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RINGKASAN 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “S” G1P00000 UK 32 

  MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL DENGAN KELUHAN 

SERING KENCING DI PMB YUNI WIDARYANTI 

 S.Tr.Keb., Bd .,SUMBERMULYO, 

JOGOROTO JOMBANG 

 

 

Oleh : 

Falimatus Sholehah 

201110005 

Dalam masa kehamilan biasanya  tubuh akan mengalami perubahan yang 

dapat menyebabkan munculnya komplikasi pada ibu hamil, salah satunya adalah 

keluhan serig kencing. Pada saat hamil ibu akan mengalami pembesaran rahim 

sehingga ibu mengalamipenekanan pada saluran perkemihan sehingga ibu 

mengalami sering kencing pada kehamilan trimester III. 

Metode Asuhan LTA ini adalah continueofcare. Dilakukan dengan 

wawancara, observasi, serta penatalaksanaan asuhan. Subjektif pada asuhan ini 

yakni Ny “S” G1P00000 32 Minggu dengan kehamilan Sering kencing diPMB 

Yuni Widaryanti  S.Tr.Keb., Bd., Sumbermulyo Jogoroto Jombang. 

Hasil Asuhan Kehamilan trimester III dengan keluhan sering kencing, 

Persalinan dengan normal tidak ada penyulit yang menyertai, Masa nifas 

berjalan normal, BBL normal, Neonatusnormal, KBKalender. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat 

dengan melakukanasuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta dengan 

penanganan secara dini, tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan, 

persalinan, nias, BBL, neonatus. Disarankan kepada bidan untuk melakukan 

scrining secara teratur pada semua ibu hamil disetiap kunjungan dan melakukan 

asuhan kebidanan secara kolaborasi bila ditemukan adanya komplikasi. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan Sering Kencing 
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SUMMARY 

 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN NY “S” G1P00000 UK 32 

A WEEK WITH NORMAL PREGNANCY WITH COMPLAINTS 

FREQUENTLY PEEING AT PMB YUNI WIDARYANTI 

S.Tr.Keb., Bd., SUMBERMULYO, 

JOGOROTO JOMBANG 

By : 

Falimatus Sholehah 

201110005 
 

During pregnancy, the body usually experiences changes that can cause 

complications in pregnant women, one of which is complaints of frequent 

urination. During pregnancy, the mother will experience an enlarged uterus so 

that the mother experiences pressure on the urinary tract so that the mother 

experiences frequent urination in the third trimester of pregnancy. 

The LTA care method is continuation of care. This is done through interviews, 

observation, and care management. The subject of this care is Mrs "L" G1P0000 

32 weeks pregnant with frequent urination at PMB Yuni Widaryanti S.Tr.Keb., Bd., 

Sumbermulyo Jogoroto Jombang. 

Results of third trimester pregnancy care with complaints of frequent urination, 

normal delivery with no accompanying complications, postpartum period 

progressing normally, BBL normal, neonate normal, KB calendar. 

The conclusion of this comprehensive midwifery care was obtained by carrying out 

midwifery care independently and collaboratively as well as with early treatment, 

no complications were found from pregnancy, childbirth, nias, BBL, neonates. It is 

recommended that midwives carry out regular screening on all pregnant women at 

every visit and provide collaborative midwifery care if complications are found. 

 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Pregnancy Frequent Urination 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar  Belakang 

Kelhamillan melrupakan Prosels alamilah yang telrjadil pada wanilta belgiltu 

pula kelhamillan melrupakan hal yang filsilologils namun ilbu hamill 

selrilngkalil melngalamil belbelrapa kelluhan yang selrilng kelncilng atau 

bahkan  telrjadilpada usila kelhamillan bailk trilmelstelr awal atau trilmelstelr lll.  

Belrilkut banyak yang dilalamil olelh ilbu hamill trilmelstelr lll  delngan 

belrbagail kelluhan yang dilrasakan mellilputil belrbagail hal yailtu : Kram 

kakil, Nyelril punggung, pusilng kelpala, Selrilng kelncilng, celmas (Dhelska, 

2018). 

  Selrilng kelncilng adalah salah satu hal  keltildak nyamanan yang  

sangat melngganggu aktilfiltas ilbu hamill dil trilmelstelr lll. Belrdasarkan 

sumbelr WHO 2020, jumlah data  kelselmuaanya  selorang pelrelmpuan 

melnghadapil kelndala selrilng pilpils mulail  trilmelstelr satu sampail delngan 

tilga, 20% dil trilmelstelr  satu, 30 % dil trilmelstelr dua selrta 50% dil trilmelstelr 

tilga (Angrilanil, 2018). Melnurut artilkell Rahmawati lI lnvolusil kelbildana, 

wanilta hamill melmilkul kelluhan  selrilng pilpils dilI lndonelsila kilsaran 50% 

( Angrilanil, 2018). Dan adapaun data yang dil ambill daril jawa tilmur yang 

melngalamil keltildaknyamanan  selrilng kelncilng ada 35% (Angrilanil, 2018). 

Dan adapun survelil yang dillaksanakan pelnulils dil PMB Yunil Wildaryantil 

S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, Jombang pada bulan  januaril 

2022 dil dapatkan data wanilta hamill pada jumlah  Bulan Delselmbelr 2022 
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seljumlah 60 orang, 30%, 27 orang  delngan kelluhan selrilng kelncilng, 

25%, 12 0rang delngan kelluhan nyelril punggung, 15%, 7 orang  delngan 

anelmila rilngan, 25%, 12 orang delngan kelluhan kram kakil,5%, 2 orang 

delngan kram pelrut  

 Masilh banyak ilbu hamill yang tilada melngelrtil bahwasanya kelluhan 

selrilng pilpils ilalah hal filsilologils belrlangsun pada trilmelstelr IlIlI l selrta 

melrasumsil pelrilhal telrselbut telrmasuk suatu pelnyakilt. Olelh  selbab 

telrselbut butuh dillaksanakan asuhan kelbildanan selcara komprelhelnsilf pada 

wanilta hamill trilmelstelr IlIlI l suapaya keladaan yang dilrasakan celpat 

telratasil(Melgasaril,2019) 

 Kelluhan selrilng kelncilng pada trilmelstelI lIlI lakan melngakilbatkan 

keltildaknyamanan ilbu hamill akan sukar tildur jilkalau melnahan kelilngilnan  

untuk pilpils dan dapat melnilmbulkan ilnfelksil saluran  kelncilng  selrta ilbu 

melstil mellilndungil organ kellamiln selbailk mungkiln supaya belrsilh selrta 

telrbelbas daril kelputilhan. Apabilla ilbu hamill delngan selrilng kelncilng tildak 

telratasil bilsa melngarah kelilnfelksil saluran kelmilh (I lSK), selpelrtil pelrsalilnan 

preltelrm, pelrtumbuhan janiln telrhambat, bahkan janiln lahilr matil 

(stilllbilrth). 

  Pada trilmelstelr kelI lIlI l darah akan lelbilh banyak melngalilr kel organ 

organ panggul telrmasuk gilnjal . Akilbatnya gilnjal bakal melnyarilng  lelbilh 

banyak darah daril bilasanya selrta melnambah produksil ailr selnil .hal  

iltupun melmbuat kandung kelmilh melnjadil lelbilh celpat pelnuh selhilngga 

melnghasillkan lelbilh  banyak ailr selnil yang pelrlu dilbuang ,selhilngga ilbu 

hamill akan  melnjadil selrilng kelncilng .Selrilng kelncilng yang dilalamililbu 
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hamill trilmelstelr lll selcara filsilologils dilselbabkan karelna gilnjal belkelrja 

lelbilh belrat daril bilasanya, karelna organ telrselbut harus  melnyarilng 

volumel lelbilh  darah banyak dilbandilng selbellum hamill.  Prosels 

pelnyarilngan telrselbut jadil lelbilh banyak melnghasillkan urilnel. Kelmudilan 

janiln dan plaselnta  yang melmbelsar juga melmbelrilkan 

telkanan pada kandung kelmilh selhilngga ilbu harus selrilngkalil kel kamar 

mandil, selrilng kelncilng ilnil bilasanya muncul keltilka waktu malam haril , 

selhilngga melnyelbabkan ilbu kurang tildur karelna ilbu bangun untuk  BAK, 

Sunarsilh, T. (2019). Sellailn iltu  yang telrjadil pada ilbu hamill dilselbabkan  

karelna  posilsil janiln belrada dilbawah panggul, selhilngga dapat melmbe lril 

telkanan pada kandung kelmilh (Melgasaril, 2019). 

  Solusil yang bilsa dilbagilkan pada ilbu trilmelstelr IlI lIl ada kelluhan 

selrilng kelncilng yaknil teltap melnjaga kelbelrsilhan dilril, ilbu  melstil melngantil 

cellana dalam tilap sellelsail pilpils. Kelselhatan alat relproduksil telrlelbilh arela 

vagilna sangat pelntilng dilrawat selpanjang pelrilodel kelhamillan. Arela 

vagilna bakal belrdamapak ilnfelksil saluran kelmilh yang melngakilbatkan 

gatal, panas, nyelril, muncul kelmelrahan  telrasa pelrilh bahkan sampai 

lilriltasil ataupun belngkak  (Melgasaril, 2019). 

 Kelluhan selrilng kelncilng melmungkilnkan kondilsil cellana dalam 

lelmbab karelna sarilng celbok selsudah BAK tilada dilkelrilngkan selhilngga 

bilsa melnilmbulkan jamur dan baktelril yang bilsa melngakilbatkan ilnfelksil 

dildaelrah telrselbut kalau tilada celpat dilatasil, dan melmbelrilkan eldukasil 

untuk ilbu melngurangil porsil milnum dilmalam haril, melnghilndaril 

milnuman yang melngandung cafeliln, Selpelrtil kopil, telh, milnuman 
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belrelnelrgil, Belrsoda dan Cokellat. hal ilnil dapat melnghilndarkan selrilng 

kelncilng  karelna cafeliln dapat melrangsang  tubuh untuk  lelbilh selrilng 

kelncilng , maka darililtu ilbu hamill harus  melnghilndaril dan Upaya lailnnya 

yaknil kosongkan kandung kelmilh jilka melrasa ilngiln buang ailr kelcill, 

Condongkan tubuh agak keldelpan saat buang ailr kelcill cara ilnil akan 

melmbantu kandung kelmilh belnar-belnar kosong (Vilvilan, 2018). 

Melngurangil milnuman pada malam haril dan tilada melnahan kelilngilnan 

supaya buang ailr kelcill, mellaksanakan selnam kelgell delngan tujuan 

supaya melngasah selrta melmpelrkuat otot panggul pelrilhal telrselbut  dapat 

melnolong wanilta hamill , melngelndalilkan kandung kelmilh selrta 

melngurangil frelkuelnsil buang ailr kelcill dan wanilta hamill teltap milnum ailr 

putilh  8 – 12 gellas selharil pagil ataupun silang haril selrta melmilnilmalilsilr 

jumlah ailr putilh 1 – 2 jam selbellum tildur pada malam  harilbelrmaksud 

supaya wanilta hamill telrbelbas daril delhildarasil, dan melstil  melrawat daelrah  

vagilna delngan melmbillas selrta melngelrilngkan cellana dalam seltellah 

buang ailr kelcill agar tilada telrkelna kelputilhan (Angrilanil, 2018). 

   Tildak melnyarakan ilbu melngurangil ailr milnum karelna delngan 

melngurangil ailr milnum tildak akan melngurangil frelkuelnsil BAK kan teltapil 

melnyelbabkan keltildaknyamanan pada  lailnnya. Untuk melnahan BAK 

juga dapat melnilngkatkan relsilko telrjadilnya I lSK (Melgasaril, 2019). 

 Mellilhat daril latar bellakang dilatas pelnelliltil telrtarilk supaya 

mellaksanakan asuhan kelbildanan ilbu hamill, belrsaliln, nilfas, BBL, 

nelonatus selrta kelluarga belrelncana selcara komprhelnsilf pada 
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Ny.’’S’’G1P0A0 delngan kelluhan selrilng kelncilng dil PMB Yunil 

Wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd. Sumbelrmulyo, Jogoroto, Jombang . 

1.2 Rumusan Masalah 

 ‘’Bagailmana asuhan kelbildanan selcara komprelhelnsilf pada ilbu hamill, 

belrsaliln, nilfas, BBL, nelonatus selrta kelluarga belrelncana delngan 

pelndelkatan melneljmeln kelbildanan pada Ny’’ S ‘’ kelhamillan normal 

delngan kelluhan selrilng kelncilng dil PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., 

Sumbelrmulyo, Jogoroto, Jombang .’’ 

1.3 Tujuan Penulis LTA 

1.3.1   Tujuan Umum 

Melmbelrilkan Asuhan kelbildanan pada ilbu hamill, 

belrsaliln, nilfas, BBL, nelonatus selrta KB selcara komprelhelnsilf 

delngan kelhamillan normal delngan  kelluhan selrilng kelncilng dil 

PMB Yunilwildaryantil S. Tr. Kelb., Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1 Mellaksanakan Asuhan kelbildanan kelhamillan Trilmelstelr IlIlI l pada 

Ny.’’S’’ Kelhamillan normal delngan kelluhan selrilng kelncilng dil 

PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, 

Jogoroto, Jombang . 

2 Mellaksanakan Asuhan Kelbildanan Pelrsalilna Pada Ny’’ S ‘’ dil 

PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang . 
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3 Mellaksanakan Asuhan kelbildanan Nilfas Pada Ny” S ‘’ dil PMB 

Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang . 

4 Mellaksanakan Asuhan Kelbildanan Pada BBL Ny ‘’S’’dil PMB 

Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang . 

5 Mellaksanakan Asuhan Kelbildanan Nelonatus  Ny” S’’ dil  PMB 

Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd. W007, Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang . 

6 Mellaksanakan Asuhan kelbildanan KB pada Ny’’S’’dil PMB 

Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang . 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Asuhan kelbildanan ilnil dilharapkan dapat belrguna dalam 

pelrkelmbangan illmu pelngeltahuan dan selbagail tambahan telntang 

relfelrelnsil Asuhan kelbildanan pada ilbu hamill delngan kelluhan selrilng 

kelncilng. 

1.4.2 Manfaat praktis  

1 Bagil Bildan  

  Asuhan kelbildanan ilnil dapat motilvasil bildan agar lelbilh bailk 

melmbelrilkan pellayanan, solusil dan cara pelncelgahan atau melngurangil 

kelluhan ilbu hamill delngan kelluhan selrilng kelncilng. 
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2 Bagi lI lbu Hamill 

  I lbu hamill bilsa melndapatkan ilnformasil akurat pada asuhan yang 

dilbagilkan, melnilngkatkan wawasan selrta juga melmpelrolelh pellayanan 

selcara bailk. Dan bilsa melndeltelksil dilnil telrdapatnya pelrmasalahan pada 

kelhamillan hilngga KB. 

3 Bagil Pelnelliltil 

  Pelnelliltil bilsa melmpraktilkan teloril yang tellah dilprelolelh 

selbellumnya dan kelmudilan selcara langsung dalam me llakukan asuhan 

kelbildanan selcara komprelhelnsilf mulail daril kelhamillan, pelrsalilnan, bayil 

baru lahilr, nilfas, nelonatus, hilngga pellayanan kontraselpsil 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran  

Sasaran dil asuhan Contilnuilty Of Carelilnil yailtu kelpada 

Ny’’S’’delngan kelhamillan normal dil PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., 

Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, Jombang.yang daril kelhamillan TM I lI lIl. 

Pelrsalilnan, nilfas, bayil baru lahilr, nelonatus selrta kelluarga 

belrelncana yang dillaksanakan sellaras delngan standard asuhan kelbildanan. 

1.5.2    Tempat 

 PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd., Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang . 

1.5.3   Waktu 

 Asuhan Kelbildanan dillakukan pada bulan Delselmbelr 2022 

sampail Bulan Junil 2023. 



 

8 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan TM III 

2.1.1 Pelngelrtilan kelhamillan TM I lI lIl 

       Kelhamillan melrupakan felrtillilsasil atau kelhamillan TM I lI lIl 

pelnyatuan daril spelrmatozoa dan ovum yang dillanjutkan delngan 

nildasil, pada kalelndelr ilntelrnasilonal kelhamillan normal akan 

belrlangsung dalam waktu 40 milnggu atau 9 sampail 10 bulan. Pada 

kelhamillan, salah satu ilndilkator pelntilng dalam me lnillail tilngkat delrajat 

kelselhatan masyarakat dilsuatu nelgara adalah delngan mellilhat jumlah 

(AKI l) Angka Kelmatilan I lbu (Patilmah, M. 2020). 

       Kelhamillan melrupakan suatu prosels illmilah dan filsilologils. Seltilap 

wanilta yang melmillilkil organ relproduksil selhat, jilka tellah melngalamil 

melnstruasil dan mellakukan hubungan selksual delngan selorang prila 

yang organ relproduksilnya selhat , sangat belsar kelmungkilnannya 

telrjadil kelhamillan (Ayu Mandrilwatil, 2017). 

       Kelhamillan normal akan belrlangsung dalam waktu 40 milnggu 

atau 10 bulan atau 9 bulan melnurut kalelndelr ilntelrnasilonal. Kelhamillan 

telrbagil dalam 3 trilmelstelr, dilmana trilmelstelr pelrtama belrlangsung 12 

milnggu, trilmelstelr kelsdua 15 milnggu (milnggu kel-13 hilngga 27) dan 

trilmelstelr keltilga 13 milnggu (milnggu kel-28 hilngga milnggu kel-40) 

(Delwil, 2018). 
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2.1.2 Pelrubahan – pelrubahan sellama kelhamillan TM I lIlI l 

Melnurut Delwil (2018). bahwa kelhamillan melnyelbabkan banyak 

pelrubahan pada tubuh kelbanyakan pelrubahan ilnil akan melnghillang 

seltellah pelrsalilnan selbagil belrilkut belbelrapa pelrubahan pada tubuh: 

a. Jantung dan pelmbuluh darah Sellama kelhamillan, jumlah darah 

yang dilpompa olelh jantung seltilap melniltnya (curah jantung) 

melnilngkat sampail 30%-50%. Karelna curah jantung 

melnilngkat, maka delnyut jantung pada saat ilstilrahat juga 

melnilngkat (dalam keladaan normal 70 kalil/melnilt melnjadil 80-

90 kalil/melnilt). Seltellah melncapail kelhamillan 30 milnggu, curah 

jantung agak melnurun karelna rahilm yang melmbelsar melnelkan 

velna yang melmbawa darah daril tungkail kel jantung.  

b. Gilnjal  

Sellama kelhamillan, gilnjal belrkelrja lelbilh belrat. Dalam keladaan 

normal, aktilviltas gilnjal melnilngkat keltilka belrbarilng dan 

melnurun keltilka belrdilril. Keladaan ilnil selmakiln melnguat pada 

saat kelhamillan. Pada akhilr kelhamillan, pelnilngkatan aktilviltas 

gilnjal yang lelbilh belsar telrjadil pada wanilta hamill yang tildur 

milrilng. Tildur milrilng melngurangil telkanan daril rahilm pada 

velna yang melmbawa darah daril tungkail selhilngga telrjadil 

pelrbailkan alilran darah yang sellanjutnya akan melnilngkatkan 

aktilviltas gilnjal dan curah jantung 
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c. Paru- paru  

Ruang yang dilpelrlukan olelh rahilm yang melmbelsar dan 

melnilngkatnya pelmbelntukan hormon progelstelron 

melnyelbabkan paruparu belrfungsil lailn daril bilasanya. Wanilta 

hamill belrnafas lelbilh celpat dan lelbilh dalam karelna 

melmelrlukan lelbilh banyak oksilgeln untuk dilrilnya dan untuk 

janiln. Lilngkar dada wanilta hamill agak melmbe lsar. Lapilsan 

saluran pelrnapasan melnelrilma lelbilh banyak darah dan melnjadil 

agak telrsumbat olelh pelnumpukan darah (kongelstil). Kadang 

hildung dan telnggorokan melngalamil pelnyumbatan parsilal 

akilbat kongelstililnil. Telkanan dan kualiltas suara wanilta hamill 

agak belrubah. 

d. Silstelm pelncelrnaan  

Rahilm yang selmakiln melmbelsar akan melnelkan relctum dan 

usus bagilan bawah selhilngga telrjadil selmbellilt (konstilpasil). 

Wanilta hamill selrilng melngalamil helartburn ( rasa panas dil 

dada) dan selndawa, yang kelmungkilnan telrjadil karelna 

makanan lelbilh lama belrada dil dalam lambung dan karelna 

rellaksasil sfilngtelr dil kelrongkongan bagilan bawah yang 

melmungkilnan ilsil lambung melngalilr kelmbalil kel 

kelrongkongan. 

e. Kulilt  

Topelng kelhamillan (mellasma) adalah bilntilk –bilntilk pilgmeln 

kelcoklatan yang tampak dil kulilt kelnilng dan pilpil. Pelnilngkatan 



11  

 

pilgmelntasil juga telrjadil dil selkellillilng putilng susu. Seldangkan dil 

pelrut bawah bagilan telngah bilasanya tampak garils gellap. 

f. Hormon  

Kelhamillan melmpelngaruhil hampilr selmua hormon dil dalam 

tubuh. Plaselnta melnghasillkan seljumlah hormon untuk 

melmbantu tubuh dalam melmpelrtahankan kelhamillan. Hormon 

utama yang dilhasillkan olelh plaselnta adalah HCG, yang 

belrpelran melncelgah ovulasil dan melrangsang pelmbelntukan 

elstrogeln selrta progelstelron olelh ovarilum untuk 

melmpelrtahankan kelhamillan. Plaselnta juga melnghasillkan 

hormon yang melnyelbabkan kellelnjar tilroild lelbilh aktilf 

melnyelbabkan delnyut jantung yang celpat, jantung belrdelbar-

delbar (palpiltasil), kelrilngat belrlelbilh dan pelrubahan suasana 

hatil, sellailn iltu juga bilsa telrjadil pelmbelsaran kellelnjar tilroild. 

g. Pelrubahan payudara  

Akilbat stilmulasil prolaktiln dan HPL, payudara melnselkrelsil 

kolostrum. Sellama trilmelstelr IlI lI l, pelrtumbuhan kellelnjar 

mammael melmbuat ukuran payudara melnilngkat selcara 

progrelsilf.  

h. Pelrubahan pada utelrus Utelrus melngalamil pelrubahan pada 

ukuran, belntuk dan konsilstelnsil. Utelrus belrubah melnjadil 

lunak, belntuknya globular. Pada trilmelstelr IlI lIliltmus lelbilh nyata 

melnjadil bagilan korpus utelril dan belrkelmbang melnjadil selgmeln 

bawah rahilm ( SBR). Pada kelhamillan tua karelna kontraksil 
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otot-otot bagilan atas utelrus, SBR melnjadil lelbilh lelbar dan 

tilpils, tampak batas yang nyata antara bagilan atas yang telbal 

dan selgmeln bawah yang lelbilh tilpils 

i. Silstelm traktusuranilus  

Pada akhilr kelhamillan kelpala janiln mulail turun kel pilntu atas 

panggul kelluhan selrilng kelncilng akan tilmbul lagil karelna 

kandung kelncilng akan mulail telrtelkan kelmbalil. Sellailn iltu juga 

telrjadil helmodillusil melnye lbabkan meltabolilsmel ailr melnjadil 

lancar. 

j. Silstelm relspilrasil 

Pada 32 milnggu kel atas karelna usus-usus telrtelkan utelrus yang 

melmbelsar kel arah dilafragma selhilngga dilafragma kurang 

lelluasa belrgelrak melngakilbatkan kelbanyakan wanilta hamill 

melngalamil delrajat kelsuliltan belrnafas. 

k. Kelnailkan belratbadan 

Pelnambahan BB daril mulail awal kelhamillan sampail akhilr 

kelhamillan adalah 11-12 kg 

2.1.3 Adaptasil psilkologils dalam masa kelhamillan TM I lI lIl 

Melnurut (Kasmilatil M, 2022) ada belbelrapa adaptasil yang harus dil 

lakukan pada masa ilbu hamill belrilkut adaptasil yang arus dil lakukan : 

a. Adaptasilmatelrnal 

Adaptasil telrhadap pelran selbagaililbu akan dillakukan olelh selmua ilbu 

hamill sellama 9 bulan kelhamillannya untuk melnjadil normal 
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b. Melnelrilma kelhamillan 

Langkah pelrtama dalam belradaptasil telrhadap pelran ilbu adalah 

melnelrilma kelhamillan dan melngasilmillasil status hamill kel dalam 

gaya hildup wanilta telrselbut. Tilngkat pelnelrilmaan dilcelrmilnkan 

dalam kelsilapan wanilta dan relspon elmosilonalnya dalam melnelrilma 

kelhamillan. 

c. Relspon selmosilonal 

Wanilta yang bahagila dan selnang delngan kelhamillannya akan 

melmandang hal telrselbut selbagilan pelmelnuhan bilologils dan bagilan 

daril relncana hildupnya. Namun selrilng diljumpail kellabillan 

elmosilonal yang telrlilhat pada pelrubahan mood pada wanilta hamill. 

