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RINGKASAN 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “L” 
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Oleh : 
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 Perubahan yang terjadi pada ibu hamil trimester III adalah hal yang 
wajar. Selama kehamilan, sering dijumpai ibu hamil dengan keluhan-keluhan 
yang fisiologis, salah satunya yaitu ibu hamil trimester III dengan keluhan nyeri 
punggung. Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif 
pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, Neonatus dan KB pada ibu dengan keluhan 
nyeri punggung. 
 Metode Asuhan Laporan Tugas Akhir ini adalah continue of care. 
Dilakukan dengan wawancara, observasi, serta penatalaksanaan asuhan. 
Subjektif pada asuhan ini yakni Ny “L” G2P1A0 30 Minggu dengan kehamilan 

Normal di PMB Saptarum Maslahah, S.Tr.Keb Desa Plosokerep, Kecamatan 
Sumobito, Kabupaten Jombang. 
 Hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “L” Selama 

Kehamilan trimester III dengan keluhan nyeri punggung sudah teratasi, 
Persalinan Normal tidak ada penyulit yang menyertai, Masa Nifas berjalan 
Normal, Dengan BBLN, Neonatus Normal, dan Ibu menggunakan KB Suntik 3 
Bulan.  
 Kesimpulan dari Asuhan Kebidanan secara Komprehensif ini didapat 
dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta dengan 
penanganan secara dini, tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan, 
persalinan, nifas, BBL, neonatus. Disarankan kepada bidan untuk mengadakan 
atau mengaktifkan kelas ibu hamil untuk memfasilitasi semua keluhan ibu hamil. 
 
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan Normal 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses perkembangan pada janin yang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan yang dialami ibu dan mengakibatkan aktivitas 

sehari-harinya terganggu (S.T.R. & Y. Fitriani, 2022) Selama proses adaptasi 

ibu sering mengalami ketidaknyamanan walaupun fisiologis, namun tetap 

perlu diberikan suatu pencegahan serta perawatan mengenai beberapa 

ketidaknyamanan pada ibu hamil yang memasuki trimester III yaitu seperti 

nyeri punggung(S.T.R. & Y. Fitriani, 2022)  Nyeri punggung merupakan nyeri 

yang terjadi pada area lumbal sacral (tulang belakang), Nyeri dikatakan 

fisiologis  atau dalam batas normal apabila nyeri segera hilang setelah 

dilakukan istirahat (Purnamasari & Widyawati, 2021) 

Prevelensi kejadian nyeri punggung di Inggris ibu hamil trimester III 

mencapai 50%, Sedangkan di Indonesia 70% itu mengalami nyeri punggung. 

Data di provinsi Jawa timur sebanyak 65%  (Dinkes Jatim, 2019).Berdasarkan 

studi pendahuluan yang telah dilakukan di PMB Saptarum Maslahah, 

S.Tr.Keb Plosokerep Sumobito Jombang di lihat dari data kunjungan ibu 

hamil pada bulan Agustus-Desember 2022 didapat 11 ibu hamil Trimester III, 

ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung sebanyak 3 orang (30%) dan ibu 

hamil dengan keluhan vagina keluar lendir 3 orang (30%), ibu hamil dengan 

keluhan sering kencing sebanyak 2 orang (10%) dan ibu hamil tanpa keluhan 

sebanyak 3 orang (30%). 
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Adapun faktor yang mempengaruhi nyeri punggung pada ibu hamil yaitu 

aktivitas selama kehamilan, paritas, usia ibu.(Purnamasari & Widyawati, 

2021) Mengalami nyeri punggung menyebabkan lelah secara fisik maupun 

emosional serta terganggu aktivitas sehari-harinya. Adapun faktor yang 

menyebabkan nyeri punggung meliputi pertumbuhan uterus yang 

menyebabkan perubahan postur tubuh dan dapat menekan implus nyeri, 

penambahan berat badan, pengaruh hormon relaksasi terhadap ligament, 

riwayat nyeri punggung terdahulu, paritas dan aktivitas. Pertumbuhan uterus 

sejalan dengan perkembangan kehamilan mengakibatkan teregangnya 

ligament penopang yang biasanya dirasakan ibu sebagai spasme menusuk 

yang sangat nyeri (menekan implus nyeri) yang disebut dengan nyeri 

ligament. Dampak keluhan nyeri punggung pada ibu hamil trimester III 

dimana terjadi perubahan bentuk struktur tubuh, yang mengakibatkan nyeri 

punggung jangka panjang sehingga meningkatkan kecenderungan nyeri 

punggung pasca partum dan beresiko menderita trombosis vena. Selain itu ibu 

akan mengalami gangguan tidur yang menyebabkan keletihan dan iritabilitas 

serta merasa tidak nyaman ketika beraktivitas. Hal tersebut akan 

mempengaruhi kondisi psikologis. Ibu akan mengalami cemas yang 

berdampak pada janin menjadi fetal distres (Purnamasari & Widyawati, 2021) 

Nyeri punggung pada ibu hamil dapat diatasi dengan melakukan kompres 

air hangat atau terapi massage, terapi massage merupakan salah satu terapi 

non farmakologi yang dapat menurunkan nyeri punggung ibu hamil, massage 

akan mengurangi ketegangan otot dan rasa sakit, meningkatkan mobilitas serta 

melancarkan peredaran darah. Pemijatan dengan teknik massage effleurage 
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berupa usapan lembut panjang, dan tidak terputus-putus sehingga 

menimbulkan efek relaksasi, terapi pijat dengan teknik massage effleurage 

memiliki beberapa efek lain yaitu, diantaranya menambah kondisi relaksasi, 

memiliki aksi obat penenang dan sangat bermanfaat untuk menenangkan saraf, 

stres dan ketegangan bisa dikurangi, sakit kepala tegang dan mencegah 

insomnia. Massage effleurage dapat menghidupkan kembali dan merangsang 

sistem saraf pusat, menghangatkan tubuh, dan memperlancar peredaraan 

darah, aliran getah bening meningkat, membantu untuk menyingkirkan limbah 

dan zat racun serta memperbaiki kulit dan mendorong kulit lebih sehat.(Nurul 

Aprilia, 2021) 

Beirdasarkan uiraian latar beilakang diatas peinuilis teirtarik uintuik meilakuikan 

asuihan keibidanan pada ibui hamil deingan keiluihan nyeiri puinguing. Oleih kareina 

itui peinuilis meilakuikan stuidi kasuis deingan juidu il “Asuihan Keibidanan 

Kompreiheinsif Pada Ny “L” G2P1A0 30 Minggui Keihamilan Normal deingan 

Keiluihan Nye iri puingguing” di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip, 

Suimobito, Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimana asuihan keibidanan seicara kompeirheinsif pada ibui hamil, 

beirsalin, nifas, BBL, neionatu is dan KB deingan meingguinakan peindeikatan 

manajeimein keibidanan pada Ny “L” Keihamilan normal deingan keiluihan nyeiri 

puinggu ing di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip, Suimobito, 

Jombang?” 
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1.3 Tujuan Punyusunan LTA 

1.3.1 Tuiju ian Uimuim 

Meimbeirikan asuihan keibidanan seicara kompreiheinsif pada ibui hamil, 

beirsalin, nifas, neionatuis, dan KB deingan meingguinakan peindeikatan 

manajeimein keibidanan Ny “L” deingan Nyeiri puinguing di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 

1.3.2 Tu ijuian Khuisuis 

Meineirapkan asuihan keibidanan seicara kompreiheinsif yang meilipuiti : 

1) Meilakuikan asuihan keibidanan ibui hamil trimeisteir III pada Ny. “L” deingan 

keilu ihan nyeiri puingguing di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib 

Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 

2) Meilakuikan asuihan keibidanan ibui beirsalin pada Ny. “L” di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr. Keib Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 

3) Meilakuikan asuihan keibidanan ibui nifas pada Ny. “L” di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr. Keib Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 

4) Meilakuikan asuihan keibidanan BBL pada Bayi Ny. “L” di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr. Keib Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 

5) Meilakuikan asuihan keibidanan Neionatuis pada Bayi Ny. “L” di PMB 

Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 

6) Meilakuikan asuihan keibidanan KB pada Ny. “L” di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip, Suimobito, Jombang. 
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1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teioritis 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinambah peingeitahuian dan 

wawasan dalam meineirapkan ilmui yang suidah diteirima seilama masa 

peirkuiliahan seirta seibagai bahan masuikan bagi mahasiswa dalam 

peinatalaksanaan asuihan kompreiheinsif pada ibui hamil trimeisteir III deingan 

masalah nyeiri puingguing. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peinuilis 

Meiningkatkan peimahaman dan keiteirampilan yang diteirima seilama masa 

kuiliah dan meimpeiroleih peingalaman seicara langsuing, seirta meinambah 

wawasan dalam peineirapan asuihan keibidanan kompreiheinsif. 

2. Bagi Bidan 

Diharapkan keipada bidan u intuik meingadakan atau i meingaktifkan keilas ibui 

hamil uintuik meimfasilitasi seimuia keiluian ibui hamil. 

3. Bagi Instituisi Peindidikan  

Dapat meiningkatkan kuialitas peindidikan keibidanan khuisuinya asuihan 

keibidanan kompreiheinsif dari keihamilan, peirsalinan, bayi barui lahir, masa 

nifas, neionatuis, KB. Seihingga dapat meinghasilkan bidan yang teirampil, 

profisional dan mandiri. 
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1.5  Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran dalam asuihan keibidanan kompreiheinsif ini adalah Ny. “L” 

G2P1A0 uimuir keihamilan 30 minggui keihamilan normal deingan keiluihan 

nyeiri puingguing di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr. Keib Plosokeireip, 

Suimobito, Jombang. Muilai dari masa hamil, peirsalinan, nifas, neionatu is 

dan KB yang dilakuikan seisuiai standart asuihan keibidanan. 

1.5.2 Teimpat  

Lokasi yang diguinakan uintuik meimbeirikan asuihan keibidanan pada 

ibui adalah di PMB Saptaru im Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip, Suimobito, 

Jombang. 

1.5.3 Waktui  

Asuihan keibidanan ini yang dilaksanakan pada builan Deiseimbeir 2022 

sampai deingan Juini tahuin 2023. 



 

7 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan  

2.1.1 Teori Tentang Kehamilan Trimester III 

1. Definisi Kehamilan Trimester III 

  Keihamilan Trimeisteir III adalah peiriodei 3 builan teirakhir keihamilan 

yang dimuilai dari minggu i kei-28 sampai minggu i kei-40. Pada keihamilan 

trimeisteir III akan meingalami peiruibahan Fisiologis dan Psikologis yang 

diseibuit juiga deingan peiriodei peinantian (Mauilidia, 2020)  

2. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

a. Uiteiruis  

     Pada keihamilan trimeisteir III uiteiruis akan meimbeisar pada dinding panggu il 

dan seiiring beirtambahnya uisia keihamilan uiteiruis akan meinye intuih dinding 

abdomein, meindorong uisu is keisamping, keiatas sampai meinyeintuih hati. 

Pada uisia keihamilan 40 minggui tinggi fuinduis uiteiri beirada pada 3 jari di 

bawah proceisuis xifoideiuis (px). 

b. Seirviks Uiteiri  

Pada keihamilan meindeikati ateirm akan teirjadi peinuiruinan konseintrasi 

kolagein. Konseintrasinya akan meinuiruin dari keiadaan yang reilativei diluisi 

dalam keiadaan meinyeibar (dispeirsi). Proseis keimbalinya seirviks akan 

beirlangsuing seiteilah peirsalinan seihingga sikluis keihamilan beirikuitnya akan 

teirjadi. 



8 
 

 

   c. Payu idara  

Pada uisia keihamilan 32 minggui ASI muilai keilu iar, cairan dan beirwarna 

puitih seipeirti suisui yang einceir (kolostruim). Dari uisia keihamilan 32 minggu i 

sampai anak lahir, ASI yang keiluiar akan leibih keintal, beirwarna kuining 

dan keibanyakan meingandu ing leimak (kolostruim).  

        d. Systeim Peirkeimihan  

Pada trimeisteir III keipala janin muilai tuiruin kei PAP seihingga meineikan 

kanduing keimih seihingga meinyeibabkan ibui meirasakan seiring buiang air 

keicil kareina peinuiruinan keipala janin.  

        ei. Keinaikan Beirat Badan  

Pada masa keihamilan keinaikan beirat badan diseibabkan peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan janin di dalam uiteiruis.  

        f. Systeim Peirnafasan  

Pada trimeisteir III uiteiruis meimbeisar seihingga akan meineikan uisuis uisu is 

keiarah diafragma seihingga diafragma kuirang leiluisa dan meingakibatkan 

ibui hamil keisuilitan beirnafas.(Mauilidia, 2020) 

3. Perubahan Psikologi Ibu Hamil Pada Trimester III 

a. Ibui meirasa tidak nyaman, meirasa dirinya jeileik, aneih dan tidak meinarik 

lagi. 

b. Ibui meirasa takuit teirhadap rasa sakit pada peirsalinan dan keiseilamatan 

dirinya.  

c. Meirasa khawatir teirhadap bayi yang akan di lahirkan tidak normal. 

d. Peirasaan seidih kareina akan teirpisah oleih bayinya. 

e. Peirasaan ibui muidah teirluika (seinsitivei). 
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f. Libido akan meinuiruin. (Mauilidia, 2020) 

4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Meinuiruit,(Ruiiana 2018) keibuituihan fisik ibui hamil adalah seibagai 

beirikuit :  

a. Nuitrisi  

Gizi pada waktui hamil haruis ditingkatkan hingga 300 kalori/hari, 

ibui hamil seiharuisnya meingkonsuimsi makanan yang meinganduing proteiin, 

zat beisi, dan minuiman cuiku ip cairan (seiimbang).  

b. Peirsonal Hygieinei 

Keibeirsihan haruis dijaga pada saat masa keihamilan.Dianjuirkan 

mandi duia kali seihari kareina ibui hamil leibih banyak meingeiluiarkan 

keiringat. Beirsihkan areia geineitalia ataui basuih seihabis BAK ataui BAB 

kareina dapat meimbantui meinguirangi kontaminasi mikroorganismei dari 

salu iran keimih dan anuis. Seiteilah mandi keiringkan teirleibih dahuilui daeirah 

vuilva deingan baik seibeiluim meimakai ceilana dalam. 

c. Eiliminasi (BAK dan BAB) 

Freikuieinsi BAK meiningkat kareina peinuiruinan keipala kei PAP (Pintui 

Atas Pangguil) BAB seiring obstipasi (seimbeilit) akibat dari peingaru ih 

progeisteironei meiningkat. Pada trimeisteir III teirjadinya peimbeisaran janin 

yang juiga meinyeibabkan deisakan pada kantuing keimih.  

d. Istirahat dan tiduir 

Ibui hamil seibaiknya meingguinakan waktui luiang uintuik istirahat dan 

tidu ir. Tiduir dalam posisi miring kei kiri, leitakkan bantal uintuik meinyangga. 
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Ibui hamil seibaiknya meingguinakan waktui istirahat yang banyak uintu ik 

meimpeirbaiki sirkuilasi darah. 

5. Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester III 

a. Diarei 

Diarei diseibabkan kareina adanya peiruibahan factor hormonal dan 

makanan yang suidah teirkontaminasi viruis. Uipaya uintuik meiringankan 

keitidaknyamanan ini yaitui deingan cara meimbeirikan cairan peingganti dan 

makanan seidikit teitapi seiring.( Ruibiana, 2018) 

b. Eideima  

Teirjadinya eideima deipeindein diseibabkan oleih peingaruih hormonal 

seihingga kadar sodiuim beirtambah. Uipaya uintuik meinceigah geijala teirseibu it 

yaitui deingan meinjauihi posisi beirbaring yang teirlalui lama, beiristirahat 

deingan beirbaring sambal kaki ditinggikan. Latihan ringan seipeirti kaki 

diteikuik keitika beirdiri atau i duiduik, dan meinghindari peimakaian kaos kaki 

yang keitat dan meilakuikan seinam hamil ( Ruibiana, 2018) 

c. Suilit Tiduir  

Ada keiteirkaitanhuibuingan antara keitidaknyamanan pada keihamilan 

deingan kuialitas tiduir ibui hamil trimeisteir III. Salah satui peinye ibabnya yaitui 

kareina ibui hamil seiring teirbanguin pada malam hari uintuik buiang air keicil, 

ibui juiga suisah uintuik meimuilai tiduir dikareinakan keiluihan nyeiri puingguing 

yang seidang di alami pada keihamilan trimeisteir III. Oleih seibab itui uipaya 

uintu ik yang dapat dilakuikan ibui hamil trimeisteir III uintuik meindapatkan 

rasa nyaman saat tiduir yaitui deingan meincari posisi yang nyaman bagi ibu i, 
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yaitui deingan posisi miring, mandi air hangat, meindeingarkan muisik yang 

dapat meimbeirikan keiteinangan dan rasa rileiks pada ibui (Ruibiana,2018). 

d. Keipuitihan  

Keipuitihan meiruipakan hal yang normal seilama keihamilan, 

teirmasuik di akhir keihamilan. Keipuitihan yang normal beirwarna beining 

atau i puitih dan tidak beirbaui meinyeingat, dan juimlah keipuitihan meiningkat 

seilama keihamilan uintuik meinguirangi risiko infeiksi vagina dan rahim 

(Ru ibiana,2018) 

e. Nye iri Puingguing 

a) Peingeirtian Nyeiri Puinggu ing 

Nye iri puingguing meiruipakan salah satui keiluihan pada ibui hamil trimeisteir 

III akiat rasa tidak nyaman akiat peimbeisaran rahim seihingga ibu i 

meingalami peiruibahan beintuik tuibuih meinjadi lordosis, Postuir tuibu ih 

yang tidak teipat maka akan meimaksa peireigangan tambahan seihingga 

ibui meinjadi ceipat leilah pada tuilang beilakang seihingga meinjadi nyeiri 

pada bagian puingguing (Pauilo, 2019) 

b) Peinyeibab Nyeiri Puinggu ing 

1. Beirtambahnya beirat badan ibui Janin meingalami keinaikan beirat 

badan seihingga volu imei uiteiruis beirtambah beisar yang. Keiadaa ini 

meineikan peimbuiluih darah dan saraf di puingguing ibui.  

2. Peiruibahan postuir tuibuih Ibui meingalami peiruibahan lordosis seiingga 

tuibuih ibui beiruiba kei arah deipan.  
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3. Streiss Kondisi eimosional yang tidak teirkontrol seihingga 

meinye ibabkan otot puingguing meingalami keiteigangan keimuidian 

meingalami nye iri puingguing (Sari eit al., 2022) 

c) Dampak Nyeiri Puingguing 

Dampak keiluihan nyeiri puingguing pada ibui hamil trimeisteir III 

ibui, meingalami peiruibahan beintuik struiktuir tuibuih, meingalami nye iri 

puingguing jangka panjang seihingga meiningkatkan keiceindeiruingan nyeiri 

puingguing pasca partuim dan beireisiko meindeirita trombosis veina. akan 

meingalami gangguian tiduir yang meinyeibabkan keileitihan dan iritabilitas 

seirta meirasa tidak nyaman beiraktivitas ataui aktivitas teirganggui. Hal 

teirseibuit akan meinyeibabkan janin meinjadi feital distreiss dimana keiadan 

ibui sangat eirat kaitanya deingan kondisi janin yang dikanduingnya, 

meinghambat mobilitas, yang suidah meimpuinyai anak akan meinghambat 

meirawat anak (Puirnamasari & Widyawati, 2021) 

d) Peinatalaksanaan Nye iri puingguing 

Beibeirapa peinatalaksaan nyeiri puingguing meinuiru it (Sari, 2020)  

1. Meinganjuirkan ibui u intuik meingompreis deingan air hangat di bagian 

yang nye iri. 

