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RINGKASAN 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “A” 
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Oleh : 
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 Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis yang dialami oleh wanita yang telah 

mengalami menstruasi. Pada kehamilan trimester III para calon ibu biasanya mengalami 

ketidaknyamanan seperti sakit pinggang dan punggung,nyeri ulu hati, kaki bengkak, 

sering buang air kecil, keputihan, sulit tidur dan konstipasi. Salah satu ketidaknyamanan 

yang sering dialami ibu hamil adalah sering buang air kecil. Tujuan asuhan ini adalah 

memberikan asuhan secara komprehensif pada Ny.“A” G1P0A0 36 minggu dengan 

kehamilan normal keluhan sering buang air kecil.  

 Metode yang digunakan dalam melaksanakan asuhan continuity of care ini dengan 

wawancara, pemeriksaan dan observasi, subjek dalam asuhan ini adalah Ny.“A” G1P0A0 

36 minggu dengan kehamilan normal keluhan sering buang air kecil. 

 Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif yang penulis peroleh mulai dari usia 

kehamilan 36 minggu pada Ny.“A” dengan kehamilan normal keluhan sering buang air 

kecil, persalinan spontan tanpa adanya komplikasi, post partum fisiologis, bayi baru lahir 

dengan BBLN, neonatus fisiologis, dan ibu memilih kontrasepsi KB suntik 3 bulan di 

PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.bd Jelakombo Kabupaten jombang. 

 Kesimpulan dari asuhan kebidanan continuity of care berjalan dengan normal sampai 

dengan keputusan menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan di PMB Ririn Dwi 

Agustini,S.Tr.Keb.bd Jelakombo Kabupaten Jombang. Saran bagi bidan diharapkan bidan 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan asuhan kebidanan pada pasien dengan 

menerapkan aturan protokol kesehatan terkait pandemi covid-19. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Sering Kencing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses fisiologi yang normal dialami oleh setiap 

wanita dan dimulai dari perkembangan janin intrauterine sejak konsepsi dan 

berakhir sampai persalinan (Khairoh,2019). (Continuity of care dalam 

kebidanan merupakan serangkaian kegiatan pelyanan yang dilakukan 

berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir hingga pelayanan keluarga berencana mengenai kebutuhan 

kesehatan khususnya perempuan serta keadaan pribadi (Ningsih,2017). 

Pada setiap pasangan yang sudah menikah pastinya menanti kehamilan, 

pada kehamilan tersebut akan muncul berbagai keluhan-keluhan yang masih 

dalam batas normal salah satu keluhan tersebut yaitu mengeluhkan sering 

buang air kecil yang dialami pada kehamilan trimester III yang masih 

fisiologis namun tetap harus di pantau dengan melakukan asuhan kebidanan 

secara komprehensif. Gejala bisa timbul dikarenakan kepala  janin mulai  

turun  sehingga  kandung  kemih  tertekan (Elda, Sonya, Monica, 2018). 

 Menurut WHO 2019 hampir seluruh wanita hamil merasakan keluhan 

sering buang air kecil dari trimester I sampai trimester III. 20% pada 

trimester I 30 % pada trimester II dan 50 % pada trimester III. Berdasarkan 

jurnal involusi Kebidanan, Jumlah untuk ibu hamil yang sering untuk buang 

air kecil di Indonesia sekitar 50% (Rahmawati et al.,2016). Dan berdasarkan 

data di Provinsi Jawa Timur jumlah ibu hamil sekitar 35% dengan keluhan 

sering kencing (Dinkes Jatim, 2019). 
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Berdasarkan survei yang dilakukan penulis di PMB Ririn Dwi A, 

S.Tr.Keb Bd Jelakombo,Kabupaten Jombang data kunjungan ibu hamil pada 

bulan Februari 2021 di dapatkan sebanyak 72 data ibu hamil, 20 ibu hamil 

trimester III mengalami sering kencing  (27,7%), Salah satunya Ny. “A” usia 

kehamilan 36 minggu dengan keluhan sering kencing. Hal ini menyebabkan 

ketidaknyamanan pada ibu hamil. 

Ketidaknyamanan sering buang air kecil pada  ibu hamil trimester III 

secara fisiologis disebabkan adanya penekanan kandung kemih oleh 

pembesaran uterus. sehingga dapat menjadikan ibu hamil kekamar mandi 

untuk buang air kecil. Kehamilan dengan terjadinya perubahan hormonal, 

sehingga pada daerah kelamin dapat menjadi lebih basah. Keadaan seperti itu 

dapat menyebabkan Jamur (trikomonas) yang akan tumbuh subur sehingga 

ibu hamil mengeluhkan gatal dan keputihan. Rasa gatal tersebut sangat 

menganggu, sehingga sering mengaruknya yang akan dapat menyebabkan 

saat berkemih sering sisa (residu) yang dapat menjadikan infeksi pada 

kandung kemih (Yosefni, Elda, 2018). 

Asuhan yang dapat diberikan pada ibu hamil trimester III dengan keluhan 

sering kencing yaitu dapat mengosongkan kandung kemih pada saat BAK, 

ibu tidak boleh menahan kencing dan mengkonsumsi banyak air putih dengan  

disiang hari tanpa dibatasi pada malam hari dengan batasan dan menjaga 

kebersihan sekitar alat kelamin yang dapat menimbulkan jamur (Tyastuti, Siti 

Wahyuningsih, 2016). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

Asuhan Kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan 



3 
 

 

keluarga berencana secara komprehensif pada Ny“A” G1P0A0 UK 36 

Minggu Kehamilan Normal dengan keluhan Sering Kencing” di PMB Ririn 

Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan pada Ny“A” Kehamilan Normal dengan keluhan 

Sering Kencing di PMB Ririn Dwi A,S.Tr.Keb.Bd Jelakombo Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang?” 

1.3  Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan pada Ny “A” Kehamilan Normal 

dengan keluhan Sering Kencing di PMB Ririn Dwi A,S.Tr.Keb.Bd 

Jelakombo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny “A” 

Kehamilan Normal dengan keluhan sering kencing di PMB Ririn 

Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo, Kecamatan Jombang, Kabupaten 

Jombang. 

2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “A” di PMB 

Ririn Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo, Kecamatan Jombang, 

Kabupaten Jombang.  
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3. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny“A” di PMB Ririn 

Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo, Kecamatan Jombang, Kabupaten 

Jombang. 

4. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada Bayi Ny “A” di PMB 

Ririn Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo, Kecamatan Jombang, 

Kabupaten Jombang. 

5. Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada Bayi Ny “A” di PMB 

Ririn Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo, Kecamatan Jombang, 

Kabupaten Jombang. 

6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “A” di PMB Ririn Dwi 

A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo, Kecamatan Jombang, Kabupaten 

Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat Berguna untuk perkembangan ilmu pengetahuan, informasi dan 

dapat dijadikan bahan institusi pendidikan dalam penerapan proses 

menajemen kebidanan ibu hamil dengan Sering Buang Air Kecil. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Bidan  

Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III 

khususnya dengan keluhan Sering kencing.  
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2. Bagi Ibu Hamil 

Sebagai informasi dalam memberikan asuhan secara 

komprehensif pada ibu hamil dengan keluhan sering kencing.  

3. Bagi penulis 

Meningkatkan pemahaman, menambah pengalaman nyata dan 

menerapkan ilmu secara langsung mengenai manajemen asuhan 

kebidanan secara komprehensif (Continuity Of Care) pada ibu 

hamil trimester III (khususnya dengan keluhan Sering kencing), 

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran  

  Sasaran dalam asuhan Continuity of care ini adalah Ny“A” dengan  

kehamilan normal  di PMB Ririn Dwi A, S.Tr.Keb.Bd Jelakombo 

Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang. Mulai dari kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB yang dilakukan 

sesuai standart kebidanan. 

1.5.2 Tempat  

Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan di PMB Ririn Dwi A, 

S.Tr.Keb.Bd Jelakombo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang 

1.5.3 Waktu  

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 

tahun 2021. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan dan SOAP 

2.1.1  Pengertian  Kehamilan Trimester III 

Menurut (Sarwono,2010), kehamilan didefinisikan sebagai 

fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi. 

Proses kehamilan dimulai dengan terjadinya konsepsi yaitu 

bersatunya sel telur (ovum) dan sperma. Proses kehamilan (gestasi) 

berlansung selama 40 minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama 

haid terakhir. usia kehamilan sendiri adalah 38 minggu (Muflihah 

dkk,2014). 

 

2.1.2 Perubahan fisiologi kehamilan 

1. Sistem reproduksi  

a. Vagina dan Vulva  

 Hormon estrogen mempengaruhi sistem reproduksi sehingga 

terjadi peningkatan vaskularisasi dan hyperemia pada vagina 

dan vulva. Peningkatan vaskularisasi menyebabkan warna 

kebiruan pada vagina yang disebut dengan tanda chadwick 

(2015:3 Kumalasari,2015). 

b. Uterus 

Akhir kehamilan uterus semakin membesar dalam rongga pelvik 

dan seiring perkembangannya hal tersebut uterus akan 



7 
 

 

menyentuh dinding abdomen, sehingga mendorong usus 

kesamping, keatas, hingga menyentuh hati. 

Tabel 2.1 Ukuran Uterus Normal dan Uterus Saat Hamil 

Uterus Normal Uterus saat Hamil 

Berat : 30 gr Berat pada UK 40 minggu menjadi 

100 gr 

Ukuran :7-7,5 cm x 5,2 cm x 2,5 cm Ukuran : 20 cm x 5,2 cm x 2,5 cm 

Bentuk : seperti buah alpukat Bentuk : Lonjong telur 

Besar : Telur ayam Besar : 

1. 8 mgg : telur bebek 

2. 12 mgg : telur angsa 

3. 16 mgg : sebesar kepala bayi / 

tinju orang dewasa 

(Sumber : Nurul khamariyah, 2014). 

Tabel 2.2 Ukuran TFU 

Berdasarkan Usia 

Kehamilan (minggu) 

Fundus Uteri ( TFU) 

12 3 jari diatas simpisis 

16 Pertengahan antara pusat dan simpisis 

20 3 jari dibawah pusat 

24 Setinggi pusat 

28 3 jari diatas pusat 

32 Pertengahan antara pusat dan proc. Xipoideus 

36 3 jari dibawah proc. Xipoideus 

40 Pertengahan pusat dan proc. Xipoideus 

 (Sumber : Kumalasari, 2015). 

c. Ovarium  

Selama kehamilan ovulasi berhenti. Pada awal kehamilan masih 

terdapat korpus luteum gravidatatum dengan diameter mengecil dan 

korpus luteum mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron.  

d. Serviks uteri  

Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak (soft) yang 

disebut dengan tanda Goodle. Kelenjar endoservikal membesar dan 

mengeluarkan banyak cairan mucus. Oleh karena pertambahan dan 

pelebaran pembuluh darah, warna menjadi livid yang disebut dengan 

tanda chadwick.  

Commented [A1]: Blm ada sumber dibawah tabel 
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2. Sistem Payudara 

Pada usia kehamilan 32 minggu payudara akan mengeluarkan cairan 

berwarna agak putih seperti susu yang sangat encer. cairan ini disebut 

colostrum. 

3. Sistem endokrin  

Kelenjar tiroid mengalami pembesaran sekitar 15ml pada saat 

persalinan akibat hiperplesia kelenjar dan peningkatkan vaskularisasi. 

Peranan kalsium sangat penting sebab berhubungan dengan 

magnesium, fosfat, hormone pada tiroid, vit D dan kalsium (Romauli, 

2015). 

4. Sistem Perkemihan 

  Pada trimester III kepala janin mulai turun ke PAP. Keluhan sering 

buang air kecil akan sering di rasakan ibu kembali, karena tertekannya 

kandung kemih akibat penurunan kepala janin. 

5. Sistem pencernaan  

Terjadi konstipasi karena pengaruh hormone progestron yang 

meningkat. 

6. Sistem muskuloskeletal 

Sendi panggul pada saat kehamilan sedikit bergeser. Perubahan postur 

tubuh dan peningkatan berat badan ibu hamil menyebabkan cara 

berjalan ibu hamil berubah. 

7. Sistem Kardiovaskuler 

Jumlah leukosit akan meningkat ± 5.000-12.000 dan akan meningkat 

pada saat persalinan dan masa nifas yaitu 14.000-16.000.  
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8. Sistem Integumen 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi 

kemerahan, kusan dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah 

payudara. 

9. Peningkatan Berat Badan Ibu Hamil 

Berat badan wanita hamil akan naik sekitar 6,5 kg diawal kehamilan 

sampai 16,5 kg sampai akhir kehamilan. 

Tabel 2.3 Rekomendasi penambahan Berat Badan berdasarkan 

Indeks  Masa Tubuh 
Kategori IMT Rekomendasi (kg) 

Rendah < 18,5 12,3 – 18 

Normal 18,5 – 25 11,6 – 16 

Tinggi 25-29 7 – 11,5 

Obesitas > 29 < 7 

Gemeli > 40 16 – 20,5 

(Sumber : Saifudin, 2011 : 180 ). 

 

10. Sistem Pernafasan 

Pada usia kehamilan 32 minggu ibu hamil mengalami ketidaknyamanan 

dalam bernafas yang disebabkan oleh usus-usus yang tertekan dan 

uterus semakin membesar ke arah diafragma (Romauli, 2015). 

2.1.3 Perubahan dan Adaptasi psikologi ibu hamil pada trimester III 

1. Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan 

tidak menarik. 

2. Takut akan rasa sakit ,bahaya fisik saat melahirkan dan akan 

keselamatannya. 

3. Khawatir bayi yang dialhirkan tidak normal. 

4. Sedih karena akan terpisah dengan bayinya. 

5. Perasaan mudah terluka (sensitif). 

6. Libido menurun (Tyastuti, Siti Wahyuningsih, 2016) 
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2.1.4  Ketidaknyamanan yang terjadi pada ibu hamil trimester III 

Tabel 2.4 ketidak nyamanan pada ibu hamil dan cara mengatasinya. 

 
No.  Cara mengatasi 

1.  Sesak nafas Sikap tubuh yang benar, makan porsi sedikit 

tapi sering, jangan merokok. 

2. Insomnia  Topang bagian tubuh dengan bantal 

3. Sering kencing Batasi minum sebelum tidur, latihan senam 

kegel, jika kencing terasa sakit segera pergi ke 

dokter. 

4. Kontraksi bracton hicks Istirahat, atur posisi , dan cara bernafas, usap-

usap punggung. 

5. Kram kaki Minum cukup, selama kram kaki harus defleksi. 

6. Oedema  Minum yang cukup, memakai stocking, istirahat 

paha dan kaki ditinggikan. 

7. Varises  Paha dan kaki diangkat 1 jam kurang lebih 2 

kali, berdiri jangan terlalu lama, memakai 

stocking 

8. Hemoroid  Makan sayur yang berserat dan buah, duduk 

jangan terlalu lama. 

   (Tyastuti, Siti Wahyuningsih, 2016). 

2.1.5 Pengertian Sering Kencing 

 Sering kencing hal yang wajar karena meningkatnya sentivikasi kandung 

kemih. Uterus bertambah besar dan menekan kandung kemih sehingga ibu 

akan merasa ingin kencing padahal kandung kemih berisi sedikit urine 

(Megasari,2019).  

2.1.6 Etiologi Sering Kencing 

Beberapa penyebab sering kencing menurut (Tyastuti, Siti Wahyuningsih, 

2016).  

1. Uterus membesar sehingga menekan kandung kemih. 

2. Adanya eksresi sodium (natrium) yang meningkat.  

3. Adanya perubahan fisiologis pada ginjal sehingga produksi urine 

meningkat. 