Pelnyelbab pelrubahan mood ilnil kelmungkilnan kelrelna pelrubahan 

hormonal dalam kelhamillan. 

d. Relspon telrhadap pelrubahan belntuk tubuh 

Pelrubahn filsilologils kelhamillan melnilmbulkan pelrubahn belntuk 

tubuh yang celpat dan nyata. Akan telrjadil pelmbelsaran abdomeln 

yang nyata, pelnelbalan pilnggang dan pelmbelsaran payudara 

melmastilkan pelrkelmbangan kahamillan. Wanilta melrasa selluruh 

tubuhnya belrtambah belsar dan telrlilhat lelbilh gelmuk. Pelrasaan ilnil 

selmakiln kuat selilrilng kelmajuan kelhamillan. 

e. Melnyilapkan hubungan ilbu-anak 

I lkatan elmosilonal delngan anak mulail pada pelrilodel prelnatal, yaknil 

keltilka wanilta mulail melmbayangkan dan mellamunkan dilrilnya 

melnjadililbu. Melrelka belrfilkilr melrelka selolah-olah selorang ilbudan 
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melmbayangkan kualiltas selorang ilbuselpelrtil apa yang melrelka 

millilkil. 

2.1.4 Kelbutuhan dasar pada ilbuhamill TM I lI lI l 

Melnurut (Kasmilatil M, 2022) belrilkut kelbutuilhan filsilk pada ilbu hamil 

yang harus dil konsumsil : 

a. Gilzil 

Status gilzil melrupakan hal yang pelntilng dilpelrhatilkan pada masa 

kelhamillan, karelna faktor gilzil sangat belrpelngaruh telrhadap 

status kelselhatan ilbu sellama hamill selrta guna pelrtumbuhan dan 

pelrkelmbangan janiln. Kelbutuhan gilzil pada ilbu hamill adalah 

selbagail belrilkut : 

1. AsamFolat 

Asam folat pada masa prel dan pelrilkonselpsil melnurunkan 

relsilko kelrusakan otak, kellailnan nelural, spilna bilfilda, dan 

anelnselpalus, bailk pada ilbu hamill yang normal maupun 

relsilko. Asam folat juga belrguna untuk produksil sell darah 

melrah, silntelsils DNA pada janiln dan pelrtumbuhan plaselnta. 

2. E lnelrgil 

Dililt pada ilbu hamill tildak hanya dilfokuskan pada tilnggil 

proteliln saja teltapil pada susunan gilzil selilmbang elnelrgil dan 

juga proteliln. 

3. Proteliln 

Pelmbelntukan jarilngan baru daril janiln dan untuk tumbuh ilbu 

dilbutuhkan proteliln selbelsar 910 gram dalam 6 bulan telrakhilr 
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kelhamillan. Dilbutuhkan tambahan 12 gram proteliln 

selhariluntuk ilbu hamill. 

4. Zat belsil 

Pelmbelrilan suplelmeln tablelt tambah darah atau zat belsil 

selcara rutiln adalah untuk melmbangun cadangan belsil, 

silntelsa sell darah melrah, dan silntelsa darah otot. Seltilap tablelt 

belsil melngandung FelSO4 320 mg ( zat belsil 30 mg), milnilmal 

90 tablelt sellama hamill. 

5. Kalsilum 

Untuk pelmbelntukan tulan dan gilgilbayil. Kelbutuhan kalsilum 

ilbu hamill adalah selbelsar 500 mgselharil. 

6. Pelmbelrilan suplelmeln viltamiln D telrutama pada kellompok 

belrelsilko pelnyakilt selksual I lMS (ilnfelksil melnular selksual) 

dan dil nelgara delngan musilm dilngiln yang panjang. 

b. Oksilgeln 

Kelbutuhan oksilgeln adalah yang utama pada manusila 

telrmasuk ilbu hamill. Belrbagail gangguan pelrnafasan bilsa telrjadil 

pada saat hamill selhilngga akan melngganggu pelmelnuhan 

kelbutuhan oksilgeln pada ilbu yang akan belrpelngaruh pada bayil 

yang dilkandung. Untuk melme lnuhil kelbutuhan oksilgeln maka ilbu 

hamill pelrlu : 

1. Latilhan nafas mellaluil selnamhamill. 

2. Tildur delngan bantal yang lelbilhtilnggil. 

3. Makan tildak telrlalubanyak. 
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4. Kurangil atau helntilkan rokok. 

5. Konsul kel doktelr billa ada kellailnan atau gangguan 

pelrnapasan selpelrtilasma,dll. 

Posilsil milrilng kilril dilanjurkan untuk melnilngkatkan 

pelrfusil utelrus dan oksilgelnasil feltoplaselnta delngan 

melngurangil telkanan pada velna aselndeln. 

c. Pelrsonal hygilelnel 

Kelbelrsilhan harus diljaga pada masa hamill. Mandil dilanjurkan 

seldilkiltnya 2 kalil selharil karelna ilbu hamill celndelrung untuk 

melngelluarkan banyak kelrilngat, melnjaga kelbelrsilhan dilril telrutama 

kulilt (keltilak, bawah buah dada, daelrah gelneltalila) delngam cara 

dilbelrsilhkan delngan ailr dan dilkelrilngkan. 

d. Pakailan sellamakelhamillan 

Pada dasarnya pakailan apa saja bilsa dilpakail, baju yang 

helndaknya longgar dan mudah dilpakail selrta bahan yang mudah 

melnyelrap kelrilngat. Ada 2 hal yang harus dilpelrhatilkan dan 

dilhilndaril yailtu : 

1 Sabuk dan stokilng yang telrlalu keltat, karelna akan 

melngganggu alilranbalilk. 

2 Selpatu delngan hak tilnggil, akan melnambah lordosils 

selhilngga skilt pilnggang akanbelrtambah. 

e. E llilmilnasil (BAB/BAK) 

Delngan kelhamillan telrjadil pelrubahan hormonal, selhilngga 

daelrah kellamiln melnjadil lelbilh basah, siltuasil basah ilnil 
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melyelbabkan jamur (trilkomonas) tumbuh selhilngga wanilta 

hamill melngelluh gatal dan melngelluarkan kelputilhan. Untuk 

mellancarkan dan melngurangi lilnfelksil kandung kelmilh yailtu 

delngan milnum dan melnjaga kelbelrsilhan selkiltar alat kellamiln. 

f. Selkssual 

Sellama kelhamillan belrjalan normal, koiltus dilpelrbolelhkan 

sampail akhilr kelhamillan, melskilpun belbelrapa ahlil belrpelndapat 

selbailknya tildak lagil belrhubungan selks sellama 14 haril 

melnjellang kellahilran. Koiltus tildak dilbelnarkan billa: 

1. Telrdapat pelndarahanpelrvagilna. 

2. Telrdapat rilwayat abortusbelrulang. 

3. Abortus/ partus prelmaturus ilmmilnelns. 

4. Keltubanpelcah. 

5. Selrvilks tellahmelmbuka. 

g. Mobillilsasil 

I lbu hamill bolelh mellakukan kelgilatan / aktilviltas filsilk bilasa sellama 

tildak telrlalu mellellahkan. Ilbu hamill dapat mellakukan pelkelrjaan 

selpelrtil melnyapu, melngelpell, masak, dan melngajar. Selmua 

pelkelrjaan telrselbut selsuail delngan kelmampuan wanilta telrselbut 

dan melmpunyail cukup waktu untukilstilrahat. 

h. I lstilrahat/tildur 

Wanilta hamill dilanjurkan untuk melrelncanakan ilstilrahat yang 

telratur khususnya selilrilng kelmajuan kelhamillannya. Tildur pada 

malam haril sellama kurang lelbilh 8 jam dan ilstilrahat dalam 
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keladaan rillaks pada silang haril sellama 1jam. 

2.1.5 Keltildak nyamanan ilbu hamill TM I lI lI l 

Belrilkut kelluhan yang selrilng dil alamil oellelh ilbu hamill ( Dahlan A. K, 

2020) : 

a. Kelputilhan 

Sellama kelhamillan, tildak jarang wanilta melnjadil lelbilh relntan 

telrselrang kelputilhan, telrutama pada trilmelstelr pelrtama. Kelputilhan 

saat hamill melrupakan geljala normal. 

b. Selmbellilt (Konstilpasil) 

Selmbellilt telrjadil akilbat pelnilngkatan hormon progelstelron. Hormon 

ilnil sellailn melngelndurkan otot-otot rahilm, juga belrdampak 

telrhadap melngelndurkan otot dilndilng usus, selhilngga 

melnyelbabkan selmbellilt atau susah buang ailr belsar. 

c. Nyelri lpunggung 

Sakilt punggung dilselbabkan karelna melnilngkatnya belban belrat 

yang anda bawa yailtu bayil dalam kandungan. 

d. Selrilng buang ailr kelcill 

Pada trilmelstelr pelrtama, pelmbelsaran rahilm dan pelrtumbuhan janiln 

dapat melnelkan kandung kelmilh, delsakan rahilm keldelpan 

melnyelbabkan kandung kelmilh celpat telrasa pelnuh selhilngga 

melnyelbabkan selrilngnya buang ailr kelcill pada wanilta hamill. Pada 

trilmelstelr keldua umumnya kelluhan ilnil akan belrkurang, teltapil tildak 

melnutup kelmungkilnan ilbu hamill masilh melngalamilnya. 
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2.1.6 Asuhan pada ilbu hamill TM I lI lIl delngan kelluhan selrilng kelncilng 

  Pada akhilr kelhamillan kelpala janiln mulail turun kel pilntu atas 

panggul, kelluhan Nocturila akan tilmbul karelna kandung kelncilng 

telrtelkan olelh bagilan telrelndah janiln. Sellailn iltu, juga telrjadil helmodillusil 

melnyelbabkan meltabolilsmel ailr melnjadil lancar. Telkanan utelrus pada 

kandung kelmilh, nocturila akilbat elkskrelsil sodilum yang melnilngkat 

belrsamaan delngan telrjadilnaya pelngelluaran ailr. Ailr dan sodilum 

telrtelkan dil bawah tungkail sellama silang haril karelna statiltils velna. Pada 

malam haril telrdapat alilran balilk velna yang melnilngkat akilbat 

pelnilngkatan dalam jumlah output ailr selnil. Pada kelhamillan tahap 

lanjut, pellvils gilnjal kanan dan ureltelr lelbilh belrdillatasil darilpada 

pellvilskilril, akilbat pelrgelselran utelrus yang belrat kel kanan, akilbat 

telrdapat kolom relktosilgmoild dil selbellah kilril. Pelrubahan – pelrubahan 

ilnil melmbuat pellvils dan ureltelr mampu melnampung urilnel dalam 

volumel yang lelbilh belsar dan juga melmpelrlambat laju alilran urilne l 

(Astutil,2015). 

Belrilkut yang dapat diltelrapkan untuk melngatasil kelluhan selrilng buang 

ailr kelcill : 

a. Jangan pelrnah melnahan kelilngilnan untuk buang ailr kelcill, karelna 

ilnil dapat melnyelbabkan ilnfelksil saluran kelncilng. 

b. Melskilpun melngalamil selrilng buang ailr kelcill, namun porsil milnum 

jangandilkurangil. 

c. Pelrbanyak milnum pada silangharil. 
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Selrilng buang ailr kelcill bilsa melmbuat kondilsil daelrah alat kellamiln 

lelmbab. Olelh karelna iltu, melnganjurkan untuk melnjaga alat kellamiln 

agar teltap belrsilh telrhilndardarilkelputilhan 

2.1.7 Pelnyelbab  

       Pelnye lbab selrilng kelncilng pada kelhamillan trilmelstelr keldua dan 

keltilga , dil karelnakana olelh kandung kelmilh telrtarilk kelatas dan 

kelluardaril panggul seljatil kel arah abdomeln. Ureltra melmanjang sampail 

7,5 cmkarelna kandung kelmilh belrgelselr kel atas. Kongelstil panggul 

pada masa kelhamillan diltunjukkan olelh hilpelrelmila kandung kelmilh dan 

ureltra 

Pada akhilr kelhamillan kelpala janiln mulai lturun kelpilntu atas panggul 

selhilngga selrilng kelncilng akan tilmbul lagi l    karelna kandung kelncilng 

akan mulail telrtelkan kelmbalil. Sellailn iltu juga telrjadil helmodillusi 

lmelnyelbabkan meltabolilsmel ailr melnjadil lancar. Pada kelhamillan 

tahaplanjut, pellvils gilnjal kanan dan ureltelr lelbilh belrdillatasil darilpada 

pellvilskilril akilbat pelrgelselran utelrus yang belrat kel kanan akilbat 

telrdapat kolonrelktosilgmoild dil selbellah kilril. Pelrubahan-pelrubahan ilnil 

melmbuat pellvilsdan ureltelr mampu melnampung urilnel dalam volume l 

yang belsar dan juga melmpelrlambat laju alilran urilnel (Filtrilana,2018). 

2.1.8 Akilbat  

Kelluhan selrilng kelncilng akan melnyelbab kangangguan keltildak 

nyamanan, ilbu hamill akan sulilt tildur dan apabilla melnahan kelilngilnan 

untuk buang ailr kelcill, bilsa melnyelbabkan ilnfelksi lsaluran kelncilng yang 

dilpilcu karelna adanya baktelri lurila asilmtomatilk . Apabilla ilbu hamill 
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delngan kelluhan selrilng kelncilng tildak bilsa melnjaga kelbelrsilhanalat 

kellamiln bilsa melngakilbatkan kelputilhan, dan apabilla kelluhan selrilng 

kelncilng ilni ltildak telratasi lbilsa melngarah kelI lnfelksi lSaluran Kelmilh 

(IlSK), tellah dilkeltahuil belrhubungan delngan kelsudahan kelhamillan 

yangburuk,selpelrtil bagi lilbu akan belrakilbat pelrsalilnan preltelrm, dan 

bagi ljaniln akan belrakilbat pelrtumbuhan janiln telrhambat, bahkan janiln 

lahilrmatil(stilllbilrth) (Walyanil,2015). 

2.1.9 Solusil 

Solusil untuk kelhamillan delngan kelluhan selrilng kelncilng adalah jangan 

pelrnah melnahan kelilngilnan untuk buang ailr kelcill, karelna ilni ldapat 

melnyelbabkan ilnfelksil saluran kelncilng. Melskilpun melngalamil selrilng 

buang ailrkelcill, namun porsil milnum tildak bolelh dilkurangil.Selrilng 

buang ailr kelcill bilsamelmbuat kondilsil daelrah alat kellamiln lelmbab. 

Olelh karelna iltu, harus melnjaga alat kellamiln delngan selbailk-bailknya 

agar teltap belrsilh dan telrhilndar dari lkelputilhan (Khuamilra 2016). 

2.1.10 Konselp dasar SOAP pada ilbu hamill selrilng kelncilng 

1. Data Subjelktilf 

I lbu melngatakan melngelluh selrilng kelncilng. Selrilng kelncilng adalah 

selbuah kelluhan umum pada hamill trilmelstelr awal dan akhilr. 

2. Data Objelktilf 

Kelluhan selrilng kelncilng pada kelhamillan lanjut dilselbabkan karelna 

telkanan pada kandung kelmilh. 

a. Pelmelrilksaan filsilk umum 

Keladaan umum : bailk,lelmah 
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Kelsadaran : composmelntils, somnoleln,koma 

Postur tubuh : telgak lurus, lordosils. 

TTV : TD :110/70 – 130/90mmHg 

S:36,5 – 37,5 0C 

N: 80 – 90 x/melnilt 

RR: 16 – 24 x/melnilt 

b. Body Mass Ilndelks (BMI l) atau Ilndelks Masa Tubuh (IlMT) 

Body Mass I lndelks (BMI l) atau Ilndelks Masa Tubuh (I lMT) 

melrupakan suatu pelngukuran yang melnunjukkan hubungan 

antarabelrat bad an dan tilnggil badan. Pelntilngnya dillakukan 

pelnghiltungan I lMT adalah untuk melndeltelksil selcara dilnil 

geljala prelelklamsila danuntuk melngeltahuil belrat badan ilbu 

hamill yang telrgolong selhat dantildak selhat. Delngan 

melngeltahuil belrat badan ildelal maka ilbu hamill akan lelbilh 

waspada telrhadap kelnailkan belrat badannya. 

Rumus BMI latau IlMT:BB/TB2 

Belrat badan selbellum hamill dalam killogram dan tilnggil 

badan dalam meltelr. 

Hasill: 

<16,5:SelvelrelUndelrwelilght 

16,5-18,5:Undelrwelilght 

18,5-25:Normal 

25-30:Ovelrwelilght 

30-35:ModelratelObelsilty 
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35-40:Selvelrel    Obelsilty 

>40 :Morbild / Masilve lObelsilty 

BMI latau IlMT >28,8rilsilko Prelelklamsila. 

c. Rool Ovelr Telst(ROT) 

Roll Ovelr Telst adalah tels telkanan darah dilmana nillail posiltilf 

dilnyatakan jilka telrjadil pelnilngkatan 20 mmHg saat pasileln 

mellakukanRol Ovelr.Cara mellakukan ROT : ilbu hamill tildur 

milrilng kel kilril kelmudilan telnsi ldilukur dilastolilk, lalu tildur 

telrlelntang kelmudilan ukur telnsilnya. Ulangi l2 melnilt 

kelmudilan, seltellah iltu dilbeldakan dilastolnya antara tildur 

milrilng dan telrlelntang. Apabilla sellilsilh dilastol antara 

belrbarilng milrilng dan telrlelntang hasillnya ˃ 20 mmHg maka 

pasileln belrelsilko PElR/PE lB2 

d. Melan Artelrilal Prelssure l(MAP) 

Melan Artelrilal Prelssureladalah telkanan artelril rata-rata 

sellama satu silklus delnyutan jantung yang dildapatkan dari 

lpelngukuran telkanan darah systoleldan telkanan darah 

dilastol. Batas normal dariltelkanan systoleladalah 100-110 

mmHg, dan telkanan dilastol adalah 60-80 mmHg. Nillai 

lnormal dari lMAP adalah ≥  90 mmHg. 

Rumus MAP adalah selbagai lbelrilkut: 

Keltelrangan:D :dilastolilk 

MAP= D + 1/3(S-D) 
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e. S :silstolilk 

f. Pelmelrilksaan filsilk khusus 

(ilnspelksil, palpasil, pelrkusil, auskultasil) 

Muka : silmeltrils,pucat, tildak ada cloasma gravildarum 

Mata : konjungtilva melrah muda tildak anelmils , sclelra 

putilh, palpelbrael tildak odelmel. 

Dada : silmeltrils, tildak ada  nyelril  telkan,  tildak  ada  bunyil 

whelelzilng danronchil. 

Mamael : telrdapat hilpelrpilgmelntasil arelola mamael, putilng 

susu melnonjol, kolostrum bellum kelluar. 

Punggung : telrasa nyelril pada punggung, tildak ada nye lril 

telkan, tildak ada belkas luka melmar. 

Abdomeln : pelmbelsaran pelrut selsuail usila kelhamillan, tildak 

ada luka belkas opelrasil, telrdapat lilnela nilgra dan 

strilael gravildarum. 

 Palpasil Lelopold Trilmelstelr IlI lI l 

LelopoldI l : TFU telraba 3 jaril dil 

bawah procelssus 

xyphoildelus (px) telraba 

bagilan bulat lunak 

mellelntilng dil bagilan 

fundus 

Lelopold IlI l:  pada bagilan kanan ilbu telraba 

bagilan kelcill janiln dan pada 



25  

 

bagilan kilril telraba kelras 

melmanjang 

Lelopold I lI lIl : pada bagilan bawah pelrut ilbu 

telraba bagilan bulat kelras 

dan tildak dapat 

dilgoyangkan. 

Lelopold I lV: Dilvelrgelnt 

Konvelrgeln= tangan masilh bilsa melnyatu 

(artilnya bellum masuk pap) 

Dilvelrgelnt= tangan tildak belrtelmu, sudah 

masuk pap 

DJJ : 5 deltilk hiltung, 5 deltilk helntil, 5 deltilk 

hiltung, 5 deltilk helntil, 5 deltilk hiltung. 

(…+….+…..) x 4 = … Normal120–

160x/melnilt. 

TBJ :Melmastilkan TBJ selsuail usila 

kelhamillan, mellilhat relsilko BBLR 

atau tildak. 

TBJ = (TFU – 12)x 155 : Bellum 

Masuk PAP. TBJ =(TFU-

11)x155: Sudah MasukPAP. 

g. Pelmelrilksaan pelnunjang (jilka ada atau dilpelrlukan) 

Hasill USG, pelmelrilksaan darah lelngkap , pelmelrilksaan uriln 

3. Analilsa Data 
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G..P..A.. uk...milnggu delngan kelluhan selrilng kelncilng. 

4. Pelnatalaksanaan 

a. Melmbelriltahu ilbu telntang hasill pelmelrilksaannya, ilbu   

melngelrtil telntang hasill pelmelrilksaannya. 

b. Melmbelriltahu ilbu agar tildak melngangkat barang yang belrat, 

ilbu melngelrtil dan mau mellakukannya. 

c. Melmbelriltahu pada ilbu untuk jangan pelrnah melnahan 

kelilngilnan untuk buang ailr kelcill, ilbumelngelrtil. 

d. Melmbelriltahu pada ilbu melskilpun melngalamil selrilng buang 

ailr kelcill, namun porsil milnum jangan dilkurangil, ilbu melngelrtil 

e. Melmbelriltahu ilbu agar teltap melnjaga kelbelrsilhan alat 

kellamiln, dan melmbelriltahu ilbu untuk celbok daril delpan ke l 

bellakang 

2.2 Konsep Dasar Anemia 

2.2.1 Pelngelrtilan 

Anelmila adalah melnurunnya massa elriltrosilt yang melnyelbabkan 

keltildakmampuannya untuk melmelnuhil kelbutuhan oksilgeln ke l 

jarilnganpelrilfelr. Selcara klilnils, anelmila dapat dilukur delngan 

pelnurunan kadar helmoglobiln, helmatokrilt, atau hiltung elriltrosilt, 

namun yang palilng selrilng dilgunakan adalah pelngujilan kadar 

helmoglobiln (Bakta, 2015). Anelmila atau kelkurangan sell darah 

melrah yailtu suatu kondilsil dilmana jumlah sell darah melrah atau 

helmoglobiln (proteliln yang melmbawa oksilgeln) dalam sell darah 

melrah belrada dil bawah normal.Sell darah melrah iltu selndilril 
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melngandung helmoglobiln yang belrpelran untuk melngangkut oksilgeln 

daril paru – paru dan melngantarkan kel selluruh bagilan tubuh. 

(Suprapto, 2016). 

2.2.2 Tanda dan geljala anelmila 

 

a Anelmila rilngan 

Melnurut Alamsyah, W. (2020). Anelmila rilngan melrupakan 

kondilsil dilmana kadar Hb dalamdarah dilantara Hb 8 g/dl – 

9,9 g/dl. Seldangkan belrdasarkan Delpkels RI l, anelmila rilngan 

yailtu keltilka kadar Hb dilantara Hb 8 g/dl Jumlah sell darah 

yang relndah dapat melnye lbabkan belrkurangnya pelngilrilman 

oksilgeln kel seltilap jarilngan selluruh tubuh selhilngga muncul 

tanda dan geljala selrta dapat melmpelrburuk kondilsil meldils 

lailnnya. Pada anelmila rilngan umumnya tildak 

melnilmbulkangeljala karelna anelmila belrlanjut telrus-melnelrus 

selcara pelrlahan. Geljala akan muncul billa anelmila belrlanjut 

melnjadil lelbilh belrat. Geljala anelmila yang mungkiln muncul : 

1) Kellellahan 

2) Pelnurunan elnelrgil 

3) Kellelmahan 

4) Selsak nafas rilngan 

5) Palpiltasil 

6) Tampak pucat (Hildayat, 2017) 

b Anelmila belrat 
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Anelmila Belrat Melnurut Alamsyah, W. (2020). Anelmila belrat 

melrupakan kondilsil dilmana kadar Hb dalam darah dilbawah < 

6 g/dl. Seldangkan belrdasarkan Delpkels RI l, anelmila belrat 

yailtu keltilka kadar Hb dilbawah < 5 g/dl. Belbelrapa tanda yang 

mungkiln muncul pada pelndelrilta anelmila belrat yailtu: 

1) Pelrubahan warna tilnja, telrmasuk tilnja hiltam dan tilnja 

lelngkelt dan belrbau busuk, belrwarna melrah marun, atau 

tampak belrdarah jilka anelmila karelna kelhillangan darah 

mellaluil saluran pelncelrnaan. 