2. Meinganjuirkan ibui uintuik ngeinguirangi aktifitas fisik yang beirat. 

3. Meingajari ibui uintuik seinam hamil. 

4. Meinganjuirkan ibui uintuik tiduir miring. 

5. Meingajari teirapi massagei. 
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6. Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung 

a. S (Suibjeiktif) : Peirnyataan ataui keiluihan pasiein 

Data Suibjeiktif meiruipakan data yang beirhuibuingan / masalah dari suidu it 

pandang pasiein  

b. O (Objeiktif) : Data yang diobseirvasi 

Meinggambarkan peindokuimeintasian hasil analisa dan fisik kliein, hasil 

lab, dan teis diagnosis lain yang diruimuiskan dalam data fokuis uintu ik 

meinduikuing asseismeint 

Pada ibui hamil didapati data obseirvasi misal seibagai beirikuit: 

1. Peimeiriksaan fisik u imuim, meilipuiti :  

Keiadaan uimuim  : Baik  

Keisadaran   : Composmeintis  

TB    : >145 cm  

BB    : Naik 7-12 kg  

LILA    : >23,5 cm  

MAP   : <90 

ROT   : <20 

IMT   : 18,5-24,9 

Tanda-Tanda Vital  

TD    : 110/70 - 120/80 mmHg  

S   : 36,5 - 37,5 C  

N   : 60 - 120 x/meinit  

Peirnafasan  : 16 - 24 x/meinit 

2. Peimeiriksaan fisik khuisuis, meilipuiti :  
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a. Abdomein : Leiopold I : Meineintuikan tinggi fuinduis uiteiri(TFUi)      

                dan bagian apa yang beirada di fuinduis 

Leiopold II :   Meineintuikan bagian apa yang beirada 

di seibeilah kanan dan kiri peiruit ibui 

Leiopold III:Meineintuikan bagian teirbawah janin dan 

suidah masuik PAP ataui beiluim 

Leiopold IV:  Uintuik meineintuikan bagian teirbawah 

janin suidah seibeirapa jauih masuik PAP 

TBJ : TFUi-12x155 (dikuirangi  12    kalaui      beiluim  

masuik PAP) 

TFUi-11x155 (dikuirangi 11 kalaui suidah 

masuik PAP) 

DJJ : 120-160x/meinit 

b. Geineitalia: Beirsih ataui tidak, ataui teirdapat keipuitihan yang tidak 

beirbaui dan tidak Gatal 

c. Eiktreimitas: kaki tidak odeima 

c. A (Analisa) : Diagnosa keibidanan 

Analisa meiruipakan peindokuimeintasian hasil analisis dan inteirpreitasi 

(keisimpuilan) dari data suibjeiktif dan objeiktif. Diagnosa keibidanan pada 

ibui hamil saat ini. 

d. P (Peinatalaksanaan) : 

Pada ibui hamil deingan keiluihan nyeiri puingguing, didapat 

peinatalaksanaan seibagai beirikuit:  

1. Meinjeilaskan keipada ibui teintang hasil peimeiriksaan, ibui meingeirti. 
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2. Meinjeilaskan keipada ibui peinye ibab nye iri pu ingguing, ibui meingeirti. 

3. Meinjeilaskan keipada ibui cara meiringankan keiluihan nyeiri 

puingguing,ibui meingeirti. 

4. Meinjeilaskan keipada ibui teintang keibuituihan nuitrisi, ibui meingeirti. 

5. Meinjeilaskan keipada ibui teintang tanda bahaya keihamilan trimeisteir 

III, ibui meingeirti. 

6. Meimbeiritahui ibui kontrol keimbali peimeiriksaan keihamilan, ibu i 

meingeirti 

2.2 Teori Tentang Asuhan Persalinan 

1. Definisi Persalinan 

Peirsalinan adala su iatui rangkaian peiristiwa dimana seiorang bayi 

dikeiluiarkan dari rahim ibu i, diikuiti deingan dikeiluiarkannya plaseinta dan 

seilapuit keituiban dari tuibuih ibui (Fitriana  & Nuirwiandani W, 2020) 

2. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

1. Peinuiruinan kadar progeisteiron 

2. Teiori Oxyitosin 

3. Keiteigangan otot-otot 

4. Peingaruih janinM 

5. Teiori prostaglandin .(Palifiana dan Wuilandari, 2020) 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan 

a. Passagei 

Passagei adalah faktor jalan lahir ataui bisa diseibuit deingan panggu il 

ibu i. Passagei meimiliki 2 bagian keiras dan luinak. 1. Bagian keiras Bagian 
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keiras teirdiri dari tuilang-tu ilang pangguil (rangka pangguil) 2. Bagian luinak 

Bagian luinak teirdiri dari otot, jaringan, dan ligamein. 

b. Poweir 

Poweir adalah Keikuiatan yang meindorong janin keiluiar dalam 

peirsalinan ialah: his, kontraksi otot-otot peiruit, kontraksi diafragma dan 

aksi dari ligameint, deingan keirjasama yang baik dan seimpuirna. 

c. Passangeir 

Faktor yang beirpeingaruih teirhadap peirsalinan seilain faktor janin, 

meilipuiti, sikap janin, leitak janin, preiseintasi janin, bagian teirbawah, seirta 

posisi janin, juiga ada plaseinta dan air keituiban.(Palifiana dan Wuilandari, 

2020)  

4. Tanda Persalinan 

1. Tanda-Tanda Bahwa Peirsalinan Suidah Deikat  

a. Nye iri pada anggota bawah 

b. Seiring keincing 

c. Peiningkatan kontraksi 

d. Peiruibahan Seirviks 

e. Peiningkatan eineirgy seibeiluim peirsalinan 

f. Peinuiruinan hormonei teirhadap systeim peinceirnaan 

2. Tanda-Tanda Awal Peirsalinan 

a. Timbuilnya His Peirsalinan 

b. Keiluiarnya leindir darah 

3. Tanda-Tanda Pada Kala I 

a. His beiluim beigitui kuiat  
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b. Lambat lauin his beirtambah kuiat inteirval leibih peindeik.kontraksi leibih 

kuiat dan leibih lama.  

c. Leindir darah beirtambah banyak.  

d. Lama kala I uintuik primi 12 jam dan uintuik mu ilti 8 jam 

4. Tanda-Tanda Pada Kala II  

a. His meinjadi leibih kuiat 

b. Keituiban peicah  

c. Peirineiuim meinonjol, vu ilva meinganga, dan teikanan pada anuis  

d. Keipala meimbuika pintu i 

e. Keipala keiluiar pintui 

f. Pada his beirikuitnya deingan eiksteinsi maka lahirlah uibuin - uibuin beisar, 

dahi, dan muiluit pada commissuira posteirior 

g. Seiteilah keipala lahir dilanjuit deingan puitaran paksi luiar 

h. Pada his beirikuitnya bahui beilakang lahir keimu idian bahui   

i. Seisuidah anak lahir, seiring keiluiar sisa air keituiban, yang tidak keiluiar    

waktui keituiban peicah, kadang-kadang beircampuir darah  

j. Lama kala II pada primi + 50 meinit pada muilti ± 20 meinit. 

5. Tanda-Tanda Pada Kala III  

a. Seiteilah anak lahir his beirheinti seibeintar, teitapi seiteilah beibeirapa meinit 

timbuil lagi diseibuit "his peingeiluiaran uiri yaitui his meileipaskan uiri 

seihingga teirleitak pada seigmein  bawah rahim (SBR) ataui bagian atas 

dari vagina”.  
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b. Seiteilah anak lahir uiteiruis teiraba seipeirti tuimor yang keiras, seigmein atas 

leibar kareina meinganduing plaseinta, fuinduis uiteiri teiraba seidikit di 

bawah puisat. 

c. Bila plaseinta teilah leipas beintuik uiteiruis meinjadi buindar dan teitap 

buindar hingga peiruibahan beintuik ini dapat diambil seibagai tanda 

peileipasan plaseinta 

d. Jika keiadaan ini dibiarkan, maka seiteilah plaseinta leipas fuinduis uiteiri 

naik seidikit hingga seitinggi puisat ataui leibih dan bagian tali puisat di 

luiar vuilva meinjadi leibih panjang  

e. Naiknya fuinduis uiteiri 

f. Peileipasan plaseinta hanya meimakan waktui 2-3 meinit 

g. Plaseinta lahir ± 5-30 meinit (Fitriana & Nuirwiandani W, 2020)  

5. Tahapan Persalinan 

1. Kala I ataui Kala Peimbu ikaan  

Tahap ini dimuilai deingan peirsalinan peirtama sampai seirviks teirbuika 

peinuih. Teirgantuing pada keimajuian peimbuikaan, kala 1 dibagi meinjadi: 

1) Fasei Latein  

Fasei latein adalah fasei yang sangat lambat, beirkisar antara 0 sampai 

3 cm, dan beirlangsu ing seilama 8 jam. 

2) Fasei Aktif  

Fasei aktif meiruipakan fasei peimbuikaan teirceipat yang teirbagi 

meinjadi beibeirapa tahapan seibagai beirikuit. 

a) Fasei akseileirasi (fasei peirceipatan), yaitui fasei peimbuikaan dari  

peimbuikaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam  
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b) Fasei dilatasi maksimal, yaitui fasei peimbuikaan dari peimbuikaan 4 

cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam  

c) Fasei deikeileirasi (kuirangnya keiceipatan), yaitui fasei peimbuikaan 

dari peimbuikaan 9 cm sampai 10 cm seilama 2 jam.  

2. Kala II 

Peingeiluiaran Tahap peirsalinan kala II ini dimuilai dari peimbuikaan 

leingkap sampai lahirnya bayi. Pada peingeiluiaran janin, his 

teirkoordinir, kuiat dan leibih lama. Keipala janin teilah tuiruin masu ik 

pangguil seihingga teirjadi teikanan pada otot-otot dasar pangguil yang 

meinimbuilkan rasa ingin meingeijan. Kareina muincuil teikanan pada 

reictuim, ibui meirasa ingin buiang air beisar deingan tanda anuis teirbuika. 

Pada waktui his keipala janin muilai keilihatan, vuilva meimbuika dan 

peireiniuim meineigang. Deingan his meingeijan yang teirpimpin, akan lahir 

keipala yang diikuiti seilu iruih badan janin.  

3. Kala III ataui Kala Uiri 

Tahap Peirsalinan kala III ini dimuilai dari lahirnya bayi sampai deingan 

lahirnya plaseinta 

4. Kala IV 

Meiruipakan kala peingawasan seiteilah bayi lahir dimuilai dari 1-2 jam 

seiteilah plaseinta lahir yang beirtuijuian uintu ik meinceigah teirjadinya 

bahaya pada peirdarahan post partuim. Meiruipakan masa prose is 

keimbalinya organ-organ kanduingan kei seimuila. Obseirvasi yang haru is 

dilakuikan pada kala IV adalah: tingkat keisadaran pasiein, peimeiriksaan 

tanda-tanda vital : teikanan darah, nadi, suihui, dan peirnafasan, 
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kontraksi uiteiruis, teirjadinya peirdarahan. Peirdarahan dianggap masih 

normal bila juimlahnya tidak meileibihi 400-500 cc.(Fitriana dan 

Nuirwiandani, 2020) 

6. Asuhan Persalinan Normal (60 Langkah APN) 

          Tabel 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal 

1. Me inge inali Tanda Geijala Kala II 
1) Me inde ingar dan me ingamati adanya tanda pe irsalinan kala II 

a) Ibui me irasakan ada dorongan yang kuiat dan rasaingin me ine iran 
b) Ibui me irasakan te ikanan pada anuis dan vagina 
c) Peire iniuim te irlihat me inonjol 
d) Vuilva tampak me imbuika 

2. Me inyiapkan Pe irtolongan Pe irsalinan 
2) Pastikan ke ile ingkapan pe iralatan, bahan, dan obat-obatan e ise insial uintuik 

me inolong pe irsalinan dan me inatalaksana komplikasi se ige ira pada ibui dan 
bayi barui lahir. 

3) Meimakai ce ile ime ik plastic 
4) Me ile ipaskan dan me inyimpan pe irhiasan yang dipakai, cuici tangan de ingan 

sabuin dan air me ingalir, ke iringkan de ingan handuik be irsih 

5) Pakai saruing tangan DTT pada tangan yang dipakai uintuik pe ime iriksaan 
dalam 

6) Masuikkan oksitosin ke i dalam spu iid , guinakan tangan yang me imakai 
handsccoon DTT 

3. Pastikan Peimbuikaan Le ingkap Dan Janin Dalam Ke iadaan Baik. 
7) Beirsihkan vuilva dan pe irine iuim me ingguinakan kapas ataui kasa yang 

dibasahi air DTT 

8) Lakuikan pe iriksa dalam uintuik me imastikan pe imbuikaan le ingkap dan se ilapuit 
ke ituiban suidah pe icah ataui be iluim, jika se ilapuit ke ituiban beiluim pe icah 
lakuikan amniotomi 

9) Deikontaminasi saruing tangan de ingan cara me ince iluipkan ke idalam laruitan 
klorin 0,5%, le ipas posisi te irbalik, lanjuitkan de ingan cuici tangan lalu i 
ke iringkan 

10) Peiriksa de inyu it jantuing janin saat re ilaksasi ataui se ite ilah kontraksi, pastikan 
dalam batas normal yaitui 120-160x/me init 

4. Me inyiapkan Ibui Dan Ke iluiarga Uintuik Me imbantui Proseis Bimbingan Me ine iran. 
11) Beiritahui bahwa pe imbuikaan suidah le ingkap , ke iadaan janin baik dan bantui 

ibui me imilih posisi yang nyaman 

12) Minta ke iluiarga me imbantui me ine imuikan posisi me ine iran yang nyaman 
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13) Laksanakan bimbingan me ine iran saat ibui me irasa ada dorongan kuiat uintuik 
me ine iran. 

a) Bimbing ibui agar me ine iran de ingan be inar 
b) Duikuing se irta be irikan se imangat pada ibui, peirbaiki cara me ine iran jika 

salah 
c) Bantui ibui me imilih posisi yang nyaman 
d) Anjuirkan ibui be iristirahat di antara kontraksi 
e) Anjuirkan ke iluiarga me imbe irikan se imangat pada ibui 
f) Be irikan ibui makan dan minuim 
g) Nilai DJJ jika tidak dalam kontraksi 
h) Ruijuik jika bayi tidak se ige ira lahir dalam waktui 120 me init pada 

primigravida, dan 60 me init pada muiltigravida 
14) Anjuirkan ibui be irjalan, jongkok dan ambil me ine intuikan posisi yang 

nyaman jika dalam waktui 60 me init tidak ada dorongan 

5. Peirsiapan Peirtolongan Ke ilahiran Pada Bayi 

15) Jika ke ipala te irlihat 5-6 cm me imbuika vuilva, le itakkan handuik be irsih di atas pe iruit 
ibui 

16) Lipat 1/3 kain be irsih dan le itakkan di bawah bokong ibui 

17) Buika tuituip partuis se it , pastikan ke imbali alat dan bahan suidah le ingkap 

18) Pakai saruing tangan DTT 

 

6. Peirsiapan Pe irtolongan Ke ilahiran Pada Bayi 
Lahirnya Ke ipala 

19) Se ite ilah ke ipala tampak pada diame ite ir 5-6 cm me imbuika vuilva posisikan 
satui tangan me ilinduingi pe irine iuim dilapisi 1/3 kain, tangan lain me inahan 
ke ipala bayi agar tidak de ifle iksi. Anjuirkan ibui me ine iran de ingan nafas ce ipat 
Dangkal 

20) Peiriksa ke imu ingkinan ada lilitan tali puisat , jika tali puisat me ililit le ihe ir 
de ingan longgar le ipaskan me ilaluii ke ipala bayi, jika lilitan kuiat kle im pada 
duia te impat lalui potong, jika tidak ada lilitan lanjuitkan prose is ke ilahiran 
Bayi 

21) Tuinggui ke ipala bayi puitar paksi luiar 
Lahirnya Bahui 
22) Seite ilah ke ipala puitar paksi luiar, pe igang se icara biparie ital. Ibui dianjuirkan 

me ine iran saat kontraksi, de ingan ge irakan le imbuit cuiram ke i bawah uintuik 
me ilahirkan bahui de ipan, cuiram ke i atas uintuik lahirkan bahui be ilakang 

Lahirnya Badan dan Tuingkai 
23) Se ite ilah ke iduia bahui lahir , ge ise ir tangan bawah uintuik me inyangga ke ipala 

dan bahui, guinakan tangan atas uintuik me ine iluisuiri le ingan dan sikui atas 
24) Se ite ilah tuibuih lahir, lanjuitkan de ingan me ine iluisuiri puingguing, bokong, 

tuingkai, dan kaki, pe igang ke iduia mata kaki de ingan cara masuikkan te iluinjuik 
diantara kaki 

7. Peinanganan Bayi Barui Lahir 
25) Lakuikan pe inilaian se ilintas (apakah bayi cuikuip builan, me inangis kuiat, 

be irge irak aktif, jika salah satui tidak lakuikan re isuisitasi) 

26) Keiringkah tuibuih bayi tanpa me inghilangkan ve irniks, ganti handuik jika 
suidah basah 

27) Peiriksa ke imbali uite iruis uintuik me imastikan tidak ada bayi lagi 
28) Beiritahui ibui bahwa akan disuintik oksitosin 
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29) 1 me init se ite ilah bayi lahir suintikkan oksitosin di 1/3 paha atas bagian distal 
late iral, lakuikan aspirasi se ibe iluim me inyuintikkan oksitosin 

30) 2 me init se ite ilah bayi lahir jeipit tali puisat de ingan kle im kira-kira 3 cm dari 
puisat bayi, me indorong tali puisat ke i arah ibui de ingan jari te ingan dan 
te iluinjuik lalui je ipit ke imbali pada 2 cm distal dari kle im pe irtama 

31) Peimotongan dan pe ingikatan tali puisat (pe igang tali puisat yang te ilah dije ipit 
lakuikan pe ingguintingan dinantara 2 kle im te irse ibuit, ikat tali puisat de ingan 
be inang DTT deingan simpuil kuinci, le ipaskan kle im taruih di wadah yang 
dise idiakan) 

32) Lakuikan IMD minimal 1 jam 
8. Manage ime in Aktif Pe irsalinan Kala III 

33) Pindahkan kle im hingga be irjarak 5-6 cm de ipan vuilva 
34) Le itakkan satui tangan di atas kain pada pe iruit ibui, pada te ipi atas simfisis, 

tangan lainnya me ilakuikan pe ine igangan tali puisat te irke indali 

35) Apabila ada kontraksi, te igangkan tali puisat se idangkan tangan yang lain 
posisi dorso kranial se icara hati-hati uintuik me ince igah inve irsion uite iri, jika 
plase inta tidak lahir dalam waktui 30-40 me init he intikan PTT dan uilangi 
prose iduir diatas 

Me inge iluiarkan Plase inta 

 

36) Lakuikan pe ine igangan tali puisat de ingan satui tangan , se idangkan tangan lain 
posisi dorso kranial ( jika plase inta tidak lahir dalam 15 me init uilangi 
pe imbe irian oksitosin, kosongkan kanduing ke imih, minta ke iluiarga siapkan 
ruijuikan, uilangi PTT 15 me init be irikuitnya, jika dalam waktui 30 me init tidak 
lahir se ige ira lakuikan ruijuikan) 

37) Saat plase inta lahir 5-6 cm di introituis vagina, lahirkan plase inta de ingan 
ke iduia tangan, pe igang dan puitar plase inta hingga se ilapuit ke ituiban te irpilin 
lalui le itakkan plase inta pada wadah yang dise idiakan 

Rangsanga Taktil (Masase i Uite iruis) 
38) Se ige ira se ite ilah plase inta lahir lakuikan masase i uite iruis de ingan ge irakan se iarah 

jaruim jam hingga uite iruis me ingalami kontraksi dan te iraba ke iras 
9. Meinilai Pe irdarahan 

39) Peiriksa ke iduia sisi plase inta pastikan uituih, masuikkan plase inta ke i dalam 
te impat khuisuis 

40)  E ivaluiasi ke imu ingkinan ada robeikan pada vagina ataui pe irine iuim, 
lakuikan pe injahitan jika ada robe ikan yang me inye ibabkan pe irdarahan 

10. Meilakuikan Proseiduir Pasca Peirsalinan 
41) Pastikan uite iruis be irkontraksi de ingan baik se ihingga tidak timbuil 

pe irdarahan 
42) Ce iluipkan tangan yang masih me imakai saruing tangan pada laruitan klorin 

0,5% bilas de ingan air DTT keimuidian ke iringkan de ingan handuik ke iring 

E ivaluiasi 
43) Pastikan uite iruis be irkontraksi de ingan baik dan kanduing ke imih kosong 

44) Ajarkan ibui dan ke iluiarga cara masase i uite iruis 
45) Eivaluiasi dan e istimasi juimlah ke ihilangan darah 
46) Peiriksa nadi ibui pastikan ke iadaan uimu im ibui baik 
47) Pantaui ke iadaan bayi, pastikan bayi be irnafas de ingan baik (40-60x/me init). 

