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OLEH: 
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Kehamilan merupakan sebuah hal yang fisiologis, tetapi sering kali mengalami 

keluhan yang mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil seperti gangguan sulit dan sering 

kencing. LTA ini bertujuan memberi asuhan secara komprehensif kepada ibu hamil, nifas, 

bersalin, BBL, neonatus dan KB pada ibu yang mengalami keluhan gangguan sulit tidur. 

Metode Asuhan kebidanan ini dengan continue of care melalui wawancara, observasi, 

serta penatalaksanaan asuhan. Subyek pada asuhan ini yakni Ny. “N” G1P0A0 33 Minggu 

dengan kehamilan Normal di PMB Astri Tirta Wahyuningsari A.Md.Keb Desa Dukuh Mojo 

Kecamatan Mojoagung, Jombang.  

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny,”N” yaitu pada kehamilan 

dengan keluhan gangguan sulit tidur pada persalinan dengan persalinan Sectio Caesarian 

karena Ketuban Pecah Dini, pada masa nifas dalam masa nifas normal, BBL dengan Asfiksia 

Ringan, neonatus Normal, dan menjadi akseptor KB suntik 3 bulan. 

Kesimpulan asuhan kebidanan komprehensif yang telah dilakukan secara mandiri dan 

kolaborasi serta penanganan secara dini ditemukan adanya penyulit. asuhan kebidanan 

persalinan dengan persalinan Sectio Caesarian di RSK Mojowarno Jombang, asuhan 

kebidanan nifas normal, asuhan kebidanan bayi baru lahir normal, asuhan kebidanan neonatus 

dengan neonatus normal, asuhan kebidanan KB dengan akseptor suntik 3 bulan. Disarankan 

kepada bidan agar lebih baik lagi dalam penanganan dan memberikan asuhan kebidanan 

secara komprehensif dan sesuai dengan SOP, sesuai dengan kasus yang di alami Ny “N” 

bahwa Ny “N” mengalami KPD yang seharusnya bidan melakukan rujukan segera, tetapi 

pada kasusu Ny “N” tidak di lakukan rujukan segera. Dan disarankan untuk pasien supaya 

lebih baik lagi dalam menjaga pola nutrisi dan konsumsi ketika hamil, karena pada kehamilan 

ini Ny “N” kurang menjaga pola nutrisi disebabkan karena sosial dan ekonomi maka 

berakibat pada KPD  

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Gangguan Sulit Tidur  
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ABSTRACT 

OF COMPREHENSIVE OBSTETRIC CARE IN NY "N" G1P0A0 33 WEEKS 

WITH NORMAL PREGNANCY AT PMB ASTRI TIRTA WAHYUNINGSARI 

Amd Keb DUKUHMOJO VILLAGE MOJOAGUNG JOMBANG 

DISTRICT BY: 

 

JESIKA DEA FERNANDA  

201110007 

 

Pregnancy is a physiological thing, but often experience complaints that interfere 

with the discomfort of pregnant women such as difficult disorders and frequent urination. 

This LTA aims to provide comprehensive care to pregnant women, postpartum, maternity, 

BBL, neonates and family planning for mothers who experience complaints of sleeplessness. 

This midwifery care method is by continuing of care through interviews, observation, 

and care management. The subject in this care was Mrs. "N" G1P0A0 33 Weeks with Normal 

pregnancy at PMB Astri Tirta Wahyuningsari A.Md.Keb Desa Dukuh Mojo, Mojoagung 

District, Jombang. 

The results of comprehensive obstetric care to Mrs., "N" are in pregnancy with 

complaints of sleeplessness in labor with Cesarean Sectio delivery due to premature rupture 

of membranes, during the puerperium in the normal puerperium, BBL with mild asphyxia, 

normal neonate, and being an acceptor of 3-month injectable birth control. 

The conclusion of comprehensive midwifery care that has been carried out 

independently and collaboration and early treatment found complicators. obstetric care for 

childbirth with Sectio Caesarian delivery at RSK Mojowarno Jombang, normal postpartum 

obstetric care, normal newborn obstetric care, neonatal obstetric care with normal neonate, 

obstetric care for birth control with 3-month injection acceptor. It is recommended to 

midwives to be better in handling and providing midwifery care comprehensively and in 

accordance with SOPs, in accordance with the case experienced by Mrs. "N" that Mrs. "N" 

experienced KPD which the midwife should have made an immediate referral, but in the case 

Mrs. "N" was not immediately referred. And it is recommended for patients to be better at 

maintaining nutritional patterns and consumption when pregnant, because in this pregnancy 

Mrs. "N" does not maintain nutritional patterns due to social and economic causes resulting 

in KPD 

 

Keywords : Midwifery Care, Comprehensive, Sleep Disorders 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

        Kehamilan trimester III pada ibu menyebabkan perubahan baik secara 

fisiologis,   psikologis, dan sosial. Ketika usia kehamilan meningkat, juga akan 

terjadi ketidaknyamanan pada ibu hamil salah satunya gangguan pola tidur. 

Gangguan tidur pada    ibu hamil sering dirasakan saat kehamilan trimester II 

dan III, hal tersebut terjadi karena perubahan adaptasi fisiologis dan 

psikologis. Perubahan yang dialami oleh ibu hamil, dikarenakan 

bertambahnya usia kehamilan seperti perubahan hormonal. 

        Menurut World Health Organization (WHO, 2018) secara global 

prevalensi insomnia yang merupakan salah satu gangguan tidur pada ibu 

hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8%. Prevalensi gangguan tidur ibu 

hamil di Indonesia masih cukup tinggi yaitu 64% (Ismiyati and Faruq, 2020). 

Pravalensi gangguan tidur pada ibu hamil di Jawa Timur pada Tahun 2010 

cukup tinggi yaitu sebesar 23% (Puspita, 2014). Kemudian survei di PMB 

Asri Tirta Wahyuningsari Amd Keb Dsn Kemodo Utara, Desa Dukuhmojo, 

Kecamatan Mojoagung pada Desember-Juni 2023 di dapat 16 ibu hamil 

Trimester III, ibu hamil dengan keluhan gangguan tidur sebanyak 6 orang 

(40%) dan ibu hamil dengan keluhan sering kencing sebanyak 5 orang (35%), 

ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung  sebanyak 3 orang (15%), dan ibu 

hamil tanpa keluhan sebanyak 2 (10%). 

        Penyebab dari gangguan sulit tidur yaitu ibu sering buang air kecil. 

Buang air kecil merupakan suatu proses alami untuk membuang racun, zat 
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limbah atau sisa metabolisme, dan cairan berlebih dari dalam tubuh. Pada 

umumnya seseorang dapat buang air kecil sebanyak 6–8 kali sehari. Namun, 

ibu hamil trimester III akan merasa lebih sering ingin buang air kecil. Hal ini 

sering membuat sebagian ibu hamil dapat buang air kecil hingga kurang lebih 

10 kali dalam sehari. Keluhan sering kencing ini juga biasanya bisa 

muncul pada satu waktu tertentu, ibu hamil biasanya mengalami sering 

kencing pada malam hari, sehingga dapat mengganggu waktu istirahat ibu 

hamil (Walyani, 2015). 

        Akibat Gangguan sulit tidur yang terjadi pada ibu akan berdampak pada 

psikologis ibu hamil menjadi cemas dan stres kondisi inilah yang 

menyebabkan otot tubuh menegang, terutama otot-otot yang berada pada 

jalan lahir akan menjadi kaku dan keras sehingga dapat menghambat proses 

pembukaan jalan lahir. Selain itu akibatnya juga  bisa membuat ibu menjadi 

lebih lamban dalam menghadapi rangsangan dan sulit untuk berkonsentrasi. 

Akibatnya jika terjadi dalam jangka yang lama di khawatirkan bayi yang 

dilahirkan akan memiliki berat badan lahir rendah (BBLR), 

perkembangan syarafnya  tidak seimbang, lahir prematur dan melemahnya 

sistem kekebalan tubuh bayi (Mirghaforvand et al., 2017) 

        Pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan membatasi asupan 

cairan dimalam hari atau sebelum tidur serta menganjurkan ibu untuk BAK 

sebelum tidur, mengelola stres dengan efektif, salah satunya dengan 

melakukan teknik relaksasi pernafasan dan berpikir positif. Menghindari tidur 

siang (diperbolehkan maksimal 30 menit). Sebisa mungkin pertahankan 

jadwal tidur dan bangun teratur (Titah Rahayu, 2020). Salah satu upaya untuk 
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mengatasi gangguan tidur yaitu dengan terapi hipnosis. Terapi hipnosis 

merupakan salah satu terapi relaksasi. Terapi relaksasi adalah teknik yang 

menciptakan kondisi santai untuk sistem saraf otonom, untuk menyuplai 

darah di otot, dan mengurangi konsumsi oksigen, detak jantung, keringat, dan 

aktivitas otot. Terapi hipnosis lima jari merupakan proses yang 

memanfaatkan kekuatan pikiran dengan menggerakkan tubuh untuk 

pemulihan diri dan menjaga kesehatan atau keadaan pikiran yang rileks 

melalui batin komunikasi yang melibatkan semua indra melalui penciuman, 

penglihatan, pendengaran (Rahayuwati & Kurniawan, 2018). Ibu hamil yang 

dilakukan hipnosis lima jari dapat menurunkan ketegangan otot, membantu 

memusatkan perhatian, mengurangi ketakutan, sehingga ibu hamil merasa 

lebih rileks (Susanti, 2017). Terapi lainnya untuk mengatasi masalah 

gangguan tidur adalah terapi dengan pendekatan spiritual. Prinsip yang 

mendasari pendekatan spiritual adalah keyakinan yang dianut dengan cara 

berdzikir, dengan mengingat dan menyebut nama-nama Allah SWT, serta 

menenangkan pikiran, meregangkan dan mengendurkan otot sekaligus 

mengatur pernapasan sehingga mendapatkan respon relaksasi (Khoirudin, 

2018). 

        Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan gangguan sulit tidur. 

Oleh karena itu penulis melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan 

kebidanan Komprehensif pada Ny “N” G1P0A0 32 Minggu kehamilan 

normal dengan keluhan sulit tidur” di PMB Astri Tirta Wahyuningsari, Amd 

Keb, Desa Dukuhmojo, Mojoagung, Jombang. 
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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 “N” kehamilan normal dengan gangguan 

sulit tidur di PMB Astri Tirta Wahyuningsari, Amd Keb, Desa Dukuhmojo, 

Mojoagung, Jombang?”. 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

    1.3.1 Tujuan umum 
 

        Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan pada Ny “N” G1P0A0 dengan masalah sulit tidur di PMB Astri 

Tirta Wahyuningsari, Amd Keb, Desa Dukuhmojo , Mojoagung, Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang meliputi: 

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

dengan gangguan sulit tidur di PMB Astri Tirta Wahyuningsari, Amd 

Keb, Desa Dukuhmojo, Mojoagung, Jombang.  

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

Tirta Wahyuningsari, Amd Keb, Desa Dukuhmojo, Mojoagung, 

Jombang. 

3. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “N” di PMB Astri Tirta 

Wahyuningsari Amd Keb, Desa Dukuhmojo Mojoagung, Jombang. 

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

Tirta Wahyuningsari, Desa Dukuhmojo, Mojoagung, Jombang. 

5. Melakukan asuhan kebidanan Neonatus pada Bayi Ny “N” di PMB 
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Astri Tirta Wahyuningsari, Amd Keb, Desa Dukuhmojo, Mojoagung, 

Jombang. 

6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “N” di PMB Astri Tirta 

Wahyuningsari, Amd Keb, Desa Dukuhmojo, Mojoagung, Jombang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoristis 
 

  Diharapkan hasil laporan asuhan kebidanan ini dapat digunakan 

sebagai sumber informasi dan sebagai referensi bagi mahasiswa untuk 

melakukan asuhan kebidanan selanjutnya serta menambah ilmu 

pengetahuan yang diperoleh selama pendidikan. Dan diharapkan dapat 

menjadi acuhan bagi institusi untuk meningkatkan kualitas pendidikan 

khususnya kebidanan dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif 

dari masa kehamilan, persalinan, BBL, masa nifas, neonatus, sampai 

keluarga berencana, serta mengevaluasi mahasiswa dalam pemberian 

asuhan kebidanan 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis  

Diharapkan dapat menjadi acuan kepada penulis selanjutnya untuk 

melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan gangguan sulit 

tidur dengan memberikan terapi seperti membatasi asupan cairan di 

malam hari atau sebelum tidur, menganjurkan ibu untuk BAK terlebih 

dahulu sebelum tidur, dan mengimplementasikan hipnoterapi dengan 

teknik relaksasi. 

2. Bagi PMB 

Sebagai sumber untuk memepertahankan kualitas pelayanan dan 
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mengimplementasikan hipnoterapi kepada ibu hamil dengan keluhan 

gangguan kecemasan. 

3. Bagi pasien 

Untuk semua ibu hamil agar bisa mengenali semua tanda komplikasi 

selama masa kehamilan hingga KB, Hal ini memiliki tujuan agar bisa 

mencegah sedini mungkin jika terjadinya komplikasi, salah satunya 

dengan melakukan kontrol ANC secara rutin. 

4. Bagi institusi 

Diharapkan hasil laporan asuhan kebidanan ini dapat digunakan 

sebagai sumber informasi dan sebagai referensi bagi mahasiswa untuk 

melakukan asuhan kebidanan selanjutnya serta menambah ilmu 

pengetahuan yang diperoleh selama pendidikan. Dan diharapkan dapat 

menjadi acuhan bagi institusi untuk mengembangkan pembelajaran 

khususnya asuhan komprehensif pada kehamilan, persalinan, BBL, 

masa nifas, neonatus, sampai keluarga berencana, serta mengevaluasi 

mahasiswa dalam pemberian asuhan kebidanan. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran dalam asuhan Continue Of Care ini adalah Ny “N” dengan 

gangguan sulit tidur di PMB Astri Tirta Wahyuningsari, Amd Keb, 

Desa Dukuhmojo, Mojoagung, Jombang. Mulai dari masa hamil, 

persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB yang dilakukan standart 

asuhan kebidanan. 
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1.5.2 Tempat 

Lokasi yang digunakan untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu 

adalah di PMB Astri Tirta Wahyuningsari, Amd Keb, Desa 

Dukuhmojo, Mojoagung, Jombang 

1.5.3 Waktu 

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2022 

sampai  dengan April tahun 2023. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Trimester III 

2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester III 

        (C. L. Wulandari l elt al., 2021) Tri lmelstelr IlIlIl belrlangsung dari l 29 

mi lnggu  sampai l selki ltar 40 mi lnggu dan belrakhi lr delngan lahi lrnya bayi l. 

Pada tri lmelstelr kelti lga selluruh rahi lm telri lsi l olelh bayi l selhi lngga ti ldak bi lsa 

lelluasa belrgelrak/ belrputar banyak. Lelmak belrkelmbang di lbawah kuli lt 

selhi lngga bayi l telrpi lsah seltellah lahi lr anti lbodi l i lbu di ltelruskan kel jani ln dan 

jani ln mulail melnyi lmpan zat belsi l kalsi lum dan fosfor. Sellama i lni l i lbu 

melngalami l kelti ldaknyamanan selpelrti l selri lng buang ai lr kelci ll, kakil 

belngkak,  saki lt punggung, dan juga mengalami suli lt ti ldur. Braxton hi lck 

melni lngkatkan saat selrvi lks dan selgmeln  bawah rahi lm si lap untuk 

pelrsali lnan. 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

         Tri lmelstelr IlIlIl i lni l dapat di lkatakan selbagai l masa pelnanti lan untuk 

prosels pelrsali lnan, pada masa ilni l, pelrubahan-pelrubahan yang telrjadi l 

tampak pada hal-hal belri lkut: 

1. Utelrus 

Corpus utelri l pada tri lmelstelr IlIlIl telrli lhat lelbi lh nyata dan 

belrkelmbang melnjadi selgmeln bawah rahi lm. 
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2. Traktus uri lnari lus 

Ilbu hami ll pada akhi lr kelhami llan i lni l selri lng melngelluhkan 

pelni lngkatan frelkuelnsi buang ai lr kelci ll (kelnci lng). 

3. Silstelm pelrnafasan 

Kelluhan selsak nafas yang di lrasakan i lbu hami ll pada tri lmelstelr IlIlIl 

di lkarelnakan  usus-usus telrtelkan olelh utelrus kel arah di lafragma 

4. Kelnai lkan belrat badan 

Pada umumnya, kelnai lkan belrat badan pada i lbu hami ll tri lmelstelr IlIlIl 

adalah 5,5 kg di lmulai l dari l awal kelhami llan sampai l akhi lr kelhami llan 

yakni l 11-12 kg. Kelnai lkan belrat badan yang belrlelbi lhan pada i lbu 

hami ll dapat melni lmbulkan belrbagai l ri lsi lko bagi l i lbu dan jani ln. 

Wani lta hami ll delngan obelsi ltas melmilli lki l pelni lngkatan ri lsi lko 

di labeltels gastelsi lonal, hi lpelrtelnsi l sellama kelhami llan, prelelklamsi la, 

makrosomi la, pelrsali lnan prelmatur, pelrsali lnan selcti lo caelsari la, dan 

pelnurunan belrat seltellah mellahi lrkan. 

 Reltelnsi l belrat badan seltellah kelhami llan dapat melnjadi l salah satu 

faktor telrjadi lnya obelsi ltas pada wani lta. Belrat badan saat hami ll 

melmi llilki l hubungan posi lti lf delngan pelrubahan belrat badan seltellah 

pelrsali lnan ji lka di lbandi lngkan delngan belrat badan selbellum hami ll. 

Faktor telrjadilnya reltelnsi l belrat badan seltellah kelhami llan dapat 

di lselbabkan olelh i lndelks massa tubuh (IlMT) selbellum hami ll yang 

ti lnggil, pelri lodel melnyusui l yang pelndelk, pri lmi ltari ltas. 
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Telrapi l obelsi ltas pada i lbu hami ll delngan obelsi ltas yai ltu delngan 

pelngaturan nutri lsi l pada pola makan delngan di lelt relndah lelmak, 

karbohi ldrat dan gula selrta pelrbanyak makan buah dan sayur, 

pelrbanyak akti lvi ltas, dan modi lfi lkasi l pola hi ldup dan pelri llaku. 

a. Status Gilzi l 

Ilndelks massa tubuh (IlMT) adalah ukuran status gi lzi l selselorang, 

belrguna dalam melmpreldi lksil seljauh mana masalah kelselhatan 

yang mungki ln muncul, selpelrti l obelsi ltas, telrgantung pada belrat 

dan ti lnggi l badan. 

Rumus pelrhi ltungan IlMT: IlMT = BB (kg) 

                                                                        TB (m)2 

Keltelrangan : 

IlMT = Ilndelks Masa Tubuh BB  = Belrat Badan (kg) TB = 

Ti lnggi l Badan (m) 

Tabel 2.1 Penambahan BB Selama Kehamilan, Menurut IMT     

 IMT (sebelum hamil)          Penambahan BB 

                                                                                    Di TM II & III 

BB kurang <18,5       0,51 (1-1.3) 

BB normal ± 18,5-24,9   0,42 (0,35-0,5) 

BB belrlelbi lh ± 25-29,9 0,28 (0,23-0,33) 

Obelsi ltas ≥ 30  0,22 (0,17-0,27) 

                Sumbelr: Welku dkk., 2016 

b. Melan Artelri lal prelsurel (MAP) dan Roll Ovelr Telst (ROT) 

Meltodel pelmelri lksaan untuk melnggambarkan haelmodi lnami lk 

pada i lbu hami ll. Alat yang di lgunakan untuk melnghi ltung MAP 

dan ROT adalah telnsi lmeltelr untuk melngukur telkanan darah. 
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Rumus : MAP = 2x Di lastoli lk + Silstolilk 

Ji lka hasi llnya > 90 mmHg, maka i lbu belrelsi lko prelelklamsi l 

Rumus : ROT = TD Di lastol Tellelntang – TD Di lastol Milri lng 

ji lka hasi llnya > 20 mmHg, maka i lbu belrelsi lko prelelklamsi l belrat. 

c. Silrkulasi l darah 

Utelrus yang melngalami l pelmbelsaran akan melni lngkatkan 

ali lran darah selki ltar dua puluh kali l lilpat. 

d. Silstelm muskulus kelleltal 

Relaksasi jaringan ikat dan otot-otot dapat mempengaruhi 

panggul untuk meningkatkan kapasitasnya guna mendukung 

proses persalinan. 

2.1.3 Perubahan Psikologi Kehamilan Trimester III  

1. Rasa ti ldak nyaman tilmbul kelmbali l, melrasa di lri lnya jellelk, anelh 

dan ti ldak  melnari lk. 

2. Melrasa ti ldak melnyelnangkan kelti lka bayi l ti ldak lahi lr telpat waktu. 

3. Takut akan rasa saki lt dan bahaya fi lsi lk yang akan ti lmbul pada saat 

mellahi lrkan, serta  khawati lr akan kelsellamatannya. 

4. Khawati lr bayi l akan di llahi lrkan dalam keladaan tildak normal, 

belrmi lmpi l yang  melncelrmi lnkan pelrhati lan dan kelkhawati lrannya. 

5. Ilbu ti ldak sabar melnunggu kellahi lran bayi lnya. 

6. Selmaki ln i lngi ln melnyudahi l kelhami llannya. 

7. Akti lf melmpelrsi lapkan kellahi lran bayi lnya. 
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8. Belrmi lmpi l dan belrkhayal telntang bayi lnya. 