2) Delnyut jantung celpat  

3) Telkanan darah relndah 

4) Frelkuelnsil pelrnapasan celpat 

5) Pucat atau kulilt dilngiln 

6) Kulilt kunilng dilselbut jaundilcel jilka anelmila karelna 

kelrusakan sell darah melrah 

7) Murmur jantung 

8) Pelmbelsaran lilmpa delngan pelnyelbab anelmila telrtelntu 

(Hildayat, 2017) 

2.2.3 Macam – macam anelmila 

Melnurut Arilkanto (2017) belrilkut macam – macam anelmila : 

a Anelmila delfilsilelnsil belsil yailtu kelkurangan asupan belsil pada saat 

makan atau kelhillangan darah selcara lambat atau kronils. Zat 

belsil adalah komponeln elselnsilal helmoglobiln yang melnutupil 

selbagailan belsar sell darah melrah.  
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b Anelmila melgaloblastilk Anelmila yang telrjadil karelna kellailnan 

prosels pelmbelntukan DNA sell darah melrah yang dilselbabkan 

kelkurangan (delfilsilelnsil) viltamiln B12 dan asam folat. 

c Anelmila hilpoplastilk Anelmila yang telrjadil karelna kellailnan 

sumsung tulang yang kurang mampu melmbuat sell-sell darah 

baru. 

d Anelmila Aplastilk Pelndelrilta melngalamil pansiltopelnila, yailtu 

keladaan dilmana telrjadil kelkurangan jumlah sell darah melrah, 

sell darah putilh, dan trombosilt.Anelmila aplastilk selrilng 

dilakilbatkan olelh radilasil dan paparan bahan kilmila.Akan teltapil, 

kelbanyakan pasileln pelnyelbabnya adalah ildilopatilk, yang belrartil 

pelnyelbabnya tildak dilkeltahuil. Anelmila aplastilk dapat juga 

telrkailt delngan ilnfelksil vilrus dan delngan pelnyakilt lailn 

2.3 Konsep Dasar Persalinan 

2.3.1 Pelngelrtilan pelrsalilnan 

Pelrsalilnan adalah prosels pelngelluaran (kellahilran) hasill konselpsil 

yang dapat hildup dil luar utelrus mellaluil vagilna kel dunila luar. Prosels 

telrselbut dapat dilkatakan normal atau spontan jilka bayil yang 

dillahilrkan belrada pada posilsil leltak bellakang kelpala dan 

belrlangsung tanta bantuan alat-alat atau pelrtolongan, selrta tildak 

mellukaililbudan bayil. Pada umumnya prosels ilnil belrlangsung dalam 

waktu kurang 24 jam(Angrilanil, 2018). 

2.3.2 Tanda-tanda dilmulailnya prosels pelrsalilnan 

Belrilku tanda – tanda prosels pelrsalilnan melnurut (Kusmilyantil, 2018). 
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a. Telrjadilnya hils pelrsalilnan Silfat hils pelrsalilnan adalah: 

1. Pilnggang telrasa sakilt dan melnjalar keldelpan. 

2. Silfat telratur, ilntelrval makiln pelndelk, dan kelkuatan makiln 

belsar. 

3. Makiln belraktilviltas (jalan), kelkuatan akan makiln belrtambah. 

b. Pelngelluaran lelndilr delngan darah. 

Telrjadilnya hils pelrsalilnan melngakilbatkan telrjadilnya pelrubahan 

pada selrvilks yang melnilmbulkan: 

1. Pelndarahan danpelmbukaan. 

2. Pelmbukaan melnyelbabkan lelndilr yang telrdapat pada 

kanalils selrvilks lelpas. 

3. Telrjadilnya pelrdarahan karelna kapillel pelmbuluh darahpelcah. 

c. Pelngelluaran cailran 

Pada belbelrapa kasus pelrsalilnan akan telrjadil pelcah keltuban. 

Selbagilan belsar, keladaan ilnil telrjadil melnjellang pelmbukaan 

lelngkap. Seltellah adanya pelcah keltuban, dilharapkan prose ls 

pelrsalilnan akan belrlangsung kurang daril 24 jam. 

d. Hasill-hasill yang dildapatkan pada pelmelrilksaandalam. 

1. Pelrlunakan selrvilks. 

2. Pelndataran selrvilks. 

3. Pelmbukaan selrvilks. 
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2.3.3 Faktor-faktor yang melmpelngaruhil 

a. Pelnumpang(Passelngelr) 

Pelnumpang dalam pelrsalilnan adalah janiln dan plaselnta. Hal-

hal yang pelrlu dilpelrhatilkan melngelnail janiln adalah ukuran 

kelpala janiln, prelselntasil, leltak, silkap, dan posilsil janiln. 

Seldangkan yang pelrlu dilpelrhatilkan pada plaselnta adalah leltak, 

belsar, dan luasnya. 

b. Jalan lahilr(Passagel) 

Jalan lahilr telrbagil atas 2, yailtu jalan lahilr kelras dan jalan lahilr 

lunak. Hal-hal yang pelrlu dilpelrhatilkan daril jalan lahilr kelras 

adalah ukuran dan belntuk tulang panggul, seldangkan yang 

pelrlu dilpelrhatilkan pada jalan lahilr lunak adalah selgmeln bawah 

utelrus yang dapat melrelgang, selrvilks, otot dasar panggul, 

vagilna, dan ilntroiltusvagilna. 

c. Kelkuatan(powelr) 

1. Kelkuatan prilmelr ( kontraksililnvoluntelr) 

Kontraksil belrasal daril selgmeln atas utelrus yang melnelbal dan 

dilhantarkan kel utelrus bawah dalam belntuk gellombang. I lstillah 

yang dilgunakan untuk melnggambarkan kontraksililnvoluntelr 

ilnil antara lailn frelkuansil, durasil, dan ilntelnsiltas kontraksil. 

Kelkuatan prilmelr ilnil melngakilbatkan selrvilks melnilpils 

(elffacelmelnt)dan belrdillatasil selhilngga selrvilks turun. 

2. Kelkuatan selkundelr ( kontraksilvoluntelr) 
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Pada kelkuatan ilnil,otot-otot dilafragma dan abdomeln ilbil 

belrkontraksil dan melndorong kelluar ilsilkel jalan lahilr selhilngga 

melnilmbulkan telkanan ilntraabdomeln. Telkanan ilnil melnelkan 

utelrus pada selmua silsil dan melnambah kelkuatan dalam 

melndorong kelluar. Kelkuatan selkundelr tildak melmpelngaruhil 

dillatasil selrvilks, teltapil seltellah dillatasil selrvilks lelngkap, 

kelkuatan ilnil cukup pelntilng dalam usaha untuk melndorong 

kelluar daril utelrus dan vagilna. 

d. Posilsi lilbu (posiltilonilng) 

Posilsi lilbu dapat melmpelngaruhil adaptasil anatomil dan filsilologil 

pelrsalilnan. Pelrubahan posilsil yang dilbelrilkan pada ilbu belrtujuan 

untuk melnghillangkan rasa leltilh, melmbelril rasa nyaman, dan 

melmpelrbailkil silrkulasil. Posilsil telgak (contoh : posilsil belrdilril, 

belrjalan, duduk, dan jongkok) melmbelril seljumlah keluntungan, 

salah satunya adalah melmungkilnkan gaya graviltasil melmbantu 

pelnurunan janiln. Sellailn iltu, posilsililnil dilanggap dapat melngurangil 

keljadilan pelnelkanan talil pusat. 

e. Relspons psilkologil (psychology relsponsel) Relspons psilkologi lilbu 

dapat dilpelngaruhil olelh: 

1. Dukungan ayah bayil/pasangan sellama prosels pelrsalilnan. 

2. Dukungan kakelk-nelnelk (saudara delkat) sellama pelrsalilnan. 

3. Saudara kandung bayil sellamapelrsalilnan. 

2.3.4 Tahapan pelrsalilnan 

Tahapan pelrsalilnan telrdilril atas: 
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Kala I l (Kala pelmbukaan) 

Kala I l dilmulail daril saat pelrsalilnan mulail (pelmbukaan nol) sampail 

pelmbukaan lelngkap (10 cm). Prosels ilnil telrbagil dalam 2 fasel : 

1. Fasellateln: belrlangsung sellama 8 jam, selrvilks melmbuka sampail 

3cm. 

2. Fasel aktilf : belrlangsung sellama 7 jam, selrvilks melmbuka daril 4 

cm sampail 10 cm, kontraksillelbilh kuat dan selrilng, dilbagil dalam 

3 fasel: 

a. Fasel aksellelrasil : dalam waktu 2 jam pelmbukaan 3 cm melnjadil 

4cm. 

b. Fasel dillatasil maksilmal : dalam waktu 2 jam pelmbukaan 

belrlangsung sangat celpat daril 4 cm melnjadil 9cm. 

c. Fasel delsellelrasil : pelmbukaan melnjadil lambat selkalil, dalam 

waktu 2 jam pelmbukaan 9 cm melnjadillelngkap. 

Prosels dil atas telrjadil pada prilmilgravilda ataupun multilgravilda, 

teltapil pada multilgravilda melmillilkil jangka waktu yang lelbilh pelndelk. 

Pada prilmilgravilda, kala I l belrlangsung ± 12 jam, seldangkan pada 

multilgravilda ± 8 jam. 

Kala I lI l ( Kala pelngelluaran janiln) 

Geljala umum kala I lI l adalah selbagail belrilkut : 

1. Hils selmakiln kuat, delngan ilntelrval 2 sampail 3 melnilt, delngan 

durasil 50 sampail 100deltilk. 

2. Melnjellang akhilr kala I l, keltuban pelcah yang diltandail delngan 

pelngelluaran cailran selcaramelndadak. 
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3. Keltuban pelcah pada pelmbukaan melndelkatil lelngkap dililkutil 

kelilngilnan melngeljan akilbat telrtelkannya plelksus Frankelnhauselr. 

4. Keldua kelkuatan hils dan melngeljan lelbilh melndorong 

kelpala bayil selhilngga telrjadil: 

a. Kelpala melmbuka pilntu. 

b. Sub occilput belrtilndak selbagail hilpomoglilon, kelmudilan selcara 

belrturut-turut lahilr ubun-ubun belsar, dahil, hildung dan muka, 

selrta kelpala selluruhnya. 

5. Kelpala lahilr selluruhnya dan dililkutil olelh putar paksil luar, yailtu 

pelnyelsuailan kelpala pada punggung. 

6. Seltellah putar paksil luar belrlangsung, maka pelrsalilnan bayil 

diltolong delngan cara: 

a. Kelpala dilpelgang pada os occilput dan dil bawah dagu, 

kelmudilan diltarilk delngan melnggunakan cunam kel bawah 

untuk mellahilrkan bahu delpan dan kel atas untuk mellahilrkan 

bahu bellakang. 

b. Seltellah keldua bahu lahilr, keltilak dilkailt untuk mellahilrkan silsa 

badan bayil. 

c. Bayil lahilr dililkutil olelh silsa ailr keltuban. 

7. Lamanya kala I lI l untuk prilmilgravilda 1,5-2 jam dan 

multilgravilda 1,5- 1 jam. 

Kala I lI lI l ( Pellelpasan plaselnta) 

Kala I lI lIl dilmulail selgelra seltellah bayil lahilr sampail lahilrnya plaselnta, 

yang belrlangsung tildak lelbilh daril 30 melnilt. Prosels lelpasnya 
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plaselnta dapat dilpelrkilrakan delngan melmpelrtahankan tanda-tanda 

dil bawah ilnil. 

1. Utelrus melnjadi lbundar. 

2. Utelrus telrdorong kel atas karelna plaselnta dillelpas kel selgmeln 

bawah rahilm. 

3. Talil pusat belrtambah panjang. 

4. Telrjadil selmburan darah tilba-tilba. 

Cara mellahilrkan plaselnta adalah melngunakan telknilk dorsokranilal. 

Pelngelluaran sellaput keltuban. Sellaput janiln bilasanya lahilr 

delngan mudah, namun dapat dilkelluarkan delngan cara : 

1. Melnarilk pellan-pellan. 

2. Melmutar atau melmillilnnya selpelrtiltalil. 

3. Melmutar padaklelm. 

4. Manual ataudilgiltal. 

Plaselnta dan sellaput keltuban harus dilpelrilkasa selcara telliltil seltellah 

dillahilrkan. Apakah seltilap bagilan plaselnta lelngkap atau tildak lelngkap. 

Bagilan plaselnta yang dilpelrilksa yailtu pelrmukaan matelrnal yang pada 

normalnya melmillilkil 6-20 kotilleldon, pelrmukaan feltal, apakah 

telrdapat tanda-tanda plaselnta sukselnturila. Jilka plaselnta tildak 

lelngkap, maka dilselbut ada silsa plaselnta. Keladaan ilnil dapat 

melnyelbabkan pelrdarahan yang banyak danilnfelksil. 

Kala I lI lI l telrdilril daril 2 fasel, yailtu: 

1. Fasel pellelpasanplaselnta 

Belbelrapa cara pellelpasan plaselnta antara lailn : 
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a. Schultzel 

Prosels lelpasnya plaselnta selpelrtil melnutup payung. Cara ilnil 

melrupakan cara yang palilng selrilng telrjadil (80%). Bagilan 

yang lelpas telrlelbilh dahulu adalah bagilan telngah, kelmudilan 

selluruhnya. Melnurut cara ilnil, pelrdarahan bilasanya tildak ada 

selbellum plaselnta lahilr dan belrjumlah banyak seltellah 

plaselnta lahilr. 

b. Duncam 

Belrbelda delngan selbellumnya, pada cara ilnil lelpasnya plaselnta 

dilmulail daril pilnggilr 20%. Darah akan melngalilr kelluar antara 

sellaput keltuban. Pelngelluaran juga selrelmpak daril telngah dan 

pilnggilr plaselnta. 

2. Fasel pelngelluaran plaselnta 

Pelrasat-pelrasat untuk melngeltahuil lelpasnya plaselnta 

adalah : 

a. Kustnelr 

Delngan melleltakkan tangan dilselrtail telkanan dil atas silmfilsils, 

talil  pusat diltelgangkan, maka billa talil pusat masuk belratil 

bellum le lpas. Jilka dilam atau maju belrartil sudahlelpas. 

b. Kleliln 

Selwaktu ada hils, rahilm dildorong seldilkilt. Billa talil pusat 

kelmbalil belrartil plaselnta bellum lelpas, dilam atau turun belrartil 

lelpas. ( cara ilnil tildak dilgunakan lagil ). 

c. Strassman 
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Telgangkan talil pusat dan keltok pada fundus, billa talil pusat 

belrgeltar belrartil plaselnta bellum lelpas, tildak belrgeltar belrartil 

sudah lelpas. Tanda-tanda plaselnta tellah lelpas adalah rahilm 

melnonjol dil atas 

silmfilsils, talil pusat belrtambah panjang, rahilm bundar dan 

kelras, selrta kelluar darah tilba-tilba. 

Kala I lV ( Kala pelngawasan/Obselrvasil/Pelmulilhan) 

Kala I lV dilmulail daril saat lahilrnya plaselnta sampail 2 jam 

pospartum. Kala ilnil telrutama belrtujuan untuk mellakukan obselrvasil 

karelna pelrdarahan postpartum palilng selrilng telrjadil pada 2 jam 

pelrtama. Darah yang kelluar sellama pelrdarahan harus diltakar selbailk-

bailknya. Kelhillan darah dalam pelrsalilnan bilasanya dilselbabkan ole lh 

luka pada saat pellelpasan plaselnta dan robelkan pada selrvilks dan 

pelrilnelum. Rata-rata jumlah pelrdarahan yang dilkatakan normal adalah 

250 cc, bilasanya 100-300 cc. Jilka pelrdarahan lelbilh daril 500 cc, maka 

sudah dilanggap abnormal, delngan delmilkilan harus dilcaril 

pelnyelbabnya. Pelntilng untuk dililngat, jangan melnilnggalkan wanilta 

belrsaliln 1 jam selsudah bayil dan plaselnta lahilr. Selbellum pelrgil 

melnilnggalkan ilbu yang baru mellahilrkan, pelrilksa ulang telrlelbilh 

dahulu dan pelrhatilkanlah 7 pokok pelntilng belrilkut ilnil : 

1. Kontraksil rahilm bailk atau tildaknya dilkeltahuil delngan pelmelrilksaan 

palpasil. Jilka pelrlu lakukan masasel dan belrilkan utelrotanilka, selpelrtil 

melthelrgiln, atau elrmeltrilm danoksiltosiln. 

2. Pelrdarahan ada atau tildak, banyak atau bilasa. 
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3. Kandung kelmilh harus kosong, jilka pelnuh ilbu dilanjurkan 

belrkelmilh dan kalu tildak bilsa lakukankateltelr. 

4. Luka-luka jahiltannya bailk atau tildak, ada pelrdarahan atautildak. 

5. Plaselnta dan sellaput keltuban haruslelngkap. 

6. Keladaan umum ilbu, telkanan darah, nadil, pelrnapasan, dan 

masalahlailn. 

7. Bayil dalam keladaan bailk. 

2.3.5 Kelbutuhan dasar ilbu belrsaliln 

Kelilngilnan dasar ilbu dalam mellahilrkan adalah : 

a. Diltelmanil olelh oranglailn. 

b. Pelrawatan tubuh ataufilsilk. 

c. Melndapatkan pelnurunan rasasakilt. 

d. Melndapatkan jamilnan tujuan yang aman bagil dilrilnya 

danbayilnya. 

e. Melndapatkan pelrhatilan yang melnelrilma silkap prilbadil dan 

sellama pelrsalilnan 

2.3.6 60 Langkah APN (Asuhan PelrsalilnanNormal) 

Melnurut (Kasmilatil, 2022) telrdapat 60 langka APN selbagail belrilkut: 

Melngelnalil tanda dan geljala kala dua 

1) Melmelrilksa tanda belrilkut: 

a. I lbu melrasa ada dorongan kuat dan melnelran. 

b. I lbu melrasa telkanan yang selmakiln melnilngkat pada relktum 

dan vagilnanya. 

c. Pelrilnelum melnonjol dan melnilpils. 
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d. Vulva-vagilna dan sfilngtelr anilmelmbuka. 

Melnyilapkan Pelrtolongan Pelrsalilnan 

2) Pastilkan kellelngkapan pelralatan, bahan dan obat-obatanelselnsilal. 

a. Klelm, guntilng, belnang talil pusat, pelnghilsap lelndilr stelrill/DTT 

silap dalamwadahnya. 

b. Selmua pakailan, handuk, sellilmut dan kailn untuk bayil dalam 

kondilsil belrsilh dan hangat. 

c. Tilmbangan, pilta ukur, steltoskop bayil, dan telrmomeltelr dalam 

kondilsil bailk dan belrsilh. 

d. Patahkan ampul oksiltosiln 10 unilt dan telmpatkan spuilt stelrill 

selkalil pakail dil dalam partus selt/wadahDTT. 

e. Untuk relsusiltasil: telmpat datar, rata, belrsilh, kelrilng dan hangat, 

3 handuk atau kailn belrsilh dan kelrilng, alat pelnghilsap lelndilr, 

lampu sorot 60 watt delngan jarak 60 cm dilatas tubuhbayil. 

f.      Pelrsilapan billa telrjadil kelgawatdaruratan pada ilbu: cailran 

krilstaloild, seltilnfus. 

3) Kelnakan baju pelnutup atau cellelmelk plastilk yang belrsilh, selpatu 

telrtutup keldap ailr, tutup kelpala, maskelr, dan kacamata. 

4) Lelpas selmua pelrhilasan pada lelngan dan tangan lalu cucil keldua 

tangan delngan sabun dan ailr belrsilh kelmudilan kelrilngkan delngan 

handuk atau tilsubelrsilh. 

5) Pakail sarung tangan stelrill/DTT untuk pelmelrilksaandalam. 
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6) Ambill spuiltdelngan tangan yang belrsarung tangan, ilsildelngan 

oksiltosiln 10 unilt dan leltakkan kelmbalilspuilttelrselbut dilpartus 

selt/wadah DTT atau stelrill tanpa melngontamilnasi lspuilt. 

Melmastilkan Pelmbukaan Lelngkap dan Keladaan Janiln Bailk 

7) Belrsilhkan vulva dan pelrilnelum, daril delpan kel bellakang delngan 

kapas atau kasa yang dilbasahil ailrDTT. 

8) Lakukan pelmelrilksaan dalam untuk melmastilkan bahwa 

pelmbukaan selrvilks sudah lelngkap. Lakukan amnilotomi lbilla 

sellaput keltuban bellum pelcah, delngan syarat: kelpala sudah masuk 

kel dalam panggul dan talil pusat tildak telraba. 

9) Delkontamilnasil sarung tangan delngan melncellupkan tangan yang 

masilh melmakail sarung tangan kel dalam larutan kloriln 0,5%, 

kelmudilan lelpaskan sarung tangan dalam keladaan telrbalilk dan 

relndam dalam larutan kloriln 0,5% sellama 10 melnilt. Cucil keldua 

tangan seltellahnya. 

10) Pelrilksa delnyut jantung janiln (DJJ) selgelra seltellah kontraksil 

belrakhilr untuk melmastilkan bahwa DJJ dalam batas normal (120 

– 160 kalil/melnilt). Ambill tilndakan yang selsuail jilka DJJ tildak 

normal. 

Melnyilapkan I lbu dan Kelluarga Untuk Melmbantu Prosels 

Bilmbilngan Melnelran 

11) Belriltahu ilbu pelmbukaan sudah lelngkap dan keladaan janiln bailk. 
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12) Milnta bantuan kelluarga untuk melnyilapkan posilsi lilbu untuk 

melnelran. Bantu ilbu dalam posilsil seltelngah duduk dan pastilkan 

dila melrasa nyaman. Anjurkan ilbu untuk cukup milnum. 

13) Mellakukan pilmpilnan melnelran saat ilbu melmpunyail dorongan 

yang kuat untuk melnelran. 

a. Pelrbailkil cara melnelran apabilla caranya tildakselsuail. 

b. Nillail DJJ seltilap kontraksi lutelrus sellelsail. 

14) Anjurkan ilbu untuk belrjalan, belrjongkok atau melngambill posilsil 

yang nyaman, jilka ilbu bellum melrasa ada dorongan untuk 

melnelran dalam  60melnilt. 

Melmpelrsilapkan Pelrtolongan Kellahilran Bayil 

15) Jilka kelpala bayil tellah melmbuka vulva delngan dilameltelr 5-6 cm, 

leltakkan handuk belrsilh dil atas pelrut ilbu untuk melngelrilngkan 

bayil. 

16) Leltakkan kailn belrsilh yang dillilpat 1/3 bagilan dil bawah 

bokongilbu. 

17) Buka tutup partus seltdan pelrhatilkan kelmbalil kellelngkapan alat 

dan bahan. 

18) Pakail sarung tangan DTT atau stelrill pada keldua tangan. 

Melmbantu Lahilrnya Kelpala 

19) Seltellah tampak kelpala bayil delngan dilameltelr 5-6 

cm,lilndungilpelrilnelum delngan satu tangan yang dillapilsil kailn 

belrsilh dan kelrilng, selmelntara tangan yang lailn melnahan kelpala 
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bayil untuk melnahan posilsildelflelksildan melmbantu lahilrnya kelpala. 

Anjurkan ilbu melnelran sambill belrnapas celpat dandangkal. 

20) Pelrilksa lilliltan talil pusat dan lakukan tilndakan yang selsuail jilka hal 

iltu telrjadil. Jilka lilliltan talil pusat dil lelhelr bayil masilh longgar, 

sellilpkan talilpusat lelwat kelpala bayil. Jilka lilliltan talil pusat telrlalu 

keltat, klelm talil 

pusat dil dua tiltilk lalu guntilng dil antaranya. Jangan lupa 

untuk teltap lilndungil lelhelr bayil. 

21) Tunggu hilngga kelpala bayil mellakukan putaran paksil luar selcara 

spontan. 

Melmbantu Lahilrnya Bahu 

22) Seltellah kelpala mellakukan putaran paksil luar, pelgang 

selcarabilparelntal. 

Anjurkan ilbu untuk melnelran saat kontraksil. 

a. Delngan le lmbut gelrakkan kelpala kel arah bawah dan dilstal 

hilngga bahu delpan muncul dil bawah arkuspubils. 

b. Gelrakkan arah atas dan dilstal untuk mellahilrkan 

bahubellakang. 

23) Seltellah keldua bahu lahilr, gelselr tangan yang belrada dil bawah ke l 

arah pelrilnelum ilbu untuk melnyangga kelpala, lelngan dan silku 

selbellah bawah. Gunakan tangan yang belrada dil atas untuk 

melnellusurildan me lmelgang lelngan dan silku selbellahatas. 

24) Seltellah tubuh dan lelngan bayil lahilr, lanjutkan pelnellusuran 

tangan yang belrada dil atas kel punggung, bokong, tungkail dan 
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kakil bayil. Pelgang keldua mata kakil (masukkan tellunjuk dil antara 

kakil dan pelgang masilng-masilng mata kakil delngan ilbu jarildan  

jaril-jaril lailnnya). 

Asuhan Bayil Baru Lahilr 

25) Lakukan pelnillailan sellilntas dan jawablah tilga pelrtanyaan belrilkut 

untuk melnillail apakah ada asfilksilabayil: 

a. Apakah kelhamillan cukupbulan?\ 

b. Apakah bayil melnangils atau belrnapas/ tildakmelgap-melgap? 

c. Apakah tonus otot bayil bailk/bayil belrgelrakaktilf? 