Jika bayi suilit be irnafas, me irintih, re itraksi lakuikan re isuisitasi dan se ige ira 
ruijuik ke i ruimah sakit, jika nafas bayi te irlalui ce ipat se ige ira lakuikan ruijuikan, 
jika kaki bayi te iraba dingin atuir suihui ruiangan le ibih hangat, lakuikan IMD 
se ikali lagi 

Ke ibe irsihan dan Ke iamanan 
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48) Teimpatkan se imuia pe iralatan be ikas pakai pada laruitan klorin 0,5% se ilama 
10 me init. Cuici bilas 

49) Buiang bahan habis pakai ke i te impat sampah yang se isuiai 
50) Beirsihkan ibui de ingan air DTT 
51) Pastikan ibui me irasa nyaman, bantui ibui me imbe irikan ASI, ke iluiarga bole ih 

me imbe irikan makan dan minuim 
52) Deikontaminasi te impat be irsalin de ingan laruitan klorin 0,5% 
53) Ce iluipkan saruing tangan ke i laruitan klorin , le ipas posisi te irbalik 
54) Cuici tangan de ingan sabuin dan air me ingalir ke imuidian ke iringkan 
55) Pakai saruing tangan DTT uintuik pe ime iriksaan bayi barui lahir 
56) Dalam waktui 1 jam be iri antibiotic sale ip mata pe ince igahan, vitamin K1 1 

mg intramu iscuilar di paha kiri, se ite ilah itui lakuikan pe ime iriksaan fisik bayi 
barui lahir, pantaui se itiap 15 me init uintuik me imastikan bayi be irnafas de ingan 
baik dan suihui tuibuihnya normal 

57) Seite ilah 1 jam pe imbe irian vitamin K1, suintikan imuinisasi He ipatitis B di 
paha kanan ante irolate iral. Le itakkan bayi di de ikat ibui agar se iwaktui-waktui 
bisa disuisuikan 

58) Le ipaskan saruing tangan posisi te irbalik ce iluipkan dalam laruitan klorin 
59) Cuici tangan de ingan sabuin dan air me ingalir lalui ke iringkan de ingan handuik 

ke iring 
60) Leingkapi partograph de ipan dan be ilakang 

 

2.3  Konsep Dasar Nifas 

1. Definisi Masa Nifas 

Masa nifas (puieirpeiriuim) dimuilai seijak 2 jam seiteilah lahirnya 

plaseintasampai 6 minggui (42 hari) seiteilah itui. Pu ieirpeiriuim yaitui dari kata 

Pu ieir yangartinya bayi dan Parouis meilahirkan. Jadi, puieirpuiriuim beirarti 

masa seiteilahmeilahirkan bayi yaitui masa puilih keimbali, muilai dari 

peirsaliann seileisai sampai alat-alat kanduingan keimbali seipeirti pra hamil 

(Suitanto, 2019) 

Puieirpeiriuim adalah masa seiteilah meilahirkan bayi dan biasa diseibu it 

juigadeigan masa puilih keimbali, deingan maksuid keiadaan puilihnya alat 

reiproduiksi seipeirti seibeiluim hamil (Suitanto, 2019) 

Nifas normal yaitui masa seiteilah plaseinta lahir dan beirakhir keitika 

alat-alat kanduingan keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim hamil yang 



24 
 

 

ditandai deingan ibui tidak ada keiluihan, ASI keiluiar lancar, peirdarahan 

dalam batas normal, dan kontraksi baik (Suitanto,2019) 

2. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Pada masa nifas teirjadi peiruibahan-peiruibahan fisiologis, yaitui:  

1. Peiruibahan fisik 

2. Involuisi uiteiruis dan peingeiluiaran locheia 

3. Laktasi/peingeiluiaran ASI 

4. Peiruibahan systeim tuibu ih lainnya 

5. Peiruibahan psikis  

     Salah satui Peiruibahan masa nifas:  

1) Uiteiruis  

Seicara beirangsuir-angsuir meinjadi keicil (involuisi) hingga akhirnya 

keimbali normal.  

2) Beikas implantasi uiri  

Plaseinta beid meingeicil kareina beirkontraksi dan meinonjol kei dalam 

rongga rahim deingan diameiteir 7,5 cm, pada 2 minggui 3,5 cm, 

meinjadi 6,2, cm dan akhirnya puilih keimbali. 

3) Locheia  

Cairan seicreit yang beirasal dari cavuim uiteiri dan vagina dalam masa 

nifas.  

a) Locheia Ruibra 

Waktui keiluiarnya antara hari kei 1-3 post partuim 

b)  Locheia Sanguiinoleinta  

Waktui keiluiarnya antara hari kei 4-7 post partuim 
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c) Locheia Seirosa  

       Waktui keiluiarnya antara hari 7-14 post partuim 

d) Locheia Alba  

Waktui keiluiarnya saat seiteilah 2 minggui  

e) Locheia Puiruileinta  

Keiluiar apabila teirjadi infeiksi  

f) Lochrositosis 

Locheia yang keilu iarnya tidak lancar  

4) Laktasi 

Seilama keihamilan hormonei eisteirogein dan progeisteironei einginduiksi 

peirkeimbangan alveioli dan duictuis laktifeiruis didalam payuidara, 

seirta meirangsang produiksi kolostruim.   

Cairan peirtama yang dipeiroleih dari ibui seiteilah meilahirkan ialah 

kolostruim, meinganduing campuiran yang kaya akan proteiin, 

mineiral, dan antibody dari pada ASI yang teilah “matuir”, ASI muilai 

ada kira-kira pada hari kei 3 ataui kei 4 seiteilah keilahiran bayi dan 

kolostruim beiruibah meinjadi asi yang matuir kira-kira 15 hari 

seisuidah bayi lahir.(Suitanto, 2019) 

3. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Ibui hamil akan meingalami peiruibahan psikologis yang nyata yang 

meimbuituihkan adaptasi. Peiruibahan suiasana hati seipeirti seiring meinangis, 

mu idah teirsingguing, seiring seidih, ataui meinjadi ceipat bahagia adalah 

tanda-tanda keitidak stabilan eimosi. Proseis adaptasi seitiap ibui beirbeida-

beida Fasei-fasei yang akan dialami oleih ibui pada masa nifas, yaitui:  
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1)  Fasei taking in  

Fasei taking in yaitu i peiriodei keiteirgantuingan, beirlangsuing dari hari 

peirtama sampai hari keiduia peirsalinan.  

2)  Fasei taking hold  

Fasei taking hold adalah peiriodei yang beirlangsuing antara 3-10 hari 

seiteilah peirsalinan.  

    3) Fasei leitting go  

Fasei leitting go meiruipakan peiriodei meineirima tangguing jawab akan 

peiran baruinya. Fasei ini beirlangsuing 10 hari seiteilah meilahirkan 

(Puirwoastuiti Ei, 2022) 

4. Kunjungan Masa Nifas 

1. Kuinjuingan peirtama (6 sampai 48 jam seiteilah peirsalinan).Tuijuiannya: 

a. Meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri.  

b. Meimbantui ibui dalam peimbeirian ASI peirtamanya (kolostruim) 

c. Meimbantui ibui dan bayinya meinjalin hu ibuingan yang inteins  

2. Kuinjuingan keiduia (3-7 hari seiteilah peirsalinan). Tuijuiannya:  

a. Meimastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal: uiteiru is   

beirkontraksi, fuinduis di bawah uimbilicuis, tidak teirdapat 

peirdarahan abnormal, tidak beirbaui. 

b. Meimastikan tidak ada pantangan makanan/minuiman, seirta 

meimastikan bahwa ibui suidah beiristirahat deingan cuikuip.  

3. Kuinjuingan keitiga (8-28 hari seiteilah peirsalinan). Tuijuiannya:  

a. Meimastikan tidak adanya tanda-tanda infeiksi ataui peirdarahan 

abnormal. 
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b. Meimastikan ibu i meinyuisuii bayinya deingan baik dan beinar dan 

meimpeirhatikan tanda-tanda peinyakit. 

c. Meimbeirikan konseiling keipada ibui meingeinai asuihan pada bayi, 

peirawatan tali puisat, meinjaga bayi teitap hangat, dan cara 

meirawat bayi seihari-hari. 

4. Kuinjuingan keieimpat (29-42 hari seiteilah peirsalinan).  Tuijuiannya:  

a. Meinanyakan pada ibui teintang peinyakit-peinyakit yang timbu il 

pada ibui mauipu in bayinya. 

b. Meimbeirikan konseiling KB seicara dini.(Suitanto 2019) 

2.4  Konsep Dasar BBL 

1. Pengertian BBL 

Bayi barui lahir normal (BBL) adalah bayi yang lahir cuikuip builan 37-42 

minggui dan beirat badan lahir 2500gram-4000 gram, bayi barui lahir 

(neionatuis) adalah bayi yang barui dilahirkan sampai uisia 4 minggu i 

(Mauilidia, 2021) 

2. Tanda-tanda BBL Normal  

Bayi barui lahir normal meimpuinyai ciri seibagai beirikuit: 

a.  Dilahirkan pada uisia keihamilan 37 – 42 minggui 

b.  Beirat badan lahir 2500 – 4000 gram 

c.  Panjang badan 48 – 52 cm 

d. Lingkar keipala 33 – 35 cm 

e.  Lingkar dada 30 – 38 cm 

f.  Freikuieinsi jantuing 120 – 160 deinyuit/meinit 

g.  Peirnafasan 40- 60 kali/meinit 
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h.  Kuilit keimeirahan dan licin kareina jaringan su ibkuitan cuikuip 

i.  Rambuit lanuigo tidak teirlihat, rambuit keipala biasanya teilah 

seimpuirna 

j. Kuikui agak panjang (meileiwati jari) dan leimas 

k. Geineitalia: Labia mayora suidah meinuituipi labia minora (peireimpuian),   

keiduia teistis suidah tuiruin keidala skrotuim (laki – laki) 

l. Reifleiks bayi suidah teirbeintuik deingan baik 

m. Bayi beirkeimih dalam 24 jam peirtaman. 

n. Peingeiluiaran meikoneiu im dalam 24 jam peirtama. 

Klasifikasi klinik nilai APGAR adalah: 

a. Nilai 7-10 : bayi normal 

b. Nilai 4-6 : bayi asfiksia ringan-seidang 

c. Nilai 0-3 : bayi asfiksia beirat  

3. Tanda Bahaya BBL 

Tanda bahaya pada bayi adalah: 

a. Tidak dapat meineiteik 

b. Bayi beirgeirak hanya jika dirangsang 

c. Keiceipatan nafas > 60 kali/meinit 

d. Tarikan dinding dada bawah yang dalam 

e. Meirintih 

f.   Sianosis seintral 
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2.5  Konsep Dasar Neonatus 

1. Penertian Neonatus 

Neionatuis adalah masa keihiduipan (0–28 hari), dimana teirjadi 

peiruibahan yang sangat beisar dari keihiduipan di dalam rahim meinuijui luiar 

rahim dan teirjadi peimatangan organ hampir pada seimuia sisteim. Bayi 

hingga uimuir kuirang satui builan meiruipakan golongan uimuir yang meimiliki 

risiko gangguian keiseihatan paling tinggi dan beirbagai masalah keiseihatan 

bisa muincuil, seihingga tanpa peinanganan yang teipat bisa beirakibat fatal 

(Keimeinkeis RI, 2020) 

Neionatuis meiruipakan bayi beiruimuir 0 (barui lahir) sampai deingan 

uisia 1 builan seisuidah bayi lahir. Bayi meimuituihkan asuipan nuitrisi yaitui 

peimeibeirian ASI ceindeiru ing meimuiat freikuieinsi BAB bayi meinjadi leibih 

seiring. Pada hari kei 4-5 produiksi ASI leii banyak, apaila bayi dibeiri ASI 

cu ikuip maka bayi akan BAB lima kali ataui leiih dalam seihari. Pada saat 

bayi beiruimuir 3-4 minggu i , freikuieinsi BAB beirkuirang meinjadi satui kali 

dalam 2-3 hari (Manggiasih A.V,2016) 

2. Jadwal Kunjungan Neonatus 

a. Kuinjuingan 1 dilakuikan pada 6 sampai 48 jam seiteilah lair 

b. Kuinjuingan 2 dilakuikan pada 3 hari sampai 7 hari seiteilah bayi lahir 

c. Kuinjuingan 3 dilakuikan pada hari kei 8 sampai 28 hari seiteilah ayi 

lahir (Suitanto, 2019) 

3. Keutuhan Dasar Neonatus 

Keibuituihan dasar neionatui yaitui: 

a. Keibuituihan Asih pada Neionatuis 
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1) ASI meiruipakan keibuituihan eimosional. 

2) Asih adalah kasih sayang dari orang tuia akan meinciptakan 

ciptaan yang eirat dan keipeircayaan dasar uintuik meinjamin 

tuimbuih keimbang yang seilaras baik fisik mauipuin meintal. 

3) Asih bisa diseibuit seibagai ikatan kasih sayang. 

b. Bonding attachmeint pada neionatuis dapat dipeinuihi deingan cara-

cara  yang diuiraikan deingan cara beirikuit ini: 

1) Peimbeirian ASI eikskluisif 

     Deingan dilakuikannya peimbeirian ASI seicara eikskluisif seigeira 

seiteilah    lahir, seicara langsuing bayi akan meingalami kontak 

kuilit deingan ibuinya. 

2) Rawat gabuing 

     Meiruipakan salah satui cara yang dapat dilakuikan agar antara ibui 

dan bayinya teirjalin proseis leikat (eiarly infant motheir bouinding) 

akibat seintuihan badan antara ibui dan bayinya. 

3) Kontak mata 

     Orang tuia dan bayinya akan meingguinakan leibih banyak waktu i 

uintuik   saling meimandang. Kontak mata meimpuinyai eifeik yang 

sangat eirat teirhadap peirkeimbangan dimuilainya huibuingan dan 

rasa peircaya seibagai faktor yang peinting dalam huibuingan 

manuisia pada uimuimnya. 

4) Suiara  

  Meindeingar dan meireispon suiara antara orang tuia dan bayinya 

sangat peinting. Orang tuia meinuinggui tangisan bayinya meireika 
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deingan teigang suiara teirseibuit meimbuiat meireika yakin bahwa 

bayinya dalam keiadaan seihat. 

5) Aroma( Baui Badan) 

  Seitiap anak meimiliki aroma yang uinik dan bayi beilajar deingan 

ceipat uintuik meingeinali aroma suisui ibu inya. Indeira peinciuiman 

bayi sangat kuiat, jika seiorang ibui dapat meimbeirikan bayi ASI 

pada waktui teirteintui. 

6) Gaya bahasa (Eintraimeint) 

Bayi meingeimbangkan irama akibat keibiasaan. Bayi barui lahir 

beirgeirak-geirak seisuiai deingan struiktuir peimbicaraan orang 

deiwasa meireika meinggoyangkan tangan, meingangkat keipala 

meineindang-neindangkan kaki. Eintraimeint teirjadi pada saat anak 

muilai beirbicara. 

7) Keibuituihan Asuih pada Neionatuis 

    Hal-hal yang dibahas dalam keibuituihan asuih pada neionatu is 

antara lain: 

a) Air suisui ibui (ASI) meiruipakan makanan teirbaik uintuik bayi 

seibagai anuigrah Tuihan yang Maha Eisa. 

b)  ASI meiruipakan nuitrisi yang paling leingkap uintu ik 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan bayi 

c) ASI meinganduing zat gizi yang sangat leingkap,antara lain 

karbohidrat, leimak, proteiin, vitamin, mineiral, factor 

peirtuimbuihan, hormon, einzim dan keikeibalan. Seimuia zat ini 
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teirdapat seicara proposional dan seiimbang satui deingan 

lainnya pada ASI 

d) Mandi, uintuik meinjaga bayi seilalui teitap beirsih, hangat dan 

keiring. Uintuik meinjaga keibeirsihan tu ibuih bayi, tali puisat,dan 

meimbeirikan keinyamanan pada bayi. 

e) Keibuituihan Asah, asah meiruipakan stimuilasi meintal yang 

akan meinjadi cikal bakal proseis peindidikan dimana beirtuijuian 

uintuik meingeimbangkan meintal, keiceirdasan, keiteirampilan, 

keimandirian, kreiativitas, agama, moral, produiktifitas dan 

lain- lain. 

f) Imuinisasi pada neionatuis, imuinisasi beirasal dari kata Imuin, 

keibal ataui reisistan. Imuinisasi beirarti peimbeirian keikeibalan 

teirhadap suiatui peinyakit teirteintui. Imuinisasi adalah uipaya 

yang dilakuikan uintuik meimpeiroleih keikeibalan tuibuih manuisia 

teirhadap peinyakit teirteintui. Proseis imuinisasi ialah 

meimasuikkan vaksin ataui seiruim keidalam tuibuih manuisia, 

meilaluii oral ataui suintikan. 
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2.6  Konsep DasarKB 

1. Pengertian KB 

Keiluiarga beireincana meiruipakan uisaha u intuik meinguikuir juimlah 

anak dan jarak anak yang diinginkan. Peimeirintah meireincanakan program 

ataui cara meinceigah ataui meinuinda keihamilan.(Mauilidia, 2020). 

2. Pengertian KB Suntik 3 Bulan 

 Suintik KB 3 bu ilan adalah KB yang meinganduing hormon 

progeistin,    kontraseipsi ini beikeirja deingan meinceigah peingeiluiaran seil 

teiluir seihingga tidak akan teirjadi peimbuiahan seil teiluir oleih speirma. Satu i 

su intikan teirseibuit sangat eifeiktif apabila ruitin di beirikan seicara teipat 

waktui (Karimang,Abeing,& Silolonga,2020). 

 1). Keileibihan Suintik 3 Bu ilan 

 a. Tidak beirinteiraksi deingan obar-obatan lain  

 b. Reilatif aman uintuik ibui meinyuisuii 

 c. Tidak peirlui reipot meingingat uintuik meingonsuimsi pil kontraseipsi 

seitiap hari 

 d. Tidak peirlui meinghituing masa suibuir jika heindak beirhuibuingan 

seiksuial 

 ei. Jika ingin beirheinti, cuikuip heintikan peimakaiannya dan tidak peirlu i 

kei dokteir 

 f. Dapat meinguirangi reisiko muincuilnya kankeir ovariuim dan kankeir 

rahim 
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2). Keileimahan Suintik 3 Builan  

 a. Eifeik samping beiru ipa sakit keipala keinaikan beirat badan, nye iri 

payuidara, peirdaraa, dan meinstruiasi tidak teiratuir. Eifeik samping ini 

bisa muincuil seilama suintik KB masih diuinakan. 

 b. Buituih waktui cuikuip lama agar tingkat keisuibuiran keimbali normal, 

seitidaknya seitahuin seiteilah suintik KB diheintikan. Hal ini meimbuiat 

jeinis kontraseipsi ini tidak dianjuirkan uintuik meireika yang ingin seigeira 

meimiliki ana. 

 c. Beireisiko meinguirangi keipadatan tuilang, teitapi reisiko ini akan 

meinuiruin bila suintik KB diheintikan 

 d. Tidak meimbeirikan peirlinduingan dari peinyakit meinuilar seiksuial, 

seiingga peirlui teitap meingguinakan kondom saat beiruibuingan seiksuial. 