4. Kepala bayi turun ke rongga panggul dan menekan kandung kemih. 

2.1.7 Akibat Sering Kencing  
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  Akibat sering cebok setelah BAK dan tidak dikeringkan sehingga 

mengakibatkan pertumbuhan bakteri dan jamur yang dapat menyebabkan 

infeksi didaerah tersebut jika tidak segera diatasi. Daerah vagina akan 

terkena infeksi saluran kemih yang menyebabkan rasa gatal, panas, nyeri, 

muncul kemerahan, terasa perih bahkan iritasi dan memicu penularan 

penyakit kelamin. Infeksi saluran kemih pada wanita hamil sejumlah 24% 

dapat bepengaruh pada bayi sehingga pada saat bayi lahir terdapat sariawan 

pada mulutnya dan yang terburuk adalah bayi lahir prematur (Tyastuti, Siti 

Wahyuningsih, 2016).  

2.1.8  Penatalaksanaan Sering Kencing 

1. Anjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan cairan yaitu dengan 

minum 10 gelas perhari untuk menghindari dehidrasi. 

2. Hindari minuman yang terlalu banyak mengandung glukosa dan kafein, 

karena akan meningkatkan frekuesnsi urine.  

3. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan khususnya daerah genetalia 

agar tetap bersih dan kering setiap kali setelah BAK. Sehingga tidak 

terinfeksi oleh jamur dan bakteri yang menyebabkan keputihan.  

4. Ajarkan dan anjurkan ibu untuk melakukan senam kegel,selain dapat 

melancarkan persalinan,juga bermanfaat untuk mengatasi keluhan 

sering BAK saat hamil.  

5. Anjurkan ibu untuk mengurangi kegiatannya karena semakin banyak 

ibu melakukan kegiatan akan semakin besar keinginan ibu untuk 

minum. 
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6. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan seimbang untuk menjaga 

berat badan ibu agar tidak obesitas pada saat hamil, juga dapat 

membuat frekuensi urine meningkat (Yosefni , Elda, Yulia , Sonya, 

2018). 

2.1.9 Pelayanan ANC pada masa pandemi covid-19 

a. Tidak ada keluhan bumil diminta menerapkan isi buku KIA 

dirumah. Segera ke faskes jika ada keluhan atau tanda bahaya. 

b. Diharap ibu membuat janji melalui telepon, ANC trimester pertama 

1x kolaborasi dengan dokter untuk pemeriksaan kesehatan. 

c. Lakukan pengkajian komprehensif sesuai standart dengan 

kewaspadaan Covid-19.Dapat berkoordinasi dengan RT/RW/Kades 

tentang status ibu (ODP/POP,Covid +). 

d. ANC dilakukan sesuai standart (10T) dan APD level 1. Lakukan 

skrining faktor resiko. Jika di temukan faktor resiko rujuk sesuai 

standart. 

e. Ibu hamil pendamping dan tim kesehatan bertugas menggunakan 

masker dan menerapkan protokol pencegahan Covid-19. 

f. Tunda kelas ibu hamil atau dilakukan secara online. 

g. Konsultasi kehamilan, KIE dan Konseling dapat dilakukan secara 

online (pandu pengisian P4K). 

(https://www.ibi.or.id>mediaPDF 3 Situasi Pelayanan Kebidanan 

di Masa Pandemic Covid-19 ). 
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2.1.10 Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil 

 

1. Subjektif: Data yang diperoleh pada ibu hamil. 

2. Objektif : Data yang diobservasikan pada ibu hamil. 

a. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : Baik atau Tidak 

Kesadaran : Composmentis, apatis, samnolen, delidirium,   koma 

Tanda Tanda Vital : 

1) Tekanan darah : 110/70 - 130/90 mmHgg  

2) Nadi : 80 - 120 x/menit 

3) Pernapasan  : 16 - 24 x/menit 

4) Suhu : 36,50C - 370C 

5) Berat Badan  : Pada akhir kehamilan berat badan total 10-12 kg 

bahwa peningkatan berat badan pada ibu hamil sesuai dengan 

indeks masa tubuh yaitu antara 7 11,5kg.  

6) MAP ( Mean Artery Pressure) : Apabila hasil >90 mmHg resiko 

Preeklamsia 

7) ROT (Roll Over Test) : apabila hasil >20 mmHg resiko     

Preeklamsia 

b. Pemeriksaan Fisik  

1) Kepala: Bentuk, kebersihan , warna rambut 

2) Mata: Kelopak mata, konjungtiva, seclera 

3) Telingga : Bentuk telingga, kebersihan 

4) Mulut   : Gigi,sariawan 

5) Leher   : Pembesaran pada kelenjar tiroid dan  kelenjar limfa 
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6) Dada       :  Bentuk Dada, Payudara, Asi 

7) Abdomen :  

Leopold I, Leopold II, Leopold III, Leopold IV, DJJ, TBJ,TFU 

8) Ekstremitas : Oedema 

9) Genetalia    :  Kelenjar Bartolini dan Kebersihan 

c. Pemeriksaan Penunjang / Labolatorium 

1)  Darah : HB :10-12 gr/dL, Golongan Darah 

2)  Urine : Menentukan adanya penyakit diabetes atau preeklamsia 

Jika ditemukan protein urine. 

3. Analisa Data (A) : Kesimpulan pengambilan keputusan klinis 

G...P..A..UK.. .. Minggu dengan kehamilan normal  

4. Penatalaksanaan (P) 

Apa saja yang dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan evaluasi 

terhadap hasil keputusan yang diambil sehingga dapat mengatasi masalah 

pasien. Pada ibu hamil dengan kasus gangguan sering kencing 

didapatkan hasil penatalaksanaan sebagai berikut : 

1. Anjurkan ibu agar tetap menjaga kebersihan diri khusunya genetalia 

agar tetap bersih dan kering setiap kali setelah BAK. Sehingga tidak 

terinfeksi oleh jamur dan bakteri yang menyebabkan keputihan . 

2. Anjurkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan cairan, yaitu dengan 

minum minimal 10 gelas sehari untuk menghindari dehidrasi. 

3. Anjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas fisik, karena akan 

menyebabkan sering haus dan keinginan ibu untuk minum semakin 

besar.  
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4. Ajurkan untuk senam kegel,selain dapat melancarkan persalinan, 

senam kegel juga bermanfaat untuk mengatasi sering BAK saat 

hamil. 

5. Memberitahu ibu untuk tidak menahan keinginan untuk buang air 

kecil.  

6. Hindari minum yang terlalu banyak mengandung glukosa dan kafein 

seperti soda, kopi dan teh akan meningkatkan frekuensi urine saat 

hamil ( Diyah, 2019).  

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan 

2.2.1 Pengertian persalinan 

Persalinan adalah  proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan 

plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan 

melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa 

bantuan (I.B.G. Manuaba,2010b).  

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta , dan selaput 

ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika 

prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 

minggu) tanpa disertai penyulit (Gulardi, dkk. 2016). 

2.2.2 Etiologi persalinan 

 Sebab-sebab yang menimbulkan persalinan, yaitu :  

1. Adanya teori penurunan hormon 

Terjadi karena penurunan kadar progesteron dan estrogen 

sehingga akan menyebabkan kekejangan pembuluh darah lalu 

timbul his. 
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2. Adanya teori oxytosin 

Kadar oxytosin akan bertambah sesuai usia kehamilan aterm 

sehingga otot-otot rahim akan berkontraksi. 

3. Adanya keregangan Otot-Otot 

Dengan teregangnya otot rahim dalam batas tertentu, maka akan 

menimbulkan kontraksi persalinan dengan sendirinya. (JNPKR-

KR, 2016). 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi proses persalinan 

1. Passage (jalan lahir) 

Merupakan faktor jalan lahir seperti panggul dimana 

pembagian panggul ada 2 yang terdiri dari bagian keras dan 

lunak. 

2. Power (kekuatan) 

Kekuatan yang digunakan untuk janin bisa keluar dari uterus 

dalam proses persalinan yaitu terjadinya his,adanya kontraksi 

otot-otot perut,kontraksi diafragma dan ligament yang saling 

bersinergis. 

3. Passanger (Janin dan plasenta) 

Letak janin, sikap bayi dalam kandungan, presentasi janin, 

bagian terbawah, serta posisi bayi dalam kandugan juga ada 

plasenta dan air ketuban (Ari, 2016). 

2.2.4 Tanda-tanda  Persalinan Sudah Dekat  

1. Lightening  
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Menimbulkan rasa ketidaknyamanan akibat tekanan pada 

bagian presentasi dan struktur di area pelvis minor,sehingga 

ibu sering berkemih (Jenny, 2013). 

2. Bloody show : tanda persalinan yang akan terjadi dalam 24 

jam sampai 28 jam. 

3. Premature Repture Of Membrane 

Merupakan keluarnya cairan dari jalan lahir sebagai tanda 

persalinan akan segera berlangsung 

2.2.5 Kebutuhan dasar selama persalinan 

1. Makan dan minum peroral 

2. Eliminasi selama persalinan  

3. Posisi dan ambulasi 

4. Kebersihan tubuh 

5. Istirahat yang cukup 

6. Kehadiran pendamping 

7. Bebas dari nyeri  

Salah satu tanda persalinan adalah terdapat his yang 

menimbulkan rasa nyeri atau rasa sakit. 

2.3.1 Tahapan persalinan  

 Menurut (JNPKR-KR, 2016) Kala 1 atau kala pembukaan 

pada primipara kala 1 berlangsung kira kira 13 jam sedangka 

multipara 7 jam. Berdasarkan kemajuan persalinan. 

1. kala I dibagi menjadi 2, antara lain : 
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a. Fase Laten yaitu fase pembukaan yang sangat lambat, 

yaitu dari  pembukaan 0 - 3cm berlangsung 8 jam. 

b. Fase aktif yaitu fase pembukaan 4-10cm, berlangsung ˂6 

jam Fase ini di bagi menjadi 3, yaitu : 

 Fase akselerasi : pembukaan 3-4 cm, lama 2 jam. 

 Fase dilatasi maksimal : pembukaan 9 cm, lama 2 jam  

 Fase deselerasi : berlangsung lambat,lama 2 jam 

menjadi pembukaan 10  cm (Sulisdian, Erfiani,dkk, 

2019). 

2. Kala II 

  Dimulai dari pembukaan lengkap (10cm) sampai lahirnya bayi 

pada kala ini his lebih cepat dan kuat ,pada primigravida 

berlangsung selama 1,5 - 2 jam dan pada multi berlangsung 30 

menit – 1 jam  

3. Kala III atau kala pengeluaran uri 

 Proses dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta 

dengan lengkap berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi 

lahir,uterus teraba keras dan TFU agak diatas pusat. Dalam waktu 

5 - 10 menit,uterus berkontraksi kembali untuk pelepasan plasenta 

dari dindingnya. Tanda pelepasan yaitu uterus menjadi globuler 

dan keras,tali pusat bertambah panjang,adanya semburan darah dan 

uterus terdorong ke atas (Sulisdian,Erfiani,dkk, 2019). 

4. Kala IV atau Kala pengawasan selama 2 jam  
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 Setelah bayi dan plasenta lahir,observasi yang dilakukan pada 

kala IV yaitu : 

a. Tingkat kesadaran ibu bersalin. 

b. Pemeriksaan tanda-tanda vital seperti tekanan darah, nadi,suhu, 

respirasi. 

c. Kontraksi uterus. 

d. Jumlah perdarahan,normalnya tidak melebihi 400-500 cc 

e. Kandung kemih kosong atau penuh (Sulisdian,Erfiani,dkk, 

2019). 

2.2.7 Asuhan Persalinan Normal 

 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal 

1. Tanda gejala kala II 

Adanya dorongan ingin meneran,tekanan anus,perineum 

menonjol, vulva membuka. 

2. Siapkan alat siapkan diri 

Celemek,cuci tangan,sarung tangan DTT,oksitosin 

3. Pastikan pembukaan lengkap. 

Bersihkan vulva dan perineum,periksa dalam,celup sarung 

tangan di klorin 0,5%,DJJ. 

4. Siap ibu dan keluarga 

Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap,siap untuk 

meneran,peran keluarga. 

5. Bimbinglah ibu untuk meneran 

Jika His pimpin,jika tidak his istirahat,makan dan minum,posisi 
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yang nyaman. 

6. Siap-siap untuk menolong 

Handuk diperut ibu dan kain 1/3 dibawah bokong ibu,buka 

partus set dan cek. 

7. Tolong kepala bahu badan 

Kepala : lindungi perineum ibu,tahan posisi defleksi,cek lilitan 

tali pusat,tunggu putar paksi luar. 

Bahu  : pegang secara biparietal dan badan sanggah susur. 

8. Penanganan bayi baru lahir 

Nilai bayi selintas (tangis,gerak,nafas) keringkan bayi,cek 

fundus, suntik oksitosin. Menejemen aktif kala III (materi 

utama). 

9. PTT plasenta terkendali, massase uterus. 

10. Perdarahan segera periksa (plasenta dan robekan). 

11. Nilai kontraksi,bayi diatas perut ibu 1jam,berikan salep mata, 

vitamin K, imunisasi Hepatitis B. 

12. Evaluasi untuk kontraksi uterus, massase, TTV. 

13. Bersihkan ibu, beri ibu makan dan minum. 

14. Bersihkan alat, dekontaminasi,cuci dan lengkapi partograf. 

(JNPKR-KR, 2017). 

2.2.8 Pelayanan Persalinan pada masa pandemic Covid-19 

1. Jika ada tanda-tanda bersalin, segera hubungi bidan melalui 

telepon/WA. Bidan melakukan skrining faktor resiko termasuk 
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infeksi covid-19. Apabila ada faktor resiko, segera rujuk ke 

PKM/RS sesuai standart. 

2. Lakukan pengkajian komprehensif sesuai standart, dengan 

kewaspadaan covid-19. Bidan dapat berkoordinasi dengan 

RT/RW/Kades tentang status ibu apakah sedang isolasi mandiri 

(ODP/PDP/Covid +). 

3. Pertolongan persalinan dilakukan sesuai standart APN, dengan 

APD level 2. Dan menerapkan protokol pencegahan penularan 

covid-19 pada ibu bukan PDP, Covid (pasien dan pendamping 

maks 1 org menggunakan masker). 

4. Jika tidak dapat melakukan pertolongan persalinan, segera 

kolaborasi dan rujuk ke PKM/RS sesuai standart. 

5. Keluarga/pendamping dan semua tim yang bertugas menerapkan 

protokol pencegahan penularan covid-19. 

6. Melaksanakan rujukan persalinan terencana untuk ibu bersalin 

dengan risiko, termasuk risiko ODP/PDP/Covid sesuai standar. 

(https://www.ibi.or.id>mediaPDF 3Situasi Pelayanan Kebidanan 

di Masa Pandemic Covid-19 ). 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian nifas 

Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan 

selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil. 

Nifas dapat diartikan sebagai masa sejak bayi dilahirkan dan plasenta 

keluar dari rahim sampai 6 minggu berikutnya disertai pulihnya 
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kembali organ-organ yang berkaitan dengan kandungan yang 

mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya yang 

berkaitan saat melahirkan (Asih, 2016). 

2.3.2 Perubahan fisiologi pada masa nifas 

1. Involusi Uterus 

Yaitu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil yang 

mengakibatkan perut terasa mulas. Perubahan diketahui dengan 

melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba TFU-nya (Sri 

Wahyuningsih, 2019). 

 

Tabel 2.5 Perubahan Involusi Uterus 

 
Involusi TFU Berat Uterus 

Bayi Lahir 

1 minggu 

2 minggu 

6 minggu 
8 minggu 

Setinggi pusat 

2 jari dibawah pusat 

Pertengahan pusat sympisis 

Teraba di atas sympisis 
Fundus uteri mengecil 

1000 gram 

750 gram 

500 gram 

350 gram 
50 gram 

(Sumber : Wahyuningsih,2019).  

