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 Perubahan yang terjadi pada ibu hamil Trimester III merupakan hal yang wajar. 

Selama kehamilan, sering dijumpai ibu hamil dengan keluhan – keluhan yang fisiologis, 

salah satunya adalah nyeri punggung. Tujuan penyusunan LTA ini adalah memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif dan menerapkan asuhan komplementer, pada ibu 

hamil, bersalin, Nifas, BBL, Neonatus pada ibu dengan keluhan nyeri punggung. 

 Metode asuhan laporan tugas akhir ini adalah continue of care. Dilakukan dengan 

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

“K” G3P2A0 34 minggu dengan kehamilan normal di PMB Lilis Surya Wati S.ST.M.Kes 

Desa Sambong Dukuh Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.  

 Hasil asuhan kebidanan komprehensif dan asuhan komplementer pada Ny “K” 

selama kehamilan trimester III dengan keluhan nyeri punggung sudah teratasi, persalinan 

normal tidak ada penyulit yang menyertai, masa nifas berjalan normal, dengan BBL dan 

Neonatus normal. 

 Kesimpulan dari asuhan kebidanan komprehensif ini didapat dengan melakukan 

asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta dengan penanganan secara dinni, 

tidak ditemukaan adanya penyulit dikehamilan, persalinan, nifas, BBL, Neonatus. 

Dengan diterapkannya asuhan kebidanan komplementer pada Ny “K” dari mulai 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL, Neonatus ibu merasakan selama kehamilan ini 

menjadi lebih rileks. Disarankan kepada bidan untuk selalu mengadakan kelas ibu hamil 

yang bertujuan untuk memfasilitasi semua keluhan ibu hamil. 

 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Asuhan Komplementer, Kehamilan 

Normal 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang  

Kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa sehingga mengalami 

nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin. Kehamilan dibagi 

menjadi tiga trimester yaitu trimester I, trimester II, trimester III. Kehamilan 

trimester III adalah kehamilan yang umur kehamilannya antara 28-42 minggu (7-9 

bulan). Pada Kehamilan trimester III terdapat berbagai macam ketidaknyamanan. 

Salah satu ketidaknyamanan yang paling sering dialami ibu hamil trimester III 

yaitu nyeri punggung (Sagung & Pravikasari, 2022). Karakterisasi rentang waktu 

inkubasi harus terlihat dari tiga trimester, khususnya awal kehamilan (trimester 

utama) yang dimulai dari awal kehamilan hingga hari ketujuh belas kehamilan, di 

mana ada siklus perubahan dalam tubuh yang dapat terjadi. menyebabkan 

perubahan fisiologis baik secara aktual maupun mental. Memasuki trimester 

kedua kehamilan dimana usia kehamilan bayi tiba pada usia 13 minggu sampai 

akhir minggu ke-27, dengan perubahan yang terjadi antara lain perkembangan 

massa rahim, kecanggungan massa rahim dan bahan kimia, dan kebutuhan 

kalsium yang meningkat. yang menjadi alasan munculnya masalah keberatan 

pusing, buang air kecil terus-menerus, sakit perut yang menyiksa, sakit punggung, 

keluarnya cairan vagina yang berlebihan, dan penyumbatan yang bisa berlangsung 

hingga trimester ketiga kehamilan (Armayanti et al., 2023).  Nyeri menjadi suatu 

masalah sering ditemui selama kehamilan terutama saat memasuki trimester II 

serta III. Fenomena nyeri menjadi masalah yang kompleks. Definisi menurut 

International Society for The Study of Pain bahwa “pengalaman sensorik serta 
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emosi tidak menyenangkan yang mengakibatkan kerusakan pada jaringan, baik 

actual maupun secara potensial”. Nyeri menyebabkan seseorang mengalami 

ketakutan serta kecemasan sehingga meningkatkan stres dan mengalami 

perubahan fisiologis secara drastis selama kehamilannya. Nyeri serta kecemasan 

saling sinergis dan memperburuk antara satu sama lainnya (Arummega et al., 

2022). 

    Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniati devi Purnamasari, 2019 

didapatkan dari jumlah 30 orang responden sebagian besar mengalami nyeri 

punggung skala sedang 73,33% (22 ibu hamil), 10% (3 ibu hamil) mengalami 

nyeri punggung skala ringan dan 16,67% (5 ibu hamil) mengalami nyeri 

punggung skala berat. Nyeri punggung merupakan penyebab yang paling sering 

mengakibatkan kecacatan dalam jangka panjang diseluruh dunia dengan jumlah 

sebanyak 6 dari 10 orang hamil yang ada didunia selama masa kehamilan. Di 

Indonesia sendiri terjadi 60% sampai 80% ibu hamil dengan back paint / nyeri 

punggung (Kurniati Devi Purnamasari, 2019). Diwilayah Provinsi Jawa Timur 

terdapat 65% ibu hamil dengan nyeri punggung (Dinkes Jatim 2023). Berdasarkan 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh PMB Lilis Suryawati S.ST.M. Kes, Desa 

Sambong Dukuh, Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang. yang melihat data 

kunjungan ibu hamil pada bulan September 2023 – Januari 2024 terdapat 13 ibu 

yang sedang hamil tua, 4 diantaranya mengeluh sakit pinggang (35%), 3 orang ibu 

hamil mengeluhkan keluarnya lendir dari vagina (20%), 2 orang ibu hamil 

mengeluh sering buang air kecil (10%), dan sebanyak 4 orang ibu hamil (35%) 

tidak mengalami gejala tidak nyaman. 
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Faktor yang mempengaruhi nyeri punggung pada ibu hamil antara lain 

aktivitas selama hamil, paritas, dan usia ibu (Arummega et al., 2022). Mengalami 

nyeri pinggang dapat melnyelbabkan kellellahan fisik dan elmosional selrta 

melngganggul aktivitas selhari-hari. Faktor yang belrkontribulsi telrhadap nyelri 

pulnggulng antara lain pelrtulmbulhan rahim yang dapat melnyelbabkan pelrulbahan 

postulr tulbulh dan melnelkan impulls nyelri, pelnambahan belrat badan, elfelk hormon 

rellaksin pada ligameln, nye lri pulnggulng selbellulmnya, paritas, dan aktivitas. Rahim 

tulmbulh seliring pelrkelmbangan kelhamilan, melnyelbabkan ligameln pelndulkulng 

melrelgang, dan ibul selring melngalami kram yang sangat melnyakitkan dan 

melnulsulk (melnelkan impulls nyelri) yang diselbult nyelri ligameln. Ibul hamil trimelstelr 

III melngellulh nye lri pinggang akibat pelrulbahan belntulk stru lktulr tulbulh, yang 

Melnye lbabkan nye lri pulnggulng jangka panjang, selhingga melningkatkan 

kelcelndelrulngan nye lri pulnggulng pasca pelrsalinan dan risiko trombosis velna. Sellain 

itul, ibul julga bisa melngalami ganggulan tidulr selhingga melngakibatkan rasa lellah, 

muldah telrsinggulng, dan rasa tidak nyaman saat belraktivitas. Hal ini 

melmpelngarulhi kondisi psikologis. Ibul dapat melngalami kelcelmasan selhingga 

melnye lbabkan gawat janin (Arulmmelga elt al., 2022).  

Sakit pulnggulng saat hamil bisa diatasi delngan komprels hangat ataul telrapi 

pijat. Telrapi pijat melrulpakan pelngobatan non-obat yang dapat melreldakan nyelri 

pulnggulng pada ibul hamil. Pijat dapat melngulrangi keltelgangan dan nyelri otot, 

melningkatkan mobilitas, dan melningkatkan sirkullasi darah. Pijat melnggulnakan 

telknik pijat lelmbult yaitul belrulpa ulsapan panjang yang tidak telrpultuls- pultuls dan 

dapat melnimbullkan elfelk rellaksasi pada tulbulh, pelmijatan dilakulkan delngan 

melnggulnakan Telknik massagel elfflelulrgel, Telknik ini melmeliliki belbelrapa elfelk lain 
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diantaranya adalah melnambah kondisi rellaksasi, melmiliki aksi obat pelnelnang dan 

sangat belrmanfaat ulntulk melnelnangkan saraf, dapat melngu lrangi strelss dan 

keltelgangan, sakit kelpala telgang dan ju lga dapat melncelgah insomnia. Telknik ini 

julga dapat melnghidulpkan kelmbali ataul melrangsang sistelm saraf pulsat, dapat 

melnghangatkan tulbulh, dan julga melmpelrlancar pelreldaran darah, dapat 

melningkatkan aliran geltah belning, melmbantul melnyingkirkan limbah-limbah dan 

zat raculn yang ada didalam tulbulh selrta dapat melmpelrbaiki kullit dan melndorong 

kullit lelbih selhat (Nulrull aprilia, 2021) 

Delngan adanya ulraian latar bellakang diatas, pelnullis sangat telrtarik ulntulk 

mellakulkan Asulhan Kelbidanan pada ibul hamil delngan kellulhan nyelri pada bagian 

pulnggulng. Olelh karelna itul pelnullis akan mellakulkan stuldi kasuls yang belrjuldull 

“Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif Pada Ny “K” G3P2A0 34 Minggul Kelhamilan 

Normal delngan Kellulhan Nyelri Pulnggu lng” di PMB Lilis Sulryawati, S.ST.M.Kels 

Delsa Sambong Dulkulh, Kelcamatan Jombang, Kabulpateln Jombang.  

1.2 Rumusan masalah  

“Bagaimana asulhan kelbidanan selcara komprelhelnsif pada ibul hamil, 

belrsalin, nifas, BBL, nelonatuls dan KB delngan melnggulnakan pelndelkatan 

manajelmeln kelbidanan pada Ny “L” Kelhamilan normal delngan kellulhan nyelri 

pulnggulng di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels pada tahuln 2024?” 

1.3 Tujuan penyusunan LTA  

1.3.1 Tuljulan Ulmulm  

Melmbelrikan Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif pada ibul hamil, belrsalin, 

nifas, nelonatuls dan KB delngan melnggulnakan meltodel pelndelkatan 

manajelmeln kelbidanan pada pasieln Ny “K” delngan kellulhan nyelri 
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pulnggulng di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulkulh 

Kelcamatan Jombang Kabulpateln Jombang 

 

1.3.2 Tuljulan khulsuls  

Dapat melnelrapkan Asulhan Kelbidanan selcara komprelhelnsif mellipulti: 

1. Mellakulkan dan melmbelrikan asulhan kelbidanan komprelhelnsif ibul hamil 

trimelstelr III pada Ny “K” delngan adanya kellulhan nyelri pada bagian 

pulnggulng di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulkulh 

Kelcamatan Jombang Kabulpateln Jombang 

2. Mellakulkan dan melmbelrikan asulhan kelbidanan pelrsalinan pada Ny “K” 

di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulkulh Kelcamatan 

Jombang Kabulpateln Jombang. 

3. Mellakulkan dan melmbelrikan asulhan kelbidanan pada ibul nifas Ny “K” di 

PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulkulh Kelcamatan 

Jombang Kabulpateln Jombang. 

4. Mellakulkan dan melmbelrikan asulhan kelbidanan BBL pada Bayi Ny “K” 

di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulkulh Kelcamatan 

Jombang Kabulpateln Jombang. 

5. Mellakulkan dan melmbelrikan asulhan kelbidanan Nelonatuls pada Bayi 

Ny”K” di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulku lh 

Kelcamatan Jombang Kabulpateln Jombang. 

6. Mellakulkan dan melmbelrikan asulhan KB pada Ny”K” di PMB Lilis 

Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong Dulkulh Kelcamatan Jombang 

Kabu lpateln Jombang. 
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1.4  Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teloritas  

Dari hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnambahkan wawasan dan 

pelngeltahulan ulntulk melnelrapkan ilmul yang suldah kita dapatkan sellama 

pelrkulliahan dan julga dapat dijadikan bahan masulkan bagi mahasiswa 

dalam mellakulkan asulhan kelbidanan komprelhelnsif pada ibul hamil 

trimelstelr III delngan masalah nyelri pada bagian pulnggulng. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Pelnullis  

Dapat melningkatkan pelmahaman/pelngeltahulan dan keltelrampilan yang 

didapat sellama pelrkulliahan dan melndapatkan pelngalaman selcara 

langsulng, selrta dapat melnambahkan wawasan dalam pelnelrapan asulhan 

kelbidanan komprelhelnsif. 

2. Bagi Bidan  

Selbagai sulmbelr ulntulk melningkatkan pellayanan kelselhatan ibul dan 

anak (KIA) sulpaya ibul hamil tidak melrasa celmas Keltika melngalami 

ganggulan fisiologis yang melmbulat ibul hamil melrasa tidak nyaman 

salah satul nya nyelri pulnggulng. 

3. Bagi Institulsi Pelndidikan  

Dapat melningkatkan kulalitas ilmul Pelndidikan kelbidanan dan khulsuls 

nya pada asulhan kelbidanan komprelhelnsif dari mullai kelhamilan, 

pelrsalinan, bayi barul lahir, nelonatuls, masa nifas, hingga KB. Selhingga 

melnghasilkan selorang bidan yang telrampil, profelssional dan mandiri. 
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1.5 Ruang lingkup  

1.5.1 Sasaran  

Sasaran yang telrdapat dalam asulhan kelbidanan komprelhelnsif ini 

adalah pada Ny “K” G3P2A0 delngan ulsia kelhamilan 34 minggu l 

kelhamilan normal delngan adanya kellulhan pada bagian nyelri pulnggulng di 

PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Sambong dulkulh, jombang, Jombang. 

Mullai dari masa hamil, pelrsalinan, nifas, nelonatuls dan KB yang dilakulkan 

selsulai standart asulhan kelbidanan. 

1.5.2 Telmpat  

Lokasi yang digulnakan ulntulk melmbelrikan asulhaan kelbidanan 

pada Ny “K” adalah di PMB Lilis Sulryawati S.ST.M.Kels Delsa Sambong 

Dulkulh Kelcamatan Jombang Kabulpateln Jombang. 

1.5.3 Waktu l 

Asulhan kelbidanan ini dilaksanakan pada bullan Janulari 2024 hingga bullan 

Meli 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Asuhan Kehamilan 

2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester III 

Kelhamilan melrulpakan felrtilisasi ataul pelnyatulan dari spelrmatozoa 

dan ovulm dan dilanjultkan delngan nidasi ataul implantasi yang lamanya 

280 hari ataul 40 minggul Kelhamilan trimelstelr III adalah kelhamilan yang 

ulmulr kelhamilannya antara 28-40 minggul yang melrulpakan waktul 

melmpelrsiapkan kellahiran dan kelduldulkan selbagai orang tula, selpelrti 

telrpulsatnya pelrhatian pada kellahiran bayi, selhingga diselbult julga selbagai 

pelriodel pelnantian (Sagulng & Pravikasari, 2022) 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

1. Ultelruls   

Pada trimelstelr keltiga, rahim melmbelsar dan melnelkan dinding panggull. 