9. Rasa ti ldak nyaman. 

10. Perubahan elmosi lonal (S. Wulandari l & Wanti lni l, 2021) 

2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Melnurut (Rubi lana, 2018) kelbutuhan fi lsilk ilbu hamill adalah 

selbagai l belri lkut: 

1. Nutri lsi 

Gi lzi l pada waktu hami ll harus di lti lngkatkan hi lngga 300 kalori l/hari l, 

i lbu hami ll selharusnya melngkonsumsi l makanan yang melngandung 

proteli ln, zat belsi l, dan mi lnuman cukup cai lran (seli lmbang). 

2. Pelrsonal hygi lelnel 

Kelbelrsi lhan harus di ljaga pada saat masa kelhami llan. Di lanjurkan 

mandi l dua kali l selhari l karelna i lbu hami ll lelbi lh banyak melngelluarkan 

kelri lngat. 

3. Elli lmilnasi l (BAK dan BAB) 

Frelkuelnsi l BAK melni lngkat karelna pelnurunan kelpala kel PAP (pi lntu 

atas panggul) BAB selri lng obsti lpasi l (selmbelli lt) aki lbat dari l pelngaruh 

progelstelron Melni lngkat. Pada tri lmelstelr IlIlIl telrjadi lnya pelmbelsaran jani ln 

yang juga melnyelbabkan delsakan pada kantung kelmi lh. 

4. Istiarahat dan tidur  

Ilbu hami ll selbai lknya melnggunakan waktu luang untuk ilstilrahat 

dan ti ldur. Ti ldur dalam posi lsil mi lri lng ki lri l, leltakkan bantal untuk 

melnyangga. Ilbu hami ll selbai lknya melnggunakan waktu ilstilrahat yang 
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banyak untuk melmpelrbai lki l silrkukasi l darah. 

2.1.5 Ketidaknyaman Ibu Hamil Trimester III 

1. Edema 

Telrjadi lnya eldelma delpelndeln di lselbabkan olelh pelngaruh 

hormonal selhi lngga kadar sodi lum belrtambah. Upaya untuk 

melncelgah geljala telrselbut yai ltu delngan melnjauhi l posi lsi l belrbari lng 

yang telrlalu lama, belri lstilrahat delngan belrbari lng sambi ll kaki l 

di ltilnggi lkan. Lati lhan ri lngan selpelrti l kaki l di ltelkuk kelti lka belrdi lri l atau 

duduk, dan melnghi lndari l pelmakai lan kaos kaki l yang keltat dan 

mellakukan selnam hami ll (Rubi lana, 2018). 

2. Gangguan Suli lt tildur 

Pelnyelbab dari l gangguan sulilt ti ldur yai ltu i lbu selri lng buang ai lr 

kelci ll, Buang ai lr kelci ll melrupakan suatu prosels alami l tubuh untuk 

melmbuang racun, zat li lmbah atau si lsa meltaboli lsmel. 

Bilasanya selselorang dapat buang ai lr kelci ll selbanyak 6–8 kali l 

selhari l. Namun, i lbu hami ll tri lmelstelr IlIlIl akan melrasa lelbi lh selri lng 

i lngi ln buang ai lr kelci ll. Hal i lni l selri lng melmbuat selbagi lan i lbu hami ll 

dapat buang ai lr kelci ll hi lngga kurang lelbi lh 10 kali l dalam selhari l. 

Kelluhan selri lng kelnci lng i lni l juga bi lasanya bi lsa muncul di l waktu 

telrtelntu, i lbu hami ll bilasanya melngalami l selri lng kelnci lng pada 

malam hari l, selhi lngga dapat melngganggu waktu ilstilrahat i lbu hamill 

(Walyani l, 2015). 
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 Gangguan suli lt ti ldur yang telrjadi l pada i lbu akan belrdampak 

pada psi lkologi ls i lbu hami ll melnjadi l celmas dan stress, kondi lsi l i lni llah 

yang melnyelbabkan otot-otot tubuh melnelgang, telrutama otot yang 

belrada pada jalan lahi lr akan melnjadi l kaku dan kelras selhi lngga 

dapat melnghambat prosels pelmbukaan jalan lahi lr. Sellai ln i ltu 

aki lbatnya juga bi lsa melmbuat i lbu melnjadi l lelbi lh lamban dalam 

melnghadapi l rangsangan dan suli lt untuk belrkonselntrasi l. Aki lbatnya 

ji lka telrjadi l dalam jangka waktu yang lama, di lkhawati lrkan bayi l 

yang di llahi lrkan akan melmi lli lkil belrat badan lahi lr relndah (BBLR), 

pelrkelmbangan syarafnya ti ldak seli lmbang, lahi lr prelmatur dan 

mellelmahnya si lstelm kelkelbalan tubuh bayi l (Mi lrghaforvand elt al., 

2017). 

Pelnatalaksanaan gangguan suli lt tildur karelna selri lng kelnci lng 

selbagai belri lkut: 

a. Melnganjurkan i lbu untuk ti ldak mi lnum telrlalu banyak kelti lka  

malam hari l atau selbellum ti ldur 

b. Melnganjurkan i lbu untuk buang ai lr kelci ll selbellum ti ldur 

c. Melnganjurkan i lbu untuk tildak mellakukan akti lvi ltas yang 

melnsti lmulasil untuk jani ln melnjadi l akti lf selbellum tildur 

(malam hari l). 

d. Melnggunakan telkni lk rellaksasi l yang progrelsi lv yai ltu 

melnggunakan telkni lk nafas dalam yang di lkombi lnasi lkan 

delngan telkni lk lai ln selpelrti hi lpnotelrapi l dan aroma telrapi l. 
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e. Melnganjurkan i lbu untuk melnci lptakan ri ltual selbellum ti ldur 

yang di lsukai lnya (mi lsalnya melndelngarkan musi lk lelmbut, 

doa-doa, meldi ltasi l, mandi l ai lr hangat, melnghi ldupkan 

aromatelrapi l, melrelndam kaki l selbellum tildur delngan ai lr 

hangat untuk rellaksasi l), i lbu melngelrti l dan belrseldi la 

mellakukannya. (Khai lroh, 2014) 

3. Nyelri l punggung 

Selmaki ln belrtambah belsarnya jani ln, maka belban pada 

punggung ilbu juga selmaki ln belsar. Nyelri l punggung pada i lbu hamill 

tri lmelstelr IlIlIl bi lsa juga belrhubungan delngan posi lsi l ti ldur i lbu. 

Upaya untuk melngatasi l nyelri l punggung yai ltu delngan cara 

berolahraga, komprels panas dan di lngi ln, melmpelrbai lki l postur tubuh 

(jangan selri lng melmbungkuk dan belrdi lri l selrta belrjalan delngan 

punggung dan bahu yang telgak, melnggunakan selpatu yang 

belrtumi lt relndah), melngurangi l angkat belban belrat, melnaruh bantal 

di l atas punggung dan body melkani lk 

4. Kelputi lhan 

 Kelputi lhan melrupakan hal yang normal sellama kelhami llan, 

telrmasuk di l akhi lr kelhami llan. Kelputi lhan yang normal belrwarna 

belni lng atau puti lh dan ti ldak belrbau melnyelngat, dan jumlah 

kelputi lhan , melni lngkat sellama kelhami llan untuk melngurangi l ri lsi lko 

i lnfelksi l vagi lna dan rahi lm (Khai lroh, 2014). 
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Kelputi lhan melnjadi l lelbi lh selri lng pada mi lnggu-mi lnggu 

telrakhi lr kelhami llan. Kelputi lhan pada akhi lr kelhami llan belrubah 

melnjadi l lelndi lr yang kelntal, lelngkelt, belni lng. Kelputi lhan yang 

melngelluarkan lelndi lr selpelrti l putilh tellur di l akhi lr kelhami llan juga 

normal, namun hal i lni l teltap harus di lwaspadai l olelh para i lbu, karelna 

kelputi lhan dapat melngi lndi lkasi lkan masalah kelselhatan telrtelntu 

(Reljelki l elt al., 2019). 

2.1.6 Kebijakan Pemerintah ANC TM III 

Kelbi ljakan program pelmelri lntah dalam pellayanan antelnatal 

melneltapkan frelkuelnsi l kunjungan antelnatal selbai lknya di llakukan pali lng 

seldi lki lt 4 (elmpat) kali l sellama kelhami llan, 1 kali l pada tri lmelstelr pelrtama 

(K1), 1 kali l pada tri lmelstelr keldua (K2), dan 2 kali l pada tri lmelstelr kelti lga 

(K3 dan K4). Seldangkan  apabi lla telrdapat kellai lnan atau pelnyuli lt 

kelhami llan selpelrti l mual, muntah, pelrdarahan kelhami llan, pelrdarahan, 

kellai lnan leltak dan lai ln-lai ln, frelkuelnsi l kunjungan ANC di lselsuai lkan 

delngan kelbutuhan. 

Standar pellayanan antelnatal adalah pellayanan yang di llakukan 

kelpada i lbu hami ll delngan melmelnuhi l kri ltelri la 10T yai ltu : 

a. Tilmbang belrat badan dan ukur tilnggil badan , ukur telkanan darah 

b. Nillail status gilzil ( ukur lilngkar lelngan atas/LIlLA)  

c. Pelmelrilksaan puncak rahilm ( tilnggil fundus utelril ), telntukan prelselntasil 

janiln dan delnyut janiln ( DJJ ) 

d. Skrilnilng status ilmunilsasil teltanus dan berilkan ilmunilsasil teltanus 
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toksoild (TT) billa dilpelrlukan. 

e. Pelmbelrilan tablelt tambah darah milnilmal 90 tablelt sellama kelhamillan. 

Tels laboratorilum, tels kelhamillan, pelmelrilksaan helmoglobiln darah 

(Hb), pelmelrilksaan golongan darah (billa bellum pelrnah dillakukan 

selbellumnya), pelmelrilksaan proteliln uriln (billa ada ilndilkasil), pelmbelrilan 

pellayanan dil selsuailkan delngan trilmelstelr kelhamillan. 

f.  Tatalaksana/pelnanganan kasus selsuail kelwelnangan. 

g. Telmu wilcara ( konsellilng ) ( Pelrmelnkels, 2016). 

 

2.1.7 Konsep Dasar Soap Pada Ibu Hamil Dengan Gangguan Sulit 

Tidur 

1. S (subyelkti lf): 

pelrnyataan atau kelluhan pasi leln Data subjelkti lf melrupakan data 

yang belrhubungan masalah dari l sudut pandang pasi leln. 

2. O (Obyelkti lf) : Data yang di lobselrvasi l 

Melnggambarkan pelndokumelntasi lan hasi ll anali lsa dan fi lsilk kli leln, 

hasi ll lab, dan tels di lagnosi ls lai ln yang di lrumuskan dalam data fokus 

untuk melndukung asselssmelnt. Catatan meldi lk dan i lnformasi l dari l 

kelluarga atau orang lai ln dapat di lmasukkan dalam data objelkti lf i lni l 

selbagai l data pelnunjang. 

       Pada i lbu hami ll dildapati l data obselrvasi l mi lsal selbagai l belri lkut : 

a. Pelmelri lksaan fi lsi lk umum, melli lputil : 

      Keladaan umum : bai lk 

 Kelsadaran : composmelnti ls  
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 TB  : >145 cm 

 BB  : Nai lk 7-12 kg 

 LIlLA  : >23,5 cm 

Tanda -Tanda vi ltal 

 TD  : 110/70 – 120/80 mmHg 

 S  : 36,5 – 37,5 0C 

 N  : 60 – 100 x/melni lt 

 RR  : 16-24x/melni lt. 

a. Pelmelrilksaan filsilk khusus, mellilputil : 

1) Abdomen : lelopold Il, IlIl, IlIlIl, IlV, TFU menurut 

Mc, Donal selsuail pada usila kelhamillan, TBJ selsuail 

pada rumus, dan DJJ  delngan batas normal 120-

160x/melnilt. 

2) Mata : konjungtilva pucat atau tildak 

3) Gelneltalila : telrdapat atau tildak telrdapat kelputilhan 

tildak belrbau dan tildak gatal 

4) Elkstelrmiltas : kakil tildak oeldelma 

3. A (Analilsa) : Dilagnosa kelbildanan Analilsa adalah merupakan 

pelndokumelntasilan hasill analilsils dan ilntelrpreltasil (kelsilmpulan) 

daril data subjelktilf dan objelktilf. Dilagnosa kelbildanan pada ilbu 

hamill saat ilnil. 

4. P (Pelnatalaksanaan) : Apa yang dillakukan telrhadap masalah 

pelnatalaksanaan adalah melmbuat relncana asuhan saat ilnil dan 

akan datang, untuk melngusahakan telrcapailnya kondilsi pasileln 
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dengan selbailk mungkiln, melnjaga melmpelrtahankan 

kelseljahtelraannya. P adalah plannilng atau pelrelncanaan saja, 

namun P dalam meltodel SOAP ilnil juga melrupakan gambaran 

pelndokumelntasilan ilmplelmelntasil dan elvaluasil. Dalam plannilng 

juga harus melncantumkan elvaluasil yailtu tafsilran daril elfelk 

tilndakan yang tellah dilambill untuk menilai kelelfelktilfan asuhan 

atau hasill pellaksanaan tilndakan. Elvaluasil belrilsil analilsils hasill 

yang tellah dilcapail dan melrupakan fokus keltelpatan nillail tilndakan 

atau asuhan. Pada ilbu hamill delngan gangguan tildur, dildapatil 

pelnatalaksanaan selbagail belrilkut : 

a. Melnjellaskan kelpada ilbu telntang hasill pelmelrilksaan, ilbu 

melngelrtil. 

b. Melnganjurkan ilbu pelrgil kel telmpat tildur harus dilgunakan 

hanya untuk tildur, hilndaril belkelrja, melnonton TV, Ilbu 

melngelrtil dan belrseldila mellakukannya. 

c. Melnganjurkan ilbu untuk belrolahraga seltildaknya 30 melnilt 

pelr haril (kelcualil ketika ada kontrailndilkasil), ilbu melngelrtil 

dan belrseldila mellakukannya. 

d. Melnganjurkan tildur delngan lelbilh banyak bantal dan posilsil 

rellaksasil (posilsil silms dan milrilng kilril) untuk melmbantu 

melngurangil rasa tildak nyaman, ilbu melngelrtil. 

e. Melnganjurkan dan melnjellaskan kelpada ilbu  telntang 

hilpnotelrapil, ilbu melngelrtil. 

f. Melngaplilkasilkan hilpnotelrapil kelpada ilbu, ilbu belrseldila 
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mellakukannya. 

g. Melnganjurkan ilbu untuk Melmilnum milnuman yang hangat 

(susu, coklat dan telh selbellum tildur). 

h. Melnganjurkan ilbu untuk tildak mellakukan aktilviltas yang 

melnstilmulasil untuk janiln melnjadil aktilf selbellum tildur 

(malam haril). 

i. Melnggunakan telknilk rellaksasil yang progrelsilv yailtu 

melnggunakan telknilk nafas dalam yang dilkombilnasilkan 

delngan telknilk lailn selpelrtil hilpnotelrapil dan aroma telrapil. 

j. Melnganjurkan ilbu untuk melncilptakan riltual selbellum tildur 

yang dilsukail, misalnya (melndelngarkan musilk lelmbut, doa-

doa, meldiltasil, mandil ailr hangat, melnghildupkan aromatelrapil, 

melrelndam kakil selbellum tildur delngan ailr hangat untuk 

rellaksasil) (Khailroh, 2014). 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan 

2.2.1 Definisi Persalinan 

Pelrsali lnan adalah suatu rangkai lan pelri lsti lwa di l mana selselorang 

bayi l di lkelluarkan dari l rahi lm ilbu, di li lkuti l delngan di lkelluarkannya plaselnta 

dan sellaput  keltuban dari l tubuh i lbu (Fi ltri lana & Nurwi landani l, 2018). 

2.2.2 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

1. Pelnurunan kadar progelstelron 

2. Telori l oxytoci ln 

3. Keltelgangan otot-otot 

4. Pelngaruh jani ln 
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5. Telori l prostagladi ln (Fi ltri lana & Nurwi landani l, 2018) 

2.2.3  Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan 

1. PASSAGE 

Passagel adalah faktor jalan lahi lr atau bi lasa di lselbut delngan 

panggul  i lbu, passagel melmi llilki l 2 bagi lan kelras dan lunak:  

a. Bagi lan kelras 

Bagi lan kelras telrdi lri l dari l tulang-tulang panggul (rangka  

panggul) 

b. Bagi lan lunak 

Bagi lan lunak telrdi lri l dari l otot, jarilngan, dan li lgameln. 

2. POWElR 

Powelr adalah kelkuatan yang melndorong jani ln kelluar dalam 

pelrsali lnan i lalah hi ls, kontraksi l otot-otot pelrut, kontraksi l di lafragma 

dan aksi l dari l li lgameln, delngan kelrja sama yang bai lk dan selmpurna. 

3. PASSANGER 

Faktor yang belrpelngaruh telrhadap pelrsali lnan sellai ln faktor jani ln, 

melli lputil, si lkap jani ln, leltak jani ln, prelselntasi l jani ln, bagi lan 

telrbawah jani ln, selrta posi lsil jani ln, juga ada plaselnta dan ai lr 

keltuban (Nurhayati l, 2019). 

2.2.4 Dampak gangguan tidur pada persalinan 

Gangguan ti ldur yang fi lsi lologils ji lka ti ldak selgelra di ltangani l pada 

saat pelrsali lnan dapat melnyelbabkan bayi l lahi lr prelmatur , belrat badan lahi lr 

relndah Dan melmpelrlambat pelrsali lnan normal. 
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2.2.5 Tanda Persalinan 

1. Tanda-Tanda Bahwa Pelrsali lnan Sudah Delkat  

a. Li lghtelni lng (nyelri l pada anggota bawah) 

b. Pollakilsuri la (selri lng kelnci lng) 

c. Falsel Labor (pelni lngkatan kontraksi l Braxton Hi lks)  

d. Pelrubahan selrvi lks 

e. Elnelrgy Spurt (pelni lngkatan elnelrgi l selbellum pelrsali lnan) 

f. Gastroi lntelsti lnal Upselts (pelnurunan hormon telrhadap si lstelm 

pelncelrnaan) 

2. Tanda-Tanda Awal Pelrsali lnan  

a. Ti lmbulnya hils pelrsali lnan 

b. Bloody Show (kelluarnya lelndi lr darah) 

c. Prelmaturel Ruptur Of Melmbranel (kelluarnya cai lran dari l jalan 

lahi lr kelluarnya cai lran keltuban). 

3. Tanda-Tanda Pada Kala I 

a. Hi ls bellum belgi ltu kuat 

b. Lambat laun hi ls belrtambah kuat i lntelrval lelbi lh pelndelk, 

kontraksi l lelbi lh  kuat dan lelbi lh lama. 

c. Bloody show belrtambah banyak. 

d. Lama kala Il untuk pri lmi l 12 jam dan untuk multil 8 jam 

4. Tanda-Tanda pada kala IlIl  

a. Hi ls melnjadi l lelbi lh kuat, keltuban pelcah di lni l 

b. Pelri lnelum melnonjol, vulva melnganga, dan telkanan pada anus  
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c. Kelpala melmbuka pi lntu. 

d. Kelpala kelluar pi lntu 

e. Pada hi ls belri lkutnya delngan elkstelnsi l maka lahi lrlah ubun ubun 

belsar, dahi l, dan mulut pada commi lssura postelri lor. 

f.  Seltellah kelpala lahi lr di llanjut delngan putaran paksi l luar 

g. Pada hi ls belri lkutnya bahu bellakang lahi lr kelmudi lan bahu 

delpan di lsusul selluruh badan anak delngan flelksi l latelral, selsuai l 

delngan paksi l jalan lahi lr 

h. Selsudah anak lahi lr, selri lng kelluar si lsa ai lr keltuban, yang tildak 

kelluar waktu keltuban pelcah, kadang-kadang belrcampur darah 

i.  Lama kala IlIl pada pri lmi l +120 melni lt pada multi l +60 melni lt 

5. Tanda-Tanda Pada Kala IlIlIl 

a. Seltellah anak lahi lr hi ls belrhelnti l selbelntar, teltapi l seltellah 

belbelrapa melni lt ti lmbul lagi l di lselbut “hi ls pelngelluaran uri l yai ltu 

hi ls yang mellelpaskan uri l selhi lngga telrleltak pada selgmeln bawah 

rahi lm (SBR) atau bagi lan atas dari l vagi lna”. 

b. Seltellah anak lahi lr utelrus telraba selpelrti l tumor yang kelras, 

selgmeln atas lelbar karelna melngandung plaselnta, fundus utelri l 

telraba seldi lki lt di l bawah pusat. 

c. Billa plaselnta tellah lelpas belntuk utelrus melnjadi l bundar dan 

teltap bundar hi lngga pelrubahan belntuk i lni l dapat di lambi ll 

selbagai l tanda pellelpasan plaselnta. 
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d. Ji lka keladaan i lni l di lbi larkan, maka plaselnta lelpas fundus utelri l 

nai lk seldi lki lt hi lngga selti lggi l pusat atau lelbi lh dan bagi lan tali l 

pusat di l luar vulva melnjadi l lelbi lh panjang 

e. Nai lk nya fundus utelri l 

f. Lamanya kala uri l + 8,5 melni lt 

g. Pellelpasan plaselnta hanya melmakan waktu 2-3 melni lt. 

h. Plaselnta lahi lr + 5-30 melni lt (Fi ltri lana & Nurwi landani l, 2018) 

2.2.6 Tahapan Persalinan 

1. Kala Il atau Kala Pelmbukaan 

Tahap i lni l di lmulai l delngan pelrsali lnan pelrtama sampai l selrvi lks 

melmbuka pelnuh. Telrgantung pada kelmajuan pelmbukaan, kala I l 

di lbagi l melnjadi l : 

a. Fasel lateln 

Fasel lateln adalah fasel yang sangat lambat, belrki lsar antar 

0  sampai l 3 cm, dan belrlangsung sellama 8 jam. 

b. Fasel akti lf melrupakan fasel pelmbukaan telrcelpat yang  

telrbagi l melnjadi l belbelrapa tahapan selbagai l belri lkut : 

1) Fasel aksellelrasi l (fasel pelrcelpatan), yai ltu fasel pelmbukaan 

dari pelmbukaan 3 cm sampai l 4 cm yang dilcapai l dalam 2 

jam. 