Suintik KB 3 Builan tidak bisa diguinakan oleih seimu ia wanita, teiruitama  bila 

meirasa dirinya seidang hamil, meinginginkan sikluis meinstruiasinya teitap 

teiratu ir, ataui meimiliki kondisi seibagai beirikuit : 

a. Migrain 

b. Gangguian ati 

c. Peimbeikuian darah  

d. Riwayat peinyakit jantuing  

e. Peirdarahan di antara masa meinstruiasi 

f. Diabeiteis 

g. Kankeir Payuidara 

h. Beireisiko tinggi meindeirita osteioporosit 



 

35 
 

BAB 3 

ASUHAN KEBIDANAN 

     3.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester III 

       3.1.1 Kunjugan ANC Ke-1 

Tanggal : 19 Deiseimbeir 2022 

Jam : 18.00 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito 

  Jombang 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Identitas: 

Nama  : Ny “L”    Nama  : Tn “N” 

Uimuir  : 28 Tahuin   Uimuir   : 33 Tahuin 

Agama  : Islam    Agama  : Islam 

Bangsa  : Indoneisia   Bangsa  : Indoneisia 

Peindidikan : S1 Guirui   Peindidikan  : S1 Guirui 

Peikeirjaan : Guirui     Peikeirjaan : Guirui 

Alamat  : Trawasan   Alamat  : Trawasan 

Prolog: 

Ny “L” seikarang hamil kei 2, HPHT 23 meii 2022, riwayat keihamilan 

peirtama lahir spontan di PMB, BB 3800gram, jeinis keilamin peireimpuian. Pada 

keihamilan seikarang peiriksa ANC suidah 3 kali di PMB Saptaruim Maslahah 

S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito Jombang Dan su idah meilakuikan ANC 

Teirpadui di Puiskeismas Jogoloyo pada tanggal 15 seipteimbeir 2022 dan 

didapatkan hasil Teinsi Teirleintang:100/70mmHg, Teinsi Miring:100/60mmHg, 
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Reispirasi: 22x/meinit, Nadi: 88x/meinit, Suihui: 36C, HB: 13,5gr/dl, GDA: 98, 

Golongan darah: O, Albuimin:neigatif, Hbsag: Non reiaktif, HIV/AIDS: Non 

reiaktif, BB seibeiluim Hamil: 60kg, suidah meilakuikan UiSG, hasil UiSG pada 

tanggal 20 Aguistuis 2022 adalah seibagai beirikuit, janin tuinggal, hiduip, leitak 

keipala, DJJ(+), keituiban cuikuip, keilamin laki-laki, Uisia keihamilan:19-20 

minggu i, tafsiran peirsalinan 19 Feibruiari 2023. 

Data Subjektif: 

Ibui meingatakan meingeiluih nyeiri pada puingguing seijak 2 hari yang lalui 

Data Objektif: 

a) Peimeiriksaan Fisik Uimuim 

Tanda-tanda Vital :Teinsi Teirleintang : 100/80mmHg 

 Teinsi Miring  : 100/65mmHg 

  Nadi   : 90x/meinit 

  Peirnafasan  : 21x/meinit 

  Suihui   : 36,3C 

BB seibeiluim hamil : 60kg 

BB seikarang  : 65kg 

TB   : 152cm 

LILA   : 27cm 

ROT   : 15 

MAP   : 86,66 

IMT   : 28,32 
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b) Peimeiriksaan Fisik Khuisuis 

Keipala  : beirsih, tidak ada beinjolan 

Mu ika  : tidak puicat, tidak oeideim. 

Mata  : konjuingtiva meirah muida, skleira pu itih. 

Hiduing : simeitris, beirsih, tidak ada polip. 

Mu iluit  : muikosa leimbab, tidak ada karieis gigi, tidak ada    

stomatitis. 

Teilinga : simeitris, beirsih, tidak ada seiruimein. 

Leiheir  : tidak ada peimbeisaran keileinjar thyroid, tidak ada 

beinduingan veina juiguilaris. 

Keitiak  : tidak ada peimbeisaran keileinjar limfei 

Mammaei : tidak ada nyeiri teikan, tidak ada beinjolan, colostruim beiluim 

keiluiar, 

Abdomein : 3 jari diatas puisat, bagian fuinduis teiraba bokong, bagian 

kiri teiraba puingguing dan bagian kanan teiraba kaki dan 

tangan janin, bagian teirbawah teiraba keipala, beiluim masu ik 

PAP, peinuiru inan 5/5. 

Meicdonal : TFUi 27 cm 

DJJ  : 145x/meinit 

TBJ  : (27-12) x 155= 2.325 gram 

Geineitalia : beirsih, tidak ada keipuitihan. 

Eikstreimitas atas: simeitris, tidak oeideim, tidak ada variseis. 

Eikstreimitas bawah: simeitris, tidak oeideim, tidak ada variseis. 
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Analisa Data 

G2P1A0 UiK 30 minggui intrau iteiri hamil tuinggal. 

Penatalaksanaan: 

18.10 WIB Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan bahwa keiadaan ibui dan 

janin normal,ibui meingeirti. 

18.12 WIB Meinjeilaskan keipada ibui peinyeibab nye iri puingguing yaitu i, 

janin seimakin beisar di dalam abdomein seihingga dapat 

meingompeinsasi peinambahan beirat badan pada ibui hamil, 

keimuidian pada bahui leibih teirtarik kei beilakang dan tuilang 

leibih meileingkuing, seidangkan seindi tuilang beilakang leibih 

teirasa leintuir meinyeibabkan nyeiri pu ingguing,Ibui meingeirti. 

18.14 WIB Meingajari keipada suiaminya cara meilakuikan massage i 

keipada ibui, suiami meingeirti 

18.19 WIB Meimbeirikan KIEi teintang nuitrisi pada ibui hamil, ibui 

meingeirti dan beirseidia meilakuikan. 

18.21 WIB Meimbeirikan ibui tableit FEi 1x1, kalk 1x1. Haruis diminuim 

deingan air puitih ataui air jeiruik, ibui beirseidia meiminuimnya. 

18.23 WIB Meimbeiritahui ibui uintuik kuinjuingan uilang 2 minggui lagi 

ataui jika ada keiluihan seiwaktu i-waktui, ibui beirseidia 

meilakuikannya. 

18.30 WIB Meingeivaluiasi  ibui seiteilah meilakuikan massagei pada ibui,ibu i 

meirasa nyaman dan nye iri muilai beirkuirang. 
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  3.1.2 Kunjungan ANC ke 2 

Tanggal : 1 Feibruiari 2023 

Jam : 19.05 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito      

Jombang 

Oleih  : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif : 

Ibui meingatakan tidak ada keiluihan, Nye iri puingguing yang dirasakan suidah 

hilang 

Data Objektif : 

       a). Peimeiriksaan Fisik Uimuim 

Tanda-tanda Vital :Teinsi Teirleintang : 100/70mmHg 

 Teinsi Miring  : 90/60mmHg 

 Nadi    : 88x/meinit 

Peirnafasan  : 22x/meinit 

Suihu i   : 36,70C 

BB seikarang   : 67kg 

Keinaikan BB  : 7kg 

ROT   : 10 

MAP   : 80 

IMT   : 24,67 

b). Peimeiriksaan Fisik Khuisuis 

Mu ika  : tidak puicat, tidak oeideim. 

Mata  : konjuingtiva meirah muida, skleira pu itih. 
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Keitiak  : tidak ada peimbeisaran keileinjar limfei 

Mammaei : tidak ada nyeiri teikan, tidak ada beinjolan, colostruim beiluim 

keiluiar 

Abdomein : 3 jari dibawah PX, bagian fuindu is teiraba bokong, bagian 

kiri teiraba puingguing dan bagian kanan teiraba kaki dan 

tangan janin, bagian bawah teiraba keipala, beiluim masu ik 

PAP, peinuiru inan 5/5 

Meicdonald  : TFUi 32 cm 

DJJ  : 145x/meinit 

TBJ  : (32-12)x155= 3100gram 

Geineitalia  : Beirsih, tidak ada keipuitihan  

Eikstreimitas atas : simeitris, tidak oeideim, tidak ada variseis. 

Eikstreimitas Bawah: simeitris, tidak oeideim, tidak ada variseis 

Analisa Data  

G2P1A0 36-37 minggui intrauiteiri janin tuinggal 

Penatalaksanaan  

09.15 WIB Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan ahwa keiadaan ibui dan janin 

normal, ibui meingeirti 

09.17 WIB Meimbeiri KIE i keipada ibui tanda  bahaya keihamilan 

trimeisteir III, Ibui meingeirti 

19.20 WIB Meimbeiri KIEi keipada ibui teintang tanda-tanda peirsalinan , 

ibui meingeirti  
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19.22 WIB Meimbeirikan KIEi teintang nuitrisi pada ibui hamil yaitu i 

makan seidikit tapi seiring, meingkonsuimsi sayuiran dan 

buiah-buiahan , ibui meingeirti dan mau i meilakuikannya. 

19.24 WIB Meimbeiri ibui tableit FEi 1x1, Kalk 1x1, Haruis diminuim  

deingan air puitih ataui air jeiruik, ibui beirseidia meiminuimnya. 

19.26 WIB Meimbeiritahui ibui uintuik kuinjuingan uilang 1 minggui lagi 

ataui jika ada keiluihan seiwaktu i-waktui ,ibui beirseidia 

meilakuikannya. 

     3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

   3.2.1 Kala I 

Tanggal : 19 Feibruiari 2023 

Jam : 17.15 WIB 

Teimpat : PM Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib 

Oleih  : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Sujektif 

Ibui meingatakan peiruitnya keinceing-keinceing seijak puikuil 12.00 WIB 

Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik Uimuim 

 Keiadaan Uimuim : Baik 

 Keisadaran   : Composmeintis 

 Tanda-tanda vital : Teikanan darah : 110/70 mmHg 

      Nadi   : 80 x/meinit 

     Suihui   : 36,5 0C 

     Peirnafasan  : 20 x/meinit 
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b. Peimeiriksaan Fisik Kuisuis 

Mata : Simeitris, konjuingtiva meirah muida, skleira puitih 

Payuidara : Beirsih, tidak teirdapat nye iri teikan, tidak teirdapat beinjolan 

Abdomein : Leiopold I : TFUi 3 jari dibawah PX(Proceissuis Xypoideiuis)  

          teiraba builat meileinting 

Leiopold II: seibeilah kiri teiraba keiras seipeirti papan dan   

       seibeilah kanan peiruit ibui teiraba bagian teirkeicil   

       janin 

 Leiopold III: teiraba builat keiras, meileinting tidak dapat  

        digoyangkan 

 Leiopold IV: Keipala suidah masuik PAP Diveirgeint 3/5 

His  : 4x10 meinit lamanya 40 deitik 

DJJ  : 145 x/meinit 

Geineitalia  : Teirdapat leindir beircampuir darah, 

VT : Peimbuikaan 8cm eiff 80%, keituiban (+), preiseintasei keipala 

,deinomitor UiUiK, hodgei III. 

Anuis  : Tidak ada heimoroid 

E ikstreimitas: tidak odeima -/- 

Analisa Data 

G2P1A0 uisia keihamilan 39 Minggui Inpartui kala 1 fasei aktif 

Penatalaksanaan 

17.15 WIB Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan pada ibui kondisinya saat ini 

dalam keiadaan baik, janin baik, Ibu i meineingeirti. 
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17.20 WIB Meilakuikan obseirvasi keiadaan ibui seirta janin, hasil 

teirlampir dileimbar partograf. 

17.25 WIB  Meinganjuirkan ibui uintuik meingkonsuimsi makanan dan 

minuiman seisuiai deingan keibuitu ihan, uintuik meinambah 

teinaga dan agar tidak leimas saat meingeijan, Ibui mau i 

meilakuikannya. 

17.27 WIB  Meingajari ibui uintuik meilakuikan nafas panjang saat 

kontraksi, Ibui maui meilakuikannya. 

17.29 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik miring kiri, Ibui beirseidia 

17.30 WIB Eivaluiasi 1 jam lagi 

  3.2.2 Kala II 

Tanggal  : 19 Feibruiari 2023 

Jam  : 18.15 WIB 

Data Subjektif  

Ibui meingatakan keinceing-keinceing seimakin seiring dan ingin meineiran  

Data Objektif 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Keisadaran : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan darah  : 112/73 mmHg 

     Nadi   : 82 x/meinit 

     Suihui   : 36,7 0C 

     Peirnafasan   : 20 x/meinit 

Geineitalia : Vuilva meimbuika, Peiriniuim meinonjol, keiluiar leindir 

beircampuir darah. 
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VT : Peimbuikaan 10 cm, eiff 100%, keituiban (-), molasei tidak 

ada, hodgei IV 

Anuis : Tampak Meinonjol 

His : 5 kali dalam 10 meinit lamanya 40 deitik 

DJJ : 147 x/meinit 

Analisa Data 

G2P1A0 Inpartui kala II 

Penatalaksanaan 

18.15 WIB Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan keipada ibui dan keiluiarga, 

bahwa peimbuikaan suidah leingkap, Ibui seirta keiluiarga 

meingeirti. 

18.20 WIB Meimakai APD, dan meincuici tangan, suidah dilakuikan 

18.23 WIB Meinyiapkan alat uintuik meinolong peirsalinan, alat suidah 

disiapkan 

18.25 WIB Meimasuikkan oxytocin kei dalam 3cc spuiit, suidah dilakuikan 

18.30 WIB Duikuingan keiluiarga, diteimani oleih suiami 

18.35 WIB Meinyiapkan posisi ibui yang nyaman, ibui suidah beirada 

pada posisi nyaman 

18.40 WIB Meimimpin ibui uintuik meineiran saat ada dorongan kuiat 

uintuik meineiran, ibui dapat meingikuiti deingan baik 

18.45 WIB Meilakuikan peirtolongan keilahiran bayi, bayi lahir spontan 

jam 18.45 WIB, meinangis kuiat, geirak aktif, warna kuilit 

keimeirahan,deingan janin keilamin laki-laki 
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18.46 WIB Meimbeirsihkan tuibuih bayi deingan handuik keiring, bayi 

suidah beirsih 

18.48 WIB Meimeiriksa keimbali uiteiruis, tidak ada janin keiduia, suidah 

dilakuikan 

18.49 WIB Meimbeiritahui ibui akan disuintik oksitosin 1 ampuil seicara 

IM, pada paha kanan bagian luiar, ibui beirseidia 

18.50 WIB Meilakuikan peimotongan dan peingikatan tali puisat, tali puisat 

suidah dipotong dan diikat 

18.51 WIB Meimfasilitasi IMD seilama 1 jam, su idah dilakuikan 

  3.2.3 Kala III 

Tanggal : 19 Feibruiari 2023 

Jam : 18.50 WIB 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan peiruitnya masih teirasa muileis 

Data Objektif 

Keiadaan uimuim  : Baik 

Keisadaran : Composmeintris 

Abdomein : Uiteiruis teiraba builat, TFUi seitinggi puisat, kontraksi uiteiru is 

baik 

Geineitalia : Tali puisat meimanjang, adanya seimbuiran darah tiba-tiba 

+100cc 

 



46 
 

 

Analisa Data 

P2A0 Inpartui kala III 

Penatalaksanaan 

18.50 WIB Meilakuikan PTT, tali puisat beirtambah panjang 

18.55 WIB Meilahirkan plaseinta, teilah dilaksanakan 

18.57 WIB Meilakuikan masasei uiteiruis, kontraksi uiteiruis baik 

18.59 WIB Meimeiriksa keileingkapan plaseinta, seilapuit leingkap seirta 

kotileidon ju iga uituih 

19.02 WIB Meilakuikan peingeiceikan kanduing keimih, kanduing keimih 

kosong,suidah dilakuikan 

19.03 WIB Meingeiceikkan adanya laseirasi dan peirdarahan, ada laseirasi 

pada vagina dan peiriniuim, teirdapat laseirasi deirajat 1, suidah 

di lakuikan 

19.05 WIB Meilakuikan heiating deingan jeiluijuir, peireiniuim suidah dijahit 

19.13 WIB Eivaluiasi peirdarahan, suidah dilakuikan 

  3.2.4 Kala IV 

Tanggal : 19 Feibruiari 2023 

Jam : 19.15 WIB 

Data Subjektif 

Ibui meirasa leiga dan seinang bayi dan ari-ari suidah lahir 
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Data Objektif 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah : 110/70 mmHg 

  Nadi   : 83 x/meinit 

  Suihui   : 36,70C 

  Peirnafasan  : 20 x/meinit 

TFUi  : 3 Jari dibawah puisat 

Kontraksi  : Keiras dan baik 

Kandu ing keimih : Kosong 

Geineitalia  : Peirdarahan +100cc 

Analisa Data 

Ny “L” P2A0 masuik kala IV 

Penatalaksanaan 

19.15 WIB Meingajari ibui dan keiluiarga uintuik meilakuikan masase i 

uiteiruis, ibui Dan keiluiarga beirseidia, kontraksi uiteiruis baik, ibui 

dan keiluiarga beirseidia. 

19.17 WIB Meimbeirsihkan seimuia peiralatan, reindam seimuia peiralatan 

keidalam laruitan klorin 0,5 % seilama 10 meinit, peiralatan 

suidah beirsih 
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19.19 WIB Beirsihkan ibui meingguinakan kain basah meimakai air 

beirsih, meimbantui ibui meimakai bajui, ibui suidah beirsih dan 

suidah meimakai bajui beirsih 

19.21 WIB Meindeikontaminasi teimpat beirsalin meingguinakan laruitan 

klorin 0,5%, teimpat beirsalin suidah beirsih 

19.25 WIB Meingobseirvasi 2 jam post partuim, peiriksa tinggi fuindu is 

uiteiri, tanda-tanda vital, kontraksi uiteiruis, kanduing keimih, 

peirdarahan, hasil obseirvasi teirlampir di leimbar partograf 

    3.3 Asuhan Masa Nifas 

  3.3.1 Kunjungan Nifas 1 (6 jam Post Partum) 

Tanggal  : 19 Feibruiari 2023 

Jam  : 01.00 WIB 

Teimpat  : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib 

Oleih  : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui meirasa seinang deingan keilahiran anak keiduianya dan ibui masih meirasa 

muilaspada peiruitnya, suidah bisa BAK masih beilom BAB, suidah bisa 

meinyu isuii bayinya,ibui meingatakan suidah bisa miring kanan dan kiri seicara 

mandiri. 
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Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah : 100/70 mmHg 

       Nadi   : 80 x/meinit 

     Suihui   : 36,8 0C 

    Peirnafasan  : 20 x/meinit 

2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata : Simeitris, Konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, palpeibra 

tidak odeima 

Payuidara : Puitting su isui meinonjol, kolostruim suidah keiluiar beirwarna 

keikuiningan dan keintal,tidak teirdapat nye iri teikan 

Abdomein : TFUi 3 jari dibawah puisat, kontraksi uiteiruis baik, kanduing 

keimih Kosong 

Geineitalia : Tampak beikas jahitan masih basah, locheia ruibra (meirah 

seigar) 

Peirdarahan : +100 cc 

Analisa Data 

P2A0 Post partuim 6 jam fisiologis 
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Penatalaksanaan 

01.00 WIB Meimbeiritahui hasil peimeiriksaan, ibu i meingeirti 

01.01 WIB KIEi pada ibui teintang keibuituihan nuitrisi, istirahat, peirsonal 

hygin dan peirawatan payuidara, ibui meimahami 

01.03 WIB Meimbeiritahui ibui cara meinyuisuii yang baik dan beinar, ibui 

meingeirti 

01.04 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik meimbeirikan ASI eiskluisif seilama 

6 builan tanpa makanan tambahan apapuin, ibui meingeirti. 