26) Billa tildak ada tanda asfilksila, lanjutkan manajelmeln bayil baru 

lahilr normal. Kelrilngkan dan posilsilkan tubuh bayil dil atas pelrutilbu 

a. Kelrilngkan bayil mulaildarilmuka, kelpala, dan bagilan 

tubuhlailnnya. 

b. Gantil handuk basah delngan handuk yang kelrilng. 

c. Pastilkan bayil dalam kondilsil mantap dil atas dada atau 

pelrutilbu. 

27) Pelrilksa kelmbalil pelrut ilbu untuk melmastilkan tildak ada bayil 

lailndalam utelrus(hamill tunggal). Manajelmeln Aktilf Kala I lI lIl 

28) Belriltahukan kelpada ilbu bahwa pelnolong akan melnyuntilkkan 

oksiltosiln untuk melmbantu utelrusbelrkontraksilbailk. 

29) Dalam waktu 1 melnilt seltellah bayil lahilr, belrilkan suntilkan 

oksiltosiln 10 unilt IlM dil selpelrtilga paha atas bagilan dilstal latelral 

(lakukan aspilrasilselbellum melnyuntilkkan oksiltosiln). 
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30) Delngan me lnggunakan klelm, 2 melnilt seltellah bayil lahilr, jelpilt talil 

pusat pada selkiltar 3 cm daril pusat (umbillilkus) bayil (kelcualil pada 

asfilksila nelonatus, lakukan selselgelra mungkiln). Daril silsil luar kle lm 

pelnjelpilt, dorong ilsiltalil pusat kel arah dilstal (ilbu) dan lakukan 

pelnjelpiltan keldua pada 2 cm dilstal daril klelmpelrtama. 

31) Potong dan ilkat talilpusat. 

a. Delngan satu tangan, angkat talil pusat yang tellah 

diljelpiltkelmudilan. 

b. Guntilng talil pusat dil antara 2 klelm telrselbut (sambill lilndungil 

pelrut bayil). 

c. I lkat talil pusat delngan belnang DTT/stelrill pada satu 

silsilkelmudilan lilngkarkan kelmbalil belnang kel silsil belrlawanan 

dan lakukan ilkatan keldua melnggunakan silmpulkuncil. 

d. Lelpaskan klelm dan masukkan dalam larutan kloriln0,5%. 

                        Telmpatkan bayil untuk mellakukan kontak kulilt ilbu kelkulilt bayil. 

32) Leltakkan bayil delngan posilsil telngkurap dil dada ilbu. Luruskan 

bahu bayil selhilngga bayil melnelmpell delngan bailk dil dilndilng dada-

pelrut ilbu. Usahakan kelpala bayil belrada dil antara payudara ilbu 

delngan posilsil lelbilh relndah daril putilng payudara ilbu. Sellilmutililbu 

dan bayil delngan kailn hangat dan kelrilng dan pasang topil pada 

kelpala bayil. 

33) Pilndahkan klelm pada talil pusat hilngga belrjarak 5-10 cm 

darilvulva. 
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34) Leltakkan satu tangan dil atas kailn yang ada dil pelrut ilbu, telpat  dil 

telpil atas silmfilsils dan telgangkan talil pusat dan klelm delngan 

tangan yang  lailn. 

35) Seltellah utelrus belrkontraksil, telgangkan talil pusat kel arah bawah 

sambill tangan yang lailn melndorong utelrus kel arah dorso-kranilal 

selcara hatil- hatil, untuk melncelgah telrjadilnya ilnvelrsilo utelril. Jilka 

utelrus tildak selgelra belrkontraksil, milnta ilbu, suamil atau anggota 

kelluarga untuk melnstilmulasi lputtilng susu. 

Melngelluarkan Plaselnta 

36) Lakukan pelnelgangan dan dorongan dorso-kranilal hilngga 

plaselnta telrlelpas, lalu milnta ilbu melnelran sambill melnarilk talil 

pusat delngan arah seljajar lantail dan kelmudilan kel arah atas, 

melngilkutil poros jalan lahilr delngan teltap mellakukan 

telkanandorso-kranilal. 

a. Jilka talil pusat belrtambah panjang, pilndahkan klelm hilngga 

belrjarak selkiltar 5-10 cm daril vulva dan lahilrkan plaselnta. 

b. Jilka plaselnta tildak lelpas seltellah 15 melnilt melnelgangkan talil 

pusat belril dosils ulangan oksiltosiln 10 unilt IlM. 

c. Lakukan kateltelrilsasil (aselptilk) jilka kandung kelmilh pelnuh, 

milnta kelluarga untuk melnyilapkan rujukan. 

d. Ulangil pelnelgangan talil pusat 15 melnilt belrilkutnya. 

e. Selgelra rujuk jilka plaselnta tildak lahilr dalam 30 melnilt seltellah  

bayil lahilr. 

f. Billa telrjadil pelrdarahan, lakukan plaselnta manual. 
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37) Saat plaselnta telrlilhat dililntroiltus vagilna, lanjutkan kellahilran 

plaselnta delngan melnggunakan keldua tangan. Jilka sellaput 

keltuban robelk, pakail sarung tangan DTT atau stelrill untuk 

mellakukan elksplorasil silsa sellaput kelmudilan gunakan jaril-jaril 

tangan atau klelm DTT atau stelrill untuk melngelluarkan bagilan 

sellaput yang telrtilnggal. 

Rangsangan Taktill ( Masassel) Utelrus 

38) Selgelra seltellah plaselnta dan sellaput keltuban lahilr, lakukan 

masasel utelrus delngan melle ltakkan tellapak tangan dil fundus dan 

lakukan masasel delngan gelrakan mellilngkar selcara lelmbut hilngga 

utelrus belrkontraksil (fundus telraba kelras). Lakukan tilndakan yang 

dilpelrlukan jilka utelrus tildak belrkontraksil seltellah 15 deltilk 

mellakukan rangsangan taktill/masasel. 

Melnillail Pelrdarahan 

39) Pelrilksa keldua silsil plaselnta bailk yang melnelmpell kelilbu maupun 

janiln dan pastilkan bahwa sellaputnya lelngkap dan utuh. 

40) E lvaluasil adanya laselrasil pada vagilna dan pelrilnelum dan lakukan 

pelnjahiltan billa laselrasil melnyelbabkan pelrdarahan aktilf. 

Mellakukan Asuhan Pasca Pelrsalilnan (Kala I lV) 

41) Pastilkan utelrus belrkontraksil delngan bailk dan tildak telrjadil 

pelrdarahan pelrvagilnam. 

42) Pastilkan kandung kelmilh kosong. Jilka pelnuh lakukan kateltelrilsasil. 

E lvaluasil 
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43) Cellupkan tangan yang masilh melmakail sarung tangan keldalam 

larutan kloriln 0,5 %, belrsilhkan noda darah dan cailran tubuh, dan 

billas dil ailr dtt tanpa mellelpa sarung tangan, kelmudiln kelrilngkan 

delngan handuk. 

44) Ajarkan ilbu atau kelluarga cara mellakukan massasel utelrus dan 

melnillail kontraksil. 

45) Melmelrilksa nadililbu dan pastilkan keladdan umum ilbu bailk. 

46) E lvaluasil dan elstilmasil jumlah kelhillangan arah. 

47) Pantau keladadaan bayil dan pastilkan bahwa bayil belrnafas delngan 

bilk ( 40 – 60 x/melnilt). Jilka bayil sulilt belrnafas, melrilntilh, atau 

atraksil, dilrelsusiltasil dan selgelra melrujuk kelrumah sakilt. Jilka bayil 

napas telrlalu celpat atau selsak napas, selgelra rujuk kel rumah sakilt. 

Jilka kakil telraba dilngiln, pastilkan ruangan hangat. Lakukan 

kelmbalil kontak kulilt ilbu – bayil dan hangatkan ilbu – bayil dalam 

sellilmut. 

Kelbelrsilhan Dan Kelamanan 

48) Telmpatkan selmua pelralatan belkas pakail dala larutan kloriln 0,5% 

untuk delkontamilnasil ( 10 melnilt ). Cucil dan billas pelralatan 

seltellah dildelkontamilnasil. 

49) Buang bahan – bahan yang telrkontamilnasil kel telmpat sampah 

yang selsuail. 

50) Belrsilhkan ilbu daril paparan darah an cailran tubuh delgan 

melnggunakan ailr DTT. Belrsilhkan cailran keltuban, lelndelr dan 
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darah dil ranjang atau selkiltar ilbu belrbarilng. Bantu ilbu melmakail 

pakailan yang belrsilh dan kelrilng 

51) Pastilkan ilbu melrasa nyaman, bantu ilbu melmbelrilkan ASI l. 

Anjurkan elluarga utuk melmbelrililbu milnuman dan makanan yang 

dililngunkan. 

52) Delkontamilnasil telmpat belrsaliln delngan larutan kloriln 0,5%. 

53) Cellupkan tangan yang masilh melakail sarung tangan dalam larutan 

kloriln 0,5%, lelpaskan sarung tangan dalam keladaan telrbalilk, dan 

relndam dalam larutan kloriln 0,5% sellama 10 melnilt. 

54) Cucil keldua tangan delngan sabun dan ailr melngalilr  kelmudilan 

kelrilngkan tangan delngan tilssuel atau handuk prilbadil yang belrsilh 

dan kelrilng. 

55) Pakail sarung tangan belrsilh atau DTT untuk mellakukan 

pelmelrilksaan filsilk bayil. 

56) Lakukan pelmelrilksaan filsilk bayil baru lahilr, pastilkan kondilsil bayil 

bailk, pelrnapasan normal ( 40 – 60 x/melnilt ) dan telmpelraturel 

tubuh normal ( 36,5 – 37,5 0c ) seltilap 1 jam. 

57) Seltellah 1 jam pelmbelrilan viltamiln k1, belrilkan suntilkan Helpatiltils 

B dil paha kanan bawah latelral. Leltakkan bayil dil dalam jangkuan 

ilbu agar selwaktu – waktu dapat dil susukan. 

58) Lelpaskan sarung tangan dalam keladaan telrbalilk dan relndam 

dildala arutan kloriln 0,5% sellama 10 melnilt. 
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59) Cucil keldua tangan delngan sabun dan ailr melngalilr  kelmudilan 

kelrilngkan delngan tilssuel atau handuk prilbadil yang belrsilh dan 

kelrilng. 

Dokumelntasil 

60) Lelngkapil partograf ( halaman delpan dan bellakang ), pelrilksa 

tanda viltal dan asuhan kala I lV pelrsalilnan 

2.4 Konsep Dasar Nifas 

2.4.1 Pelngelrtilan nilfas 

Masa nilfas (pelurpelrilum) adalah masa pulilh kelmbalil, mulail daril 

pelrsalilnan sellelsail sampail alat-alat kandungan kelmbalil selpelrtil 

prahamill. Lama masa nilfas yailtu 6-8 milnggu. Masa nilfas ilnil 

dilmulail seljak 1 jam seltellah lahilrnya plaselnta sampail delngan 6 

milnggu (42 haril ) seltellah iltu. 

2.4.2 Pelrawatan dalam nilfas 

Pelngawasan kala I lV yang selbeltulnya jam pelrtama daril nilfas tellah 

dilurailakan selcara silngkat mellilputil : 

a. Pelmelrilksaan plaselnta, supaya tildak ada bagilan-bagilan placelnta 

yang telrtilnggal. 

b. Pelngawasan tilnggilnya fundus utelril. 

c. Pelngawasan pelrdarahan dari l vagilna. 

d. Pelngawasan konsilstelnsi lrahilm. 

e. Pelngawasan keladaan umum. 

2.4.3 I lnvolusi lutelrus 

Utelrus selcara belrangsur-angsur melnjadil kelcill (ilnvolusil) selhilngga 
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akhilrnya kelmbalil selpelrtil selbellum hamill.seltellah plaselnta lahilr utelrus 

melrupakan alat yang kelras, karelna kontraksil dan reltraksil otot-

ototnya. Fundus utelril 3 jaril dilbawah pusat. Sellama 2 haril belrilkutnya 

belsarnya tildak selbelrapa belrkurang, teltapil selsudah 2 harililnil utelrus 

melngelcill delngan celpat, selhilngga pada haril kel 10 tildak telraba lagil 

daril luar. Selsudah 6 milnggu telrcapail lagil ukurannya yang normal. 

Selsudah plaselnta lahilr belratnya rahilm 1000 gr. Selmilnggu kelmudilan 

500 gr, 2 milnggu post partum 375 gr. Dan pada akhilra pelrilnelum 50 

gr. 

2.4.4 Macam-macam lochela 

Cailran selcrelt yang belrasal daril kavum utelril dan vagilna dalam masa 

nilfas, telrdilril daril : 

a. Lochela rubra (cruelnta) : belrilsil darah selgar dan silsa-silsa 

sellaput keltuban, sell-sell delsildua, velrnilks kaselosa, lanugo, 

dan melkonilum sellama 2 haril pascapelrsalilnan. 

b. Lochela sanguilnolelnta : belrwarna melrah kunilng belrilsil darah 

dan lelndilr, haril kel 3-7 pascapelrsalilnan. 

c. Lochelaselrosa : belrwarna kunilng, cailran tildak 

belrdarahlagil,pada harilkel 7-14 pascapelrsalilnan. 

d. Lochela alba : cailran putilh, seltellah 2 milnggu. 

e. Lochela purulelnta : telrjadi lilnfelksil, kelluar cailran selpelrtil 

nanah belrbau busuk. 

Lochela ostatils : lochila tildak lancarkelluarnya 

2.4.5 Kunjungan pada masanilfas 
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a. Kunjungan 1 (6 jam-3 haril seltellah pelrsalilnan) 

1. Melncelgah pelrdarahan masa nilfas karelna atonila utelril. 

2. Melndeltelksil dan melrawat pelnyelbab lailn pelrdarahan, rujuk 

billa pelrdarahbelrlanjut. 

3. Melmbelrilkan konsellilng pada ilbu atau salah satu anggota 

kelluarga bagailmana melncelgah pelrdarahan masa nilfas karelna 

atonilautelril. 

4. Pelmbelrilan ASI l awal, 1 jam seltellah I lnilsilasil Melnyusuil Dilnil 

(IlMD) belrhasill dillakukan. 

5. Mellakukan hubungan antara ilbu dan bayil barulahilr. 

6. Melnjaga bayil teltap selhat delngan cara melncelgah 

hilpotelrmila. 

b. Kunjungan 2 (haril kel 4-28 seltellahpelrsalilnan) 

1. Melmastilkan ilnvolusil utelrus belrjalan normal utelrus. 

2. E lvaluasil adanya tanda-tanda delmam, ilnfelksil atau 

pelrdarahan abnormal. 

3. Melmastilkan ilbu cukup makan, milnum dan ilstilrahat. 

4. Melmastilkan ilbu melnyusuil delngan bailk dan tildak 

melmpelrlilhatkan tanda-tanda pelnyulilt. 

5. Melmbelrilkan konsellilng pada ilbu melngelnail hal-hal 

belrkailtan delngan asuhan padabayil. 

c. Kunjungan 3 (haril kel 29-42 seltellah pelrsalilnan) 

1. Melnanyakan pelnyulilt-pelnyulilt yangada 

Melmbelrilkan konsellilng untuk KB selcara dilnil. 
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2.5 Konsep Dasar BBL 

2.5.1 Pelngelrtilan BBL 

   Melnurut (Syamsudiln, 2018)Bayil baru lahilr normal adalah bayil 

yang lahilr pada usila kelhamillan 37- 42 milnggu delngan belrat lahilr 

antara 2500-4000 gram. 

2.5.2 Cilril – cilril BBL 

Bayil baru lahilr dilkatakan normal jilka telrmasuk dalam kriltelrila 

belrilkut : 

a. Belrat badan lahilr bayil antara 2500-4000gram 

b. Panjang badan bayil 48-50cm. 

c. Lilngkar dada bayil 32-34cm/ 

d. Lilngkar kelpala bayil 33-35cm. 

e. Bunyil jantung dalam melnilt pelrtama ± 180 x/melnilt, 

kelmudilan turun sampail 140-120 x/melnilt pada saat bayil 

belrumur 30melnilt. 

f. Pelrnapasan celpat pada melnilt-melnilt pelrtama kilra-kilra 80 

x/melnilt dilselrtail pelrnapasan cupilng hildung, reltraksil 

suprastelrnal dan ilntelrkostal, selrta rilntilhan hanya 

belrlangsung 10-15melnilt. 

g. Kulilt kelmelrah-melrahan dan lilciln karelna jarilngan 

subkutan cukup telrbelntuk dan dillapilsil velrnilkskaselosa. 

h. Rambut lanugo tellah hillang, rambut kelpala tumbuhbailk. 

i. Kuku tellah agak panjang danlelmas. 

j. Gelneltalila telstils sudah turun ( pada bayil lakil-lakil) dan labila 
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mayora tellah melnutupil labila milnora ( pada bayil pelrelmpuan). 

k. Relflelks ilsap, melnellan, dan moro tellahtelrbelntuk. 

l. E llilmilnasil, uriln, dan melkonilum normalnya kelluar pada 24 jam 

pelrtama. 

Melkonilum melmillilkil karaktelrilstilk hiltam kelhiljauan dan lelngkelt. 

2.5.3 Asuhan pada BBL 

1. PelngaturanSuhu 

Bayil kelhillangan panas mellaluil 4 cara : 

 

a. Konduksil adalah mellaluil belnda-belnda padat yang 

belrkontak delngan kuliltbayil. 

b. Konvelksil adalah pelndilngilnan mellaluil alilran udara dilselkiltar 

bayil. 

c. E lvaporasil adalah kelhillangan panas mellaluil 

pelnguapan ailr pada kulilt bayil yang basah. 

d. Radilasil adalah mellaluil belnda padat delkat bayil yang 

tildak belrkontak selcara langsung delngankuliltbayil. 

2. Relsusiltasil Bayil Baru Lahilr 

Relsusiltasil tildak dillakukan pada selmua bayil baru lahilr. Akan 

teltapil pelnillailan untuk melnelntukan apakah bayil melmelrlukan 

relsusiltasil harus dillakukan pada seltilap bayil baru lahilr. 

Pelnghilsapan lelndelr daril mulut bayil, selcara stilmulasil bayil 

delngan melngusap tellapak kakil atau punggung bayil apabilla 

dapat belrnafas delngan spontan tildak pelrlu dillakukan relsusiltasil. 

3. I lnilsilasil Melnyusuil Dilni l(I lMD) 

Manfaat IlMD bagil bayil adalah melmbantu stabillilsasil 
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pelrnafasan, melngelndalilkan suhu tubuh bayil lelbilh bailk 

dilbandilngkan delngan ilncubator, melnjaga kolonilsasil kuman 

yang aman untuk bayil. Lama I lMD dillakukan ±1jam. 

4. Pelngilkatan dan Pelmotongan Tali lPusat 

Pelngilkatan dan pelmotongan talil pusat selgelra seltellah pelrsalilnan 

banyak dillakukan selcara luas dil selluruh dunila. Pelnundaan 

pelngilkatan talil pusat melmbelrilkan kelselmpatan bagil telrjadilnya 

transfusel feltomatelrnal selbanyak 20-50% (rata-rata 21%) 

volumeldarahbayil. 

5. Pelrawatan Talil Pusat 

Pelrawatan talil pusat yang belnar dan lelpasnya talil pusat dalam 

milnggu pelrtama selcara alamil melngurangi lilnsildeln ilnfelksil pada 

bayil baru lahilr. 

6. Pelmbelrilan Salelp Mata 

Pelmbelrilan antilbilotilc profillaksils pada mata dapat melncelgah 

telrjadilnya konjungtilviltils. 

7. Pelmbelrilan Viltamiln K 

Pelmbelrilan viltamiln K bailk selcara ilntramuskulelr maupun oral 

telrbuktil melnurunkan ilnsildeln PDVK (Pelndarahan Akilbat 

Delfilsilelsil Viltamiln K1). 

8. Pelngukuran Belrat dan Panjang 

Bayil yang baru lahilrharus dil tilmbang dan dil ukur panjang 

badanya untuk melngeltahuil kondilsil filsilk bayil. 

9. Melmandilkan Bayil 
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Bayil baru lahilr dapat dil mandilkan 6 jam seltellah kellahilrannya 

10. Pelmbelrilan ASI lelksklusilf 

ASI lelksklusilf adalah pelmbelrilan ASI l tanpa makanan dan 

milnuman tambahan lailn pada bayil belrusila 0-6 bulan dan jilka 

melmungkilnkan dillanjutkan delngan pelmbelrilan ASI l dan 

makanan pelndampilng sampail usila 2 tahun 

2.6 Konsep Dasar Neonatus 

2.6.1 Pelngelrtilan nelonatus 

Masa nelonatal adalah masa seljak lahilr sampail delngan 4  milnggu 

(28 haril) selsudah kellahilran. Nelonatus adalah bayil belrumur 0 (baru 

lahilr) sampail delngan usila 1 bulan selsudah lahilr. Nelonatus dilnil 

adalah bayil belrusila 0-7 haril. Nelonatus lanjut adalah bayil belrusila 7-

28haril( Armilnil, N. W.,2017). 

2.6.2 Kunjungan nelonatus 

a. Kunjungan Nelonatal kel 1 (KN1) 

Kunjungan nelonatal yang kel 1 adalah kunjungan nelonatal 

pelrtama kalil yailtu pada 0- 48 jam (sampail 2 haril seltellah lahilr). 

1. Melngajarkan pada ilbu cara melrawat tali lpusat. 

2. Melnjaga kelhangatan bayil. 

3. Melmbantu melmbelrilkan ASI l. 

b. Kunjungan Nelonatal kel 2 (KN2) 

Kunjungan nelonatal yang keldua adalah kunjungan nelonatal 

pelrtama kalil yailtu pada haril pelrtama sampail haril kel-7 (seljak 6 

jam seltellah lahilr). 
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1. Melngelvaluasil pelmbelrilan nutrilsil dan pelrsonalhygilelnel. 

2. Mellakukan baby masagel. 

3. Melnjadwalkan kunjungan ulang nelonatus untuk 

melngelvaluasil keladaan nelonatus. 

c. Kunjungan Nelonatal kel-3 (KN3) 

Kunjungan nelonatal yang keltilga adalah kunjungan nelonatal 

yang keldua kalil yailtu haril kel-8 sampail haril kel-28. 

1. Melngelvaluasil pelmbelrilan nutrilsil dan pelrsonl hygilelnel 

2.7 Konsep Dasar KB 

2.7.1 Pelngelrtilan KB 

Kontraselpsil adalah bagilan daril pellayanan kelselhatan relproduksil 

untuk melngatur kelhamillan dan melrupakan hak seltilap ilndilvildu 

selbagail mahkluk selksual(Kelmelnkels RI l., 2020). 

2.7.2 Macam – macam KB 

Melnurut Kelmelnkels RI l (2020)Belrbagail jelnils alat kontraselpsil yang 

dapat dilgunakan mellilputil: 

a. Pill KB.  

b. Kondom prila 

c. Suntilk KB. 

d. I lmplan. 

e. I lUD 

f. Kondom wanilta 

g. Spelrmilsilda 

h. Dilafragm  
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kebidanan Trimester III 

3.1.1 Kunjungan ANC kel-1 

Tanggal : 21 Delselmbelr 2022 

Jam  : 16:30 WI lB  

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat` :PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb.,Bd.,  

Sumbelrmulyo, Jogoroto, Jombang .’’ 

Identitas 

Nama ilstril : Ny. S   Nama suamil : Tn.A 

Usila  : 26 Tahun  Usila  : 26 Tahun 

Agama  : Ilslam   Agama  : Ilslam 

Pelndildilkan  : D3   Pelndildilkan : S1 

Suku / Bangsa: Jawa  Suku / Bangsa : Jawa 

Pelkelrjaan : IlRT   Pelkelrjaan : Wilraswasta 

Pelngasillan : -   Pelngasillan : 1000.000 

Alamat : Jogoroto   Alamat  : Jogoroto 

Prolog : Ny “S” delngan kelhamillan pelrtama, pada 

kelhamillan pelrtama sudah ANC 6 kalil dil BPM Yunil 

Wildaryan S.Tr., Kelb., Bd., Sumbelr mulyo, Jogoroto 

Jombang, sudah mellakukan ANC telrpadu dil puskelsmas 

mojongapilt pada tanggal 04 Julil 2022 dan dildapatkan TD: 

100/68, P: 22 kalil/melnilt, S: 36,7 C, HB: 11.0, 
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Golongan darah : O, HBSag: Nelgatilf, Relduksil: Nelgatilf, BB 

selbellum hamill: 37, TB: 146, Lilngkar lelngan: 23 

Data Subjektif: 

I lbu  melngatakan ilngiln kontrol ulang melmelrilksakan 

kelhamillannya dan melngelluh selrilng kelncilng seljak usila 

kelhamillannya melmasukil 30 milnggu 

Data Objektif: 

 

a. TTV :TD :100/70mmHg 

N :82x/melnilt 

RR  :20x/melnilt 

S  : 36,5°C 

b. BB awal    : 37 kg 

c. BBselkarang : 42 Kg 

d. Kelnailkan BB 5 Kg 

e. MAP= (( 2 x 70 ) + 100 ) : 3 =  80 mmHg 

f. ROT : 70 – 60 = 10 Nelgatilf 

g. I lMT :  TB Kuadrat 1,46 x 1,46 = 2,13. BB 42 : 2,13 =19,7 

h. Lilla: 23 Cm 

i. Rilwayat Hb : 11 gr% ( 02- 07- 2022 ) 

Pelmelrilksaan filsilkk husus: 

1) Mulut : Mukosa bilbil r lelmbab, tildak telrdapat carilel s gilgil 

2) Lelhelr: Tildak ada pelmbelsaran kellelnjar tilroild, dan tildak ada 

belndungan velna jagularils 
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Dada   : Silmeltrils, hilpelrpilg melntasil arelola mamael, putilng 

melnonjol,tildak ada belnjolan abnormal 

3) Abdomeln: tildak ada belkas luka opelrasil, tilnggil fundus selsuail UK 

LelopoldI l: 3 jari ldilbawah Procelssusxypoildelus 

Bagilan fundus telraba bulat, lunak, tildak mellelntilng 

(Bokong). 