Seliring delngan pelrkelmbangan kelhamilan, rahim belrselntulhan delngan 

dinding panggull. Pelrult, dorong ulsuls kel samping hingga melnyelntu lh 

hati. Pada ulsia kelhamilan 40 minggul, tinggi fulnduls ultelri belrada 3 jari 

(px) di bawah prosels xiphoideluls. 

2. Selrviks ultelri  

Konselntrasi kolageln melnulruln saat kelhamilan melndelkati culkulp bullan  

Konselntrasinya akan melnu lruln dari keladaan yang rellatif elncelr ke l 

keladaan difuls. Prosels lelhelr rahim akan kelmbali telrjadi seltellah 

mellahirkan agar telrjadi siklu ls kelhamilan belrikultnya. 
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3. Payuldara  

Pada ulsia kelhamilan 32 minggul, ASI mullai kellular dan belrbelntulk cair 

selrta belrwarna, yaitul belrwarna pultih selpelrti sulsul elncelr (kolostrulm). 

Seljak ulsia kelhamilan 32 minggul hingga bayi lahir, ASI yang kellular 

akan kelntal, belrwarna kulning, dan selbagian belsar melngandulng lelmak 

(kolostrulm). 

4. Systelm pelrkelmihan 

Pada kelhamilan trimelstelr keltiga, kelpala janin mullai tulruln kel dalam 

rongga rahim selhingga melnelkan kandulng kelmih selhingga 

melnye lbabkan ibul selring bulang air kelcil akibat kelpala janin yang tulruln. 

Kelnaikan belrat badan Pada masa kelhamilan akan telrjadi kelnaikan pada 

belrat badan hal ini diselbabkan olelh pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan 

janin di dalam ultelruls. 

5. Systelm pelrnafasan  

Pada trimelstelr keltiga, rahim melmbelsar dan melmbelri telkanan pada 

ulsu ls melnuljul diafragma, melmbulat diafragma kulrang flelksibell dan 

melnye lbabkan Ibul hamil melngalami kelsullitan belrnapas (Maullidia, 

2020). 

2.1.3 Perubahan Psikologi Ibu Hamil Pada Trimester III 

Masa kelhamilan akan telrjadi belrbagai pelrulbahan pada ibul, baik 

selcara fisiologi maulpuln psikologi. Pelrulbahan telrselbu lt selbagian belsar 

adalah karelna pelngarulh hormon elstrogeln dan progelstelron yang dihasilkan 

korpuls lultelulm yang belrkelmbang melnjadi korpuls graviditas dan 

dilanju ltkan selkrelsinya olelh plaselnta seltellah telrbelntulk selmpulrna. Hal ini 



10 
 

 

melnye lbabkan ibul melrasa tidak nyaman sellama kelhamilan dan melmicu l 

timbullnya strelss yang ditandai ibul selring mulrulng (Sagu lng & Pravikasari, 

2022). Rasa tidak nyaman akibat kelhamilan timbull kelmbali pada trimelstelr 

keltiga dan banyak ibul yang melrasa dirinya anelh dan jellelk. Disamping itul, 

ibul mullai melrasa seldih karelna akan belrpisah dari bayinya dan kelhilangan 

pelrhatian khulsuls yang ditelrima sellama hamil. Pada trimelstelr inilah ibul 

sangat melmelrlulkan keltelrangan dan dulkulngan dari sulami, kellularga dan 

bidan (Sagulng & Pravikasari, 2022). 

Melnulrult Maullidia 2020 pelrulbahan psikologi pada ibul hamil 

trimelstelr III yaitul: 

1. Ibul melrasa tidak nyaman, melrasa inselculrel ataul tingkat pelrcaya diri 

melnulruln karna melnganggap diri nya jellelk, anelh dan tidak melnarik 

lagi. 

2. Ibul sellalul melrasa takult telrhadap rasa sakit yang akan dirasakannya 

pada saat pelrsalinan nanti dan kelsellamatan dirinya. 

3. Ibul melrasa khawatir telrhadap bayi yang akan dilahirkan jika tidak 

normal. 

4. Pelrasaan seldih akan telrpisah olelh bayinya. 

5. Pelrasaan ibul sangat selnsitivel ataul muldah telrsinggulng. 

6. Libido akan melnulruln (Mau llidia, 2020). 

2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

1. Nultrisi  

Pada saat masa kelhamilan gizi ibul hamil haruls ditingkatkan hingga 

300 kalori/hari, makanan yang selharulsnya dikonsulmsi ibul hamil yaitul 
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makanan yang melngandulng protelin, zat belsi, dan minulm/cairan yang 

culkulp (selimbang) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Sulmbelr gambar: SCRIBD 2023 

2. Pelrsonal hygielnel 

Haruls sellalul melnjaga kelbelrsihan pada masa kelhamilan. Karelna ibu l 

hamil lelbih banyak melngellularkan kelringat maka dianju lrkan mandi 2 kali 

selhari. Sellalul melmbelrsihkan arela gelneltalia ataul basulh selhabis bulang air 

kelcil ataul bulang air belsar karelna hal telrselbult dapat melmbantul 

melngu lrangi kontaminasi mikroorganismel dari salulran kelmih dan anuls. 

seltellah mandi dianjulrkan ulntulk melngelringkan bagian vullva delngan baik 

selbellu lm melnggulnakan cellana dalam. 

3. Elliminasi (BAK dan BAB) 

Pelningkatan frelkulelnsi bulang air kelcil akibat tu lrulnnya kelpala ke l 

PAP (ulppelr panggull oultlelt) dan pelningkatan frelkulelnsi bulang air belsar 

melrulpakan konstipasi (selmbellit) yang telrjadi karelna pelngarulh 
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pelningkatan hormon progelstelron. Sellama trimelstelr keltiga, pelrtulmbulhan 

janin julga melmbelri telkanan pada kandulng kelmih. 

4. Istirahat dan tidulr 

Ibul hamil selbaiknya melmanfaatkan waktul lulangnya ulntulk istirahat 

dan tidulr. Tidulr miring kel kiri delngan bantal selbagai pelnyangga. Ibu l 

hamil selbaiknya melmanfaatkan waktul istirahat yang culkulp ulntulk 

mellancarkan sirkullasi darah (Sagulng & Pravikasari, 2022). 

2.1.5 Ketidaknyamanan/Keluhan Pada Ibu Hamil Trimester III 

Keltidaknyamanan ibul hamil trimelstelr III salah satulnya adalah nyelri 

pulnggu lng, nyelri pulnggulng adalah: 

1. Pelngelrtian Nyelri pulnggulng  

Nye lri pulnngulng adalah salah satul kellulhan yang selring dialami pada ibul 

hamil trimelstelr III, rasa tidak nyaman ini belrakibat dari adanya 

pelmbelsaran rahim selhingga ibul melngalami pelrulbahan belntulk tulbulh 

melnjadi lordosis, postulr tulbulh yang tidak telpat makan akan melmaksa 

pelrelgangan tambahan selhingga ibul melnjadi celpat lellah pada tullang 

bellakang selhingga melnjadi nyelri pada bagian pulnggulng (Paullo R. 

Machado, 2019). 

2.  Pelnyelbab Nyelri Pulnggulng  

a. Belrtambahnya belrat badan ibul janin melngalami kelnaikan belrat badan 

selhingga volulmel ultelruls belrtambah belsar, keladaan ini akan melnelkan 

bagian pelmbullulh darah dan saraf di pulnggulng ibul. 

b. Ibul melngalami pelrulbahan postulr tulbulh melnjadi lordosis selhingga 

tu lbulh ibul belrulbah kel arah delpan. 
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c. Strelss adalah sulatul kondisi elmosional yang tidak telrkontrol selhingga 

dapat melnye lbabkan otot pada pulnggulng melngalami keltelgangan 

kelmuldian melngalami nyelri pulngulng (Sari, 2022). 

3. Dampak Nyelri Pulnggulng 

Dampak kellulhan nyelri pulnggulng pada ibul hamil trimelstelr III ibul 

melngalami pelrulbahan belntulk strulktulr tulbulh, melngalami nyelri pulnggulng 

jangka panjang selhingga melningkatkan kelcelndelrulngan nye lri pulnggulng 

pasca partuls dan belrelsiko melndrita thrombosis velna akan melngalami 

ganggulan tidulr yang melnyelbabkan kelleltihan iritabilitas selrta melras tidak 

nyaman belraktivitas ataul aktivitas telrganggul. Hal telrselbult akan 

melnye lbabkan janin melnjadi feltal distrelss dimana keladaan ibul sangat elrat 

kaitannya delngan kondisi janin yang dikandulngannya, melnghambat 

mobilitas, yang suldah melmpulnyai anak melnghambat melrawat anak 

(Pulrnamasari & Widyawati, 2019). 

4. Pelnatalaksanaan Nyelri Pulnggu lng 

Belriku lt ini belbelrapa cara ulntulk melngatasi nye lri pu lnggulng melnulrult 

(Mulawanah, 2023). 

a. Melnganjulrkan ibul ulntulk melngomprels delngan air hangat pada bagian 

yang telrasa nyelri  

b. Melnganjulrkan ibul ulntulk melngulrangi aktifitas fisik yang belrat. 

c. Melngajari ibul ulntulk selnam hamil. 

d. Melnganjulrkan ibul ulntulk tidulr miring. 

e. Melngajari telrapi massagel. 
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2.1.6 Konsep Dasar Soap Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Pada Bagian 

Punggung  

1. S (sulbyelktif) : Sulatul pelnyataan telntang kellulhan pasieln  

Data sulbyelktif adalah data yang belrhulbulngan delngan kellulhan/masalah 

dari suldult pandang pasieln. 

2. O (Obyelktif) : Data yang diobselrvasi  

Data yang melndokulmelntasikan hasil Analisa dan fisik klieln, hasil lab, 

dan tels diagnosis lain yang dirulmulskan dalam data fokuls ulntulk 

melndulkulng asselssmelnt. Catatan meldik dan informasi dari kellularga 

atau l orang lain dapat dimasulkkan dalm data objelktif ini selbagai data 

pelnulnjang. 

Pada ibul hamil di dapati data obselrvasi misal selbagai belrikult: 

a. Pelmelriksaan fisik ulmulm  

Keladaan ulmulm  : baik 

Kelsadaran  : composmelntis 

TB   : >145cm 

BB   : naik 7-12 kg 

LILA   : >23,5 cm 

Tanda – tanda vital  

TD    : 110/70 – 120/80 mmHg 

S   : 36,5 – 37,5
0
C 

N   : 60- 100 x/melnit 

Pelrnafasan   : 16-24x/melnit 
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b. Pelmelriksaan fisik khulsuls 

1) Abdomeln : lelopold I, II, III, IV, TFUl melnulrult Mc,Donald 

selsulai pada ulsia kelhamilan, TBJ selsulai pada rulmuls, dan DJJ 

delngan batas normal 120-160x/melnit 

2) Mata   : konjulngtiva pulcat ataul tidak  

3) Gelneltalia  : telrdapat ataul tidak telrdapat kelpu ltihan tidak belrbaul    

dan tidak gatal 

4) Elkstelrmitas : kaki tidak oeldelma   

3. A (Analisa ) : Diagnosa kelbidanan  

Analisa melrulpakan pelndoku lmelntasian hasil analisis dan intelrpreltasi 

(kelsimpullan) dari data sulbyelkif dan obyelktif. Diagnosel kelbidanan pada 

ibul hamil saat ini. 

4. P (Pelnatalaksanaan) 

Apa yang dilakulkan telrhadap masalah pelnatalaksanaan adalah 

melmbulat relncana asulhan saat ini dan akan datang, ulntulk 

melngulsahakan telrcapainya kondisi pasieln yang selbaik mulngkin atau l 

melnjaga/melmpelrtahankan kelseljahtelraanya. P adalah planning atau l 

pelrelncanaan saja, namuln P dalam meltodel SOAP ini julga melrulpakan 

gambaran pelndokulmelntasian implelmelntasi dan elvalulasi. Dalam 

planning julga haruls melncantulmkan elvalulasi yaitul tafsiran dari elfelk 

tindakan yang tellah diambil ulntulk melnilai kelelfelktifan asulhan ataul hasil 

pellaksanaan tindakan. Elvalu lasi belrisi analisis hasil yang tellah dicapai 

dan melrulpakan fokuls keltelpatan nilai tindakan ataul asulhan. Pada ibu l 
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hamil delngan ganggulan tidulr, di dapati pelnatalaksanaan selbagai 

belrikult: 

a. Melnjellaskan kelpada ibul telntang hasil pelmelriksaan, ibul melngelrti  

b. Melnganjulrkan ibul pelrgi kel telmpat tidulr haruls digulnakan hanya 

ulntulk tidulr, hindari belkelrja, melnonton TV, ibul melngelrti. 

c. Melnganjulrkan ibul ulntulk belrolahraga seltidaknya 30 melnit pelr hari 

(kelculali ada kontraindikasi), ibul melngelrti dan belrseldia mellakulkan 

nya. 

d. Melnganjulrkan tidulr delngan lelbih banyak bantai dan posisi rellaksasi 

(posisi sims dan miring kiri) ulntulk melmbantul melngulrangi rasa 

tidak nyaman, ibul melngelrti. 

e. Melnganjulrkan dan melnjellaskan kelpada ibul telntang hipnotelrapi, ibu l 

melngelrti. 

f. Melngaplikasikan hipnotelrapi kelpada ibul, ibul belrseldia 

mellakulkannya. 

g. Melnganjulrkan ibul ulntulk melminulm minulman yang hangat (sulsul, 

coklat, dan telh selbellulm tidulr) 

h. Melnganjulrkan ibul ulntulk tidak mellakulkan aktivitas yang 

melnstimullasi ulntulk janin aktif selbellulm tidulr (malam hari) 

i. Melnggulnakan Telknik rellaksasi yang progrelsif yaitul melnggulnakan 

Telknik nafas dalam yang dikombinasikan delngan Telknik lain 

selpelrti hipnotelrapi dan aroma telrapi. 

j. Melnganjulrkan ibul ulntulk melmnciptakan sulasana selbellulm tidulr yang 

di sulkai nya (missal nya melndelngarkan mulsic rellaksasi, doa- doa, 
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melditasi, mandi air hangat, melnghidulpkan aromatelrapi, melrelndam 

kaki selbellulm tidulr delngan air hangat ulntulk rellaksasi), ibul melngelrti 

dan belrsseldia mellakulkan nya (Khairoh, 2014).  

k. Melngajari telrapi massagel elfflelulragel karelna Massasel elfflelulrage l 

mampul melnulrulnkan intelnsitas nyelri pulnggulng bawah ibul hamil 

trimelstelr III. Seltellah dibelrikan pijat elfflelulragel rata-rata skala nyelri 

pulnggulng pada ibul hamil lelbih relndah apabila dibandingkan 

selbellulm dibelrikan pijat elfflelulragel. Hal ini telrjadi karelna selntulhan 

yang dibelrikan saat melmijat elfflelrulragel melnye lbabkan prose ls 

pelnghambatan impluls nye lri, maka dari itul disarankan pada ibul 

hamil ulntulk mellakulkan telrapi komplelmelntelr ulntulk melngatasi 

keltidaknyamanan dalam kelhamilan dibandingkan delngan 

melnggulnakan obat- obatan yang bisa belrelfelk bulrulk dalam 

kelhamilan (Ellly Sulsilawati, 2022). 