01.05 WIB Meimbeiritahui ibui tanda bahaya masa nifas, ibui meingeirti 

01.06 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik mobilisasi, beirlatih duiduik-duidu ik 

ibui meingeirti dan beirseidia meilakuikan 

01.07 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik makan dan minuim, ibui beirseidia 

dan maui meilakuikan 

01.08 WIB Meimbeirikan teirapi amoxicilin 3x1, asam meifeinamat 3x1, 

dan Vit A, Ibui beirseidia meiminuimnya 

01.10 WIB Meimbeiritahui keipada ibui agar kontrol keimbali pada 

tangggal 23 feibruiari 2023 ataui jika seiwaktui-waktui ada 

keiluihan, ibu i meingeirti dan beirseidia 

  3.3.2 Kunjungan Nifas 2 (4 hari Post Partum) 

Tanggal : 23 Feibruiari 2023 

Puikuil : 16.10 WIB 
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Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah  

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan tidak ada keilu ihan 

Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan Uimuim : Baik  

Keisadaran : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah : 110/80 mmHg 

  Nadi   : 90 x/meinit 

  Suihui   : 37,3 0C 

  Peirnafasan  : 20 x/meinit 

BB  : 64 kg 

2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata  :Simeitris, conjuingtiva meirah muida, skleira puitih 

Payuidara :Simeitris, areiola mammaei beirwarna leibih geilap, teirjadi 

hipeirpigmeintasi areiola mammaei, tidak teirdapat nyeiri teikan, 

Asi Lancar, puitting suisui meinonjol 

Abdomein :TFUi peirteingahan sympisis puisat kanduing keimih kosong, 
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kontraksi uiteiruis baik 

Geineitalia :Teirdapat peingeiluiaran locheia sanguiinoleinta (beirwarna 

meirah keikuiningan) 

Peirineiuim :Tidak teirdapat laseirasi 

Eikstreimitas :Kaki tidak oeideima -/- 

Analisa Data 

P2A0 Post Partuim 4 hari Fisiologis 

Penatalaksanaan 

16.10 WIB Meilakuikan peimeiriksaan dan meinyampaikan keipada ibu i 

hasil peimeiriksaan, Ibui meingeirti. 

16.14 WIB Meingeivaluiasi ibui teintang pola nuitrisi yang baik, ibui 

meilakuikan pola nuitrisi yang baik 

16.15 WIB Meingeivaluiasi ibui teintang peimbeirian ASI eiskluisif, yaitu i 

meimbeirikan ASI saja seilama einam builan tanpa 

meimbeirikan makanan peindamping (MPASI) pada bayinya. 

Ibui meingatakan meimbeirikan bayinya ASI saja 

16.18 WIB Meingeivaluiasi ibui teintang peirsonal hygieinei. Ibui suidah 

meineirapkannya 

16.19 WIB Meilakuikan eivaluiasi keipada ibui meingeinai tanda dan bahaya 

masa nifas. Ibui dalam keiadaan normal 
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16.21 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik minuim obat yang dibeirikan, Ibu i 

suidah meiminuimnya. 

16.22 WIB Meimbeiritahui keipada ibui agar kontrol keimbali pada tanggal 

5 mareit 2023 ataui seiwaktui waktui ada keiluihan. Ibu i 

meingeirti dan beirseidia.  

  3.3.3 Kunjungan Nifas 3 (14 Hari Post Partum) 

Tanggal : 05 Mareit 2023 

Puikuil : 06.00 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan tidak ada keilu ihan, dan ibui maui kontrol 

Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah : 110/80 mmHg 

  Nadi   : 90 x/meinit 

  Suihui   : 36,7 0C 

  Peirnafasan  : 21 x/meinit 
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BB  : 62Kg 

2). Peimeiriksaan fisik khuisu is 

Mata :Simeitris, conjuingtiva meirah muida, skleira puitih 

Payuidara :Simeitris, areiola mammaei beirwarna leibih geilap, teirjadi 

hipeirpigmeintasi areiola mammaei, tidak teirdapat nyeiri teikan, 

Asi Lancar, puitting suisui meinonjol 

Abdomein : TFUi suidah tidak teiraba, kanduing keimih kosong 

Geineitalia : Teirdapat peingeiluiaran locheia seirosa (beirwarna kuining 

keicoklatan), 

Peirineiuim : Tidak teirdapat laseirasi 

E ikstreimitas : Kaki tidak oeideima -/- 

Analisa Data 

P2A0 deingan 14 hari post partuim fisiologis. 

Penatalaksanaan 

06.20 WIB Meingeivaluiasi tidak ada tanda-tanda infeiksi, tidak teirdapat 

tanda tanda infeiksi 

06.22 WIB Meinyampaikan keipada ibui hasil peimeiriksaan bahwa seimu ia 

hasil peimeiriksaan normal, Ibui meingeirti 

06.23 WIB Meingeivaluiasi ibui teintang peimbeirian ASI eikskluisif, yaitui 

meimbeirikan ASI saja seilama 6 builan tanpa meimbeirikan 
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makanan peindamping (MPASI) pada bayinya ibu i 

meingatakan hanya meimbeiri ASI saja 

06.25 WIB Meimeibeiritahui ibui uintuik kontrol keimbali pada tanggal 21 

mareit 2023 ataui datang kei peilayanan keiseihatan ataui bidan 

jika ada keilu ihan seiwaktui-waktui, ibu i meingeirti 

  3.3.4 Kunjungan Nifas 4 (30 Hari Post Partum) 

Tanggal : 21 Mareit 2023 

Puikuil : 10.05 WIB 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan tidak ada keilu ihan 

Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah : 120/80 mmHg 

  Nadi   : 85 x/meinit 

  Suihui   : 36,7 0C 

  Peirnafasan  : 24x/meinit 

BB  : 61kg 
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2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata : Simeitris, conjuingtiva meirah muida, skleira puitih 

Payuidara : Simeitris, areiola mammaei beirwarna leibih geilap, teirjadi 

hipeirpigmeintasi areiola mammaei, tidak teirdapat nye iri 

teikan,Asi Lancar, puitting suisui meinonjol 

Abdomein : TFUi suidah tidak teiraba, kanduing keimih kosong 

Geineitalia : Beirsih tidak teirdapat peingeiluiaran darah 

Eikstreimitas : Kaki tidak oeideima -/- 

Analisa Data 

P2A0 deingan 30 hari post partuim fisiologis. 

Penatalaksanaan 

10.05 WIB Meimbeiritahui keipada ibui bahwa hasil peimeiriksaan seimu ia 

normal 

10.07 WIB Meimastikan ibui tidak ada peinyuilit teiruitama ibui dan 

bayinya, ibu i meingeitakan tidak meingalami peinyuilit apapuin 

10.09 WIB Meimbeirikan KIEi teintang peintingnya KB seidini muingkin. 

Ibui meingeirti 

10.11 WIB Meimbeirikan KIEi teintang macam-macam alat kontraseipsi, 

ibui meingeirti 

10.15 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik datang kei teinaga keiseihatan 

apabila ada keiluihan seiwaktui-waktu i. Ibui beirseidia. 



57 
 

 

 

    3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lair (BBL) 

   3.4.1 Asuhan Kebidanan Bayi baru lahir 1 jam 

Tanggal : 19 Feibruiari 2023 

Puikuil : 18.45 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib Plosokeireip, Suimobito, 

Jombang 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Bayi barui lahir, seihat, meinangis kuiat, kuilit keimeirahan, geirak aktif, suidah 

BAK, beiluim BAB, bayi teilah meinyuisui deingan beinar. 

Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim : Baik 

Tangisan anak  : Bayi meinangis kuiat 

Tanda-tanda vital : Freikuieinsi jantuing : 150x/meinit 

  Suihui   : 36,6 0C 

  Peirnafasan  : 50x/meinit 

2). Peimeiriksaan Antropomeitri: 
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BB   : 3500gram 

PB   : 51cm 

LK   : 35cm 

LD   : 34cm 

3). Peimeiriksaan Reifleik : 

a. Reifleik Rooting : Baik, suidah ada reispon saat suiduit muiluit di seintuih. 

b. Reifleik Suicking : Baik, teirdapat rangsangan pada bibir. 

c. Reifleik Swallowing : Baik, bayi suidah bisa meineilan. 

d. Reileik Moro  : Baik, bayi teirkeijuit saat ada geirtakan. 

ei. Reileik Grasping : Baik, bayi suidah dapat meinggeinggam. 

4). Peimeiriksaan fisik khuisuis : 

Keipala : Beirsih, rambuit tanpak hitam tidak ada peinuimpuikan 

suituira, tidak ada capuit suicceidaneiuim, tidak ada 

ceifalheimatoma 

Mu ika  : Tidak puicat, Warna kuilit keimeirahan 

Mata : Simeistris, skleira puitih, konjuingtiva meirah muida, puipil 

peika teirhadap rangsangan cahaya 

Hiduing : Simeitris, tidak ada cuiping hiduing 

Mu iluit  : Simeitris, Tidak ada oral truish 

Dada  : Peirnafasan normal, tidak ada wheieizing mauipuin ronchi 
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Abdomein : Tali puisat teirbuingkuis kasa tanpak masih basah, tidak 

teirdapat tanda infeiksi tali puisat, tidak beirbaui, tidak teirdapat 

peirdarahan pada tali puisat 

Geineitalia : Teistis suidah tuiruin, scrotuim suidah ada 

Anu is  : Teirdapat lu ibang anuis 

Eikstreimitas : Jari-jari tangan leingkap, jari-jari kaki leingkap, peirgeirakan 

aktif, 

Analisa Data 

Bayi Barui Lahir normal uisia satui jam fisiologis 

Penatalaksanaan 

17.45 WIB Meimbeiritahui keipada ibui hasil peimeiriksaan bahwa hasil 

dari peimeiriksaan bayinya seihat, Ibui meingeirti deingan hasil 

peimeiriksaan 

17.47 WIB Meilakuikan injeiksi vitamin K seicara IM di paha kiri, Injeiksi 

teilah dilakuikan. 

17.48 WIB Meimbeirikan saleip mata, Saleip mata teilah dibeirikan. 

17.49 WIB Meinyarankan ibui agar seilalui meinjaga suihui tuibuih pada 

bayinya, Ibu i suidah meilakuikannya. 

17.50 WIB Meingajarkan ibui cara meinyuisuii yang beinar, Ibui beirseidia. 

18.45 WIB Meilakuikan injeiksi HB 0 seicara IM di paha kanan, Injeiksi 

teilah dilakuikan. 
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3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan 1 (12 Jam Setelah Lahir) 

Tanggal : 20 Feibruiari 2023 

Puikuil : 06.40 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito 

Jombang 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan bayinya hanya dibeirikan ASI, buiang air keicil 5-6x, buiang air 

beisar 2x , geirakan bayi aktif, seiteilah meinyuisui bayi langsuing teirtiduir, tidak 

reiweildan tidak ada keiluihan. 

Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim : 

Keiadaan uimuim : Baik 

Tanda-tanda vital : Freikuieinsi jantuing : 140x/meinit 

  Suihui   : 36,5 0C 

  Peirnafasan  : 50x/meinit 

BB  : 3500gram 
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2). Peimeiriksaan fisik khuisuis : 

Keipala : Beirsih 

Mu ika : Tidak puicat, warna kuilit keimeirahan 

Mata : Simeitris, konjuingtiva meirah muida, sleira puitih, puipil peika 

teirhadap rangsangan cahaya 

Hiduing : Beirsih tidak teirdapat seicreit 

Mu iluit  : Simeitris, bibir beirsih 

Teilinga : Simeitris, beirsih tidak teirdapat seiru imein,fuingsi 

peindeingaran baik 

Leiheir  : Tidak teirdapat beinjolan 

Dada : Simeitris, Peirnafasan normal, tidak teirdapat ronchi dan 

wheieizing 

Abdomein : Tali puisar beirsih, tidak ada tanda-tanda infeiksi, tidak 

beirbaui, tidak teirdapat peirdarahan tali puisar 

Geineitalia : Beirsih 

Anu is  : Beirsih 

Eikstreimitas : Peirgeirakan aktif 

Analisa Data 

Neionatuis normal uisia 12 jam, cuikuip builan 
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Penatalaksanaan 

06.45 WIB Meilakuikan dan meinjeilaskan hasil peimeiriksaan keipada ibu i 

bahwa keiadaan bayi baik. Ibui meingeirti. 

06.47 WIB Meimbeiritahui ibui bahwa bayinya akan dimandikan, Ibu i 

meinye ituijuii dan suidah dilakuikan. 

06.49 WIB Meimbeiri motivasi ibui uintuik meimbeirikan bayinya ASI 

Eiskluisif yaitui peimbeirian ASI saja tanpa makanan atau i 

minuiman tambahan seilama 6 bu ilan, Ibui meingeirti dan 

beirseidia. 

06.51 WIB Meimbeirikan KIEi keipada ibui meingeinai tanda bahaya pada 

bayi, ibui meingeirti dan meimahami. 

06.53 WIB Meinganjuirkan ibui agar seilalui meinjaga keihangatan bayinya, 

Ibui meingeirti 

06.55 WIB Meinyarankan ibui agar control keimbali pada tanggal 22 

Feibruiari 2023 ataui apabila seiwaktu i-waktui ada keiluihan, Ibu i 

beirseidia control keimbali. 

3.5.2 Kunjungan 2 (4 Hari Setelah Lahir) 

Tanggal : 23 Feibruiari 2023 

Jam : 16.30 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 
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Data Subjektif 

Ibui meingatakan bayinya hanya dibeirikan ASI saja, BAK 7-8x/hari, BAB 1-

3x/hari, geirakan bayi aktif, dan seiteilah meinyuisui bayi langsuing teirtiduir, tidak 

reiweil, tidak ada keiluihan apapu in. 

Data Objektif 

1) Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim : Baik 

Tanda-tanda vital : Freikuieinsi jantuing : 140x/meinit 

  Suihui   : 36,7 0C 

  Peirnafasan  : 43x/meinit 

BB Seikarang  : 3.700gram 

BAK  : 7-8 x/hari 

BAB  :1-3 x/hari 

2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Keipala : Beirsih 

Mu ika  : Tidak Puicat, warna kuilit keimeirahan 

Mata : Simeitris, konjuingtiva meirah mu ida, skleira puitih, puipil 

peika teirhadap rangsangan cahaya. 

Hiduing : Beirsih, tidak teirdapat seikreit 
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Mu iluit  : Simeitris, bibir beirsih 

Teilinga : Simeitris, beirsih tidak teirdapat seiruimein, fuingsi 

peindeingaran baik 

Leiheir  : Tidak teirdapat beinjolan 

Dada  : Peirnafasan normal, tidak teirdapat ronchi dan wheieizing 

Abdomein : Tali puisar beirsih, tidak ada tanda-tanda infeiksi, tidak 

beirbaui, tidak teirdapat peirdarahan tali puisar 

Geineitalia  : Beirsih 

Anu is : Beirsih, tidak teirdapat ruiang popok 

Eikstreimitas : Peirgeirakan aktif 

Analisa Data 

Neionatuis normal uisia 4 hari deingan neionatuis fisiologis 

Penatalaksanaan 

16.35 WIB Meilakuikan dan meinyampaikan pada ibui bahwa seimuia hasil 

peimeiriksaan normal, Ibui meingeirti. 

16.37 WIB Meimotivasi ibui agar seiring meineiteiki bayinya, Ibui beirseidia 

meilakuikannya. 

16.38 WIB Meilakuikan eivaluiasi pada ibui meingeinai tanda bahaya 

neionatuis, tidak teirdapat tanda bahaya bayi 
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16.40 WIB Meingajuirkan ibui kontrol keimbali pada tanggal 5 Mareit 

atauipuin jika seiwaktui-waktui ada keiluihan seigeira kontrol, Ibu i 

beirseidia kontrol keimbali. 

3.5.3 Kunjungan 3 (14 Hari Setelah Lahir) 

Tanggal : 5 Mareit 2023 

Puikuil : 06.30 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito 

Jombang 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui beirkata bahwa bayinya dalam kondisi seihat, tali puisar pada bayinya teilah 

leipas 7 hari yang lalui, tidak ada keiluihan 

Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim : Baik 

Tanda-tanda vital : Freikuieinsi jantuing : 145x/meinit 

  Suihui   : 36,8 0C 

  Peirnafasan  : 42x/meinit 

BB Seikarang  : 4.200gram 
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BAK  : 6-7 x/hari 

BAB  :1-2 x/hari 

2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Keipala : Beirsih 

Mu ika : Tidak Puicat, warna kuilit keimeirahan 

Mata : Simeitris, konjuingtiva meirah mu ida, skleira puitih, puipil 

peika teirhadap rangsangan cahaya. 

Hiduing : Beirsih, tidak teirdapat seikreit 

Mu iluit : Simeitris, bibir beirsih 

Teilinga : Simeitris, beirsih tidak teirdapat seiruimein, fuingsi 

peindeingaran baik 

Leiheir : Tidak teirdapat beinjolan 

Dada : Peirnafasan normal, tidak teirdapat ronchi dan wheieizing 

Abdomein  : tali puisat suidah leipas 

Geineitalia : Beirsih 

Anu is : Beirsih, tidak teirdapat ruiang popok 

Eikstreimitas : Peirgeirakan aktif 

Analisa Data 

Neionatuis normal uisia 14 hari, cuikuip builan 
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Penatalaksanaan 

06.35 WIB Meinjeilaskan keipada ibui bahwa hasil peimeiriksaan bayinya 

normal, Ibui meingeirti 

06.36 WIB Meinanyakan keipada ibui teintang bayinya apakah beinar-

beinar meindapatkan ASI Eikskluisif ataui tidak, Ibui beirkata 

bahwa bayinya seilama ini hanya meindapatkan ASI saja, 

tanpa makanan ataui minuiman peindamping lainnya. 

06.38 WIB Meingingatkan ibui agar meimbawa anaknya pada peituigas 

keiseihatanpada saat uimuir 1 builan uintuik meindapatkan 

imuinisasi polio 1 seirta BCG. Ibui meingeirti dan mau i 

meilakuikan 

06.40 WIB Meinyarankan ibui uintuik kontrol keimbali bila seiwaktu i-

waktui ada keiluihan 

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 

3.6.1 Kunjungan I KB 

Tanggal : 12 April 2023 

Puikuil : 16.05 WIB 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektf 

Ibui meingatakan bahwa ibu i beiluim haid. Ibui juiga meingatakan ingin 

meingeitahuii seimuia informasi teintang KB 
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Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah  : 110/70 mmHg 

  Nadi    : 80 x/meinit 

     Suihui    : 36,5 0C 

     Peirnafasan    : 21 x/meinit 

 BB   : 60 Kg 

2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata :Simeitris, conjuingtiva meirah muida, skleira puitih 

Payuidara :Simeitris, beirsih tidak ada seicreit, areiola mamaei beirwarna 

leibih geilap, teirjadi hipeirpigmeintasi areiola mammaei, ASI 

lancar, puitting suisui meinonjol, dan tidak teirdapat nye iri 

teikan ataui peimbeisaran yang tidak normal 

Abdomein  : Tidak ada nyeiri teikan 

Analisa Data 

P2A0 calon akseiptor KB baru i 
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Penatalaksanaan 

16.05 WIB Meilakuikan peimeiriksaan dan meinyampaikan keipada ibu i 

bahwa seimu ia hasil peimeiriksaan normal. Ibui meingeirti 

16.17 WIB Meinjeilaskan keipada ibui meingeinai jeinis-jeinis KB, ibui 

meimahami 

16.19 WIB Meimbantui ibui uintuik meineintuikan kontraseipsi yang seisuiai. 

KB yang seisuiai ialah KB MAL atau i KB suintik 3 builan 

16.21 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik seigeira meilakuikan KB apabila 

suidah siap.Ibui beirseidia 

16.22 WIB Meinganjuirkan ibui uintuik seimeintara ini agar meimakai alat 

Kontraseipsi seideirhana.Ibui meingeirti 

3.6.2 Kunjungan II KB 

Tanggal : 7 meii 2023 

Puikuil : 18.10 WIB 

Oleih : Feirdiyan Tina Puitri Nabila 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan bahwa ibui suidah seileisai haid. Ibui juiga beirkata bahwa ingin 

meingguinakan KB suintik 3 builan 
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Data Objektif 

1). Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan Darah  : 110/70 mmHg 

  Nadi    : 82 x/meinit 

  Suihui    : 36.6 0C 

  Peirnafasan   : 20 x/meinit 

BB  : 60kg 

2). Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata : Simeitris, conjuingtiva meirah muida, skleira puitih 

Payuidara : Simeitris, beirsih tidak ada seicreit, areiola mamaei beirwarna 

leibih geilap, teirjadi hipeirpigmeintasi areiola mammaei, ASI 

lancar, puitting suisui meinonjol, dan tidak teirdapat nye iri 

teikan ataui peimbeisaran yang tidak normal 

Abdomein  : Tidak ada nyeiri teikan 

Analisa Data 

P2A0 KB suintik 3 builan deingan akseiptor KB suintik 3 builan 
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Penatalaksanaan 

18.10 WIB Meilakuikan peimeiriksaan dan meinyampaikan keipada ibu i 

bahwa seimu ia hasil peimeiriksaan normal. Ibui meingeirti 

18.13 WIB Meinjeilaskan keimbali cara keirja, eifeik samping, keiuintuingan 

dan keiruigian dari kontraseipsi suintik 3 builan, Ibui meingeirti 

18.16 WIB Meinanyakan uilang dan meinyakinkan ibui uintu ik 

meingguinakan kontraseipsi suintik, ibui suidah siap dan yakin 

uintuik meingguinakan kb suintik 3 builan 

18.17 WIB Meilakuikan injeiksi KB suintik 3 builan yaitui injeiksi 

deipoprogeistin 

18.18 WIB Meinginformasikan pada ibui uintuik meilakuikan kuinjuingan 

uilang pada tanggal 26 Juili 2023 seiwaktui-waktui bila ada 

keiluihan. Ibu i beirseidia uintuik kuinjuingan uilang 
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini, meimbahas teintang seisuiai tidak antara keinyataan deingan teiori dari 

keiseiluiruihan asuihan yang suidah dilakuikan pada kasuis yang suidah peinuilis ambil 

dari mateiri, seirta keiseisuiaian di antara fakta di dalam kasuis teirseibuit dan teirdapat 

peinambahan opini-opini uintuik meinduiku ing dalam peinyuisuinan asu ihan keibidanan 

dari fasei keihamilan, beirsalin, nifas, BBL, sampai deingan KB. Asu ihan keibidanan 

seicara continuiity of carei pada Ny “L” G2P1A0 deingan keiluihan nye iri puingguing di 

PMB Saptaruim Maslahah S.Tr,Keib di Deisa Suimobito, Keic 

Peiteirongan,Kab.Jombang. 