2) Fasel di llatasi l maksi lmal, yai ltu fasel pelmbukaan dari l 

pelmbukaan 4  cm sampai l 9 cm yang di lcapai l dalam 2 jam. 

3) Fasel   delkellelrasi l (kurangnya kelcelpatan), fasel pelmbukaan dari 
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pelmbukaan 9 cm sampai l 10 cm sellama 2 jam. 

2. Kala IlIl 

Pelngelluaran tahap pelrsali lnan kala IlIl i lni l di lmulai l dari l pelmbukaan 

lelngkap sampai l lahi lrnya bayi l. Pada pelngelluaran jani ln, hi ls 

telrkoordi lni lr, kuat dan lelbi lh lama. Kelpala jani ln tellah turun masuk 

panggul selhi lngga telrjadi l telkanan pada otot-otot dasar panggul yang 

melni lmbulkan rasa i lngi ln melngeljan. Karelna muncul telkanan pada 

relktum, i lbu melrasa i lngi ln buang ai lr belsar delngan tanda anus 

telrbuka. Pada waktu hi ls kelpala jani ln mulail kelli lhatan, vulva 

melmbuka dan pelri lnelum melnelgang. Delngan hi ls melngeljan yang 

telrpi lmpi ln, akan lahi lr kelpala yang di li lkuti l selluruh badan jani ln. 

3. Kala IlIlI atau kala Uri 

Tahap pelrsali lnan kala IlIlIl i lni l di lmulai l dari l lahi lrnya bayi l sampai l 

delngan lahi lrnya plaselnta 

4. Kala IlV 

Melrupakan kala pelngawasan seltellah bayi l lahi lr di lmulai l dari l 1-2 

jam seltellah plaselnta lahi lr yang belrtujuan untuk melncelgah 

telrjadi lnya bahaya pada pelrdarahan post partum. Melrupakan masa 

prosels kelmbali lnya organ- organ kandungan kel selmula. Obselrvasi l 

yang harus di llakukan pada kala IlV adalah : ti lngkat kelsadaran 

pasi leln, pelmelri lksaan tanda-tanda vi ltal: telkanan darah, nadi l, suhu, 

dan pelrnapasan, kontraksi l utelrus, telrjadi lnya pelrdarahan, 
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pelrdarahan di langgap masi lh normal bi lla jumlahnya ti ldak mellelbi lhi l 

400-500 cc. (Fi ltri lana & Nurwi landani l, 2018). 

2.2.7 Asuhan Persalinan Sectio Caesarian 

1. Delfi lni lsi l 

Selcti lo caelsarela adalah suatu pelrsali lnan buatan di lmana jani ln 

di llahi lrkan mellalui l suatu i lnsilsi l pada di lndi lng delpan pelrut dan di lndi lng 

rahi lm delngan syarat rahi lm dalam keladaan utuh selrta belrat jani ln di l 

atas 500 gram Ti lndakan opelrasi l selcti lo caelsarela di llakukan untuk 

melncelgah kelmati lan jani ln maupun ilbu yang di lkarelnakan bahaya atau 

komplilkasi l yang akan telrjadi l apabi lla i lbu mellahi lrkan selcara 

pelrvagi lnam (Sukowati l elt al, 2010). 

2. Ilndi lkasi l 

   Melnurut Oxorn (2010), ilndi lkasi l selcti lo caelsarela telrbagi l melnjadi l : 

a. Panggul selmpi lt dan dystoci la melkani ls; Di lsproporsi l feltopelli lk, 

panggul selmpi lt atau jumlah jani ln telrlampau belsar, malposi lsi l 

dan malprelselntasi l, di lsfungsi l utelrus, dystoci la jari lngan lunak, 

neloplasma dan pelrsali lnan ti ldak maju. 

b. Pelmbeldahan selbellumnya pada utelrus; selcti lo caelsarela, 

hi lstelrelktomi l, mi lomelktomi l elkstelnsi lf dan jahi ltan luka pada 

selbagi lan kasus delngan jahi ltan celrvi lcal atau pelrbai lkan osti lum 

celrvi lci ls yang i lnkompelteln dilkelrjakan selcti lo caelsarela. 

c. Pelrdarahan; di lselbabkan plaselnta prelvi la atau abrupti lo paselnta. 

d. Toxelmi la gravi ldarum; melncakup prelelklamsi l dan elklamsi l, 
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hi lpelrtelnsi l elselnsi lal dan nelphri lti ls kroni ls. 

e. Ilndi lkasi l feltal; gawat jani ln, cacat, i lnsufi lsi lelnsi l plaselnta, 

prolapsels funi lculus umbilli lcali ls, di labeltels matelrnal, 

i lnkompati lbilli ltas rhelsus, post motelrm caelsarelan dan i lnfelksi l 

vi lrus helrpels pada traktus gelni ltali ls 

3. Kompli lkasi l 

          Kompli lkasi l selcti lo caelsarela melnurut Ji ltowi lyono (2010) yai ltu : 

a. Pada i lbu 

1) Ilnfelksi l puelrpelrelal 

Kompli lkasi l i lnil bi lsa belrsi lfat ri lngan selpelrti l kelnai lkan suhu 

tubuh sellama belbelrapa hari l dalam masa ni lfas, belrsi lfat belrat 

selpelrti l pelri ltoni ltils, selpsi ls dan selbagai lnya. 

2) Pelrdarahan 

Pelrdarahan banyak bi lsa ti lmbul pada waktu pelmbeldahan ji lka  

cabang-cabang artelri l i lkut telrbuka, atau karelna atoni la utelri 

3) Kompli lkasi l lai ln selpelrti l luka kandung kelmi lh, elmboli l paru 

dan selbagai lnya sangat jarang telrjadi l suatu kompli lkasi l yang 

baru kelmudi lan tampak, ilalah kurang kuatnya pelrut pada 

di lndi lng utelrus, selhi lngga pada kelhami llan belri lkutnya bi lsa 

telrjadi l ruptur utelri l. Kelmungki lnan pelri lsti lwa ini lebih banyak 

ditemukan sesuah sectio caesarea secara klasik. 

b. Pada jani ln 

Selpelrti l halnya delngan i lbu, nasi lb anak yang dillahi lrkan delngan 
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selcti lo caelsarela banyak telrgantung drai l keladaan yang melnjadi l 

alasan untuk mellakukan selcti lo caelsarela. Melnurut stati lstilk di l 

nelgara delngan pelngawasan antelnatal dan i lntranatal yang 

bai lk, kelmati lan pelri lnatal pasca selcti lo caelsarela belrki lsar 

antara 4-7%. 

 

2.2.8 Asuhan Kebidanan Persalinan Dengan KPD (Ketuban Pecah  

 Dini) 

1. Definisi 

 Keltuban pecah dini memiliki belrmacam-macam batasan, 

teloril dan delfilnils. Keltuban pelcah dilnil (KPD) atau Prelmaturel Ruptur 

of thel Melmbranels (PROM) adalah keladaan pelcahnya sellaput 

keltuban selbellum telrjadilnya prosels pelrsalilnan pada kelhamillan 

atelrm seldangkan Preltelrm Prelmaturel Ruptur of thel Melmbranels 

(PROM) adalah pelcahnya keltuban pada pasileln delngan usila 

kelhamillan kurang daril 37 milnggu. Dalam keladaan normal 8-10% 

pelrelmpuan hamill atelrm akan melngalamil KPD. Jadil keltuban pelcah 

dilnil adalah pelcahnya keltuban selbellum waktunya mellahilrkan. 

(Nelgara, S Keltut dkk, 2016). 

 Keltuban pelcah dilnil dapat belrpelngaruh telrhadap kelhamillan 

dan pelrsalilnan. Jarak antara pelcahnya keltuban dan pelrmulaan 

pelrsalilnan dilselbut pelrilodel lateln atau delngan selbutan Lag Pelrilod. 

Ada belbelrapa pelrhiltungan yang melngukur Lag Pelrilod, dilantaranya 

1 jam atau 6 jam selbellum ilntrapartum, dan dilatas 6 jam seltellah 

keltuban pelcah. Billa pelrilodel lateln telrlalu panjang dan keltuban 
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sudah pelcah, maka dapat telrjadil ilnfelksil pada ilbu dan juga bayil 

(Fujilyartil, 2016). 

2. Eltilologil 

Adapun pelnyelbab telrjadilnya keltuban pelcah dilnil melrurut 

(Manuaba, 2007) yailtu selbagail belrilkut: 

a. Multilpara dan Grandelmultilpara 

b. Hildramnilon 

c. Kellailnan leltak: sungsang atau lilntang 

d. Celphalo Pellvilc Dilsproportilon (CPD) 

e. Kelhamillan ganda 

f. Pelndular abdomeln (pelrut gantung) 

Adapun hasill pelnelliltilan yang dillakukan (Rahayu and Saril 2017) 

melngelnail pelnyelbab keljadilan keltuban pelcah dilnil pada ilbu belrsaliln 

bahwa keljadilan KPD mayoriltas pada ilbu multilpara, usila ilbu 20-35 

tahun, umur kelhamillan ≥37 milnggu, pelmbelsaran utelrus normal 

dan leltak janiln prelselntasil kelpala. 

3. Tanda dan Geljala 

Tanda yang telrjadil adalah kelluarnya cailran keltuban 

melrelmbels mellaluil vagilna, aroma ailr keltuban belrbau manils dan 

tildak selpelrtil bau amonilak, belrwarna pucat, cailran ilnil tildak akan 

belrhelntil atau kelrilng karelna utelrus dilproduksil sampail kellahilran 

melndatang. Teltapil, billa duduk atau belrdilril, kelpala janiln yang 

sudah telrleltak dil bawah bilasanya “melngganjal” atau “melnyumbat” 

kelbocoran untuk selmelntara. Selmelntara iltu, delmam, belrcak vagilna 
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yang banyak, nyelril pelrut, delnyut jantung janiln belrtambah 

capat melrupakan tanda-tanda ilnfelksil yang telrjadil (Sunartil, 2017). 

4. Faktor yang melmpelngaruhi Keltuban Pelcah Dilnil 

Melnurut (Morgan, 2009), Keljadilan Pelcah Dilnil (KPD) 

dapat dilselbabkan olelh belbelrapa faktor mellilputil : 

a. Usi la 

Karaktelri lsti lk pada i lbu belrdasarkan usi la sangat belrpelngaruh 

telrhadap kelsi lapan i lbu sellama kelhami llan maupun melngahadapi l 

pelrsali lnan. usi la untuk relprosuksi l optilmal bagi l selorang i lbu 

adalah antara umur 20-35 tahun. Di l bawah atau di l atas usi la 

telrselbut akan melni lngkatkan ri lsi lko kelhami llan dan pelrsali lnan. 

Usi la selselorang seldelmi lki lan belsarnya akan melmpelngaruhi l 

si lstelm relproduksi l, karelna organ-organ relproduksi lnya sudah 

mulai l belrkurang kelmampuannya dan kelellasti lsannya dalam 

melnelri lma kelhami llan (Sudarto, 2016). 

b. Sosilal Elkonomi l 

Pelndapatan melrupakan faktor yang melnelntukan kuali ltas dan 

kuanti ltas kelselhatan di l suatu kelluarga. Pelndapatan bi lasanya 

belrupa uang yang melmpelngaruhi l selselorang dalam 

melmpelngaruhi l kelhi ldupannya. Pelndapatan yang melni lngkat 

melrupakan kondi lsi l yang melnunjang bagi l telrlaksananya status 

kelselhatan selselorang. Relndahnya pelndapatan melrupakan 

ri lntangan yang melnyelbabkan selselorang ti ldak mampu 
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melmelnuhi l fasi lli ltas kelselhatan selsuai l kelbutuhan (BPS, 2005). 

c. Pari ltas 

Pari ltas melrupakan banyaknya anak yang di llahi lrkan olelh i lbu 

dari l anak pelrtama sampai l delngan anak telrakhi lr. Adapun 

pelmbagi lan pari ltas yai ltu pri lmi lpara, multi lpara, dan grande l 

multilpara. Pri lmi lpara adalah selorang wani lta yang baru pelrtama 

kali l mellahi lrkan di lmana jani ln melncapai l usi la kelhami llan 28 

mi lnggu atau lelbi lh. Multi lpara adalah selorang wani lta yang tellah 

melngalalmi l kelhami llan delngan usi la kelhami llan 28 mi lnggu dan 

tellah mellahi lrkan buah kelhami llan 2 kali l atau lelbi lh. Seldangkan 

grandel multi lpara melrupakan selorang wani lta yang tellah 

melngalami l hami ll delngan usi la kelhami llan mi lni lmal l8 mi lnggu 

dan tellah mellahi lrkan buah kelhami llannya lelbi lh dari l 5 kali l 

(Wi lkjosastro, 2007). Wani lta yang tellah mellahi lrkan 

belbelrapa kali l dan pelrnah melngalami l KPD pada kelhami llan 

selbellumnya di lyaki lni l lelbi lh belri lsi lko akan melngalami l KPD pada 

kelhami llan belri lkutnya (Helleln, 2008). 

d. Kelhami llan yang telrlalu selri lng, multi lpara atau gradelmulti lpara 

melmpelngaruhi l prosels elmbri logelnelsi ls, sellaput keltuban lelbi lh 

ti lpils selhi lngga mudah pelcah selbellum waktunya. Pelrnyataan 

telori l dari l melnyatakan selmaki ln banyak pari ltas, selmaki ln 

mudah telrjadi lnya i lnfelksi l amni lon karelna rusaknya struktur 
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selrvi lks pada pelrsali lnan selbellumnya. KPD lelbi lh selri lng  telrjadi l 

pada multilpara, karelna pelnurunan fungsi l relproduksi l, 

belrkurangnya jari lngan i lkat, vaskulari lsasi l dan selrvi lk yang 

sudah melmbuka satu cm akilbat pelrsali lnan yang lalu 

(Nugroho, 2010). 

e. Anelmila 

Anelmila pada kelhamillan melrupakan adalah anelmila karelna 

kelkurangan zat belsil. Jilka pelrselndilan zat belsil milnilmal, maka 

seltilap kelhamillan akan melngurangil pelrselndilan zat belsil tubuh 

dan akhilrnya melnilmbulkan anelmila. Pada kelhamillan rellatilf 

telrjadil anelmila karelna darah ilbu hamill melngalamil helmodellusil 

atau pelngelncangan delngan pelnilgkatan volumel 30% sampail 

40% yang puncaknya pada kelhamillan 32 sampail 34 milnggu. 

Pada ilbu hamill yang melngalamil anelmila bilasanya diltelmukan 

cilril-cilril lelmas, pucat, celpat lellah, mata belrkunang-kunang. 

Pelmelrilksaan darah dillakukan milnilmal 2 kalil sellama 

kelhamillan yang pada trilmelstelr pelrtama dan trilmelstelr kel tilga 

Dampak anelmila pada janiln antara lailn abortus, telrjadil 

kelmatilan ilntrautelriln, prelmaturiltas, belrat badan lahilr relndah, 

cacat bawaan dan mudah ilnfelksil. Pada ilbu, saat kelhamillan 

dapat melngakilbatkan abortus, pelrsalilnan prelmaturiltas, 

ancaman delkompelnsasilkordils dan keltuban pelcah dilnil. 

f. Pelrillaku Melrokok 

Kelbilasaan melrokok atau lilngkungan delngan rokok yang 
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ilntelnsiltas tilnggil dapat belrpelngaruh pada kondilsil ilbu hamill. 

Rokok melnggandung lelbilh daril 2.500 zat kilmila yang 

telrildelntilfilkasil telrmasuk karbonmonoksilda, amonila, aselton, 

silanilda hildrogeln, dan lailn-lailn. Melrokok pada masa 

kelhamillan dapat melnyelbabkan gangguan-gangguan selpelrtil 

kelhamillan elktopilk, keltuban pelcah dilnil, dan relsilko lahilr matil 

yang lelbilh tilnggil. 

g. Rilwayat KPD 

Pelngalaman yang pelrnah dilalamil olelh ilbu belrsaliln delngan 

keljadilan keltuban pelcah dilnil dapat belrpelngaruh belsar 

telrhadap ilbu jilka melnghadapil kondilsil kelhamillan. Rilwayat 

KPD selbellumnya belrelsilko 2-4 kalil melngalamil keltuban pelcah 

dilnil kelmbalil. Patogelnelsils telrjadilnya KPD selcara silngkat 

ilalah akilbat pelnurunan kandungan kolageln dalam melmbran 

selhilngga melmilcu telrjadilnya keltuban pelcah dilnil dan keltuban 

pelcah preltelrm. Wanilta yang pelrnah melngalamil KPD pada 

kelhamillan melnjellang pelrsalilnan maka pada kelhamillan 

belrilkutnya akan lelbilh belrelsilko daril pada wanilta yang tildak 

pelrnah melngalamil KPD selbellumnya karelna komposilsil 

melmbran yang selmakiln melnurun pada kelhamillan belrilkutnya. 

5. Komplilkasil 

Adapun pelngaruh KPD telrhadap ilbu dan janiln melnurut 

(Sunartil, 2017) yailtu: 

a. Prognosils Ilbu 
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Komplilkasil yang dapat dilselbabkan KPD pada ilbu yailtu ilnfelksil 

ilntrapartal/ dalam pelrsalilnan, ilnfelksil puelrpelralils/ masa nilfas, 

dry labour/ partus lama, pelrdarahan post partum, 

melnilngkatnya tilndakan opelratilf obsteltrilc (khususnya SC), 

morbildiltas dan mortaliltas matelrnal. 

b. Prognosils Janiln 

Komplilkasil yang dapat dilselbabkan KPD pada janiln iltu yailtu 

prelmaturiltas (silndrom dilstels pelrnapasan, hilpotelrmila, masalah 

pelmbelrilan makanan nelonatal), reltilnopatil prelmturilt, pelrdarahan 

ilntravelntrilkular, elntelrelcoliltils nelcrotilcilng, gangguan otak dan 

rilsilko celrelbral palsy, hilpelrbillilrubilnelmila, anelmila, selpsils, 

prolaps funilcullil/ pelnurunan talil pusat, hilpoksila dan asfilksila 

selkundelr pusat, prolaps utelril, pelrsalilnan lama, skor APGAR 

relndah, elnselfalopatil, celrelbral palsy, pelrdarahan ilntrakranilal, 

gagal gilnjal, dilstrels pelrnapasan), dan olilgohildromnilon 

(silndrom delformiltas janiln, hilpoplasila paru, delformiltas 

elkstrelmiltas dan pelrtumbuhan janiln telrhambat), morbildiltas dan 

mortaliltas pelrilnatal (Marmil dkk, 2016). 

6. Pelnatalaksanaan 

Pelnatalaksanaan keltuban pelcah dilnil pada ilbu hamill atelrm atau 

preltelrm delngan atau tanpa komplilkasil harus dilrujuk kel rumah 

sakilt. Apabilla janiln hildup selrta telrdapat prolaps talil pusat, pasileln 

dilrujuk delngan posilsil panggul lelbilh tilnggil daril badannya, billa 

mungkiln delngan posilsil sujud. Dorong kelpala janiln kelatas delgan 
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2 jaril agar talil pusat tildak telrtelkan kelpala janiln. Talil pusat dil 

vulva dilbungkus kailn hangat yang dillapilsil plastilk. Apabilla 

telrdapat delmam atau dilkhawatilrkan telrjadilnya ilnfelksil saat 

rujukan atau  keltuban pelcah lelbilh daril 6 jam, maka belrilkan 

antilbilotilk pelnilsilliln prokailn 1,2 juta UIl ilntramuskular dan 

ampilsilsliln 1 g pelroral. 

Pada kelhamillan kurang 32 milnggu dillakukan tilndakan 

konselrvatilf, yailtu tildah barilng, dilbelrilkan seldatilf belrupa 

felnobarbiltal 3 x 30 mg. Belrilkan antilbilotilk sellama 5 haril dan 

glukokortilkostelroild, selpelrtil delksameltason 3 x 5 mg sellama 2 haril. 

Belrilkan pula tokolilsils, apabilla telrjadil ilnfelksil maka akhilril 

kelhamillan. Pada kelhamillan 33-35 minlggu, lakukan telrapil 

konselrvatilf sellama 24 jam kelmudilan ilnduksil pelrsalilnan. Pada 

kelhamillan lelbilh daril 36 milnggu dan ada hils maka pilmpiln 

melnelran dan apabilla tildak ada hils maka lakukan ilnduksil 

pelrsalilnan. Apabilla keltuban pelcah kurang daril 6 jam dan 

pelmbukaan kurang daril 5 cm atau keltuban pelcah lelbilh daril 5 jam 

pelmbukaan kurang daril 5 cm (Sukarnil, 2013). Seldangkan untuk 

pelnanganan aktilf yailtu untuk kelhamillan > 37 milnggu ilnduksil 

delngan oksiltosiln, apabilla gagal lakukan selksilo selsarela. Dapat 

dilbelrilkan milsoprostol  25µg – 50µg ilntravagilnal tilap 6 jam 

maksilmal 4 kalil (Khafildoh, 2014) 

 

 



36  

 

2.3 Konsep Dasar Nifas (Post Natal Care) 

2.3.1 Definisi Nifas 

Masa ni lfas (puelrpelri lum) melrupakan masa di lmulai l seltellah kellahi lran 

plaselnta dan belrakhi lr kelti lka alat kandung kelmbali l selpelrti l selmula selbellum 

hami ll, yang belrlangsung sellama 6 mi lnggu atau 42 mi lnggu. 