 

2. Lochea  

Lochea merupakan ekresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea 

mengandung darah bersifat reaksi basa atau alkalis dan membuat 

organisme berkembang lebih cepat. 

Lochea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu 

keluarnya, yaitu : 

Tabel 2.6 Perubahan Lochea pada Masa Nifas 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-2 hari Merah 

kehitaman 

Darah segar bercampur 

lanugo, sisa ketuban dan 
mekonium 
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Sanguinolenta 3-7 hari Kecoklatan Darah bercampur   lendir 

Serosa 8-14 hari Kekuningan Darah sedikit,terdiri dari 

leukosit dan robekan 

Alba ˃ 14 hari 

sampai 

masa 

nifas 

Cairan putih Mengandung leukosit,sel 

desidua,dan sel epitel, 

selaput lendir serviks dan 

serabut jaringan yang mati 

Purulenta   Terinfeksi dan bau tidak 

sedap 

Statis   Lochea yang tidak lancar 

keluarnya 

(sumber : Asih,2016).  

 

3. Serviks dan vagina 

Setelah persalinan serviks menganga. Hari ke 7 serviks dapat dilalui 

dengan 1 jari dan setelah 4 minggu rongga luar menjadi normal. 

Pada vagina minggu ke 3 akan kembali normal,dan perineum yang 

terdapat laserasi atau jahitan akan pulih kembali selama 6 sampai 7 

hari tanpa infeksi.  

4. Perubahan Sistem Perkemihan 

Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk 

buang air kecil dalam 24 jam pertama, karena terdapat edema leher 

kandung kemih sesudah bagian ini mengalami kompresi (tekanan) 

antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung. 

5. Perubahan sistem muskuloskeletal 

Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu 

persalinan, setelah bayi lahir secara berangsur-angsur akan  mengecil 

dan pulih kembali. 

6. Perubahan sistem endokrin 
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Perubahan pada hormon plasenta, hormon hormon pituatary, hormon 

oksitosin, dan hormon pituatary ovarium. 

7. Tanda-tanda vital 

a. Suhu tubuh saat postpartum akan naik kurang lebih 0,5 °C dan 

setelah 2 jam postpartum akan normal kembali. 

b. Nadi  

Setelah persalinan, denyut nadi menjadi lebih cepat. Denyut nadi 

cepat (>100x/menit) disebabkan karena infeksi atau perdarahan 

post partum tertunda. 

c. Pernapasan  

Normal pada orang dewasa adalah 16-24 kali permenit. Pada ibu 

post partum umunya sedikit meningkat dan setelah postpartum 

akan kembali normal. 

d. Tekanan darah 

Tekanan darah relatif rendah karena ada proses kehilangan darah 

karena persalinan. 

(Sri Wahyuningsih, 2019) 

8. Perubahan sistem kardiovaskuler 

Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc. 

Bila kelahiran melalui sectio sesaria kehilangan darah dapat dua kali 

lipat. 

9. Perubahan Hematologi 

Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen, dan 

plasma serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. 
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10. Produksi ASI 

Proses menyusui ialah proses pembentukan ASI yang melibatkan 

hormone prolaktin dan hormone oksitosin. Hormon prolaktin selama 

kehamilan meningkat akan tetapi ASI belum keluar kaena masih 

tehambat hormone esterogen yang tinggi. Dan saat melairkan, 

hormone esterogen dan progenteron akan menurun dan hrmon 

prolaktin akan lebih dominan sehingga tejadi sekresi ASI (Heryani 

dan Reni, 2012). 

2.3.3 Perubahan psikologis pada nifas 

1. Fase Taking In (periode ketergantungan) 

Periode ini berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua 

setelah persalinan. Pada fase ini ibu akan berfokus pada dirinya 

sendiri, ketidaknyamanan pada fase ini iu merasakan mulas, 

nyeri pada jahitan, kurang tidur, dan mudah kelelahan. 

2. Fase Taking Hold  

Periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah persalinan, 

pada fase ini ibu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan 

dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. 

3. Fase Letting Go 

 Periode menerima tanggung jawab akan peran barunya.fase ini 

berlangsung 10 hari setelah persalinan. Ibu sudah mulai 

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Ibu 

memahami bayinya butuh disusui sehingga siap terjaga untuk 

memenuhi kebutuhan bayinya. 
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2.3.4 Kunjungan Masa Nifas 

1. Kunjungan 1 : 6 jam - 2 hari setelah persalinan yang bertujuan 

untuk mengantisipasi secara dini adanya bahaya yang terjadi 

(Kemenkes RI, 2020). 

2. Kunjungan 2 : 3 - 7 hari setelah persalinan yang bertujuan untuk 

mengenali tanda bahaya pada masa nifas (Kemenkes RI,2020). 

3. Kunjungan 3 : 8 - 28 hari setelah persalinan yang bertujuan 

untuk mengenali tanda bahaya pada masa nifas sama halnya 

dengan kunjungan ke II dan menanyakan keluhan-keluhan dan 

penyakit yang dialami serta memberikan konseling  tentang KB 

(Kemenkes RI, 2020) 

4. Kunjungan 4 : 29 -42 hari setelah persalinan yang bertujuan 

untuk mengenali tanda bahaya pada masa nifas sama halnya 

dengan kunjungan ke II dan menanyakan keluhan-keluhan dan 

penyakit yang dialami serta memberikan konseling  tentang KB 

(Kemenkes RI,2020). 

2.3.5 Pemeriksaan fisik ibu nifas  

1. Pengukuran tanda-tanda vital meliputi : tekanan darah, suhu, 

nadi, pernafasan. 

2. Pemeriksaan wajah 

a. Wajah: pembengkakan pada daerah wajah 

b. Mata: konjungtiva dan sklera 

3. Pemeriksaan leher : kelenjar tiroid, kelenjar limfe, vena 

jugularis. 
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4. Pemeriksaan payudara: puting (bentuknya, pengeluaran 

colostrum) pembengkakan, luka/lecet, tanda radang dan 

benjolan. 

5. Pemeriksaan abdomen : memeriksa tinggi fundus uteri (TFU), 

kontraksi uterus, kandung kemih kosong/penuh. 

6. Pemeriksaan genetalia : 

a. Perineum ( edema dan hematoma ) 

b. Memeriksa luka jahitan dan episiotomi 

c. Kebersihan daerah perineum 

d. Pengeluaran lochea 

e. Anus (hemoroid dan perdarahan)  

7. Pemeriksaan ekstremitas bawah : edema dan varises 

2.3.6 Kebutuhan dasar masa nifas 

1. Nutrisi dan cairan pada ibu menyusui 

Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari; makan dengan 

diet berimbang untuk mendapat protein, mineral dan vitamin 

yang cukup. Minum setidaknya 3 liter air setiap hari. 

2.   Ambulasi  

Ibu harus dibantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam 

pertama setelah melahirkan. Ambulasi dini sangat penting 

dalam mencegah trombosis vena. 

3. Eliminasi  

Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil spontan 3-4 

jam. 
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4. Kebersihan diri/Perenium 

Mengajarkan pada ibu bagaimana cara membersihkan daerah 

kewanitaan dengan suhu dan air. 

5. Istirahat  

Menganjurkan ibu untuk tidur siang dan istirahat selama bayi 

tidur. 

6. Seksual  

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu 

darah berhenti, maka coitus bisa dilakukan pada 3-4 minggu 

post partum. 

7. Latihan senam nifas 

Senam tangan dan bahu secara teratur sangat penting untuk 

mengendurkan ketegangan ini, dan sikap yang baik serta posisi 

yang nyaman ketika pemberian ASI (Heryani dan Reni, 2012). 

2.3.7 Pelayanan  Nifas pada masa pandemic Covid-19 

1. Lakukan pemantauan mandiri , ibu nifas dan keluarga diminta 

mempelajari dan menerapkan buku KIA dalam perawatan nifas 

dan bayi baru lahir di kehidupan sehari-hari, termasuk 

mengenali tanda bahaya pada masa nifas dan bayi baru lahir. 

Jika ada keluhan atau tanda bahaya, harus segera 

memeriksakan diri atau bayinya ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

2. Pelayanan nifas, dengan membuat janji melalui telepon/WA. 
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3. Pelayanan nifas dan BBL dilakukan sesuai standar 

menggunakan APD level 1 dan menerapkan protokol 

pencegahan Covid-19. 

4. Jika tidak dapat memberikan pelayanan, bidan segera 

berkolaborasi dan rujuk ke PKM/RS. 

5. Konsultasi nifas, KIE, konseling laktasi, pemantauan tumbang, 

dilaksanakan secara online. 

6. Ibu nifas dan pendamping & semua tim yang bertugas 

menggunakan masker dan menerapkan protokol pencegahan 

Covid-19. 

(https://www.ibi.or.id>mediaPDF 3 Situasi Pelayanan 

Kebidanan di Masa Pandemic Covid-19 ). 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengetian bayi baru lahir 

   Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 

minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai 

dengan 4000 gram (Dewi, 2013). 

2.4.2 Ciri-ciri bayi baru lahir 

1. Lahir aterm usia kehamilan 37 - 42 minggu. 

2. Berat badan 2500 - 4000 gram. 

1. Panjang badan 48 - 52 cm. 

2. Lingkar dada 30 - 38 cm. 

3. Lingkar kepala 33 - 35 cm. 

4. Lingkar lengan 11-12 cm. 
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5. Frekuensi denyut jantung 120 - 160x/menit. 

6. Pernafasan kurang dari 40 - 60x/menit 

7. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang 

cukup 

8. rambut lanugo sudah tidak terlihat dan rambut biasanya sudah 

tumbuh sempurna 

9. Kuku agak panjang dan lemas. 

10. Nilai APGAR >7 

Gerak aktif 

11. Bayi lahir langsung menangis dengan kuat 

12. Genetalia  

a. Pada laki laki kematangan ditandai dengan testis yang berada 

pada skrotum dan penis yang berlubang. 

b. Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra 

yang berlubang, serta adanya labia mayora dan labia minora. 

13. Eliminasi, baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 

24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan (Maulidia, 2020). 

2.4.3 Asuhan bayi baru lahir 

1. Jaga bayi tetap hangat. 

Bayi kehilangan panas melalui 4 cara: 

a. Konduksi adalah panas dihantarkan dari tubuh bayi kebenda-

 benda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi. 

b. Konveksi adalah panas hilang dari tubuh bayi ke udara 

 disekitar bayi. 
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c. Radiasi adalah panas dipancaarkan dari BBL keluar tubuhnya 

 ke lingkungan yang lebih dingin. 

d. Evaporasi adalah panas hilang melalui proses penguapan yang 

 bergantung pada kecepatan dan kelembapan udara. 

2. Isap lendir dari mulut dan hidung (hanya jika perlu) 

3. Keringkan. 

4. Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun 

5. Lakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

6. Beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri 

anterolateral setelah Inisiasi Menyusu Dini. 

7. Beri salep mata antibiotik pada kedua mata 

8. Pemerikssaan fisik 

9. Beri Imunisasi Hepatitis B 0,5 ml intramuskular, di paha kanan 

anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 

(Runjati,Umar,Moica, 2018) 

2.5 Konsep Dasar Neonatus 

2.5.1 Pengertian neonatus 

 Neonatus adalah masa sejak sampai dengan 4 minggu (28 hari), 

sesudah kelahiran dimana ada tiga masa yaitu neonatus adalah bayi 

berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir, 

neonatus dini adalah usia 7 hari dan neonatus lanjut adalah usia 7 - 28 

hari (Marmi, 2012). 

2.5.2 Periode neonatal 
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 Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir sampai 

dengan usia 4 minggu terbagi menjadi 2 periode, antara lain: 

1. Periode neonatal dini yang meliputi jangka waktu 0-7 hari setelah 

lahir. 

2. Periode lanjutan merupakan periode neonatal yang meliputi jangka 

waktu 8-28 hari setelah lahir. 

2.5.3 Kunjungan neonatal  

1. Kunjungan 1 : 6 jam – 2 hari  

2. Kunjungan 2 : 3 - 7 hari 

3. Kunjungan 3 : 8 - 28 hari 

4. Kunjungan 4 : 29 - 42 hari  

2.5.4 Pelayanan kesehatan neonatal 

1. Menimbang berat badan 

2. Mengukur panjang badan 

3. Mengukur suhu tubuh bayi 

4. Menanyakan kesehatan bayi kepada ibu 

5. Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau infeksi bakteri 

6. Menghitung frekuensi nafas per menit 

7. Menghitung denyut jantung (kali/menit) 

8. Memeriksa adanya diare 

9. Memeriksa ikterus/bayi kuning 

10. Memeriksa kemungkinan berat badan rendah 

11. Memeriksa status pemberian vitamin K1 

12. Memeriksa status imunisasi HB-0 
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13. Memeriksa masalah/keluhan ibu  

2.5.3 Pelayanan BBL pada masa pandemic Covid-19 : 

1. Tidak ada keluhan agar menerapkan isi buku KIA, lakukan 

pemantauan mandiri, jika ada keluhan/tanda bahaya BBL  

segera ke fasilitas kesehatan. 

2. Pelayanan BBL, dengan membuat janji temu melalui 

telepon/WA. 

3. Lakukan pengkajian komprehensif sesuai standar, dgn 

kewaspadaan Covid-19. Bidan dapat berkoordinasi dengan 

RT/RW/Kades tentang status ibu apakah sedang isolasi mandiri 

(ODP/PDP/Covid +). 

4. Pelayanan BBL  dilakukan sesuai standar menggunakan APD 

level 1 dan menerapkan protokol pencegahan Covid-19. 

5. Jika tidak dapat memberikan pelayanan, bidan segera 

berkolaborasi dan rujuk ke PKM/RS. 

6. Lakukan asuhan esensial bayi baru lahir, imunisasi tetap 

diberikan sesuai rekomendasi PP IDAI. 

7. Tunda kelas Balita atau dilakukan secara online. 

8. Konsultasi nifas & BBL, KIE, konseling laktasi, pemantauan 

tumbang dilaksanakan secara online. 

(https://www.ibi.or.id>mediaPDF 3 Situasi Pelayanan 

Kebidanan di Masa Pandemic Covid-19 ). 
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2.4 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

2.5.1 Pengertian keluarga berencana 

 Keluarga berencana adalah suatu progam nasional yang dijalankan 

pemerintah untuk mengurangi populasi penduduk,karena diasumsikan 

pertumbuhan populasi penduduk tidak seimbang dengan ketersediaan 

barang dan jasa (pembatasan kelahiran). (Maryunani,2016). 

 Kontrasepsi suntik ialah kontrasepsi hormonal yang efek 

sampingnya merangsang nafsu makan serta peningkatan berat badan. 

Universalnya kenaikan berat tubuh tidak sangat besar, antara kurang 

dari 1-5 kg dalam setahun awal (Elvia,2017).   

2.6.2 Tujuan Program KB 

Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak beserta pengendalian 

pertumbuhan penduduk (Setyaningrum, 2015). 

2.6.3 Ruang Lingkup Program KB 

1. Melakukan pelayanan komunikasi informasi dan edukasi 

2. Melakukan pelayanan konseling dan pelayanan kontrasepsi 

3. Melakukan pelayanan sex education (Setyaningrum, 2015). 

2.6.4 Macam macam KB 

Metode kontrasepsi sederhana (tanpa alat) : 

a. Metode amenorhea laktasi (MAL) 

Adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI. MAL 

dapat dikatan sebagai kontrasepsi bila terdapat keadaaan-keadaan 

seperti berikut : 
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1) Menyusui secara penuh, tanpa sufor, dan makanan  

pendamping. 

