menganjurkankepadaibuuntukmakan dan 
minum di sela-selakontraksi, ibuminumtehhangat 1 gelas.  

 

3.2.2 KALA II 
[0]

 Jam  : 22. 30 WIB  

1. Data Subjektif 

  Ibumengatakansakitsemakinsering, mengeluarkan air 

ketubanberwarnajernih, keluarbanyak. 

2. Data Obyektif 

 Keadaanumum : Baik 

 Kesadaran : Composmentis 

   TTV   : TD  : 110/70 mmHg. 

          N : 82 x/m. 

          S : 36,6  oC.

           : 24x/menit.  RR

 Abdomen : 

 Kontraksi  : 5 kali selama 45 detikdalam 10 menit.  

  DJJ  : (11+12+12) x 4= 140 x/menit.  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=26&hl=textonly#26
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     Genetalia pembukaan 10 cm,effecement 100%,ketuban(-: 

 ),berwarnjernih,keluarbanyak, presentasikepala, 

     denominator UUK, moulase 0, hodge IV, 

tidakadabagianterkeciljanin yang ikutmenyertai.  

3. Analisa Data  

G A1P0 0  UK 40-41 mingguInpartu Kala II 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.6PenatalaksanaanAsuhanPersalinan Kala II 
22.30 Memberitahukepadaibubahwapembukaansudahlengkap, 

ibumemahami. 
22.31  Memastikankelengkapanperalatan, 

peralatansudahlengkap.  
22.32  Membimbingibumeneranbilatimbul his, 

ibubisamenerandenganbaik.  
22.33    Memintaibuistirahat dan minum, ibubersediaminum air 

putih. 
22.35        Melakukan pengkajian DJJ bila tidak timbul his, DJJ 

142x/menit. 
23.00  Melakukanpertolonganpersalinan, bayilahirspontan, 

 jeniskelaminperempuan, menangiskuat, 
warnakulitkemerahan.  

23.01  Mengeringkanbayimenggunakanhanduk yang 
  adadiatasperutibu, dan menggantidenganhandukbersih, 

bayisudahdikeringkan.  
23.02  Mengecekapakahadabayikedua, tidakadabayikedua  
23.03 Memberitahuibubahwaakandisuntikoksitosin, 

ibubersedia 
23.04   Melakukanpenyuntikanoksitosin 10 IU/IM, 

oksitosinsudahdisuntikkan.  
23.05 Menjepittalipusat, talipusatsudahterjepit.  
23.06   Melakukanpemotongantalipusat dan mengikattalipusat, 

talipusatsudahterpotong dan sudahterikat.  
23.07  Memfasilitasibayi IMD, bayi IMD 1 jam. 

 

3.2.3 KALA  III 
[0]

 Jam  :23.10 WIB 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=27&hl=textonly#27
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Tanggal : 7 Maret 2019  

1. Data Subjektif 

Ibumengatakanperutnyamasih mules.  

2. Data Obyektif 

 Keadaanumum : Baik 

 Kesadaran : Komposmentis 

     TTV :  : 120/70 mmHg   S : 36,2 C TD O

          N : 82 x/menit    : 22 x/menit RR

      Abdomen : janintunggal TFU setinggipusat, uterus globuler,    

kontraksibaik.  

   Genetalia : Talipusatmemanjang, terdapatsemburandarah, 

terdapatlaserasi.  

3. Analisa Data  

P1AOInpartu kala III  

 

 

 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.7Penatalaksanaanpersalinan kala III 
23.11  Melakukanperegangantalipusatterkendali dan 

 dorongandorsokranial, talipusatbertambahpanjang, 
uterus globuler, adasemburandarah. 

23.12     Mengeluarkanplasenta dengan dorso kranial, plasenta 
lahir spontan.  

23.14    Melakukanmassase uterus, uterus 
berkontraksidernganbaik.  

23.15   Mengecekplasenta, plasentautuh, tidakadarobekan, 
   kotiledonlengkap, panjangtalipusat normal, insersi 

lateral.  
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23.16     Mengevaluasiterjadilaserasi pada vagina dan perinium, 
terdapatlaserasiderajat 2.  

23.17  Melakukanheacting pada 
periniummenggunakanbenangcromic, 
periniumsudahdiheacting.  

23.30  
[2]

Mengevaluasikontraksi uterus dan perdarahan, kontraksi 
uterus baik, perdarahan ± 150 ml. 

23.31  Mengajarkankepadaibuuntukmelakukanmassase uterus, 
ibumemahami dan mampumelakukannya.  

23.32    Merapikanperalatan dan menempatkanditempat yang 
sudahdisiapkan, peralatansudahdirapikan.  

 

3.3.4 KALA IV 
[0]

 Jam : 01. 35 WIB  

Tanggal : 08 maret 2019  

1. Data Subjektif 

Ibumengatakanperutnyasudahtidak mules lagi.  

2. Data Obyektif 

Keadaanumum :Baik 

 Kesadaran : komposmentis 

    TTV :  : 120/70 mmHg S ; 36,5 c TD o

         N : 80 x/menit   : 20x/menit.  RR

     Abdomen  : TFU 3 jaridibawahpusat, kandungkemihkosong,  

uteruskeras, kontraksibaik.  

 Genetalia : perdarahan ±50 ml.  

3. Analisa Data  

P1AO 2 jam post partum.  

4. Penatalaksanaan 

3.8TabelPenatalaksaanPersalinan Kala IV  
01.33   Melakukanobservasikeadaanibu, hasilterlampir di 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=2&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=28&hl=textonly#28
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partografbagianbelakang. 

01.36 
    Melakukan dekontaminasi peralatan, peralatan sudah 

dikontaminasikan.  

01.37 
    Membersihkanibu, memakaikan baju ibu dan 

memastikanibunyaman, ibumerasanyaman.  

01.38     Melakukan dekontaminasi tempat bersalin, tempat 
sudah di dekontaminasikan.  

01.40 
Menganjurkankepadaibuuntukmobilasaidini, 
ibumemahami dan bersedia.  

01.41 
  Menganjurknkepadaibuuntukmakan dan minum, 

ibubersedia. 

01.42 
 Memfasilitasibayiuntuktetap IMD, 

bayimulaimencariputingnya.  

01.44 
 Menganjurkankepadaibuuntukmelakukanmasase uterus, 

ibubersedia.  
 