        Ni lfas normal yai ltu masa seltellah plaselnta lahi lr dan belrakhi lr kelti lka 

alat-alat kandungan kelmbali l selpelrti l keladaan selbellum hami ll yang di ltandai l 

delngan i lbu ti ldak ada kelluhan, ASIl kelluar lancar, pelrdarahan dalam batas 

normal, dan kontraksi l bai lk (Sutanto, 2018) 

2.3.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Pada masa ni lfas telrjadi l pelrubahan-pelrubahan fi lsologi ls, yailtu: 

1. Pelrubahan fi lsi lk 

2. Ilnvolusi l utelrus dan pelngelluaran lochela 

3. Laktasi l/pelngelluaran ASIl 

4. Pelrubahan si lstelm tubuh lai lnnya 

5. Pelrubahan psi lki ls (Sutanto, 2018) 

Salah satu pelrubahan masa ni lfas : 

1. Utelrus 

Selcara belrangsur-angsur melnjadi l kelci ll (i lnvolusi l) hi lngga akhi lrnya 

kelmbali l normal. 

2. Belkas i lmplantasi l uri l 

Plaselnta beld melngelci ll karelna belrkontraksi l dan melnonjol kel dalam 
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rongga rahi lm delngan di lameltelr 7,5 cm, pada 2 mi lnggu 3,5 cm, 

melnjadi l 6,2 cm dan akhi lrnya puli lh kelmbali l. 

3. Lochela 

Cailran selcrelt yang belrasal daril vacum utelril dan vagilna dalam masa 

nilfas. 

a. Lochela Rubra (Cruelnta) 

Waktu kelluarnya sellama 1-3 haril post partum, warna melrah 

kelhiltaman, telrdilril daril sell delsildua, velrnilks caselosa, rambut 

lanugo, silsa melkonilum dan silsa darah. 

b. Lochela sanguilnolelnta 

Waktu kelluarnya antara haril kel 4-7 post partum, belrwarna melrah 

kelkunilngan , silsa darah belracmpur lelndilr 

c. Lochela selrosa 

Waktu kelluarnya antara haril kel 7-14 post partum, belrwarna 

kunilng kelcoklatan, lelbilh seldilkilt darah dan lelbilh banyak selrum, 

juga telrdilril daril lelukoilt dan robelkan laselrasil plaselnta 

d. Lochela alba 

Waktu kelluarnya saat seltellah 2 milnggu, belrwarna putilh, 

melngandung lelukosilt, sellaput lelndilr selrvilks dan selrabut yang 

matil. 

e. Lochela purulelnta 

Kelluarnya apabilla telrjadil ilnfelksil. 

f. Lochela statils 

Lochela yang kelluarnya tildak lancar. 
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4. Laktasil 

Sellama kelhamillan hormon elstrogeln dan progelstelron melngilnduksil 

pelrkelmbangan alvelolil dan ductus laktilfelrus dil dalam payudara, 

selrta melrangsang produksil kolostrum. Cailran pelrtama yang 

dilpelrolelh daril ilbu seltellah mellahilrkan ilalah kolostrum, melngandung 

campuran yang kaya akan proteliln, milnelral, dan antilbody daril 

pada ASIl yang tellah “matur”, ASIl mulail ada kilra-kilra pada haril 

kel 3 atau kel 4 seltellah bayil dan kolostrum belrubah melnjadil ASIl 

yang matur kilra-kilra 15 haril selsudah bayi l lahilr (Sutanto, 2018). 

2.3.3 Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Ilbu hami ll akan melngalami l pelrubahan psi lkologi ls yang nyata yang 

melmbutuhkan adaptasi l. Pelrubahan suasana hati l selpelrti l selri lng melnangi ls, 

mudah telrsi lnggung, selri lng seldi lh, atau melnjadi l celpat bahagi la adalah tanda- 

tanda kelti ldakstabi llan elmosi l. Prosels adaptasi l selti lap i lbu belrbelda-belda fasel-

fasel yang akan di lalami l olelh i lbu pada masa ni lfas, yai ltu: 

1. Fasel taki lng i ln 

Fasel taki lng i ln yai ltu pelri lodel keltelrgantungan, belrlangsung dari l hari l 

pelrtama  sampai l hari l keldua pelrsali lnan. 

2. Fasel taki lng hold 

Fasel taki lng hold adalah pelri lodel yang belrlangsung antara 3-10 hari l 

seltellah pelrsali lnan. 

3. Fasel leltti lng go 

Fasel leltti lng go melrupakan pelri lodel melnelri lma tanggung jawab akan 
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pelran barunya, fasel i lni l belrlangsung 10 hari l seltellah mellahi lrkan, 

(Elndang Purwoastuti l, 2015) 

2.3.4 Kunjungan Masa Nifas 

1. Kunjungan pelrtama (6 sampai l 48 jam seltellah pelrsali lnan). 

Tujuannya : 

a. Melncelgah pelrdarahan masa ni lfas karelna atoni la utelri l 

b. Melmbantu i lbu dalam pelmbelri lan ASIl pelrtamanya (kolostrum) 

c. Melmbantu i lbu dan bayi lnya melnjali ln hubungan yang i lntelns 

2. Kunjungan keldua (3-7 jam hari l seltellah pelrsali lnan). Tujuannya: 

a. Melmasti lkan i lnvolusi l utelrus belrjalan normal : utelrus 

belrkontraksi l, fundus di l bawah umbi lli lkus, ti ldak telrdapat 

pelrdarahan abnormal, ti ldak belrbau. 

b. Melmasti lkan ti ldak ada pantangan makanan/mi lnuman, selrta 

melmasti lkan  bahwa i lbu sudah belri lsti lrahat delngan cukup. 

3. Kunjungan kelti lga (8-28 hari l seltellah pelrsali lnan). Tujuannya : 

a. Melmasti lkan ti ldak adanya tanda-tanda i lnfelksi l atau pelrdarahan 

abnormal. 

b. Melmasti lkan i lbu melnyusui l bayi lnya delngan bai lk, belnar dan 

melmpelrhati lkan tanda-tanda pelnyaki lt. 

c. Melmbelri lkan konselli lng kelpada i lbu melngelnai l asuhan pada 

bayi l, pelrawatan tali l pusat, melnjaga bayi l teltap hangat, dan cara 

melrawat bayi selhari l-hari l. 

4. Kunjungaan kelelmpat (29-42 hari l seltellah pelrsali lnan). Tujuannya : 
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a. Melnanyakan pada i lbu telntang pelnyaki lt-pelnyaki lt yang ti lmbul 

pada i lbu maupun bayi lnya. 

b. Melmbelri lkan konselli lng KB selcara di lni l (Sutanto, 2018) 

2.3.5 Dampak Gangguan Tidur Pada Masa Nifas 

       Ilsti lrahat dan ti ldur yang kurang pada i lbu ni lfas akan melmpelngaruhi l 

belbelrapa hal, di l antaranya melnyelbabkan delprelsi l dan tildak mampuan 

untuk melrawat bayi l dan di lri lnya selndi lri l. 

2.4 Konsep Dasar Bayi baru lahir 

2.4.1 Definisi BBL 

Bayi l baru lahi lr (BBL) adalah bayi l yang baru saja mellalui l prose ls 

kellahi lran, belrumur 0 sampai l 28 hari l. BBL melmelrlukan pelnyelsuai lan 

fi lsi lologils belrupa maturi ltas, adaptasi l (pelrali lhan dari l kelhi ldupan 

i lntrautelri l kel kelhi ldupan di l luar jani ln), dan tolelransi l telrhadap BBL agar 

dapat hi ldup delngan bai lk. (Helrman, 2020) 

2.4.2 Ciri Bayi Baru Lahir 

              Cilri l-ci lri l bayi l normal yai ltu : 

1. Belrat badan 2500-4000 gram. 

2. anjang badan 48-52 cm. 

3. Li lngkar dada 30-38 cm. 

4. Li lngkar kelpala 33-35 cm. 

5. Bunyi l jantung pada melni lt pelrtama yai ltu 180x/melni lt kelmudilan 

melnurun sampai l 120 sampai l 140 x/melni lt. 

6. Lahi lr langsung melnangi ls 
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7. Pelrnapasan pada melni lt pelrtama 80x/melni lt kelmudi lan melnurun 

seltellah  telnang melnjadi l 40x/melni lt. 

8. Kuli lt kelmelrahan dan telrasa li lci ln karelna jari lngan subkutan 

yang telrbelntuk dan di lpelnuhi l velrni lx caelcosa selrta kuku tampak 

panjang. 

9. Rambut lanugo sudah ti ldak telrli lhat dan rambut kelpala sudah 

selmpurna. 

10. Gelneltali la untuk bayi l pelrelmpuan labi la mayora sudah melnutupi l 

laabi la mi lnora dan untuk bayi l laki l-laki l telsti ls sudah turun. 

11. Relflelks hi lsap dan melnellan sudah telrbelntuk delngan bai lk. 

12. Relflelks moro sudah bai lk, apabi lla di lkageltkan akan 

melmpelrli lhatkan  gelrakan selpelrti l melmelluk. 

13. Relflelks graspi lng sudah bai lk, apabi lla di lleltakkan belnda di l atas 

tellapak tangan bayi l akan melnggelnggam karelna adanya relflelks. 

14. Relflelks rooti lng atau melncari l puti lng susu, delngan rangsangan 

takti ll pada pi lpi l dan daelrah mulut sudah telrbelntuk delngan bai lk. 

15. Elli lmilnasi l sudah bai lk yai ltu uri lnel dan melkoni lum kelluar dalam 

waktu 24 jam pelrtama seltellah kellahi lran (Hasni ldar elt al., 2021) 

 

2.4.3 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

Dalam selti lap pelrsalai lnan, pelnatalaksanaan bayi l baru lahi lr melnganut 

belbelrapa pri lnsi lp yang pelnti lng dilantaranya. 

1. Jaga bayi l teltap hangat 



42  

 

2. Ilsap lelndi lr dari l mulut dan hi ldung (bi lla pelrlu) 

3. Kelri lngkan 

4. Pelmantauan tanda bahaya 

5. Klelm, potong dan ilkat tali l pusat tanpa melmbubuhi l apapun, ki lra-

ki lra 2 melni lt seltellah lahi lr. 

6. Lakukan i lni lsi lasi l melnyusu dilni l 

7. Belri l sunti lkan vi ltami ln k1 1 mg i lntramuskular, di l paha ki lri  

antelrolatelral seltellah i lni lsi lasi l melnyusu di lni l 

8. Belri l salelp mata anti lbi lotilka pada keldua mata 

9. Pelmelri lksaan fi lsi lk 

10. Belri l i lmuni lsasi l helpati lti ls B 0,5 ml i lntramuskular, di l paha kanan 

antelrolatelral, ki lra-ki lra 1-2 jam seltellah pelmbelri lan vi ltami ln k1 

(Manggi lasi lh, 2016). 

 

2.4.4  Asuhan Pada Bayi Baru Lahir Dengan Asfiksia Ringan 

1. Delfi lni lsi l 

       Asfi lksi la nelonatorum melrupakan suatu keladaan pada bayi l baru 

lahi lr yang melngalami l gagal belrnafas selcara spontan dan telratur 

selgelra seltellah lahi lr. Selhi lngga bayi l ti ldak dapat melmasukkan oksi lge ln 

dan ti ldak dapat melngelluarkan zat asam arang dalam tubuhnya 

(Delwi l, 2013). 

       Asfi lksi la adalah keladaan bayi l ti ldak belrnapas selcara spontan dan 

telratur selgelra seltellah lahi lr. Selri lng kali l bayi l yang selbellumnya 
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melngalami l gawat jani ln akan melngalami l asfi lksi la selsudah pelrsali lnan. 

Masalah i lni l mungki ln belrkai ltan delngan keladaan i lbu, tali l pusat atau 

masalah pada bayi l atau selsudah pelrsali lnan (Rohani l, 2011). 

2. Elti lologil dan faktor preldi lposi lsil 

Pelnyelbab asfi lksi la selcara umum di lselbabkan adanya gangguan 

pelrtukaran gas atau pelngangkutan O2 dari l i lbu keljani ln, pada masa 

kelhami llan, pelrsali lnan atau selgelra seltellah lahi lr (Ari lelf dan Sari l, 

2009). Melnurut Delwi l (2013), pelnggolongan pelnyelbab asfi lksi la pada 

bayi l adalah : 

a. Gangguan si lrkulasi l dari l i lbu kel jani ln di lselbabkan olelh : 

1. Gangguan ali lran pada tali l pusat, hal ilni l bilasanya 

belrhubungan delngan adanya li lli ltan tali l pusat, telkanan yang 

kuat pada tali l pusat, keltuban tellah pelcah yang melnyelbabkan 

tali l pusat melnumbang, dan kelhami llan lelbi lh bulan (post-

telrm). 

2. Adanya pelngaruh obat mi lsalnya pada ti lndakan SC yang 

melnggunakan narkosa. 

b. Faktor dari l i lbu sellama kelhami llan 

1. Gangguan hi ls, mi lsalnya karelna atoni la utelri l yang dapat 

melnyelbabkan hi lpelrtomi l. 

2. Adanya pelrdarahan pada plaselnta prelvi la dan solusi lo plaselnta 

yang dapat melnyelbabkan turunnya telkanan darah selcara 
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melndadak. 

3. Klasilfilkasil Dan Tanda Geljala Asfi lksi la a  

a. Asfi lksi la belrat (ni llai l APGAR 0 – 3) 

Pada kasus asfi lksi la belrat, bayi l akan melngalami l asi ldosils, selhi lngga 

melmelrlukan pelrbai lkan dan relsusi ltasi l akti lf delngan selgelra. Tanda 

dan geljala yang muncul pada asfi lksi la belrat melli lputi l : 

1. Frelkuelnsi l jantung kelci ll, yai ltu < 40 kali l pelr melni lt. 

2. Ti ldak ada usaha napas. 

3. Tonus otot lelmah bahkan hampi lr ti ldak ada. 

4. Bayi l tildak dapat melmbelri lkan relaksi l ji lka dilbelri lkan 

rangsangan. 

5. Bayi l tampak pucat bahkan sampai l belrwarna kellabu. 

6. Telrjadi l kelkurangan oksi lgeln yang belrlanjut selbellum atau 

selsudah pelrsali lnan. 

b. Asfi lksi la seldang (ni llai l APGAR 4 – 6) 

Pada asfi lksi la seldang, tanda dan geljala yang muncul melli lputil : 

1. Frelkuelnsi l jantung melnurun melnjadi l 60 – 80 kalil pelr melni lt. 

2. Usaha napas lambat. 

3. Tonus otot bilasanya dalam keladaan bai lk. 

4. Bayi l masi lh bi lsa belrelaksi l telrhadap rangsangan yang 

di lbelri lkan. 

5. Bayi l tampak si lanosi ls.  

6. Ti ldak telrjadi l kelkurangan oksi lgeln yang belrmakna sellama 
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prosels pelrsali lnan. 

c. Asfi lksi la ri lngan (ni llai l APGAR 7 – 10) 

Pada asfi lksi la ri lngan, tanda dan geljala yang muncul mellilputi l : 

1. Taki lpnela delngan napas lelbi lh dari l 60 kali l pelr melni lt. 

2. Bayi l tampak si lanosi ls. 

3. Adanya reltraksi l sella i lga. 

4. Bayi l melri lnti lh. 

5. Adanya pelrnapasan cupi lng hi ldung 

6. Bayi l kurang akti lvi ltas 

7. Dari l pelmelri lksaan auskultasi l di lpelrolelh hasi ll ronchi l, ralels, 

dan 

8. Whelelzi lng posi lti lf. 

4. Pelnatalaksanaan 

       Melnurut Rohani l (2010), Ti lndakan pada asfi lksi la ri lngan antara lai ln 

a. Melleltakan bayi l di latas pelrut i lbu 

b. Melnyellilmutil bayi l (cara pelnatalaksanaan selpelrti l pada bayi l  

 normal).  

c. Melnjaga bayi l agar teltap hangat 

d. Melngatur posi lsi l bayi l  melnghi lsap lelndelr 

e. Melngelri lngkan dan rangsangan takti ll g melrelsposi lsi l 

 

 

 

 

 



46  

 

2.5.1 Konsep Dasar Neonatus 

2.5.1 Definisi Neonatus 

Nelonatus melrupakan bayi l belrumur 0 (baru lahi lr) sampai l delngan usi la 

1 bulan selsudah bayi l lahi lr. Bayi l melmbutuhkan asupan nutri lsi l yai ltu 

pelmbelri lan ASIl celndelrung melmbuat frelkuelnsi l BAB bayi l melnjadi l lelbi lh 

selri lng. Pada hari l kel 4-5 produksi l ASIl lelbi lh banyak, apabi lla bayi l di lbelri l 

ASIl cukup maka bayi l akan BAB lilma kali l atau lelbi lh dalam selhari l. Pada 

saat bayi l belrumur 3-4 mi lnggu, frelkuelnsi l BAB belrkurang melnjadi l satu 

kali l dalam 2-3 hari (Manggi lasi lh, 2016). 

2.5.2 Jadwal Kunjungan Neonatus 

1. Kunjungan 1 di llakukan pada 6 sampai l 48 jam seltellah lahi lr 

2. Kunjungan 2 di llakukan pada 3 hari l sampai l 7 hari l seltellah bayi l lahi lr 

3. Kunjungan 3 di llakukan pada hari l kel 8 sampai l 28 hari l seltellah bayi l 

lahi lr (Sutanto, 2018) 

2.5.3 Asuhan Neonatus 

1. Ti lmbang belrat badan, telntang keladaan normal pada bayi l. 

Normalnya belrat badan bayi l yang baru lahi lr adalah 2500-4000 

gram, pada mi lnggu pelrtama akan melngalami l pelnurunan seltellah 

melmasuki l antara mi lnggu kel dua dan mi lnggu kelti lga maka akan 

melngalami l kelnai lkan belrat badan kelmbali l. Belrat badan yang turun 

melrupakan cai lran yang hi llang dari l tubuh bayi l. Saat di l dalam rahi lm, 

bayi l hi ldup di l dalam cai lran, selhi lngga saat lahi lr bayi l melmbawa 

banyak cai lran. 
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2. Ukur ti lnggi l badan 

3. Tanyakan kelselhatan bayi l pada i lbu dan kelluarga 

4. Pelri lksa adanya i lnfelksi l 

5. Pelri lksa status i lmunilsasi l 

6. Melmbelri lkan KIlEl tanda bahaya nelonatus, i lmuni lsasi l, ASIl elksklusi lf, 

melmpelrtahankan kelhangatan tubuh, melncelgah i lnfelksi l, pelrawatan 

bayi l selhari l-hari l. KIlEl di lbelri lkan belrtahap agar i lbu lelbi lh mudah 

untuk melmahami l pelnjellasan yang di lbelri lkan, dan melmbelri ltahu 

jadwal untuk mellakukan kontrol ulang (Sutanto, 2018). 

2.6 Konsep Dasar KB 

2.6.1 Definisi KB 

        Pelngelrti lan KB melnurut undang-undang Nomor 10 Tahun 1992 adalah 

upaya pelni lngkatan kelsadaran dan parti lspasi l masyarakat mellalui l 

pelndelwasaan usi la pada pelrkawi lnan, pelngelndali lan kellahi lran, pelnguatan 

keltahanan kelluarga, pelni lngkatan kelbahagi laan kelluarga untuk melwujudkan 

kelluarga kelci ll yang bahagi la dan seljahtelra (Sugelng & Masnilah, 2019). 

2.6.2 Macam-macam KB 

1. Kontaselpsi l Seldelrhana 

a. Tanpa Alat 

1) Meltodel Amelnorel Laktasi l ( MAL) MAL adalah kontraselpsi l yang 

melngandalkan pelmbelri lan ASIl selcara elksklusi lf, arti lnya hanya 

di lbelri lkan ASIl saja tanpa tambahan makanan atau mi lnuman apapun 

lai lnnya. 



48  

 

Meltodel KB MAL bai lk dan cocok untuk i lbu yang seldang melnyusui l 

karelna ti ldak melni lmbulkan elfelk sampi lng yang si lmeltri ls, mudah 

di lgunakan, ti ldak melmelrlukan proseldur khusus, alat maupun obat, 

ti ldak pelrlu pelrawatan meldi ls, ti ldak melngganggu selnggama. Mudah 

di lgunakan, ti ldak pelrlu bi laya, dan dapat selgelra di lgunakan seltellah 

mellahi lrkan karelna melmpunyai l elfelkti lvi ltas ti lnggi l apabi lla di lgunakan 

sellama 6 bulan pelrtama seltellah mellahirkan. 

Kelrugi lan melnggunakan meltodel MAL yai ltu : kelsuli ltan dalam 

melmpelrtahankan pola melnyusui l selcara elksklusi lf, ti ldak melli lndungil 

dari l pelnyaki lt melnular selksual telrmasuk helpati lti ls B ataupun 

HIlV/AIlDS, dan hanya elfelkti lf di lgunakan sellama 6 bulan seltellah 

mellahi lrkan. 