2) Belum haid sejak masa nifas selesai 

3) Umur bayi kurang dari 6 bulan. 

a) Keuntungan : 

i. Efektifitas tinggi 

ii. Tidak mengganggu senggama. 

iii. Tidak perlu pengawasan medis. 

b) Kekurangan : 

i. Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 

menyusun dalam 30 menit pasca persalinan. 

ii. Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social. 

iii. Efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau 

sampai dengan  6 bulan. 

iv. Tidak melindungi terhadap ims 

b. Kondom  

Kondom adalah alat kontrasepsi berbentuk selubung karet yang 

terbuat dari bahan seperti lateks (karet) plastik (vinil) atau bahan alami 

(produk hewani) yang dapat di pasang pada penis saat berhubungan 

seksual.  

1) Keuntungan : 

a) Dapat mencegah penularan penyakit IMS seperti kanker 

serviks. 

b) Tidak ada efek samping hormonal dan mudah didapat. 
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c) Dapat digunakan sebagai metode sementara (cadangan) 

sebelum menggunakan metode lain.  

2) Kekurangan : 

a) Penggunaan setiap kali dipasang sebelum berhubungan 

seksual. 

b) Perlu adanya komitmen yang kuat dari pasangan. 

c) Kesulitan ereksi kadang terjadi pada sebagian pria. 

d) Sedikit mengganggu hubungan seksual pria/kurang 

memuaskan. 

e) Pada sebagian perempuan yang menggunakan kondom 

wanita, terjadi ketidakcocokan/alergi sehingga memicu iritasi 

bahkan infeksi. 

 Metode kontrasepsi hormonal : 

a. Kontrasepsi suntik progestin (Depot Medroksi Progesteron 

Asetat/MDPA) 

Kontrasepsi progestin adalah kontrasepsi suntikan yang berisi 

hormon progesteron saja tidak mengandung hormon esterogen. 

Dosis yang diberikan 150 mg/ml DMPA disuntikkan secara 

intramuscular (IM) setiap 12 minggu (Sulistyawati, 2010). 

Kelebihan : 

1. Pecegahan kehamilan jangka panjang. 

2. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri. 



37 
 

 

3. Tidak mengandung esterogen sehingga tidak berdampak 

serius terhadap penyakit jantung dan gangguan pembekuan 

darah. 

4. Tidak mempengaruhi ASI. 

5. Dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun 

sampai perimenopause. 

6. Dapat mencegah kanker endometrium dan kehamilan 

ektopik. 

7. Mencegah penyakit radang panggul. 

Kekurangan : 

1. Mengalami gangguan haid seperti amenore, spooting, 

menorarghia, metrorarghia. 

2. Penambahan berat badan. 

3. Memicu mual, mata berkunang-kunang, terkadang sakit 

kepala. 

4. Penurunan libido. 

5. Vagina menjadi kering karena adanya pengentalan mukus 

serviks oleh hormon progestin (Sulistyawati, 2010).  

b. Pil progestin  

Pil KB yang mengandung hormon progesteron dalam dosis 

rendah. Pil mini atau pil progestin disebut juga pil menyusui. Dosis 

progestin yang digunakan 0,03-0,005 mg per tablet. 

 Kelebihan : 
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1. Sangat efektif apabila digunakan dengan benar dan 

konsisten. 

2. Tidak mempengaruhi ASI, karena tidak mengandung 

estrogen. 

3. Nyaman dan mudah digunakan, sehingga hubungan seksual 

tidak terganggu. 

4. Kesuburan cepat kembali. 

5. Dapat dihentikan setiap saat. 

6. Mengurangi jumlah darah haid, kejadian anemia, 

penurunan pembekuan darah. 

Kekurangan : 

1. Gangguan haid (perdarahan bercak, spooting, amenorea dan 

haid tidak teratur). 

2. Peningkatan/penurunan BB. 

3. Payudara tegang. 

4. Mual. 

5. Pusing. 

6. Perubahan mood. 

7. Dermatitis atau jerawat. 

c. Implant  

Implant adalah metode kontrasepsi yang diinsersikan pada 

bagian subdermal, mengandung progestin masa kerja panjang, 

dosis rendah. Implant terdiri dari 6 skala kapsul dimethylsiloxane 
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yang dibuat dari bahan silastik, masing-masing kapsul berisi 36 mg 

levonogestrol dalam format kristal dengan masa kerja lima tahun. 

Keuntungan : 

1. Daya guna tinggi, perlindungan jarak panjang (sampai 5 

thn). 

2. Tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan. 

3. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam. 

4. Bebas pengaruh dari esterogen. 

Tidak mengganggu kegiatan senggama. 

Kerugian : 

1. Siklus haid lebih lama dan banyak. 

2. Tidak mencegah penyakit IMS termasuk HIV/AIDS. 

d. IUD  

Menurut (Handayani,2010), AKDR/IUD  merupakan benda 

kecil yang terbuat dari plastik yang lentur, mempunya lilitan 

tembaga mengandung hormon dan dimasukkan kedalam rahim 

melalui vagina serta mempunyai benang. 

Keuntungan : 

1. Dapat bekerja efektif segera setelah melahrikan. 

2. Sebagai metode kontrasepsi jangka panjang. 

3. Meningkatkan kenyamanan seksual, sehingga tidak 

mengganggu hubungan seksual. 

4. Dapat di pasang segera setelah melahirkan/pasca abortus (jika 

 tidak ada infeksi). 
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5. Tidak mempengaruhi kualitas ASI. 

6. Dapat mencegah kehamilan ektopik. 

Kekurangan : 

1. Perubahan siklus haid. 

2. Haid lebih lama dan banyak. 

3. Perdarahan (spooting) antar menstruasi. 

4. Saat haid lebih sakit (dismenore). 

2.6.5 Pelayanan KB pada masa Pandemic Covid-19  

1. Tidak ada keluhan, akseptor IUD/implant dapat menunda untuk 

kontrol ke bidan. Pelayanan KB baru/kunjungan ulang, membuat 

janji dulu melalui telepon/WA. 

2. Lakukan pengkajian komprehensif sesuai standart, dengan 

kewaspadaan Covid-19. Bidan dapat berkoordinasi dengan 

RT/RW/Kades untuk informasi ttg status ibu (ODP/PDP/Covid +). 

3. Pelaynan kb dilakukan sesuai standar menggunakan APD level 1 

atau 2. Konseling memotivasi menggunakan MKJP- tidak perlu 

kontrol rutin (kecuali ada keluhan) . 

4. Kunjungan ulang akseptor suntik/pil tidak dapat diberikan, 

sementara ibu menggunakan kondom. Bidan bekerja sama dengan 

PKLB untuk distribusi pil. 

5. Akseptor, pendamping dan semua tim yang bertugas menggunakan 

masker dan menerapkan protokol pencegahan covid-19.  

6. Konsultasi KB, penyuluhan  dan konseling dilakukan secata online 

– dimotivasi dan didorong untuk beralih menggunakan MKJP , 
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tidak perlu kontrol rutin. (https://www.ibi.or.id>mediaPDF 3 

Situasi Pelayanan Kebidanan di Masa Pandemic Covid-19 ). 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan dengan Ibu Hamil Trimester III 

3.1.1 Kunjungan ANC Ke- 1 

Tanggal:  21 Februari 2021 

Jam: 18.30 WIB 

Tempat : PMB Ririn Dwi Agustini, S.Tr.Keb.Bd 

Oleh: Agnes Ayunda Wati 

Identitas  

Nama istri : Ny “A”      Nama suami  : Tn “A” 

Umur : 28 th  Umur              : 30 th 

Alamat : Jl. Semeru no.20     Alamat            : Jl. Semeru no.20 

Pekerjaan : Guru                               Pekerjaan       : Guru 

Pendidikan : Perguruan tinggi       Pendidikan    : Perguruan Tinggi 

Agama : Islam  Agama : Islam 

Prolog  

Ny “A” G1P0A0. HPHT : 16-06-2020, TP : 23-03-2021, HPL : 23-03-

2021. Periksa ANC rutin 8 kali di Bidan Ririn Dwi A,S.Tr.Keb. Pada 

Trimester I 2 kali, pada Trimester II 4 kali , pada Trimester III 2 kali, 

BB sebelum hamil 55,5 kg. Pada tanggal 30 Oktober 2020 melakukan 

ANC Terpadu di Puskesmas Pulo lor dengan hasil pemeriksaan BB: 

54,1kg, TB : 155 cm, LILA: 26. TD : 100/70 mmHg, N : 80 x/menit, S 

: 36,7° C, RR : 22 x/menit, hasil laboratorium Hb : 11,6 dl/gr, albumin 
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(-), reduksi (-), GDA 102 mg/dl, Golda A, HbsAg : NR, HIV : NR,  

IMT : 22,6, MAP: 83,3 mmHg, ROT: 0 mmHg, Pada  tanggal 03-02-

2021 melakukan USG di dr. Rizal SpOG, dengan hasil janin 

tunggal,DJJ: Baik, letak : kepala, Ketuban : Cukup, Jenis kelamin : 

Laki-laki,  Uk: 33-34 minggu, TP : 20 Maret 2021, KSPR : 2 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, dan mengeluh 

sering kencing kurang lebih 3-4 kali pada malam hari sehingga 

menyebabkan ibu susah tidur 

Data Objektif 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaan : Composmetis  

TTV :  TD:100/ 60 mmHg 

 N: 82 x/ menit 

 RR: 20 x/ menit 

 S: 36,5 oC 

TB : 155 cm 

BB sebelum hamil : 55,5 kg 

Berat badan sekarang : 62 kg 

ROT : 60-60 = 0 mmHg 

MAP : (2 x 60)+100 : 3 = 73,3 mmHg 

Pemeriksaan fisik khusus 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra 

tidak odema 
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  Leher   : tidak ada pembesaran kelenjar limfe,tidak ada 

pembesaran vena jugularis 

Dada :  simetris, kembang-kempis dada normal 

  Payudara  : bersih, puting susu menonjol, tidak terdapat nyeri   

tekan, tidak terdapat benjolan, kolostrum belum 

keluar. 

Abdomen : tidak ada luka bekas operasi,tidak ada nyeri tekan,    

TFU teraba 3 jari dibawah proc. Xipoideus  (24 cm), 

puka, letak kepala, kepala belum masuk PAP. 

TBJ : (TFU-12) x 155 = (24-12) x 155 = 1.860 kg 

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

Punggung  :  Tidak ada nyeri tekan, tidak ada bekas luka memar.  

Genetalia : Tidak ada keputihan, tidak ada pembengkakan 

kelenjar bartolini, tidak ada kondiloma. 

Ekstremitas :  Atas : Tidak ada odem dan tidak ada nyeri tekan. 

    Bawah : Tidak odem, tidak nyeri tekan, dan tidak 

      Varises. 

Kesimpulan 

G1P0A0 UK 36 minggu,janin tunggal, hidup,intra uteri, letak kepala, 

keadaan ibu dan janin baik. 

Analisa Data 

G1P0A0 UK 36 minggu kehamilan normal dengan keluhan sering 

kencing. 
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Penatalaksanaan 

18.05 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, bahwa 

keadaan ibu dan janin normal, ibu mengerti. 

18.10 Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan dan tentang 

keluhan sering kencing yang sekarang dirasakan merupakan 

keluhan normal, ibu mengerti.  

18.13 Memberikan KIE tentang nutrisi ibu hamil yaitu makanan 

yang mengandung lemak,protein,sayuran,buah,daging,kacang-

kacangan dan susu, ibu mengerti.  

18.17 Memberitahu  pada  ibu untuk menjaga pola aktivitas agar 

tidak teralu capek, ibu mengerti.  

18.20   Memberitahu  ibu untuk tidak menahan  buang air kecil , ibu 

mengerti. 

18.25 Menganjurkan ibu agar tetap memenuhi kebutuhan 

cairan,yakni minum minimal 8 gelas/hari, dan mengurangi 

konsumsi cairan pada malam hari, ibu bersedia melakukanya. 

18.27 Menganjurkan ibu untuk membersihkan daerah genetalia 

menggunakan tissue atau handuk khusus setelah BAK, ibu 

mengerti. 

18.30   Menganjurkan ibu untuk senam hamil terutama senam kegel 

dengan cara berdiri atau berbaring  kencangkan otot panggul 

bagian bawah tahan selama 5-10 detik, ulangi sebanyak 10x 

dan lakukan seharin 3 kali baik pagi,siang atau malam, ibu 

bersedia melakukanya. 
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18.35 Menganjurkan ibu untuk kontrol satu mingggu lagi yaitu pada 

tanggal 01 Maret 2021, ibu mengerti dan bersedia. 

3.1.2 Kunjungan ANC ke-II 

Tanggal : 01 Maret 2021  

Jam        : 18.30 WIB 

Oleh       : Agnes Ayunda Wati 

Tempat : PMB Ririn Dwi Agustini, S.Tr.Keb.Bd 

Data Subyektif 

Sering kencing yang dirasakan ibu sudah mulai berkurang dan dapat 

istirahat yang cukup pada malam hari. 

Data Obyektif 

a. TTV :  TD: 110/70 mmHg 

  N: 82 x/ menit 

  RR: 22 x/ menit 

  S: 36, 6 oC 

b. BB sekarang     : 62,4 kg 

c. ROT                   : 0  mmHg 

d. MAP                   : (110+140) : 3 = 83 mmHg  

Pemeriksaan fisik khusus 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra 

tidak odema. 

 Mammae : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat 

benjolan, kolostrum belum keluar. 
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 Abdomen : tidak ada nyeri tekan, terdapat lineanigra pada perut 

ibu, TFU 3 jari dibawah proc.Xipoideus (26 cm), 

letak kepala, puki, kepala sudah masuk PAP 

TBJ  : (TFU - 11) = (26-11) x 155 = 2.325 gr 

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

 Punggung : tidak terdapat nyeri tekan,  tidak ada bekas luka 

memar.  

 Genetalia : tidak ada keputihan, tidak ada pembengkakan 

kelenjar bartolini. 

 Ekstremitas :  Atas : tidak ada oedem dan tidak ada nyeri tekan 

   Bawah : tidak oedem, tidak nyeri tekan, dan tidak 

varises. 

Kesimpulan  

G1P0A0 UK 37 minggu 3 hari ,janin tunggal, hidup, intra uteri, letak 

kepala, keadaan ibu dan janin baik. 

Analisa Data 

G1PA0 UK 37 minggu 3 hari dengan kehamilan normal dengan 

keluhan sering kencing. 

Penatalaksanaan 

 

  18.38 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, bahwa 

keadaan ibu dan janin normal, ibu mengerti. 

  18.45 Memberikan KIE tentang nutrisi ibu hamil yaitu makanan 

yang mengandung lemak,protein,sayuran,buah,daging,kacang-

kacangan dan susu, ibu mengerti  
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 18.48 Menjelaskan kepada ibu tentang persiapan persalinan, ibu  

 mengerti. 

18.50 Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan, 

 ibu mengerti. 

18.55 Memberitahu ibu untuk melanjutkan meminum vitamin yaitu 

folamil 1x sehari setelah makan secara rutin, ibu bersedia. 

19.00 Memberitahu  pada  ibu untuk menjaga pola aktivitas agar 

tidak teralu capek, ibu mengerti. 

19.03 Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu lagi tanggal 

08 Maret 2021 atau jika ada keluhan, ibu mengerti dan 

bersedia kontrol ulang. 

3.3 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Prolog : 

Ibu datang ke PMB Ririn Dwi A,S.Tr.Keb tanggal 19 Maret 2021 jam 17.30 

WIB dengan kenceng-kenceng dan keluar lendir sejak jam 06.00 WIB tanggal 

19 Maret 2021, hasil pemeriksaan TFU 3 jari dibawah Prosesus Xypoideus 

(29cm), punggung kiri, letak kepala, masuk PAP 4/5, His 2x dalam 10 menit 

lamanya 15 detik, DJJ 140 x/menit, pemeriksaan VT pembukaan 4cm, eff 

25%, ketuban (+), presentasi kepala, denominator UUK tidak ada molase, 

Hodge 1. 