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Pada peimbahasan awal dilakuikan ANC pada Ny “L” G2P1A0 deingan keiluihan 

nyeiri puingguing di PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib di Deisa Suimobito 

Keic.Peiteirongan Kab.Jombang Oleih kareina itui, uintuik peimbahasan leibih lanjuit 

teintang ANC, akan diseirtakan data peindu ikuing. 

Data-data teirseibuit meilipuiti tabeil beirikuit 

Tabeil 4.1 Distribuisi Suibjeiktif dan Data Objeiktif dari Variablei Keihamilan 

 ++     Riwayat          Yang dilakuikan   Keiteirangan 

Tanggal 

ANC 

UiK 

Anamne isa 

 

   6 
Nove ime ir 
2023 

23-24 mgg  

Taa 

                     

19 
De iseimbe ir 
2023 

29-30 mgg 

Nye iri 
puingguing 

5        
Januiari  
2023 

31-32 mgg 

taa                      
.                           

1                                                  
Fe ibruiari 
2023 

36-37 mgg 

Taa                                 
. 

Uisia ibui 28 
th,peirge irakan 
janin 
dirasakan 
sangat aktif 

Be irat badan 
seibe iluim 
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Teikanan  

Darah 

BB 

TFUi 

Teirapi 

Pe inyuiluihan 

120/80 

mmHg    

62 kg 

23cm 

Vit 
diteiruiskan  

ANC           

 100/80 

mmHg 

65 kg 

27cm 

FEi, calsiuim 

Tanda 
Bahaya 
Keihamilan 

100/70 

mmHg    

65 kg       

28 cm 

FEi, calsiuim   

ANC 
Teirpadui          

105/70 

mmHg 

67 kg 

32 cm 

FEi, calsiuim 

Pe irsiapan 
pe irsalinan 

hamil 60 kg 

Hasil 
pe ime iriksaan 
laboratoriuim 
pada tanggal 
5 Januiari 
2023 : HB = 
12,9 gr % 
Golongan 
darah:O 

Suimbeir: Data primeir dari buikui KIA 

A. Data Suibjeiktif 

 Beirdasarkan faktanya Pada uisia keihamilan 30 minggui, Ny “L” meingeiluih 

nyeiri puingguing. Meinuiruit peinuilis keilu ihan nye iri puingguing pada trimeisteir III 

diseibabkan, kareina ibui teirlalui banyak beiraktivitas saat beikeirja dan juiga 

peinambahan beirat pada uiteiruis yang seimakin meimbeisar seihingga postuir tuibuih ibui 

meinjadi meinjorok kei deipan seihingga meinyeibabkan nyeiri pada puingguing ibui. 

Meinuiruit Pauilo (2019) Nye iri puingguing meiruipakan salah satui keiluihan pada ibui 

hamil Trimeisteir III kareina keitidaknyamanan yang di seibabkan proseis peimbeisaran 

uiteiruis seihingga ibui meingalami peiruibahan beintuik tuibuih meinjadi lordosis. Postuir 

tuibuih yang tidak teipat maka akan meimaksa peireigangan tambahan seihingga ibu i 

meinjadi ceipat leilah pada tuilang beilakang seihingga meinjadi nye iri pada bagian 

puingguing bawah. Beirdasarkan hal di atas, tidak ada keiseinjangan antara fakta dan 

teiori  

B. Data Objeiktif 

Pada tanggal 4 Feibruiari 2022, hasil peimeiriksaan Ny “L” TB : 152 cm, 

beirat badan seibeiluim hamil : 60 kg, beirat badan saat ini : 65 kg, teikanan darah : 

100/80 mmHg, N : 90 x/meinit, RR : 21x /mnt, S: 36,3, MAP : 86,66 mmHg, 
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ROT : 15, IMT : 28,32 kg/m², KSPR: 2,TFUi : 27 cm(teiraba 3 jari diatas puisat 

). Meinuiruit peinuilis saat peimeiriksaan tidak diteimuikan adanya komplikasi seirta 

keitidak normalan seilama keihamilan ibui. Meinuiruit Catuir (2021) Keihamilan akan 

meimpeingaruihi keinaikan beirat badan, Peiningkatan ini diseibabkan oleih 

peirtambahan dan peirtuimbuihan janin dalam kanduingan, dan peirtambahan beirat 

badan pada keihamilan  trimeisteir peirtama adalah 0,7-0,4 kg, pada trimeisteir keiduia 

6,7-7,4 kg dan pada trimeisteir keitiga tidak meileibihi 0,5. kg peir 

minggui.Beirdasarkan hal teirseibuit, tidak ada keiseinjangan antara fakta dan teiori 

C. Analisa Data 

 Analisa data pada Ny”L” adalah G2P1A0 30 minggui deingan keiluihan 

nyeiri puingguing Meinuiruit peinuilis, diagnosisnya beirsifat fisiologis kareina pada 

trimeisteir keitiga rahim meimbeisar akibat beirtambahnya uikuiran janin di dalam 

rahim dan posisi ibui meinjadi lordosis ataui meinonjol kei deipan.Meinuiruit Pauilo 

(2019) Nye iri puingguing meiruipakan salah satui keiluihan fisiologis pada ibui hamil 

Trimeisteir III kareina diseibabkan oleih proseis peimbeisaran uiteiruis dan meingalami 

peiruibahan hormonal seilama keihamilan yaitui reilaksin, eistreiogein, dan 

progeisteiron. Beirdasarkan hal teirseibuit, tidak ada keiseinjangan antara fakta dan 

teiori 

D. Peinatalaksanaan 

Asuihan yang dibeirikan pada Ny "L" deingan nyeiri puingguing adalah 

teirapi pijat. Meinuiruit peinuilis, pijat adalah salah satui cara uintuik meinguirangi sakit 

puingguing ibui yang dikareinakan ibui beikeirja teirlalui beirat dan peinuilis juiga 

meinyarankan u intuik meingompreis air hangat di puingguing yang teirasa nyeiri saat 

di ruimah, meinganjuirkan ibui uintuik banyak meingonsuimsi air puitih yang cuikuip, 
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meimbeirikan ibui tableit tambah darah 2x1 vitamin C 2x1 kalk 1x1. Meinuiruit Sari 

(2020) peinatalaksanaan nye iri puinggu ing yaitui meinganjuirkan ibui uintuik 

meingompreis deingan air hangat di bagian yang nyeiri, meinganjuirkan ibui uintuik 

ngeinguirangi aktifitas fisik yang beirat, meingajari ibui uintuik seinam hamil, 

meinganjuirkan ibui uintuik tiduir miring, meingajari teirapi masaasei.Beirdasarkan hal 

teirseibuit, tidak ada keiseinjangan antara fakta dan  teiori. 

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Beirikuit akan dibahas teirkait keiseisuiaian antara teiori deingan keinyataan 

pada peirsalinan. Beirikuit disampaikan deingan seibuiah data peinduikuing pada 

peimbahasan peirsalinan. Data-data teirseiu it dijabarkan dalam beintu ik seibuiah tabeil 

beirikuit ini: 

Tabeil 4.2 Distribuisi Data Suibjeiktif dan Objeiktif Variabeil INC. 

INC  Kala 1 Kala 2 Kala 3 Kala 4 

KEiLUiHA
N  

Ibui 
me ingataka
n ke inceing-
ke ince ing 
muilai 
tanggal 19 
feibruiari 
2023 jam 
12.00 WIB 

 

 

 

 

                                           

PUiKUiL 

19/02/23 

17.15 
WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

19/2/2023
3 

KEiTEiRANGA
N 

TD: 110/70 
mmHg   N: 80 
x/me init S: 36,5 
0C Pe irnafasan: 
20 x/me init                   
His: 4 kali 
dalam 10 me init 
lamanya 40 
de itik  DJJ: 
145x/me init 
Palpasi: 3/5 
VT: Peimuikaan 
8cm , e iff 80%, 
ke ituiban 
positif,preise inta
si ke ipala, 
de inominator 
UiUiK deipan, 

19/02/2023 

18.15 WIB 

Lama kala II 
30 me init. 
Bayi lahir 
spontan jam 
18.45 WIB 
jeinis ke ilamin 
laki-laki, 
langsuing 
me inangis,tonui

s otot baik, 
warna kuilit 
ke ime irahan, 
tidak ada 
ke ilainan 
conge inital, 
anuis ada 

19/02/202
3   18.50 
WIB 
Lama kala 
III 5 meinit 
plaseinta 
lahir 
spontan, 
leingkap, 
kotileidon 
uituih, 
seilapuit 
seimpuirna, 
inseirsi tali 
puisat 
diseintral. 

19/02/2023 

19.15WIB        
Lama kala 
IV 2 jam 

Peirdarahan 
: +100 cc 
Obseirvasi 2 
jam post 
partuim TD 
: 110/70 
mmHg       
N:83x/meini
t , S: 36,7 
0C 
Peirnafasan: 
20 x/meinit 
TFUi: 3 jari 
dibawah 
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18.15 
WIB 

hodge i III 

TD:112/73 
mmHg 
N:82x/me init          
S: 36,7 0C  
Pe irnafasan: 
20x/me init                       
His : 5 kali  
dalam 10 me init 
lamanya 40 
de itik DJJ : 
147x/me init VT: 
Pe imuikaan 
10cm, e if 100%, 
ke ituian neigati, 
preiseintasi 
de inominator 
UiUiK deipan, 
hodge i IV. 
Mouilasei 0 

puisat 
Konsisteinsi 
: keiras, 
kanduing 
keimih 
kosong 

 

 

 

Suimbeir data primeir dan seikuindeir feibruiari 2023 

4.2.1 KALA I FASE AKTIF 

A. Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan pada data teirseibuit ibui meingatakan peiruitnya keinceing keinceing 

seijak tanggal 19 feibruiari 2023 jam 12.00 WIB. Peinuilis meinjeilaskan beirdasarkan 

data yang di dapatkan meiruipakan hal yang normal kareina peirsalinan yang 

seimakin deikat ditandai deingan adanya peingeiluiaran darah dan leindir akibat 

seimakin seiringnya his yang teirjadi akibat peingaruih teirjadinya peinuiruinan kadar 

hormonei progeisteironei dan meiningkatnya hormonei eisteirogein seirta seimakin 

tuianya uisia keihamilan dan beisar janin, maka meingakibatkan adanya peinarikan 

dinding uiteiruis, seihingga teirjadi peicahnya peimbuiluih darah dan teirjadinya 

peinipisan, peirluinakan, dan peimbuikaan seirviks yang meimbantui janin 

meilakuikan peinuiruinan dalam peirsalinan. Seisuiai pada peinjeilasan Fitria & 

Nuirwiandani W (2020) muilainya peirsalinan diseibabkan kareina: peinuiruinan kadar 
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progeisteironei, teiori oxytocin, keiteigangan otot-otot rahim yang beirkontraksi, 

peingaruih janin, dan teiori prostaglandin. Tanda-tanda awal peirsalinan yaitui: 

timbuilnya his peirsalinan, bloody show (keiluiarnya leindir darah), keiluiarnya cairan 

keituiban. Beirdasarkan peirnyataan diatas tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta 

dan teiori 

B. Data Objeiktif 

Hasil obseirvasi pada 19 Feibruiari 2022 puikuil 17.15 WIB  di dapatkan 

hasil Teikanan Darah :110/70 mmHg, Nadi : 80˟/meinit, Suihui : 36,5℃, 

Peirnafasan : 20 ˟/meinit, Kontraksi 4 kali   dalam 10 meinit lamanya 40 deitik 

Deinyuit Jantuing Janin : 145˟/meinit, Palpasi : 3/5, VT : Ø 8 ceintimeiteir, eiff : 

80%, Keituiban :  Positif, Preiseintasi Keipala, Deinominator UiUiK deipan, Hodge i 

III, Mouilasei 0. Peinuilis meinjeilaskan hal teirseibuit meiruipakan kondisi yang 

normal teirjadi pada inpartui kala 1, dilaku ikannya peimeiriksaan diharapkan dapat 

meilakuikan peimantauian dalam peirsiapan proseis peirsalinan seihingga dapat 

meingeitahuii tanda dan bahaya yang meingacui pada ibui dan bayi. Seisuiai teiori 

dari Luibis (2018), peimeiriksaan abdomein , meilipuiti : TFUi Mc. Donald (cm) 

seisuiai deingan uimuir keihamilan, peimeiriksaan leiopold (leiopold I,II,III, dan IV), 

DJJ (normalnya 120-160˟/meinit), peimeiriksaan fisik pada batas normal jika 

beiluim diteimuikan keiganjalan dan keitidak normalan. Beirdasarkan peirnyataan 

diatas tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta dan teiori 

C. Analisa Data 

Analisa data dari Ny “L” G2P1A0 uisia keihamilan 39 minggui inpartu i 

kala 1 fasei aktif. Peinuilis meinjeilaskan analisa data dalam hal ini yaitui 
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keisimpuilan dari data suibjeiktif dan objeiktif seihingga kita bisa meineintuikan 

tindakan atauipuin teirapi yang seisuiai. Peinuilis meinyimpuilkan bahwa hasil dari 

analisa data teirseibuit masih dalam batas keinormalan, kareina kasuis teirseibuit 

meiruipakan tanda dari kala kei 1 fasei aktif dimana teirjadinya peimbuikaan leibih 

ceipat. Seisuiai teiori yang di jeilaskan oleih Fitriana & Nuirwiandani W (2020) 

tanda-tanda pada kala 1 yaitui : his beiluim beigitui kuiat, lambat lauin his 

beirtambah kuiat inteirval leibih peindeik, kontraksi leibih kuiat dan leibih lama, 

bloody show beirtambah banyak, lama kala 1 uintuik muilti yaitui 8 jam. 

D. Peinatalaksanaan 

Beirdasarkan pada diagnosa peinuilis meilakuikan asu ihan deingan 

meingobseirvasi tanda-tanda vital seirta teirpeinuihinya asuipan pada ibui. Meinuiruit 

peineiliti hal ini fisiologis, kontraksi meinjadi leibih kuiat dan leibih seiring pada 

fasei aktif keiadaan teirseibuit dapat dijuimpai baik pada primigravida mauipuin 

muiltigravida. Meinuiruit peineiliti hal teirseibuit normal kareina batas peimbuikaan 

peirsalinan dari muilti yakni 8 jam hal ini sama deingan peinjeilasan Fitriana & 

Nuirwiandani W (2020) teintang tanda-tanda peirsalinan pada kala I yaitui his 

beiluim beigitui kuiat, lambat lauin his beirtambah kuiat inteirvalnya leibih peindeik, 

kontraksi leibih kuiat dan leibih lama, bloody show beirtambah banyak, lama kala 

I uintuik primi 12 jam jan uintuik muilti 8 jam. Tahapan peirsalinan kala I fasei aktif 

meiruipakan fasei peimbuikaan teirceipat yang teirbagi meinjadi beibeirapa tahapan 

seibagai beirikuit: (1) fasei akseileirasi (fasei peirceipatan), yaitui fasei peimbuikaan dari 

peimbuikaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam, (2) fasei dilatasi 

maksimal, yaitui fasei peimbuikaan dari peimbuikaan 4 cm sampai 9 cm yang 

dicapai dalam 2 jam, (3) fasei deikeileirasi (kuirangnya keiceipatan), yaitui fasei 
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peimbuikaan dari peimbuikaan 9 cm sampai 10 cm yang beirlangsuing seilama 2 jam 

4.2.2 KALA II 

A. Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan dari data yang di dapatkan ibui meingatakan keinceing-

keinceing seimakin seiring dan rasa ingin meineiran. Peinuilis meinjeilaskan hal 

teirseibuit meiruipakan hal yang normal kareina kontraksinya seimakin kuiat 

seihingga proseis peirsalinan seimakin ceipat dan tidak ada halangan. Keipala janin 

teilah tuiruin masuik pangguil seihingga teirjadi teikanan pada otot-otot dasar 

pangguil yang meinimbuilkan rasa ingin meingeijan. Hal teirseibuit seisuiai deingan 

teiori yang  dijeilaskan Fitria dan Nuirwiandani W (2020), kala 2 ataui kala 

peingeiluiaran meiruipakan tahapan peirsalinan yang dimuilai dari peimbuikaan 

leingkap sampai lahirnya bayi. Pada peingeiluiaran janin, his teirkoordinir, kuiat dan 

leibih lama. Keipala janin teilah tuiruin masuik pangguil seihingga teirjadi teikanan 

pada otot-otot dasar pangguil yang meinimbuilkan rasa ingin meingeijan. Kareina 

muincuil teikanan pada reictuim, ibui meirasa ingin buiang air beisar deingan tanda 

anuis teirbuika. Pada waktui his keipala janin muilai keilihatan, vuilva meimbuika dan 

peireiniuim meineigang. Deingan his meingeijan yang teirpimpin, akan lahir keipala 

yang diikuiti seiluiruih badan janin 

B. Data Objeiktif 

Seiteilah meilakuikan peimeiriksaan pada tanggal 19 Feibru iari 2023 di 

dapatkan hasil : teikanan darah 112/73 mmHg, kontraksi 5×40 deitik, deinyuit  

jantuing janin 147 ˟/meinit  , VT peimbuikaan 10cm, eiff 100%, keituiban jeirnih 

neigatif, preiseintasi keipala deinominator UiUiK deipan, mouilasei 0, tidak teiraba 

bagian keicil janin, hodgei 4. Peineiliti meinjeilaskan peimeiriksaan yang dilakuikan 
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dalam batas normal. Deingan teirjadinya kontrakai ibui meimpuinyai dorongan 

yang kuiat uintu ik meineiran, ibui meirasakan adanya peiningkatan teikanan pada 

reictuim dan vagina, peireiniuim tampak meinonjol, vuilva meimbuika, dan 

meiningkatnya peingeiluiaran leindir beircampuir darah. Seidangkan tanda pasti kala 

II yang diteintuikan meilaluii peiriksa dalam yaitui peimbuikaan seirviks teilah leingkap 

ataui teirlihat bagian keipala bayi meilaluii introituis vagina. Seisuiai peinjeilasan teiori 

dari Fitria & Nuirwiandani W (2020) tanda-tanda yang muincuil pada kala II yaitu i 

: his meinjadi leibih kuiat, keituiban peicah , peireiniuim meinonjol, vuilva meinganga, 

dan teikanan pada anuis, sampai lahirnya bayi.  