3.3AsuhanKebidananBayiBaruLahir 

3.3.1 Asuhan pada BBL (1 jam ) 

    Tanggal : 7 maret 2019    Jam : 01.45 WIB 

 Tempat : PMB RirinDwiAgustini SST  

1. Data Subjektif 

Bayimenangisdengankuat dan bergerakaktif 

2. Data Obyektif 

a. PemeriksaanFisikUmum 

 Keadaanumum : Baik 

  TTV  : N : 130x/menit 

       S :36,9 c o

        : 42x/menit RR

b. Pemeriksaanantropometri 

    Berat badan     : 3100 gram 

    Panjang badan    : 48 cm 
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    Lingkar dada    : 34 cm 

    Lingkarkepala    : 33 cm 

    Lingkarlengan    : 11 cm 

  Sirkumferensiafrontooksipito  : 33 cm 

  Sirkumferensiamentooksipito  : 34 cm 

 Sirkumferensiasuboksipitobregmatika : 32 cm 

c. Pemeriksaanreflek 

  Reflek rooting  : Normal  

  Reflek sucking  : Normal 

  Reflek swallowing  : Normal 

   Reflekmoro   Normal : 

  Reflekbabinski  : Normal 

d. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.10 Pemeriksaan Fisik Pada Bayi Baru Lahir 
Pemeriksaan Hasil  
Kepala Tulangkepalatidaktumpangtindih, 

   tidakadacephal hematoma maupun caput 
succedaneum. 

Mata   Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 
    palpebra tidakodema, tidakada secret mata, 

reflek corneal aktif 
Hidung Simetris, tidakadapernafasancupinghidung. 
Mulut Tidakadalabioskisismaupunlabiopalatoskisis 
Telinga Simetris, dauntelinggasejajardenganmata 
Leher   Pergerakanbaik, tidakadakelainan pada 

tulangleher. 
Dada     Pernafasan normal, tidakadaretraksi pada 

dada. 
Abdomen    Talipusat normal, tidakberbau, 

terbungkuskasasteril. 
Genetalia  Terdapatlibanguretra, labia 

mayorasudahmenutupi labia minora.  
Anus  Normal, terdapatlubang anus. 
Ekstermitas    Jari-jaritangan dan kaki normal, 

tidakpolidaktilataupunsindaktil. 
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3. Analisa Data 

Bayibarulahirusia 1 jam fisiologis 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.11PenatalaksanaanAsuhanBayiBaruLahir 
01.47WIB   Melakukanperawatan pada bayi, 

 memastikanbayitetaphangat dan 
melakukanperawatantalipusatsertamemakaikan 
baju bayi, bayisudahdilakukanperawatan. 

01.49 WIB      Memberikan saleb mata detacimin, salep mata 
telah diberikan.  

01.50 WIB        Memberikan suntikan vit K1 1 Mg secara IM 
dipaha kiri, suntikan sudah diberikan  

01.51 WIB Memfasilitasibayiuntukmenyusukeibunya, 
bayibisamenghisapputingnya, 
asisudahkeluartapisedikit. 

02.53 WIB      Memberikanimunisasi hepatitis B 0,5 ml secara 
IM di pahakanansetelah 1 jam pemberian Vit K1, 
imunisasitelahdiberikan. 

 

3.4 AsuhanKebidanan Pada IbuNifas 

3.4.1 Kunjungan I (6 jam post partum) 

    Tanggal : 8 Maret 2019   Jam : 05.00 WIB  

 Tempat : PMB  RirinDwiAgustini SST  

1. Data Subjektif 

Ibumerasasenangpersalinannyaberjalandenganlancar, 

sudahbisaberjalanberlahan, sudahmakan nasi 1 piring, minum 1 gelas air 

putih, sudah BAK 1 kali (kuningjernih), dan belum BAB.  

2. Data Obyektif 
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a. Periksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

  Kesadaran  : Composmentis 

  TTV  :TD : 110/70 mmHg 
[0]

      S : 36,5 c o

      N : 82x/menit 

       : 20x/menit RR

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.12 Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Nifas Kunjungan Ke-1 
Pemeriksaan Hasil  
Mata   Konjungtivamerahmuda, slkleraputih, 

palpebra tidakoedem 
Payudara  Colostrum sudahkeluar, 

 tidakterdapatnyeritekan, tidakadabenjolan 
 abnormal, putingsusumenonjol, 

terdapathiperpigmentasiariola. 
Abdomen     Uterus terabakeras, TFU 3 

jaridibawahpusat, kandungkemihkosong.  
Genetalia Terdapatpengeluaranlochea rubra (50 cc) 
Perinium  Terdapatlukajahitan, lukajahitanmenyatu 

dan masihbasah 
 

 

c. Analisa Data  

P100016 jam post partumfisiologis. 

d. Penatalaksanaan 

Tabel 3.13penatalaksanaanasuhan pada ibunifaskunjungan ke-1 
05.1
0 
WI
B 

Menjelaskankepadaibutentanghasilpemeriksaanbahwakea
daanibubaik, ibumemahami. 

05.1
[0]

3 
       Menjelaskan pada ibu tanda bahaya masa nifas seperti 

      demam, perdarahan pervaginam, infeksi masa nifas dan 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=29&hl=textonly#29
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=12&hl=textonly#12
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WI
B 

pusing, ibu memahami. 

05.1
5 
WI
B 

Menganjurkanibuuntukmakanmakananbergizidengan 
    menu seimbang dan minum air 

putihseseringmungkinsertaibutidakbolehadapantanganma
kanan, ibumemahami dan bersedia. 

05.2
3 
WI
B 

Memberikan KIE tentangasieklusif, ibumemahami. 

05.2
5 
WI
B 

Menganjurkankepadaibuuntukmenyusuibayinyaseseringm
ungkin, ibumemahami dan bersedia 

06.2
7 
WI
B 

    Memberikanterapiamoxcillin 3x1 sehari, ibuprofen 3x1 
sehari, novamag 3x1 sehari, ibubersediameminumnya.  

 

3.4.2  kunjungan II (6 haripost partum) 

     Tanggal : 13 maret 2019   Jam :14.30 WIB 

 Tempat  : RumahNy”D”

1. Data Subyektif 

 Ibumengatakantidakadakeluhan dan 

ibusudahbisamelakukanaktivitaskembalisepertibiasanamuntetapdi

dampingi oleh keluarga sudahbisaBAK dan  BAB. , 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

 Kesadaran : Composmentis 

  TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 80 x/menit 
[0]

     S : 36,7 C o

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=30&hl=textonly#30
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      : 20 x/menit RR

      : 55 kg BB

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.14 Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Nifas Kunjunagn Ke-2 
Pemeriksaa
n 

Hasil . 

Mata    Konjungtivamerahmuda, skleraputih, palpebra 
tidakoedem. 