3.2.1 KALA 1  

Tanggal : 19 Maret 2021                                          Jam : 20.30 WIB 

Tempat : PMB Ririn Dwi Agustini.S.Tr.Keb.bd 
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Data Subyektif 

 Ibu mengatakan mengeluh kesakitan dan kontraksinya semakin sering 

Data Obyektif  

VT pembukaan 6 cm pada jam 20.30 WIB, his 5 x 10’40”, efficement 

75 %, DJJ : 140 x/menit, ketuban positif,presentasi kepala 

Analisa Data 

G1P0A0 UK 40 minggu dengan inpartu kala 1 fase aktif 

Penatalaksanaan   

 20.35 WIB Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu, ibu mengerti. 

20.38 WIB Melakukan observasi His, DJJ, TTV, Hasil terlampir 

 dilembar partograf 

 20.40 WIB Menganjurkan ibu untuk miring kiri agar aliran darah

 lancar dan penurunan kepala lebih cepat , ibu mengerti dan 

 bersedia melakukan. 

20.42 WIB Menganjurkan teknik relaksasi dengan benar, ibu mengerti 

dan melakukanya.  

3.2.2 Kala II  

Tanggal : 20 Maret 2021 Jam : 00.00 WIB 

Data Subyektif  

Ibu mengatakan ingin meneran dan mengeluh kesakitan 

Data Obyektif 

Terdapat lendir bercampur darah, VT pembukaan 10 cm pada jam 00.00 

wib, efficement 100 %, vulva membuka, perineum menonjol ada 
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tekanan anus, ketuban (-) negatif, His 4x dalam 10 menit lamanya 45 

detik, DJJ 150 x/menit 

Analisa Data 

G1P0A0 UK 40 minggu inpartu kala II 

Penatalaksanaan  

00.00 WIB Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa sudah 

pembukaan lengkap, keadaan ibu dan janinya baik, ibu 

mengerti.  

00.02 WIB Melakukan 6 langkah cuci tangan yang benar dengan 

menggunakan sabun dan air mengalir, sudah dilakukan.  

00.04 WIB Memakai alat pelindung diri secara lengkap, sudah di 

lakukan.  

00.05 WIB Mendekatkan alat partus dan mengecek perlengkapan alat, 

alat-alat partus sudah lengkap,oksitosin sudah dimasukkan 

kedalam spuit. 

00.09 WIB Mengajarkan pada ibu teknik meneran yang benar dengan 

dagu menempel pada dada, tangan dimasukkan kedalam 

kedua lipatan lutut sampai menempel pada perut, meneran 

seperti ingin BAB, ibu mengerti dan melakukanya. 

00.07 WIB Memimpin persalinan ibu bila ada his, sudah dilakukan.  

00.10 WIB Memimpin meneran untuk melahirkan bayi, bayi lahir 

spontan pada tanggal 20 Maret 2021 pukul 00.10 WIB, 

jenis kelamin laki-laki, tangisan kuat, gerakan aktif, warna 

kulit kemerahan. 
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00.12 WIB Mengeringkan bayi diatas perut ibu dengan handuk bersih, 

bayi sudah dikeringkan. 

00.14 WIB Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm dari vulva, klem 

sudah dipindahkan. 

00.16 WIB Memfasilitasi IMD selama 1 jam, sudah dilakukan. 

00.19 WIB Memeriksa adanya laserasi jalan lahir, terdapat laserasi 

grade 1 dari lecet pada kulit perineum. 

00.22 WIB Memfasilitasi penjahitan pada robekan luka perineum 

dengan lidokain 1 mg, ibu bersedia. 

00.23 WIB Memastikan uterus berkontraksi dengan baik, kontraksi 

uterus baik dan konsistensi uterus keras.  

3.2.3 Kala III 

Jam : 00.23 WIB 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan merasa lelah dan perutnya terasa mules-mules 

Data Obyektif 

Kesadaran umum : ibu tampak lemah. 

Kesadaran      : composmentis. 

Abdomen  : kandung kemih : kosong, TFU setinggi pusat, tidak ada 

bayi kedua, kontraksi uterus baik dan konsistensi uterus 

keras. 

Genetalia  : tampak semburan darah, tali pusat bertambah panjang, 

perdarahan 100cc. 
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Analisa Data 

P1A0 inpartu kala III 

Penatalaksanaan 

00.23 WIB  Melakukan pengecekan bahwa fundus tunggal, sudah 

dilakukan.  

00.24 WIB Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan injeksi oksitosin 

1 amp di paha kanan 1/3, ibu bersedia. 

00.25 WIB Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm didepan vulva, 

sudah dipindahkan. 

00.26 WIB Melakukan PTT, ada semburan darah,tali pusat 

bertambah panjang. 

00.27 WIB Melakukan dorso kranial, sudah dilakukan. 

00.32 WIB Melahirkan plasenta, plasenta lahir spontan jam 00.32 

WIB. 

00.33 WIB Melakukan massase fundus uteri, kontraksi uterus baik 

dan keras. 

00.34 WIB Melakukan pengecekan plasenta lengkap (positif), 

kotiledon (positif), selaput (positif). 

00.36 WIB Melakukan massase ulang fundus uteri, sudah dilakukan  

00.37 WIB Melakukan pengecekan kandung kemih, kandung kemih 

kosong. 

00.38 WIB Mengajari ibu massase kontraksi uterus, ibu bersedia. 

00.40 WIB Melakukan pengecekan estimasi jumlah perdarahan 70 

cc. 
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3.2.4 Kala IV 

Jam : 00.40 WIB 

Data Subyektif  

Ibu mengatakan senang karena persalinan berjalan dengan lancar.  

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum  

Keadaan umum : ibu tampak lemah 

Kesadaran : composmentis 

TTV : TD : 100/70 mmHg 

 S    : 36°C 

 N   : 80 x/menit 

 RR : 22 x/menit 

Payudara : bersih, puting menonjol, colostrum keluar, tidak 

 ada nyeri tekan dan benjolan yang abnormal. 

TFU  : 3 Jari dibawah pusat. 

Kontraksi uterus : keras. 

Kandung kemih : 50 cc. 

Perdarahan : ± 70 cc. 

Analisa Data 

P1A0 Kala IV fisiologis. 

Penatalaksanaan  

00.40 WIB Melakukan observasi 2 jam postpartum, hasil terlampir 

di lembar partograf. 
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01.20 WIB Memberikan KIE tentang ASI ekslusif cara menyusui 

yang benar dan menganjurkan ibu untuk menyusui 

sesering mungkin, ibu mengerti dan dapat menyusui 

dengan benar. 

3.3 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

3.3.1 Kunjungan 1 (7 jam postpartum) 

Tanggal : 20 Maret 2021              Jam : 07.00 WIB 

Tempat  : PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.Bd 

Oleh       : Agnes ayunda wati   

Data Subyektif  

Ibu mengatakan sedikit mules, sudah bisa BAK 1 kali, belum bisa 

BAB, sudah bisa ke kamar mandi sendiri, sudah bisa menyusui 

bayinya, sudah bisa miring kanan ke kiri, duduk, dan jalan-jalan, ibu 

tidak tarak makanan.  

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum  : baik 

Kesadaran  : composmentis 

TTV                   TD : 100/70 mmHg S : 36°C 

 N  :  80 x/menit RR : 22 x/menit 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Mata  : konjungtiva merah muda, sclera putih  

Payudara : puting susu menonjol, tidak lecet, ASI keluar 

sedikit kanan&kiri, tidak ada bendungan asi 
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Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat. 

Genetalia : perdarahan kurang lebih 30 cc, lochea rubra (darah 

segar), jahitan sedikit basah.  

Analisa Data 

P1A0 postpartum 7 jam fisiologis  

Penatalaksanaan  

07.05 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa 

keadaan ibu baik-baik saja, ibu mengerti tentang 

kondisinya.  

07.10 WIB Memberikan KIE pada ibu tentang kebutuhan nutrisi 

gizi seimbang, ibu mengerti. 

07.11 WIB  Memberikan KIE pada ibu tentang pola istirahat 

yang cukup, ibu mengerti. 

07.12 WIB Memberikan KIE pada ibu tentang personal hygiene 

dan ganti pembalut sesering mungkin, ibu mengerti.  

07.15 WIB Memberikan ibu terapi obat vit A 1 tablet, herbatia 

(sari asi) 1x1, dan tambah darah 1x1 tablet/hari, 

Novamag 3x1 sebelum makan, Amoxcilin 3x1 

sesudah makan, Mefenamad Acid 3x1 Sesudah 

makan untuk dikonsumsi, ibu mengerti dan bersedia 

melakukan. 

07.20 WIB Menanyakan kepada ibu apakah ibu sudah bisa 

miring kanan kiri atau berjalan, ibu sudah bisa 

berjalan ke kamar mandi. 
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07.25 WIB Menanyakan kepada ibu sudah bisa berkemih atau 

belum, ibu sudah bisa berkemih 1 kali. 

07.30 WIB Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa 

nifas, ibu mengerti. 

07.35 WIB Memberi tahu ibu bahwa ibu sudah bisa pulang dan 

menjadwalkan kunjungan ulang paling sedikit 3 kali 

kunjungan selama nifas untuk mengontrol dan 

memantau kondisi ibu dan bayi, ibu mengerti. 

3.3.2 Kunjungan II ( 3 hari post partum)  

Tanggal : 23 Maret 2021  Jam : 07.15 WIB 

Tempat : PMB Ririn Dwi A.S.Tr.Keb.Bd 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, sudah bisa BAK dan BAB, dan ibu 

ingin kontrol. 

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV                 TD : 110/70 mmHg  S : 36°C 

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

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Wajah : simetris, tidak ada oedema. 

Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih. 
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Payudara : puting susu menonjol, tidak ada lecet, ASI keluar 

lancar, tidak bendungan ASI. 

Abdomen : TFU 2 jari diatas shympisis, kontraksi keras. 

Genetalia : luka jahitan sedikit basah, lochea sanguenolenta   

 merah kecoklatan), perdarahan kurang lebih 15 cc. 

Analisa data  

P1A0 postpartum hari ke 3 fisiologis.  

Penatalaksanaan 

07.20 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa 

keadaan ibu baik-baik saja, ibu mengerti tentang 

kondisinya.  

07.25 WIB  KIE pada ibu tentang kebutuhan nutrisi, istirahat, 

personal hygiene, perawatan payudara, ibu mengerti. 

07.30 WIB Mengevaluasi ibu cara menyusui yang benar untuk 

mencegah terjadinya lecet pada puting susu dan 

bendungan ASI, ibu mengerti dan dapat melakukan 

dengan benar. 

07.35 WIB Memberitahu tentang konseling KB apa yang akan 

dipilih pasca melahirkan, ibu mengerti dan masih mau 

dirundingkan dengan suami 

07.40 WIB Menganjurkan ibu untuk bagian kaki diberi sanggahan 

lebih tinggi dari pada kepala supaya kaki tidak odema, 

ibu mengerti. 
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07.45 WIB Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang pada 

tanggal 30 maret 2021, ibu bersedia. 

3.3.3 Kunjungan III ( 10 hari post partum)  

Tanggal : 30 Maret 2021           Jam : 07.15 WIB 

Tempat  : PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.Bd 

Oleh      : Agnes Ayunda Wati   

Data Subyektif 

Ibu mengatakan sudah membaik, tidak ada keluhan dan masalah, ibu 

ingin kontrol ulang. 

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV                  TD : 110/70 mmHg S : 36,2°C 

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

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Wajah : simetris, tidak ada oedema 

Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih 

Payudara : puting susu menonjol, tidak ada lecet, ASI keluar, 

tidak ada bendungan ASI 

Abdomen : TFU : pertengahan antara pusat dan symphisis,  

kontraksi uterus : baik, keras, kandung kemih kosong 

Genetalia : luka jahitan sudah kering, lochea sanguenolenta 

perdarahan kurang lebih ±20 cc 
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Analisa data  

P1A0 postpartum hari ke 10 fisiologis  

Penatalaksanaan 

07.20 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa 

keadaan ibu baik-baik saja, ibu mengerti tentang 

kondisinya  

07.25 WIB  KIE pada ibu tentang kebutuhan nutrisi, istirahat, 

personal hygiene, perawatan payudara, ibu mengerti. 

07.30 WIB Mengevaluasi ibu cara menyusui yang benar untuk 

mencegah terjadinya lecet pada puting susu dan 

bendungan ASI, ibu mengerti dan dapat melakukan 

dengan benar. 

07.35 WIB Mengevaluasi tanda bahaya masa nifas, ibu dalam 

keadaan baik. 

07.40 WIB Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang pada 

tanggal 20-04-2021. 

3.3.4 Kunjungan IV ( 31 hari post partum)  

Tanggal : 21 April 2021          Jam : 07.15 WIB 

Tempat : PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.bd 

Oleh  : Agnes Ayunda Wati  

Data Subyektif 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan masalah, ibu ingin kontrol 

ulang.  
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Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV                 TD : 120/80 mmHg          S  : 36,4°C 

                        RR : 20 x/menit                   N : 82 x/menit 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Wajah   : simetris, tidak ada oedema 

Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih 

Payudara : puting susu menonjol, tidak ada lecet, ASI keluar 

    lancar, tidak bendungan ASI 

Abdomen : kontraksi keras 

Genetalia : tampak lochea alba  

Analisa data  

P1A0 postpartum hari ke 31 fisiologis. 

Penatalaksanaan 

07.20 WIB Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa 

keadaan ibu baik-baik saja, ibu mengerti tentang 

kondisinya. 

07.25 WIB Mengevaluasi tanda bahaya masa nifas, tidak ada tanda 

bahaya masa nifas. 

07.30 WIB Mengevaluasi ibu cara menyusui yang benar untuk 

mencegah terjadinya lecet pada puting susu dan 
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bendungan ASI, ibu mengerti dan dapat melakukan 

dengan benar. 

07.35 WIB Memberitahu tentang konseling KB apa yang akan 

dipilih pasca melahirkan, ibu mengerti dan masih mau 

dirundingkan dengan suami. 

3.4 Asuhan Bayi Baru Lahir ( 1 jam) 

Tanggal : 20 Maret 2021 Jam : 01.10 WIB  

Tempat : PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.bd 

Oleh       : Agnes Ayunda Wati 

Data Subyektif 

Bayi sudah bisa menyusu dengan baik. 

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Tangisan bayi : bayi menangis dengan kuat 

1. TTV  

N : 144 x/menit,  S : 36,6°C,  RR : 44 x/menit 

2. Pemeriksaan antropometri  

Berat badan  : 3,300 gr 

Panjang badan : 48 cm 

Lingkar kepala : 33 cm 

Lingkar dada  : 34 cm 

3. Pemeriksaan reflek 

a) Reflek sucking  : baik 
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b) Reflek grasping : baik 

c) Reflek rooting : baik 

d) Reflek tonic neck : baik 

e) Reflek babyskin : baik 

4. Pemeriksaan fisik khusus 

Kepala : simetris, tidak ada benjolan abnormal, UUK dan UUB  

belum tertutup sempurna. 

Muka : simetris, tidak pucat, warna kulit kemerahan 

Mata : simetris, tidak terdapat secret, conjungtiva merah  

muda, sclera putih, pupil normal terhadap rangsangan 

cahaya, palpebra tidak oedema. 

Hidung : simetris, tidak terdapat pernafasan cuping hidung. 

Mulut : simetris, rongga mulut tidak terdapat oral trush. 

Telinga :  simetris, daun telinga sejajar. 