2.1.7 Pengaruh Massage Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung  

Meltodel non farmakotelrapi ulntulk melngulrangi nyelri sellama 

kelhamilan - pelrsalinan yang elfisieln dalam melnimbullkan rellaksasi adalah 

Elfflulragel Massagel, dimana telknik pelmijatannya belrulpa ulsapan lelmbult, 

lambat, dan panjang ataul tidak pultuls-pultuls, elfflelulragel dilakulkan delngan 

melnggulnakan uljulng jari yang lelmbult dan ringan. Hal ini tidak dilakulkan 

satul kali saja teltapi haruls belrullang kali (Fitriyani, 2021). 

Masaggel Elfflelulragel adalah telknik pelmijatan pada daelrah 

pulnggu lng ataul sacrulm delngan melnggulnakan pangkal tellapak tangan 

telknik pelmijatan belrulpa ulsapan lelmbult, lambat dan panjang ataul tidak 
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pultuls-pultuls. Telknik ini melnimbullkan elfelk rellaksasi. Dalam pelrsalinan, 

elfflelulragel dilakulkan delngan melnggulnakan uljulng jari yang ditelkan lelmbult 

dan ringan. Lakulkan ulsapan delngan ringan dan tanpa telkanan kulat, teltapi 

ulsahakan uljulng jari tidak lelpas dar pelrmulkaan kullit (Fitriyani, 

2021).Telknik elfflelulragel artinya melnelkan delgan lelmbult melmijat ataul 

mellultu lt delngan tangan ulntulk mellancarkan pelreldara darah. Delngan telknik 

melmijat dan telnang belrirama, belrtelkanan lelmbult kelarah distal ataul kelarah 

bawah. sulatul rangsangan pada kullit abdomeln delngan mellakulkan ulsapan 

melnggulnakan uljulng-uljulng jari tellapak tangan delngan arah gelrakan 

melmbelntulk pola gelraka selpelrti kulpul-kulpul abdomeln seliring delgan 

pelrnafasan abdomeln. Keldula telkik telrselbult belrtuljulan u lntulk melingkatkan 

sirkullasi darah, melmbelr telkanan, melnghangatkan otot abdomeln dan 

melningkatkan rellaksasi fisik (Ellly Sulsilawati, 2022). 

2.1.8 Prosedur Teknik Massage  

1. Atu lr posisi tidulr ibul delngan posisi tidulr telrlelntag rilelks delngan 

melnggulnakan satul ataul dula bantal, kaki direlgangkan 10 cm delngan 

keldula lultult relflelksi melmbelntulk 45 delrajat. 

2. Pada waktul timbull kontraksi  

a. Leltakkan keldula uljulng – uljulng jari diatas simfisis pu lbis  

b. Belrsama inspirasi pellan, ulsapkan keldula uljulng-u ljulng jari tangan 

delngan telkanan yang ringan, telgas dan konstan kelsamping 

c. Seltellah sampai fulnduls u ltelri seliring delngan elkspirasi pellan-pellan 

ulsapkan keldula uljulng-uljulng jari tangan telrselbult melnuljul pelrult bagian 

bawah diatas simfisis pulbis mellaluli ulmbiliculs. 
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d. Lakulkan belrullang- ullang sellama ada kotraksi (Intan Gulmilang 

Pratiwi & Marulni Wiwin Diarti, 2019). 

2.1.9 Kebijakan Pemerintah Terkait ANC  

Antelnatal carel (ANC) adalah pellayanan kelselelhatan olelh telnaga 

profelsional ulntulk ibul sellama kelhamilannya, yang dilaksanakan selsulai 

delngan standar pellayanan antelnatal yang tellah diteltapkan. Kulnjulngan ibu l 

kel pellayanan kelselhatan dianju lrkan 2 kali pada trimelstelr pelrtama, 1 kali 

pada trimelstelr kel dula, dan 3 kali pada trimelstelr kel tiga (kelmelnkels, 2020). 

2.2 Teori Tentang Asuhan Persalinan 

2.2.1 Definisi Persalinan 

Pelrsalinan adalah sulatu l prosels pelristiwa dimana selorang bayi 

dikellularkan dari rahim ibul, diikulti delngan di kellularkannya placelnta dan 

sellapult keltulban dari tulbulh ibul (Fitriana & Nulrwiandani, 2020). 

2.2.3 Sebab-Sebab Mulai Nya Persalinan 

1. Pelnulrulnan kadar progelstelronel 

2. Telori oxytocin 

3. Kelrelgangan otot- otot 

4. Pelngarulh janin 

5. Telori prostaglandin 

(Fitriana & Nulrwiandani, 2020). 

2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan  

1. Passagel 

Passagel adalah faktor jalan, lahir ataul biasa diselbult delngan panggull ibul, 

passagel melmilik 2 bagian kelras dan lulnak. 
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a. Bagian kelras 

Bagian kelras telrdiri dari tullang – tullang panggull (rangka panggull) 

b. Bagian lulnak  

Bagian lulnak telrdiri dari otot, jaringan, dan ligamelnt  

2. Powelr  

Powelr adalah kelkulatan yang melndorong janin kellular dalam pelrsalinan 

ialah his, kontraksi otot – otot pelrult, kontraksi diafragma dan aksi dari 

ligamelnt, dan kelrja sama yang baik selmpulrna. 

3. Passangelr  

Faktor yang belrpelngarulh telrhadap pelrsalinan sellain faktor janin, 

mellipulti, sikap janin, leltak janin, prelselntasi janin, bagian telrbawah 

janin, selrta posisi janin, julga ada placelnta dan air keltulban (Palifiana & 

Wullandari, 2020). 

2.2.5 Tanda Persalinan  

1. Tanda – Tanda Pelrsalinan Suldah Delkat 

a. Nye lri pada anggota bawah  

b. Selring kelncing  

c. Pelningkatan kontaksi 

d. Pelrulbahan selrviks 

e. Pelningkatan elnelrgi selbellulm pelrsalinan  

f. Pelnulrulnan hormonel telrhadap sistelm pelncelrnaan 

2. Tanda – Tanda Awal Pelrsalinan  

a. Timbullnya His pelrsalinan 

b. Kellularnya lelndir 
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3. Tanda – Tanda Pada Kala I  

a. His bellulm belgittul kulat  

b. Lambat lauln his belrtambah kulat intelrval lelbih pelndelk. Kontraksi 

lelbih kulat dan lelbih lama. 

c. Lelndir darah belrtambah banyak. 

d. Lama kala I ulntulk primi 12 jam dan ulntulk mullti 18 jam  

4. Tanda – Tanda Kala II 

a. His melnjadi lelbih kulat  

b. Keltulban pelcah  

c. Pelrinelulm melnonjol  

5. Tanda – Tanda Kala III 

a. Seltellah anak lahir his belrhelnti selbelntar, teltapi seltellah belbelrapa 

melnit timbull lagi diselbult “his pelngellularan ulrk yaitul his 

mellelpaskan ulri selhingga telrleltak pada selgmeln bawah rahim (SBR) 

ataul bagian atas dari vagina.” 

b. Seltellah anak lahir ultelru ls telraba selpelrti tulmor yang kelras, selgmeln 

atas lelbar karelna melngandulng plaselnta, fulnduls u ltelri telraba seldikit 

dibawah pulsat. 

c. Bila plaselnta tellah lelpas belntulk ultelruls melnjadi bulndar dan teltap 

bulndar hingga pelrulbahan belntulk ini dapat diambil selbagai tanda 

pellelpasan plaselnta. 

d. Jika keladaan ini dibiarkan, maka seltellah plaselnta fulnduls ultelri naik 

seldikit hingga seltinggi pulsat ataul lelbih bagian tali pulsat di lular 

vullva melnjadi lelbih panjang. 
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e. Naiknya fulnduls ultelri 

f. Pellelpasan plaselnta hanya melmakan waktul 2-3 melnit 

g. Plaselnta lahir ± 5- 30 melnit (Fitriana & Nulrwiandani, 2020). 

2.2.6 Tahapan Persalinan 

1. Kala I ataul kala pelmbulkaan  

Tahap ini dimullai delngan pelrsalinan pelrtama sampai selrviks telrbulka 

pelnulh. Telrgantulng pada kelmajulan pelmbulkaan, kala 1 di bagi melnjadi 

2 yaitul: 

a. Fasel Lateln  

Fasel lateln adalah fasel yang sangat lambat, belrkisar antara 0 sampai 

3 cm, dan belrlangsulng sellama 8 jam. 

b. Fasel Aktif  

Fasel aktif melrulpakan fasel pelmbulkaan telrcelpat yang telrbagi melnjadi 

belbelrapa tahapan selbagai belrikult. 

1) Fasel aksellelrasi (fasel pelrcelpatan), yaitul fasel pelmbulkaan dari 

pelmbulkaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam  

2) Fasel dilatasi maksimal, yaitul fasel pelmbulkaan dari pelmbulkaan 4 

cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam  

3) Fasel delkellarsi (kulrang nya kelcelpatan), yaitu l fasel pelmbulkaan 

dari pelmbulkaan 9 cm sampai 10 cm sellama 2 jam. 

2. Kala II 

Pelngellularan tahap pelrsalinan kala II ini di mullai dari pelmbulkaan 

lelngkap sampai lahir nya bayi. Pada pelngellulrana janin tellah masulk 

panggull selhingga telrjadi telkanan pada otot – otot dasar panggull yang 
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melnimbullkan rasa ingin melnelran. Karelna mulncull telkanan pada 

relctulm, ibul melrasa ingin bulang air belsar delngan tanda anuls telrbulka.  

Pada waktul his kelpala janin mullai kellihatan, vullva melmbulka dan 

pelrinelulm melnelgang. Delngan his melngeljan yang telrpimpin, akan lahir 

kelpala yang diikulti sellulrulh badan janin. 

3. Kala III ataul kala ulri 

Tahap pelrsalinan kala III ini dimullai dari lahirnya bayi sampai delngan 

lahir nya plaselnta. 

4. Kala IV 

Melrulpakan kala pelngawasan seltellah bayi lahir di mullai dari 1-2 jam 

seltellah plaselnta lahir yang belrtuljulan ulntulk melncelgah telrjadinya 

bahaya pada pelrdarahan postpartulm. Melrulpakan masa prosels 

kelmbalinya organ – organ kandulngan selpelrti selmu lla.obelsrvasi yang 

haruls dilakulkan pada kala IV adalah: tingkat kelsadaran pasieln, 

pelmelriksaan tanda – tanda vital: telkanan darah, nadi, sulhul, dan 

pelrsanafasan, kontraksi ultelruls, telrjadinya pelrdarahan. Pelrdarahan 

dianggap masih normal bila julmlahnya tidak mellelbihi 400- 500 cc 

(Fitriana & Nulrwiandani, 2020). 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian Masa Nifas  

Masa nifas (post partulm) adalah masa di mullai seltellah kellahiran plaselnta 

dan belrakhir keltika alat kandulngan kelmbali selmulla selpelrti selbellulm hamil, 

yang belrlangsulng sellama 6 minggul ataul 42 hari. Sellama masa pelmullihan 

telrselbu lt belrlangsulng, ibul akan melngalami banyak pelru lbahan fisik yang 
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belrsifat fisiologis dan banyak melmbelrikan keltidak nyamanan pada awal 

postpartulm, yang tidak melnultu lp kelmulngkinan ulntulk melnjadi patologis 

bila tidak diikulti delngan pelrawatan yang baik (Yulliana & Hakim, 2022). 

2.3.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas  

Pada masa nifas telrjdai pelrulbahan – pelrulbahan fisiologis yaitul: 

1. Pelrulbahan fisik  

2. Involulsi ultelruls delngan pelngellularan lochela  

3. Laktasi/pelngellularan ASI  

4. Pelrulbahan systelm tulbulh lain nya  

5. Pelrulbahan psikis (Sultanto, 2019). 

  Salah satul pelrulbahan masa nifas: 

a. Ultelruls  

Selcara belrangsulr – angsulr melnjadi kelcil (involulsi) hingga akhirnya 

kelmbali normal. 

b. Belkas implantasi ulri  

Plaselnta beld melngelcil karelna belrkontraksi dan melnonjol kel dalam 

rongga rahim delngan diameltelr 7,5 cm, pada 2 minggul 3,5cm, melnjadi 

6,2 cm dan akhir nya pullih kelmbali 

c. Lochela  

Cairan selcrelt nifas yang belrasal dari vacululm ultelri dan vagina dalam 

masa nifas. 

1) Lochela rulbra (crulelnta) 
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Waktul kellularnya sellama 1-3 hari post partu lm, warna melrah 

kelhitaman, telrdiri dari sell delsidula, velrniks caselosa, rambult lanulgo, 

sisa melkoniiulm dan sisa darah. 

2) Lochela sangulinolelnta  

Waktul kellularnya antara hari kel 4 -7 hari post partulm, belrwarna 

melrah kelkulningan, sisa darah belrcampulr lelndir. 

3) Lochela selrosa  

Waktul kellularnya antara hari kel 7 – 14 post partulm, belrwarna 

kulning kelcoklatan, lelbih seldikit darah dan lelbih banyak selrulm, 

julga telrdiri dari lelulkosit dan robelkan laselrasi plaselnta 

4) Lochela alba  

Waktul kellularnya saaat seltellah 2 minggul, belrwarna pultih, 

melngandulng lelulkosit, sellapult landir selrviks dan selrabult yang mati. 

5) Lochela pulrullelnta  

Kellular nya apabila telrjadi infelksi 

6) Lochela statis  

Lochela yang kellularnya tidak lancar.  

d. Laktasi  

Sellama kelhamilan hormonel elstrogeln dan progelstelronel melngindulksi 

pelrkelmbangan alveloli dan dulctuls laktifelruls di dalam payuldara, selrta 

melrangsang produlksi kolostrulm. Cairan pelrtama yang dipelrolelh dari 

ibu l seltellah mellahirkan ialah kolostrulm, melngandulng campulran yang 

kaya akan protelin, minelral, dan anti body dari pada ASI yang tellah 

“matulr”. ASI mullai ada kira -kira pada hari kel 3 ataul kel 4 stellah bayi 
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dan kolostrulm belrulbah melnjadi ASI yang matulr kira – kira 15 hari 

selsuldah bayi lahir (Sultanto, 2019). 