Payudara  Putingsusutidaklecet, asikeluarlancar, 
  tidakadabendunganasi, tidakadanyeritekan dan 

benjolan abnormal.  
Abdomen     TFU pertengahanpusat dan sympisis, 

kandungkemihkosong. 
Genetalia Terdapatpengeluaranlocheaberwarnamerahkekun

  ingan (sanguilenta), tidakadainfeksi, 
tidakadaoedem. Jahitansudahkering. 

Ekstermita
s 

Tidakadavarises, tidakadaoedem.  

3. Analisa Data 

P10001 6 haripost partumfisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.15PenatalaksaanAsuhanIbuNifasKunjungan Ke-2 
14.35 
WIB  

Memberitahuibuhasilpemeriksaanbahwakeadaanibubaik, 
ibumemahami 

14.37 
WIB 

   Mengobservasiadanyatandabahaya masa post partum, 
   kondisiibubaik dan tidakadatanda-tandabahaya masa 

post partum 
14.40 
WIB  

 Memberitahuibutentangperawatanpayudara dan 
  mengobservasiibucaramenyusui yang benar, 

ibumengertidanbersediamelakukan. 
14.42 
WIB 

     Mengingatkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif 
sesering mungkin, Ibu bersedia melakukan. 

14.43 
[2]

WIB  
      Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup, 

ibu bersedia. 
14.44 
WIB 

Mengingatkankembalikepadaibuuntukmeminumobat 
yang didapatdariPMB,ibubersedia 

14.45 
WIB 

    Menganjurkanibuuntukkontrol 2 minggu pada tanggal 
27 maret2019, ataujikaadakeluhan, ibubersedia. 

 
3.4.3 Kunjungan III (14 hari ) 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=2&cite=2&hl=textonly#2
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     Tanggal :21 maret 2019   Jam :14.00 WIB  

 Tempat  :RumahNy”D”

1. Data Subjektif 
[ 2 ]

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun.  

2. Data Obyektif  

a. Pemeriksaan fisik umum  

 Keadaan umum  : Baik  

 Kesadaran  : Composmentis  

  TTV :TD : 120/70 mmHg 

      S : 36,5 c 0

       : 20x/menit RR

      N : 80x/menit  

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Tabel 3.16 Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Nifas Kunjungan Ke-3 
Pemeriksaan  Hasil  
Mata   Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 

palpebra tidakodem. 
Payudara     Putting susutidaklecet, ASI keluarlancar , +/+

 tidakadabendungan ASI, tidakadanyeritekan 
dan benjolan abnormal. 
 

Abdomen  TFU tidakteraba, kandungkemihkosong. 
Genetalia     Lochea berwarna serosa (kecoklatan), 

jahitan sudah kering, tidak ada infeksi. 
Ekstermitas  Tidak ada vrises, tidak ada oedem.  

 

3. Analisa Data 

P1000114 haripost partumfisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.17penatalaksanaanasuhanibunifaskunjungan ke-3 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=2&cite=3&hl=textonly#3
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14.05 
WIB 

Memberitahuibuhasilpemeriksaanbahwakeadaanibubaik, 
ibumemahami.  

14.07 
WIB 

   Mengobservasiadanyatandabahaya masa post partum, 
   kondisiibubaik dan tidakadatanda-tandabahaya masa 

post partum 
14.10 
WIB 

   Menganjurkanibuuntukmakan dan minumdengan menu 
    seimbang, banyakserat dan istirahatcukup, ibumengerti 

dan maumelakukan 
14.12 
WIB 

     Mengingatkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif 
sesering mungkin, Ibu bersedia melakukan 

14.14 
WIB 

       Menanyakan kepada ibu obat yang masih tersisa, obat 
masih tersisa FE  

14.16 
WIB 

Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol ulang 4 minggu 
lagi atau jika ada keluhan, ibu memahami dan bersedia.  

 

3.4.5 Kunjungan IV (32 hari) 

    Tanggal 7 maret 2019  Jam : 15.00 WIB : 

 Tempat   : Rumah Ny”D”

1. Data Subyektif 

Ibumengatakantidakadakeluhanapapun. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

 Kesadaran : Composmentis 

  TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 80 x/menit 

     S  : 36,50C

      : 20 x/menit RR

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.18 Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Nifas Kunjungan Ke-4 
Pemeriksaan  Hasil  
Mata   Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 

palpebra tidakodem. 
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Payudara     Putting susutidaklecet, ASI keluarlancar , +/+
 tidakadabendungan ASI, tidakadanyeritekan 

dan benjolan abnormal. 
 

Abdomen  TFU tidakteraba, kandungkemihkosong. 
Genetalia  Lochea berwarna putih (alba), jahitan sudah 

kering, tidak ada infeksi. 
Ekstermitas  Tidak ada vrises, tidak ada oedem.  

 

3. Analisa Data 

P1000132haripost partumfisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.19penatalaksanaanasuhanibunifaskunjungan ke-4 
16.0
0 
WI
B 

Memberitahukepadaibutetanghasilpemeriksaanbahwakea
daanibubaik, ibumemahami.  

16.0
2 
WI
B 

  Menganjurkankepadaibuuntuktetapistirahat yang cukup, 
menjaga personal hygine, ibumemahami dan bersedia. 

16.0
5 
WI
B  

Mengingatkankepadaibuuntuktetapmenyusuibayinyaseser
ingmungkin, ibumemahami dan melakukannya. 

16.0
6 
WI
B 

Melakukan konseling Kb, ibu memahami. 

16.1
0 
WI
B 

Menganjurkankepadaibuuntukkontrolulangataujikaadakel
uhan, ibumemahami dan bersedia. 

 

 

 

3.5AsuhanKebidananNeonatus 

3.5.1 konjunganneonatuske I (6 jam) 

     Tanggal : 8 maret 2019    Jam  : 05.00 WIB 
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 Tempat : PMB RirinDwiAgustini, SST  

1. Data Subjektif 

Ibumengatakanbayinyasehat, 

    bayinyasedikitrewelkarenaasinyabelumlancar, sudah BAK 3 kali 

(kuningjernih), dan sudah BAB 1 kali (hitam). 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

  TTV : N : 150 x/menit 

     S : 37 C 0

     P : 47 x/menit 

 BB : 3100 gram 

 PB : 49 cm 

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.20 Pemeriksaan Fisik Pada Neonatus Kunjungan Ke-1 
Pemeriksaan Hasil  
Kepala Tulangkepalatidaktumpangtindih, 

   tidakadacephal hematoma, maupun caput 
succedaneum. 

Mata    Konjungtivamerahmuda, skleraputih, palpebra 
tidakoedem, tidakada secret mata, reflek corneal 
aktif.  