 Lelopold I lI l: Bagilan kanan pelrut ilbu telraba datar, kelras selpelrtil 

papan(Punggung), bagilan kilril pelrut ilbu telraba 

bagilan telrkelcill janiln (E lkstrelmiltas). 

 Lelopold IlI lIl : Bagilan bawah pelrut ilbu telraba bulat, kelras, 

mellelntilng (Kelpala), 

 Lelopold I lV: kelpala bellum masuk PAP konvelrgeln 

DJJ  = 148 

Pemeriksaan Mc.Donald 

TFU = 20 cm 

TBJ  =(20 – 11 )x155 =1.395 gram 

DJJ = ( 13 + 12+ 12 ) x 4 = 148 

E lkstrelmiltas: Tildak odelma  

j. Pelmelrilksaan pelnunjang : 

Rilwayat Albumiln : (-)   

Relduksil : (-) Golongan darah : O 

k. Analilsa data 

G1P00000 UK 32 milnggu delngan kelluhan selrilng kelncilng kelhamillan 

normal I lntra utelril janiln hildup tunggal  prelselntasil kelpala kelsan panggul  
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normal dangan kondilsililbu dan janiln normal 

l. Pelnatalaksanaan 

16.05 WI lB : Melnyampailkan hasill pelmelrilksaan TTV, dan ilbu melngelrtil. 

16.15 WIlB : : Melnyampailkan pada ilbu untuk teltap milnum ailr putilh pada 

pagil dan silang haril milnilmal satu liltelr/haril dan melngurangil 

milnum pada malam haril, ilbu melmahamil dan belrseldila 

mellakukannya. 

16.20 WI lB : Melnyampailkan pada ilbu untuk makan yang banyak dan 

melngurangil porsil karbohildrat (nasil), melmpelrbanyak 

proteliln, milnelral, viltamiln danlelmak (Sayur, buah-buahan, 

ilkan, ayam, tellur), ilbu belrseldila danmellakukannya. 

16.25 WI lB :Melmbelriltahu ilbu tildak milnum belrsoda, kopil, telh 

danalcohol, ilbu melmahamil. 

16.30 WI lB :Melmbelriltahu pada ilbu  jangan pelrnah melnahan kelilngilnan 

untuk buang ailr kelcill, ilbu melngelrtil. 

16.30 WI lB :Melmbelriltahuilbu cara melngatasil selrilng kelncilng pada saat 

hamill yailtu delngan cara kurangil milnum ailr selbellum tildur 

untuk melngurangil frelkuelnsil belrkelmilh dil malam haril, ilbu 

melngelrtil. 

16.35 WI lB :  Melmbelriltahu ilbu untuk melnghilndaril konsumsil milnuman 

belrkafeliln, selpelrtil thel, kopil atau milnuman belrsoda karelna 

jelnils milnuman telrselbut bilsa melnilngkatkan frelkuelnsil 

belrkelmilh 
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16.35 WI lB : Melmbelriltahu ilbu agar teltap melnjaga kelbelrsilhan alat 

kellamiln, dan melmbelriltahu ilbu untuk celbok daril delpan ke l 

bellakang, ilbu melngelrtil. 

16. 40 WI lB : Melnjellaskan kelpada ilbu keltildak nyamanan dil trilmelstelrIlI lI l 

salah satunya yailtu selrilng kelncilng dan iltu normal untuk 

ilbu hamill , Ilbu melngelrtil. 

16.45 WI lB : Melnganjurkan ilbu teltap milnum eltabilon (pelnambah darah) 

1x1, (melnilngkatkan elnelrgil) 3x1, ilbu belrseldila 

melmilnumnya. 

16.50 WI lB : Melnganjurkan ilbu kontrol ulang  kelpeltugas kelselhatan 2    

milnggu lagilpada tanggal 04 januaril 2023 

 

 Kunjungan ANC kel-2 

Tanggal : 31 Janurail 2023 

Jam  : 16:45 WI lB  

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  

Sumbelrmulyo, Jogoroto, Jombang .’’ 

Subjektif: Ilbu melngatakan ilngiln melme lrilksakan kelhamillannya dan masilh 

melngelluh selrilng kelncilng. 

Objektif:UK 37/38Milnggu 

 

a TTV : TD : 90/60 mmHg 

N : 82 x/melnilt  
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RR : 20 x/melnilt  

S : 36,5°C 

b BB awal: 37 kg 

c BBselkarang : 42,5 kg 

d Kelnailkan BB 5,5Kg 

e MAP : 70 mmHg 

f ROT :   10 

g I lMT :  19,9 

h Pelmelrilksaan HB : Hb : 11 gr% ( 02- 07- 2022 ) 

i Pelmelrilksaan filsilk khusus : 

4) Mulut :Mukosa bilbilr lelmbab, tildak telrdapat carilels gilgil 

5) Lelhelr:Tildak ada pelmbelsaran kellelnjar tilroild, dan tildak ada 

belndungan velna jagularils 

6) Dada   : Silmeltrils, hilpelrpilgmelntasil arelola mamael, putilng 

melnonjol,tildak ada belnjolan abnormal 

7) Abdomeln: tildak ada belkas luka opelrasil,  

Lelopold I l: TFU seltilnggil 3 jaril dilbawah px 

Bagilan fundus telraba bulat, lunak, tildak mellelntilng 

(Bokong). 

   Lelopold I lI l: Bagilan kanan pelrut ilbu telraba datar, kelras 

selpelrtil papan (Punggung), bagilan kilril pelrut ilbu 

telraba bagilan telrkelcill janiln  (Elkstrelmiltas). 

   Lelopold IlI lIl : Bagilan bawah pelrut ilbu telraba bulat, kelras,    

mellelntilng (Kelpala),  
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  LelopoldI lV :  Dilvelrgelnt kelpala sudah  masuk PAP 

  DJJ  : 152x/ melnilt 

Pemeriksaan Mc.Donald 

TFU         : 25 cm 

TBJ : (25-12) x 155 = 2.015 

DJJ : (13+13+12) x 4 = 152 x/melnilt 

E lkstrelmiltas:tildak ada oeldelma 

 

Analisa Data : 

G1P0000 UK  37 milnggu delngan kelluhan selrilng kelncilng, janiln hildup 

tunggal  prelselntasil kelpala kelsan panggul   normal dangan kondilsi l   ilbu 

dan janiln normal 

Penatalaksanaan : 

16.05 WI lB : Melnyampailkan hasill pelmelrilksaan TTV, dan ilbu melngelrtil. 

16.15 WIlB : Melnyampailkan pada ilbu untuk teltap milnum ailr putilh pada 

pagil dan silang haril milnilmal satu liltelr/haril dan melngurangil 

dan  milnum pada malam haril agar ilbu bilsa tildur nyelnyak , 

ilbu melmahamil dan belrseldila mellakukannya. 

16.20 WI lB : Melnyampailkan pada ilbu untuk melmpelrbanyak makan 

teltelapil melngurangil porsil karbohildrat (nasil), melmpelrbanyak 

proteliln, milnelral, viltamiln danlelmak (Sayur, buah-buahan, 

ilkan, ayam, tellur), ilbu belrseldila dan mellakukannya. 

16.25 WI lB :Melmbelriltahu pada ilbu  jangan pelrnah melnahan kelilngilnan 

untuk buang ailr kelcill, ilbu melngelrtil. 

16.30 WI lB :Melmbelriltahuilbu cara melngatasil selrilng kelncilng pada saat 
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hamill yailtu delngan cara kurangil milnum ailr selbellum tildur 

untuk melngurangil frelkuelnsil belrkelmilh dil malam haril, ilbu 

melngelrtil. 

16.35 WI lB :  Melnghilndaril konsumsil milnuman belrkafeliln, selpelrtil , kopil 

atau milnuman belrsoda karelna jelnils milnuman telrselbut bilsa 

melnilngkatkan frelkuelnsil belrkelmilh 

16.35 WI lB : Melnambahkan pelmbelrilan telrapil obat kalk 1x1, viltamiln C, 

dan Fel 1x1, ilbu melngelrtil. 

16.39 WI lB : Melngelvaluasil telrkailt tablelt Fel, pola nutrilsil dan pola ilstilrahat 

ilbu, ilbu sudah mellakukan. 

16. 40 WI lB  :Melmbelrilkan KI lE l telrkailt delngan tanda-tanda pelrsalilnan 

yang telrdapat dil buku KI lA milsalnya delngan kelluarnya 

lelndilr belrcampur darah, kontraksil yang telratur, pelcahnya 

ailr keltuban, ilbu melngelrtil. 

16.45 WI lB : Melmbelrilkan KI lE l telntang pelrsilapan pelrsalilnan, dan  tanda 

bahaya pelrsalilnan, ilbu melngelrtil. 

16.50 WI lB : Melnganjurkan ilbu kontrol ulang  kelpeltugas kelselhatan 1 

milnggu lagilpada tanggal 28 januaril 2023 
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

3.2.1 Fase Laten 

Tanggal  : 21-02-2023    

Jam  : 04.00 WI lB 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

  Telmpat  : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, 

Jogoroto, Jomban 

Subjektif:  

I lbu melngatakan melrasa kelluar  lelndilr dan kelncelng-kelncelng seljak 

pukul21.00 Wilb. 

Objektif:  

Keladaan Umum  : Bailk 

Kelsadaran : Composmelntils 

TTV                        :Telkanan Darah   : 90/60 mmHg 

Nadil         : 87 x/melnilt 

Suhu         : 36 C 

RR          : 21 x/melnilt 

Palpasil Abdomeln  

Lelopold I l : Usila kelhamillan 40 milnggu, bagilan fundus telraba bulat, 

lunak, dan tildak mellelntilng  (bokong), tilnggil fundus utelril 

seltilnggil px. 

Lelopold I lI l  : Dil bagilan kanan pelrut ilbu telraba kelras, Panjang selpelrtil 

papan (punggung). Dil bagilan kilril pelrut ilbu telraba bagilan-

bagilan kelcill janiln. 

Lelopold I lIlI l : Dil bagilan bawah telraba bulat, kelras, mellelntilng (kelpala). 

Lelopold I lV  : Bagilan telrelndah janiln sudah masuk PAP (dilvelrgeln).  
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TFU    : 

Hils      : 2 kalil 10 melnilt, lamanya 25 deltilk. 

Auskultasil abdomeln : DJJ : 140 x/melnilt 

Pelmelrilksaan Dalam  

Pelmbukaan  : 3  cm  

E lffelcelmelnt  : 25 % 

Telraba         : Kelpala 

Pelnurunan   : HodgelI l 

Molasel        : 0 

Keltuban      : Utuh 

Analisa Data :  

G1P00000Usila kelhamillan 40 milnggu, janiln hildup, tunggal, prelselntasil kelpala, 

ilntrautelrilnel, keladaan umum ilbu dan janiln bailk delngan ilnpartu kala I l. 

Penatalaksanaan :  

Waktu PElNATALAKSANAAN 

21.30 WilB Melnjellaskan kelpada ilbu bahwa selkarang sudah melmasukil 

masa pelrsalilnan dan pelmbukaan sudah 3 cm, ilbu 

melngelrtil. 

21.35 WilB Melngobselrvasil keladaan ilbu selrta   janiln,   hasill telrlampilr 

dilpartograph 

21.40 WilB Melnganjurkan ilbu untuk melngosongkan kandung kelmilh, 

ilbu mau mellakukan 

21.45 WilB Melnganjurkan untuk melmelnuhil kelbutuhan makan dan 

milnum untuk melnambah kelkuatan saat melngeljan, ilbu 

belrseldila mellakukan. 

22.50 WilB Melngajarkan ilbu telknilk nafas panjang yang bailk dan 

belnar pada saat melngeljan, ilbu belrseldila. 

22.55WilB Melnganjurkan ilbu milrilng kel kilril, ilbu belrseldila. 

 

3.2.1 Kala I Fase Aktif 

Tanggal  : 21-02-2023    
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Jam  : 14:00 WI lB 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

  Telmpat : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, 

Jogoroto, Jomban 

Subjektif:  

I lbu melngatakan melrasa kelluar  lelndilr dan kelncelng-kelncelng seljak 

pukul04.00 Wilb. 

Objektif:  

Keladaan Umum  : Bailk 

Kelsadaran : Composmelntils 

TTV                        :Telkanan Darah   : 90/60 mmHg 

Nadil         : 87 x/melnilt 

Suhu         : 36 C 

RR          : 21 x/melnilt 

Palpasil Abdomeln  

Lelopold I l : Usila kelhamillan 40 milnggu, bagilan fundus telraba bulat, 

lunak, dan tildak mellelntilng  (bokong), tilnggil fundus utelril 

seltilnggil px. 

Lelopold I lI l  : Dil bagilan kanan pelrut ilbu telraba kelras, Panjang selpelrtil 

papan (punggung). Dil bagilan kilril pelrut ilbu telraba bagilan-

bagilan kelcill janiln. 

Lelopold I lIlI l : Dil bagilan bawah telraba bulat, kelras, mellelntilng (kelpala). 

Lelopold I lV  : Bagilan telrelndah janiln sudah masuk PAP (dilvelrgeln).  

TFU    : 

Hils      : 2 kalil 10melnilt, lamanya 25 deltilk. 

Auskultasil abdomeln : DJJ : 140 x/melnilt 
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Pelmelrilksaan Dalam  

Pelmbukaan  : 7 cm  

E lffelcelmelnt  : 25 % 

Telraba         : Kelpala 

Pelnurunan   : HodgelI l 

Molasel        : 0 

Keltuban      : Utuh 

Analisa Data:  

G1P0000 Usila kelhamillan 40 milnggu, janiln hildup, tunggal, prelselntasil kelpala, 

ilntrautelrilnel, keladaan umum ilbu dan janiln bailk delngan ilnpartu kala I l. 

Penatalaksanaan :  

Waktu PElNATALAKSANAAN 

21.00 WI lB Melnjellaskan kelpada ilbu bahwa selkarang sudah melmasukil 

masa pelrsalilnan dan pelmbukaan sudah 7 cm, ilbu 

melngelrtil. 

21.20 WI lB Melngobselrvasil keladaan ilbu selrta   janiln,   hasill telrlampilr 

dilpartograph 

21.35 WI lB Melnganjurkan ilbu untuk melngosongkan kandung kelmilh, 

ilbu mau mellakukan 

21.55 WI lB Melnganjurkan untuk melmelnuhil kelbutuhan makan dan 

milnum untuk melnambah kelkuatan  

22.25 WI lB Melnganjurkan ilbu milrilng kel kilril, ilbu belrseldila. 
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3.2.2 Kala II 

Tanggal : 22-02-2023                         

Jam   :17.30 WI lB 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

  Telmpat          : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jomban 

Subjektif:  

I lbu melngatakan mulels selmakiln selrilng dan kuat, belrasa ilngiln BAB dan belrasa 

ilngiln melnelran. 

Objektif:  

Keladaan Umum   : Bailk 

Kelsadaran         : Composmelntils 

TTV                  :Telnsil Darah    : 90/60  mmHg 

Nadil                : 89 x/melnilt 

Suhu                : 36,8 0C 

RR                   : 21 x/melnilt 

DJJ                     : 140x/melnilt 

Vagilna Touchelr VT :Pelmbukaan    : 10 cm 

E lffelcelmelnt    : 100 % 

Prelselntasil      : kelpala 

6Keltuban        : jelrnilh 

Hils : 5 kalil 10 melnilt, lamanya 45 deltilk. 

Telrdapat tanda geljala kala I lI l : ada dorongan melnelran, vulva melmbuka, pelrilnelum 

melnonjol, ada telkanan pada anus. 

ilnspelksil Gelneltalila : kelpala sudah tampak pada ilntroiltus vagilna 5-6 cm. 
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Analisa Data  : 

Kala I lI l. 

Penatalaksanaan:  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

 

17.30 WI lB 

Mellakukan dan melnjellaskan hasill pelmelrilksaan kelpada ilbu dan 

kelluarga , bahwa pelmbukaan sudah lelngkap. I lbu selrta kelluarga 

melngelrtil. 

 

17.45 WI lB 

Melmastilkan kellelngkapan pelralatan, bahan dan obatobatan 

elselnsilal untuk melnolong pelrsalilnan dan melnatalaksanaan 

komplilkasil selgelra pada ilbu dan bayil baru lahilr, tellah dillakukan. 

 

17.55 WI lB 

Mellelpas selmua pelrhilasan dan mellakukan elnam langkah cucil 

tangan delngan belnar melmakail sabun dan ailr melngalilr, sudah 

dillakukan. Melmakail alat pellilndung dilril selcara lelngkap, sudah 

dillakukan. 

18.15 WI lB Melmbelrilkan konsellilng telntang dukungan kelluarga, pasileln dil 

telmanil suamil 

18.34 WI lB Melmbelrilkan sukungan kelluarga, diltelmanil olelh suamil 

18.36 WI lB Melmbelriltahu ilbu posilsil untuk melnelran dan cara melnelran yang 

belnar. I lbu melngelrtil. 

18.38 WI lB Melmilmpiln pelrsalilnan ilbu billa ada hils, sudah dillakukan 

318.40 WI lB Melleltakkan kailn belrsilh dilatas abdomeln, sudah dillakukan 

18.42 WI lB Melleltakkan kailn belrsilh yang dillilpat ⅓ dil bawah pantat ilbu, 

tellah dillakukan 

 

18.45 WI lB 

Melmbantu ilbu melngelluarkan bayil, dan kelluar pukul 18.45 

spontan bellakang kelpala, belrjelnils kellamiln pelrelmpuan, langsung 

melnagils, gelrak aktilf, kulilt kelmelrahan. 

18.47 WI lB Melngelrilngkan bayil dilatas abdomeln melnggunakan kailn belrsilh, 

dan bayil tellah dilkelrilngkan. 

 18.49 WI lB 

 

Mellakukan klelm-klelm 2-3 celntilmeltelr pada pusar selrta 1-2 

celntilmeltelr pada klelm awal potong talil pusat, sudah dillakukan 

18.50 WI lB MelmfasilliltasilI lMD dalam waktu satu jam, tellah dillakukan. 
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3.2.3 Kala III  

Tanggal : 21-02-2023     

Jam  : 17.30 WI lB 

Olelh   : Falilmatus sholelhah 

  Telmpat          : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, 

Jogoroto, Jombang 

Subjektif:  

I lbu melngatakan pelrutnya telrasa mule ls. 

Objektif:  

Keladaan umum : Bailk  

TTV    : Telkanan Darah  : 90/60 mmHg 

Nadil  : 89 x/melnilt 

Suhu : 36 C  

RR  : 21 x/melnilt 

Abdomeln :  

TFU   : Seltilnggil pusat, kontraksil utelrus bailk, plaselnta bellum lahilr, kandung 

kelmilh kosong, pelrdarahan ±100 cc. Tanda kala I lI lIlKontraksil utelrus, 

pelrubahan belntuk dan tilnggil fundus utelril globulelr, talil pusat 

melmanjang, selmburan darah yang selmakiln banyak. 

Analisa data:  

Kala I lI lI l 

Pelnatalaksanaan  : 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

17.30 WI lB Mellakukan pelngelcelkan bahwa fundus tunggal, sudah 

dillakukan 

17.52 WI lB Melmbelriltahu ilbu bahwa akan dillakukan ilnjelksil oxytociln 1 

ampul dil ⅓ paha luar atas. Ilbu belrseldila. 

17.55 WI lB Melmilndahkan klelm talil pusat 5-10 cm dil delpan vulva, sudah 

dillakukan 

17.58 WI lB Mellakukan PTT, ada selmburan darah, dan belrtambah 

panjangnya talil pusat 

17.00 WI lB Mellakukan dorso kranilal hilngga plaselnta dapat dillahilrkan, 

tellah dillaksanakan 

 Mellahilrkan plaselnta delngan keldua tangan, pelgang dan putar 
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17.05 WI lB selarah jarum jam hilngga plaselnta dan sellaput keltuban telrpilliln 

, plaselnta lahilr spontan lelngkap pada jam 17.05tellah 

dillaksanakan 

17.06 WI lB Mellakukan massasel utelrus, utelrus belrkontraksil delngan kelras 

dan bailk 

17.08 WI lB Pelrilksa kellelngkapan plaselnta, sellaput lelngkap selrta kotilleldon 

juga utuh 

17.10 WI lB Melngelvaluasil kelmungkilnan telrjadilnya laselrasil, tellah 

dillakukan dan tildak ada laselrasil 

17.15 WI lB Melmastilkan utelrus belrkontraksil delngan bailk, dan tildak 

telrjadil pelrdarahan pelrvagilnam, sudah dillakukan 

17.25 WI lB Melmelrilksa kandung kelmilh, sudah dillakukan hasillnya kosong 

17.28 WI lB Melngelvaluasi lilbu dan kelluarga untuk mellakukan massasel 

utelrus, ilbu belrseldila. 

17.30 WI lB Melmastilkan jumlah kelhillangan darah, tellah dillakukan, 

jumlah pelrdarahan ±150 cc 

 

3.2.4 Kala IV 

Tanggal  : 22-02-2023    

Jam  : 17.35 Wilb 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat              : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjeltilf :  

I lbu melngatakan lellah, capelk dan melrasa pelrutnya masilh mulels. 

Objelktilf:  

Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaran : Composmelntils 

TTV   : Telkanan darah  : 90/60 mmHg 

Nadil  : 89 x/melnilt 

Suhu  : 36 C  

RR  : 21 x/melnilt 

TFU : 29 cm 

Kontraksil utelrus  : Bailk 

Kandung kelmilh   : Kosong 
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Pelrdarahan : ± 150 cc 

Analilsa data        : Kala I lV (2 jam postpartum) 

Pelnatalaksanaan :   

WAKTU PElNATALAKSAAN 

17.35 WI lB Melmbelrsilhkan alat-alat yang tellah telrpakail pada kloriln 0,5% 

dan delkontamilnasil sellama 10 melnilt, pelralatan sudah belrsilh 

17.45 WI lB Melmbelrsilhkan ilbu melnggunakan kailn basah melmakail ailr 

belrsilh, melmbantu ilbu melmakail baju, ilbu sudah belrsilhselrta tellah 

melnggunakan baju belrsilh 

17.55 WI lB Melndelkontamilnasil telmpat belrsaliln melnggunakan larutan kloriln 

0,5%, telmpat belrsaliln sudah belrsilh 

 

18.15 WI lB 

Mellanjutkan delngan melngobselrvasil dua jam post partum, 

pelrilksa tilnggil fundus utelril, tanda-tanda viltal, kontraksil utelrus, 

kandung kelmilh, pelrdarahan, hasill obselrvasil telrlampilr dil lelmbar 

partograf 

18.20 WI lB Melmbelrilkan fasilliltas anak I lMD kelmbalil, telrlilhat bayil sudah 

melncaril puttilng mammael 

 

3.3 Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL) 

Tanggal  : 22-02-2023    

Jam  : 17.30 WI lB 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat              : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

DATA SUBJEKTIF : 

Bayil baru lahilr, selhat, melnangils kuat, kulilt kelmelrahan, belrgelrak aktilf, sudah 

BAK, bellum BAB 

DATA OBJEKTIF : 

Pelmelrilksaan filsilk umum 

Keladaan umum   : Bailk 

Tangilsan anak   : Bayil melnangils kuat 

Tanda-tanda viltal  : Frelkuelnsil Jantung   : 142x/melnilt 

Suhu    : 36,6℃ 



74  

 

Pelrnafasan   : 42x/melnilt 

Pelmelrilksaan Antropomeltril 

BB  : 2400 gram 

PB  : 52 cm 

LK : 39 cm 

LD  : 33 cm 

Pelmelrilksaan Relflelk  

Relflelk Suckilng   : Bailk, sudah ada rangsangan pada bilbilr 

Relflelk Swallowilng  : Bailk, bayil sudah bilsa melnellan 

Relflelk Moro   : Bailk, bayil telrkeljut saat ada gelrakan 

Relflelk Graspilng   : Bailk, bayil sudah dapat melnggelnggam 

Relflelk Rootilng               : Bailk, bayil sudah ada relspon saat pilpil dil selntuh 

Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Kelpala  : Belrsilh, rambut tampak hiltam tildak ada pelnumpukan sutura, tildak 

ada caput succeldanelum, tildak ada celfalhe lmatoma 

Muka  : Tildak pucat, warna kulilt kelmelrahan 

Mata  : Silmeltrils, tildak telrdapat selcrelt, conjungtilva melrah muda, sclelra 

belrwarna putilh, pupill normal telrhadap rangsangan 

cahaya,palpelbral tildak oeldelma 

Hildung   : Belrsilh tildak telrdapat selcrelt, tildak telrdapat pelrnafasan 

cupilnghildung 

Mulut  : Silmeltrils, dan tildak telrdapat labilo  palatoskilsils 

Tellilnga  : Silmeltrils, belrsilh tildak ada selrumeln 

Lelhelr  : Tildak telrdapat belnjolan 

Dada      : Tildak telrdapat tarilkan ilntelrcosta, tildak telrdapat ronchil selrtawhelelzilng 
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Abdomeln  : Talil pusar telrbungkus kasa tampak masilh basah, tildak telrdapat 

tanda ilnfelksil talil pusar, tildak telrdapat pelrdarahan pada talil pusar 

Gelneltalila  : Normal, Lilbila mayora belrsilh tildak ada kellailnan sudah BAK 

Anus  : Normal, Telrdapat lubang anus 

E lkstelrmiltas : Jaril-jaril tangan lelngkap, jaril-jaril kakil lelngkap, pelrgelrakan 

aktilf,tildak telrdapat polildaktill dan silndaktill. 