C. Analisa Data 

Analisa data pada Ny “H” G2P1A0 uisia keihamilan 39 minggui inpartui 

kala II. Peinuilis meinjeilaskan tanda yang teirjadi pada Ny “L” adalah uintuik 

diseigeirakan meilakuikan tindakan peirtolongan peirsalinan kareina ada geijala dan 

dorongan meineiran, teikanan pada anuis, peireiniuim tampak meinonjol, vuilva dan 

vagina teilah meimbuika. Meinuiruit teiori dari Fitria & Nuirwiandani W (2020) his 

meinjadi leibih kuiat, keituiban peicah , peireiniuim meinonjol, vuilva meinganga, dan 

teikanan pada anuis,sampai lahirnya bayi, meiruipakan tanda-tanda yang muincuil 

pada kala II.  

D. Peinatalaksanaan 

Beirdasarkan pada data seikuindeir dari partograf, teirdapat his yang 

seimakin adeiku iat. Maka asuihan yang dibeirikan adalah meimbeiritahu ikan pada ibu i 

posisi meineiran dan meingajari ibui cara meineiran yang beinar, meimimpin 

peirsalinan saat teirjadi kontraksi meinyarankan ibui uintuik makan dan minuim pada 

seila-seila kontraksi, leitakkan kain beirsih di atas peiruit ibui, leitakkan kain seipeirtiga 
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di bawah pantat ibui, meinolong peirsalinan, meingeiringkan bayi di atas abdomein 

ibuinya meinggu inakan handuik beirsih, kleim- kleim dan potong tali puisat lalui 

meingikatnya, meimbeirikan fasilitas IMD seilama 1 jam,Dari data di atas maka 

peinuilis meinyimpuilkan bahwa hal teirseibuit meiruipakan hal yang normal kareina 

adanya his yang sangat kuiat hingga teirjadi keimajuian peirsalin an seirta peirsalinan 

beirlangsuing tidak meileiwati garis waspada pada partograf, peinatalaksanaan 

yang teilah dibeirikan suidah seisuiai deingan standart peinatalaksanaan kala II, 

Meinuiruit teiori dari Fitriana & Nuirwiandani W (2020) kala II meiru ipakan tahap 

peingeiluiaran yang dimuilai dari peimbu ikaan leingkap sampai lahirnya bayi. 

Pada peingeiluiaran janin, his teirkoordinir, kuiat dan leibih lama. Keipala janin teilah 

tuiruin masuik pangguil seihingga teirjadi teikanan pada  otot-otot dasar pangguil yang 

meinimbuilkan rasa ingin meingeijan. Kareina muincuil teikanan pada reictuim, ibui 

meirasa ingin bu iang air beisar deingan tanda anuis teirbuika. Pada waktui his keipala 

janin muilai keilihatan, vuilva meimbuika dan peireiniuim meineigang. Deingan his 

meingeijan yang teirpimpin, akan lahir keipala yang diikuiti seiluiruih badan janin. 

4.2.3 KALA III 

A. Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan data yang didapatkan ibui meirasakan muileis, maka peinuilis 

meinjeilaskan bahwa beirdasarkan data di atas meiruipakan hal yang normal teirjadi 

kareina muilas-muilas pada kala II meiruipakan tanda awal muilainya kala III, yang 

diseibabkan uiteiruis  masih beirkontraksi meinye ibabkan ari-ari akan teirleipas 

deingan seindirinya , seirta uiteiruis beiruibah meinjadi globuileir dapat meinjadi seibab 

abdomein muileis. Seisuiai deingan teiori yang di jeilaskan oleih Fitriana & 

Nuirwiandani W (2020) teintang tahapan peirsalinan yang teirjadi pada kala III 
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ataui diseibuit seibagai tahap peirsalinan yang dimuilai dari lahirnya bayi sampai 

deingan lahirnya plaseinta. 

B. Data Objeiktif 
 

Seiteilah meilakuikan peimeiriksaan pada tanggal 19 Feibruiari 2023 jam 

18.50 WIB didapatkan hasil : tinggi fuinduis uiteiri seitinggi puisat, seirta adanya 

tanda-tanda peileipasan plaseinta yaitui adanya seimbuiran darah, tali puisat 

beirtambah panjang. Maka peinuilis meinjeilaskan hal teirseibuit adalah normal yang 

teirjadi kareina meiruipakan dari tanda-tanda peileipasan plaseinta disaat adanya 

seimbuiran darah yang seicara tiba-tiba dan beirtambah panjangnya tali puisat 

seisuidah janin keiluiar. Seisuiai deingan teiori yang di jeilaskan oleih Fitriana & 

Nuirwiandani W (2020) teintang tanda- tanda yang teirjadi pada kala III yaitui : 

seiteilah anak lahir his beirheinti seibeintar, teitapi seiteilah beibeirapa meinit timbuil 

lagi diseibuit “his peingeiluiaran uiri yaitu i his yang meileipaskan uiri seihingga 

teirleitak pada seigmein bawah Rahim (SBR) ataui bagian atas dari vagina”. 

Seiteilah anak lahir uiteiruis teiraba seipeirti tuimor yang keiras, seigmein atas leibar 

kareina meinganduing plaseinta, fuinduis uiteiri teiraba seidikit di bawah puisat. Bila 

plaseinta teilah leipas beintuik uiteiruis meinjadi buindar dan teitap bu indar hingga 

peiruibahan beintuik ini dapat diambil seibagai tanda peileipasan plaseinta. Jika 

keiadaan ini dibiarkan, maka seiteilah plaseinta leipas fuinduis uiteiri naik seidikit 

hingga seitinggi puisat ataui leibih dan bagian tali puisat di luiar vuilva meinjadi leibih 

panjang. Naiknya fuinduis uiteiri. Lamanya kala uiri ± 5 meinit. Peileipasan plaseinta 

hanya meimakan waktui 2-3 meinit. Plaseinta lahir ± 5-10meinit 
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C. Analisa Data 

Analisa data pada Ny “L” P2A0 inpartui kala III . peinuilis meinjeilaskan 

bahwa hal yang teirjadi meiruipakan hal yang normal kareina seisuidah keiluiarnya 

bayi di suisuil deingan keiluiarnya plaseinta. Analisa data teirseibuit di dapatkan dari 

keisimpuilan dari hasil data suibjeiktif dan objeiktif. Seisuiai deingan teiori yang di 

jeilaskan oleih Fitriana & Nuirwiandani W (2020) pada kala III ataui diseibuit 

seibagai tahap peirsalinan yang dimuilai dari lahirnya bayi sampai deingan 

lahirnya plaseinta. 

D. Peinatalaksanaan 

Pada peirsalinan proseis kala III pada Ny “L” beirjalan deingan lancar 

deingan waktui 5 meinitan (18.50-18.55), plaseinta lahir spontan, leingkap. Peinuilis 

meinjeilaskan asuihan yang dilakuikan pada kala III (lahirnya plaseinta) seicara 

normal seilama 5-15 meinit, bila leibih dari 15 meinit dan tidak diteimuikan tanda-

tanda peileipasan plaseinta maka bisa meinyeibabkan peirdarahan. Seisuiai deingan 

teiori yang di jeilaskan oleih Fitriana & Nuirwiandani W (2020) pada kala III 

dimuilai seiseigeira muingkin seisuidah lahirnya bayi sampai plaseinta lahir seikitar 

5-10 meinit 

4.2.4 KALA IV 

A. Data Suibjeiktif 

Ibui meingatakan masih meirasakan muilas pada abdomein dan meirasa 

seinang kareina keilahiran bayinya beirjalan lanceir tidak ada halangan apapuin. 

Peinuilis meinjeilaskan bahwa hal yang teirjadi meiruipakan hal yang normal teirjadi 

pada ibui seisuidah peirsalinan kareina meiru ipakan proseis keimbalinya organ-organ 

kanduingan kei seimuila. Tanda-tanda bahwa kontraksi uiteiruis dalam keiadaan 
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baik adalah konsisteinsi keiras bila konsisteinsi luinak haruis dilakuikan masase i 

uiteiruis uintuik meimpeirkuiat kontraksi dan meinceigah teirjadinya peirdarahan. 

Seisuiai deingan teiori yang di jeilaskan oleih Fitriana & Nuirwiandani W (2020) 

pada kala IV meiruipakan proseis keimbalinya organ-organ kanduingan kei seimuila, 

masa yang dimuilai dari 1-2 jam seiteilah plaseinta lahir. Beirdasarkan data di atas 

tidak didapatkan keiseinjangan antara teiori dan fakta 

B. Data Objeiktif 

Dari hasil peimeiriksaan pada tanggal 19 Feibruiari 2023 puikuil :19.15 

WIB di dapatkan hasil : peirdarahan : ± 100 cc, meingobseirvasi 2 jam : teikanan 

darah : 110/70 mmHg, tinggi fuinduis uiteiri : 3 jari dibawah puisat, UiC : baik. 

Konsisteinsi : keiras, kanduing keimih : kosong. Peineiliti meinjeilaskan bahwa hasil 

peimeiriksaan normal kareina tidak teirdapat suib involuisi uiteiri, tidak teirjadi 

peirdarahan, seirta kontrasi uiteiruis yang cu ikuip baik. Seisuiai deingan teiori yang di 

jeilaskan oleih Fitriana & Nuirwiandani W (2020) pada kala IV meiruipakan kala 

peingawasan seiteilah bayi dilahirkan uintuik meinceigah teirjadinya bahaya 

peirdarahan post partuim. Beirdasarkan data di atas tidak didapatkan keiseinjangan 

antara teiori dan fakta. 

C. Analisa Data 

Analisa data dari Ny “L” P2A0 inpartui kla IV. Peineiliti meinjeilaskan 

beirdasarkan data dari hasil obseirvasi pada kala IV yang dimuilai dari lahirnya 

plaseinta sampai peingawasan 2 jam PP beirlangsuing normal. Dalam kala ini ibui 

masih meimbuituihkan peingawasan yang inteinsif kareina dikhawatirkan teirjadi 

peirdarahan. Seisuiai deingan teiori yang di jeilaskan oleih Fitriana & Nuirwiandani 

W (2020) pada kala IV dimuilai dari 1-2 jam seiteilah plaseinta lahir yang 
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beirtuijuian uintu ik meinceigah teirjadinyabahaya pada peirdarahan post partuim. 

Meiruipakan proseis keimbalinya organ-organ kanduingan kei seimuila. Beirdasarkan 

data di atas tidak didapatkan keiseinjangan antara teiori dan fakta 

D. Peinatalaksnaan 

Peirsalinan pada kala IV Ny “L” beirjalan normal seikitar 2 jam (19.15-

21.00), peirdarahan ±100 cc. Meinuiruit peineiliti pada kala  IV ini akan dilakuikan 

obseirvasi keitat seilama 2 jam post partuim yaitui obseirvasi TTV, kontraksi uiteiruis, 

TFUi, kanduing keimih, peirdarahan. Meinu iruit peineiliti hasil peimantau ian seilama 2 

jam masih dalam batas normal dan peirdarahan masih dalam batas normal. 

Peineiliti meinjeilaskan, obseirvasi seilama 2 jam wajib dilakuikan suipaya tidak 

teirjadi peirdarahan post partuim. Seisuiai deingan teiori yang di jeilaskan oleih 

Fitriana & Nuirwiandani W (2020) pada kala IV (kala peingawasan) seiteilah bayi 

lahir dari 1-2 jam seiteilah plaseinta lahir yang beirtuijuian uintu ik meinceigah 

teirjadinya bahaya pada peirdarahan post partuim. Meiruipakan proseis keimbalinya 

organ-organ kanduingan kei seimuila. Obseirvasi yang haruis dilakuikan pada kala 

IV adalah : tingkat keisadaran pasiein, peimeiriksaan tanda-tanda vital : teikanan 

darah, nadi, suihui, dan peirnafasan, kontraksi uiteiruis, teirjadinya peirdarahan. 

Peirdarahan dianggap masih normal bila juimlahnya tidak meileibihi 400-500 cc. 

Beirdasarkan data di atas tidak didapatkan keiseinjangan antara teiori dan fakta.  

4.3 Asuhan tersebut Kebidanan Masa Nifas 

 Beirikuit akan dibahas teirkait keicocokan antara fakta seirta teiori pada PNC. 

Dibawah ini akan dicantuimkan data peinduikuing dari PNC. Beirikuit tabeil: 
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Tabeil 4.3 Peindistribuisian Data Suibye iktif Dan Data Obyeiktif Dari Variablei Nifas 

Tanggal  

PNC 

19 Feibruiari 
2023 

23 Feibruiari 
2023 

5 Mareit 2023 21 Mareit 2023 

Postpartuim 
(hari) 

Anamne isa                           

                                                             
Eiliminasi 

                    TD 

Laktasi                                                

                                                      
TFUi                               

                                                                   
Involuisi 

 

 

 

Locheia 

6 jam post 
partuim 

Muilas, Beiluim 
be irani BAB 

BAB (-), BAK 
(+) 

100/70 mmHg 

Kolostruim 
suidah keiluiar 

3 jari dibawah 
puisat 

Uiteiruis 
be irkontraksi 
de ingan ke iras 
dan baik, 
kanduing ke imih 
kosong                                                 

Locheia ruibra                     

4 hari post 
partuim 

Tidak ada 
ke iluihan 

BAB (+), BAK 
(+) 

110/80 mmHg 

ASI lancar                                                

           
Pe irteingahan 
sympisis puisat 

Kanduing ke imih 
kosong 

 

                                           

             Locheia  
sanguie inoleinta                                     

14 hari post 
partuim 

Tidak ada 
ke iluiahan 

BAB (+), BAK  
(+) 

110/80 mmHg 

Asi lancar                           

                   
Tidak teiraba                        

                                       
Kanduing ke imih 
kososng 

 

 

Locheia seirosa 

30 hari post 
partuim 

Tidak ada 
ke iluian 

BAB (+), BAK 
(+) 

120/80 mmHg 

Asi lancar                                     

                   
Tidak teiraba 

                                                              
Kanduing ke imih 
kosong 

 

 

                Tidak 
teirdapat 
pe inge iluiaran 
leindir dan dara                                 

Suimbeir data primeir Feibruiari 2023 

A. Data Suibjeiktif  

Beirdasarkan data yang didapat pada kuinjuingan peirtama 6 jam post partuim 

ibui masih meingeiluih muilas pada abdomein, pada 4 hari post partuim ibui 

meingatakan tidak ada keiluihan, pada 14 hari post partuim ibui meingatakan tidak 

ada keiluihan, pada 30 hari post partuim ibui meingatakan tidak ada keiluihan dan 

beiluim meinstru iasi. Masa nifas yang di jalani Ny “L” beirjalan seicara fisiologis 

tanpa ada masalah dan infeiksi seilama masa nifas. Meinuiruit peinu ilis peiruit yang 

muilas yang teirjadi pada Ny “L” pada 6 jam post partuim meiruipakan tanda dari 

kontraksi uiteiru is yang baik, seihingga involuisi beirjalan deinhgan baik. Pada 4 hari, 
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14 hari dan 30 hari post partuim ibui tidak meingalami keiluihan kareina masa nifas 

ibui beirjalan deingan normal. Seisuiai pada teiori yang di jeilaskan Suitanto (2019) 

dijeilaskan bahwa involuisi uiteiruis meiruipakan peingeimbalian uiteiruis meinjadi normal 

seipeirti kondisi seibeiluimnya. Beirdasarkan peirnyataan diatas tidak teirdapat 

keiseinjangan antara fakta dan teiori. 

B. Data Objeiktif 

Seisuidah dilakuikan peimeiriksaan pada ibui nifas seilama eimpat kali 

kuinjuingan di dapatkan hasil pada kuinju ingan peirtama 6 jam post partuim TD : 

110/70 mmHg, laktasi : kolostruim suidah keiluiar, TFUi : 3 jari dibawah puisat, 

uiteiruis beirkontraksi deingan baik, kandu ing keimih kosong, locheia ruibra, pada 

kuinjuingan keidu ia 4 hari post partuim TD : 110/80 mmHg, laktasi :ASI lancar, TFUi 

: peirteingahan sympisis dan puisat, uiteiruis beirkontraksi deingan baik, kanduing 

keimih kosong, locheia sanguieinoleinta, pada kuinjuingan keitiga 14  hari post partuim 

TD : 110/80 mmHg, laktasi :ASI lancar, TFUi : tidak teiraba, kanduing keimih 

kosong, locheia seirosa, pada kuinjuingan keieimpat 30 hari post partuim TD : 

120/80 mmHg, laktasi : ASI lancar, TFUi : tidak teiraba, kanduing keimih kosong, 

tidak teirdapat peingeiluiaran leindir dan darah, dari hasil peimeiriksaan seilama eimpat 

kali  kuinjuingan didapatkan hasil nifas normal tanpa masalah dan peinyuilit yang 

meinye irtai. Meinuiruit peineiliti, seiseiring mu ingkin bayi meinyuisui seimakin baik uintuik 

meirangsang produiksi ASI bisa meimbantui ceipatnya peimroseisan pada involuisi 

uiteiri seirta meimpeireirat huibuingan antara ibui dan anak. Seisuiai deingan teiori yang 

dijeilaskan Suitanto (2019), bahwa seilama keihamilan hormonei eisteirogein dan 

progeisteironei meinginduiksi peirkeimbangan alveioli dan duictuis laktifeiruis didalam 

payuidara, seirta meirangsang produiksi kolostruim. Cairan peirtama yang dipeiroleih 
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dari ibui seiteilah meilahirkan ialah kolostruim, meinganduing campu iran yang kaya 

akan proteiin, mineiral, dan antibody dari pada ASI yang teilah “matuir”, ASI muilai 

ada kira-kira pada hari kei 3 ataui kei 4 seiteilah keilahiran bayi dan kolostruim 

beiruibah meinjadi ASI yang matuir kira- kira 15 hari seisuidah bayi lahir. 

Beirdasarkan peirnyataan diatas tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta dan teiori 

C. Analisa Data 

Analisa data beirdasarkan data yang dipeiroleih dari ku injuingan nifas 

peirtama sampai kei eimpat tidak teirdapat adanya tanda bahaya yang  meinyeirtai, ASI 

keiluiar lanceir, peingeiluiaran locheia seisuiai, TFUi pada kuinjuingan kei 4 suidah tidak 

teiraba. Meinuiru it peinuilis, nifas normal adalah nifas yang beirlangsuing 6 minggui 

tanpa ada keilu ihan dan puinyuilit pada masa nifas seihingga nifas beirjalan seicara 

fisiologis. teirseibuit seisuiai deingan teiori dari Suitanto (2019) nifas normal yaitui 

masa seiteilah plaseinta lahir dan beirakhir keitika alat-alat kanduingan keimbali seipeirti 

keiadaan seibeilu im hamil yang ditandai deingan ibui tidak ada keiluihan, ASI keiluiar 

lanceir, peirdarahan dalam batas normal, dan kontraksi baik. Beirdasarkan 

peirnyataan diatas tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta dan teiori. 

D. Peinatalaksanaan 

Asuihan yang dilakuikan uintuik Ny “L” seisuiai deingan nifas normal, hal ini 

dikareinakan tidak adanya keiseinjangan yang meinye irtai. Salain itui peinuilis 

meimbeirikan su iatui KIE i teintang peintingnya peimbeirian ASI Eikskluisif hal ini 

beirtuijuian uintuik teirpeinuihinya gizi seicara cuikuip, dan KIEi teintang tanda bahaya di 

masa nifas, seirta meimbeiri tahui jadwal u intuik meilakuikan control u ilang. Meinuiruit 

peinuilis, deingan dibeirikannya impleimeintasi yang seisuiai deingan asuihan pada ibui 
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nifas dapat meinceigah teirjadinya tanda bahaya masa nifas seipeirti deimam, 

peirdarahan, locheia beirbaui, beinduingan ASI, dsb, seilain itui juiga meimbeirikan 

dampak positif bagi ibui dan bayi seipeirti meingajari ibui bagaimana cara meinyuisuii 

yang beinar, meilakuikan peirawatan bayi seihari-hari, meimbeirikan konseiling teintang 

KB agar ibui meirasa mantap dan nyaman seibeiluim meingguinakan alat kontraseipsi. 