Hidung Tidakadapernapasancupinghidung.  
Mulut Tidakada oral trush 
Dada  Tidakadatetraksidinding dada. 
Abdomen  Talipusatterbungkusdengankasasteril, 

tidakberbau, tidakbengkak, tidakadaperdarahan.  
Genetalia Bersih. 
Anus  Bersih.  
Ekstermitas Normal, 

tidakadagangguanpergerakanekstermitasatas dan 
bawah, tidakoedem. 
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3. Analisa data  

Neonatuscukupbulanusia 6 jam fisiologis 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.21PenatalaksaanAsuhanNeonatusKunjungan Ke-1 
05.0
0 
WI
B 

 Melakukanperawatantalipusat, tidakadatanda-tandainfeksi 
pada talipusat. 

05.
05 
WI
B 

Menjelaskankepadaibuhasilpemeriksaanbahwabayinyadalamk
eadaan normal, ibumengatakansenangdengankeadaanbayinya. 

 
05.0
7 
WI
B 

 Mengevaluasianjuran yang 
telahdiberikankepadaibuuntukmenyusuibayinyaseseringmung

 kinatausemaubayi, dan 
 tidakmemberikanmakananpendamping ASI 

apapunkepadabayinya, ibubersedia.  
05.
10 
WI
B 

Menganjurkanibuuntukmenjagakehangatanbayi, ibumengerti.  

05.
15 
WI
B 

    Memberitahuibuuntukkontrolulang pada tanggal 14 maret 
2019ataujikaadakeluhan, ibubersedia. 

 

3.5.2 Kunjungan II (6 Hari) 

    Tanggal : 14 maret 2019  Jam :14.00 WIB 

 Tempat  : Rumah Ny”D”

1. Data Subyektif 

Ibumengatakanbayinyabaik-baiksaja dan menyusudenganbaik 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

  TTV : N : 148 x/menit 
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     S : 36,8 C 0

     P : 43 x/menit 

      : 3300 gram BB

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.22Pemeriksaan Pada NeonatusKunjungan -2 Ke
Mata   Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 

palpebra tidakoedem.  
Hidung Tidakadapernafasancupinghidung.  
Dada  Tidakadatertaksidinding dada 
Abdomen  Tali pusat sudah lepas hari ke 5 
Genetalia Bersih 

 

3. Analisa Data 

Neonatuscukupbulanusia 6 harifisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.23 Penatalaksanaan Asuhan Neonatus Kunjungan Ke-2  
14.05 
WIB  

Menjelaskankepadaibuhasilpemeriksaan, 
bahwabayinyadalamkeadaanbaik, ibumemahami. 

14.07 
WIB 

  Melihatkeadaantalipusat dan memastikantidakinfeksi, 
talipusatterlepas 

14.10 
WIB  

  Menjelaskantandabahaya pada bayisepertiinfeksi, 
ikterus, dan diare, ibumemahami.  

14.10 
WIB 

  Menjelaskantandabahaya pada bayisepertiinfeksi, 
ikterus, dan diare, ibumemahami. 

14.12 
WIB 

  Mengevaluasikembalipemberian ASI dan 
memastikankembalibahwabayidapatmenyusudenganbaik, 
bayimenyusudenganbaik. 

14.14 
WIB 

  Memberitahuibuuntukkontrolulang pada 2 
minggulagiataujikaadakeluhan, ibubersedia. 

 

3.5.3 Kunjungan III (14 hari) 

   Tanggal : 21 maret 2019  Jam :15.45 WIB 

 Tempat  : RumahNy.“D”
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1. Data Subyektif 

  Ibumengatakanbayinyabaik-baiksaja dan tidakrewel, 

      menyusudenganbaik, BAB 3 kali/hari (kuning), BAK 8 kali/hari 

(kuningjernih). 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : baik 

  TTV : N : 140 x/menit 
[0]

     S : 36,9 C 0

     P : 48 x/menit 

    3.900 gram BB : 

b. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.24 Pemeriksaan Fisik Pada Neonatus Kunjungan Ke-2 
Pemeriksaan Hasil  
Mata   Konjungtivamerahmuda, sekleraputih, 

palpebra tidakoedem. 
Hidung Tidakadapernafasancupinghidung. 

[0]

Dada  Tidak ada retraksi dinding dada. 
Abdomen  Tidakkembung.  
Genetalia Bersih 

3. Analisa Data  

Neonatuscukupbulanusia 14harifisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.25 penatalaksanaan asuhan neonatus kunjungan ke-3 
15.4
5 
WIB 

Menjelaskankepadaibuhasilpemeriksaanbahwabayinyaseha
t, ibumengerti. 

14.4
7 
WIB 

Mengingatkankembalitentang ASI Eklusif, ibumemahami 

14.5 Memberitahuibuuntukmembawabayinyakunjunganulangtan

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=31&hl=textonly#31
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=32&hl=textonly#32
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3 
WIB 

  ggal7 april 2019untukmendapatkanimunisasiBCGdan 
polio, ibumemahami dan bersedia. 

 

3.6 AsuhanKebidanan KB 

3.6.1 Kunjungan I 
[0]

    Tanggal : 01 mei 2019  Jam : 16.00 WIB 

 Tempat  : Rumah Ny “D”

1. Data Subyektif 
[ 0 ]

Ibumengatakanberencanamenggunakan KB suntik 3 bulan. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

 Kesadaran : Composmentis 

  TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 80 x/menit 

     S  : 36,50C

      : 20 x/menit RR

 

c. Pemeriksaanfisikkhusus 

Tabel 3.26 Pemeriksaan Fisik Pada Ibu KB Kunjungan Ke-1 
Pemeriksaan Hasil  
Mata  Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 

palpebra tidakodem 
Payudara    Putting susutidaklecet, ASI keluarlancar , +/+

tidakadabendungan ASI, tidakadanyeritekan 
dan benjolan abnormal. 

Abdomen    TFU tidakteraba, tidakadanyeritekan dan 
benjolan abnormal, kandungkemihkosong 

Genetalia  Locheaberwarnaputih (alba), 
jahitansudahkering, tidakadainfeksi. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=33&hl=textonly#33
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=34&hl=textonly#34
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 3. Analisa Data  

[ 0 ]

P10001 calon akseptor  baru KB suntik 3 bulan 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.27penatalaksanaanasuhan KB kunjungan ke-1 
16.00 WIB Memberitahuhasilpemeriksaanbahwakeadaanibubaik, 

ibumemahami. 
16.02 WIB   Memberitahuibumacam-macam KB, keuntungan, 

kekurangan, carapenggunaan, waktupenggunaan dan 
kontraindikasi, ibumemahami. 