Leher    : simetris, tidak ada benjolan abnormal, tidak   terdapat 

kelenjar thyroid dan vena jugularis 

Dada :  simetris, tidak terdapat tarikan intercosta, tidak    

terdapat bunyi wheezing dan ronchi 

Abdomen :  tali pusat masih diikat dengan benang tampak masih 

basah, tidak terdapat secret, tidak berbau. 

Genetalia : testis sudah turun ke sekrotum 

Ekstremitas : jari-jari tangan dan kaki lengkap, pergerakan aktif, 

tidak terdapat fractur. 
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Analisa Data 

Bayi baru lahir normal 1 jam fisiologis 

Penatalaksanaan 

01.10 Melakukan pemeriksaan antropometri dan menjelaskan hasil 

pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti. 

01.15 Memberikan suntikkan vitamin K 1 mg pada paha kiri bayi, 

vitamin telah di suntikkan. 

01.18 Memberitahu ibu bahwa bayinya akan diberikan salep mata 

oxytetracylin, ibu menyetujuinya dan salep mata sudah 

diberikan. 

01.20 Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga suhu tubuh bayinya, 

ibu sudah membedong bayinya. 

01.24 Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan observasi tentang 

bahaya kepada bayinya, ibu setuju dan bayi tampak sehat. 

01.28      Mengajari ibu cara menyusui yang benar, ibu bersedia. 

01.33 Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan rencana injeksi HB 0 

secara IM di paha kanan 1 jam lagi, injekai sudah dilakukan. 

3.5 Asuhan Pada Neonatus 

3.5.1 Kunjungan I (Usia 6 jam) 

Tanggal    : 20 Maret 2021   Jam : 07.25 WIB 

Tempat     :  PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.Bd 

Oleh         : Agnes Ayunda Wati 
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Data subyektif  

Ibu mengatakan bayinya hanya diberikan ASI saja, BAK 4x, BAB 1x, 

gerakan bayi aktif, bayi lebih sering tidur, dan setelah menyusu bayi 

langsung tertidur, tidak rewel dan tidak ada keluhan. 

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

1. Kesadaran umum : baik 

2. TTV   : N : 142 x/menit, RR : 45 x/menit,  

               S : 36,6°C 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Kepala  : simetris,tidak ada benjolan abnormal, UUK dan UUB  

    belum tertutup sempurna. 

Muka   : simetris, tidak pucat, warna kulit kemerahan. 

Mata  : konjungtiva merah muda,sclera putih,palpebra tidak 

oedem,tidak ada secret mata, reflek corneal aktif. 

Hidung  : simetris, tidak terdapat secret, tidak ada pernafasan 

 cuping hidung 

Mulut : simetris, tidak ada secret, tidak ada labio skisis dan labio 

palateskisis 

Dada      : simetris, tidak terdapat tarikan intercosta, tidak terdapat 

bunyi wheezing dan ronchi. 

Abdomen : tali pusat tampak masih basah, tidak terdapat secret,  

 terbungkus dengan kassa steril 

Tangisan : bayi menangis kuat 
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Tonut otot   : kuat 

Genetalia     : bersih 

Anus     : bersih 

Ekstremitas : normal tidak ada gangguan pergerakan 

Analisa data 

Neonatus 6 jam fisiologis cukup bulan 

Penatalaksanaan  

07.25 WIB Melakukan dan menjelaskan hasil pemeriksaan, ibu 

mengerti.  

07.28 WIB Memberitahu ibu bayinya akan dimandikan, ibu 

 menyetujuinya.  

07.38 WIB Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan  bayi, 

ibu bersedia. 

07.40 WIB Memotivasi ibu untuk ASI ekslusif, ibu bersedia. 

07.42 WIB Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada 

neonatus, ibu memahami. 

07.47 WIB Memberitahu ibu pentingnya imunisasi pada bayi dan 

penimbangan berat badan bayi, ibu mengerti dan 

memahami. 

07.50 WIB Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 24 

Maret 2021 atau apabila ada keluhan segera kontrol, ibu 

bersedia untuk kontrol ulang.  

3.5.2 Kunjungan II ( Usia 4 Hari) 

Tanggal : 24 Maret 2021   Jam : 07.15 WIB 
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Tempat : PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb.Bd 

Oleh : Agnes ayunda wati 

Data subyektif 

Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan mampu menyusu dengan 

baik, ibu ingin kontrol ulang, BAK 8x, BAB 1x, gerakan bayi aktif, 

bayi lebih sering tidur, dan setelah menyusu bayi langsung tertidur, 

tidak rewel dan tidak ada keluhan. 

Data obyektif  

a. Pemeriksaan fisik umum 

1. Keadaan umum : baik 

2. TTV      : N : 143 x/menit, S: 36,6°C,  RR : 41 x/menit 

3. BB sekarang      : 3,100 gram 

b. Pemeriksaan fisik khusus  

Kepala : simetris, tidak ada benjolan abnormal, UUK dan UUB 

belum tertutup sempurna  

Muka  : simetris, tidak pucat, warna kulit kemerahan 

Mata : conjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra tidak 

oedema, tidak ada secret mata, reflek corneal aktif 

Hidung :  simetris, tidak terdapat secret, tidak ada pernafasan 

cuping hidung. 

Mulut :  simetris, bibir tidak terdapat secret, tidak ada oral 

trush. 

Dada : tidak ada retraksi dada. 
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Abdomen :  tali pusat sudah lepas, tidak terdapat secret, tidak 

berbau.  

Genetalia : tidak ada kelainan, sekrotum sudah turun. 

Tangisan : kuat. 

Analisa data  

Neonatus cukup bulan usia 4 hari fisiologis 

Penatalaksanaan 

07.15 WIB Melakukan dan menjelaskan hasil pemeriksaan ibu 

mengerti   

07.17 WIB Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI, ibu 

bersedia melakukanya  

07.20 WIB Mengevaluasi tanda bahaya neonatus, tidak terdapat 

tanda bahaya pada bayi 

07.23 WIB Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 18 

April 2021 atau apabila ada keluhan segera kontrol, ibu 

bersedia untuk kontrol ulang 

3.5.3 Kunjungan III (Usia 29 hari) 

Tanggal : 21 April 2021    Jam : 06.15 WIB 

Tempat  : PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb bd  

Oleh        : Agnes ayunda wati 

Data subyektif  

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayai mampu 

menyusu dengan baik, gerak aktif, BAB 3x/hari lancar, BAK 7x/hari 

lancar, tali pusat sudah terlepas pada tanggal 24 Maret 2021.  
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Data obyektif  

a. Pemeriksaan fisik umum 

1. Keadaan umum : baik 

2. TTV                  : N: 143 x/menit, RR: 42 x/menit, S : 36°C 

3. BB sekarang     : 4,700 gram 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Kepala : simetris, tidak ada benjolan abnormal, UUK dan UUB   

    belum tertutup sempurna 

Muka :  simetris, tidak pucat, warna kulit kemerahan 

Mata : conjungtiva merah muda, sclera putih, pupil normal 

 terhadap rangsangan cahaya, palpebra tidak odema 

Hidung : simetris, tidak terdapat secret, tidak ada pernafasan 

cuping hidung  

Mulut :  tidak terdapat secret 

Dada : simetris, tidak terdapat tarikan intercosta, tidak terdapat 

bunyi wheezing dan ronchi 

Abdomen : tidak ada bising usus, tidak kembung 

Genetalia : tidak ada kelainan, skrotum sudah turun 

Ekstremitas : pergerakan aktif, normal  

Analisa data  

Neonatus 29 hari fisiologis cukup bulan  

Penatalaksanaan  

06.15 WIB Melakukan dan menjelaskan hasil pemeriksaan, ibu 

mengerti  
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06.18 WIB Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan 

bayinya, ibu bersedia 

06.20 WIB Melakukan evaluasi kepada ibu tentang tanda 

bahaya pada neonatus, tidak terdapat tanda bahaya 

pada bayi 

06.25 WIB Memotivasi ibu untuk memberikan ASI ekslusif 

selama 6 bulan, ibu bersedia melakukanya. 

06.28 WIB Memberitahu ibu untuk melakukan imunisasi BCG 

+POLIO1 pada tanggal 20 April 2021, 

menganjurkan ibu untuk rutin imunisasi tiap bulan  

3.6.   Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana  

3.6.1    Keluarga Berencana Kunjungan I  

Tanggal : 02 Mei 2021                     Jam : 15.00 WIB 

Tempat  : Di Rumah Pasien 

Oleh       : Agnes Ayunda Wati 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan belum tau ingin memakai alat kontrasepsi apa. 

Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV  : TD : 110/80 mmHg, N : 80 x/menit,  

 S : 36,70C,   RR : 21 x/menit 

b. Pemeriksaan fisik khusus 
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Mata :  Simetris, conjungtiva merah muda, sclera putih 

tidak ada secret, palpebra tidak oedema  

Payudara :  Simetris, puting susu menonjol, tidak ada secret, 

terjadi hyperpigmentasi areola, tidak ada benjolan 

abnormal, tidak ada pembesaran kelenjar limfe, 

tidak terdapat nyeri tekan, ASI keluar lancar. 

Abdomen :  tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan abnormal. 

Genetalia : tidak ada perdarahan 

Analisa Data 

P1 A0 calon akseptor kontrasepsi KB 

Penatalaksanaan  

15.00 WIB    Melakukan pemeriksaan dan menjelaskan hasil 

 pemeriksaan ibu mengerti dan memahami. 

15.05WIB      Memberikan konseling tentang macam-macam metode 

kontrasepsi yang cocok untuk ibu, ibu mengerti  

15.15 WIB    Menganjurkan ibu untuk segera menggunakan alat 

kontrasepsi, ibu mengerti  

3.6.2    Keluarga Berencana Kunjungan II 

Tanggal    : 04 Mei 2021  Jam : 15.00 WIB 

Tempat    : Di PMB Ririn Dwi Agustini, S.Tr.Keb.Bd  

Oleh         : Agnes Ayunda Wati 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan. 
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Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum  : Baik 

Kesadaran          : Composmentis 

TTV                   : TD : 110/70 mmHg, N : 82 x/menit, S : 36,60C,    

                                    RR : 20 x/menit 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Mata : simetris, conjungtiva merah muda, sclera putih, tidak 

ada  secret, palpebra tidak oedema -/-. 

Payudara : simetris, puting susu menonjol, tidak ada secret, tidak 

ada benjolan abnormal, tidak ada pembesaran kelenjar 

limfe, tidak terdapat nyeri tekan, ASI kanan & kiri 

keluar lancar. 

Abdomen : TFU tidak teraba, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

benjolan abnormal 

Genetalia : tidak ada perdarahan 

Analisa Data 

P1 A0 dengan akseptor baru KB suntik 3 bulan  

Penatalaksanaan 

15.00 WIB   Melakukan pemeriksaan dan menjelaskan hasil 

 pemeriksaan , ibu mengerti.  

15.05 WIB           Memberitahu ibu akan dilakukan tindakan 

penyuntikkan  KB 3 bulan, ibu bersedia. 
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15.15 WIB          Menjadwalkan ibu untuk kunjungan ulang pada  

   tanggal 27 Juli 2021, atau jika ada keluhan segera 

   kontrol, ibu bersedia. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan dilakukan pembahasan mengenai ada tidaknya kesesuaian antara 

teori, pengkajian dan penatalaksanaan berdasarkan fakta dan opini penulis selama 

pendampingan pasien dalam asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan secara 

continuity of care yang mengacu pada tujuan khusus, mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana pada Ny.”A” dengan 

Kehamilan Normal Keluhan Sering kencing di PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr. 

Keb.Bd Desa Jelakombo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.  

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari variabel ANC  

 Riwayat Yang dilaksanakan Keterangan  

Tanggal ANC 1 

Februari 

2021 

21 

Februari 

2021 

1 Maret 2021 8 Maret 

2021 

Umur ibu 28 

tahun, gerak 

janin aktif 

 

BB sebelum 

hamil :  55,5 kg 

Hasil Lab tgl 30 

Oktober 2020 

Hb :11,6gr% 

Golda : A 

Albumin: 

negatif 

Potein urine : 

negatif 

UK 33 mgg 36 mgg 37 mgg 3 hari 38 mgg 

Anemnesa Taa Sering 

Buan Air 

kencing 

Taa  Taa 

Tekanan 

 Darah 

110/70m

mhg 

100/60 

mmhg 

110/70mmhg 110/70 

mmhg 

BB 60,7 kg 62 kg 62,4 kg 62,6 kg 

TFU 

 

 22 cm 24 cm 26 cm 28 cm 

Terapi Multivita

min 1x1 

Multivitam

in 1x1 

Multivitamin 

1x1 

Multivita

min 1x1 

Penyuluhan Latihan 

rileksasi,
senam 

Latihan 

jalan 

Senam, 

persiapan 
persalinan 

Jalan 

jalan 
,senam 



75 

 

 

Keterangan : Pada Usia Kehamilan 33 minggu adalah riwayat 

            Pada Usia Kehamilan 36 – 39 adalah yang dilaksanakan.  

 

 

a. Data Subjektif  

 Berdasarkan fakta yang didapat pada asuhan kebidanan kehamilan, penulis 

melakukan kunjungan antenatal care sebanyak dua kali kepada Ny.A pada 

tanggal 21 Februari 2021 pada usia kehamilan 36 minggu. Dari hasil 

pengkajian Ny.A melakukan permeriksaan ANC sebanyak 8x, pada TM 1 : 2 

kali, TM 2 : 2 kali, TM 3 : 3 kali. Berdasarkan kebijakan yaitu pelayanan 

kesehatan dilakukan paling sedikit enam kali selama kehamilan, 2x pada TM 1, 

1x pada TM 2, 3x pada TM 3 (IBI,2020). Dalam hal tersebut ibu sudah 

melakukan kunjungan ANC secara teratur, kehamilanya pun dapat berjalan 

dengan lancar dan dapat mendeteksi secara dini, bila komplikasi pada 

kehamilan. Sering kencing  saat hamil tentu banyak dialami oleh ibu hamil 

terutama ibu hamil yang usia kehamilanya memasuki  trimester III.  sering 

kencing pada ibu hamil disebabkan oleh kandung kemih ibu terdorong oleh 

janin yang semakin bertumbuh, sehingga kandung kemih akan terekan. 

Menurut penulis keluhan yang dirasakan Ny.A ini adalah hal yang fisiologis 

yang terjadi pada ibu hamil TM 3 karena kandung kemih ibu terdorong oleh 

janin yang semakin bertumbuh, sehingga kandung kemih akan tertekan. 

Keluhan ini masih dalam batas normal dan bisa diatasi. Pada pemeriksaan 

ANC di masa pandemi ini sudah sesuai dengan protokol kesehatan, hal ini 

terjadi di PMB Ririn Dwi Agustini,S.Tr.Keb bahwa ibu hamil harus cuci 

tangan, memakai masker dan jaga jarak yang sebelumnya sudah janji temu / 

komunikasi terlebih dahulu dengan bidan karena di pandemi ini bidan 
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membatasi pemeriksaan pasien. Bidan menggunakan APD level 1, pakai 

masker dan face shild.  