2) KB Alami lah 

a) Pri lnsi lp : melnghilndari l selnggama pada masa subur 

b) Di lgunakan pada wani lta delngan si lklus haild telratur, ada 

kelrjasama delngan pasangan 

c) Elfelk sampi lng dan komplilkasi l ti ldak ada 

d) Kelgagala 9-20 kelhamillan / 100 wanilta 

3) Selnggama telrputus 

a) Meltodel selnggama tradi lsilonal 

b) Ilntelruptus selbellum eljakulasi l hi lngga spelrma ti ldak masuk kel 

dalam vagi lna 
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c) Ti ldak ada elfelk sampi lng 

d) Ti ldak melngganggu ASIl 

e) Ti ldak melmbutuhkan bi laya 

f) Kelgagalan 4-18 kelhami llan/100 wani lta 

b. Delngan alat 

1) Kondom 

a) Telrbuat dari l bahan latelks plasti lk atau bahan alami l (karelt 

si lnteltils ti lpi ls) belrbelntuk si llilndelr yang di lpasang pada pelni ls saat 

belrhubungan selksual. 

b) Ti ldak hanya melncelgah kelhami llan tapi l juga dapat melncelgah 

pelnyaki lt PMS 

c) Elfelkti lf ji lka di lpakai l delngan bai lk dan belnar 

d) Kelgagalan 4-18 kelhami llan / 100 wani lta 

e) Elfelk sampi lng : alelrgi l 

2) Di lafragma 

a) Cup belrbelntuk bulat dan celmbung dari l latelks yang di li lnselrsi l 

kel vagi lna untuk melnutup selrvi lks selbellum koi ltus 

b) Cara kelrja melnahan spelrma agar ti ldak melncapai l utelrus 

dan  tuba 

c) Elfelkti lvi ltas seldang 

d) Angka kelgagalan 6-18 kelhami llan/ 100 wani lta 

e) Elfelk sampi lng : IlSK, alelrgi l dan cai lran vagi lna belrbau 
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3) Ki lmi lawi l / spelrmilsi lda 

a) Bahan ki lmi la untuk melmbunuh spelrma delngan cara melrusak 

melmbranel sell spelrma, melmpelrlambat gelrakan spelrma, 

melnurunkan kelmampuan melmbuahi l ovum 

b) Elfelkti lvi ltas kurang 

c) Kelgagalan 3-21 kelhami llan / 100 wani lta 

d) Elfelk sampi lng : ilri ltasi l vagilna, i lri ltasi l / selnsi lviltas pelni ls 

melnurun, rasa panas di l vagi lna, gagal bi lla tablelt ti ldak larut. 

2. Kontraselpsi l modelrn 

a. Pi ll 

1). Cara kelrja 

Melnelkan ovulasil, melncelgah ilmplantasil, melngelntalkan lelndilr 

selrvilks dan melngganggu pelrgelrakan tuba. 

2). Waktu pelnggunaan 

Saat haild (haril 1-7), 8-14 haril pelrlu melnggunakan meltodel lailn 

(kondom/ koiltus), seltellah 6 bulan pelmbelrilan ASIl elksklusilf, 3 

bukan post partum jilka tildak melnyusuil, pasca kelguguran 

(selgelra/dalam 7 haril), seltellah belrhelntil suntilkkan (tanpa 

melnunggu haild). 

3). Elfelk melnguntungkan telrhadap silklus haild 

Lelbilh telratur, lelbilh silngkat, jumlah darah lelbilh seldilkilt, 

dilsmilnorel belrkurang, keltelgangan pra hadil belrkurang, 

kelsuburan selgelra kelmbalil, dapat dilpakail selbagail kontraselpsil 
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darurat, melmbantu melncelgah kelhamillan elktopilk. 

4). Elfelk sampilng 

Pelngaruh elstrogeln : muntah, sakilt kelpala, eldelma, payudara 

nyelril, BB melnilngkat. Pelngaruh progelstiln : nafsu makan 

melnilngkat, rasa lellah, delprelsil. 

b. Suntilk progelstiln/ suntilk KB 3 bulan 

Kontraselpsil KB suntilk 3 bulan yang belrilsil hormon 

progelstelron saja. Jelnils kontraselpsil ilnil sangat elfelktilf, aman 

dan dapat dilpakai olelh selmua wanilta usila relproduksil. 

Kontraselpsil ilnil juga cocok  untuk ilbu melnyusuil karelna tildak 

melnelkan produksil ASIl. Akan teltapi kelmbalilnya kelsuburan 

cukup lama yailtu rata-rata 4 bulan (Yuheldil, LT dan 

Kurnilawatil, T, 2015) 

1). Cara kelrja 

Melncelgah ovulasil, melngelntalkan lelndilr selrvilks, sellaput lelndilr 

utelrus melnjadil tilpils dan atrofil, melnghambat transportasil gamelt. 

2). Keluntungan 

Tildak melngandung elstrogeln, tildak belrpelngaruh pada ASIl, 

dapat dilgunakan pada umur > 35 tahun sampail pelrilmelnopousel, 

melncelgah kelhamillan elktopilk. 

3). Elfelk sampilng 

Amelnorel, spottilng, pelrubahan lilpild selrum, BB nailk/turun, 

kelmbalilnya kelsuburan pasca pelnghelntilan. 
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c. Suntilk kombilnasil 

1). Cara kelrja 

Melnelkan ovulasil, melngelntalkan lelndilr selrvilks, artrofil, 

melnghambat transport gamelt. 

2). Komplilkasil 

Haild tildak telratur, mual, sakilt kelpala, nyelril payudara rilngan, 

BB melnilngkat, kelmbalilnya kelsuburan telrlambat. 

d. Ilmplant 

1). Cara kelrja 

Melnghelntilkan lelndilr selrvilks, melngganggu pelmbelntukan 

elndomeltrilum, melngurangil transportasil spelrma, elfelktilviltas 

sangat tilngil. 

2). Elfelk sampilng 

Amelnorela, spottilng rilngan, elkspulsil, ilnfelksil local, BB 

nailk/turun. 

e. IlUD 

1). Cara kelrja 

Melncelgah pelrtelmuan spelrma dan ovum, melnghambat 

kelmampuan spelrma kel tuba, melmpelngaruhil felrtillilsasil selbellum 

ovum, elfelktilviltas sangat tilnggil. 

2). Komplilkasil 

Nyelril pelrut 3-5 haril post ilnselrsil, haild banyak, pelrforasil 

utelrus,dilsmilnorel, cailran vagilna belrbau. 
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3). Kontraselpsil mantap 

a) Tubelktomi 

Elfelktilviltas sangat tilnggi 

b) Vaselktomi 

Untuk melnghelntilkan kapasiltas relproduksil prila delngan 

oklusil vasa delvelrelnsil, sangat elfelktilf dan pelrmaneln, aman, 

seldelrhana, tildak ada elfelk sampilng, elfelktilf seltellah 20 

eljakulasil / 3 bulan pelrlu konsellilng dan ilnformelnd conselnt. 

4). AKDR Post Partum 

AKDR post partum adalah AKDR yang dilpasang pada saat 10 

melnilt seltellah plaselnta lahilr hilngga 48 jam post partum. 

a) Elfelktilviltas 

• AKDR melrupakan salah satu meltodel kontrselpsil 

jangka panjang yang cukup elfelktilf 

• Kelhamillan hanya kurang daril 1 kelhamillan dilantara 

100 pelngguna AKDR (6-8 pelr 1000 pelngguna) dil 

tahun pelrtama melmakail AKDR 

• Elfelk kontraselpsil akan melnurun apabilla waktu 

pelnggunaanya tellah mellampauil masa 10 tahun 

(telrjadil 2 kelhamillan dilantara 100 pelngguna) 

b) Elfelk sampilng 

Belbelrapa pelnggunaan AKDR (telrutama dalam 3-6 bulan 

pelrtama pelnggunaan) melngelluhkan hal-hal belrilkut ilnil : 

• Haild yang lelbilh banyak 

• Pelrdarahan tildak telratur (ilrrelgulelr) 
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• Kram dan nyelril 

c) Rilsilko 

• Anelmila pada klileln yang selbellumnya melngalamil 

delfilsilelnsil zat belsil 

• Pelnyakilt radang panggul (telrutama billa ada rilwayat 

ilnfelksil gonorela dan klamildila) (Purwoastutil & Silwil 

Walyanil, 2015). 

2.6.3 Konseling Tentang KB 

1. Tahap-tahap dalam konselli lng KB yang di lbelri lkan kelpada akselptor 

KB adalah selbagai l belri lkut : 

a. Melmbelri lkan salam, melngelnalkan di lri l, dan melmulai  

komuni lkasi l 

b. Melnjellaskan pada i lbu macam-macam KB dari l yang alami l 

tanpa alat dan delngan alat. 

c. Melnjellaskan pada i lbu elfelk sampi lng dan kellelbi lhan masi lng-

masi lng kb melnjellaskan pada i lbu pelrubahan tubuh seltellah 

melnggunakan kb. 

d. Melmbantu i lbu melngambi ll kelputusan yang selsuai l delngan 

keladaan melmbelri lkan i lnform conselnt pada i lbu 

e. Mellakukan pelngelcelkan lochela pada i lbu  (Sugelng & Masnilah, 

2019).
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BAB 3 

ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 Asuhan Kelbi ldanan Pada Ilbu Hamill Tri lmelstelr IlIlIl  

 
 

3.1.1 Kunjungan ANC KE-1 
 

Tanggal : 4 Januari l 2023  

Jam : 16.00 WIlB 

Te lmpat : PMB Astril Ti lrta Wahyunilngsaril Amd.Kelb Dukuh Mojo Mojoagung     

    Jombang 

Olelh : Jelsilka De la Felrnanda 

I ldelntiltas : 

 

Nama :  Ny “N”  Nama : Tn “S” 

 

Umur : 22 Tahun  Umur : 26 Tahun 

 

Agama : Ilslam  Agama : Ilslam 

 

Bangsa : Ilndonelsi la  Bangsa : Ilndonelsi la 

 

Pelndi ldi lkan : SMA Pelndi ldi lkan        : SMA 

 

Pelkelrjaan : Karyawan Swasta  Pelkelrjaan : Karyawan Swasta 

Alamat : Dsn Kelmodo Sellatan  Alamat : Dsn Kelmodo Sellatan 

 Prolog : 

Ny “N” hamill pelrtama, HPHT 05 Meli l 2022, Tafsilran Pelrsalilnan 12 Felbruaril 2023. 

Hasill ANC telrpadu dil Puske lsmas Mojoagung Jombang 11 Julil 2022 dildapatkan UK 

10 Milnggu, BB 37 kg, TB 148 cm, TD 106/56 mmHg, LIlLA 20 cm TFU 3 jaril atas 

sympysils , HB 12,4 gr, Golda (A), HbsAg (NR), HIlV (NR), Syphillils (NR), GDA 

(100). Ny “C” sudah mellakukan USG dua kalil. Hasill USG tanggal 20 julil 2022 

G1P0A0 Usila Ke lhamillan 11-12 Milnggu, Tunggal hildup ilntra utelril, tafsilran 
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pe lrsalilnan 8 felbruaril 2023. 

Data Subjelkti lf : 

Ilbu melngatakan sulilt tildur karelna selrilng kelncilng dilmalam haril 

Data Objelktilf : 

TTV: TD Tellelntang : 110/70 mmHg  

TD Mi lri lng : 100/70 mmHg  

N : 80 x/melni lt 

S : 36,5 0C 

RR : 20x/melnilt  

BB selbellum hami ll : 35 kg 

BB selkarang : 50,6 kg 

Kelnai lkan BB : 15,6 kg 

LIlLA : 24 cm 

ROT : 70-70 = 0 

 

MAP : 2(70)+110 = 250 = 83,3 mmHg 

1. 3 

 

IlMT : 50,6 kg = 50,6  = 23,1 ( Normal ) 

1,48(m)22,19 

 
Pe lmelrilksaan filsi lk khusus 

 

Mata : konjungtilva melrah muda, selklelra puti lh,  

 palpelbra ti ldak oeldelm 

Mammael : tildak telrdapat nyelri l telkan, ti ldak telrdapat 

 belnjolan,  kolostrum bellum kelluar 

Abdomeln Leopold I : Fundus teraba antara 

pertengahan pusat sampai xipoideus teraba 
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bulat, tidak melenting (bokong). 

 Lelopold IlIl  : selbellah ki lri l pelrut i lbu, telraba 

kelras , panjang  selpelrti l papan (punggung), 

dan bagi lan kanan telraba bagi lan telrkelci ll jani ln 

(tangan dan kaki l). 

 Lelopold IlIlIl  : bagi lan telrbawah pelrut ilbu 

telraba bulat kelras mellelnti lng (kelpala), dapat 

di lgoyangkan bellum masuk PAP 

 Lelopold IlV : - 

TBJ : (30-12) x 155 = 2.790 gram 

 

DJJ : 142 x/melni lt 

 

Gelneltali la : belrsi lh , ti ldak oeldelm , tildak kelputi lhan 

 

Elkstelrmi ltas : tildak oeldelm 

 

Analilsa Data 

 

G1POA35 milnggu delngan kelhami llan normal jani ln tunggal hildup ilntrautelri l 

 

Pelnatalaksanaan : 
 

Jam 16.15   : melnjellaskan hasi ll pelmelri lksaan saat i lni l kelpada i lbu, 

i lbu mengerti. 

Jam 16.20  : melnjellaskan kelpada i lbu bahwa kelluhan suli lt ti ldur yang 

di lalami l i lbu selkarang adalah telrmasuk fi lsi lologi ls karelna 

pelnyelbabnya i lbu selri lng telrbangun hanya i lngi ln belrkelmih 

di lmalam hari l, i lbu di lanjurkan ti ldak mi lnum telrlalu banyak 
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kelti lka mau tidur dan dianjurkan berkemi lh dahulu selbellum 

ti ldur, i lbu melngelrti l dan belrseldi la untuk mellakukan. 

Jam 16.25  : melnganjurkan i lbu untuk mellakukan olahraga selti ldaknya 

30 melni lt pelr hari l (kelcuali l ada kontrai lndi lkasi l), ilbu 

melngelrti l dan bersedia melakukannya. 

Jam 16.30  : menganjurkan dan menjelaskan kepada ibu tentang 

hipnoterapi untuk meringankan gangguan sulit tidur, ibu 

mengerti dan bersedia. 

Jam 16.35 : mengaplikasikan hipnoterapi (relaksasi) pada ibu, ibu 

tampak dengan nyaman. 

Jam 16.45 : menganjurkan ibu minum vitamin Fe 1x1, kalk 1x1, ibu 

bersedia minum secara teratur dan rutin. 

Jam 16.50 : menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil, ibu 

bersedia melakukannya. 

Jam 16.55 : memberithu ibu untuk melakukan kunjungan ulang dalam 

satu minggu lagi pada tanggal 12 Januari 2023 atau jika ada 

keluhan sewaktu-waktu, ibu bersedia melakukan kunjungan 

ulang. 
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3.1.2 Kunjungan ANC KE-II 

 

Tanggal : 12 Januaril 2023  

Jam : 16.00 WIlB 

Telmpat : PMB Astril Tilrta Wahyunilngsaril Amd. Kelb Dukuh Mojo 

 Mojoagung Jombang 

Olelh : Jelsilka Dela Felrnanda 

Data Subjelkti lf 

 

Ilbu melngatakan sudah ti ldak ada kelluhan dan selkarang sudah bi lsa tildur delngan 

nyaman 

Data Objelkti lf 

 
TTV : TD : 120/70 mmHg 

 
N : 78 x/melni lt 

 
S : 36,2 0C 

 
RR : 18x/melni lt 

BB selkarang 
 

: 51,5 kg 

Kelnai lkan BB 
 

: 16,5 kg 

IlMT 
 

:  51,5 kg = 51,5  = 23,5 (Normal) 

 
 

   1,48(m2)         2,19 

  

Pelmelri lksaan fi lsi lk : 

 

Mata : konjungtilva melrah muda, selklelra puti lh, 

palpelbra ti ldak oeldelm Mammael : tildak telrdapat nyelri l telkan, tildak telrdapat   

                                                         belnjolan. Kolostrum 

sudah kelluar. 

 

Abdomeln : Lelopold Il : TFU : 30 cm, Fundus telraba antara  
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pelrtelngahan  pusat sampai l   proselsus xi lpoi ldelus 

telraba bulat, ti ldak mellelnti lng (bokong) 

 Lelopold IlIl : selbellah ki lri l pelrut i lbu telraba kelras,  

melmanjang selpelrti l papan (punggung), selbellah 

kanan pelrut i lbu telraba bagi lan telrkelci ll jani ln 

(tangan dan kaki l). 

Lelopold IlIlIl : bagi lan telrbawah pelrut i lbu telraba 

kelras, bulat,  mellelnti lng (kelpala), kelpala sudah 

masuk PAP 

Lelopold IlV : 2/5 bagi lan. 

 

TBJ : (30-11) x 155 = 2.945 gram 

DJJ : 145 x/melni lt 

Gelneltali la : belrsi lh, ti ldak oeldelm, ti ldak ada kelputi lhan 

Elkstelrmi ltas : tildak oeldelm 

 

Analilsa Data 

 

G1P0A0 36 milnggu delngan kelhami llan normal jani ln tunggal ilntrautelri l. 

 

Pelnatalaksanaan 

 

Jam 16.15   : melnjellaskan hasill pelmelrilksaan saat ilnil kelpada ilbu, 

i lbu mengerti. 

Jam 16.20  : melmbelri lkan KIlEl telntang tanda bahaya kelhami llan, ilbu 

melngelrti l. 

Jam 16.25  : memberikan KIE tentang persiapan persalinan, ibu 

mengerti. 

Jam 16.30  : memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan, ibu 



61  

 

mengerti. 

Jam 16.35 : melngelvaluasi l apakah i lbu masi lh selri lng kelnci lng 

di lmalam hari l, i lbu melngatakan sudah ti ldak selri lng 

kelnci lng dan sudah bi lsa ti ldur delgan nyelnyak dan ti ldak 

selri lng telrbangun di l malam hari l. 

Jam 16.40 : menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil, ibu 

bersedia melakukannya. 

Jam 16.45 : memberitahu ibu untuk melanjutkan minum viatmun 

secara rutin, dan teratur Fe 1x1, kalk 1x1, ibu bersedia 

minum secara teratur dan rutin. 

Jam 16.50 : memberithu ibu untuk melakukan kunjungan ulang dalam 

satu minggu lagi pada tanggal 26 Januari 2023 atau jika ada 

keluhan sewaktu-waktu, ibu bersedia melakukan kunjungan 

ulang. 

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Asuhan kelbi ldanan pelrsali lnan 

Tanggal  : 5 Februari 2023 

Waktu  : 22.55 WIB 

Tempat  : PMB Astri Tirta Wahyuningsih Amd Keb 

Oleh  : Jesika Dea Fernanda 

KALA Il FASEl LATE lN  

DATA SUBYElKTIlF 

Ilbu datang selgelra kel PMB karelna melrasakan kelncelng-kelncelng dan kelluar ai lr 

dari l kelmaluannya belrcampur darah dan lelndi lr jam 22.30 WIlB tanggal 5 
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Felbruari l 2023 

DATA OBJEKTIF 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

 

 

Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

 

Nadi l : 85x/melni lt 

 

Suhu : 36,5 0C 

 
Pelrnapasan : 201x/melni lt 

Abdomeln : TFU : 32 cm, fundus telraba pelrtelngahan pusat sampai l 

proselsus xi lpoi ldelus, telraba bokong. 

: selbellah ki lri l pelrut ilbu telraba punggung , selbellah kanan 

pelrut i lbu telraba tangan dan kaki l. 

: bagi lan bawah pelrut i lbu telraba kelpala, sudah masuk PAP 
 

: 4/5 bagilan 

Elkstelrmi ltas : Tildak oeldelma 

Hi ls : 2x 10 ’ 20 ’’ 

DJJ : 139x/melni lt 

Gelneltali la : telrdapat lelndi lr belrcampur darah, VT: pelmbukaan 2 cm, 

keltuban (-), prelselntasel kelpala, delnomi lnator UUK delpan, 

Hodgel 1 
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ANALISA DATA 

G1P0A0 Usia kehamilan 39 minggu inpartu Kala I Fase Laten dengan KPD 

PENATALAKSANAAN 

 

23.10 WIlB 

 

: Melnjellaskan hasi ll pelmelri lksaan pada i lbu bahwa 

kondi lsi lnya saat i lni l dalam keladaan bai lk, jani ln bai lk, ilbu 

melngelrti l 

23.15 WIlB : Melngajari l i lbu untuk mellakukan nafas panjang saat 

kontraksi l, i lbu mau mellakukannya 

23.20 WIlB 
: Melnganjurkan i lbu untuk milri lng ki lri l jilka melrasa pelgal bi lsa 

mi lri lng kanan selbelntar, ti ldak di lanjurkan tellelntang karelna   bi lsa 

melnghambat oksilgeln kel jani ln,   tildak dilanjurkan jalan-jalan, 

ji lka di lrasa i lngi ln BAK maka di lsarankan BAK melnggunakan 

pi lspot dilatas telmpat ti ldur, i lbu belrseldi la mellakukannya 

23.30 WIlB 
: melngobselrvasi l kelmajuan pelrsali lnan 

KALA I FASE AKTIF 

 

Tanggal : 6 Felbruari l 2023  

Waktu   07.00 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan kelncelng-kelncelng lelbilh selrilng 

DATA OBJElKTIlF 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

Keadaan umum   : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 
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TTV    : TD  : 120/80mmHg 

    Nadi  :88xmenit 

    Suhu  : 36 0C     

    Pernapasan : 20x/menit 

b. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 

 
Abdomeln : TFU : 32 cm, fundus telraba pelrtelngahan pusat sampai l 

proselsus xi lpoi ldelus, telraba bokong. 