16.07 WIB  Membantuibudalammemilihalatkontrasepsi yang 
ingindigunakannanti, ibumemilih KB suntik 3 bulan 

16.10 WIB    Menjelaskan pada ibutentangmanfaat dan 
efeksamping KB suntik 3 bulan, ibumemahami. 

16.12 WIB     Menjadwalkanibuuntukkembali pada tanggal 3 mei 
2019, ibubersedia 

 

3.6.2 Kunjungan II 
[0]

     Tanggal : 3 Mei 2018   Jam : 18.30 WIB 

 Tempat : PMB RirinDwiAguatini, SST 

1. Data Subyektif 
[ 0 ]

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaanfisikumum 

 Keadaanumum : Baik 

  TTV : TD : 120/80 mmHg 
[0]

     N : 80 x/menit 

     S : 36,6 C o

      : 20 x/menit RR

 BB : 55kg 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=35&hl=textonly#35
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=13&hl=textonly#13
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=36&hl=textonly#36
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b. Pemeriksaanfisikkhusus  

Tabel 3.28 Pemeriksaan Fisik Pada Ibu KB Kunjungan Ke-
2 
Pemeriksaan  Hasil  
Mata  Konjungtivamerahmuda, skleraputih, 

palpebra tidakodem 
Payudara Putting susutidaklecet, pengeluaran ASI 

  lancar+/+, tidakadabendungan ASI, 
  tidakadanyeritekan dan benjolan 

abnormal. 
Abdomen      Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri 

tekan. 
 

 3. Analisa Data  
[ 0 ]

P10001 dengan akseptor baru KB suntik 3 bulan 

4. Penatalaksanaan 

Tabel 3.28PenatalaksanaanAsuhan KB Kunjungan Ke-2 
18.
30 
WI
B 

Memberitahuhasilpemeriksaan, ibumemahami. 

18.
32 
WI
B 

 Menjelaskankembalicarakerja, keuntungan, 
   kekurangan,waktupenggunaan dan kontraindikasi KB 

suntik 3 bulan, ibumemahami 

18.
35 
WI
B 

 Menanyakankembalikepadaibu dan 
meyakinkanibuuntukmenggunakankontrasepsisuntik, 
ibusiap dan yakinmenggunakan KB suntik 3 bulan. 

18.
36 
WI
B 

Memberikaninfont consent, ibubersediamendatangani 

18.
37 
WI
B 

 Menyiapkanobattriklofem yang 
 dimasukkankedalamspuitukuran 3cc, 

kemudianmenyiapkankapas yang sudahdibasahi alcohol, 
obatsudahdisiapkan 

18.
40 
WI
B 

Menganjurkan ibu untuk berbaring, ibu bersedia. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=5&hl=textonly#5


65 

 

18.
42 
WI
B 

Memberitahuibubahwaakanmenyuntikkanobat, 
ibubersedia 

18.
45 
WI
B 

   Melakukanpenyuntikansecara IM di bokongkanan, 
obatsudahdisuntikkan 

18. 
47 
WI
B 

Memberikankonselingkepadaibubahwatidakbolehberhub
   unganterlebihdahulu 2 harisetelahmenggunakan KB 

suntik 3 bulan, ibumemahami. 

18.
50 

[0]

WI
B 

Memberitahuibuuntuksuntik 3 bulanlagipada tanggal 23 
Juli 2019 ataujikaadakeluhan, ibubersedia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=14&hl=textonly#14
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BAB IV 

PEMBAHASAN  

    Pada pembahasaninidijelaskantentangkesesuaianantarateori dan kenyataan yang 

         terjadi pada kasus yang diambil dan teori-teori yang mendukungfakta dan 

 kenyataansertaditambahnyaopini yang 

luasdaripenulissebagaipendampingkliendalammelaksanakanasuhankebidanansecaraberke

sinambungan (continuity of care) pada Ny “D” G1P0000denganKekuranganEnergiKronis. 

4.1 AsuhanKebidanan Pada IbuHamil Trimester III 

Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel ANC  

    Riwa
yat 

    Yang 
dilakuk
an 

 

Tgl 
AN
C 

5-7-
2018 

17-7-
208 

31-
7-
201
8 

4-9-
2018 

4- -10
2018 

1- -11
2018 

1- -12
2018 

18-
12-
2018 

19-1-
2019 

5-2-
2019  

UK 5 
mgg 

±7 
mgg 

9 
mg
g 

14 
mgg 

18 
mgg 

22 
mgg 

26 
mgg 

±29 
mgg 

±34 
mgg 

±37 
mgg 

Ana
mne
se 

Mual Mual Mu
al 

Taa Pusin
g 

Taa Taa Batuk
pilek 

Nafsum
akanme
nurun 

Taa 

TD 120/7
0 
mmh
g 

110/7
0 
mmh
g 

110
/70 
mm
hg 

90/60 
mmh
g 

90/70 
mmh
g 

110/7
0 
mmh
g 

110/7
0 
mmh
g 

90/60 
mmh
g 

110/70 
mmhg 

110/7
0 
mmh
g 

BB 44 kg 44 kg 45,5 
kg 

43 kg 44 kg 46 kg 48 kg 48 kg 51 kg  52 kg 
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TF
U 

- - - - - Ball(
11cm
) 

Letke
p(14c
m) 

Letke
p(20c
m) 

Letkep(
25 cm) 

Letke
 p (25 

cm) 
Ter
api 

Fermi
na, 
vit c 
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    Berdasarkandari data pemeriksaan ANC Ny”D” 

ditemukandengandiagnosaKekuranganEnergiKronis, 

    didapatkanfaktabahwapasiendari data Subyektifnafsumakanmenurun, dari data 

         Obyektif TD:110/70 mmHg, N: 80x/menit, RR: 21x/menit, S: 36,3 C, BB 0

            sebelumhamil :44kg, BB sekarang 51 kg, LILA: 23 cm, IMT: 24,8, ROT: 0, 

     MAP: 83,3. Dari data subyektif dan 

  obyektifsehinggapenelitimemberikanasuhantentang KIE giziseimbang, 

tetapmengonsumsi PMT yang sudahdidapatkandaribidan, memberikan tablet FE, 

       dan menganjurkanuntukistirahat yang cukup. fakta pada kunjungankedua yang 

       dilaksanakan pada tanggal 5 februari 2019, didapatkan data 

      subyektifsudahtidakadakeluhan, data obyektif TD: 110/70 mmHg, BB 

   sebelumnya: 51 kg, BB sekarang 51 kg, kenaikan: 1 kg, LILA: 23,5 cm, IMT: 

24,7. SehinggapasiensudahtidakmengalamiKekurangnEnergiKronis.  