 

2.3.3 Perubahan Psikologis Masa Nifas  

Ibul hamil akan melngalami pelrulbahan psikologis yang nyata yang 

melmbu ltulhkan adaptasi. Pelrulbahan sulasana hati selpelrti selring melnangis, 

muldah telrsinggulng, selring seldih, ataul melnjadi celpat Bahagia adalah tanda 

– tanda keltidakstabilan elmosi. Prosels adaptasi seltiap ibul belrbelda – belda 

fasel yang akan dialami olelh ibu l pada masa nifas, yaitul: 

1. Fasel taking in  

Fasel taking in yaitul pelriodel keltelrgantulngan, belrlangsulng dari hari 

pelrtama sampai hari keldula pelrsalinan. 

2. Fasel taking hold  

Fasel taking hold adalah pelriodel yang belrlangsulng diantara 3-10 hari 

seltellah pelrsalinan. 

3. Fasel leltting go  

Fasel leltting go melrulpakan pelriodel melnelrima tanggulng jawab akan 

pelran barulnya, fasel ini belrlangsulng 10 hari seltellah mellahirkan 

(Elndang Pulrwoastulti, 2022). 

2.3.4 Kunjungan Masa Nifas   

1. Kulnjulngan pelrtama (6 sampai 48 jam seltellah pelrsalinan). Tuljulannya 

adalah: 

a. Melncelgah pelrdarahn masa nifas  

b. Melmbantul ibul dalam pelmbelrian ASI pelrtamanya (kolostrulm) 
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c. Melmbantul ibul dan bayinya melnjalin hulbulngan yang intelns 

2. Kulnjulngan keldula (3-7 hari seltellah pelrsalinan). Tuljulannya adalah 

a. Melmastikan involulsi ultelru ls belrjalan normal: ultelruls belrkontraksi, 

fulnduls dibawah ulmbiliculs, tidak telrdapat pelrdarahan abnormal, tidak 

belrbaul. 

b. Melmastikan tidak ada pantangan makanan/minulman, selrta 

melmastikan bahwa ibul suldah belristirahat delngan culkulp. 

3. Kulnjulngan keltiga (8-28 hari seltellah pelrsalinan). Tuljulannya adalah:  

a. Melmastikan tidak adanya tanda – tanda infelksi ataul pelrdarahan 

abnormal. 

b. Melmastikan ibul melnyu lsuli bayinya delngan baik, belnar dan 

melmpelrhatikan tanda – tanda pelnyakit. 

c. Melmbelrikan konselling kelpada ibul melngelnai asulhan pada bayi, 

pelrawatan tali pulsat, melnjaga bayi teltap hangat, dan cara melrawat bayi 

selhari – hari. 

4. Kulnjulngan kelelmpat (29-42 hari seltellah pelrsalinan) tuljulannya adalah: 

a. Melnanyakan pada ibul telntang pelnyakit yang timbull pada ibul maulpuln 

bayinya. 

b. Melmbelrikan konselling KB selcara dini (Sultanto, 2019). 

2.4 Konsep dasar BBL 

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir  

Bayi barul lahir (BBL) adalah bayi yang barul saja mellalu li prosels kellahiran, 

belrulmu lr 0 sampai 28 hari. BBL melmelrlulkan pelnye lsulaian fisiologis belrulpa 

matulritas, adaptasi (pelralihan dari kelhidulpan intraultelri kel kelhidulpan di lular 
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janin), dan tolelransi telrhadap BBL agar dapat hidulp delngan baik (Helrman, 

2020). 

2.4.2 Tanda – tanda BBL normal 

Ciri ciri bayi normal yaitul: 

1. Belrat badan 2500-4000 gram 

2. Panjang badan 48-52cm  

3. Lingkar dada 30-38 cm 

4. Bulnyi jantulng pada melnit pelrtama yaitul 180x/melnit kelmuldian melnulruln 

sampai 120 sampai 140x/melnit  

5. Lahir langsulng melnangis  

6. Pelrnapasan pada melnit pelrtama 80x/melnit kelmuldian melnulruln seltellah 

melnjadi 40x/melnit. 

7. Kullit kelmelrahan dan telraba licin karelna jaringan sulbkultan yang culkulp 

telrbelntulk dan dipelnulhi velrnix caselosa selrta kulkul tampak panjang  

8. Rambult lanulgo suldah tidak telrlihat dan rambult kelpala suldah selmbulrna  

9. Gelneltalia ulntulk bayi pelrelmpulan labiya mayora suldah melnultulpi labia 

minora dan ulntulk bayi laki – laki telstis suldah tulruln. 

10. Relflelks hisap dan melnellan suldah telrbelntulk delngan baik 

11.  Relflelks moro suldah baik, apabila dikageltkan akan melmpelrlihatkan 

gelrakan selpelrti melmellulk. 

12. Relflelks grasping suldah baik, apabila dileltakkan belnda diatas tellapak 

tangan bayi akan melnggelnggam karelna adanya relflelks 

13.  Relflelks rooting ataul melncari pultting sulsul, delngan rangsangan taktil 

pada pipi dan daelrah mullult suldah telrbelntulk delngan baik. 
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14. Elliminasi suldah baik yaitul ulrinel dan melconiulm kellular dalam waktul 24 

jam pelrtama seltellah kellahiran (Hasnidar, 2021). 

2.4.3 Tanda bahaya BBL 

Tanda bahaya pada bayi adalah: 

1. Tidak dapat melneltelk  

2. Belyi belrgelrak hanya jika dirangsang  

3. Kelcelpatan nafas > 60 kali/ melnit 

4. Tarikan dinding dada bawah yang dalam  

5. Melrintih  

6. Sianosis selntral 

2.5 Konsep dasar neonatus 

2.5.1 Pengertian Neonatus 

Nelonatu ls melrulpakan bayi belru lmulr 0 (barul lahir) sampai delngan ulsia 1 

bullan selsuldah bayi lahir. Bayi melmbultulhkan asulpan nultrisi yaitul 

pelmbelrian ASI celndelrulng melmbulat frelkulelnsi BAB bayi melnjadi lelbih 

selring. Pada hari kel 4 – 5 produ lksi ASI lelbih banyak, apabila bayi dibelri 

ASI culkulp maka bayi akan BAB lima kali ataul lelbih dalam selhari. Pada 

saat bayi belrulmulr 3 – 4 minggul, frelkulelnsi BAB belrku lrang melnjadi satul 

kali dalam 2 – 3 hari (Manggiasih P.J., 2016). 

2.5.2 Jadwal Kunjungan Neonatus  

1. Kulnjulngan 1 dilakulkan pada 6 sampai 48 jam seltellah lahir  

2. Kulnjulngan 2 dilakulkan pada 3 hari sampai 7 hari seltellah bayi lahir  

3. Kulnjulngan 3 dilakulkan pada hari kel 8 sampai 28 hari seltellah bayi lahir 

(Sultanto, 2019). 
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2.5.3 Asuhan Neonatus  

1. Timbang belrat badan, telntang keladaan normal pada bayi. Normalnya 

belrat badan bayi yang barul lahir adalah 2500 – 4000 gram, pada 

minggul pelrtama akan melngalami pelnulrulnan seltellah melmasulki antara 

minggul kel dula dan minggu l kel tiga maka akan melngalami kelnaikan 

belrat badan Kelmbali. Belrat badan yang tulruln melrulpakan cairan yang 

hilang dari tulbulh bayi. Saat di dalam rahim, bayi hidu lp didalam cairan, 

selhingga saat lahir bayi melmbawa banyak cairan. 

2. Ulku lr tinggi badan  

3. Tanyakan kelselhatan bayi pada ibul dan kellularga  

4. Pelriksa adanya infelksi  

5. Pelriksa statuls imulnisasi  

6. Melmbelrikan KIEl tanda bahaya nelonatuls, imulnisai, ASI elkslulsif, 

melmpelrtahankan kelhangatan tulbulh, melncelgah infelksi, pelrawatan bayi 

selhari – hari. KIEl dibelrikan belrtahap agar ibul lelbih muldah ulntulk 

melmahami pelnjellasan yang dibelrikan, dan melmbelritahul jadwal ulntu lk 

mellakulkan control ullang (Su ltanto, 2019). 

2.6 Pengertian Hemoroid  

Helmoroid adalah pellelbaran pelmbu llulh darah pada relktulm bagian distal.  

Pelnyakit ini dikelnal olelh masyarakat delngan selbultan ambelieln / wasir. 

1. Delrajat helmoroid 

Helmoroid intelrna telrdiri atas elmpat delrajat belrdasarkan ada tidaknya  

prolaps dan reldulksi spontan/manulal. 

2. Tipel helmoroid 
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Helmoroid telrgolong melnjadi helmoroid intelrnal, helmoroid elkstelrnal 

maulpu ln campulran keldulanya. 

a.  Helmoroid intelrna: disellulbulngi elpitell kolulmnar, belrada di atas linela 

delntata 

b. Helmoroid elkstelrna: disellulbulngi elpitell skulamosa (anodelrm), belrada di 

bawah linela delntata 

c. Helmoroid campulran (mixeld helmorrhoids): mellipulti helmoroid intelrnal, 

elkstelrnal, dan rulang di antaranya (Rachmayanti, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 Sulmbelr gambar: joulrnal.laaroiba.ac.id 2023 

2.6.1 Patofisiologi Hemoroid  

Pada pelmelriksaan patologi anatomi pasieln helmoroid tampak 

pelrbeldaan belrulpa dilatasi plelksuls velna abnormal, prosels delgelnelrasi selrat 

kolageln dan jaringan fibroellastik, thrombosis vaskullar, distorsi selrta rulptulr 

otot su lbelpitell anal (otot trelitz ataul ligamelnt sulspelnsori mulkosa) dan relaksi 

inflamasi. Belbelrapa meldiator ataul elnzim selpelrti matrix meltalloprotelinasel 

(MMP) yakni MMP-9 melningkat kadarnya pada helmoroid. Elnzim telrselbult 
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belrkaitan delngan pelningkatan delgradasi selrat ellastin. Sellain itul julga 

telrjadi pelningkatan elksprelsi vascullar elndothellial growth factors (VElGF) 

yang belrkaitan delngan nelovaskullarisasi. Stuldi julga melnulnjulkkan 

pelningkatan telkanan di dalam anuls pada sulasana istirahat melningkat pada 

pelndelrita helmoroid. 

Pelningkatan telkanan intraabdomeln selpelrti pada kondisi melngeljan 

saat bu lang air belsar melningkatkan risiko timbull helmoroid. Bantalan anal 

akan melndapat telkanan. Jika telruls belrullang dalam jangka waktul lama 

bantalan anal dapat prolaps. Aliran balik velna telrganggul hingga 

melnimbullkan pellelbaran plelksuls helmoroidalis. 

Pelrdarahan pada helmoroid dapat timbull akibat traulma olelh felsels 

delngan konsistelnsi kelras. Pelrdarahan belrwarna melrah selgar karelna selsulai 

anatominya bantalan anal kanal kaya akan sinulsoid artelriovelnosuls. 

Plelksu ls helmoroidalis kaya akan kolatelral lulas artelri helmoroidalis 

(Rachmayanti, 2023). 

2.6.2 Etiologi dan Faktor Resiko  

Eltiologi pasti helmoroid bellulm jellas. Hingga saat ini didulga diakibatkan 

akibat pelrgelselran bantalan anal kanal. Faktor risiko helmoroid mellipulti 

konstipasi kronik dan melngeljan, kelbiasaan bulang air yang kulrang baik, 

kelhamilan ataul lelsi delsak rulang pada pellvis (pelningkatan telkanan intra 

abdomeln), ulsia 45-65 tahuln dan dielt relndah selrat (Rachmayanti, 2023). 

2.6.3 Gejala Klinis  

Geljala helmoroid telrgantulng delrajat kelparahan pelnyakit. Geljala 

paling selring ditelmulkan antara lain pelrdarahan saat bulang air belsar, darah 
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melneltels dari anuls, prolaps, kellu lar cairan dari anuls (mulculs dischargel), dan 

prulritu ls ani. Akan teltapi pelndelrita helmoroid dapat julga tanpa geljala. 

Helmoroid ditandai delngan pelrdarahan tanpa rasa nyelri yang 

dilaporkan adanya darah pada tissulel seltellah bulang air belsar ataul darah 

melneltels saat ataul seltellah bu lang air belsar. Helmoroid intelrna dapat 

melnimbullkan geljala keltika prolaps, trombosis, pelrdarahan ataul melnjadi 

ullselrasi. Helmoroid elkstelrna dapat melnimbullkan rasa tidak nyaman pada 

anuls karelna pelnonjolan massa. Trombosis helmoroid elkstelrna dapat 

melnye lbabkan nye lri akult (Rachmayanti, 2023). 

2.6.4 Pemeriksaan penunjang  

Pelmelriksaan pelnulnjang ulntulk melmbantul pelnelgakan diagnosis 

helmoroid adalah anoskopi. Pilihan lainnya dapat dilaku lkan pelmelriksaan 

sigmoidoskopi maulpuln kolonoskopi ulntulk melnelgakan diagnosis helmoroid 

selkaliguls melnyingkirkan diagnosis banding (Rachmayanti, 2023). 

1. Anoskopi  

Anoskopi melelrulpakan pelmelriksaan paling akulrat dan paling muldah 

ulntulk melmelriksa kanalis ani dan distal relktulm ulntulk melmbeldakan 

diagnosis helmoroid intelrna ataul fisulra ani. Pelmelriksaan ini jarang 

digulnakan selmelnjak pelmakaian elndoskopi lelbih banyak dilakulkan. 

2. Sigmoidoskopi fleksibel atau kolonoskopi 

Tidak lelbih akulrat ulntulk melnelgakan diagnosis helmoroid, namuln 

dilakulkan ulntulk melnyingkirkan kelmulngkinan inflammatory bowell 

diselasel ataul kankelr. Kolonoskopi telrultama dilaku lkan pada pasieln 
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pelrdarahan relktulm delngan tanda bahaya ataul kellompok popullasi 

selbagai belrikult:  

Pasieln belrulsia 50 tahuln ataul lelbih dan bellulm pelrnah dilakulkan 

pelmelriksaan kolon melnyellulrulh dalam 10 tahuln telrakhir, Pasieln 

belrulsia 40 tahuln ataul lelbih yang bellulm pelrnah dilakulkan pelmelriksaan 

kolonoskopi dalam 10 tahuln telrakhir dan melmiliki riwayat satul orang 

kellularga inti delngan kankelr kolorelktal ataul adelnoma pada ulsia 60 

tahuln ataul kulrang, Pasieln belrulsia 40 tahuln ataul lelbih yang bellulm 

dilakulkan  

pelmelriksaan kolonoskopi dalam lima tahuln telrakhir dan melmiliki 

riwayat lelbih dari satul orang kellularga inti delngan kankelr kolorelktal 

ataul adelnoma pada ulsia 60 tahuln ataul kulrang, Pasieln delngan anelmia 

delfisielnsi belsi, pasieln delngan hasil pelmelriksaan darah samar tinja 

positif. 