: selbellah ki lri l pelrut i lbu telraba punggung , selbellah kanan 

pelrut i lbu telraba tangan dan kaki l. 

: bagi lan bawah pelrut i lbu telraba kelpala, sudah masuk PAP 
 

: 4/5 bagilan 

Elkstelrmi ltas : Tildak oeldelma 

Hi ls : 3x 10 ’ 35’’ 

DJJ : 145x/melni lt 

Gelneltali la : telrdapat lelndi lr belrcampur darah, VT: pelmbukaan 6 cm,  

lff 50% keltuban (-), prelselntasel kelpala, delnomi lnator UUK 

 delpan, Hodgel 1 
 

ANALISA DATA 

 

G1P0A0 Usi la kelhami llan 39 milnggu i lnpartu kala Il Fasel Akti lf delngan KPD 

 
07.15 WIlB : Melnjellaskan hasi ll pelmelri lksaan pada i lbu bahwa 

kondi lsi lnya saat i lni l dalam keladaan bai lk, jani ln bai lk, ilbu 

melngelrti l 
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07.20 WIlB : Melnganjurkan i lbu untuk melngonsumsi l makanan dan 

mi lnuman yang mani ls selsuai l delngan kelbutuhan untuk 

melnambah telnaga agar ti ldak lelmas saat melngeljan. Ilbu 

mau mellakukannya 

07.25 WIlB : Melngajari l i lbu untuk mellakukan nafas panjang saat 

 

kontraksi l, i lbu mau mellakukannya 

07.30 WIlB : Melnganjurkan i lbu untuk mi lri lng ki lri l sampai l 

 

pelmbukaan lelngkap, i lbu belrseldi la mellakukannya 

07.35 WIlB : Melngobselrvasi l   keladaan   i lbu   belrselrta   jani ln   dan 

 
kelmajuan pelrsali lnan, hasi ll telrlampi lr di l partograf 

 

KALA II 

 

Tanggal 6 Felbruari l 2023  

Waktu  11.00 WIlB  

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan kelncelng-kelncelng lelbi lh selri lng dan lama. 

 
DATA OBJElKTIlF 

 

c. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 
Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 120/80 mmHg 

 
Nadi l : 88x/melni lt 

Suhu : 360C 

Pelrnapasan : 20x/melni lt 
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d. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 
 

ANALISA DATA 

 

G1P0A0 Usi la kelhami llan 39 mi lnggu ilnpartu kala IlIl delngan di lstosi la 

 

PENATALAKSANAAN 

 
11.15 WIlB : Melmbelri ltahu telntang hasi ll pelmelri lksaan, i lbu melngelrti l 

11.20 WIlB : Melngajari l i lbu telkni lk rellaksasi l (belrnafas dari l hi ldung dan 

 

di lkelluarkan lelwat mulut) 

11.25 WIlB : mellakukan pelmelri lksaan dalam: pelmbukaan 10 cm, elff 

 

100%, hodgel 1 

11.35 WIlB : melmbantu melmi lmpiln pelrsali lnan sellama 30 melni lt teltapil 

ti ldak ada kelmajuan pelnurunan kelpala, i lbu tampak lelmas 

dan ti ldak belrtelnaga, kelmudi lan di llakukan pelmasangan 

i lnfus RL diltangan selbellah kilri l i lbu. 

Abdomeln : TFU : 32 cm, fundus telraba pelrtelngahan pusat sampai l 

proselsus xi lpoi ldelus, telraba bokong. 

: selbellah ki lri l pelrut i lbu telraba punggung , selbellah kanan 

pelrut i lbu telraba tangan dan kaki l. 

: bagi lan bawah pelrut i lbu telraba kelpala, sudah masuk PAP 
 

: 4/5 bagilan 

Elkstelrmi ltas : Tildak oeldelma 

Hi ls : 3x 10 ‘40’’ 

DJJ : 148x/melni lt 

Gelneltali la : dillakukan VT: pelmbukaan 10 cm, elff 100%, keltuban (-), 

prelselntasel kelpala, hodgel 1 
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12.05 WIlB : mellakukan obselrvasi l djj, djj 165x/melni lt i lrama tildak 

 

telratur, KIlEl selgelra di lrujuk 

12.10 WIlB : mellakukan pelmasangan O2 delngan ali lran 6 lli ltelr/melni lt, 

 

pasi leln mi lri lng ki lri l sampai l kel telmpat rujukan 

12.25 WIlB : melmbelri lkan lelmbar i lnform conselnt rujukan kelpada 

 

kelluarga pasi leln untuk di l i lsil, i lnform conselnt sudah di l ilsi l 

12.35 WIlB : pasileln belrangkat melnggunakan ambulan delsa kel telmpat 

 

Rujukan 

13.00 WIlB : melmbantu pasi leln untuk turun dan masuk kel IlGD, dil 
 

13.35 WIlB : melmilndahkan pasi leln kel ruang opelrasi l, pasi leln masuk kel 

ruang opelrasi l dan di llakukan ti lndakan opelrasi l 

14.15 WIlB : sellelsai l opelrasi l dan kelluar dari l ruang opelrasi l 

KALA III 

 

Plaselnta lahi lr lelngkap mellalui l prosels SC di l Ruang Opelrasi l jam 13.50 WIlB ( Data 

dari l Relkam Meldi ls Pasi leln ) 

KALA IlV 

 

Tanggal : 6 Felbruari l 2023 

Waktu  : 16.15 WIlB 

Telmpat : RSK mojowarno  ( Data dari l relkam meldi ls )  

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan tellah mellahi lrkan selcara SC dan melngatakan keldua kaki l masi lh 

lelmas 
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DATA OBJEKTIF 

 
Keladaan umum : Bai lk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 117/61 mmHg 

 

Nadi l : 107x/melni lt 

 

Suhu : 36,9 0C 

 

Relspi lrasi l : 20x/melni lt 

Abdomeln : tampak belkas luka opelrasi l dil abdomeln bawah, TFU 2 

 

jari l di lbawah pusat 

Gelneltali la  : telrdapat pelngelluaran lochela rubra, ti ldak ada i lnfelksi l kateltelr   

   masi lh telrpasang uri lnel bag (300 cc) 
 

 

ANALISA DATA 

P1A0 Ilnpartu kala IlV 

PENTALAKSANAAN 

1. melnganjurkan i lbu untuk mobi llilsasi l di lnil apabi lla anastelsi l sudah hi llang. 

2. melmbelri lkan KIlEl mi lnum obat selsuai l relselp doktelr 

 

3.3  Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

3.3.1 Kunjungan Nifas Ke I  ( 1 Hari Post Partum ) 

Tanggal : 7 Felbruari l 2023 

 Pukul  : 13.00 WIlB 

Telmpat : RSK Mojowarno ( data dari l relkam meldi ls )  

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan masi lh nyelri l di l luka belkas opelrasi l 
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DATA OBJEKTIF 

 

ANALISA DATA 

P1AO post SC hari l kel 1 

          PENATALAKSANAAN 

Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 99/48 mmHg 

 

Nadi l : 78x/melni lt 

 

Suhu : 36,6 0C 

 

Pelrnapasan : 18x/melni lt 

Abdomeln : TFU 2 jari l di l bawah pusat , kontraksi l utelrus bai lk 

kandung kelmi lh kosong. 

Gelneltali la 
    : Telrdapat pelngelluaran Lochela belrwarna melrah 

        kelhi ltaman (rubra), ti ldak belrbau, pelrdarahan + 60 cc 

1. Melnganjurkan i lbu untuk milnum obat dari l relselp doktelr yai ltu asam felnamat 3x 

 

selhari l dan paraceltamol 3x selhari l 

2. melnganjurkan i lbu untuk mellakukan mobi llilsasi l di lni l (bellajar duduk selcara belrtahap, 

 
belrdi lri l, belrjalan kel kamar mandi l) 
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3.3.2 Kunjungan Nifas Ke II ( 7 Hari Post Partum ) 

Tanggal : 13 Felbruari l 2023  

Pukul : 10.00 WIlB 

Telmpat : PMB Astril Ti lrta Wahyuni lngsari l Amd.Kelb 

 Olelh : Jelsilka Dela Felrnanda 

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan ti ldak ada kelluhan teltapi l ASIl nya kelluarnya seldi lki lt 

di lselli lngil dengan susu formula. 

               DATA OBJEKTIF 

 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 
Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

 

Nadi l : 80x/melni lt 

Suhu : 36 0C 

Relspi lrasi l : 18x/melni lt  

b. Pelmelri lksaan Filsilk khusus 

 
Mata : Silmeltri ls, conjungti lva melrah muda, selklelra puti lh, 

 

palpelbra ti ldak oeldelma, ti ldak ada selcrelt 

Payudara : Belrsi lh, si lmeltri ls, ti ldak telrdapat nyelri l telkan, ti ldak 

 

telrdapat belnjolan, ASIl bellum lancar kelluarnya 

Abdomeln : TFU pelrtelngahan pusat sympilsi ls, kontraksi l utelrus 

bai lk, telrdapat luka belkas opelrasi l yang masi lh telrtutup 

pelrban. 
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Gelneltali la : Belrsi lh, telrdapat pelngelluaran Lochela belrwarna melrah 

kelkuni lngan (sangui lnolelnta), ti ldak belrbau, pelrdarahan 

+ 50 cc. 

Elkstelrmi ltas : tildak telrdapat oeldelma 

 

ANALISA DATA 

 

P1AO post SC hari l kel 7 

 

PENATALAKSANAAN 

 
10.15 WIlB : Melnjellaskan telntang hasi ll pelmelri lksaan, i lbu melngelrti l 

10.20 WIlB : Melnganjurkan i lbu untuk teltap melnyususi l bayi lnya 

selselri lng mungki ln di lselli lngi l delngan melmompa ASIl agar 

ASIl kelluar, i lbu melngelrti l. 

10.25 WIlB : Melngajari l posi lsil dan pellelkatan saat melnyusui l delngan 

 

belnar, i lbu melngelrti l dan belrseldi la mellakukannya. 

10.30 WIlB : Melmbelri lkan KIlEl kelpada i lbu salah satu pelnyelbab ASIl 

kelluar seldi lki lt yai ltu strelss, untuk melnghi lndari l strelss ilbu 

di lanjurkan untuk rellaksasi l pelrnapasan, belrpi lki lr posi ltilf, 

 mellakukan olahraga ri lngan, makan makanan yang selhat 

 

dan belrnutri lsi l, ti ldur yang cukup, i lbu melngelrti l 

10.40 WIlB : melmbelri lkan KIlEl kelpada i lbu telntang nutri lsi l, i lbu 

di lanjurkan makan delngan ti lnggi l kalori l ti lnggi l proteli ln, 

selpelrti l banyak melngonsumsil sayuran hi ljau i lkan dan 

tellur, i lbu di llarang untuk tarak (pantangan dalam 

melmelnuhi l kelbutuhan nutri lsi l), ilbu melngelrti l dan 

belrseldi la mellakukan. 
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3.3.3 Kunjungan Nifas Ke III ( 22 Hari Post Partum ) 

 

Tanggal  : 28 Felbruari l 2023  

Pukul  : 16.00 WIlB 

Telmpat : Rumah Ny “N” 

Olelh  : Jelsilka Dela Felrnanda 

 

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan ti ldak ada kelluhan dan ASIl mulai l lancar, BAB 1 kali l dan 

BAK 5-6  kali l. 

10.45 WIlB : Melnganjurkan pada i lbu jilka ada kelluhan selgelra 

melnghubungi l bildan atau datang kel Fasi lli ltas Kelselhatan, 

i lbu melngelrti l. 

Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 120/80 mmHg 

 



73  

 

DATA OBJEKTIF 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 

Keadaan umum  : baik 

Kesadaran    : Composmentis 

TTV    : TD : 120/80 mmHg 

Nadi    : 80x/menit 

Suhu   : 35,9 0C 

Pernapasan   : 21x/menit 

 

b. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mata : Silmeltri ls, conjungti lva melrah muda, selklelra puti lh, 

 

palpelbra ti ldak oeldelma, ti ldak ada selcrelt 

Payudara : Belrsi lh, si lmeltri ls, ti ldak telrdapat nyelri l telkan, ti ldak 

 

telrdapat belnjolan, ASIl sudah lancar. 

Abdomeln : TFU ti ldak telraba, Telrdapat luka belkas opelrasi l yang 

 

sudah kelri lng. 

Gelneltali la : Belrsi lh, telrdapat pelngelluaran Lochela belrwarna kuni lng 

 

kelcoklatan (selrosa) pelrdarahan + 30 cc. 

Elkstelrmi ltas : tildak telrdapat oeldelma 
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ANALISA DATA 

PIlAPIlAO post SC haril kel 22 

PENATALAKSANAAN 

16.15 WIlB : melnjellaskan telntang hasi ll pelmelri lksaan, i lbu melngelrti l 

16.20 WIlB : Melngelvaluasi l ti ldak ada tanda-tanda i lnfelksi l 

atau pelrdarahan abnormal. Ti ldak telrdapat tanda-

tanda 

i lnfelksi l maupun pelrdarahan. 

16.25 WIlB : Melngelvaluasi l i lbu telntang pelmbelri lan ASIl saja, 

yai ltu melmbelri lkan ASIl saja sellama elnam bulan 

tanpa melmbelri lkan makanan pelndampi lng 

(MPASIl) 

pada bayi lnya. Ilbu melngatakan hanya melmbelri lkan 

3.3.4 Kunjungan Nifas Ke IV ( 31 Hari Post Partum ) 

 

Tanggal  : 9 Marelt 2023 

 Pukul  : 16.00 WIlB 

Telmpat  : Rumah Ny “N” 

Olelh  : Jelsilka Dela Felrnanda 

 bayi lnya ASIl saja 

16.30 WIlB Me lnganjurkan pada i lbu jilka ada kelluhan  

selgelra  melnghubungi l bi ldan atau datang kel Fasi lli ltas 

Kelselhatan, i lbu melngelrti l. 
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DATA SUBJEKTIF 

 

Ilbu melngatakan ti ldak ada kelluhan dan ASIl lancar, BAB 2 kali l dan BAK 5-6 

Kali l. 

DATA OBJEKTIF 

 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 
Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

 

Nadi l : 82x/melni lt 

Suhu : 36 0C 

Pelrnapasan : 21x/melni lt 

 
b. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 

 
Mata : Silmeltri ls, conjungti lva melrah muda, selklelra puti lh,    

   palpelbra ti ldak oeldelma, ti ldak ada selcrelt 

Payudara : Belrsi lh, si lmeltri ls, ti ldak telrdapat nyelri l telkan, ti ldak 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 telrdapat belnjolan, ASIl sudah lancar. 

Abdomeln : TFU ti ldak telraba, Telrdapat luka belkas opelrasi l  

  yang sudah kelri lng. 

Gelneltali la : Belrsi lh, telrdapat pelngelluaran Lochela belrwarna 

      kelputi lhan (alba). 

Elkstelrmi ltas : tildak telrdapat oeldelma 
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ANALISA DATA 

P1A0 Post SC Haril kel 31 

PENATALAKSANAAN 

16.15 WIlB : melnjellaskan telntang hasi ll pelmelri lksaan, i lbu melngelrti l 

16.20 WIlB : Melngelvaluasi l ti ldak ada tanda-tanda i lnfelksi l atau 

pelrdarahan abnormal. Ti ldak telrdapat tanda-tanda i lnfelksi l 

maupun pelrdarahan. 

16.30 WIlB :melmbelri lkan KIlEl telntang macam-macam kontraselpsi l 

kellelbi lhan belrselrta kelkurangan dan cara kelrja dari l 

kontraselpsi l telrselbut, i lbu melngelrti l 

3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

 

Tanggal : 6 Felbruari l 2023  

Pukul : 14.00 WIlB 

Telmpat  : RSK Mojowarno   (data dari rekam medis) 

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan bayi l ti ldak melnangi ls langsung, bayi l melnangi ls belbelrapa saat 

 

DATA OBJEKTIF 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 

Keladaan umum 

Jelni ls kellami ln 

Warna kuli lt 

: Lelmah 

 

: Pelrelmpuan 

 

: Melrah kelbi lruan 

TTV : frelkuelnsi l jantung : 140x/melni lt 

 
Pelrnafasan : 72x/melni lt 
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b. Pelmelri lksaan Antropomeltri l 

 

BB : 3100 gram 

 

PB : 51 cm 

 

LK : 35 cm 

 

LD : 36 cm 

 

c. Ni llai l Apgar Scorel : 6-8-9 d Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 

Hi ldung : selsak nafas, adanya pelrnafasan cupi lng hi ldung 

Dada : adanya reltraksi l, 

Gelneltali la : labila mayora sudah melnutupi l labi la milnora 

Anus : telrdapat lubang anus 

E lkstelrmi ltas : warna agak kelbi lruan, gelrakan lelmah. 
 

 

ANALISA DATA 

Bayi l baru lahi lr delngan asfi lksi la ri lngan usi la 0 hari l 

PENATALAKSANAAN 

mellakukan pelnanganan bayi l delngan asfi lksi la ri lngan 

1. hangatkan bayi l 

2. atur posi lsi l bayi l 

3. i lsap lelndelr 

4. kelri lngkan bayi l, 

5. atur kelmbali l posi lsil bayi l dan bungkus bayi l 

6. pelni llai lan, bayi l sudah stabi ll 
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3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan I (usia 1 Hari)  

Tanggal : 7 Felbruari l 2023 

Pukul  : 14.00 WIlB 

Telmpat : RSK Mojowarno  ( data dari l relkam meldi ls ) 

Oleh  : Jesika Dea Fernanda 

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan bayi l melnangi ls kuat, gelrak akti lf, sudah bi lsa melnghi lsap 

kuat 

DATA OBJEKTIF 

Keladaan umum   : bai lk 

Tanda-tanda vi ltal   : frelkuelnsi l jantung : 140x/melni lt 

Suhu  : 36,70C 

Pelrnapasan  : 50x/melni lt 

BB  : 3100 gr 

Kuli lt  : kelmelrahan 

Dada : belrnafas delngan bai lk dan normal 

Gelneltali la : labila mayora sudah melnutupi l labi la milnora 

Elkstelrmi ltas : normal tildak ada gangguan pelrgelrakan elkstelrmi ltas atas 

 
dan bawah, ti ldak oeldelm 
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ANALISA DATA 

 

Nelonatus normal usi la 1 hari l 

 
PENATALAKSANAAN 

3.5.2 Kunjungan Neonatus II (usia 7 hari) 

Tanggal  : 13 Felbruari l 2023  

Pukul : 09.00 WIlB 

Telmpat  : PMB Astril Ti lrta Wahyuni lngsari l Amd.Kelb 

Olelh  : Jelsilka Dela Felrnanda 

DATA SUBJEKTIF 

Ilbu melngatakan tali l pusat sudah lelpas pada hari l kel 5 

DATA OBJEKTIF 

Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

Keladaan umum : bai lk 

Tanda-tanda vi ltal : frelkuelnsi l jantung : 140x/melni lt 

Suhu  :36,50C 

Pelrnapasan : 52x/melni lt 

BB : 3300 gr 

1. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 

 
Mata : silmeltri ls, tildak ada selcrelt mata, palpelbra ti ldak 

oeldelm, 

selklelra puti lh, konjungtilva melrah muda 

Hi ldung : belrsi lh, silmeltri ls 

Lelhelr : tildak adanya kellai lnan tulang lelhelr, gelrakan bai lk 

1. melmbelri lkan KIlEl cara melrawat tali l pusat, i lbu melngelrti l 

2. melmbelri lkan KIlEl kelpada i lbu agar teltap melnjaga kelhangatan bayi l delngan di lbeldong 

 
seltellah melngganti l popok, ilbu melngelrti l 
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Dada : belrnafas delngan bai lk dan normal 

Gelneltali la : bersih 

Anus : belrsi lh 

Elkstelrmi ltas : normal tildak ada gangguan pelrgelrakan elkstelrmi ltas 

atas dan bawah, ti ldak oeldelm 

 

ANALIlSA DATA 

Nelonatus Normal Usi la 7 hari l 

PE lNATALAKSANAAN 

09.15 WIlB : Melmbelri ltahukan pada i lbu hasi ll pelmelri lksaan i lbu 

 

Melngelrti l 

09.20 WIlB : KIlEl pada i lbu agar melnjaga kelbelrsi lhan bayi l dan selri lng 

melngganti l popok bayi l selsudah BAK maupun BAB, 

i lbu melngelrti l dan belrseldi la mellakukannya 

09.25 WIlB : KIlEl agar i lbu melnjelmur bayi lnya sellama 30 melni lt pada 

pagi l hari l agar telrhi lndar dari l pelnyaki lt kuni lng, 

i lbu melngelrti l dan belrseldi la mellakukannya. 