 Berdasarkanpeneliti,bahwadengankondisidiatasbisaterjadi KEK 

    karenapolamakan yang kurangteratur, gizikurangkarenadarifaktaekonomi yang 

tergolongmenengahkebawahdanmualmuntah yang berkepanjangan. 

   BerdasarkanFaktadiatas, halinisesuaidenganteoriDepertemen RI (2002) 

   menyatakanbahwakekuranganenergikronis (KEK) disebabkan oleh 

   kurangnyakonsumsimakanandalamjumlah yang cukupataugizinyakurang yang 

dapatberlangsung pada wanitausiasubur (WUS) dan wanita yang sedanghamil.  

Berdasarkanhaltersebut, tidakadakesenjanganantaraopinidanteori. 
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4.2 asuhanKebidananibubersalin 

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel INC 
[0]

INC   Kala I Kala II Kala III Kala IV 
Keluhan Jam  Keterangan 22.30 WIB  23.10 WIB  01.30 WIB 
Ibumengataka
nperutnyasaki
tdiselahkiri, 

 dan kenceng-
kencengsejak 

 jam 01.00 
WIB 
namunbelums
ering.  

17.30 
WIB  

TD:110/70 mmhg 
N:82x/menit 
S:36,4oc 
RR:21x/menit 

 His 2 kali selama 30 
 detikdalam 10 menit, 

DJJ 148x/menit 
  VT: Pembukaan 4 
  CM, EFF 50%, 

ketuban(+),presenrasi
 kepala, denominator 

  UUK, molase O, 
tidakadabagianterkec
iljanin.  

Lama kala II ±
 30 menit, 

bayilahirsponta
n, 
jeniskelaminper
empuan, 
menangiskuat, 
warnakulitkem
erahan, 
gerakaktif, 
tidakadakelaina
nkonginetal.  

 Lama kala 
 III ± 10 

menit, 
plasentalah
irlengkaps
pontan. 

 Lama kala 
 IV ± 2 

jam, 
perdarahan

 ± 50 cc, 
observasi 2 
jam PP 
TD:120/70 

 mmhg, N: 
80x/menit, 
RR: 
20x/menit, 

 S: 36,5 C, 0

 TFU 2 
jaridibawa

 hpusat, UC 
baik, 
kontraksib
aik, 
kandungke
mihkosong 

 22.30 
WIB 

TD:110/70 mmhg 
N:82x/menit 
S:36,6oc 
RR:20x/menit 

   His 5 kali selama 
 45detikdalam 10 

 menit, DJJ 
148x/menit 

  VT: Pembukaan 10 
  CM, EFF 100%, 

ketuban(-
),presenrasikepala, 

 denominator UUK, 
 molase O, 

tidakadabagianterkec
iljanin. 

   

  Lama kala I  7 jam ±    

 

1. Kala I  

Berdasarkankeluhanpasienibumengatakanperutnyasakitdisebel

   ahkiribawahsampaikepunggung, dan kenceng-kencengsejaktanggal 7 

     maret 2019 jam 01.00 WIB namunbelumsering. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=3&hl=textonly#3
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    setelahdiperiksadidapatkanfakta TD: 110/70mmHg, TFU 3 

     jaridibawaprocessusxyfoideus (31 cm), DJJ: 148x/menit, VT:  

      pembukaan 4 cm, eff 50%, kebubanutuh, presentasikepala 

    denominator UUK, tidakadamolase, hodge II, 

  tidakterababagianterkeciljanin. Sehinggadidapatkandiagnosa G1P0A0 

    inpartu kala I faseaktif dan 

diberikanpenatalaksanaantentangpemenuhannutrisi, 

 mengajarkanteknikrelaksasi, dan 

 menganjurkannuntukmelakukangerakan yang 

dapatmempercepatkemajuanpersalinan. 

 Menurutpenelitibahwatnda-tandadiatasdiatassudahmasuk di 

kala I faseaktif, karenaibusudahmenalamikontraksi dan pembukaan 4 

cm, kontraksiinidisebabkankarenaadanyapeningkatanhormon estrogen 

dan penurunanhormon progesterone.  

   Hal inisesuaidenganWalyani (2016) 

  adanyaperubahankeseimbanganantaraesterogen dan progesterone 

 dapatmengubahtingkatsensitivitasototrahim dan 

akanmengakibatkanterjadinyakontraksi uterus.  

Berdasarkanhaltersebutdiatas, 

tidakadakesenjanganantaraopini dan teori.  

2. Kala II 

Berdasarkankeluahnpasienibumengatakankenceng-

   kencengsemakinsering, mengeluarkan air ketubanberwarnajernih, 

       keluarbanyak. setelahdiperiksatanggal 7 maret 2019 jam 22.30 WIB 
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didapatkanfakta TD:110/70 mmHg, kontraksi 5 kali selama 45 detikdalam 

 10 menit, DJJ: 140x/menit, genetalia: VT 10 cm, eff 100%, ketuban (-), 

      presentasikepsls, denominator UUK, molase O, hodge IV, 

 tidakadabagianterkecilyngiktmenyertai. Sehinggadidapatkandiagnosa 

   G A1P0 0 inpartu kala II, 

  penulismemberiksanpentalaksaantentangpertolongan pada persalinan, 

       pasienlahirtanggal 7 maret 2019 jam 23.00 WIB, secaraspontan, 

bayimenangiskuat, warnakulitkemerahan, gerakaktif.  

  Menurutpenelitihaliniadalahfisiologiskarena ibu merasakan 

        kontraksi yang semakin kuat, terus menerus, dan membuat pembukaan 

menjadi lengkap dan proses persalinannya ± 30 menit. 

         Hal ini sesuai dengan Walyani (2016) kala II adalah kala 
[3]

       pengeluaran bayi.Dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Pada 
[3]

   primipara proses ini berlangsung 1,5-2 jam. Pada multipara berlangsung 

0,5-1 jam.  
[0]

      Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara 

opini dan teori. 

3. Kala III 

 Berdasarkankeluahnpasienyaituibuperutnyamasih miles, 

        setelahdiperiksa pada tanggal 7 maret 2019 jam 23.10 WIB 

didapatkanfakta TD:120/70 mmHg, janintunggal, TFU setinggipusat, 

   uterus globuler, kontraksibaik, talipusatmemanjang, 

   terdapatsemburandarah dan terdapatlaserasiderajat II, 

     sehinggadidapatkandiagnosa P inpartu kala III, dan 1A0 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=3&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=3&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=6&hl=textonly#6
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   tidakterjadimasalah pada kala III. 

berdasarkandiagnosadiberikanpenatalaksanaantentangpengeluaranplas

    enta, melakukanheacting pada perinium, dan 

memastikantidakterjadiperdarahan.  