3. Laboratorium 

Pelmelriksaan laboratoriulm darah dapat dilakulkan ulntulk mellihat adanya 

anelmia yang mulngkin diselbabkan olelh pelrdarahan dari helmoroid 

(Rachmayanti, 2023). 

2.6.5 Pengaruh kehamilan pada hemoroid  

Helmoroid pada wanita hamil melrulpakan keladaan fisiologis yang 

melnye lrtai kelhamilan. Selselorang delngan riwayat helmoroid selbellulm masa 

kelhamilannya, akan belrisiko lelbih tinggi melngalami ambelieln saat 

melngandulng janin. Bahaya helmoroid pada wanita hamil adalah timbullnya 

pelrdarahan yang bisa melngakibatkan anelmia. Karelna helmoroid pada 
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wanita hamil bulkan melrulpakan sulatul keladaan yang patologis, maka telrapi 

yang dilakulkan dituljulkan ulntu lk melnghilangkan kellulhan, yaitul delngan 

tindakan prelvelntif dan konselrvatif. Tindakan pelmbeldahan barul dilakulkan 

apabila pelrawatan selcara konselrvatif tidak belrhasil. 

Kelhamilan melmbulat volulmel darah melningkat dan melnyelbabkan 

pelmbu llulh darah melmbelsar. Kondisi rahim yang selmakin melmbelsar julga 

melmbu lat telkanan pada pelmbu llulh darah di relktulm (bagian kelcil paling 

akhir dari ulsuls belsar selbellulm anuls). Sellain itul, pelningkatan hormon 

progelstelron sellama kelhamilan melnyelbabkan dinding pelmbullulh darah 

melngelndulr, yang melnye lbabkan melrelka lelbih muldah melmbelngkak. 

Progelstelron julga melmelngarulhi selmbellit delngan melmpelrlambat kelrja 

salulran ulsuls. Seltidaknya 50 pelrseln ibul hamil melngalami helmoroid dan 

akan melmbaik seltellah mellahirkan. 

Kondisi hamil melmbulat rahim telruls belrkelmbang dan melnelkan 

pelmbu llulh darah pada pellvis. Bellulm lagi pelningkatan hormon progelstelron 

yang mellelmaskan pelmbullulh darah dan melmulngkinkan pelmbullulh darah 

lelbih gampang melmbelngkak. Progelstelron julga belrkontribulsi telrhadap 

konstipasi dan melmpelrlambat kelrja ulsuls selhingga kombinasi ini selmula 

melnye lbabkan wasir di saat hamil. Helmoroid saat hamil biasanya telrjadi 

keltika ulsia kelhamilan melmasulki 25 minggul. Kondisi ini dipicul olelh 

telkanan belrlelbih dari rahim yang telruls melmbelsar, selhingga melnelkan 

pelmbu llulh darah pada anuls yang melnyelbabkannya melnye lmbull kel daelrah 

relktulm. 
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 Pelncelgahan helmoroid adalah konsulmsi makanan tinggi selrat, 

hindari duldulk dalam jangka waktul lama, selrta banyak makan sayulr dan 

bulah. Cara lainnya melngobati wasir di saat hamil adalah delngan 

mellaku lkan latihan kelgell. Cara ini telrmasulk yang elfelktif dan simplel ulntulk 

dilakulkan karelna ibul hamil bisa melnelrapkannya di mana dan kapan saja, 

bahkan pada situlasi yang tidak telrbatasi. Sellain melngelncangkan otot 

dulbulr, latihan kelgell julga elfelktif mellatih otot-otot Miss V (Rachmayanti, 

2023). 

2.6.6 Penatalaksanaan  

Pelnatalaksanaan helmoroid intelrnal dilakulkan belrdasarkan delrajat 

kelparahan. Telrapi ultama adalah telrapi non farmakologi belrulpa modifikasi 

dielt selrta pelrbaikan bowell habit. Telrapi sellanjultnya adalah 

meldikamelntosa dan pelmbeldahan (Rachmayanti, 2023). 

Belriku lt ini pelnatalaksanaan helmoroid belrdasarkan jelnis nya: 

Jelnis he lmoroid Pelnatalaksanaan 

He lmoroid Inte lrna de lrajat I Pelnatalaksanaan konse lrvatif me ldikame lntosa 

dise lrtai de lngan modifikasi gaya hidulp, 

me lnghindari OAINS, dan me lnghindari 

makanan pe ldas maulpuln be lrle lmak 

He lmoroid Inte lrna de lrajat II dan III Pelnatalaksanaan konse lrvatif 

me ldikame lntosa, 

modifikasi gaya hidulp, dan tindakan non-

opelratif bila dipe lrlulkan 

He lmoroid Inte lrna de lrajat III yang 

sangat simtomatik dan de lrajat IV 

Paling baik dilakulkan he lmorhoidelktomi 

He lmoroid Inte lrna de lrajat IV 

de lngan 

gangre ln ataul inkarse lrata 

Dipe lrlulkan tindakan be ldah se lge lra 

He lmoroid E lkste lrnal de lngan 

thrombosis 

Dapat belre lspon baik de lngan e lnulkle lasi 

He lmoroid E lkste lrnal de lngan 

ganggulan hygie lne l ataul skin tag 

Le lbih baik ditatalaksana de lngan re lse lksi 

opelratif 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III  

3.1.1 kunjungan ANC KE – 1  

 Tanggal : 19 janulari 2024  

 Jam   : 16:00 Wib  

   Telmpat  : PMB Lilis Sulryawati S.S.T.M.Kels  

 Olelh   : Siti Masrulroh  

 

Identitas  

Nama : Ny “K”  Nama  : Tn “M” 

Ulmulr  : 31 Tahuln  Ulmulr   :35 thn (Melninggal) 

Agama : Islam   Agama  : Islam  

Bangsa : Indonelsia   Bangsa  : Indonelsia  

Pelndidikan : S1  Pelndidikan  : SMA  

Pelkelrjaan : Gulrul  Pelkelrjaan  : Gulrul  

Alamat : Delsa.Tambakreljo  Alamat  : Delsa.Tambakreljo  

Kelc Jombang Kab Jombang   Kelc.Jombang Kab. Jombang  

 

Prolog  

Ny “K” Selkarang hamil kel 3, HPHT 27 Meli 2023, TP 03 Marelt 2024 

riwayat Ny “K” Mellahirkan anak pelrtama normal melnangis spontan di 

PMB Mulnarti Malang delngan belrat badan 3000 gr jelnis kellamin 

Pelrelmpulan selkarang belrulmulr 8 tahuln. Mellahirkan anak keldula normal 
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melnangis spontan di PMB Lilis Sulryawati, delngan belrat badan lahir 3800 

gr jelnis kellamin pelrelmpulan selkarang belrulmulr 4 tahuln. Kelhamilan 

selkarang pelriksa ANC suldah 5 kali (2x pada TM 1, 1x pada TM 2, 2x 

pada TM 3) di Pulskelsmas Tambakreljo Kelcamatan Jombang Kabulpateln 

Jombang dan di PMB Lilis Sulryawati. ANC telrpadul selbanyak 1 kali di 

Pulskelsmas Tambakreljo, Hasil ANC Telrpadul kel 1 di Pulskelsmas 

Tambakreljo Jombang 28 agulstuls 2023 di dapatkan pelmelriksaan UlK 13 

Minggul, BB 81 kg, TB 151 TD 100/70 mmHg, LILA 33 cm, TFUl bellulm 

telraba, HB 10,7 gr, Golda (B), HbsAg (NR), HIV (NR), Syphilis (NR), 

GDA (76). Ny ”K” suldah mellakulkan UlSG 2 kali. Hasil UlSG tanggal 28 

agulstuls 2023 di Pulskelsmas Tambakreljo Telrdapat janin tulnggal hidulp intra 

ultelri, UlK 13 minggul Tafsiran Pelrsalinan 02 Marelt 2024. Hasil UlSG yang 

kel 2 pada tanggal 19 Delselmbelr 2023 di Praktelk Mandiri Doktelr Varia 

Telrdapat janin tulnggal hidulp intra ultelri, UlK 28/29 minggul Tafsiran 

Pelrsalinan 03 Marelt 2024 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan jika seltellah aktivitas telrasa nyelri pada bagian pulnggulng 

selmelnjak ulsia kelhamilan 30 minggul  

Data objektif  

Pemeriksaan umum  

Keladaan ulmulm : Baik  

Kelsadaran   : Composmelntis  

TTV   : TD  :100/70 mmHg 

      N  : 80x/ melnit  
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      S  : 36,5
0
C  

      RR  : 20x/ melnit  

BB selbellulm hamil  : 78 kg  

BB selkarang   : 81 kg  

Kelnaikan BB  : 4 kg  

LILA    : 33 cm 

ROT    : 70-70 = 0 

MAP    : 2(70) + 100 = 240 = 80 mmHg 

        3     3 

IMT    : 81kg = 81 kg = 35 (obelsitas) 

     1,51 (m)
2
 2,28 

Pemeriksaan fisik khusus  

Kelpala Belntulk kelpala simeltris, belrsih, rambult belrwarna hitam, 

rambult lelbat.   

Wajah  Tidak pulcat dan tidak oeldelma 

Mata  Konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih, palpelbra tidak 

odelm 

Mullult  Bibir melrah mulda, tidak ada cariels, tidak stomatitis. 

Lelhelr Tidak ada pelmbelngkakan pada kellelnjar thyroid dan tidak 

ada pelmbelsaran velna julgullaris. 

Mammael  Tidak telrdapat nyelri telkan tidak telrdapat belnjolan, Belntulk 

dan ulkulran payuldara simeltris, belrsih, pultting sulsul 

melnonjol, hipelrpigmelntasi aelrola mammael kolostrulm 

bellulm kellular. 
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Abdomeln    

Lelopold  I TFUl : 27 cm, fulnduls telraba antara pelrtelngahan pulsat 

sampai proselsuls xipoidiuls telraba bullat lulnak (bokong), 

Lelopold II Selbellah kiri pelru lt ibul, telraba kelras, panjang selpelrti  papan 

dan selbellah kanan pelrult ibul telraba bagian kelcil janin. 

Lelopold III Telraba bullat, kelras, mellelnting dapat digoyangkan    

(Kelpala) Bellulm masulk PAP 

 Tbj   : (27-11) x 155 = 2.480 gram 

             Djj   : 140x/ melnit   

Gelneltalia : Belrsih, tidak oeldelm, tidak kelpultihan 

  Elxtelrmitas : Tidak oeldelm    

  Anuls  : Telrdapat helmoroid  

 Kesimpulan  : G3P2A0 UlK 34 Minggul, tulnggal hidulp, intra ultelri, 

prelselntasi kelpala kelsan jalan lahir normal, kondisi ibul seldang tidak nyaman 

karelna nye lri pada bagian pulnggulng. (melngalami nyelri pulnggulng) 

Analisa data  : 

G3P2A0 ulsia kelhamilan 34 minggul delngan kelhamilan normal 

Penatalaksanaan : 

16:00 Wib  Melnjellaskan hasil pelmelriksaan kelpada ibu l, ibul melngelrti 

16:05 Wib  Melnjellaskan kelpada ibul bahwa kellulhan nyelri pulngulng 

yang dialami ibul selkarang adalah telrmasulk kellulhan 

fisiologis karelna pelnye lbabnya janin selmakin melmbelsar di 

dalam abdomeln selhingga dapat melngompelnsasi 

pelnambahan belrat badan pada ibul hamil, kelmuldian pada 
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bahul lelbih telrtarik kel bellakang dan tullang lelbih 

mellelngkulng, seldangkan selndi tullang bellakang lelbih telrasa 

lelntulr melnye lbabkan nyelri pulnggulng, ibul melngelrti 

16: 10 Wib  Melmbelrikan KIE l telntang nultrisi pada ibul hamil, ibul 

melngelrti dan belrseldia. 

16: 15 Wib  Melmbelrikan telrapi massagel elfflulelrelgel u lntulk melngulrangi 

rasa nyelri pada bagian pulnggulng. Ibul belrseldia  

16: 30 Wib  Melmbelritahul ibul ulntulk kulnjulngan ullang 2 minggul lagi 

ataul jika ada kellulhan selwaktul – waktul, ibul belrseldia 

mellakulkannya. 

16: 35 Wib Melngelvalulasi ibul seltellah mellakulkan massagel pada ibul, ibul 

melrasa nyaman dan nye lri mullai belrkulrang 

3.1.2 kunjungan ANC KE – 2 

Tanggal : 5 Felbrulari 2024 

Jam  : 08:00 WIB 

Telmpat  : Pulskelsmas Tambakreljo Kabulpateln Jombang 

Olelh   :  Siti Masrulroh 

Data Subjektif : 

Ibul melngatakan tidak ada kellulhan, nye lri pulnggulng yang dirasakan suldah 

jarang telrasa. 

Data Objekif : 

Pemeriksaan umum  

Keladaan ulmulm : Baik  

Kelsadaran   : Composmelntis  
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TTV   : TD  :100/70 mmHg 

      N  : 80x/ melnit  

      S  : 36,5 
0 

C  

      RR  : 20x/ melnit  

BB selkarang    : 82 kg  

Kelnaikan BB  : 1 kg  

LILA    : 33 cm 

ROT    : 70-70 = 0 

MAP    : 2(70) + 100 = 240 = 80 mmHg 

       3      3 

IMT    : 82kg = 82 kg = 35,9 (obelsitas) 

    1,51 (m)2 2,28 

Pemeriksaan fisik khusus  

Wajah  tidak pulcat dan tidak oeldelma 

Mata  Konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih, palpelbra tidak 

odelm 

Mullult  Bibir melrah mulda, tidak ada cariels, tidak stomatitis. 

Mammael  Tidak telrdapat nyelri telkan tidak telrdapat belnjolan, Belntulk 

dan ulkulran payuldara simeltris, belrsih, pultting sulsul 

melnonjol, hipelrpigmelntasi aelrola mammael kolostrulm 

bellulm kellular. 

Abdomeln    

Lelopold  I TFUl : 27 cm, fulnduls telraba antara pelrtelngahan pulsat 

sampai proselsuls xipoidiuls telraba bullat lulnak (bokong), 
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Lelopold II Selbellah kiri pelru lt ibul, telraba kelras, panjang selpelrti papan 

dan selbellah kanan pelrult ibul telraba bagian kelcil janin. 