14.30 WIlB : Melnganjurkan i lbu untuk selgelra mellakukan i lmuni lsasi l 

BCG dan Polilo 1 kel bi ldan pada tanggal 16 felbruari l 

2023,  i lbu melngelrti l. 
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3.5.3 Kunjungan Neonatus III (Usia 22 hari) 

Tanggal : 28 Felbruari l 2023 

 Pukul : 17.00 Wi lB 

Telmpat : Rumah Ny “N” 

Oleh : Jesika Dea Fernanda 

DATA SUBJElKTIlF 

Ilbu melngatakan bayilnya selhat dan melnyusu kuat 

DATA OBJElKTIlF 

Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum Keladaan umum : bai lk 

Tanda-tanda vi ltal : frelkuelnsi l jantung : 140x/melni lt 

Suhu :36 0C 

Pelrnapasan : 50x/melni lt 

BB : 3700 gr 

1. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Khusus 

 
Mata : silmeltri ls, tildak ada selcrelt mata, palpelbra ti ldak oeldelm, 

 

selklelra puti lh, konjungti lva melrah muda 

Hi ldung : belrsi lh, silmeltri ls 

Lelhelr : tildak adanya kellai lnan tulang lelhelr, gelrakan bai lk 

Dada : belrnafas delngan bai lk dan normal 

Gelneltali la : labi la mayora sudah melnutupi l labila mi lnora 

Anus : belrsi lh 

Elkstelrmi ltas : normal tildak ada gangguan pelrgelrakan elkstelrmi ltas atas 

 
dan bawah, ti ldak oeldelm 
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ANALIlSA DATA 

 

Nelonatus Normal Usi la 22 hari l 

 

PElNATALAKSANAAN 

 

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

3.6.1 Kunjungan KB Il  
 

Tanggal : 13 Marelt 2023  

Pukul  : 15.00 WIlB  

Telmpat : Rumah Ny “N” 

Olelh  : Jelsilka Dela Felrnanda 

DATA SUBJElKTIlF 

 

Ilbu melngatakan ti ldak ada kelluhan dan masi lh bi lngung Alat Kontraselpsi l 

apa yang i lngi ln di lgunakan 

DATA OBJElKTIlF 

 

a. Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

 
Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 

TTV : TD : 120/70 mmHg 

 

Nadi l : 88x/melni lt 

 

Suhu : 36,4 0C 

 
Pelrnapasan : 21x/melni lt 

09.15 WIlB : Melmbelri ltahukan pada i lbu hasi ll pelmelri lksaan i lbu 

 

Melngelrti l 

09.25 WIlB : Melngelvaluasi l adanya tanda bahaya pada bayi l, ti ldak ada 
tanda bahaya. 
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ANALIlSA DATA 

 

P1A0 Calon Akselptor KB 

 

PElNATALAKSANAAN 

 
15.15 WIlB : Melmbelri ltahukan pada i lbu hasi ll pelmelri lksaan i lbu 

 

melngelrti l 

15.20 WIlB : KIlEl pada i lbu macam-macam alat kontraselpsi l yang 

cocok untuk i lbu, i lbu melngelrti l dan masi lh i lngi ln 

melrundi lngkan delngan suami lnya. 

15.25 WIlB : Melnganjurkan i lbu agar selgelra melnggunakan alat 

 
kontraselpsi l, i lbu melngelrti l. 

 

3.6.2 Kunjungan KB II  
 

Tanggal  : 23 Marelt 2023  

Pukul   : 15.00 WIlB  

Telmpat   : Rumah Ny “N” 

Olelh  : Jelsilka Dela Felrnanda 

DATA SUBJElKTIlF 

 

Ilbu melngatakan ilngiln melnggunakan alat kontraselpsil suntilk 3 Bulan 

DATA OBJElKTIlF 
 

a Pelmelri lksaan Fi lsi lk Umum 

Keladaan umum : Bai lk 

Kelsadaran : Composmelnti ls 
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TTV : TD : 120/80 mmHg 

 

Nadi l : 78x/melni lt 

 

Suhu : 35,9 0C 

 
Pelrnapasan : 20x/melni lt 

ANALISA DATA 

 

P1A0 Calon Akselptor Baru Alat Kontraselpsi l sunti lk KB 3 bulan 

 
PENATALAKSANAAN 

 
15.15 WIlB : Melmbelri ltahukan pada i lbu hasi ll pelmelri lksaan 

i lbu 

 

Melngelrti l 

15.20 WIlB : Melnanyakan kelmbali l apakah i lbu yaki ln 

melmi llilh alat kontraselpsi l sunti lk KB 3 bulan, 

i lbu yaki ln dan sudah belrdi lkusil delngan suami l 

akan melmi lli lh alat kontraselpsi l sunti lk KB 3 

bulan. 

15.25 WIlB : Melnganjurkan i lbu agar selgelra datang kel telnaga 

kelselhatan atau bi ldan bi lla ada kelluhan, i lbu 

melngelrti l dan belrseldi la mellakukannya 
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

Pada bab pelmbahasan i lni l, melnjellaskan telntang kelselsuai lan antara telori l 

dan kelnyataan yang telrjadi l pada kasus yang di lambi ll olelh pelnuli ls dan telori l 

yang melndukung antara fakta dan kelnyataan selrta di lbelri lkan opi lni l untuk 

melndukung pelnyusunan asuhan kelbi ldanan komprelhelnsi lf dari l asuhan 

kelbi ldanan pada kelhami llan, pelrsali lnan, ni lfas, BBL, dan KB pada Ny.”N” 

delngan Gangguan suli lt ti ldur dil PMB Astril Tilrta Wahyuni lngsari l Amd.Kelb 

Delsa Dukuh Mojo Kelcamatan Mojoagung Kabupateln Jombang.
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4.1 Asuhan kehamilan Trimester III 

 

      Tabel 4.1 Distribusi Subyektif dab Obyektif dari Variable Kehamilan 
 

   Ri lwayat Yang dillaksanakan Ke ltelrangan  

 

Tanggal 

ANC 

12 Junil 
2022 

11 Julil 
2022 

30 julil 
2022 

18 Agustus 
2022 

20 

oktobelr 2022 

26 januaril 
2023 

Usila ilbu 23 th, Pelrgelrakan janiln 

dilrasakan sangan aktilf 

UK 6 mgg 10 mgg 11 Mgg 16 Mgg 25 Mgg 38 Mgg 
 

Anamnelsa Mual Taa Taa Taa Taa Taa  

Telkanan 

Darah 

110/70 

mm/Hg 

106/56 

mm/Hg 

110/70 

mm/Hg 

110/70 

mm/Hg 

110/80 

mm/Hg 

120/70 

mm/Hg 
Hasill pelmelrilksaan laboratorilum pada 

11 Julil 

       2023 : Hb : 12,0 
gr/dL 

TFU - 3 jaril 

bawah 

sympilsils 

2 jaril 

bawah 

sympilsils 

 17 cm 31 Cm Golongan darah : O HbsAg : - Proteli ln 

uriln : - 

Te lrapil Fe l , 

omeldom 

Fe l, B6 -  Fe l, kalk Fe l , vilt c  

Pe lnyuluhan ANC ANC 

Te lrpadu 
 Gi lzil  Tanda- tanda 

pe lrsalilnan 
 

 

 

 

 

Sumbelr : Data prilme lr KIlA 
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1.  Subjelktilf 

 

 

        Melnurut pelnuli ls Ny “N” melngalami l kelluhan gangguan suli lt ti ldur. 

Gangguan suli lt tildur yang dilalami l Ny “N” di lselbabkan karelna selri lng 

kelnci lng pada malam hari l. Selri lng kelnci lng di lkatakan fi lsi lologi ls 

di lkarelnakan pelnelkanan kandung kelmi lh karelna belsarnya utelrus dan juga 

di lselbabkan karelna konsumsil ai lr yang telrlalu banyak melnjellang ti ldur. 

Selsuai l delngan telori l (Walyani l, 2015) yang melngatakan kelhami llan 

delngan kelluhan gangguan suli lt tildur di langgap fi lsi lologils yang akan 

di lalami l i lbu saat melmasuki l trilmelstelr IlIlIl. 

Dari l data yang di lpelrolelh tildak di ldapatkan suatu kelselnjangan antara 

fakta yang telrjadi l delngan telori l yang ada. 

 

2. Objelktilf 

 

a. T( Ilndelks Masa Tubuh ) 

 

        IlMT pada Ny “N” 23,5 kg. Melnurut pelnuli ls IlMT Ny “N” belrat 

badan dalam batas normal. Pelrhi ltungan IlMT pelnti lng dillakukan 

untuk melndeltelksi l selcara di lni l geljala prelelklamsi l dan melngeltahui l 

belrat badan i lbu telrgolong selhat atau ti ldak. Hal i lni l juga selsuai l 

delngan kelmelntelri lan kelselhatan RIl (2020) bahwa IlMT adalah suatu 

pelngukuran yang melnunjukkan keltelrkai ltan antara belrat badan dan 

ti lnggil badan. IlMT di lkatakan normal delngan ni llai l 18,5-24,9. 

        Maka belrdasarkan data di latas ti ldak di ltelmukan kelselnjangan 

antara fakta dan telori l. 
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3. Analisa data  

 

 

        Anali lsa data pada Ny “N” yai ltu G1P0A0 UK 34 mi lnggu delngan 

kelhami llan normal. melnurut pelnuli ls dilagnosa i lni l telpat dan selsuai l 

delngan data subyelkti lf dan data objelkti lf selhi lngga di ldapat di lagnosa 

selpelrti l di latas. Hal i lni l juga selsuai l delngan pelndapat Walyani l (2015), 

bahwa kelluhan Gangguan suli lt ti ldur adalah kelluhan yang fsi lsologi ls, 

namun masalah i lni l dapat melnjadi l ri lsi lko bi lla ti ldak di ltangani l delngan 

bai lk. 

       Belrdasarkan keltelrangan ti ldak di ltelmuil kelselnjangan antara fakta dan 

telori l. 

4. Penatalaksanaan 

 

 

Asuhan yang di lbelri lkan sellama masa hami ll, pelnuli ls mellakukan 

pelnatalaksanaan pada Ny “N” selbagai lmana harus di lbelri lkan untuk 

kelhami llan delngan kelluhan Gangguan suli lt ti ldur.  

Melnurut pelnuli ls kelluhan i lni l adalah kelluhan yang fi lsi lologi ls pada 

TM IlIlIl selbab selri lng kelnci lng yang di lalami l pada TM IlIlIl di lkarelnakan 

pelnelkanan kandung kelmi lh karelna belsarnya utelrus dan juga di lselbabkan 

karelna konsumsi l ai lr yang berlebihan ketika menjelang tidur, sehingga 

menganggu waktu tidur. 

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu dengan KIlEl i lbu untuk ti ldak 

mi lnum telrlalu banyak kelti lka mau istirahat (ti ldur) dan di lanjurkan 

belrkelmi lh dahulu selbellum ti ldur selrta melngapli lkasi lkan hi lpnotelrapi l 

(rellaksasi l) kelpada i lbu. Hal i lni l selsuai l delngan pelndapat Khoi lroh (2014) 
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telntang pelnatalaksanaan berdasarkan pelaksanaan tidak ditemukan 

kelselnjangan antara fakta dan telori l. 
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4.2 Asuhan Kelbi ldanan Pada Ilbu Belrsali ln 

 

Tabel 4.2 Distribusi Subyektif dab Obyektif dari Variable Persalinan 

 
KALA Il KALA IlIl KALA IlIlIl KALA IlV 

Keluhan JAM KETERANGAN 06-02-2023 06-02- 
2023 

06-02-2023 

Ibu datang segera ke 05/02/2023 TD : 110/70 mm/Hg 11.00 WIB 13.50 16.15 WIB 

PMB karena merasakan 22.55 WIB N : 85x/menit TD : 120/80 WIB  

kenceng-kenceng dan  S : 36,5 ℃ mm/Hg  Lama kala 

keluar air dari  Pernafasan : 21x/menit N : 88x/menit Plasenta IV 

kemaluannya  His : 2 kali dalam 10 S : 36 ℃ lahir Observasi 2 

bercampur darah   dan  menit lamanya 30 detik Pernafasan : lengkap jam PP 

lendir jam 22.30 WIB  DJJ : 135x/menit 20x/menit di ruang TD : 117/61 

tanggal 5 Februari 2023  Palpasi : 4/5 His : 3 kali dalam operasi mm/Hg, 
  VT / : Ø 2 cm, 10 menit lamanya (data N : 
  Ketuban negatif, 40 detik dari 107x/menit 
  presentasi kepala, DJJ : 148x/menit Rekam S : 36, 9 ℃ 
  denominator UUK depan, Palpasi : 4/5 Medis Pernafasan : 
  hodge I, moulase 0 VT / : Ø 10 cm, rumah 20x/menit 
   eff : 100 % sakit) TFU : 2 jari 
   Ketuban negatif,   

   presentasi kepala,   

   denominator UUK   

   depan, hodge I,   

   moulase 0   

 6/02/20230 

07.00 WIB 

TD : 120/80 mm/Hg 

N : 88x/menit 

S : 36 ℃ 
Pernafasan : 20x/menit 

His : 3 kali dalam 10 

menit lamanya 35 detik 

DJJ : 148x/menit 

Palpasi : 4/5 

VT / : Ø 6 cm, eff : 25 % 

Ketuban negatif, 

presentasi kepala, 

denominator UUK depan, 

hodge I, moulase 0 

11.35 WIB 

 

Membantu 

memimpin 

persalinan selama 

30 menit tetapi 

tidak ada kemajuan 

penurunan kepala, 

ibu tampak lemas 

dan tidak bertenaga 

kemudian 

dilakukan 

pemasangan infus 

RL, djj bayi 

165x/menit tidak 

teratur, pasang o2 6 

liter/menit, pasien 

miring kiri, segera 

rujuk pasien 

 Di bawah 

pusat, UC : 

baik, 

Konsistensi : 

keras, 

Kandung 

kemih 

kosong 

Kateter 

terpasang 

urine bag 

300 cc 

(data dari 

Rekam 

Medis 

rumah sakit) 
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1. Data subjektif  

 

 

Kelluhan yang di lrasakan olelh Ny “N” i lalah melngelluhkan 

kelncelng-kelncelng dan kelluar ai lr dari l kelmaluannya belrcampur 

darah dan lelndi lr jam 22.30 WIlB tanggal 5 Felbruari l 2023. 

Melnurut pelnuli ls kelti lka pasi leln melmasuki l ruangan belrsali ln, pasi leln 

akan melrasakan kelncang-kelncelng. Hal i lni l di ltandai l delngan 

kelluarnya darah dan lelndi lr aki lbat hi ls yang selmaki ln selri lng, 

dorongan dari l jani ln dan pelmbukaan. Pada i lbu hami ll trilmelstelr 

akhi lr hal i lni l sangat normal. 

selsuai l delngan pelndapat (Fi ltri lana & Nurwi landani l, 2018) kelluhan 

i lbu belrsali ln yang selri lng adalah mulai l dari l hi ls yang selmaki ln 

selri lng, hal i lni l telrjadi l karelna telrpelngaruh olelh hormon elstrogeln 

dan progelstelron, dan kelluar lelndi lr darah selbab pelmbuluh darah 

yang pelcah karelna pelmbukaan selrvi lks selrta kelluarnya cai lran 

karelna keltuban yang pelcah delngan selndi lri lnya. Belrdasarkan 

pelrnyataan ti ldak di ltelmukan kelselnjangan antara fakta dan telori l. 

 

2. Data Objektif  

 

 

a. Kala Il Fasel Lateln 

 

 

Hasi ll obselrvasi l pada tanggal 5 felbruari l 2023 di l dapar hasi ll TD : 

110/70 mmHg, N: 85 ×/melni lt, S: 36,5 0C, RR: 21 ×/melni lt, Hi ls: 2 

kali l dalam 10 melni lt lamanya 30 delti lk, DJJ: 135 ×/melni lt, 

pelnurunan kelpala 4/5, VT: Ø 2 cm, keltuban nelgati lf, prelselsntasi l 
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kelpala, delnomi lnator UUK, hodgel Il, moulasel 0. 

 

b. Kala I Fase Aktif  

 

 

Hasi ll obselrvasi l pada tanggal 6 felbruari l 2023 di l dapar hasi ll TD : 

120/80 mmHg, N: 88 ×/melni lt, S: 36 0C, RR: 20 ×/melni lt, Hils: 3 

kali l dalam 10 melni lt lamanya 40 delti lk, DJJ: 148 ×/melni lt, 

pelnurunan kelpala 4/5, VT: Ø 10 cm, elff 100%, keltuban nelgati lf, 

prelselsntasi l kelpala, delnomi lnator UUK, hodgel Il, moulasel 0. 

Melnurut pelnuli ls keltuban i ltu harusnya pelcah pada pelmbukaan 

lelngkap atau melndelkati l pelmbukaan lelngkap. Teltapi l yang telrjadi l 

pada Ny “N” keltuban pelcah kelti lka pelmbukaan 2 cm.. KPD yang 

di lalami l olelh Ny “N” di lselbabkan olelh faktor sosi lal elkonomi l. 

Selsuai l delngan pelndapat (Fi ltri lana & Nurwi landani l, 2018) bahwa 

keltuban pelcah kelti lka melndelkati l pelmbukaan lelngkap, belrdasarkan 

pelrnyataan di l atas telrdapat kelselnjangan antara telori l dan fakta. 

 

c. Kala IlIl 

 

 

Hasi ll obselrvasil pada tanggal 6 felbruari l 2023 di l dapar hasi ll TD : 120/80 

mmHg, N: 88 ×/melni lt, S: 36 0C, RR: 20 ×/melni lt, Hi ls: 3 kalil 

dalam 10 melni lt lamanya 40 deltilk, DJJ: 148 ×/melni lt, pelnurunan 

kelpala 4/5, VT: Ø 10 cm, elff 100%, keltuban nelgati lf, prelselsntasi l 

kelpala, delnomi lnator UUK, hodgel Il, moulasel 0. 

Melnurut pelnuli ls hal telrselbut ti ldak normal karelna ti ldak adanya 

pelnurunan kelpala, akan teltapi l pelmbukaan sudah lelngkap 
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selharusnya bayi l sudah lahi lr, i lni l telrjadi l karelna adanya pelnyuli lt 

dan kompli lkasi l diltakutkan jani ln telrkelna i lnfelksi l maka pada kala IlIl 

i lni l dillakukan rujukan. 

Hal telrselbut selsuai l delngan telori l (Hasanah, 2019) bahwa kala IlIl 

di ltandai l delngan dorongan telkanan pada anus, pelmbukaan 

lelngkap, vulva melmbuka, pelri lni lum melnonjol dan batas kala IlIl 

dari l pelmbukaan lelngkap sampai l lahi lrnya bayi l. Belrdasarkan 

pelrnyataan di latas di ltelmukan kelselnjangan antara fakta dan telori l. 

 

3. Analil sa Data 

 

a. Kala Il 

 

Anali lsa data Ny.”N” G1P0A0 Usi la Kelhami llan 38 mi lnggu ilnpartu 

kala Il fasel akti lf delngan KPD. Pelnuli ls melnyi lmpulkan bahwa hasi ll 

dari l anali lsa data telrselbut masi lh dalam batas normal, karelna kasus 

telrselbut melrupakan tanda fi lsi lologils dari l kala Il fasel akti lf. Selsuai l 

telori l yang yang di lsampai lkan olelh (Fri ltri lana & Nurwi landani l W, 

2018) Tanda kala Il: Hi ls bellum adelkuat, selmaki ln lama hi ls 

belrtambah kuat i lntelrval lelbi lh pelndelk, kontraksi l kuat dan lama, 

lelndi lr darah belrtambah banyak, lama kala Il untuk pri lmi lgravi lda 

yai ltu ±10-12 jam. 

 

b. Kala IlIl 

 

 

Anali lsa pada data di latas adalah Ny. “N” G1P0A0 UK 39 mi lnggu 

i lnpartu kala IlIl delngan Di lstosila. Melnurut pelnuli ls Ny. “N” sudah 

ada tanda-tanda untuk di llakukan pelrtolongan pelrsali lnan akan 
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teltapi l ti ldak ada pelnurunan kelpala maka dari l i ltu pasi leln pada kala 

IlIl di llakukan rujukan. Melnurut telori l (Hasanah, 2019) tanda geljala 

kala IlIl yai ltu adanya dorongan i lngi ln melnelran, pelri lnelum melnonjol, 

vulva melmbuka, adanya telkanan pada anus, kelkuatan hi ls selmaki ln 

lkuat selrta lelndi lr selrta darah kelluar belrtambah banyak dan kelpala 

belrada pada i lntroi ltus vagi lna. Belrdasarkan pelrnyataan di latas 

telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori l. 

 

4. Pelnatalaksanaan 

 

a. Kala Il 

 

Belrdasarkan kasus di l atas pelnatalaksanaan pelrtama yang 

di llakukan pada Ny “N” yai ltu pada 5 Januari l 2023 jam 22.55 WIlB 

di llakukan VT pelmbukaan 2 cm keltuban (-), obselrvasi l telrlelbi lh 

dahulu, melngajarkan kelpada i lbu telkni lk pelrnafasan saat ti lmbulnya 

Hi ls maupun ti ldak Hi ls, melnganjurkan i lbu untuk ti ldur delngan 

posi lsil mi lri lng kel ki lri l atau jilka pelgell mi lri lng kel kanan selbelntar, dan 

jangan ti ldur delngan posi lsi l tellelntang agar ali lran oksi lgeln lancar ke l 

jani ln, ti ldak bolelh jalan-jalan di l rasa i lngi ln BAK maka di lsarankan 

BAK melnggunakan pi lspot di latas telmpat ti ldur, dan telrus 

melngobselrvasi l kelmajuan pelrsali lnan. 

Pelnatalaksanaan keldua yai ltu pada jam 07.00 WIlB di llakukan 

pelmelri lksaan VT pelmbukaan 6 cm elff 25%, dan obselrvasi l 

kelmajuan pelrsali lnan. 