Menurut peneliti hal ini normal, plasenta lahir setelah ±5 menit 

dan tanpa penyuntikan oksitosin ke dua dan hal ini karena kontraksi 

uterus ibu baik dan tidak ada perdarahan. 

       Menurut pendapat Sondakh (2013) kala III dimulai segera 
[0]

        setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak 

lebih dari 30 menit. 

      Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara 
[0]

fakta dan teori. 

4. Kala IV  

Berdasarkankeluhanpasienibumengatakanperutnyasudahtidakmuke

         slagi, setelahdiperiksa pada tanggal 8 maret 2019 jam 01.30 WIB 

     didapatkanfakta TD:120/70 mmHg, TFU 2 jaridibawahpusat, 

   kandungkemihkosong, uterus keraas, kontraksibaik, perdarahan ± 50 ml. 

        Sehinggadidapatkandiagnosa P  2 jam post partum. pada kala IV 1A0

tidakterjadimasalah, 

berdasarkandiagnosadiberikanpenatalaksanaantentangmenganjurkanibuunt

ukmobilisasidini, pemenuhannutrisi.  

        Menurut peneliti pada kala IV perlu dilakukan observasi dan 

      pengawasan untuk mengantisipasi dan mencegah terjadinya komplikasi 

seperti perdarahan setelah proses persalinan. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=1&hl=textonly#1
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      Hal inisesuaidenganpendapatsulistyawati (2014), kala IV 

    dimulaidarisaatlahirnyaplasenta selama1- jam, observasi yang 2 

        harusdilakukan pada kala IV adalah, TTV, kontraksi uterus, TFU, 

kandungkehih dan perdarahan.  

Berdasarkan data diatas, tidakditemukankesenjanganantaraopini dan teori.  

4.3 AsuhanKebidanan Pada BBL 

       Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari 
VariabelBayiBaruLahir 

Asuhan BBL 7 maret 2019 Nilai  

Penilaianawal 01.45  WIB Menangisspontan, warnakulitkemerahan, gerakaktif 
Apgar score 01.45 WIB 8-9 

Salepmata 01.49 WIB Sudahdiberikan 

Injeksi Vit K  01.50 WIB  Sudahdiberikan 
BB 01.51  WIB 3100 gram  

PB 01.52 WIB  48 cm 

Lingkarkepala 01.32 WIB 33 cm 
Lingkar dada  01.33 WIB 34 cm 

Lila  01.34 WIB 11 cm 

BAK  02.15 WIB Sudah BAK 

BAB  02. 26 WIB  Sudah BAB  
Injeksi HB 0 02.50 WIB  Sudahdiberikan 

 
       Berdasarkanfakta pada bayiNy ”D” usia 1 jam, didapatkanpemeriksaan 

     N:130x/menit, S:36,9 c, RR: 42x/menit, pemeriksaanreflek normal, 0

    pemerikdaanfisik normal. sehinggadidapatkandiagnosabayibarulahirusia 1 jam 

  fisiologis, dan tidakdidapatkanmasalah. 

berdasarkandiagnosadiberikanpenatalksanaanyaitumemberikansalebmata, 

       memberikansuntikan Vit K 1 pada 1 jam pertama, 

   memfasilitasibayiuntukmenyusukeibunya, sertamemberikanimunisasi hepatitis B 

pada 2 jam pertama. 

    Menurutpe haliniadalahfisiologiskarenaberatbayibarulahirdalambatas liti

   normal dan pemeriksaanfisik normal 

danreflekmenyusuinyabagusditandaidenganberhasilnya IMD selama 1 jam. 
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       Hal inisesuaidenganteorimenurutMuslihatun(2010) yaitubayi yang 

    lahirdenganberatlahir 2500-4000 gram.MenurutWahyuni (2012) cirri-

         ciribayibarulahir normal adalah PB: 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, 

lingkarkepala 33-35 cm, lingkarlengan 11-12 cm.  

     Berdasarkanhaltersebut, tidakdidapatkankesenjanganantaraopini 

dan fakta.  

3.4 AsuhanKebidana pada Ibunifas.  

Tabel 3.4 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel PNC 
 

Tangga
l PNC 

8 maret 2019 13 maret 2019 21 maret 2019 8 mei 2019 

Post 
partum
(hari) 

6 jam  6 hari 14 hari 32 hari 

Anamn
ese 

Senangdenganpe
 rsalinannya dan 

sudahbisaberjala
nperlahan 

Tidakadakeluhan Tidakadakeluhan Tidakadakeluhan 

Elimin
asi 

 BAK:1 kali, 
belum BAB. 

 BAK BAB 
sudahlancar 

- - 

TD 110/70 mmHg 110/70 mmHg 120/70 mmHg 110/70 mmHg 
Laktasi Kolostrumsudah

keluar, 
putingsusumeno
njol. 

 ASI lancar, 
tidakadabendung
anpayudara 

 ASI lancar, 
tidakadabendung
anpayudara 

ASI 
keluarlancar, 
tidakadabendung
anpayudara 

TFU  2 
jaridibawahpusat
, 
kandungkemihko
song 

Pertengahanpusa
t dan sympisis 

Tidakteraba Tidakteraba 

Loheca Rubra  Sanguilenta Serosa  Alba  

  
 
Berdasarkan data diatasdapatdiperolehfakta pada kunjunganterakhir yang 

        dilaksanakan pada tanggal 8 mei 2019 jam 15.00 WIB, 

     didapatkanhasilpemeriksaan TD: 110/70 mmHg, TFU tidakteraba, 

      kondungkemihkosong, lochea alba, jahitansudahkering, BAK BAB lancar. 

    sehinggadidapatkandiagnosa P  32 haripost partumfisiologis. 10001

  Berdasarkandiagnosadiberikanpenatalaksanaanyaituistirahat yang cukup, 

tetapmenyusuiseseringmungkin. pada masa nifastidakterdapatmasalah. 
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  MenurutpenelitiNy”D” didapatkannifasfisiologis, karenadidapatkanTTv 

        normal, tidakterjadiinvolusi uteri, BAK BAB lancer, padaharike 32 uterus 

sudahtidakteraba, organ reproduksisudahkembalisepertisemula. 

     Hal inisesuaidenganteori Coad dan Dunstall(2006), masa 

 nifasdimaknaisebagaiperiodepemulihansegerasetelahlahirnyabayi dan 

plasentasertamencerminkankeadaanfisiologisibu, 

terutamasistemreproduksikembalimendekatikeadaansebelumhamil.  