 Hal ini sesuai dengan teori (Tyastuti, Siti Wahyuningsih, 2016) sering 

kencing  saat hamil tentu banyak dialami oleh ibu hamil terutama ibu hamil 

yang usia kehamilanya memasuki  trimester III. sering kencing pada ibu hamil 

disebabkan oleh kandung kemih ibu terdorong oleh janin yang semakin 

bertumbuh,  sehingga kandung kemih akan terekan.  

b. Data Objektif   

 Hasil pemeriksaan pada tanggal 21-02-2021 pukul 17.05 WIB dengan hasil 

TD : 100/60 mmHg, Uk : 36 minggu TFU: 24 cm, BB :  62 kg , IMT : 26,48 

kenaikan berat badan hingga saat ini yaitu 8 kg, Menurut peneliti hasil dari 

pemerikaan tersebut keadaan Ny “A” semua pemeriksaan dikatan normal 

karena tidak menemukan data ataupun hasil pemeriksaan yang melampaui batas 

atau mengarah ke keadaan yang tidak normal. Hal ini sesuai dengan teori 

(Runjati dkk,2018), tekanan darah dapat diperoleh ibu secara genetic, dapat 

juga terpengaruh dari tingkat aktifitas dan psikologis dari ibu. Menurut 

(Manuaba,2012) terjadi kenaikan berat badan sekitar 0,5kg/minggu. Kenaikan 

BB ibu dalam batas normal.  Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan 

antara fakta, opini dan teori. 

c. Analisa Data  

  Analisa data pada Ny “A” adalah G1P0A0 UK 36 minggu kehamilan 

normal dengan keluhan sering kencing. Menurut penulis kehamilan dikatakan 

normal apabila tidak terjadi komplikasi selama proses kehamilan dan keluhan 

sering kencing yang dialami oleh Ny “A” merupakan keluhan fisiologis yang 
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sering dialami oleh ibu hamil trimester III karena perubahan bentuk rahim yang 

membesar. Hal ini sesuai dengan teori (Roumali, 2019) bahwa sering kencing 

merupakan efek yang terjadi karena janin yang mulai masuk ke rongga panggul 

dan menekan kandung kemih yang mengakibatkan ibu pada trimester ke III 

sering mengalami keluhan sering kencing. Berdasarkan hal tersebut, tidak ada 

kesenjangan antara fakta, opini dan teori.   

d. Penatalaksanaan  

 Berdasarkan diagnosa tersebut penulis memberikan penatalaksanaan pada 

Ny “A” sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan dengan keluhan 

sering kencing. Menurut  penulis keluhan sering kencing adalah keluhan yang 

fisiologis terjadi pada TM III yang disebabkan oleh desakan rahim yang 

menyebabkan kandung kemih tertekan dan terasa penuh yang akan 

menyebabkan sering kencing. Meskipun fisiologis tetapi tetap memerlukan 

penanganan karena akan menjadi resiko apabila masalah ini tidak segera diatasi 

dengan baik, misalnya dengan tidak menahan keinginan untuk berkemih. 

Pelayanan bidan sudah sesuai dengan pelayanan pada masa pandemic dengan 

protokol kesehatan yaitu cuci tangan sebelum masuk ke ruang periksa, pakai 

masker. Bidan menggunakan APD level 1, masker dan face shild. Pasien sudah 

melakukan tes swab. Hal ini sesuai dengan teori (Yosefni dkk, 2018) sering 

buang air kecil bisa membuat kondisi daerah genetalia lembab, oleh karena itu 

penulis menganjurkan untuk tetap menjaga daerah genetalia agar tetap bersih 

terhindar dari keputihan dan infeksi saluran kemih. Berdasarkan data diatas 

tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori. 
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4.2 Asuhan Persalinan 

Tabel 4.2 Distribusi  Data Subjektif  Dan Objektif  Dari Variable INC 
INC  Kala I Kala II Kala III Kala IV 

KELUHAN 

 

JAM 

 

KETERANGAN 

 

20/03  

Jam 00.10  

20/03 

Jam 00.23 

20/03 

Jam 00.40 

Ibu 

mengatakan 

kenceng kence

ng dan keluar l

ender sejak 

tanggal 19 

Maret 2021 
jam 06.00 WIB 

19/3 

2021 

20.30 

WIB 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19/03 

00.00 

 

 

 

 

 
 

 

TD:100/70mmHg 

N    : 80 x/menit 

S     : 36,50C 

RR  : 22 x/menit 

His : 5’ .10.40’’ 

DJJ : 140x/menit 

VT  : Ø6 cm, eff 
75%, ketuban pos

itif, presentasi ke

pala, denominator

  

UUK,hodge II, m

oulase 0 

 

 

 

 

 

N  : 82x/menit 

S : 36,60C 

TD : 110/70 

mmHg 

His : 4.10’.45’’ 

DJJ : 150x/menit 

Lendir darah, 
vulva vagina 

membuka, 

perineum 

menonjol ada 

tekanan anus 

VT  : Ø10 cm, eff 

100%, ketuban (-

),presentasi 
kepala, 

denominator 

UUK, moulase 0 

 

 

Lama kala I 4 

jam 40 menit  

Lama kala II 

±10 menit  

bayi 

lahir spontan 

belakang  kep

ala,jenis kela

min laki laki l
angsung mena

ngis,tonus otot

 baik,warna ku

lit kemerahan,

tidak ada kelai

nan 

kongenital, 

anus ada 

Lama kala 

III ±17 

menit 

plasenta 

lahir 

lengkap, 

spontan, 
kotiledon 

utuh,selaput 

sempurna 

,insersi tali 

pusat 

disentral 

Lama kala 

IV ± 2 jam 

Perdarahan 

: ±70 cc 

Observasi 2 

jam PP 

TD :100/70 
mmHg 

N : 

80x/menit 

S: 360C 

RR: 

22/menit 

TFU : 2 jari 

bawah 

pusat  

UC : baik 

Konsistensi

:Keras, 

kandung 

kemih 

kosong 

Sumber : patograf 

1. Data subjektif 

 Berdasarkan data diatas keluhan utama yang dirasakan Ny “A” 

mengeluhkan kenceng-kenceng dan keluar lendir sejak tanggal 19 Maret 2021 
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jam 06.00 WIB.  Menurut peneliti ketika pasien memasuki ruang persalinan, 

pasien mengeluh perutnya terasa kenceng-kenceng. berdasarkan data diatas 

merupakan hal yang fisiologis karena terjadi penurunan kadar hormon 

progesteron dan estrogen. Hal ini sesuai dengan teori (JNPKR, 2016) sebab-

sebab terjadinya persalinan yaitu penurunan kadar progesteron dan estrogen 

sehingga akan menyebabkan kekejangan pembuluh darah lalu timbul his, 

teori oksitosin dan adanya keregangan otot-otot rahim.  

2. Data objektif  

  Hasil pemeriksaan pada tanggal 19 Maret 2021 jam 06.00 WIB dengan 

hasil TD : 100/70 mmhg, N : 80 x/menit, S : 36,5°C, RR : 22 x/menit, DJJ : 

140x/menit, His : 5.10’.40’’, VT : pembukaan 6 cm, ketuban utuh, presentasi 

kepala, denominator UUK, hodge II 3/5, molase 0. Menurut peneliti hal 

tersebut merupakan keadaan normal pada inpartu kala I dan sesuai dengan 

teori (Sulis, dkk., 2019). Pada pemeriksaan fisik ibu dikatakan normal karena 

tidak ditemuka kejanggalan atau kelainan.   

3. Analisa data  

 Pada Ny “A” GIP0A0 usia kehamilan 40 minggu inpartu kala I fase aktif.  

Menurut peneliti, diagnosa tersebut didapat sesuai dengan data seubjektif dan 

objektif sehingga dihasilkan diagnosa diatas. hal tersebut merupakan dalam 

batas normal karena hal tersebut adalah tanda-tanda kala I fase aktif.  Hal ini 

sesuai dengan teori (Aprilia, 2019) tentang tanda-tanda awal persalinan dan 

penatalaksanaan kala I.  
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4. Penatalaksanaan  

  Berdasarkan diagnosa diatas, peenliti memberikan penatalaksanaan 

observasi TTV dan pemenuhan nutrisi pada ibu. Menurut peneliti berdasarkan 

data diatas merupakan hal yang fisiologis karena serviks sudah membuka 6 cm 

dan adanya kontraksi yang adekuat disertai penurunan bagian terbawah janin 

ke jalan lahir dan kala 1 yang berlangsung selama 4 jam 40 menit. Hal ini 

sesuai dengan teori (JNPKR, 2016) bahwa pembukaan 4-10 cm berlangsung <6 

jam. Berdasarkan data diatas tidak didapatkan kesenjangan antra fakta, opini 

dan teori. 

KALA II 

1. Data subjektif 

Berdasarkan data diatas didapatkan keluhan ibu merasakan mulas semakin kuat 

dan sering, terasa ada dorongan kuat untuk meneran, seperti BAB. Menurut 

peneliti hal tersebut merupakan fisiologis karena kontraksi yang semakin 

adekuat, pembukaan lengkap, pasien mengejan dengan baik dan bisa 

kooperatif sehingga perjalanan persalinan semakin cepat tanpa adanya 

penyulit. Hal ini sesuai dengan teori (JNPKR-KR, 2017) kala II atau kala 

pengeluaran adalah periode persalinan dimulai dari pembukaan lengkap 

sampai bayi lahir dan penatalaksanaan kala II.  

2. Data Objektif 

  Setelah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 19 maret 2021 dengan hasil 

TD : 100/70 mmHg, his 5.10’.45’’, DJJ : 148 x/menit, VT : pembukaan 10 cm, 

eff 100%, ketuban jernih, presentasi kepala, hodge IV (1/5), tidak ada molase 

dan tidak teraba bagian terkecil janin. Menurut peneliti berdasarkan 
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pemeriksaan yang dilakukan masih dalam batas normal. Hal ini sesuai dengan 

teori (Sulisdian, erfiani,dkk, 2019) adanya pembukaan lengkap, his yang lebih 

cepat dan kuat.  

3. Analisa data 

 Analisa data pada Ny “A” GIP0A0 usia kehamilan 40 minggu inpartu kala 

II. Menurut peneliti  tanda pada Ny “A” merupakan tanda untuk segera 

dilakukan pertolongan persalinan karena sudah terdapat tanda gejala kala II. 

Hal ini sesuai dengan teori (JNPK-KR, 2017) bahwa tanda gejala kala II yaitu 

adanya pembukaan lengkap, vulva membuka, perineum menonjol dan adanya 

tekanan pada anus.    

4. Penatalaksanaan  

 Berdasarkan hasil pemeriksaan diatas menurut peneliti telah memberikan 

penatalaksanaan pada pertolongan persalinan persalinan yang sesuai dengan 

diagnosa Ny “A” sesuai dengan 60 langkah APN. Bidan sudah menerapkan 

aturan sesuai protokol kesehatan terkait pandemic covid-19, yaitu dengan 

menggunakan APD level 2, masker dan face shild. Menurut teori (Sulisdian. 

Erfiani, dkk., 2019) dimulai dari pembukaan lengkap (10cm) sampai lahirnya 

bayi pada kala ini his lebih cepat dan kuat, pada primigravida berlangsung 

selama 1,5 - 2 jam dan pada multi berlangsung 30 menit – 1 jam.  

KALA III 

1. Data subjektif  

Berdasarkan keluhan data diatas ibu mengatakan masih terasa mulas. 

Menurut peneliti berdasarkan data diatas merupakan hal yang fisiologis karena 

masih terasa mulas setelah melahirkan. Menurut peneliti berdasarkan data 
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tersebut merupakan hal yang fisiologis karena pada kala III hal ini disebabkan 

karena uterus yang masih berkontraksi dan akan menyebabkan plasenta 

terlepas sendiri dari dindingnya, hal ini sesuai dengan pendapat (Sulisdian, 

Erfiani, dkk., 2019). 

2. Data objektif  

 Setelah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 20 Maret 2021  jam 00.23 

WIB, TFU setinggi pusat dan terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu, 

uterus menjadi globuler dan keras, tali pusat bertambah panjang, ada semburan 

darah secara tiba-tiba dan uterus terdorong keatas. Menurut peneliti hal 

tersebut merupakan yang fisiologis karena terdapat tanda-tanda pelepasan 

plasenta dan sesuai dengan teori (Sulisdian, Erfiani, dkk., 2019) bahwa tanda-

tanda pelepasan plasenta yaitu tali pusat memanjang, uterus globuler dan keras, 

adanya semburan darah secara tiba-tiba. 

3. Analisa data 

 Analisa data Ny “A” P1A0 inpartu kala III. Menurut pene;iti hal tersebut 

merupakan hal yang fisiologis karena setelah lahirnya bayi akan disusul dengan 

lahirnya plasenta. Hal ini sesuai dengan teori (Sulisdian, Erfina, dkk., 2019) 

bahwa kala III atau pengeluaran ari merupakan proses dimulai dari lahirnya 

bayi sampai lahirnya plasenta. 

4. Penatalaksanaan 

Pada persalinan kala III Ny “A” berlangsung normal dengan waktu 10 

menit, plasenta lahir lengkap. Menurut peneliti asuhan kala III secara fisiologis 

berlangsung 5 - 10 menit dan sesuai dengan teori (Sulisdian, Erfiani, dkk., 
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2019) pada kala III dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta secara 

lengkap berlangsung kurang dari 30 menit.  

KALA IV 

1. Data subjektif  

Berdasarkan keluhan data diatas ibu mengatakan masih mulas pada perutnya 

dan nyeri pada jalan lahir. Menurut peneliti hal ini merupakan hal yang wajar 

dialami setelah proses persalinan, karena terdapat proses pengembalian organ-

organ rahim seperti bentuk semula. Menurut (Sulisdian, Erfiani, dkk., 2019) 

hal ini merupakan tanda postpartum kala IV. 

2. Data objektif 

  Setelah dilakukan pemeriksaan dengan hasil perdarahan ± 100 cc, observasi 

2 jam postpartum, TD : 100/70 mmHg, TFU : 2 jari dibawah pusat, UC : baik, 

konsistensi keras, kandung kemih kosong. Menurut peneliti berdasardasarkan 

data diatas merupakan hal yang normal karena tidak ada subinvolusi uterus, 

tidak terjadi perdarahan dan kontraksi uterus yang baik. Menurut (Sulisdian, 

Erfiani, dkk., 2019) kala IV merupakan kala pengawasan 1- 2 jam setelah bayi 

dan plasenta lahir terutama pada keadaan ibu terhadap bahaya perdarahan 

postpartum.  

3. Analisa data  

 Analisa data Ny “A” P1A0 postpartum kala IV. Menurut peneliti 

pemeriksaan Ny “A” pada observasi kala IV yang dimulai dari plasenta lahir 

sampai 2 jam postpartum berjalan dengan normal. Sesuai dengan teori 

(Sulisdian, Erfiani, dkk., 2019) kala IV merupakan pengawasan selama 1 – 2 

jam setelah plasenta lahir dan masa dimulainya puerperium dini.  
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4. Penatalaksanaan 

  Persalinan kala IV pada Ny “A” berlangsung normal  ± 2 jam, 

perdarahan 70 cc. Menurut peneliti observasi 2 jam postpartum harus 

dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada kala IV. Hal ini sesuai 

dengan teori (Sulisdian, Erfiani, dkk., 2019) dalam hasil pengamatan 

observasi tidak terjadi perdarahan. Berdasarkan data diatas tidak didapatkan  

kesenjangan anatara fakta, opini dan teori.  

4.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Objektif  dari Variabel PNC 
Tanggal 

PNC 

20 Maret 2021 23 Maret 2021  30 Maret 2021 21 April 2021 

Post 

partum 

(Hari) 

7jam 

pospartum 

3 hari 

postpartum 

10 hari postpartum 31 hari 

Postpartum  

Anamnesa Mules, Sudah 

BAK belum 

Bab 

Tidak 

ada 

keluhan  

Tidak ada keluhan Tidak ada kelu

han  

Eliminasi BAK ±1 kali,  

warna kuning, 

jernih,ibu belu

m  

BAB 

BAK ±3-8 kali. 