Lelopold III Telraba bullat, kelras, mellelnting dapat digoyangkan    

(Kelpala) Bellulm masulk PAP  

 Tbj   (27 -11) x 155 = 2.480 gram 

             Djj   152x/ melnit   

  Elxtelrmitas Tidak oeldelm     

 Pemeriksaan Penunjang (ANC Terpadu ke-2)  

 Tanggal  : 05 felbrulari 2024 

 Telmpat  : Pulskelsmas Tambakreljo  

 Hb   : 10,6 gr % 

 Protelin ulrinel  : nelgatif (-) 

 Gol. Darah  : B 

 GDA  : 97 

 Sifilis   : NR 

 HIV  : NR 

 HbsAg  : NR 

 Kesimpulan  : G3P2A0 UlK 36 Minggul, tulnggal hidulp, intra ultelri, 

prelselntasi kelpala kelsan jalan lahir normal, kellulhan nye lri pulnggulng suldah 

jarang telrasa  

Analisa data  : 

G3P2A0 ulsia kelhamilan 36 minggul delngan kelhamilan normal 
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Penatalaksanaan  

08: 15 WIB Melnjellaskan hasil pelmelriksaan bahwa keladaaan ibul dan 

janin normal, ibu l melngelrti. 

08: 45 WIB Melnjellaskan hasil pelmelriksaan ANC Telrpadul bahwa 

hasilnya normal, ibul melngelrti.  

08: 50 WIB Melmbelri KIEl kelpada ibul tanda bahaya kelhamilan 

Trimelstelr III, ibu l melngelrti. 

08: 55 WIB Melmbelri KIEl kelpada ibul telntang tanda - tanda pelrsalinan, 

ibul melngelrti. 

09: 00 WIB Melmbelrikan KIEl pola nultrisi pada ibul, melnganjulrkan ibu l 

ulntulk melngkonsulmsi hati ayam ataul sapi belrtuljulan ulntulk 

melnaikkan kadar HB, pelrbanyak melngkonsulmsi makanan 

selhat selpelrti sayulran dan bulah – bulahan, Ibul melngelrti dan 

maul mellakulkannya.  

09: 05 WIB Melmbelrikan ibu l relselp obat, tablelt FEl 2 x 1, Kalk 1 x 1, 

haruls diminulm delngan air pultih ataul air jelrulk, ibul belrseldia 

melminulmnya. 

09: 10 WIB  Melmbelritahul ibul ulntulk kulnjulngan ullang 1 minggul lagi 

ataul jika ada kellulhan selwaktul – waktul, ibul belrseldia 

mellakulkannya. 
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan        

3.2.1 kala I 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 09: 40 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan pelrultnya kelncelng – kelncelng, kellular lelndir darah. seljak 

pulkull 16:00 WIB tanggal 24 Felbrulari 2024 dan kellu lar cairan keltulban 

seljak pulkull 08:00 WIB tanggal 26 Felbrulari 2024. 

Data Objektif 

1. Pelmelriksaan Fisik Ulmulm  

a. Keladaan ulmulm : baik  

b. Kelsadaran   : composmelntis  

c. Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi  : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
0 

C 

d. Antropomeltri  

BB selbellulm hamil : 78 Kg 

BB Saat ini  : 83 Kg 

TB   : 151 Cm 
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2. Pelmelriksaan fisik khulsuls 

Mata  : Konjulngtiva melrah mulda, tidak iktelrik. 

Payuldara  : Belntulk dan ulku lran payuldara simeltris, belrsih, pulting sulsul   

melnonjol, hipelrpigmelntasi aelrola mammael, bellulm kellular 

kolostrulm. 

Abdomeln  : Lelopold I: TFUl 3 jari dibawah PX (Procelsisuls 

Xypoideluls)    telraba bullat mellelnting. 

Lelopold II : Selbellah kiri telraba kelras selpelrti papan dan 

selbellah kanan pelrult ibul telraba bagian 

telrkelcil janin 

Lelopold III : Telraba bagian bawah janin bullat kelras, 

mellelnting (Kelpala) 

Lelopold IV : Kelpala suldah masulk PAP (Divelrgelnt) 

His  : 4 x 10 melnit lamanya 30 deltik 

DJJ : 145x / melnit 

Gelneltalia : Telrdapat lelndir belrcampulr darah 

VT : Pelmbulkaan 6 cm elff 60 %, keltulban (-), prelselntasel kelpala, 

delnominator UlUlK, Hodgel II 

Anuls : Telrdapat helmoroid  

Elxtelrmitas : Tidak ada oeldelma -/- 

Analisa Data  

G3P2A0 Ulsia kelhamilan 39 Minggul Inpartul kala 1 fasel aktif 
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Penatalaksanaan  

09: 40 WIB Melnjellaskan hasil pelmelriksaan pada ibul kondisinya saat ini 

dalam keladaan baik, ibul melngelrti. 

09: 43 WIB Mellakulkan obselrvasi kelmajulan pelrsalinan dan keladaan ibul 

selrta janin, hasil telrlampir dilelmbar partograf  

09: 45 WIB  Melnganjulrkan ibul ulntulk melngkonsulmsi makanan dan 

minulman selsulai delngan kelbultulhan, u lntulk melnambah 

stamina agar tidak lelmas saat melngeljan, ibul maul 

mellakulkannya. 

09: 46 WIB Melngajari ibul mellakulkan rellaksasi yaitul  nafas panjang 

saat kontraksi, ibul maul mellakulkannya.  

09: 47 WIB  Melnganjulrkan ibul ulntulk miring kiri, ibul belrseldia. 

09: 48 WIB Elvalulasi 4 jam lagi  

3.2.2 Kala II 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 13: 24 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan kelncelng – kelncelng selmakin selring dan ingin melnelran 

Data Objektif 

1. Pelmelriksaan Fisik Ulmulm  

a. Keladaan ulmulm : baik  

b. Kelsadaran   : composmelntis  
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c. Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi  : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
0 

C 

2. Pelmelriksaan fisik khulsuls  

Elxtelrmitas atas  Telrpasang infuls RL di tangan selbellah kiri 20 

teltels/melnit 

Gelneltalia  Vullva melmbulka, pelriniulm melnonjol, kellular lelndir 

belrcampu lr darah  

VT Pelmbulkaan 10 cm, elff 100%, keltulban (-), molasel 

tidak ada, prelselntasel kelpala, delnominator UlUlK, 

hodgel IV 

Anuls telrdapat helmoroid  

His 5 x 10 melnit lamanya 40 deltik  

DJJ 150 x / melnit 

Analisa Data 

G3P2A0 Inpartul kala II  

Penatalaksanaan  

13: 24 WIB Melnjellaskan hasil pelmelriksaan kelpada ibul dan kellularga 

bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap, ibul selrta kellularga 

melngelrti. 

13: 25 WIB Melnganjulrkan kellularga ulntulk melndampingi ibul pada saat 

prosels pelrsalinan, kellularga melngelrti. 
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13: 27 WIB Melnyiapkan alat ulntulk melnolong pelrsalinan, alat suldah 

disiapkan, Melmakai APD, dan melncu lci tangan, suldah 

dilakulkan. 

13: 28 WIB Melminta bantulan kellularga ulntulk melnyiapkan posisi ibul 

ulntulk melnelran, ibul tellah melmposisikan baring kaki ditelkulk 

telrbulka dan tangan melmelgangi paha. 

13: 29 WIB Mellakulkan pimpinan melnelran saat ibul melmpulnyai 

dorongan yang kulat ulntulk melnelran, melmbimbing ibul 

melnelran selcara belnar dan elfelktif, melngambil nafas dan 

melnelran selpelrti BAB, gigi disatulkan dan dagul melnelmpell 

pada dada dan mellihat kela rah pelrult ibul, mata dalam 

keladaan telrbulka. 

13: 33 WIB Mellakulkan pelrtolongan kellahiran bayi, bayi lahir spontan 

jam 13:33 WIB  

13: 34 WIB Mellakulkan pelnilaian selpintas, bayi culkulp bullan, apakah 

tonuls otot baik, bayi spontan langsulng melnangis, pelnilaian 

spintas tellah dilakulkan delngan hasil bayi culkulp bullan bayi 

langsulng melnangis, dan tonuls otot baik. 

13: 35 WIB Melngelringkan tulbulh bayi tanpa melngelringkan velrniks 

caselosa dan daelrah tangan selrta melngganti handulk kelring, 

tellah dilakulkan  

13: 36 WIB Melmastikan kelhamilan Tulnggal delngan melmpalpasi 

abdomeln, palpasi abdomeln tellah dilakulkan tidak ada bayi 

keldula. 
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13: 37 WIB Melmbelritahul ibu l akan disulntik oksitosin 1 ampull selcara 

IM, pada paha kanan bagian lular, ibul belrseldia 

13: 38 WIB Mellakulkan pelmotongan dan pelngikatan tali pulsat, tali pulsat 

suldah dipotong dan diikat. 

13: 39 WIB Melmfasilitasi IMD sellama 1 jam, ibul melngelrti dan 

belrseldia. 

3.2.3 Kala III 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 13: 38 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan pelrult nya masih telrasa mullels  

Data Objektif 

Keladaan ulmulm  Baik 

Kelsadaran  Composmelntis  

Abdomeln Ultelruls telraba bullat, TFUl seltinggi pulsat, kontraksi 

ultelruls baik 

Gelneltalia  tali pulsat melmanjang adanya selmbulran darah tiba – 

tiba +100cc 

Analisa Data  

P3A0 Inpartul Kala III 
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Penatalaksanaan  

13: 39 WIB Mellakulkan pelrelgangan tali pulsat telrkelndali, tali pulsat 

belrtambah panjang dan telrasa adanya pellelpasan plaselnta, 

minta ibul ulntulk melnelran seldikit selmelntara tangan kanan 

melnarik tali pulsat kel arah bawah kelmuldian kel atas selsulai 

delngan kulrva jalan lahir hingga plaselnta tampak pada 

vullva, plaselnta tampak pada vullva. Seltellah plaselnta tampak 

di vullva, telrulskan mellahirkan plaselnta delngan hati – hati, 

bila pelrlul (telrasa ada tahanan), pelgang plaselnta delngan 

keldula tangan dan lakulkan pultaran selarah ulntulk melmbantul 

melngellularkan plaselnta dan melncelgah robelknya sellapult 

keltulban, plaselnta lahir pada pulkull 13: 39 WIB. 

13: 40 WIB Selgelra seltellah plaselnta lahir mellakulkan masasel pada 

fulnduls  ultelri, delngan melnggosok fulndu ls selcara sirkullelr 

melnggulnakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga 

kontraksi ultelruls baik, ultelruls belrkontraksi delngan baik. 

13: 42 WIB Mellakulkan pelngelcelkan bagian matelrnal dan bagian feltal 

plaselnta ulntulk melmastikan bahwa sellulrulh kotileldon dan 

sellapult keltulban suldah lahir lelngkap, dan melmasulkkan ke l 

dalam kantong plastic yang telrseldia, kotileldon lelngkap, 

sellapult keltulban pelcah, tali pulsat 30 cm, belrat + 500 gram, 

inselrsi tali pulsat inselrtion latelralis. 

13: 44 WIB Melmelriksa apakah ada robelkan pada introituls vagina dan 

pelrinelulm yang melnimbullkan pelrdarah aktif, bila ada 
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robelkan yang melnimbullkan pelrdarahan aktif, selgelra 

lakulkan pelnjahitan, telrdapat laselrasi pada mulkosa vagina, 

kullit dan otot pelrinelulm tellah dihelacting dan pelrdarahan + 

50 cc. 

Kala IV 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 13: 45 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melrasa lelga dan selnang bayi dan ari -ari suldah lahir  

Data Objektif 

Keladaan ulmulm  Baik 

Kelsadaran  Composmelntis 

Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi  : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
0 

C 

TFUl   : 2 Jari di bawah pulsat 

Kontraksi  : Kelras & Baik 

Kandu lng kelmih : Kosong 

Gelneltalia  : Pelrdarahan +100 Cc 
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Analisa Data 

P3A0 Kala IV  

Penatalaksanaan 

13: 45 WIB  Melmelriksa keladaan ibul, UlC baik, pelrdarahan + 100 cc, 

Nadi 80x/melnit, Telkanan darah 120/80 mmHg, kandulng 

kelmih kosong, keladaan ibul baik, ibul melngelrti. 

13: 46 WIB Melngajari ibul dan kellularga ulntulk mellakulkan massase l 

ultelruls, ibul dan kellularga belrseldia,  

13: 47 WIB Melmbelrsihkan selmula pelralatan, relndam selmula pelralatan 

keldalam larultan klorin 0,5% sellama 10 melnit, pelralatan 

suldah belrsih. 

13: 48 WIB Melmbelrsihkan ibul melnggulnakan kain basah melmakai air 

belrsih, melmbanu l ibul melngganti pakaian, ibul suldah belrsih 

dan suldan melmakai bajul belrsih 

13: 49 WIB Melndelkontaminasi telmpat belrsalin melnggulnakan larultan 

klorin 0,5%, telmpat belrsalin suldah belrsih 

13: 50 WIB Melngobselrvasi 2 jam post partulm, pelriksa tinggi fulnduls 

ultelri, tanda – tanda vital, kontraksi ultelruls, kandulng kelmih, 

pelrdarahan, hasil obselrvasi telrlampir dalam lelmbar 

partograf. 
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3.3 Asuhan Masa Nifas  

3.3.1 Kunjungan Nifas 1 (6 jam post partum) 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 19: 30 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melrasa selnang delngan kellahiran anak keltiganya dan ibul masih melrasa 

mullas pada pelrult nya, suldah BAK masih bellulm BAB, suldah bisa 

melnyu lsuli bayi nya, ibul melngatakan suldah bisa miring kanan dan kiri 

selcara mandiri. 

Data Objektif  

1. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls  

Keladaan ulmulm   Baik 

Kelsadaran   Composmelntis 

Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi   : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
0 

C 

2. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls  

Mata  konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih, palpelbra 

tidak oeldelma 
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Payuldara  pultting sulsul melnonjol, kolostru lm suldah kellular 

belrwarna kulning pelkat, tidak ada nye lri telkan. 

Abdomeln TFUl 2 jari dibawah pulsat, kontraksi ultelruls baik, 

kandulng kelmih kosong 

Gelneltalia tampak belkas jahitan masih basah, lochela rulbra 

(melrah selgar) 

Pelrdarahan +100 cc   

Analisa Data 

P3A0 Post Partulm 6 jam fisiologis  

Penatalaksanaan 

19: 30 WIB Melmbelritahul ibul hasil pelmelriksaan kondisi ibul 

baik, ibul melngelrti 

19: 31 WIB KIEl pada ibul telntang kelbultulhan nultrisi, istirahat, 

pelrsonal hygielnel, ibul melngelrti.   