ANALISA DATA : 

Bayil baru lahilr usila satu haril, cukup bulan 

PENATALAKSANAAN : 

- PENATALAKSANAAN 

 

15.15 WIlB 

Melnjellaskan hasill daril pelmelrilksaan kelpada ilbu jilka hasill daril 

pelmelrilksaan bayilnya selmua normal. Ilbu melngelrtil 

 

15.20 WIlB 

Mellakukan ilnjelksil viltamiln K 0,5 mg selcara IlM dil paha kilril. 

Ilnjelksil tellah dillakukan 

15.23 WIlB Melmbelrilkan salelp mata. Salelp mata tellah dil belrilkan 

 

15.25 WIlB 

Melnyarankan ilbu agar sellalu melnjaga suhu tubuh pada bayilnya. 

Ilbu sudah mellakukannya. 

 

15.27 WIlB 

Melmbelriltahukan ilbu jilka akan dillakukan obselrvasil telntang tanda 

bahaya pada bayilnya. Ilbu seltuju dan bayilnya tampak selhat. 

15.30 WIlB Melngajarkan ilbu cara melnyusuil yang belnar. Ilbu belrseldila 

 

3.4 Asuhan Kebidanan Nifas 

3.4.1 Kunjungan Nifas 6 jam Postpartum (Kunjungan I) 

Tanggal : 21-02-2023     

Jam   : 23.30 WI lB 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 
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Telmpat   : PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjektif:  

I lbu melngatakan selnang bayil sudah lahilr selhat dan jahiltan masilh telrasa seldilkilt 

sakilt, ASI l lancar.  

Objektif:  

Keladaan umum     : bailk 

Kelsadaran      : Composmelntils 

TTV           : Telkanan Darah    : 110/80  mmHg 

    Nadil  : 89 x/melnilt 

    RR   : 21 x/melnilt 

    Suhu       : 36,0 

Payudara : Putilng susu melnonjol, sudah kelluar ASI l seldilkilt. 

Abdomeln 

TFU     : 2 jaril dilbawah pusat   

Kontraksil : Kelras  

Kandung kelmilh  : Kosong 

Lochela             : Rubra 

Analisa Data: P10001 6 jam post partum 

 

 

Penatalaksanaan :  

WAKTU PElNATALAKSANAAN 

23.30 WI lB Mellakukan pelmelrilksaan dan melnjellaskan pada ilbu hasill daril 

pelmelrilksaan. Ilbu melngelrtil dan melmahamil hasill pelmelrilksaan . 

23.45 WI lB Melmbelriltahu ilbu agar mellakukan mobillilsasil seldilnil mungkiln. 

I lbu melngelrtil dan mellakukannya 

 

23.55 WI lB 

Melmbelril KI lE l pada ilbu melngelnail tanda bahaya pada masa 

nilfas, pelrawatan payudara, piljat oxiltocyn, pelrsonalhygilelnel, 

selnam nilfas dan tildak bolelh tarak. Ilbu melngelrtil dan 

melmahamil 
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3.4.2 K

u

n

j

u

ngan Nifas 6 Hari Postpartum (Kunjungan 2) 

Tanggal  : 28-02-2023    

Jam   : 15.00 Wilb 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat    : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subektif :  

I lbu melngatakan masilh kelluar darah belrwarna melrah kelcoklatan. 

Objektif :  

Keladaan Umum  : Bailk 

Kelsadaran   : Composmelntils 

TTV     : Telkanan Darah : 110/80 mmHg 

Nadil  : 87 x/melnilt 

RR     : 21  x/melnilt 

Suhu   : 37,1 ℃ 

 Payudara   : Kelluar ASI l, tildak ada belndungan, putilng susu melnonjol, tildak 

ada lelcelt. 

Abdomeln  : TFU Pelrtelngahan pusat dan silmpilsils. 

Lochela      : Sanguilnolelnta 

00.15 WI lB 

 

Melngajarkan ilbu cara melmbelril ASI l delngan posilsil dan 

pellelkatan yang telpat. Ilbu dapat mellakukannya. 

00.20 WI lB Melmbelrilkan KI lE l telntang ASI lelsklusilf, yailtu melmbelrilkan ASI l 

saja sellama elnam bulan tanpa makanan pelndampilng (MPASI l). 

I lbu belrseldila 

00.22 WI lB Melmbelrilkan telrapil obat Amoxilcillliln 10 tablelt (3×1), Asam 

Melfelnamat 10 tablelt (3×1), dan vilt A. Ilbu belrseldila untuk 

melmilnum obatnya 

00.25 WI lB Melmbelriltahukan ilbu agar control kelmbalil pada tanggal 28 

Felbruaril 2023. Ilbu belrseldila mellakukan kontrol kelmbalil 



78  

 

Jahiltan       : Bellum kelrilng, tildak ada tanda ilnfelksil. 

Analida Data :  

P10001 6 haril post partum. 

Penatalaksanaan  :  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

 

04.30 WilB 

 

Mellakukan pelmelrilksaan dan melnyampailkan pada ilbu bahwa 

hasill pelmelrilksaan 

 bailk. Ilbu melngelrtil. 

 

04.33 WilB 

Melngelvaluasi lilbu telntang pola ilstilrahat dan tarak makan, ilbu 

belrilstilrahat delngan  

bailk dan tildak tarak makan. 

 

04.35 WilB 

Melngelvalusililbu apakah pelmbelrilan ASIl pada bayil lancar atau 

tildak. Pelmbelrilan 

 ASIl lancar.  

 

04.38 WilB 

Melngelvaluasi lilbu telntang pelmbelrilan ASI lelsklusilf, yailtu 

melmbelrilkan ASI 

 Lsaja sellama elnam bulan tanpa melmbelrilkan makanan 

pelndampilng (MPASIl) pada bayilnya. Ilbu  hanya melmbelrilkan 

ASIl saja. 

04.40 WilB Melngelvaluasi lilbu telntang pelrawatan payudara, selnam nilfas, 

piljat oxiltocyn dan pelrsonalhygilnel. Ilbu sudah melnelrapkan. 

 

04.42 WilB 

Mellakukan elvaluasil pada ilbu telntang tanda bahaya masa 

nilfas, ilbu dalam keladaan normal. 

 

04.45 WilB 

Melngelvaluasil apakah ilbu sudah melmilnum obat selsuai lanjuran 

yang dilbelrilkan.Ilbu sudah melmilnumnya 

 

04.50 WilB 

Melmbelriltahu ilbu agar kontrol kelmbalil pada tanggal 27 

Felbruaril 2023 atau datang kelpellayanan kelselhatan/ bildan 

telrdelkat jilka ada kelluhan selwaktu-waktu. Ilbu belrseldila 

mellakukan kontrol kelmbalil. 
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3.4.3 Kunjungan Nifas  1 Minggu Postpartum (Kunjungan ke 3) 

Tanggal :4-03-2023     

Jam   : 16.00 WI lB 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjetif :  

I lbu melngatakan tildak ada kelluhan. 

Objektif :  

Keladaan Umum : Bailk 

Kelsadaran   : Composmelntils 

TTV   :Telkanan Darah : 115/80 mmHg 

Nadil   : 82 x/melnilt 

RR   : 21 x/melnilt 

Suhu  : 36,7 0 

TFU   : Tildak telraba 

Lochela  : Selrosa 

Payudara  : Pelngelluaran ASI l lancar, tildak telrdapat belndungan. 

 

Penatalaksanaan: 

WAKTU PElNATALAKSANAAN 

 

16.00 WilB 

Melngelvaluasil tildak ada tanda-tanda ilnfelksil atau pelrdarahan 

abnormal. Tildak ada tanda-tanda ilnfelksil atau pelrdarahan. 

 

16.03 WilB 

Mellakukan pelmelrilksaan dan kelpada ilbu bahwa hasill 

pelmelrilksaan normal. I lbu melngelrtil.  

 

16.08 WilB 

Melngelvaluasil apakah telrdapat pelnyulilt-pelnyulilt pada ilbu dan 

bayil. I lbu melngatakan tildak ada pelnyulilt. 

 

16.10 WilB 

Melngelvaluasi lilbu telntang pelmbelrilan ASI lelksklusilf, yailtu 

melmbelrilkan ASI l saja sellama elnam bulan tanpa makanan 
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pelndampilng (MPASI l) pada bayilnya. I lbu melngatakan hanya 

melmbelrilkan ASI l saja. 

 

16.12 WilB 

Melmbelriltahukan ilbu untuk control kelmbalil pada tanggal 09 

Aprill 2023 atau datang kelpellayanan kelselhatan/bildan telrdelkat 

apabilla tilmbul kelluhan selwaktu-waktu. Ilbu belrseldila 

mellakukan control ulang. 

 

3.4.4 Kunjungan Nifas 6 Minggu Postpartum ( Kunjungan 4 ) 

Tanggal  : 9-04-2023    

Jam : 16.00 Wilb  

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat     : PMBYunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjektif :  

I lbu melngatakan tildak ada kelluhan. 

Objektif :  

Keladaan Umum : Bailk 

Kelsadaran  : Composmelntils 

TTV   : Telkanan Darah : 120/90 mmHg 

Nadil   : 84 x/melnilt 

RR   : 22 x/melnilt 

Suhu   : 36,8 ℃ 

TFU   : Tildak telraba 

Lochela   : Alba 

E lkstrelmiltas bawah : nelgatilf/nelgatilf (tildak oeldelma) 
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Analisa Data:  

P10001 6 milnggu post partum 

Peanatalaksanaan :  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

 

15.30 WI lB 

Mellakukan pelmelrilksaan dan melyampailkan pada ilbu bahwa 

selmua hasill pelmelrilksaan normal. I lbu melngelrtil. 

 

15.35 WI lB 

Melngelvaluasil apakah telrdapat pelnyulilt-pelnyulilt pada ilbu 

maupun bayil. Ilbu belrkata tildak ada pelnyulilt. 

 

15.40 WI lB 

Melmbelrilkan KI lE l telntang pelntilngnya KB seldilnil mungkiln. I lbu 

melngelrtil 

 

15.45 WI lB 

Melmbelrilkan KI lE l telntang macam-macam alat kontraselpsil. Ilbu 

melngelrtil. 

 

15.50 WI lB 

Melnganjurkan pada ilbu untuk datang kel pellayanan 

kelselhatan/bildan telrdelkat apabilla telrjadil kelluhan selwaktu-

waktu. Ilbu belrseldila 

 

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Asuhan Neonatus Usia 6 jam ( Kunjungan 1 ) 

Tanggal  : 22-02-2023    

Jam  : 23.30 Wilb 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat     : PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjektif:  

I lbu melngatakan selnang dan bahagila tellah mellahilrkan bayilnya bayil selhat dan 

sudah bilsa milnum ASI l. 
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Objektif :  

Keladaan Umun : Bailk  

TTV   :Nadil : 142 x/melnilt 

Suhu : 36,8 ℃ 

RR  : 42 x/melnilt 

BB   : 2440  gr 

PB   : 52 cm 

LK   : 39 cm 

Dada   :   Silmeltrils, puttilng susu melnonjol 

Pelrut                  : Talil pusat tildak ada pelrdarahan, masilh basah dan 

telrtutup delngan kasa stelrill. 

Gelneltalila  : Belrsilh, labila mayora melnutupil labila milnora 

 Anus   : Normal, belrlubang 

Kulilt   : Kelmelrahan 

Gelrak bayil  : Aktilf 

BAB/BAK  : Bayil sudah BAK 

Analisa Data:   

Nelonatus cukup bulan usila 6 jam. 

Penatalaksanaan:  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

 

10.00 WI lB 

Mellakukan dan melnjellaskan hasill pelmelrilksaan kelpada ilbu 

bahwa hasill pelmelrilksaan bailk. I lbu melngelrtil. 

 

10.03 WI lB 

Melmbelriltahukan ilbu bahwa bayilnya akan dilmandilka. Ilbu 

melnyeltujuil dan sudah dillakukan. 

 

10.05 WI lB  

Melmbelrilkan motilvasil kelpada ilbu untuk melmbe lrilkan bayilnya 

ASI lE lksklusilf yailtu melmbe lrilkan ASI l saja tanpa tambahan 

makanan atau milnuman sellama elnam bulan. I lbu melngelrtil dan 

belrseldila. 

 

10.07 WI lB 

Melmbelrilkan KI lE l pada ilbu telntang tanda bahaya pada bayil. I lbu 

melngelrtil dan melmahamil. 

 

10.10 WI lB 

Melmbelriltahukan kelpada ilbu telntang pelntilngnya ilmunilsasil 

bayil, pelnilmbangan BB bayilnya. I lbu melngelrtil dan 

melmahamilnya. 

10.12 WI lB Melmbelrilkan ilbu KI lE l dan melngajarkan pada ilbu telntang piljat 

bayil. I lbu melngelrtil.  
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10.15 WI lB 

 

Melnyarankan ilbu agar kontrol kelmbalil pada 15 Felbruaril 2023 

atau apabilla selwaktu;waktu ada kelluhan. I lbu belrseldila kontrol. 

 

3.5.2 Asuhan Neonatus Usia 6 hari ( Kunjungan 2 ) 

Tanggal  : 28-02-2023    

Jam  :15.00 Wilb   

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat          : PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjektif :  

I lbu melngatakan bayilnya selhat dan tildak ada kelluhan. 

Objektif :  

Keladaan Umum : Bailk 

TTV   : Nadil : 142 x/melnilt 

Suhu : 36,8 0 

RR : 42 x/melnilt 

BB  : 2900 gr 

PB  : 52     cm 

Abdomeln : Talil pusat kelrilng dan sudah lelpas. 

Analisan Data: 

Nelonatus usila 6 haril.   

Penatalaksanaan :  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

 

15.00 WI lB 

Mellakuakan dan melnyampailkan kelpada ilbu bahwa selmua hasill 

pelmelrilksaan normal. I lbu melngelrtil. 

 

15.15 WI lB 

Melmotilvasililbu untuk selrilng melneltelkil bayilnya. I lbu belrseldila 

mellakukannya. 

 

15.35 WI lB 

Mellakukan elvaluasil pada ilbu apakah ada kelndala saat meltelkil. 

I lbu melngatakan tildak ada kelndala. 

 

15.38 WI lB  

Mellakuakan elvaluasil kelpada ilbu melngelnail tanda dan bahaya 

nelonatus. Tildak telrdapat tanda bahaya pada bayil. 

15.40 WilB Melngelvaluasil pada ilbu telntang piljat pada bayil. I lbu sudah 

mellakukan 

 Melnganjurkan ilbu kontrol kelmbalil pada 27 Felbruaril 2023 
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15.45 WI lB ataupun jilka selwaktu;waktu ada kelluhan. Ilbu belrseldila kontrol 

kelmbalil. 

 

3.5.3 Asuhan Neonatus Usia 14 Hari (Kunjungan 3) 

Tanggal  : 12-03-2023    

Jam   : 16.00 Wilb 

Olelh  : Falilmatus sholelhah 

Telmpat     : PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjektif:  

I lbu melngatakan tildak ada kelluhan. 

Objektif :  

Keladaan Umum : Bailk 

TTV    : Nadil : 140   x/melnilt 

Suhu : 36, 8 0 

RR : 52   x/melnilt 

BB : 3000 gr 

PB : 52 cm 

Analisa Data:  

Nelonatus usila 14 haril 

Penatalaksanaan : 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

 

16.00 WI lB 

Mellakukan dan melnjellaskan pada ilbu bahwa hasill pelmelrilksaan 

bayilnya normal. I lbu melmahamil. 

 

16.03 WI lB 

Melnanyakan pada ilbu telntang bayilnya pakah belnarbelnar 

melndapatkan ASI lE lksklusilf atau tildak. Ilbu belrkata bahwa bayilnya 

sellama ilnil hanya melndapatkan ASI l saja, tanpa makanan atau 
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milnuman pelndampilng lailnnya. 

 

16.08 WI lB 

Melngilngatkan ilbu agar melmbawa anaknya pada peltugas 

kelselhatan pada saat umur satu bulan untuk melndapatkan 

ilmunilsasil polilo 1 selrta BCG. Ilbu melngelrtil dan belrseldila. 

16.10 WI lB Melnyarankan kelpada ilbu agar mellakukan control kelmbalil apabilla 

selwaktu-waktu ada kelluhan. I lbu belrseldila. 

 

3.6 Asuhan Kebidanan KB 

3.6.1 Kunjungan 1 

Tanggal  : 23-05-2023     

Jam  : 16.00 Wilb 

Olelh : Falilmatus sholelhah 

Telmpat   : PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, Jogoroto, 

Jombang 

Subjektif : 

I lbu melngatakan tellah mellahilrkan anaknya pada tanggal  22-02-2023 Pukul 17.30 

WI lB delngan sellamat. Ilbu ilngiln melnggunakan KB. 

Objektif:  

Keladaan Umum : bailk 

Kelsadaran    : Composmelntils 

TTV     : Telnsil darah  : 115/80 mmHg 

Nadil   : 89  x/melnilt 

Suhu : 36,8  

RR     : 22  x/melnilt 

Analisa Data :  

Calon akselptor baru KB 

Penatalaksanaan :  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

16.10 WilB Mellakukan pelmelrilksaan dan melnyampailkan pada ilbu bahwa 

selmua hasill pelmrilksaan normal. I lbu melngelrtil 

16.12 WilB Melnjellaskan kelpada ilbu jelnils-jelnils KB. Ilbu melmahamil  

 

 

 

 

 

 

. 
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16.15 WilB Melmbantu ilbu untuk melnelntukan kontraselpsil yang selsuail. 

KB yang selsuaililalah KB MAL atau KB suntilk 3 bulan. 

16.17 WilB Melnganjurkan ilbu agar selgelra mellakukan KB apabilla sudah 

silap. Ilbu belrseldila. 

16.20 WilB Melnganjurkan ilbu untuk selmelntara ilnil tildak melnggunakan 

alat kontraselpsil seldelrhana. Ilbu belrseldila. 

 

3.6.2 Kunjungan 2 

Tanggal  : 21-06-2023      

Jam  : 18.00 Wilb 

Olelh : Falilmatus sholelhah 

Telmpat     : PMB Yunil wildaryantil S.Tr.Kelb., Bd.,  Sumbelrmulyo, 

Jogoroto, Jombang 

Subjektif :  

I lbu melngatakan selmelntara ilngiln melnggunakan KB alamil kalelndelr 

Objektif:  

Keladaan Umum   : Bailk 

Kelsadaran    : Composmelntils 

TTV     : Telkanan darah 115/80 mmHg 

Nadil    : 89  x/melnilt 

Suhu    : 36,8 C  

RR    : 22  x/melnilt 

Analilsa Data :  KB Kalelndelr. 

Penatalaksanaan:  

 

WAKTU PElNATALAKSANAAN 

18.00 WilB Mellakukan pelmelrilksaan dan melnyampailkan pada ilbu bahwa 

selmua hasill pelmrilksaan normal. I lbu melngelrtil 

18.17 WilB I lbu melngatakan ilngiln melnggunakan KB kalelndelr. 

18.19 WilB Melnjellaskan pada ilbu melngelnail manfaat dan elfelk sampilng 

daril KB kalelndelr . Ilbu melngelrtil. 

18.20 WilB Melnjellaskan padailbu telntang syarat KB Kalelndelr. I lbu 

melngelrtil. 
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18.30 WilB I lbu melngatakan ilngiln melnggunakan KB kalelndelr dan 

melnjellasakn pada ilbu cara melnggunakan KB kalelndelr yang 

bailk dan belnar yailtu delngan cara melncatat silklus melntruasril 

pelrbulan, caranya yailtu keltilka seltellah melnstruasil sellelsail 

dilmana pada saat iltu tildak bolelh belrhubungan ilntilm telrlelbilh 

dahulu karelna 2 milnggu sellelsail melnstruasililtu masa palilng 

subur dilmana 85 % akan melnyelbabakn kelhamillan. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada pelmbahasan ilnil akan diljellaskan telntang kelselsuailn antara teloril dan 

kelnyataan yang telrjadi lpada kasus yang dilambill dan telori lyang melndukung 

dilantara fakta dan kelnyataan selrta diltambahnya opilni ldari lpelnulils selbagai 

lpelndampilng klileln yang mellaksanakan asuhan kelbildanan selcara komprelhelnsilf 

mulail daril asuhan kelbildanan pada ilbu hamill, pelrsalilnan, nilfas, bayil baru lahilr 

dankelluarga belrelncana pada Ny.”S” delngan kelluhan selrilng kelncilngdil Dil PMB 

Yunil Wildaryantil, STR, Kelb,BD Delsa Sumbelr Muloyo Kelcamatan Jogoroto 

Kabupateln Jombang: 

4.1 Asuhan Kebidanan pada Kehamilan 

Tabell 4. 1 Dilstrilbusil Subyelktilf dan Obyelktilf daril Varilabell Kelhamillan 

+++  Riwayat Yangdilaksanakan Keterangan 

Tanggal 02/07/2

2 

23/08/

22   

21/09/22 6/11/22 21/12/2

2 

21/01/2

3 
Usiaibu 26th, 

ANC 2022 2022  2022 2022 2023 Pergerakan janin 

       Dirasakan sangan 

Aktif 

UKA 7mgg 14 

mgg 

19Mgg 25 Mgg 32Mgg 36Mgg BB sebelum 

hamil: 

37 Kg 

Anamnes

a 

Mual Taa Taa Taa Taa Selrilng 

Kelncilng 

Dan 

pusilng 

 

Tek

anan

Dar

ah 

100/70 

mm/Hg 

99/69 

mm/H

g 

87/52 

mm/Hg 

101/70 

mm/Hg 

105/55 

mm/Hg 

96/72 

mm/Hg 
 

BB 38 Kg 35Kg 37 Kg 40Kg 42Kg 43Kg  

TFU 2 jaril dil 

atas 

si lmpilsils 

2 

jaril 

dil 

ata

s 
si lm

pilsi l

s 

11 Cm 15 cm 20 cm 

leltkelp 

25 cm 

leltkelp 
Golongan 

darah:OHbsA

g:-Protein 

urin :- 

Terapi FE l, B6 FE l Vi ltamiln Vi ltamiln FE l Nutrilsi l  
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Keltelrangan :   Pada usila kelhamillan 6-26 milnggu adalah rilwayat awal  

 Pada usila kelhamillan 32-39 milnggu adalah rilwayat yang dillakukan  

 

1. Data Subjelktilf 

Belrdasarkan faktanya pada usila kelhamillan 32 milnggu, Ny.”I l”melngelluh 

selrilng kelncilng dan pusilng. 

       Melnurut pelnulils bahwa pada kelhamillan Tilmelstelr IlI lI l mayoriltas ilbu hamill 

melngelluh selrilng kelncilng dan pusilng  hal telrselbut dil selbabkan karelna rahilm 

mulail tumbuh dan melnelkan kandung kelmilh. Pelnilngkatan cailran belrartil akan 

lelbilh banyak urilnel yang dilhasillkan. Apalagil delngan kandung kelmilh yang 

mulail telrdorong karelna rahilm yang mulail belrkelmbang. Seldangkan kelluha 

pusilng dil selbabkan karelna pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan janiln 

melnyelbabkan ukuran rahilm selmakiln belsar. Hal telrsbut melmbuat rahilm 

melndorong dan melnelkan pelmbuluh darah dil selkiltarnya, selhilngga alilran 

darah kel jantung dan otak seldilkilt belrkurang. Selsuail delngan telorilSunarsilh, T. 