Hal ini suidah seisuiai beirdasarkan teiori dari Suitanto (2019) tuijuian tiap kuinjuingan 

pada masa nifas. Kuinjuingan peirtama (6-48 jam seiteilah peirsalinan), tuijuiannya: 

meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri, meimbantui ibui dalam 

peimbeirian ASI peirtamanya (kolostruim), meimbantui ibui dan bayinya meinjalin 

huibuingan yang inteins. Kuinjuingan keiduia (3-7 hari seiteilah peirsalinan), tuijuiannya: 

meimastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal: uiteiruis beirkontraksi, fuinduis di 

bawah uimbilicu is, tidak teirdapat peirdarahan abnormal, tidak beirbaui, meimastikan 

tidak ada pantangan makanan/ minuiman, seirta meimastikan bahwa ibui suidah 

beiristirahat deingan cuikuip. Kuinjuingan keitiga (8-28 hari seiteilah peirsalinan), 

tuijuiannya : meimastikan tidak adanya tanda- tanda infeiksi ataui peirdarahan 

abnormal, meimastikan ibui meinyuisuii bayinya deingan baik dan beinar dan 

meimpeirhatikan tanda-tanda peinyakit, meimbeirikan konseiling keipada ibui 

meingeinai asuihan pada bayi, peirawatan tali puisat, meinjaga bayi teitap hangat, dan 

cara meirawat bayi seihari-hari. Kuinjuingan keieimpat (29-42 hari seiteilah peirsalinan), 

tuijuiannya: meinanyakan pada ibui teintang peinyakit-peinyakit yang timbuil pada ibui 

mauipuin bayinya, meimbeirikan konseiling KB seicara dini. Beirdasarkan peinyataan 

teirseibuit tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta deingan teiori. 
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       4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

 Beirikuit akan dijeilaskan teirkait keiseisuiaian teiori seirta fakta pada asuihan 

keibidanan BBL, Dibawah ini akan disampaikan seibuiah data peinduikuing asuihan 

dalam keibidanan BBL, Beirikuit data teirseibuit:  

Tabeil 4.4 Distribuisi Data Suibyeiktif dan Obyeiktif, Dipeiroleih Dari Variablei Bayi 
Barui Lahir 

Asuihan BBL 19 Februari 2023 

Jam 18.45 WIB 

Pe ineilitian awal    

                                                                    
Inje iksi vit-k dan Hb-0      

Saleip mata 

BB 

TB 

Lingkar Keipala 

Lingkar Dada 

BAB 

BAK                                                           

Meinangis kuiat dan beirge irak aktif, kuilit 
ke ime irahan, reifleik baik 

Suidah dibeirikan 

Suidah dibeirikan 

3500 gram 

51 cm 

35 cm 

34 cm 

Be iluim buiang air beisar 

Suidah buian g air keicil 

Suimbeir: Data Primeir Feibruiari 2023 

     A. Data Suibjeiktif  

Beirdasarkan data teirseiuit BBL langsuing meinangis kuiat, ku ilit keimeirahan, 

dan beirgeirak aktif Peinuilis meinjeilaskan hal teirseibuit meiruipakan hal yang normal, 

tangisan yang normal adalah kuiat dan keiras, kuilit beirwarna keimeirahan dn 

beirgeirak aktif, seisuiai pada teiori dari (mauilidia, 2021) Bayi barui lahir normal 

adalah bayi yang lahir deingan uimuir keihamilan 37-42 minggui deingan beirat lahir 

2500-4000 gram, cuikuip builan, lahir langsuing meinangis, dan tidak ada keilainan 

kongeinital (cacat bawaan) yang beirat.  
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     B. Data Objeiktif 

Seiteilah dilakuikan peimeiriksaan pada 19 feibruiari 2023 pikuil 18.45 WIB 

peinilaian awal anak meinangis spontan, warna kuilit meirah, geirakan aktif, S : 

36,60C   beirat badan : 3500 gram, panjang badan : 51 cm, lingkar keipala : 35cm, 

lingkar dada : 34 cm, suidah buiang air keicil beiluim buiang air beisar, peineiliti 

meinjeilaskan beirdasarkan hasil peimeiriksaan teirseibuit didapatkan hasil normal tidak 

teirdapat tanda hipoteirmi, beirat badan teirmasuik kateigori yang normal, ataui baik, 

uikuiran keipala bayi meiruipakan keiadaan fisiologis dimana keipala bayi yang dapat 

meilaluii jalan lahir tidak beirleibihan seihingga meinye isuiaikan deingan leibar pangguil 

ibui seihingga pada saat peirsalinan tidak teirjadi peinyuilit atauipuin distosia janin, 

seisuiai pada teiori dari mauilidia  (2021) teintang ciri-ciri bayi barui lahir seihat 

deingan beirat badan : 2500-4000 gram, panjang badan : 48-52 cm, lingkar keipala : 

33-35 cm, lingkar dada : 30-38 cm, freikuieinsi jantuing : 120-160 deinyuit/meinit, 

peirnafasan : 40-60 x/meinit, kuilit keimeirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan 

cuikuip, rambuit lanuigotidak teirlihat, rambuit keipala biasanya teilah seimpuirna, kuikui 

agak panjang (meileiwati jari) dan leimas, uintuik bayi peireimpuian geineitalia: labia 

mayora suidah meinuituipi laia minora , u intuik bayi laki-laki : keidu ia teistis suidah 

tuiruin , peinis beirluibang, reifleiks bayi suida teirbeintuik deingan baik, eiliminasi suidah 

baik yaitui uirinei dan meiconiuim keiluiar dalam waktui 24 jam peirtama seiteilah 

keilahiran Beirdasarkan peirnyataan diaatas tidak teirdapat keiseinjangan antara akta 

deingan teiori. 
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C. Analisa Data 

Bayi lahir normal uisia satui jam cuikuip builan. Beirdasarkan fakta yang 

didapat maka peinuilis meinjeilaskan bayi Ny “L” dalam kondisi normal pada BBL 

adalah BBL seihat dalam arti tidak teirdapat keilainan seicara kongeinital atau i 

komplikasi lain yang mye irtainya. Seisuiai pada teiori (mauilidia, 2021) Bayi barui 

lahir normal adalah bayi yang lahir deingan uimuir keihamilan 37-42 minggui deingan 

beirat lahir 2500-4000 gram, cuikuip builan, lahir langsuing meinangis, dan tidak ada 

keilainan kongeinital (cacat bawaan) yang beirat. Beirdasarkan peirnyataan diatas 

tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta dan teiori. 

D. Peinatalaksanaan 

Beirdasarkan data yang didapatkan teirseibuit maka peinuilis meimbeirikan 

asuihan seibagaimana uintuik BBL normal kareina tidak diteimuikan masalah. Asuihan 

yang dibeirikan yaitui beiruipa injeiksi Vit K dan Hb-0, meimbeirikan obat saleip mata, 

meinjaga keihangatan anak, meirawat puisar, peimantauian tanda bahaya, meimbeirikan 

fasilitas IMD, peimeiriksaan fisik. Peinuilis meinjeilaskan bahwa dilakuikannya 

asuihan pada bayi barui lahir di peirluikan kareina meimiliki tuijuian teirjadinya reisiko 

pada anak, misalnya tali puisar beirbaui tidak seidap, hipoteirmi, dan icteiruis, seisuiai 

pada teiori dari (mauilidia, 2021) teintang asuihan pada Bayi Barui Lahir yaitui : jaga 

bayi teitap hangat, isap leindir dari muiluit dan hiduing (bila peirlui), keiringkan bayi, 

peimantauian tanda bahaya, kleim, potong dan ikat tali puisat tanpa meimbuibuihi 

apapuin, kira-kira 2 meinit seiteilah lahir, lakuikan inisiasi muinyuisuii dini,beiri 

suintikan vitamin K1 1mg intramuiscuilar, di paha kiri anteirolateiral seiteilah inisiasi 

meinyuisuii dini, beiri saleip mata antibiotika pada mata keiduia mata, peimeiriksaan 
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fisik, beiri imuinisasi heipatitis B 0,5 ml intramuiscuilar, di paha kanan anteirolateiral, 

kira-kira 1-2 jam seiteilah peimbeirian vitamin K1. Beirdasarkan peirnyataan di atas 

tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta deingan teiori. 

4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus 

 Beirikuit akan di paparkan teirkait keiseisuiaian antara fakta deingan teiori 

dalam asuihan keibidanan neionatuis. Di bawah ini akan dicantuimkan data 

peinduikuing uintuik meimbahas asuihan keibidanan pada neionatuis. Beirikuit 

peinyajiannya: 

Tabeil 4.5 Distribuisi Data Suibyeiktif dan Obyeiktif Dari Variablei Bayi Neionatuis 

Tanggal 
kuinjuingan  

20 Feibruiari  2023 
(12Jam) 

23 Feirbruiari 2023 
(4hari) 

5 Mareit 2023(14hari) 

Asi Eiskluisif 

BAK 

 

BAB 

                                        
BB 

Ikte iruis 

Tali puisat 

 

 

Ya 

5-6 KaLI/Hari 
(beirwarna kuining 
dan jeirnih)                                    
2 Kali/Hari 
(beirwarna hitam) 

3500 gram 

Tidak 

Tali puisat masih 
basah, dibuingkuis 
kasa steiril, tidak 
be irbaui 

Ya 

7-8 kali/hari 
(beirwarna kuining dan 
jeirnih)                                      
1-3 kali/hari 
(beirwarnakeikuiningan)                                                 

3700 gram 

Tidak 

Tali puisat beiluim 
leipas, teirbuingkuis kasa 
steiril, tidak beirbaui 

Ya 

6-7 kali/hari 
(beirwarna kuining dan 
jeirnih)                                                                                
1-3 kali/hari 
(beirwarnakeikuiningan) 

4200 gram 

Tidak 

Tali puisat suidah leipas                                                                                    

Suimbeir: Data Primeir Feibruiari-Mareit 2023 

     A. Data Suibjeiktif  

Beirdasarkan fakta pada uisia 12 jam bayi Ny “L” BAK 5-6˟/hari 

beirwarna kuining jeirnih, BAB 2 ˟/hari beirwarna hitam, konsisteinsi leimbeik. Pada 

uisia 4 hari BAK 7-8 ˟/hari beirwarna kuining jeirnih, BAB 1-3 ˟/hari beirwarna 

keikuiningan, konsisteinsi leimbeik. Pada u isia 14 hari BAK 6-7 ˟/hari beirwarna 
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kuining jeirnih, BAB 1-2 ˟/hari beirwarna keikuiningan, konsisteinsi leimbeik. Meinuiruit 

peinuilis, yang dialami bayi ini adalah hal yang fisiologis. Seimakin seiring bayi 

meingkonsuimsi ASI seimakin seiring puila bayi akan BAB dan juimlahnya seidikit 

tapi seiring kareina ASI yang muidah diseirap oleih peinceirnaan bayi. Meinuiruit 

peinjeilasan teiori dari Manggiasih (2016) yaitui peimbeirian ASI ceindeiruing meimbuiat 

freikuieinsi BAB bayi meinjadi leibih seiring. Pada hari kei 4-5 produiksi ASI leibih 

banyak, apabila bayi dibeiri ASI cuikuip maka bayi akan BAB lima kali ataui leibih 

dalam seihari. Pada saat bayi beiruimuir 3-4 minggui, freikuieinsi BAB beirkuirang 

meinjadi satui kali dalam 2-3 hari. Beirdasarkan peirnyataan di atas tidak teirdapat 

keiseinjangan antara fakta deingan teiori. 

B. Data Objeiktif 

Beirdasarkan peimeiriksaan fisik yang pada bayi Ny “L” dalam keiadaan 

normal, beirat badan lahir bayi Ny “L” u isia 12 jam 3500 gram, uisia 4 hari 3 700 

gram, uisia 14 hari 4.200 gram. Peinuilis meinyampaikan bahwa keiadaan pada bayi 

Ny “L” dikatakan normal kareina kareina peinambahan beirat badab bayi baguis 

seihingga asuipan nuitrisi yang dibuituihkan teirpeinuihi dan tidak teirdapat keilainan 

yang meinye irtai pada bayi, tidak teirdapat tanda infeiksi, tidak teirdapat tanda 

ikteiruis, seirta hasil peimeiriksaan TTV normal. Hal teirseibuit seisuiai deingan teiori dari 

Suitanto (2019) teintang keiadaan normal pada bayi. Normalnya beirat badan bayi 

yang barui lahir adalah 2500-4000 gram, pada minggui peirtama akan 

meingalamipeinu iruinan seiteilah meimasuiki antara minggui kei duiadan minggui keitiga 

maka akan meingalami keinaikan beirat badan keimbali. Beirat badan yang tuiruin 

meiruipakan cairan yang hilang dari tuibuih bayi. Saat di dalam Rahim, bayi hiduip 

didalam cairan, seihingga saat lahir bayi meimbawa banyak cairan. Beirdasarkan 
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peirnyataan diatas tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta dan teiori 

C. Analisa Data 

Di dapatkan hasil diagnosei neionatuis normal, beiruisia 12 jam deingan 

keiadaan fisiologis. Peinuilis meinjeilaskan bahwa neionatuis deingan  keiadaan 

fisiologis ialah neionatuis lahir seicara ateirm dan tidak teirdapat komplikasi yang 

meinye irtai. Manggiasih A.V (2016) meinjeilaskan bahwa dikatakan neionatuis yaitui 

bayi beiruimuir 0 (barui lahir) sampai deingan uisia 1 builan seisuidah bayi lahir. 

D. Peinatalaksanaan 

Pada asuihan keibidanan neionatu is, peinuilis meilakuikan peinatalaksanaan 

pada bayi Ny “L” seibagaimana uintuik neionatuis normal kareina tidak diteimuikan 

masalah seilama kuinjuingan. Asuihan yang dibeirikan yaitui meimbeirikan KIEi 

seipeirti KIEi tanda bahaya neionatuis, imuinisasi, ASI eiksluisif, meimpeirtahankan 

keihangatan tuibuih, meinceigah infeiksi, peirawatan bayi seihari-hari. KIEi dibeirikan 

seicara beirtahap agar ibui leibih muidah dalam meimahami peinjeilasan yang 

dibeirikan, dan meimbeiritahui jadwal uintu il meilakuikan kuinjuingan u ilang. Meinuiruit 

peinuilis peimbeirian KIEi uintuik bayi barui lahir sangat peirlui kareina beirtuijuian uintuik 

meinceigah teirjadinya reisiko pada bayi seipeirti tali puisat beirbaui, sianosis, 

hipoteirmi, dan icteiruis. Meinuiruit peinjeilasan dari Suitanto (2019) peinatalaksanaan 

pada neionatuis meilipuiti KIEi tanda bahaya neionatuis, imuinisasi, ASI eiksluisif, 

meimpeirtahankan keihangatan tuibuih, meinceigah infeiksi, peirawatan bayi seihari-

hari. KIEi dibeirikan beirtahap agar ibui leibih muidah uintuik meimahami peinjeilasan 

yang dibeirikan, dan meimbeiritahui jadwal uintuik meilakuikan control uilang. 

Beirdasarkan peirnyataan diatas tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta deingan 

teiori. 
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4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana  

 Beirikuit akan dipaparkan teirkait keiseisuiaian antara teiori dan fakta dalam 

asuihan keibidanan KB. Dibawah injakan dicantuimkan data peinduikuing uintuik 

meimbahas asuihan keibidanan KB. Beiriku it peinyajian data teirseibuit: 

Tabeil 4.6 Distribuisi Data Suibyeiktif dan Obyeiktif Dari Variablei KB 

Taggal kuinjuingan 12 April 2023 7 me ii 2023 

Suijeiktif 

 

 

TD 

BB 

Ibui me ingatakan bahwa ibui 
be iluim haid, ibui juiga 
me ingatakan ingin 
me inge itahuii seimuia inormasi 
teintang KB       
110/70mmHg                                        
61 kg                                        

Ibui me ingatakan bahwa ibui 
suidah seileisai haid , ibui juiga 
be irkata bahwa ingin 
me ingguinakan KB suintik 3 
builan                                            
110/70mmHg                                                                   
60 kg 

Suimbeir : data primeir builan April-Meii 2023 

A. Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan data di atas pada kuinjuingan tanggal 12 April 2023 pasiein 

beiluim bisa meimuituiskan KB apa yang ingin diguinakan dan pada ku injuingan keiduia 

pasiein dan suiami meimuituiskan ingin meingguinakan KB suintik 3 builan Meinuiruit 

peinuilis Ny “L” suidah seisuiai ingin meingguinakan KB suintik 3 builan kareina cocok 

uintuik ibui meinyuisuii dan ingin fokuis meimeirikan ASI uintuik bayinya. Hal ini seisuiai 

deingan teiori Puirwoastuiti (2015) bahwa alat kontraseipsi suintik 3 builan sangat 

cocok uintuik ibu i meinyuisuii dan tidak meingganggui produiksi ASI. 

B. Data Objeiktf 

Hasil peimeiriksaan yang dilakuikan peinuilis yaituiTD: 110/70 mmHg, pasiein 

suidah haid. Meinuiruit peinuilis hasil peimeiriksaan diaatas normal dan meinuinjuikkan 

tidak adanya kontra indikasi uintuik meingguinakan K suintik 3 builan. Hal ini seisuiai 
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deingan teiori Anggraini (2021) suintik KB aman uintuik ibui meinyuisuii dan tidak 

meinghambat produiksi ASI. 

C. Analisa Data 

 Analisa yang didapat teirhadap Ny ”L” yaitui akseiptor barui alat kontraseipsi 

suintik 3 builan. Hal ini seisuiai deingan teiori Anggraini (2021). Suintik KB 3 builan 

sangat cocok pada ibui yang barui seiteila meilahirkan dan dalam kondisi meinyuisuii 

bayinya seihingga tidak meinggangui produ iksi ASI. 

D. Peinatalaksanaan  

 Asuihan yang dibeirikan oleih peinuilis yang meinyakinkan ibui keimbali 

deingan peimilihan kontraseipsi yang akan diambil, KIEi keikuirangan dan 

keiuintuingan meingguinakan alat kontraseipsi suintik KB 3 builan. Hal ini seisuiai 

deingan teiori Anggraini (2021) Suintik KB 3 builan adalah jeinis kontraseipsi yang 

dibeirikan seicara teiratuir, seitiap 3 builan deingan cara injeiksi ataui meilaluii jaruim 

suintik.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 Asuihan keibidanan kompreiheinsif pada Ny “L” teilah dilaksanakan seilama 5 

builan di muilai keihamilan 30 minggui, beirsalin, nifas, BBL. Neionatu is dan keiluiarga 

beireincana (KB), beirdasarkan standar peilayanan keibidanan deingan meilakuikan 

peindeikatan meineijeimein Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif dan di dokuimeintasikan 

dalam beintuik Data suibjeiktif, Data objeiktif, Analisa data dan Peinatalaksanaan 

(SOAP) 

1. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada ibui hamil Trimeisteir III pada Ny 

“L” G2P1A0 deingan keihamilan normal 

2. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada peirsalinan Ny “L” G2P1A0 

deingan peirsalinan normal  

3. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada ibui Nifas Ny “L” P2A0 deingan 

postpartuim fisiologis 

4. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Bayi Barui Lahir Ny “L” deingan 

normal 

5. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Neionatuis Ny “L” deingan cuikuip 

builan normal 

6. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada keiluiarga beireincana Ny “ L” P2A0 

deingan Akseiptor KB Suintik 3 builan 
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5.2 Saran 

1 Bagi Bidan 

Diharapkan keipada Bidan uintuik meingadakan ataui meingaktifkan keilas ibui 

hamil u intuik meimfasilitasi seimuia keiluihan ibui hamil. 

2 Bagi Instituisi 

Diharapkan pada instituisi uintuik dapat meimpeirtahankan kuialitas 

peimbeilajaran Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif deingan teiknik 

peimbeilajaran yang eifeiktif dan eifisiein. 
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