Warna kuning, 

Jernih, 

BAB 1 kali,  

 

BAK ±3-8kali, 

Warna kuning 

 jernih, 

BAB 1 kali, 

 

BAK ±3-9kali, 

Warna putih 

jernih, 

BAB 1 kali, 

 
Tekanan 

Darah 

100/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 120/80 mmhg 

Laktasi Kolostrum 

sudah keluar, 

tidak ada 

bendungan,  

ASI keluar 

lancar tidak ad

a bendungan,  

ASI keluar lancar, tida

k  ada bendungan,  

 

asi keluar lanc

ar tidak ada  

bendungan  

TFU 2 jari bawah 

 Pusat 

2 jari  

diatas sympisis 

TFU tidak teraba asi keluar lanc

ar tidak ada  

bendungan 
Involusi Kontraksi 

uterus baik 

Kontraksi 

uterus baik 

TFU tidak teraba  asi keluar lanc

ar tidak ada  
bendungan 

Lochea Lochea rubra Lochea 

sanguilenta 

Lochea sanguinolenta asi keluar lanc

ar tidak ada  

bendungan 
Sumber : KIA pasien 

 

1. Data subjektif 
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Berdasarkan data diatas pada kunjungan pertama ibu masih mengeluh 

mulas pada perutnya. Menurut peneliti kontraksi yang baik mengakibatkan 

perut terasa mulas. Hal ini sesuai dengan teori ( Wahyuningsih, 2019) bahwa 

involusi uterus merupakan kembalinya uterus dalam bentuk semula atau 

kondisi sebelum hamil.  

2. Data objektif  

 Setelah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 20 Maret 2021 jam 07.00 

WIB hasil TD : 100/70 mmHg, TFU : 2 jari dibawah pusat, kolostrum sudah 

keluar, kandung kemih kosong. Menurut peneliti proses laktasi yang baik 

dapat membantu mempercepat proses involusi uterus dan mempercepat  

hubungan psikologis ibu dan bayi sesuai dengan teori ( Wahyuningsih, 2019) 

yaitu cairan pertama kali yang keluar dari puting susu adalah kolostrum yang 

mengandung kaya protein, mineral dan antibodi. 

3. Analisa data 

Analisa data Ny. “A” P1A0 postpartum 7 jam fisiologis. Masa nifas Ny. 

“A” berjalan normal dengan 4 kali kunjungan. Kunjungan nifas di bidan 

dilakukan sesuai prosedur di masa pandemic Covid-19, dengan 

meminimalisir kontak langsung dengan klien. Kunjungan nifas bisa dilalukan 

secara online untuk membantu memantau dan mendeteksi masalah yang 

timbul selama masa nifas.  Menurut peneliti berdasarkan data diatas keadaan 

Ny. “A” merupakan hal yang fisiologis karena ASI sudah keluar lancar, tidak 

ada bendungan, puting susu menonjol. Menurut (Wahyuningsih, 2019) ASI 

yang belu  keluar disebabkan karena pengaruh dari hormon estrogen yang 

tinggi .  
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4. Penatalaksanaan  

Berdasarkan diagnosa tersebut peneliti memberikan penatalaksanaan yaitu 

KIE tentang cara menyusui yang benar dan ASI ekslusif selama 6 bulan. 

Peneliti menganggap penatalaksanaan tersebut sudah sesuai dengan keadaan 

Ny. “A”. Hal ini sesuai dengan teori  ( Andriyani, 2019) bahwa masa nifas 

dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandung kembali 

ke bentuk semula atau sebelum hamil, berlangsung 6 minggu atau 42 hari. 

Berdasarkan data diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta, opini dan 

teori.  

4.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir  

Tabel 4.4 Distribusi Data Subjektif Dan Objektif Dari Variable Bayi Baru Lahir 

Asuhan BBL 20 Maret 2021 

Jam 

Nilai 

Penilaian Awal 00.10 WIB 

 

Menangis spontan, warna kulit kemerahan, 

reflek baik 

Apgar Skor 00.12 WIB 8-9 

Inj.Vit K 01.13 WIB Sudah diberikan 

Salep Mata 01.14 WIB Sudah diberikan 

BB 01.15WIB 3100 gram 

PB 01.16 WIB 48 cm 

Lingkar Kepala 01.16 WIB 33 cm 

Lingkar Dada 01.16 WIB 34 cm 

Lila 01.17 WIB 10 cm 

Inj. HB0 02.15 WIB Sudah diberikan 

BAK 04.00 WIB 2x setelah lahir, warna kuning jernih 

BAB 11.01 WIB Keluar meconium  

Sumber: KIA pasien  

 

 

1. Data subjektif 
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Berdasarkan data diatas bayi baru lahir langsung menangis kuat dan 

gerak aktif. Menurut peneliti hal tersebut merupakan keadaan fisiologis, 

karena bayi lahir spontan, menangis kuat, gerak aktif dan tidak ada kelainan. 

Hal ini sesuai dengan teori ( JNPK-KR, 2017) bahwa bayi menangis kuat, 

kulit berwarna kemerahan dan licin, tidak ada kelainan pada anggota tubuh.  

2. Data Objektif 

Setelah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 20 Maret 2021 pukul 00.10 

WIB dengan hasil, penilaian awal bayi menangis kuat, kulit kemerahan, 

reflek baik, suhu 36,6°C, Apgar skor 8-9, BB : 3300 gram, PB : 48 cm, LK : 

33 cm, LD : 34 cm, bayi sudah BAK dan BAB. Menurut peneliti berdasarkan 

data diatas merupakan hal yang normal karena tidak ada tanda-tanda 

hipotermi. Menurut (JNPK-KR, 2017) ciri-ciri bayi baru lahir cukup bulan 

yaitu usia kehamilan 37-40 minggu, berat lahir 2500-2400 gram, langsung 

menangis kuat, gerak aktif, kulit licin dan kemerahan, tidak ada kelainan. 

3. Analisa data  

Analisa data bayi baru lahir usia 1 jam fisiologis. Menurut peneliti analisa 

data pada bayi Ny. “A” dalam keadaan normal mulai dari pemeriksaan fisik 

dan tanda-tanda vital sesuai dengan teori (JNPK-KR, 2017) bahwa warna 

kulit bayi baru lahir yaitu kemerahan dan licin, tidak ada kelainan pada 

anggota tubuh. 

4. Penatalaksanaan 

Berdasarkan diagnosa diatas peneliti memberikan penatalaksanaa yaitu 

injeksi vit K, salep mata, injeksi HB 0, menjaga kehangatan bayi atau 

termoregulasi, tanda bayi baru lahir dan perawatan tali pusat. Menurut 
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peneliti pemberian informasi perawatan pada bayi baru lahir sangat 

diperlukan karena bertujuan untuk mencegah terjadinya resiko pada bayi 

seperti ikterus, infeksi tali pusat dan hipotermi. menurut (JNPK-KR, 2017) 

penatalaksanaan pada bayi baru lahir dengan menjaga kehangatan tubuh bayi 

atau termoregulasi, IMD dan perawatan bayi sehari-hari.  

4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus 
Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Objektif dari Variabel  Neonatus 

Tgl  Kunjungan 

Neonatus 

20 Maret 2021 24 Maret 2021 18 April 2021 

ASI Ya Ya Ya 

BAK ±4x 

Warna kuning jernih 

±5-8 kali/hari 

Warna kuning jernih 

±7-8 kali/hari 

Warna kuning 

jernih 

BAB 1x 

Warna hitam 

±1-2 kali/hari 

Warna kuning 

±1-2 kali/hari 

Warna kuning 

BB 3100 gram 3300 gram 4700 gram  

Ikterus Tidak Tidak Tidak 

Tali pusat Umbilicus masih basah Sudah lepas  Sudah lepas 

Sumber : KIA Pasien 

1. Data subjektif 

Berdasarkan data diatas neonatus usia 6 jam tidak ditemukan kelainan. Hal 

ini sesuai dengan teori (Maternity, 2018) neonatus yaitu bayi baru lahir cukup 

bulan dengan berat lahir antara 2500-4000 gram, menangis kuat dan tidak ada 

kelainan kongenital (usia 0-28 hari).  

2. Data objektif 

Setelah dilakukan pemeriksaan pada tanggal 20 Maret 2021  Jam 07.25 

WIB, bayi sudah bisa menghisap, tidak ikterus, umbilikus masih basah. 

Menurut peneliti hasil pemeriksaan tersebut fisiologis karena bayi tidak 

ikterus dan tidak ada tanda infeksi pada tali pusat. Menurut (Maternity, 2018) 

bahwa bayi baru lahir dengan nadi, suhu, pernafasan, eliminasi yang normal 

menunjukann bahwa fisik pada bayi baik.  

3. Analisa data  
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Analisa data pada neonatus cukup bulan usia 6 jam fisiologis ini, 

menurut peneliti berdasarkan data yang di dapat merupakan hal yang 

fisiologis karena tidak menunjukan adanya tanda hipotermi dan ikterus. 

Menurut (Maternity, 2018) bahwa observasi pada neonatus yaitu TTV , 

eliminasi, pemeberian nutriisi ASI dan konseling tanda bahaya pada 

neonatus.  

4. Penatalaksanaan  

Berdasarkan diagnosa diatas, peneliti memberikan penatalaksanaan pada 

bayi Ny “A” sebagaimana untuk neonatus normal. Menurut peneliti tindakan 

yang dilakukan telah sesuai dengan keadaan neonatus normal karena selama 

kunjungan tidak ada keluhan dan neonatus dalam keadaan normal. Kunjungan 

neonatus dilakukan 3 kali dan berjalan dengan lancar, kunjugan ini sesuai 

dengan pelayanan masa pandemic covid-19 dengan menerapkan protokol 

kesehatan dan bisa melalui online. Menurut teori (Maternity, 2018) 

penatalaksanaan pada neonatus secara normal yaitu dengan memberikan 

konseling tanda bahaya pada neonatus, ASI ekslusif, perawatan tali pusat dan 

menjaga kehangatan bayi. Berdasarkan data diatas tidak ditemukan 

kesenjangan antara fakta, opini dan teori.  

4.6 Asuhan Kebidanan Pada Akseptor Keluarga Berencana 

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Objektif dari Variabel KB 

 02 Mei 2021 04 Mei 2021 

Subjektif  Ibu merencanakan menggunakan KB 

Hormonal 

Ibu sudah menggunakan KB Suntik 3 

bulan 

Tensi 110/80 mmHg 100/70 mmHg 

BB 56 kg 59 kg 

Haid Belum haid Sudah Haid 

Sumber : Data Primer  

1. Data subjektif  
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 Pada tanggal 04 Mei 2021 jam 15.00 WIB Ny “A” memutuskan 

menggunakan KB hormonal suntik 3 bulan. Menurut peneliti Ny “A” dengan 

Kb suntik 3 bulan sesuai karena tidak mengganggu produksi ASI. Menurut 

(Sulistyawati, 2010) bahwa KB suntik 3 bulan adalah adalah  suntikan yang 

berisi hormon progesteron saja tidak mengandung hormon esterogen. 

2. Data Objektif 

Setelah dilakukan pemeriksaan dengan hasil TD : 100/70 mmHg, BB : 59 

kg, pasien sudah haid. Menurut peneliti Ny. “A” sesuai menggunakan KB 

hormonal karena tidak mempengaruhi produksi ASI pada ibu yang 

memberikan ASI ekslusif . Hal ini sesuai dengan teori (Sulistyawati, 2010 )  

Pecegahan kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan 

suami istri, tidak mempengaruhi ASI. 

3. Analisa data 

 Analisa data pada Ny “A” P1A0 akseptor KB suntik 3 bulan. Menurut 

peneliti KB suntik 3 bulan tidak mempengaruhi produksi ASI. Hal ini sesuai 

dengan teori (Sulistyawati, 2010 )  Pecegahan kehamilan jangka panjang, 

tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak mempengaruhi ASI. 

4. Penatalaksanaan  

Dari diagnosa diatas peneliti memberikan penatalaksanaan tentang 

konseling keuntungan dan kerugian KB suntik 3 bulan, dan menganjurkan 

pasien segera datang ke tenaga medis terdekat apabila ada keluhan secara 

tiba-tiba. hal ini sesuai dengan teori (Sulistyawati, 2010 )  Pecegahan 

kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, 

tidak mempengaruhi ASI. Pelayanan KB sudah sesuai dengan masa pandemic 
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covid-19, dengan menerapkan protokol kesehatan, sebelum datang ke bidan 

sudah terlebih dahulu janjian melalui telepon/WA untuk meminimalisir 

kontak dengan yang lain. Berdasarkan data diatas tidak ditemukan 

kesenjangan antara fakta, opini dan teori.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

  Asuhan pada Ny ”A” telah dilakukan dimulai dari kehamilan dengan usia 

kehamilan 36 minggu, persalinan, nifas, neonatus, dan KB dalam bentuk 

pendokumentasian SOAP. 

1. Asuhan kebidanan kehamilan trimester III pada Ny “A” G1P0A0 

kehamilan normal dengan keluhan sering kencing. 

2. Asuhan kebidanan persalinan pada Ny “A” P1A0 dengan persalinan 

spontan tanpa adanya komplikasi. 

3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny “A” P1A0 dengan postpartum fisiologis 

4. Asuhan kebidanan BBL pada By.Ny “A” dengan Bayi Baru Lahir Normal. 

5. Asuhan kebidanan neonatus pada By.Ny “A” dengan neonatus fisiologis 

6. Asuhan kebidanan KB pada Ny “A “  P1A0 dengan Aseptor KB Suntik 3 

bulan. 

5.2 Saran  

1. Bagi Bidan  

 Diharapkan bidan dapat meningkatkan Pelayanan asuhan kebidanan 

secara komprehensif dalam melakukan pelayanan berkualitas bagi 

kesehatan ibu, anak dan masyarakat, bidan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan asuhan kebidanan kepada pasien dengan menerapkan aturan 

protokol kesehatan terkait pandemic covid-19. 
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2. Bagi Institusi 

 Diharapkan institusi dapat meningkatkan kualitas pembelajaran 

asuhan kebidanan komprehensif, menambhakna materi PPI pedoman 

pencegahan infeksi di setiap pembelajaran mata kuliah kebidanan dan 

memperdalam PPI pada saat pembekalan sebelum praktik klinik 

diselenggarakan, meningkatkan praktik pembelajaran menjadi lebih 

efektif dan efisien. 

3. Bagi Penulis Selanjutnya 

 Diharapkan peneliti selanjutnya mendapatkan pengalaman nyata 

serta dapat menerapkan antara teori dengan kasus nyata dalam 

melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan keluhan sering 

kencing. 

4. Bagi Klien 

Diharapkan pasien lebih kooperatif terhadap intervensi yang 

diberikan bidan. 
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Lampiran 1 Surat Persetujuan Bidan 
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Pasien 
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Lampiran 3 Lembar Etik Penelitian kesehatan  
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Lampiran 5 Buku Bimbingan LTA 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan di Buku Bimbingan LTA 
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Lampiran 7 Lembar Biodata Bidan dan Pasien di Buku Bimbingan LTA 
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Lampian 8 Lembar Bimbingan Konsultasi LTA 
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Lampiran 9 Lembar Identitas pasien 
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Lampiran 10 Lembar Pemeriksaan ANC di buku KIA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 

 

Lampiran 11 Lembar Pemeriksaan ANC Terpadu  
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Lampiran 13 Lembar Skor Poedji Rochjati 
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Lampiran 14 Lembar  partograf 
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Lampiran 15  Lembar catatan kesehatan ibu bersalin, ibu nifas, dan BBL 
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Lampiran 17 lembar catatan kesehatan bayi baru lahir (Neonatus) 
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Lampiran 18 Lembar Catatan Imunisasi 
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Lampiran 19  Lembar Catatan Kesehatan Ibu Nifas 
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Lampiran 20 Lembar Catatan Kesehatann 
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Lampiran 20 Lembar Kartu KB 

 

 