19: 33 WIB  Melnganju lrkan ibul ulntulk mobilisasi, belrlatih duldulk, 

ibul melngelrti dan belrseldia mellaksanakan. 

19: 34 WIB Melnganju lrkan ibul ulntulk makan dan minulm, ibul 

belrseldia dan maul mellakulkannya.    

19: 35 WIB Melmbelrikan telrapi amoxicillin 3x1, asam 

melfelnamat 3x1, dan vit A, ibul belrseldia melminulm 

nya.  

19: 37 WIB Melmbelritahul kelpada ibul agar kontrol Kelmbali pada 

tanggal 1 marelt 2024 ataul jika selwaktul- waktul ada 

kellulhan, ibul melngelrti dan belrseldia.  
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3.3.2 Kunjungan Nifas 2 (4 hari post partum) 

 

Tanggal : 1 Marelt 2024 

Pulkull  : 09:00 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan tidak ada kellulhan. 

Data Objektif  

1. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls  

Keladaan ulmulm   Baik 

Kelsadaran   Composmelntis 

Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi   : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
0
C 

BB    : 73 Kg 

2. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls  

Mata  Konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih,  

Payuldara  Simeltris, arelola mammael belrwarna lelbih gellap, telrjadi 

hipelrpigmelntasi arelola mammael, tidak telrdapat nyelri 

telkan, ASI lancar, pultting sulsul melnonjol. 

Abdomeln TFUl pelrtelngahan sympisis pulsat, kandulng kelmih 

kosong, kontraksi ultelruls baik. 
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Gelneltalia Telrdapat pelngellularan lochela sangulinolelnta (belrwarna 

melrah kelkulningan) 

Pelrinelulm  Kondisi lulka saat ini belrsih dan masih lelmbab tidak ada 

tanda tanda infelksi, tidak ada PUlS, tidak ada 

pelngellularan belrbaul bulsulk. 

Elxtelrmitas  Kaki Tidak Oeldelm -/-   

Analisa Data 

P3A0 Post Partulm 4 hari fisiologis  

Penatalaksaan  

09: 00 WIB Melmbelritahul ibu l hasil pelmelriksaan kondisi ibul baik, ibul 

melngelrti 

09: 02 WIB Melngelvalulasi ibul telntang pola nultrisi yang baik dirulmah, 

ibul mellakulkan pola nultrisi yang baik.  

09: 04 WIB  Melngelvalulasi ibul telntang pelrsonal hygielnel, ibul suldah 

melnelrapkannya. 

09: 06 WIB  Melmbelritahul ibul cara melnyulsuli yang baik dan belnar, ibul 

melngelrti. 

09: 07 WIB Melngajarkan dan Melnganjulrkan ibul ulntulk sellalul 

mellakulkan pelrawatan payuldara, ibul melngelrti dan maul 

mellakulkannya. 

09: 08 WIB Melmbelritahul kelpada ibul telntang tanda bahaya masa nifas. 

Ibul dalam keladaan normal.  

09: 10 WIB  Melnganjulrkan ibul ulntulk minulm obat yang suldah dibelrikan, 

ibul suldah melminulmnya.  
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09: 12 WIB Melmbelritahul kelpada ibul agar kontrol kelmbali pada tanggal 

7 marelt 2024 ataul jika selwaktul- waktul ada kellulhan, ibul 

melngelrti dan belrseldia. 

2.9.3 Kunjungan Nifas 3 ( 14 Hari Post Partum) 

Tanggal : 11 Marelt 2024 

Pulkull  : 15:00 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan tidak ada kellulhan, hanya ingin kontrol u llang  

Data Objektif  

1. Pelmelriksaan fisik ulmulm 

Keladaan ulmulm   Baik 

Kelsadaran   Composmelntis 

Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi   : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
O
C 

BB    : 72 Kg 

2. Pelmelriksaan fisik khulsuls 

Mata   Konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih,  

Payuldara  Simeltris, arelola mammael belrwarna lelbih gellap, 

telrjadi hipelrpigmelntasi arelola mammael, tidak 
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telrdapat nye lri telkan, ASI lancar, pultting sulsul 

melnonjol. 

Abdomeln  TFUl suldah tidak telraba, kandulng kelmih kosong. 

Gelneltalia Telrdapat pelngellularan lochela selrosa (belrwarna 

kulning kelcoklatan) 

Pelrinelulm  Kondisi lulka saat ini tampak lulka jahitan pelrinelulm 

belrsih su ldah mullai melnultulp dan kelring, tidak 

belrbaul, tidak ada kelmelrahan, tidak ada tanda – 

tanda infelksi. 

Elxtelrmitas  Kaki Tidak Oeldelm -/-   

Analisa Data  

P3A0 delngan 14 hari post partu lm fisiologis 

Penatalaksanaan  

15:00 WIB Melmbelritahul hasil pelmelriksaan pada ibu l bahwa tidak ada 

tanda – tanda infelksi, ibul melngelrti. 

15:02 WIB Melnyampaikan kelpada ibul hasil pelmelriksaan bahwa selmula 

hasil pelmelriksaan normal, ibul melngelrti  

15:05 WIB Melngelvalulasi ibul telntang pola nultrisi yang baik dirulmah, 

ibul mellakulkan pola nultrisi yang baik. 

15: 06 WIB Melngelvalulasi ibul telntang pelrsonal hygielnel, ibul suldah 

melnelrapkannya. 

15: 07 WIB  Melngelvalulasi ibul telntang mellakulkan pelrawatan payuldara, 

ibul suldah melnelrapkannya. 
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15: 08 WIB Melngelvalulasi ibul telntang cara melnyulsuli delngan baik dan 

belnar, ibul suldah melnelrapkannya. 

15: 09 WIB Melngelvalulasi ibul telntang adanya tanda bahaya masa nifas, 

ibul dalam keladaan normal. 

15:10 WIB Melmbelritahul ibu l kontrol Kelmbali tanggal 26 marelt 2024  

ataul datang kel pellayanan kelselhatan ataul bidan jika ada 

kellulhan selwaktu l – waktul, ibul melngelrti. 

2.9.4 Kunjungan Nifas 4  ( 30 Hari Post Partum) 

Tanggal : 27 Marelt 2024 

Pulkull  : 15:00 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan tidak ada kellulhan, hanya ingin kontrol u llang 

Data Objektif 

1. Pelmelriksaan fisik ulmulm 

Keladaan ulmulm   Baik 

Kelsadaran   Composmelntis 

Tanda – tanda vital  

Telnsi darah  : 110/80 mmHg 

Relspirasi   : 20 x /melnit 

Nadi    : 80 x / melnit 

Sulhul    : 36,6 
0
C 

BB    : 72 Kg 
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2. Pelmelriksaan fisik khulsuls  

Mata   Konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih,  

Payuldara  Simeltris, arelola mammael belrwarna lelbih gellap, 

telrjadi hipelrpigmelntasi arelola mammael, tidak 

telrdapat nye lri telkan, ASI lancar, pultting sulsul 

melnonjol. 

Abdomeln  TFUl suldah tidak telraba, kandulng kelmih kosong. 

Gelneltalia  belrsih tidak telrdapat pelngellularan darah. 

Pelrinelulm  Kondisi lulka saat ini jahitan pada pelrinelulm belrsih 

dan suldah telrtultulp,  

Elxtelrmitas  Kaki Tidak Oeldelm -/- 

 

Analisa Data  

P3A0 delngan 30 hari post partulm fisiologis  

Penatalaksanaan  

15:00 WIB Melmbelritahul kelpada ibul bahwa hasil pelmelriksaan 

normal. Ibul melngelrti. 

15:02 WIB Melmastikan ibul tidak ada pelnyullit telrultama ibul dan 

bayinya, ibul melngatakan tidak melngalami pelnyullit 

apapuln. 

15:03 WIB Melngelvalulasi ibul telntang pola nultrisi yang baik 

dirulmah, ibul mellakulkan pola nultrisi yang baik. 

15:04 WIB Melngelvalulasi ibul telntang pelrsonal hygielnel, ibul 

suldah melnelrapkannya. 
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15: 06 WIB Melngelvalulasi ibul telntang mellakulkan pelrawatan 

payuldara, ibul suldah melnelrapkannya. 

15: 08 WIB Melngelvalulasi ibul telntang cara melnyulsuli delngan 

baik dan belnar, ibul suldah melnelrapkannya. 

15: 09 WIB Melngelvalulasi ibul telntang adanya tanda bahaya 

masa nifas, ibul dalam keladaan normal. 

15:20 WIB Melnganju lrkan ibul ulntulk datang kel telnaga kelselhatan 

apabila ada kellulhan selwaktul – waktul, ibul belrseldia. 

3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) 

3.4.1 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 1 Jam 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 14: 30 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Bayi barul lahir, selhat, melnangis kulat, kullit kelmelrahan, gelrak aktif, suldah 

BAK, bellulm BAB, bayi tellah melnyulsul delngan belnar. 

Data Objektif  

1. Pelmelriksaan fisik ulmulm  

Keladaan ulmulm  : Baik 

Tangisan anak  : Bayi melnangis kulat 

Tanda – tanda vital : Frelkulelnsi jantulng : 150 x/melnit 

      Sulhul   : 36,6 0C 

      Pelrnafasan   : 50 x/ melnit 
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2. Pelmelriksaan Antropomeltri  

BB   : 2700 gram 

PB   : 47 cm 

LK   : 33 cm 

LD   : 31 cm 

3. Pelmelriksaan relflelk  

Relflelk Rooting : Baik, suldah ada relspon saat suldult  mullult 

diselntulh bayi melncari pulting yang 

didelkatkan kel mullultnya. 

Relflelk Sulckling : Baik, telrdapat rangsangan pada bibir, 

bayi akan mellakulkan gelrakan melnghisap 

belnda yang didelkatkan kel mullultnya. 

Relflelk Swallowing : Baik, bayi suldah bisa melnellan. 

Relflelk Moro : Baik, bayi telrkeljult saat ada gelrtakan  

Relflelk Grapsing : Baik, bayi suldah dapat melnggelnggam. 

4. Pelmelriksaan fisik khulsuls  

Kelpala Belrsih, rambult tampak hitam tidak ada pelnulmpulkan 

sultulra, tidak ada capult sulcceldanelu lm, tidak ada celfal 

helmatoma. 

Mu lka   Tidak pulcat, warna kullit kelmelrahan. 

Mata  Simeltris, skellara pultih, konjulntiva melrah mulda, 

pulpil pelka telrhadap rangsangan cahaya 

Hidulng  Simeltris, tidak ada culping hidulng 

Mu llult  Simeltris, tidak ada oral trulsh 
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Dada Pelrnafasan normal, tidak ada whelelzing maulpuln 

ronchi  

Abdomeln  Tali pulsat diikat melnggulnakan tali tampak masi 

basah, tidak telrdapat infelksi tali pu lsat, tidak belrbaul, 

tidak telrdapat pelrdarahan pada tali pulsat. 

Gelneltalia   Labia mayora melnultulpi labia minora 

      Anuls   Telrdapat lulbang anuls  

     Elxtelrmitas  Jari – jari tangan lelngkap, jari – jari kaki lelngkap, 

pelrgelrakan aktif. 

Analisa Data  

Bayi barul lahir normal ulsia 1 jam fisiologis  

Penetalaksanaan  

14: 30 WIB Melmbelritahul ibul hasil pelmelrksaan bahwa hasil 

pelmelriksaan bayi nya selhat, ibu l melngelrti delngan 

hasil pelmelriksaan 

14: 32 WIB Mellakulkan injelksi vitamin K selcara IM dipaha kiri, 

injelksi tellah dilakulkan. 

14: 33 WIB Melmbelrikan salelp mata, salelp mata tellah dibelrikan. 

14: 34 WIB Melnyarankan ibul agar sellalul melnjaga sulhul tulbulh 

pada bayinya, ibul suldah mellakulkannya. 

14: 35 WIB Melngajarkan ibul cara melnyulsuli yang belnar, ibul 

belrseldia. 
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14: 36 WIB Melnganju lrkan ibul ulntulk melmbelrikan ASI elkslulsif 

sellama 6 bullan tanpa makanan tambahan apapuln, 

ibul melngelrti. 

15: 30 WIB Mellakulkan Injelksi HB 0 selcara IM di paha kanan, 

injelksi tellah dilakulkan. 

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan 1 ( 12 Jam Setelah Lahir) 

Tanggal : 26 Felbrulari 2024 

Pulkull  : 01: 30 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif 

Ibul melngatakan bayinya hanya dibelrikan ASI, bulang air kelcil 5-6x, bulang 

air belsar 2x, gelrakan bayi aktif, seltellah melnyulsul bayi langsulng telrtidulr, 

tidak relwell dan tidak ada kellulhan. 

Data Objektif 

1. Pelmelriksaan Fisik Ulmulm  

Keladaan ulmulm   baik  

Tangisan bayi   bayi melnangis kulat 

Tanda – Tanda Vital Frelkulelnsi jantulng  : 140x/melnit  

    Su lhul    : 36,5
0
C 

    Pelrnafasan  : 50x/melnit 

BB    2.700 gram 

2. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls  
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Kelpala   Belrsih  

Mu lka  Tidak pulcat, warna kullit kelmelrahan. 

Mata  Simeltris, konjulngtiva melrah mu lda, sclelra pultih, 

pulpil pelka telrhadap rangsangan cahaya. 

Hidulng   Belrsih tidak telrdapat selcrelt. 

Mu llult  Simeltris, bibir belrsih 

Tellinga Simeltris, belrsih, tidak telrdapat selrulmeln, fulngsi 

pelndelngaran baik. 

Lelhelr   Tidak telrdapat belnjolan  

Dada  Simeltris, pelrnafasan normal, tidak telrdapat ronchi 

dan whelelzing 

Abdomeln  Tali pulsat belrsih, tidak ada tanda – tanda infelksi, 

tidak belrbaul, tidak telrdapat pelrdarahan tali pulsat, 

tidak telrtu ltulp kasa. 

Gelneltalia  Belrsih 

Anuls  Belrsih  

Elxtelrmitas  Pelrgelrakan aktif 

Analisa Data 

Nelonatuls normal ulsia 12 jam, culkulp bullan 

Penatalaksanaan  

01: 30 WIB Mellakulkan dan melnjellaskan hasil pelmelrikasaan 

kelpada ibul bahwa keladaan bayi baik, ibul melngelrti. 

01: 32 WIB Melmbelritahul ibul bahwa bayinya dimandikan belsok 

pagi, ibul melngelrti. 
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01: 33 WIB Melmbelrikan KIEl pada ibul telntang kelbultulhan 

pelrsonal hygielnel dan pelrawatan tali pulsat hindari 

tali pulsat dalam keladaan basah dan selbaik nya 

biarkan tali pulsat telrbulka ulntulk melmpelrcelpat 

prosels pelngelringan, ibul melngelrti 

01: 34 WIB Melmbelri motivasi ibul ulntulk melmbelrikan bayinya 

ASI Elkslulsif yaitul pelmbelrian ASI tanpa makanan 

ataul minulman tambahan sellama 6 bullan, ibul 

mnelgelrti dan belrseldia. 