(2019). bahwa Pada trilmelstelr keltilga pelmbelsaran rahilm dan pelrtumbuhan 

janiln dapat melnelkan kandung kelmilh, delsakan rahilm keldelpan melnyelbabkan 

3x1 & Fel 

Penyuluh

an 

ANC 

terpadu 

ANC 

Terpa

du 

Hasil 

lab 

HB: 

11,0 

mg/DL 

Golda: 

O 

Albumi

n 

(-) 

Reduksi

: (-) 

HbsAg: 

(NR) 

Shipilis: 

(NR) 

nutrisi Istirahat 

&nutrisi 

ANC Hasil lab 

HB: 09,1 mg/DL 

Golda: O 

Albumin 

(-) 

Reduksi: (-) 

HbsAg: 

(NR)Shipilis:NR 
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kandung kelmilh celpat telrasa pelnuh selhilngga melnyelbabkan selrilngnya buang 

ailr kelcill pada wanilta hamill. Pada trilmelstelr keldua umumnya kelluhan ilnil akan 

belrkurang, teltapil tildak melnutup kelmungkilnan ilbu hamill masilh 

melngalamilnya hal ilnil melnunjukkan kelselsuailan antara teloril dan kasus nyata. 

2.       Data Objelktilf 

        Belrdasarkan hasill pelmelrilksaan pada tanggal 21 Delselmbelr 2022 Ny.”I l” 

TB : 158 cm, BB selbellum hamill 37 kg, BB selkarang 42 kg, TD 105/55 

mmHg, N : 88 ×/melnilt, S : 36,7 ◦C, RR : 22 ×/melnilt, MAP : 86,6 mmHg, 

ROT : 0, Hb : 11,0 gr%, IlMT: 19,7 (normal), TFU (pelrtelngahan proselsus 

xyphoildelus pusat).  Melnurut Tyastutil& Wahyunilngsilh (2016) IlMT normal 

adalah 19,7 – 26dan kelnailkan belrat yang dilanjurkan adalah 11,5 - 16 kg 

sellama hamill. HasilldarilI lMT Ny.”S” melnunjukkan bahwa kelnailkan belrat 

badan selsuail delnga teloril.Maka halilniltildakada kelselnjangan antarateloril 

dankasusnyata.Lilngkar lelnganNy.”S” adalah 23,5cm. Melnurut Melnurut 

Kelmelnkels RI l (2020) ukuran LI lLA normal yailtu ≥23,5 cm. Apabilla lilngkar 

lelngan atas lelbilh daril 23,5 cm belrartil wanilta iltu tildak belrilsilko dan dilanjurkan 

untuk teltap melmpelrtahankan keladaan telrselbut.Selhilngga tildak telrdapat 

kelselnjangan antara kasus delngan teloril. 

3.      Analils Data  

Ny.“S” GI lP00000 usila kelhamillan 32 milnggu, janiln hildup, tunggal, leltak 

kelpala, ilntrautelril, kelsan jalan lahilr normal, keladaan umum ilbu dan janiln 

bailk. Melnurut Dilana (2019) dilagnosel kelbildanan padakelhamillanadalahNy S 

GI lP00000 usila kelhamillan 32 milnggu tunggal atau ganda, hildup atau matil, 

keladaan jalan lahilr normal atau tildak, keladaan umum ilbu dan janiln bailk atau 
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tildak, selhilngga dapat dilsilmpulkan tildak ada kelselnjangan antara telori ldan 

kasus.Pelnillailan Kartu Skor Poeldji lRochjati lpada Ny.”S”dildapatkan hasill 

nillai ltotal adalah 2. Melnurut Kostanila (2018) jumlah skor 2 telrmasuk 

kelhamillan relsilko relndah yailtu kelhamillan tanpa masalah atau filsilologils. 

Telmpat pelrsalilnan dapat dillakukan dilrumah maupun dilpolilndels, pelnolong  

pelrsalilnan harus bildan. Hal ilnil melnunjukkan tildak ada kelselnjangan antara 

teloril delngan kasus nyata. 

4.      Pelnatalaksanaan  

Pada saat kunjungan kelhamillan Ny.“S” dilbelrilkan asuhan selpelrtil tilmbang 

belrat badan, ukur tilnggil badan dan LI lLA saat pelrtama kalil ANC, telkan 

andarah,TFU,prelnselntasil janiln dan DJJ, dilbelri ltablelt Fel, dan dilbelrilkan 

konsellilng selsuai lkelbutuhan ilbu. Melnurut Kelmelnkels RI l(2020) standar 

pellayanan antelnatal adalah pellayanan yang dillakukan kelpada ilbu hamill 

delngan melmelnuhil kriltelrila 10 T. Hal ilnil belrartil tildak ada kelselnjangan antara 

telori ldelngan kasus nyata. 
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4.2 Asuhan Kebidanan pada Persalinan 

Tabell 4. 2 Dilstrilbusil Subyelktilf dan Obyelktilf daril Varilabell Pelrsalilnan 

 

 

  KALAI KALAII KALAIII KALAIV 

Keluhan JAM KE lTElRANGAN 22-02-

2023 

22-02-

2023 
22-02-2023 

Ibu 

mengatak

an 

perutnya 

kenceng-

kenceng n. 

Dan 

mengeluar

kanlendi r 

sejak 

pukul 

04.00WIB 

22/02/202

3 

21.00WIl

B 

TD : 90/60 

mm/HgN: 

87x/melnilt 

S:36℃ 
Pelrnafasan:21x/melnilt 

Hi ls:2 

kalildalam10melniltlaman

ya25 delti lk 

DJJ:140x/mel

niltPalpasil 

:2/5 

VT / :Ø 8 cm, elff : 75 

%Keltuban posi ltilf, 

prelselntasilkelpala,delnomil

natorUUKdelpan,hodgelIlIl

Il,moulasel0 

17.30WIlB 

 

Lamakala 

IlIl 

± 15 

melnilt.Ba

yi l 

lahilrspon

tanjam 

17.30 

WIlBbella

kangkelpa

la, 
jelnilskella

milnpelrel

mpuan,la

ngsungm

elnangils,t

onusotot 

17.45WIlB 

 

Lama 

kalaIlIlIl

±10 

melnilt.Pla

selntalahilr

spontan,k
oti lleldonut

uh, 

sellaputsel

mpurna,iln

selnsiltalilp

usatdilselnt

ral. 

19.45WIB 

 

Lama 

kalaIV±

2jam.Pe

rdaraha

n 

±150 cc, 

Observa

si 

2jamPP 

TD:90/60 

mm/

Hg,N

: 

89x/men

itS 

:36,8℃ 
Pernafasan

: 

21x/men

itTFU:2

jari 

 22/02/202

3 

TD:90/60mm/Hg bai lk,warna  Dibawah 

00.15WIl

B 
N:88x/melnilt Kulilt pusat,UC: 

 S:36,8℃ kelmelrahan

, 
baik, 

 Pelrnafasan:21x/melnilt tildak ada Konsistensi 

: 

 Hi ls:2kalildalam10melnilt kellailnan keras, 

 lamanya25deltilk kongelniltal, Kandung 

 DJJ:140x/melnilt anus ada kemih 

 Palpasil: 1/5  kosong 

 VT/:Ø10 cm,elff:100%   

 Keltubannelgatilf,prelselntasil   

 kelpala,delnomilnatorUUK   

 depan,hodge IV,moulase0   
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4.2.1 Kala I Fase Aktif  

A. Data Subjelktilf 

       Belrdasarkan pada data telrselbut ilbu melngatakan pelrutnya 

kelncelng kelncelng yang dilrasakan Ny.”S” pukul  21.00ilbu datang 

kel bildan pada pukul 04.00 pelmbukaan  pada pukul 06.00 VT 5 

Pada pukul 15.00 VT 7  pada pukul 17.00 hasill VT melnunjukkan 

pelmbukaan sudah lelngkap dan keltuban utuh. Selhilngga 

pelmbukaan 4 cm - lelngkap belrlangsung 2 jam. Melnurut Walyani 

l(2015) kala I l dilmulail seljak telrjadilnya kontraksil utelrus dan 

pelmbukaan selrvilks hilngga melncapail pelmbukaan lelngkap (10 

cm). Frelkuelnsil dan lama kontraksil utelrus umumnya melnilngkat 

(kontraksil adelkuat/ 3 kalil atau lelbilh dalam 10 melnilt dan 

belrlangsung sellama 40 deltilk atau lelbilh). Selrvilks melmbuka daril 7 

kel 10, bilasanya delngan kelcelpatan 1 cm/lelbilh pelrjam hilngga 

pelmbukaan lelngkap. Belrlangsung sellama 6 jam. Hal ilnil 

melnunjukkan tildak ada kelselnjangan antara teloril delngan kasus 

nyata. 

B. Data objelktilf 

        Seltellah dil lakukan pelmelrilksaa pada tanggan 22 felbruaril 

2023 pukul 21:00 dil dapatkan hasill TD : 90/60 mm/Hg, N: 

87x/melnilt, S : 36 ℃, Pelrnafasan : 21x/melnilt Hils :2  kalil dalam 

10 melnilt lamanya 25 deltilk, DJJ : 140x/melnilt Palpasil : 2/5, VT / : 

Ø 8 cm, elff : 75 % Keltuban posiltilf, prelselntasil kelpala, 

delnomilnator UUK delpan, hodgelI lI lIl, moulasel 0. Melnurut pelnulils 
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kondilsil telrselbut dalam batas normal yang telrjadil pada ilnpartu 

kala I l, pelmelrilksaan dillakukan untuk melmantau dalam pelrsilapan 

pelrsalilnan selhilngga dapat melngeltahuil tanda bahaya yang 

melngacu pada ilbu dan bayil. Pelngukuran tilnggil fundus utelril juga 

pelntilng dillakukan untuk melngeltahuil adanya tanda bahaya bayil 

baru lahilr selpelrtil BBLR maupun asfilksila. Pelmelrilksaan filsilk pada 

alat gelneltalila juga untuk melngeltahuil keladaan jalan lahilr, bilsa 

lahilr normal atau tildak. Selsuail teloril yang dilsampailkan olelh  

Angrilanil, R. S. (2018) pelmelrilksaan abdomeln : TFU Mc. Donald, 

pelmelrilksaan lelopold (Il,I lIl,IlI lI l,IlV), DJJ (120-160 ×/melnilt), 

pelmelrilksaan filsilk pada batas normal. Belrdasarkan pelrnyataan 

dilatas tildak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan teloril. 

C. Analilsa Data 

       Ny.“S” GI lP00000 usila kelhamillan 38 milnggu, janiln hildup, 

tunggal, leltak kelpala, ilntrautelril, kelsan jalan lahilr normal, 

keladaan umum ilbu dan janiln bailk. Pelnulils melnjellaskan analilsa 

data dildapat daril silmpulan antara Subjelktilf maupun data Objelktilf 

selhilngga dapat melnelntukan tilndakan yang selsuail delngan kondilsil 

pasileln. Pelnulils melnyilmpulkan bahwa hasill daril analilsa data 

telrselbut masilh dalam batas normal, karelna kasus telrselbut 

melrupakan tanda filsilologils daril kala I l fasel aktilf dilmana 

pelmbukaan lelbilh celpat pada multilgravilda delngan melmillilkil 

relntan waktu 6 jam dan kontraksil yang dilalamililbu akan selmakiln 

belrtambah kuat teltapililntelrval lelbilh pelndelk, dan belrtambah lama. 
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Selsuail teloril yang yang dilsampailkan olelh Dilana (2019) Tanda 

kala I l: Hils bellum adelkuat, selmakiln lama hils belrtambah kuat 

ilntelrval lelbilh pelndelk, kontraksilkuat dan lama, lelndilr darah 

belrtambah banyak, lama kala I l untuk multilgravilda yailtu ± 8 jam 

D. Pelnatalaksanaan  

Belrdasarkan kasus dilatas pelnatalaksanaan yang dilbelrilkan yailtu 

melngajarkan kelpada ilbu telknilk pelrnafasan saat tilmbulnya Hils 

maupun tildak Hils, melnganjurkan ilbu untuk melngosongkan 

kandung kelmilh, dan telrus melngobselrvasil kelmajuan pelrsalilnan, 

selrta mellakukan asuhan delngan melngobselrvasil tanda-tanda viltal 

selrta telrpelnuhilnya asupan pada ilbu. Melnurut pelnulils hal telrselbut 

filsilologils karelna kontraksil melnjadil lelbilh kuat dan lelbilh selrilng 

ptelrjadil keltilka sudah melasukil fasel aktilf bailk pada prilmilgravilda 

maupun multilgravilda, pelnatalaksanaan yang dilbelrilkan dalam 

asuhan telrselbut dalam batas normal karelna sudah telrdapat 

tandatanda pelrsalilnan selpelrtil Hils yang belrtambah kuat dan 

telrdapat bloodyshow. Hal ilnil selsuail delngan teloril (Hasanah, 

2019) melnyampailkan bahwa ilbu belrsaliln melmasukil fasel aktilf 

diltandail 60 delngan hils yang selmakiln selrilng dan kelluarnya lelndilr 

belrcampur darah. 
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4.2.2    Kala II 

A. Data Subjelktilf 

Ny.”S”melngatakan mulels selmakiln selrilng dan kuat, belrasa 

ilngiln BAB dan belrasa ilngiln melnelran, belrdasarkan 

pelmelrilksaan Ny.”S” telrdapat tanda geljala kala I lIl yailtuada 

dorongan melnelran, vulva melmbuka, pelrilnelum melnonjol, ada 

telkanan pada anus.Kontraksil adelkuat 5x dalam 10 melnilt 

belrlangsung sellama lelbilh daril 40 deltilk. Dan Ny.”N” dilpilmpiln 

melnelran sellama 30 melnilt selhilngga pada jam 17.00 WI lB 

bayilnya lahilr spontan. Melnurut Kasmilatil, M. (2022). Kala I lI l 

dilmulai ldelngan pelmbukaan lelngkap dari lselrvilks dan belrakhilr 

delngan lahilrnya bayilProsels ilnil belrlangsung 2 jam pada prilmil 

dan 1 jam pada multil. Hal ilnil 

belrartiltildakadakelselnjanganantaratelorildelngan kasusnyata. 

B. Data Objelktilf 

Seltellah dil lakukan pelmelrilksaa pada tanggan 22 felbruaril 2023 

pukul 17:30 dil dapatkan hasill  DJJ : 140x/melnilt,VT : 

Pelmbukaan : 10 cm, E lffelcelmelnt : 100 %,Prelselntasil      : 

kelpala, Keltuban : jelrnilh Lama kala I lIl ± 15 melnilt. Bayil lahilr 

spontan jam 17.30 WI lB bellakang kelpala, jelnils kellamiln 

pelrelmpuan, langsung melnangils. Melnurut pelnulils hal telrselbut 

normal karelna adanya pelnurunan kelpala, dan pelmbukaan 

sudah lelngkap bayil sudah lahilr delngan nangils spontan. Hal 
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telrselbut selsuail delngan teloril (Hasanah, 2019) bahwa kala I lI l 

diltandail delngan dorongan telkanan pada anus, pelmbukaan 

lelngkap, vulva melmbuka, pelrilnilum melnonjol dan batas kala 

I lIl darilpelmbukaan lelngkap sampail lahilrnya bayil. Belrdasarkan 

pelrnyataan dilatas diltelmukan kelselnjangan antara fakta dan 

teloril. 

C. Analilsa Data 

Analilsa pada data dilatas adalah Ny. “S”  GIlP00000 UK 39 

milnggu ilnpartu kala I lI l. Melnurut pelnulils Ny. “S” sudah ada 

tanda-tanda untuk dillakukan pelrtolongan pelrsalilnan akan ada 

pelnurunan kelpala maka darililtu pasileln pada kala I lI l dillakukan 

rujukan. Melnurut teloril (Hasanah, 2019) tanda geljala kala I lIl 

yailtu adanya dorongan ilngiln melnelran, pelrilnelum melnonjol, 

vulva melmbuka, adanya telkanan pada anus, kelkuatan hils 

selmakiln adelkuat selrta lelndilr selrta darah kelluar belrtambah 

banyak dan kelpala belrada pada ilntroiltus vagilna. Belrdasarkan 

pelrnyataan dilatas telrdapat kelselnjangan antara fakta dan teloril.    

D. Pelnatalaksanaan 

4.2.3    Kala III 

A. Data subelktil 

Pada kala I lI lIl belrlangsung mulail jam 17.00 WI lB , Ny.”S” 

melngatakan pelrutnya telrasa mulels. melngelluarkan darah 

kurang lelbilh 100 cc dan  Tanda kala I lI lI l Kontraksil utelrus, 

pelrubahan belntuk dan tilnggil fundus utelril globulelr, talil pusat 



98  

 

melmanjang, selmburan darah yang selmakiln banyak. lama 

kala I lI lIl adalah 15 melnilt.Melnurut Kasmilatil, M. (2022). Kala 

I lIlI l pelrsalilnan dilmulail seltellah lahilrnya bayil dan belrakhilr 

delngan lahilrnya plaselnta dan sellaput keltuban. Belrlangsung 

tildak lelbilh daril 30 melnilt. Hal ilnil melnunjukkan tildak ada 

kelselnjangan antara teloril delngan kasus nyata. 

B. Data Objelktilf 

Belrdasarkan pelmelrilksaan pada tanggal 22 Felbruaril 2022 7.45 

WI lB Lama kala I lI lIl ± 10 melnilt. Plaselnta lahilr spontan, 

kotilleldon utuh, sellaput selmpurna, ilnselnsil talil pusat 

dilselntral.jam 14.50 WI lB dildapatkan hasill TFU seltilnggil 

pusat, selrta telrdapat tanda pellelpasan plaselnta yailtu adanya 

selmburan darah, dan talil pusat belrtambah panjang. Melnurut 

pelnulils hal telrselbut masilh dalam keladaan  normal karelna 

tanda pellelpasan plaselnta dilsaat adanya selmburan darah 

selcara tilba-tilba, talil pusat belrtambah panjang melnandakan 

plaselnta tellah  lelpas. Selsuail delngan teloril yang dilsampailkan 

olelh  Kostanila (2018)yailtu tanda pellelpasan plaselnta adalah 

utelrus globulelr dilselrtail adanya selmburan darah dan talil pusat 

beltambah panjang. Seltellah bayil lahilr pelrut akan telrasa mulels 

dan telraba selpelrtil bulat kelras, fundus utelril telraba seldilkilt 

dilbawah pusat. Jilka plaselnta telrlelpas utelrus akan belrbelntuk 

bulat selhilngga belntuk ilnil diljadilkan tanda pellelpasan plaselnta, 

jilka dilbilarkan maka seltellah pellelpasan plaselnta fundus utelril 
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nailk seltilnggil pusat atau lelbilh selhilngga melnyelbabkan talil 

pusat yang belrada dilluar vagilna belrtambah panjang.    

C. Analilsa Data 

       Belrdasarkan data dilatas, analilsa data pada Ny.”Z” 

GI lP00000 ilnpartu kala I lI lI l. Melnurut pelnulils hasill data dilatas 

telrmasuk filsilologils dan masilh dalam batas normal karelna 

seltellah bayil lahilr dilsusul delngan lahilrnya plaselnta dalam 

waktu ± 5 melnilt (dalam batas normal karelna tildak lelbilh daril 

30 melnilt) dan tildak diltelmukan tanda-tanda komplilkasil yang 

dilalamil Ny.”Z”. Selsuail delngan telorilKostanila (2018)yailtu  

kala I lI lI l adalah prosels lahilrnya plaselnta dan sellaput keltuban. 

D. Pelnatalaksanaan 

   Prosels pelrsalilnan kala I lI lI l pada Ny.”S” belrjalan delngan 

lancar tanpa adanya pelnyulilt maupun komplilkasil delngan 

waktu ± 10 melnilt, plaselnta lahilr spontan, mellakukan 

pelngelcelkan kellelngkap, massasel ulang fundus utelril, 

pelngelcelkan kandung kelmilh, melngajarkan masassel utelrus, 

pelngelcelkan pelrdarahan ± 150 cc. Dapat dilbelrilkan asuhan 

selbagail belrilkut, melmbelrilkan ilnjelksil oxytociln 1 ampul dil 

paha bagilan kanan, melmilndahkan klelm talil pusat 5-10 cm dil 

delpan vulva, mellakukan PTT, dorso kranilal. Melnurut pelnelliltil 

belrdasarkan data yang dildapat melrupakan hal yang filsilologil 

karelna lahilr sellama 5-15 melnilt, apabilla plaselnta tildak lahilr  

lelbilh daril 15 melnilt dan tildak diltelmukan tanda pellelpasan 
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plaselnta maka dapat melnye lbabkan pelrdarahan. Hal telrselbut 

selsuail delngan teloril yang dilsmpailkan olelh Melgasaril (2019) 

yailtu kala I lI lIl dilmulail selselgelra seltellah lahilrnya bayil 

sampailplaselnta lahilr selkiltar  

± 5-30 melnilt. 

4.2.4  Kala  IV 

A. Data subjelktilf 

       Belrdasarkan data yang sudah dildapat plaselnta sudah 

lahilr pontan lelngkap, dan ilbu melngatakan pelrutnya masilh 

telrasa mulels dan ilbu melngatakan melrasa selnang atas 

kellahilran bayilnya yang belrjalan lancar. Melnurut pelnelliltil rasa 

mulels yang dilalamililbu melrupakan hal yang wajar yang dila 

alamil olelh seltilap ilbu seltellah prosels pelrsalilnan, karelna iltu 

melrupakan prosels ilnvolusil utelrus pelngelmbalilan organorgan 

rahilm  selpelrtil keladaan selmula. Pada saat utelrus belrkontraksil 

telrjadil pelnurunan tilnggil fundus utelril selrta otot-otot 

belrkontraksil yang dapat melnjelpilt pelmbuluh darah dildalam 

otot utelrus selhilngga dapat melnghelntilkan pelrdarahan seltellah 

plaselnta dillahilrkan. Tanda bahwa kontraksil utelrus dalam 

keladaan bailk yailtu utelrus telraba kelras, apabilla utelrus telraba 

lunak maka lakukan massasel utelrus untuk melmpelrkuat 

kontraksil dan melncelgah telrjadilnya pelrdarahan.  Melgasaril 

(2019) Selsuail delngan teloril Wildyanilngsilh, kala I lV melrupakan 

prosels kelmbalilnya organ-organ kandungan kel selmula, 
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dilmulail daril 1-2 jam seltellah lahilrnya plaselnta. 

B. Data objelktilf 

Padajam17.00WI lBNy.”S”melmasuki l     kalaI lV.Pasileln dillakukan 

obselrvasiltelkanandarah,nadil,TFU,kontraksi lutelrus,kandung 

kelmilh, dan jumlah pelrdarahan yang dilkelluarkan sellama 2 

jam pelrtama. Melnurut Kasmilatil, M. (2022) kala I lV dilmulail 

seltellah lahilrnya plaselnta dan belrakhilr dua jam seltellahiltu. 

Pelmantauan 15 melnilt pada jam pelrtama seltellah kellahilran 

plaselnta, 30 melnilt pada jam keldua seltellah pelrsalilnan. 

Telrdapat Tujuh (7) langkah pelmantauan yang dillakukan Kala 

I lV yailtu : Kontraksi lrahilm, pelrdarahan, kandung kelncilng, 

luka pelrilnelum, uril dan sellaput keltuban ilbu selrta keladaan 

umum ilbu. Selhilngga tildak ada kelselnjangan antara telori 

ldelngan kasus nyata. 

C. Analilsa Data 

Pada analilsa, Ny.”S” GI lP00000 usila 26 tahun usila kelhamillan 

40 milnggu, ilnpartu kala I l fasel aktilf janiln tunggal, hildup, 

keladaan umum ilbu dan janiln bailk. Melnurut Hasanah (2019) 

pelrumusan dilagnosa pelrsalilnan dilselsuailkan delngan 

nomelnklatur kelbildanan, selpelrtil GI lP00000  usila 26 tahun usila 

kelhamillan 40 milnggu ilnpartu kala I l fasel aktilf dan janiln 

tunggal hildup. Pelrumusan masalah dilselsuailkan delngan 

kondilsi lilbu. Tildak ada kelselnjangan antara teloril delngan kasus 

nyata. 
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D. Pelnatalaksanaan 

Dillakukan tilndakan asuhan selsuai ldelngan kelbutuhan ilbu. 

Melmantau dan melmbelrilkan asuhan mulail daril kala I l sampail 

delngan kala I lV dan belrlanjutsampail 2 jam postpartum. Bildan 

melncatat selmua hasill obselrvasil kel dalam partograf. Melnurut 

Sunarsilh, T. (2019) pellaksanaan asuhan kelbildanan pada 

ilbuhamill dilselsuailkan delngan relncana asuhan yang tellah 

dilsusun dan dillakukan selcara komprelhelnsilf, elfelktilf, elfilsileln 

dan aman belrdasarkan elvildelncel baseld kelpada ilbu. Filtrilana, d. 