Berdasarkanhaltersebut, tidakadakesenjanganantaraopini dan teori. 
 
4.4 AsuhanKebidananNeonatus 
 
Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari VariabelNeonatus 

Tglkunjunganasuh
an Neo 

8 maret 2019 14 maret 2019 21 maret 2019 

ASI Ya Ya Ya 
BAK 3kali 

(kuningjernih) 
±7-8x/hari, 
warnakuningjern
ih 

±7-8x/hari, 
warnakuningjern
ih 

BAB  1 kali 
warnahitam 

±3x/hari, 
warnakuning 

±3x/hari, 
warnakuning 

BB 3100 gram  3300 gram  3900 gram  
Ikterus Tidak Tidak Tidak 
Talipusat Umbilikusbas

ah 
Sudahlepas Sudahlepas 

 

     Berdasarkan data diatasdidapatkanfakta pada kunjunganterakhir pada 

tanggal 21 maret 2019 jam 15.45 WIB. Didapatkanpemeriksaan N: 140x/menit, 

     S:36,90C, R: 48x/menit, konjungtivamerahmuda, skleraputih, palpebra 

    tidakoedem, tidakadaretraksidinding dada, tidakkembung, genetaliabersih. 

   SehinggadidapatkandiagnosaNeonatusCukupBulanUsia 14 hari. dan 

tidakadamasalahselamaasuhanneonatus. 

Berdasarkandiagnosapenulismemberikanpenatalaksanaantentangmenganjurkaibuu
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     ntukmemberikan ASI eklusif, mengevaluasitandabahaya pada bayi, 

menjadwalkanuntukimunisasi Hb 0 dan polio 1.  

  MenurutpenelitibayiNy”D” beradadalamkeadaan normal, 

   karenatidakditemukanmasalah pada neonatus. Hal 

 inisesuaidenganteoriMuslihatun (2010) 

 neonatesadalahmasasejaklahirsampaidengan 4 

 minggu(28hari).Tanpaadanyagangguankonginetalmaupungangguan yang 

didapatkanpadamasaneonatus. 

    Berdasarkan data diatas, tidakterdapatkesenjanganantarafakta dan 

teori.  

4.5 AsuhanKeluargaBerencana 

       Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari 
[0]

VariabelKeluargaBerencana 
Tanggal 1 mei 2019 3 mei 2019 
Subyektif  Ibumengatakanberncanamemakai kb 

suntik 3 bulan 
 Ibumengatakaningin kb 

suntik 3 bulan 
Tensi 110/70 mmHg 120/70 mmHg 
BB 53 kg  53 kg 
Haid Belumhaid Belumhaid 

    
 
Berdasarkankeluhanpasienyaituinginmemakai kb suntik 3 bulan, 

     Berdasarkanfaktadaripemeriksaanobyektifditemukan TD: 120/70 mmHg, BB 53 

     kg, konjungtivamerahmuda, skleraputih, palpebra tidakoedem, asikeluarlancar, 

     TFU tidakteraba, lochea alba, jahitakering, sehinggadidapatkandiagnosa 

    P10001calonakseptor KB suntik 3 bulan.. 

   Berdasarkandiagnosadiberikanpenatalaksanaantentangpenyuntikan kb suntik 3 

bulan dan konseling kb suntik 3 bulan.  

    MenurutpenelitiNy”D' diperbolehkanmenggunakan KB suntik 3 

bulandikarenakantidakditemukankontraindikasidalammemakai kb suntik 3 bulan. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=7&hl=textonly#7
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     Hal inisesuaidenganteoriPadila (2014) KB suntik 3 

bulansangatefektifdigunakan, juga tidakberpengaruh pada proses pemberian ASI.  

  Berdasarkanhaltersebut, tidakterdapatkesenjanganantarafakta dan 

teori. 
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BAB V 

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan  
[0]

 Asuhan kebidanan pada Ny ”D” telah dilakukan kurang lebih selama kurang 
[0]

lebih  tiga bulan yang dimulai dari masa hamil dengan usia kehamilan 32 minggu. 

       Setelah penulis melakukan asuhan manajemen kebidanan dengan menggunakan 

       pendekatan komprehensif dan pendokumentasian  secara SOAP pada Ny ”D” dari 

          kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB yang dimulai dari bulan Maret - Juni 

2019.  

       1. Asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil Ny.“D” G1P00000 
[ 1 ] [4]

Kehamilan dengan Kekurangan Energi Kronis. 

2. Asuhan kebidanan komp  dengan rehensif pada ibu bersalin Ny.“D” P10001
[ 1 ]

Persalinan Normal. 

        3. Asuhan kebidanan komprehensif pada ibu nifas Ny.“D” P10001 dengan 
[ 1 ] [0]

post partum fisiologis. 

        4. Asuhan kebidanan komprehensif Bayi Baru Lahir pada bayi Ny.“D” 
[0]

dengan Bayi Baru Lahir Fisiologis. 

       5. Asuhan kebidanan komprehensif Neonatus pada bayi Ny.“D” dengan 

Neonatus Cukup Bulan Fisiologis. 

      6. Asuhan Kebidanan Komprehensif Keluarga Berencana pada Ny.“D” 

dengan Akseptor Baru KB suntik 3 bulan. 

5.2 Saran  

1. Bagibidan 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=15&hl=textonly#15
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=8&hl=textonly#8
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=1&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=4&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=1&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=1&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=39&hl=textonly#39
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126119586&source=0&cite=40&hl=textonly#40
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Diharapkanbidandapatmempertahankanmutupelayanankebidanans

   ecarakomprehensif pada ibu dan 

   anak.Mengadakanpenyuluhantentanggiziseimbang dan pemberian PMT 

secarateraturbagiibuhamildenganKekuranganEnergiKronis(KEK). 

 

2. BagiSTIKes ICME Jombang 

Institusidiharapkandapatmengembangkanpendidikankebidanan 

  yang menghasilkantenagakesehatandenganunggulanterampil dan 

 professional dan 

 memperbaikisistempembelajaranpraktikkebidanandenganlebihefektif dan 

efisiensehinggakedepannyakualitastenagakesehatanmemiliki soft kill yang 

lebihmeningkatterutama di kasus KEK. 

3. BagiPenulisSelanjutnya 

Diharapkanpenulisselanjutnyadapatmeningkatkanketerampilandala

mmempraktekkansecaralangsungmanajemenasuhankebidanansecarakomp

  rehensifpada ibuhamildengan KEK, 

   supayapenelitiselanjutnyamenelitifaktor-faktor lain sepertinutrisi dan 

faktorlingkungan yang kemungkinanterjadi.  

 

 