Melnurut pelnuli ls pelnatalaksanaan yang di lbelri lkan dalam asuhan 

telrselbut dalam batas normal karelna sudah telrdapat tanda- tanda 
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pelrsali lnan selpelrti l Hi ls yang belrtambah kuat dan telrdapat 

bloodyshow. Hal i lnil selsuai l delngan telori l (Hasanah, 2019) 

melnyampai lkan bahwa i lbu belrsali ln melmasuki l fasel akti lf di ltandai l 

delngan hi ls yang selmaki ln selri lng dan kelluarnya lelndi lr darah. 

b. Kala II 

 

Belrdasarkan kasus di l atas pelnatalaksanaan yang di lbelri lkan yai ltu 

melmbantu melmi lmpi ln pelrsali lnan sellama 30 melni lt teltapi l ti ldak ada 

kelmajuan pelnurunan kelpala, i lbu tampak lelmas dan ti ldak 

belrtelnaga, kelmudi lan di llakukan pelmasangan i lnfus RL di ltangan 

selbellah ki lri l i lbu, melnyi lapkan alat untuk rujukan, oksi lgeln sudah 

telrpasang di l pasi leln delngan ali lran 6 li ltelr/melni lt, melnyi lapkan 

transportasi l, ambulan delsa sudah si lap, selgelra melrujuk pasi leln. 

Melnurut pelnuli ls asuhan yang di lbelri lkan telrselbut sudah selsuai l 

karelna ji lka kala IlIl pada pri lmi lgravi lda mellelbi lhi l 2 jam dan ti ldak 

ada salah satu tanda pelrsali lnan yai ltu pelnurunan kelpala maka 

di llakukan rujukan. Hal i lni l selsuai l delngan telori l (Nur Fadjri l 

Ni llakelsuma & Ri lzanda Machmud, 2017).  

bahwa pada prosels pelrsali lnan yang telrjadi l di l fasi lliltas kelselhatan 

selpelrti l prakti lk bi ldan mandi lri l dan puskelsmas ji lka di ltelmukan 

pelnyuli lt atau kompli lkasi l maka selgelra lakukan rujukan.  

Belrdasarkan pelrnyataan di latas ti ldak di ltelmukan kelselnjangan 

antara fakta dan telori l. 
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4.3 Asuhan kebidanan pada ibu nifas  

 

pada pelmbahasan kelti lga i lni l akan di ljellaskan telntang kelselsuan telori l, pelndapat 

dan kelnyataan pada Post Natal Carel. Belri lkut i lni l data yang akan melndukung 

dalam pelmbahasan telntang asuhan kelbi ldanan pada Post Natal Carel tabell belri lkut 

adalah data yang di lpelrolah: 

Tabell 4.3 Di lstri lbusi l Data Subjelktilf dan Objelkti lf Vari labell PNC. 
Tanggal PNC Post 

Partum 

(Hari) 

7 februari 2023 

13.00 WIB 

1 Hari PP 

13 februari 2023 

10.00 WIB 

7 Hari PP 

28 februari 2023 

16.00 WIB 

22 Hari PP 

9 Maret 2023 

16.00 WIB 

31 Hari PP 

Anamnesa Nye lril dil bagilan luka 

be lkas opelrasil 

Asil be llum lancar 
dil se llilngil susu formula 

Asil mulail lancar Asil lancar 

Eliminasi BAK + 2 kalil/haril 
BAB + 1 kalil/haril 

BAK + 4 kalil/haril 
BAB + 1 kalil/haril 

BAK + 6 kalil/haril 
BAB + 1 kalil/haril 

BAK + 6 kalil/haril 
BAB + 2 kalil/haril 

Tekanan Darah 99/48 mmHg 110/70 mmHg 120/80 mmHg 110/70 mmHg 

Laktasi Kolostrum sudah 
Ke lluar 

Sudah kelluar tapil bellum 
lancar 

Asil mulail lancar Lancar, tildak ada 
be lndungan asil 

TFU 2 jaril dilbawah pusat Pe lrte lngahan pusat dan 
sympilsils 

Tildak te lraba - 

Involusi Kontraksil bailk Kontraksil bailk - - 

Lochea Lochela Rubra (60cc) Lochela sanguilnole lnta 

(50cc) 

Lochela se lrosa (30cc) Lochela alba 

 

Belrdasarkan fakta hasi ll pada Ny. “N”, pada 24 jam pelrtama telrdapat 

Lochela rubra, pada 7 hari l post partum Lochela sangui lnolelnta, pada 22 hari l post 

partum Lochela selrosa. Dan pada 31 hari l post partum lochela alba Melnurut 

pelndapat pelnelli lti l pelngelluaran lochela pada Ny. “N” telrjadi l kurang dari l 40 hari l/ ± 

4 milnggu, hal ilni l di lselbabkan karelna dari l awal prosels pelrsali lnan Ny. “N” ti ldak 

banyak melngelluarkan darah pada masa ni lfas belrlangsung dan prosels i lnvolusi l 

belrdasarkan lochela pada Ny. “N”. Jadi l, Belrdasarkan data tildak telrdapat 

kelselnjangan antara fakta opi lni l dan telori l. 

Belrdasarkan data di l atas pada kunjungan pelrtama dan kelelmpat i lbu ti ldak 

ada kelluhan teltapi l pada kunjungan keldua dan kelti lga i lbu melngelluh ASIl kelluar tapi l 

bellum lancar. Dari l hasi ll pelmelri lksaan yang di llakukan TTV dan pelmelri lksaan fi lsi lk 
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masi lh di lbatas normal dan ti ldak ada tandanya komplilkasi l yang di lalami l ilbu. 

Melnurut pelnuli ls pada kunjungan keldua dan kelti lga i lbu melngatakan ASIl sudah 

kelluar teltapi l bellum lancar, keladaan yang di lalami l i lbu masi lh dilbatas normal karelna 

ASIl belrada di l masa pelrali lhan yang bi lasanya kelluar pada mi lnggu kelti lga sampai l 

kelli lma dan keladaan telrselbut bi lsa di lselbabkan juga kurangnya rangsangan 

melnghi lsap yang di llakukan bayi l, kurangnya asupan nutri lsi l pada i lbu dan keladaan 

puti lng susu. Hal i lni l selsuai l delngan telori l (Elngell, 2014) bahwa ASIl belrada di lmasa 

pelrali lhan dan ASIl matur bi lasanya akan telrjadi l pada mi lnggu kelti lga sampai l kelli lma 

dan faktor lai lnya yai ltu i lsapan bayi l, faktor putti lng susu dan faktor dukungan dari l 

suami l dan kelluarga. 

 

4.4 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bayi Baru Lahir 

 

 

Pada pelmbahasan kelelmpat i lni l di ljellaskan telntang kelselsuai ln telori l dan 

kelnyatan dalam asuhan kelbi ldanan pada Bayi l Baru Lahi lr. Belri lkut i lni l data yang 

melndukung dalam pelmbahasan telntang asuhan kelbi ldana pada Bayi l Baru Lahi lr. 

Data yang dapat di lpelrolah selbagai l belri lkut: 

      Tabell 4.4 Dilstrilbusil Data Subjelktilf dan Objelktilf daril Varilabell BBL Ny “N” 

Asuhan BBL Nilai 

Pelni llai lan awal Bayi l tildak melnangi ls langsung, bayi l 
melnangi ls belbelrapa saat 

APGAR scorel 6-8-9 
Ilnjelksi l Vi lt K dan Hb-0 Sudah belri lkan 
Salelp mata Sudah belri lkan 
BB 3100 gr 
TB 51 cm 
Li lngkar kelpala 35 cm 
Li lngkar dada 36 cm 
BAK Sudah buang ai lr kelci ll 
BAB Bellum buang ailr belsar 

 

        Pelni llai lan awal pada saat bayi l Ny “N” lahi lr yai ltu bayi l ti ldak langsung 
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melnangi ls dan melnangi ls belbelrapa saat. Delngan APGAR SKOR 6-8-9. 

Melnurut pelnuli ls hal i lni l normal telrjadi l pada bayi l delngan asfi lksi la ri lngan 

karelna delngan ri lwayat di l dalam kandungan melngalami l feltal di lstrelss bayi l 

kelmungki lnan di llahi lrkan delngan asfi lksi l selhi lngga di l telmpat rujukan bayi l harus 

selgelra telrtangani l delngan bai lk agar bayi l telrtolong atau kelseljahtelraan bayi l 

melnjadi l lelbi lh bai lk. Olelh selbab i ltu dalam kasus Ny “N” pelrsali lnan di llakukan 

delngan SC supaya ti ldak telrjadi l asfi lksi la yang melngarah kel kelmati lan pada 

bayi l. Selsuai l delngan telori l Marmi l dkk (2016) bahwa bayi l yang di llahi lrkan 

delngan ri lwayat i lbu keltuban pelcah di lni l (KPD) i ltu belraki lbat kel asfi lksi la pada 

bayi l. 

4.5 Asuhan kebidanan Neonatus 

 

 

Dalam pelmbahasan kelli lma akan di ljellaksan telntang kelselsuai ln kelnyataan 

dan telori l dalam asuhan kelbi ldana pada nelonatus. Belri lkut data yang akan di l 

belri lkan untuk melndukung pelmbahasan telntang asuhan kelbi ldanan nelonatus, maka 

data yang di lpelrolah selbagai l belri lkut : 

Tabell 4.5 Dilstrilbusil Data Subjelktilf dan Objelktilf daril Varilabell Ne lonatus Ny “N” 

 

Tanggal kunjungan 

neonatus 

7 februari 2023 
1 hari 

13 februari 2023 
7 hari 

28 februari 2023 
22 hari 

Asi Se ldilkilt karelna bellum 
lancar 

Sudah kelluar tapil bellum 
lancar 

Mulail lancar 

BAK 3 kalil/haril 4 kalil/haril 6 kalil/haril 
BAB 1 kalil/haril 2 kalil/haril 2 kalil/haril 
Ikterus Tildak Tildak Tildak 

Tali pusat Umbillilkus masilh basah Sudah lelpas Sudah lelpas 

Tindakan KIlEl ASIl e lksklusilf, 
melnjaga talil pusat teltap 
ke lrilng, melnjaga 
ke lhangatan bayil de lngan 
melmbeldong bayil 

KIlEl untuk melnyusu 
selse lrilng mungkiln, 
melnggantil popok tilap 
kalil basah, ilmunilsasil 
BCG pada tanggal 16 
felbruaril 2023 

KIlEl tanda bahaya 
ne lonatus, KIlEl 
pelmbelrilan ASIl saja 
selse lrilng mungkiln. 
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1. Data Subjektif  

 
 

a. Nutrilsil 

 

        

Be lrdasarkan fakta bayil Ny “N” sudah tildak ASIl Elksklusilf. Melnurut pelnulils 

bayi l yang ti ldak melndapatkan ASIl elksklusi lf melmi lli lkil daya tahan tubuh 

yang lelbi lh relndah di lbandi lngkan bayi l yang melndapatkan ASIl 

elksklusi lf. Karelna komposi lsil di l dalam ASIl yang komplelks 

melnyelbabkan i lmuni ltas tubuh lelbi lh bai lk, hal i lni l melmbuat bayi l lelbi lh 

relntan melngalami l belrbagai l pelnyaki lt yang di lselbabkan olelh i lnfelksi l 

dalam tubuh. Selsuai l delngan pelndapat Manggi lasi lh (2016), bahwa ASIl 

elksklusi lf untuk bayi l yang di lbelri lkan i lbu telrnyata melmpunyai l pelranan 

pelnti lng,yakni l melni lngkatkan keltahanan tubuh bayi l. Karelnanya bi lsa 

melncelgah bayi l telrselrang belrbagai l pelnyaki lt yang bi lsa melngancam 

kelselhatan bayi l. Berdasarkan hasil ditemukan kesenjangan antara fakta 

dan teori karena bayi Ny “N” tidak mendapatkan ASI eksklusif. 

 

2. Data Objelkti lf 

 

 

a. Tanda-Tanda Viltal 

 

Belrdasrkan fakta dalam ti lga kali l kunjungan tanda-tanda vi ltal bayi l 

Ny.”Il” dalam batas normal. Melnurut pelnelli lti l i lni l melrupakan hal yang 

fi lsi lologils dan selsuai l delngan telori l dari l Sutanto (2018) bahwa suhu 

tubuh bayi l normal adalah antara 36,50C - 370C, pelrnafasan normal 

nelonatus antara 40-60x/melni lt dan delnyut jantung normal 130-

160x/melni lt. Jadi l, Belrdasakan data ti ldak telrdapat kelselnjangan antara 

fakta dan telori l. 
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3. Analilsa Data 

 

Anali lsa Data pada bayi l Ny “N” adalah nelonatus usi la 24 jam fi lsi lologils. Hal 

i lni l selsuai l delngan pelndapat dari l sutanto (2018) bahwa di lagnosa asuhan 

kelbi ldanan pada nelonatus fi lsilologi ls yai ltu : Nelonatus atelrm usi la 0-28 hari l 

fi lsi lologils. Jadi l, Belrdasarkan data ti ldak telrdapat kelselnjangan antara fakta 

dan telori l. 

 

4. Pelnatalaksanaan 

 

Dalam asuhan kelbi ldanan nelonatus, pelnelli lti lan tellah melmbelri lkan 

pelnatalaksanaan pada nelonatus Ny.”N” selbagai lmana di lbelri lkan pada 

nelonatus normal sellama masa kunjungan nelonatus. Asuhan yang tellah 

di lbelri lkan yai ltu KIlEl tanda bahaya nelonatus, i lmuni lsasi l dasar lelngkap, ASIl 

elksklusi lf, pelrawatan bayi l dan selbagai lnya. Selsuai l juga delngan pelndapat 

Sutanto (2018), bahwa asuhan yang harus di llakukan untuk nelonatus 

fi lsi lologils melli lputi l KIlEl tanda bahaya nelonatus, i lmuni lsasi l, ASIl elksklusi lf, 

pelrawatan bayi l dan selbagai lnya. Selhi lngga. Belrdasarkan pelrnyataan ti ldak 

di ltelmukan kelselnjangan antara fakta dan telori l. 
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 4.6 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana  

 

 

        Dalam pelmbahasan kelelnam melnjellaskan telntang kelselsuai lan kelnyataan dan 

telori l dalam asuhan kelbi ldanan pada kelluarga belrelncana. Belri lkut data yang dapat 

melndukung dalam pelmbahasan telntang asuhan kelbi ldanan pada kelluarga 

belrelncana, data yang di lpelrolelh selbagai l belri lkut: 

        Tabell 4.6 Di lstri lbusi l Data Subjelkti lf dan Objelkti lf dari l Vari labell KB Ny “N” 

 

 

1. Data Subjelkti lf 

 

Belrdasarkan data di latas pada kunjungan tanggal 13 Marelt 2023 

jam 15.00 WIlB pasi leln bellum bi lsa melmutuskan KB apa yang 

i lngi ln di lgunakan dan pada kunjungan keldua pasi leln dan suami l 

melmutuskan i lngi ln melnggunakan KB sunti lk 3 bulan. Melnurut 

pelnuli ls Ny “N” sudah selsuai l i lngi ln melnggunakan KB suntilk 3 

bulan karelna cocok untuk i lbu melnyusui l dan i lngi ln fokus 

melmbelri lkan ASIl untuk bayi lnya. Hal i lni l selsuai l delngan telori l 

Purwoastuti l (2015) bahwa alat kontraselpsi l sunti lk KB 3 bulan 

sangat cocok untuk i lbu melnyusui l dan ti ldak melnggangu produksi l 

ASIl. 

 

Tanggal kunjungan 13 Maret 2023 23 Maret 2023 

Subjektif Ilbu masi lh bi lngung 
melnggunakan alat 

kontraselpsi l apa yang akan 
di lgunakan 

Ilbu i lngi ln melnggunakan KB 
kontraselpsi l sunti lk 3 bulan 

Tensi 120/70 mmHg 120/80 mmHg 
Berat badan 48 kg 48 kg 
Haid Bellum haild Sudah hai ld 
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2. Data Objelkti lf 

 

Hasi ll pelmelri lksaan yang di llakukan pelnuli ls yai ltu TD: 110/70 

mmHg, pasi leln sudah hai ld. Melnurut pelnuli ls hasi ll pelmelri lksaan 

di latas normal dan melnunjukkan ti ldak adanya kontra i lndi lkasi l 

untuk melnggunakan KB sunti lk 3 bulan. Hal i lni l selsuai l delngan 

telori l Anggrai lni l (2021) sunti lk KB 3 bulan aman untuk i lbu 

melnyusui l dan ti ldak melnghambat produksi l ASIl. 

 

3. Anali lsa Data 

 

Anali lsa Data yang di ldapat telrhadap Ny “N” yai ltu akselptor baru 

alat kontraselpsi l sunti lk KB 3 bulan. Hal ilni l selsuai l delngan telori l 

Anggrai lni l (2021). Sunti lk KB 3 bulan sangat cocok pada i lbu 

seltellah mellahi lrkan dan dalam kondi lsi l melnyusui l bayi lnya 

selhi lngga ti ldak melngganggu produksi l ASIl. 

4. Pelnatalaksanaan 

 

Asuhan yang di lbelri lkan pelnuli ls, melyaki lnkan i lbu kelmbali l delngan 

pelmi lli lhan kontraselpsi l yang di lambi ll, KIlEl kelkurangan dan 

keluntungan melnggunakan alat kontrasepsi l sunti lk KB 3 bulan. 

Hal i lni l selsuai l delngan telori Anggrai lni l (2021) sunti lk KB 3 bulan 

adalah jelni ls kontraselpsi l yang di lbelri lkan selcara telratur, selti lap 3 

bulan delngan cara i lnjelksi l atau mellalui l jarum sunti lk 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 
 

         

Asuhan kelbi ldanan komprelhelnsi lf pada Ny. “N” tellah di llaksanakan sellama 3 

bulan di lmulai l delngan usi la kelhami llan 34 mi lnggu, belrsali ln, ni lfas, BBL, 

nelonatus, dan kelluarga belrelncana (KB), belrdasarkan standar pellayanan 

kelbi ldanan delngan mellakukan pelndelkatan manajelmeln Asuhan Kelbi ldanan 

Komprelhelnsi lf dan di ldokumelntasi lkan dalam belntuk Data Subyelktilf, Data 

Obyelkti lf, Anali lsa Data, dan Pelnatalaksanaan (SOAP). 

1. Asuhan Kelbi ldanan Komprelhelnsi lf pada i lbu hami ll Trilmelstelr IlIlIl pada Ny. 

“N” G1P0A0 kelhami llan normal delngan kelluhan Gangguan suli lt ti ldur. 

2. Asuhan Kelbi ldanan Komprelhelnsi lf pada pelrsali lnan Ny. “N” P1A0 delngan 

pelrsali lnan Selcti lo Caelsari lan. 

3. Asuhan Kelbi ldanan Komprelhelnsi lf pada i lbu ni lfas Ny. “N” P1A0 delngann 

ni lfas normal. 

4. Asuhan Kelbi ldanan Komprelhelnsi lf pada Bayi l Baru Lahi lr Ny. “N” delngan 

BBL Asfi lksila Ri lngan 

5. Asuhan Kelbi ldanan Komprelhelnsi lf pada Nelonatus Ny. “N” delngan nelonatus 

cukup bulan. 

6. Asuhan Kelbi ldanan Komprelhelnsi lf pada Kelluarga Belrelncana Ny. “N” 

G1P0A0 delngan akselptor baru KB Sunti lk 3 bulan. 
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 5.2 Saran 
 

 

5.2.1  Bagi Bidan 

     

Di lsarankan kelpada bi ldan agar lelbi lh bai lk lagi l dalam pelnanganan dan 

melmbelri lkan asuhan kelbi ldanan selcara komprelhelnsi lf dan selsuai l delngan SOP, 

selsuai l delngan kasus yang di l alami l Ny “N” bahwa Ny “N” melngalami l KPD 

yang selharusnya bi ldan mellakukan rujukan selgelra, teltapi l pada kasusu Ny “N” 

ti ldak di l lakukan rujukan selgelra. 

 

 5.2.2 Bagi Pasien 

     

Di lsarankan untuk pasi leln supaya lelbi lh bai lk lagi l dalam melnjaga pola nutri lsi l dan 

konsumsil kelti lka hami ll, karelna pada kelhami llan i lni l Ny “N” kurang melnjaga 

pola nutri lsi l di lselbabkan karelna sosi lal dan elkonomi l maka belraki lbat pada KPD 

 

5.2.3 Institusi 

        

Di lharapkan hasi ll laporan asuhan kelbi ldanan i lni l dapat di lgunakan selbagai l 

sumbelr i lnformasi l dan selbagai l relfelrelnsi l bagi l mahasi lswa untuk mellakukan 

asuhan kelbi ldanan sellanjutnya selrta melnambah i llmu pelngeltahuan yang 

di lpelrolelh sellama pelndi ldi lkan. Dan di lharapkan dapat melnjadi l acuhan bagi l 

i lnstiltusi l untuk melngelmbangkan pelmbellajaran khususnya asuhan 

komprelhelnsi lf pada kelhami llan, pelrsali lnan, BBL, masa ni lfas, nelonatus, sampai l 

kelluarga belrelncana, selrta melngelvaluasi l mahasi lswa dalam pelmbelri lan asuhan 

kelbi ldanan. 
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5.2.4 Bagi Penulis 

 

Di lharapkan dapat melnjadi l acuan kelpada pelnuli ls sellanjutnya untuk mellakukan 

asuhan kelbi ldanan pada i lbu hami ll delngan gangguan suli lt ti ldur delngan 

melmbelri lkan telrapi l selpelrti l melmbatasi l asupan cai lran di l malam hari l atau 

selbellum ti ldur, melnganjurkan i lbu untuk BAK telrlelbi lh dahulu selbellum tildur  

dan melngi lmplelmelntasi lkan hi lpnotelrapi l delngan telkni lk rellaksasi l.
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