(2018) partograf adalah bagilan untuk melncatathal-hal yang 

telrjadil sellama prosels pelrsalilnan dan kellahilran bayil, selrta 

tilndakan-tildakan yang dillakukan seljak kala I l hilngga kala I lV 

dan bayil barulahilr. Hal ilnil melnunjukkan tildak ada 

kelselnjangan antara teloril delngan kasusnyata. 

 

4.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) 

Belrilkut akan dilje llaskan telrkailt kelselsuailan teloril selrta fakta pada asuhan 

kelbildanan BBL. Dil bawah ilnil akan dilsampailkan selbuah data pelndukung asuhan 

dalam kelbildanan BBL. Belrilkut data telrselbut : 
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Tabell 4. 3 Dilstrilbusil Subyelktilf dab Obyelktilf daril Varilablel BBL 

Asuhan BBL 22Februari 2023  

Jam 17.30 WIB 

Pelnelliltilan awal Melnangils kuat dan belrgelrak aktilf, kulilt 

kelmelrahan, relflelk bailk 

APGAR scorel 8-9 

Ilnjelksil VIl-K dan Hb-0 Sudah dilbelrilkan 

Salelp mata Sudah dilbelrilkan 

BB 2400 gram 

TB  Cm 

Lilngkar kelpala 39 cm 

Lilngkar dada 32 cm 

BAK Sudah buang ailr kelcill 

BAB Sudah buang ailr belsar 

 

A. Data Subyelktilf 

Belrdasarkan data telrselbut BBL langsung melnangils kuat, kulilt kelmelrahan 

dan gelrak aktilf. Pelnulils melnjellaskan hal telrselbut melrupakan hal yang 

normal bagil bayil, tangilsan yang normal adalah kuat dan kelras, kulilt 

belrwarna kelmelrahan dan belrgelrak aktilf, selsuail delngan teloril 

darilSunarsilh, T. (2019) yang melngelmukakan bahwa Bayil baru lahilr 

(BBL) adalah bayil yang baru saja mellaluil prosels kellahilran, belrumur 0 

sampail 28 haril. BBL melme lrlukan pelnyelsuailan filsilologils belrupa 

maturiltas, adaptasil (pelralilhan daril kelhildupan ilntrautelril kel kelhildupan dil 

luar janiln), dan tolelransil telrhadap BBL agar dapat hildup delngan bailk. 

B. Data Obyelktilf 

Seltellah dillakukan pelmelrilksaan pada 22 Felbruaril 2023 jam 17:30 WI lB 

pelnillailan awal anak melnangils spontan, warna kulilt melrah, gelrakan aktilf, 

S : 36,6 °C, APGAR : sampail 9, belrat badan : 2.400 gram, panjang badan 

: 52 cm, lilngkar kelpala : 39 cm, lilngkar dada : 32 cm dan sudah buang ailr 

kelcill dan belsar. Pelnulils melnjellaskan belrdasarkan hasill pelmelrilksaan 
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telrselbut dildapatkan hasill normal tildak telrdapat tanda hilpotelrmil, 

walaupun belrat badan bellum telrmasuk katelgoril yang normal atau bailk, 

teltapil bayil selhat dan selmuanya belrjalan delngan lancar dan selhat., selsuail 

pada teloril darilWahyunilngsilh (2018) telntang cilril-cilril bayil baru lahilr selhat 

delngan belrat badan : 2.500-4.000 gram, panjang badan : 48-52 cm, 

lilngkar kelpala :  33-35 cm, bunyil jantung pada melnilt pelrtama yailtu 

180x/melnilt kelmudilan melnurut seltellah telnang melnjadil 40x/melnilt, kulilt 

kelmelrahan dan telraba lelggilng karelna jarilngan tubuh hutan yang cukup 

telrbelntuk dan dilpelnuhil velrnilx caselosa selrta kuku tampak panjang, 

rambut planosodah tildak telrlilhat dan rambut kelpala sudah selmpurna, 

gelneltalila untuk bayil pelrelmpuan labila mayora sudah melnutupil latilhan 

milnelral dan untuk bayil lakil-lakil telstils sudah turun, relflelk hilsap dan 

melnellan sudah telrbelntuk delngan bailk, relflelk Moro sudah bailk apabilla 

dilkageltkan akan melmpelrlilhatkan gelrakan selpelrtil melmelluk, relflelks 

graspilng sudah bailk apabilla dilleltakkan belnda dil atas tellapak tangan bayil 

akan melnggelnggam karelna adanya relfle lk, relflelk routilng atau melncaril 

putilng susu delngan rangsangan taktill pada pilpil dan daelrah mulut sudah 

telrbelntuk delngan bailk, ellilmilnasil sudah bailk yailtu urilnel dan melkonilum 

kelluar dalam waktu 24 jam pelrtama seltellah kellahilran. Belrdasarkan 

pelrnyataan dil atas tildak telrdapat kelselnjangan antara fakta delngan teloril. 

C. Analilsa Data 

          Bayil baru lahilr normal usila 1 Jam cukup bulan. Belrdasarkan fakta 

yang dil dapat. Belrdasarkan fakta yang dildapat maka pelnulils melnjellaskan 

bayil Ny "S" dalam kondilsil normal pada BBL yang artil nya tildak telrdapat 
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kellailnan selcara kontilngilneltal atau komplilkasil lailn yang melnye lrtailnya. 

Selsuail teloril darilHandayanil(2019) bayil baru lahilr adalah bayil yang baru 

saja mellaluil prosels kellahilran, belrumur 0-28 haril.. Belrdasarkan 

pelrnyataan dil atas tildak telrdapat kelselnjangan antara fakta delngan teloril. 

D. Pelnatalaksanaan 

Belrdasarkan data yang dildapatkan telrselbut maka pelnulils melmbelrilkan 

asuhan selbagailmana untuk BBL normal karelna tildak diltelmukan masalah. 

Asuhan yang dilbelrilkan yailtu belrupa ilnjelksil vilt k dan HB-0, melmbelrilkan 

obat salelp mata, melnjaga kelhangatan anak, melrawat talil pusat, 

pelmantauan tanda bahaya, melmbelrilkan fasilliltas IlMD, pelmelrilksaan filsilk. 

Pelnulils melnjellaskan bahwa dillakukannya asuhan pada bayil baru lahilr ilnil 

dilpelrlukan karelna melmillilkil tujuan telrjadilnya relsilko pada anak, milsalnya 

talil pusat belrbau tildak seldap, hilpotelmila, silanosila dan ilctelrus, selsuail pada 

teloril daril    Handayani l(2019) telntang asuhan pada bayil baru lahilr yailtu: 

jaga bayil teltap hangat, hilsap lelndilr daril mulut dan hildung (billa pelrlu), 

Belrsilkan jalan napas, agar tildak telrjadil PCH (Jilka dil pelrlukan), 

pelmantaun tanda bahaya pada bayil baru lahilr, klelm, ilkat talil pusat tanpa 

melnambah apapun, mellakukan I lMD, melmbelrilkan suntilk vilntamiln 

K1(1mg) selcara IlM dil 1/3 atas paha kilril, melmbelrilkan salelp mata 

antilbilotilk untuk melncelgah ilnfelksil, pelmelrilksaan filsilk bayil baru lahilr. 

Melmbelrilkan ilmunilsasil HB0 0,5ml selcelar IlM dil 1/3 atas paha kanan 

Belrdasarkan pelrnyataan dil atas tildak telrdapat kelselnjangan antara fakta 

delngan teloril. 
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4.4 Asuhan Kebidanan pada Nifas 

Tabell 4. 4 Dilstrilbusil Subyelktilf dan Obyelktilf daril Varilabelil Masa Nilfas 

Tang

galP

NC 

13Februari2023 15Februari2023 27Februari2023 26Maret2023 

Postpar

tum(Ha

ri) 

8jamPostpartum 2 harilPostpartum 12 harilPostpartum 26 

hariPostpartum 

Anamnes

a 

Mulas,bellumbelranil 

BAB 

Tildakadakelluhan Tildakadakelluhan Tidakadakeluhan 

Eliminasi BAK(+),BAB (-) BAK(+),BAB(+) BAK(+),BAB(+) BAK(+),BAB(+) 

TD 110/70mmHg 110/70mmHg 110/80mmHg 110/80mmHg 

Laktasi Kolostrumsudah 

kelluar 

ASIllancar ASIllancar ASIlancar 

TFU 2jarildi lbawahpusat 2jarildi lbawahpusat Tildaktelraba Tidakteraba 

Involusi Utelrus 

belrkontraksildelng

an kelras 

danbailk,kandung

kelmilh 

kosong 

Utelrus 

belrkontraksildelng

an kelras 

danbailk,kandung

kelmilh 

Kosong 

Kandung 

kelmilhkoson

g 

Kandung 

kemihkoson

g 

Lochea Lochearubra Lochearubra Locheaserosa Tidak 

terdapatpenge

luaranlendir 

dandarah 

Sumbelr : Data prilmelr Felbruaril 2023 

A. Data subjelktilf 

Pada pelmrilksaan nilfas 8 jam postpartum tanggal 13  Felbruaril2023 ilbu 

melngatakan Masil mulas dan bellum belranil BAB. Pada kunjungan 2 haril 

post partum ilbu tildak ada kelluhan ASI l sudah lancar dan bayil 

melnyusudelngan kuat TFU 2 jaril bawah pusat dan lochela rubra. Melnurut 

Filtrilana, d. (2018) sellama kelhamillan, hormon prolaktiln daril plaselnta 

melnilngkat teltapil ASI l bilasanya bellum kelluar karelna masilh dilhambat olelh 

kadar elstrogeln yang tilnggil. Pada haril keldua atau keltilga pasca pelrsalilnan, 

kadar elstrogeln dan progelstelron turun drastils, selhilngga pelngaruh 

prolaktiln lelbilh domilnan dan pada saat ilnillah mulail telrjadil selkrelsil 
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ASI l.Melnurut Wahyunilngsilh (2018) Lochela pada haril 1-2 adalah loche la 

rubra dan TFU 2 jaril bawah pusat. Tildak ada kelselnjangan antara teloril 

delngan kasus nyata.Pada pelmelrilksaan nilfas 12 haril post partum 27 

Felbruaril 2023 ASI l lancar dan bayil melnyusu delngan bailk, TFU 

pelrtelngahan pusat dan silmfilsils, lochela sanguilnolelnta Jahiltan bellum 

kelrilng, tildak ada tanda ilnfelksil.MelnurutWalyanil (2015) jumlah prolaktiln 

yang dilselkrelsil dan jumlah susu yang dilproduksil belrkailtan delngan 

stilmulus ilsapan, yailtu frelkuelnsil, ilntelnsiltas, dan lamanya bayil melnghilsap. 

Melnurut Wahyunilngsilh (2018) satu milnggu masa nilfas fundus utelril 

telraba seltilnggil pelrtelngahan pusat dan silmfilsils, lochela yang dilkelluarkan 

adalah lochela sanguilnolelnta. Tildak ada kelselnjangan atara teloril dan 

kasus.Pada pelmelrilksaan nilfas 12  haril post partum 26 Marelt 2023 ASI l 

lancar tildak telrdapat belndungan dan bayi lmelnyusui delngan 

bailk,TFU2jaril dilatas sympilsils, lochelaselsora.MelnurutWahyunilngsilh 

(2018) 7 haril masa nilfas, fundus 2 jaril dilatas silmpilsils, lochela yang kelluar 

adalah lochelaselrosa. Dari lhasill kel-3 kunjungan nilfas yang dillakukan, 

tildak ada kelselnjangan atara telori ldan kasus.Pada pelmelrilksaan nilfas 42 

haril post partum 9 Aprill 2023I lbu melngatakan tildak ada kelluhan ASI l 

lancar dan bayi lmelnyusui ldelngan bailk, , TFU tildak telraba, lochelaalba. 

Melnurut Wahyunilngsilh(2018) 6 haril masa nilfas, fundus tildak telraba, 

lochela yang kelluar adalah lochelaalba. Daril hasill kel-4 kunjungan nilfas 

yang dillakukan, tildak ada kelselnjang antara teloril dan kasus. 
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B. Data Objelktilf 

Belrdasarkan hasill pelmelrilksaan pada kunjungan nilfas kelI l pada 8 jam post 

partum dildapat hasill TD: 110/70 mmHg, laktasil kolostrum sudah kelluar, 

TFU 2 jaril dilbawah pusat, utelrus belrkontraksil delngan bailk, kandung 

kelmilh kosong, lochela rubra. Kunjungan kelI lI l (6 haril postpartum) TD: 

110/70 mmHg, Laktasil ASI l lancar, TFU pelrtelngahan pusat dan sympilsils, 

kandung kelmilh kosong, Lochela sanguilnolelnta. Pada kunjungan keltilga 

(12 postpartum) TD: 110/80 mmHg, Laktasil ASIl, TFU tildak telraba, 

kandung kelmilh kosong, lochela alba. Kunjungan kelelmpat (26 haril post 

partum) TD: 110/80 mmHg, Laktasil ASI l lancar, TFU tildak telraba, 

kandung kelmilh kosong, Lochela Alba. Daril data yang dildapat pada 4 kalil 

dillakukan kunjungan nilfas masilh dalam batas normal dan tildak dildapat 

tanda bahaya. Melnurut pelnelliltil selmakiln selrilng ilbu melnyusukan bayilnya 

maka dapat melrangsang produksil ASI l sellailn darilpada melnambah ilkatan 

batiln antara ilbu dan anak selrilng melnyusuil bayil juga dapat melmbantu 

prosels ilnvolusil utelrus belrlangsung lelbilh celpat. Selsuail delngan 

telorilWalyanil (2015)bahwa sellama kelhamillan produksil hormon elstelrogeln 

dan progelstelron melngilnduksil pelrkelmbangan alvelolil dan ductus laktilfelrus 

dildalam payudara selhilngga melrangsang produksil ASI l. Cailran pelrtama 

yang kelluar sampail haril kel 3 dilselbut delngan kolostrum yang 

melngandung antilbody bagil bayil, seltellah lelbilh daril 4 haril kolostrum 

belrubah melnjadil 

ASI l. 

C. Analilsa Data  
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Analilsa kasus Ny.”S”yailtu  P10001 6 milnggu post partum usila26 tahun 

postpartum filsilologils, keladaan umum ilbu bailk. Melnurut Handayani 

l(2019) pelrumusan dilagnosa masa nilfas dilselsuailkan delngan nomelnklatur 

kelbildanan, selpelrti lGP100000 usila 26 tahun postpartum filsilologils. 

Pelrumusan masalah dilselsuailkan delngankondilsililbu. Tildak ada 

kelselnjangan antara teloril delngan kasus. 

D. Pelnatalaksanaan  

Bildan mellakukan asuhan selsuail delngan kelbutuhan pasileln. Bildan 

melmelrilksa keladaan umum, tanda-tanda viltal, tilnggil fundusutelril, lokhela 

dan cailran pelrvagilna lailnnya selrta payudara. Bildan melmbelrilkan 

konsellilng telntang kelbutuhan dasar masa nilfas, telknilk dan posilsi 

lmelnyusui lyang belnar, ASI lelksklusilf, pelrawatan payudara, pelrawatan 

vulva hygilelnel, dan KB pascasaliln. Tildak ada kelselnjangan antara teloril 

delngan kasus nyata. 

4.5 Asuhan Kebidanan pada Neonatus 

Belrilkut akan diljellaskan telrkailt kelselsuailan teloril selrta fakta pada asuhan 

kelbildanan BBL. Dil bawah ilnil akan dilsampailkan selbuah data pelndukung 

asuhan dalam kelbildanan BBL. Belrilkut data telrselbut : 

Tabell 4. 5 Dilstrilbusil Subyelktilf dan Obyelktilf daril Varilabell BBL 

AsuhanBBL 22 Februari2023 

Jam17.00WIB 

Pelnelliltilanawal Melnangilskuatdanbelrgelrakaktilf,kulilt

kelmelrahan,relflelkbailk 
APGARscorel 8-9 
IlnjelksilVIl-KdanHb-0 Sudahdilbelrilkan 
Salelpmata Sudahdilbelrilkan 
BB 2.440gram 
TB 52cm 
Lilngkarkelpala 39cm 
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A. Data Subjelktilf 

       Bayil Ny.”S” melrupakan bayil baru lahilr normal. Bayil Ny.”S” lahilr saat 

usila kelhamillan 40 milnggu delngan APGAR scorel 9, jelnils kellamiln pelrelmpuan 

delngan belrat badan 2440  gram, panjang 52 cm, lilngkar kelpala 39 cm, 

lilngkar dada 32 cm, LI lLA 11 cm, Gelneltalila Belrsilh, labila mayora melnutupil 

labila. Melnurut Tando (2021) bayil baru lahilr normal adalah bayil yang lahilr 

pada usila kelhamillan gelnap 37 milnggu sampail 42 milnggu, delngan belrat 

badan lahilr 2500 

B. Data Objelktilf 

Pada pelmelrilksaan umum dilpelrolelh keladaan umum bayil bailk, tanda-tanda 

viltal bayil dilpelrolelh nadil 142x/melnilt, suhu 36,8°C, relspilrasil 42x/melnilt. 

Melnurut Handayanil (2019) pelrnapasan normal adalah antara 30-60 kalil 

pelr melnilt, dilhiltung keltilka bayil dalam posilsil telnang dan tildak ada tanda-

tanda dilstrelss pelrnapasan. Bayil baru lahilr melmillilkil frelkuelnsil delnyut 

jantung 110 - 160. Angka normal pada pelngukuran suhu bayil selcara aksilla 

adalah 36,5- 37,5°C. Hal ilnil melnunjukkan adaya kelselsuailan antara teloril 

delngan kasus nyata. 

C. Analilsa Data 

Analilsa bayil Ny.”S” normal, cukup bulan selsuail masa kelhamillan,keladaan 

umum bailk. Melnurut Handayanil (2019) pelrumusan dilagnosa pada bayil 

baru lahilr dilselsuailkan delngan nomelnklatur kelbildanan,selpelrtil Normal 

Cukup Bulan, Selsuail Masa Kelhamillan (NCB SMK). Tildak ada 

Lilngkardada 32cm 
BAK Sudahbuangailrkelcill 
BAB Sudahbuangailrbelsar 
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kelselnjangan antara teloril delngan kasus nyata 

D. Pelnatalaksanaan  

Pellaksanaan asuhan kelbildanan yang dillakukan kelpada bayil mellilputil 

melmbelrsilhkan jalan napas, melmotong dan melrawattalil pusat, 

melmpelrtahankan suhu tubuh bayil delngan cara melngelrilngkan bayil 

delnganhanduk kelrilng dan mellakukan I lMD, melmbelrilkan viltamiln K 1 mg, 

mellakukan pelncelgahanilnfelksil pada talil pusat, kulilt dan mata selrta 

melmbelrilkan ilmunilsasil Hb-0. Tildak ada kelselnjangan antara teloril delngan 

kasus nyata 

4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Tabell 4. 6 Dilstrilbusil Subyelktilf dan Obyelktilf daril Varilabell KB 

TanggalKunjungan 23 Mei 2023 21 Juni2023 

Subyektif Ilbu melngatakan bahwa ilbu 

bellum haild.Ilbu juga 

melngatakan ilngiln 
melngeltahuilselmuailnformasil 

telntang KB 

Ibu mengatakan 

bahwa ibu belum 

haid. 

 Ibu juga 

Berkata 

bahwa 

untuk 

sementara waktu ia 

menginginkan 

kontrasepsi  Kalender 

TD 110/80mmHg 115/80mmHg 

BB - - 

 

A. Data Subjelktilf 

Kunjungan pelrtama, Ny.”S” I lbu melngatakan tellah mellahilrkan anaknya 

pada tanggal 22 Felbruaril 2023Pukul 17.30 WI lB delngan sellamat. Ilbu 

melngatakan sudah melmpunyail relncana untuk melmakail KB.I lbu 

melngatakan selmelntara ilngiln melnggunakan KB alamil kalelndelr. Melnurut 

Kelmelnkels RI l(2020) keluntungan KB alamil kalelndelr dan kondom Murah 
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dan butuh bilaya yang sangat seldilkilt, Aman dilgunakan Tildak melmelrlukan 

konsumsil obat-obatan, Tildak melmillilkilelfelk sampilng, Dapat dilhelntilkan 

delngan mudah dan selgelra jilka kamu dan pasangan melmutuskan ilngiln 

hamill.  

B. Data Objelktilf 

Belrdasarkan pelmelrilksaan Ny.”S” melnunjukkan TD 115/80 mmHg, nadil 

89x/melnilt, suhu 36,8oC, relspilrasil 22x./melnilt. Ny. “S” bolelh 

melnggunakan KB KB alamil kalelndelr dan kondom. Melnurut Walyanil 

(2015) Meltodel silstelm KB kalelndelr celndelrung aman karelna tildak 

melnggunakan obat-obatan. Namun meltodelilnil tildak bilsa mellilndungil 

pasangan daril rilsilko pelnyakilt ilnfelksil.Dilskusil KB pasca saliln dillakukan 

pada kunjungan nilfas kelI lI lI l. MelnurutKelmelnkels RI l (2020) kunjungan KB 

Pasca Saliln dillakukan mulail kunjungan nilfas pelrtama. Halilni lbelrarti 

ladanya kelselnjangan antarateloril delngan kasus nyata. 

C. Analilsa Data 

Ny. “S” P10001 usila 23 tahun delngan calon akselptor KB Alamil kalelndelr 

dan kondom.Melnurut Dilana (2019) dilagnosel kelbildanan bagil calon pelselrta 

kb adalah Ny SGP00000 umu 26 tahun delngan calon akselptor KB alamil 

kalelndelr I lni l melnunjukkan tildak ada kelselnjangan antara teloril dan kasus. 

D. Pelnatalksanaan  

Asuhan yang dilbelrilkan kelpada Ny.”S” akselptor baru KB Kale lndelr yailtu 

melnyampailkan KI lE l telntang KB Kale lndelr, melnyampailkan keluntungan 

dan kelrugilan Kalelndelr. Hal telrselbut selsuail delngan telorilWahyunilngsilh. 

(2018) meltodel KB Kalelndelr bailk dan cocok dilgunakan olelh ilbu seltellah 
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mellahilrkan karelna tildak melnilmbulkan elfelk sampilng selrta tildak 

mnelgelluarkan bilaya. Cara kelrja KB kalelndelr yailtu melmpelrhatilkan 

tanggal awal melnstruasil  dan seltellah sellelsail melnstruasil.  Pellaksanaan 

dilkelrjakan selsuail delngan relncana asuhan yang tellah dilbuat. Tildak ada 

kelselnjangan antara teloril  delngan kasus nyata. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Asuhan kelbildanan komprelhelnsilf pada Ny. “S” tellah dillaksanakan sellama 3 

bulan dilmulail delngan usila kelhamillan 34 milnggu, belrsaliln, nilfas, BBL, 

nelonatus, dan kelluarga belrelncana (KB), belrdasarkan standar pellayanan 

kelbildanan delngan mellakukan pelndelkatan manajelmeln Asuhan Kelbildanan 

Komprelhelnsilf dan dildokumelntasilkan dalam belntuk Data Subyelktilf, Data 

Obyelktilf, Analilsa Data, dan Pelnatalaksanaan (SOAP).   

1. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada ilbu hamill Trilmelstelr IlIlI l pada Ny. 

“N” G1P00000 kelhamillan normal delngan kelluhan delngan selrilng 

kelncilng.  

2. Asuhan kelbildanan pada ilbu Belrsaliln pada Ny “S” delngan pelrsalilnan 

normal.    

3. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada ilbu nilfas Ny. “S” P1A0 delngann 

nilfas normal.    

4. Asuhan kelbildanan Nelonatus pada By Ny “S” delngan nelonatus cukup 

bulan normal 

5.  Asuhan kelbildanan Kelluarga Belrelncana pada Ny “S” delngan akselptor 

KB Kalelndelr   

6. Pelndokumelntasilan dalam asuhan yang dilbelrilkan pada Ny  “S”   sudah 

sellalu diltulilskan selsuail delngan asuhan yang dilbelrilkan   
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5.2 Saran 

    5.2.1  Bagi Bidan   

        Asuhan kelbildanan ilnil dapat motilvasil bildan agar lelbilh bailk melmbelrilkan 

pellayanan, solusil dan cara pelncelgahan atau melngurangil kelluhan ilbu hamill 

delngan kelluhan selrilng kelncilng. 

  5.2.2 Bagi Ibu Hamil 

 I lbu hamill bilsa melndapatkan ilnformasil akurat pada asuhan yang dilbagilkan, 

melnilngkatkan wawasan selrta juga melmpelrolelh pellayanan selcara bailk. Dan 

bilsa melndeltelksil dilnil telrdapatnya pelrmasalahan pada kelhamillan hilngga KB. 

  5.2.3 Bagi Peneliti 

        Pelnelliltil bilsa melmpraktilkan teloril yang tellah dilprelolelh selbellumnya dan 

kelmudilan selcara langsung dalam mellakukan asuhan kelbildanan selcara 

komprelhelnsilf mulail daril kelhamillan, pelrsalilnan, bayil baru lahilr, nilfas, 

nelonatus, hilngga pellayanan kontraselpsil 
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