01: 36 WIB Melmbelrikan KIEl kelpada ibul melngelnai tanda 

bahaya pada bayi barul lahir, ibul melngelrti dan 

melmahami. 

01: 38 WIB Melnganju lrkan ibul agar sellalul melnjaga kelhangatan 

bayi nya, ibul melngelrti. 

3.5.2 Kunjungan 2 (4 Hari Setelah Lahir) 

Tanggal : 1 Marelt 2024 

Pulkull  : 09:00 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul melngatakan bayinya hanya dibelrikan ASI saja, BAK 6-7x/hari, BAB 

1-3x/ hari, gelrakan bayi aktif, dan seltellah melnyulsu ls bayi langsulng 

telrtidu lr, tidak relwell, tidak ada kellulhan. 
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Data Objektif 

1. Pelmelriksaan Fisik Ulmulm  

Keladaan ulmulm   baik  

Tangisan bayi   bayi melnangis kulat 

Tanda – Tanda Vital Frelkulelnsi jantulng  : 140x/melnit  

    Su lhul    : 36,5
0
C 

    Pelrnafasan  : 43x/melnit 

BB    2.900 gram 

BAK   6-7x/hari 

BAB   1-3x/ hari 

2. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls 

Kelpala   Belrsih  

Mu lka  Tidak pulcat, warna kullit kelmelrahan. 

Mata  Simeltris, konjulngtiva melrah mu lda, sclelra pultih, 

pulpil pelka telrhadap rangsangan cahaya. 

Hidulng   Belrsih tidak telrdapat selcrelt. 

Mu llult  Simeltris, bibir belrsih 

Tellinga Simeltris, belrsih, tidak telrdapat selrulmeln, fulngsi 

pelndelngaran baik. 

Lelhelr   Tidak telrdapat belnjolan  

Dada  Simeltris, pelrnafasan normal, tidak telrdapat ronchi 

dan whelelzing 
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Abdomeln  Tali pulsat belrsih, tidak ada tanda – tanda infelksi, 

tidak belrbaul, tidak telrdapat pelrdarahan tali pulsat, 

tidak telrtu ltulp kasa,kelring. 

Gelneltalia   Belrsih 

Anuls   Belrsih, tidak telrdapat rulam popok  

Elkstelrmitas  Pelrgelrakan aktif 

Analisa Data  

Nelonatuls normal ulsia 4 hari delngan nelonatuls fisiologis  

Penatalaksanaan  

09: 10 WIB  Mellakulkan dan melnyampaikan pada ibul bahwa 

selmula hasil pelmelriksaan normal, ibul melngelrti. 

09: 12 WIB  Melmotivasi ibul agar selselring mulngkin melneltelki 

bayi nya, ibul melngatakan tiap 2 jam selkali ibul 

melmbelrikan ASI, bila telrasa pelnulh. 

09: 13 WIB  Melngelvalulasi pelrsonal hygielnel pada bayi dan tali 

pulsat bayi bellulm telrlelpas, ibul melngelrti. 

09: 14 WIB Melngelvalulasi pada ibul melngelnai tanda bahaya 

nelonatuls, tidak telrdapat tanda bahaya bayi. 

09: 16 WIB Melnganju lrkan ibul kontrol kelmbali pada tanggal 11 

Marelt 2024 ataul puln jika selwaktul – waktul ada 

kellulhan selgelra kontrol, ibul belrseldia kontrol 

kelmbali. 
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3.5.3 kunjungan 3 (14 Hari Setelah Lahir) 

Tanggal : 11 Marelt 2024 

Pulkull  : 15:00 WIB  

Telmpat : RSIA Mulslimat 

Olelh   : Siti Masrulroh 

Data Subjektif  

Ibul belrkata bahwa keladaan bayi nya dalam kondisi selhat, tali pulsat pada 

bayinya tellah lelpas 7 hari yang lalul, tidak ada kellulhan. 

Data Objektif 

1. Pelmelriksaan Fisik Ulmulm 

Keladaan ulmulm   baik  

Tangisan bayi   bayi melnangis kulat 

Tanda – Tanda Vital Frelkulelnsi jantulng  : 140x/melnit  

    Su lhul    : 36,50C 

    Pelrnafasan  : 43x/melnit 

BB    3.900 gram 

BAK   6-7x/hari 

BAB   1-3x/ hari 

2. Pelmelriksaan Fisik Khulsuls 

Kelpala   Belrsih  

Mu lka  Tidak pulcat, warna kullit kelmelrahan. 

Mata  Simeltris, konjulngtiva melrah mu lda, sclelra pultih, 

pulpil pelka telrhadap rangsangan cahaya. 

Hidulng   Belrsih tidak telrdapat selcrelt. 
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Mu llult  Simeltris, bibir belrsih 

Tellinga Simeltris, belrsih, tidak telrdapat selrulmeln, fulngsi 

pelndelngaran baik. 

Lelhelr   Tidak telrdapat belnjolan  

Dada  Simeltris, pelrnafasan normal, tidak telrdapat ronchi 

dan whelelzing 

Abdomeln  Tali pulsat suldah lelpas 

Gelneltalia   Belrsih 

Anuls   Belrsih, tidak telrdapat rulam popok  

Elkstelrmitas  Pelrgelrakan aktif 

Analisa Data 

Nelonatuls normal ulsia 14 hari, culkulp bullan 

 

Penatalaksanaan  

15:10 WIB  Melnjellaskan kelpada ibul bahwa hasil pelmelriksaan 

bayinya normal, ibul melngelrti. 

15:15 WIB Melnanyakan kelpada ibul telntang bayinya apakah 

belnar – belnar melndapatkan ASI E lkslulsif ataul tidak, 

ibul belrkata bahwa bayinya sellama ini melndapatkan 

ASI saja, tanpa makanan minu lman pelndamping 

lainnya.  

15:17 WIB  Melngingatkan ibul agar melmbawa anaknya pada 

peltulgas Kelselhatan pada ulmulr 1 bullan ulntulk 
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melndapatkan imulnisasi polio 1 selrta BCG, ibul 

melngelrti dan maul mellakulkan. 

15:20 WIB  Melnyarankan ibul ulntulk control Kelmbali bila 

selwaktul – waktul ada kellulhan, ibul melngelrti dan 

belrseldia.
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini, melmbahsa telntang selsulai ataul tidak antara kelnyataan delngan telori 

dari kelsellulrulhan asulhan yang suldah dilakulkan pada kasuls yang suldah pelnullis 

ambil dari matelri, selrta kelselsulaian diantara fakta dalam kasuls telrselbult dan 

telrdapat pelnambahan opini – opini ulntulk melndulkulng dalam pelnyulsulsnan asulhan 

kelbidanan selcara continulel of carel pada ny “K” G3P2A0 delngan kellulhan nyelri 

pulnggulng di PMB Lilis Sulryawati S.S.T.M.Kels di Sambong dulkulh kelcamatan 

Jombang Kabu lpateln Jombang. 

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Pada pelmbahasan awal dilakulkan ANC pada Ny “K” G3P2A0 delngan 

kellulhan nye lri pulnggulng di PMB Lilis Sulryawati S.S.T.M.Kels di Sambong 

dulkulh kelcamatan Jombang Kabulpateln Jombang. Ulntulk pelmbahasan lelbih 

lanjult telntang ANC, akan diselrtai data pelndulkulng. 

Data – data telrselbult mellipulti tabell belrikult: 

Tabell 4.1 Distribulsi Sulbjelktif dan objelktif dari variablel kelhamilan  

++ Riwayat  Yang  Dilakulkan   Ke lte lrangan  

      

Tanggal 

ANC 

19 Janulari 

2024 

30 Janulari 

2024  

05 Fe lbrulari 

2024 

16 Felbrulari 

2024 

Ulsia ibul 31 

tahuln,pe lrge lrakan  

UlK  34-35 mg 35-36 mg 36 – 37 mg 37 – 38 mg janin dirasakan 

sangat aktif 

Anamne lsa  Nye lri 

pulnggulng 

Kram pe lrult 

bawah 

Taa Taa BB se lbe llulm 

hamil 78 kg 

Telkanan 

darah  

100/70 

mmHg 

90/60 

mmHg  

90/60 

 mmHg 

100/70 

mmHg 

Hasil 

pe lme lriksaan  

BB  81 kg 82 kg  82 kg 83 kg laboratoriulm 

Pada tanggal  

TFUl 27 cm 27 cm 27 cm 28 cm 05 Fe lbrulari 2024 

Telrapi Vit 

dite lrulskan 

E ltabion, 

licokalk 

Fe l,calsiulm E ltabion, 

licokalk 

HB :10,7 gr% 

Pelnyullulhan  KIE l pola 

nultrisi dan 

pola 

istirahat 

KIE l pola 

nultrisi dan 

pola 

istirahat 

Tanda – 

tanda 

pe lrsalinan 

Se lnam dan 

tanda– tanda 

pe lrsalinan  

Golongan 

darah:B 

Sumber: Data primer dari buku KIA 
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A. Data Su lbjelktif  

Belrdasarkan faktanya pada ulsia kelhamilan 30 minggul, Ny “K’ melngellulh 

nyelri pulnggulng. Melnulrult pelnullis kellulhan nyelri pulnggu lng pada trimelstelr 

III diselbabkan, karelna ibul telrlalu l banyak belraktivitas saat belkelrja dan julga 

pelnambahan belrat pada ultelruls yang selmakin melmbelsar selhingga postulr 

tulbulh ibul melnjorok kel delpan selhingga melnyelbabkan nye lri pada pulnggulng 

ibul. Melnulrult Paullo (2019) Nyelri pulnggulng melrulpakan salah satul kellulhan 

pada ibul hamil trimelstelr III karelna keltiknyamanan yang diselbabkaan 

prosels pelmbelsaran ultelruls selhingga ibul melngalami pelrulbahan belntulk tulbulh 

melnjadi lordosis. Postulr tulbulh yang tidak telpat maka akan melmaksa 

pelrelgangan tambahan selhingga ibul melnjadi celpat lellah pada tullang 

bellakang selhingga melnjadi nyelri pada bagian pulnggulng bawah. 

Belrdasarkan hal diatas, tidak ada kelselnjangan antara fakta dan telori.  

B.  Data Objelktif  

Pada tanggal 19 janulari 2024, hasil pelmelriksaan Ny “K” TB: 151 cm, belrat 

badan selbellulm hamil : 78 kg, belrat badan saat ini : 83 kg, telkanan darah : 

100/70 mmHg, N: 80 x/melnit, RR : 20x/melnit, S: 36,5
0
c, MAP : 80 mmHg 

ROT : 0, IMT : 34,2 kg/m
2
, KSPR: 2, TFUl :27 cm. Melnulrult pelnullis saat 

pelmelriksaan tidak ditelmulkan adanya komplikasi selrta keltidaknormalan 

sellama kelhamilan ibul kelnaikan belrat badan ibul sellama kelhamilan selsulai 

delngan IMT ibul. Belrdasarkan kelnaikan belrat badan selsulai IMT yang 

telrcantu lm pada bulkul KIA (2020) 

 ibul hamil yaitul IMT pra kelhamilan >18,5 delngan relkomelndasi kelnaikan 

belrat badan 12,5 – 18 kg, IMT pra kelhamilan 18,5 – 24,9 delngan 
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relkomelndasi kelnaikan belrat badan 11,5 – 16 kg, IMT pra kelhamilan 25,0 – 

29,9 kg delngan relkomelndasi pelningkatan belrat badan 7- 11,5 kg, IMT pra 

kelhamilan > 30 delngan relkomelndasi pelningkatan belrat badan 5-9 kg. 

Belrdasarkan hal telrselbult, tidak ada kelselnjangan antara fakta dan telori. 

C. Analisa Data 

Analisa data pada Ny “K” adalah G3P2A0 34 minggul delngan kelhamilan 

normal, tulnggal hidulp, intra ultelri, delngan kellulhan nye lri pulnggulng. 

Melnulru lt pelnullis dikatakan kelhamilan normal yaitul  keladaan ibul selhat, 

tidak telrdapat riwayat obsteltrik, hasil pelmelriksaan TTV dalam batas 

normal ulkulran ultelruls selsulai delngan ulsia kelhamilan, pelmelriksaan fisik dan 

laboratoriulm normal  posisi janin normal tulnggal hidulp intra ultelrin 

(pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan janin telrjadi didalam rahim) Melnulrult 

pelnullis, kellulhan nye lri pulnggulng diagnosisnya belrsifat fisiologis karelna 

pada trimelstelr keltiga rahim melmbelsar akibat belrtambahnya ulkulran janin di 

dalam rahim dan posisi ibul melnjadi lordosis ataul melnonjol kel delpan. 

Melnulru lt Maullidia (2021) kelhamilan normal adalah keladaan ibul selhat, 

tidak ada riwayat obsteltric bu lrulk, ulkulran ultelruls selsulai delngan ulsia 

kelhamilan, pelmelriksaan fisik dan laboratoriulm normal. Melnulrult Paullo 

(2019) nyelri pulnggulng melrulpakan salah satul kellulhan fisiologis pada ibul 

hamil Trimelstelr III karelna diselbabkaan olelh prosels pelmbelsaran ultelruls dan 

melngalami pelrulbahan hormonal sellama kelhamilan yaitul rellaksin, elstrogeln, 

dan progelstelronel. Belrdasarkan hal telrselbult, tidak ada kelselnjangan antara 

fakta dan telori. 
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D. Pelnatalaksanaan  

Asulhan yang dibelrikan pada Ny “K” delngan kellulhan nyelri pulnggulng 

adalah telrapi pijat, KIEl pola istirahat dan KIEl pola nultrisi. Melnulrult 

pelnullis, pijat adalah salah satul cara ulntulk melngulrangi rasa sakit pulnggulng 

ibul yang dikarelnakan ibul belkelrja telrlalul belrat dan pelnullis julga 

melnyarankan ulntulk melmpelrbanyak istirahat karna kulrang istirahat akan 

melmbu lat kondisi kelselhatan ibu l hamil melnulruln, selrta melnganjulrkan ibul 

ulntulk melngkonsulmsi  air pultih + 2 litelr pelrhari dan melngkonsulmsi 

makanan yang belrgizi, melmbelrikan ibul tablelt tambah darah 2x1 kalk 1x1. 

Melnulru lt sari (2020) pelnatalaksanaan nyelri pulnggulng yaitul melnganjulrkan 

ibul ulntulk melngomprels delngan air hangat dibagian yang nyelri, 

melnganjulrkan ibul ulntulk melngu lrangi aktivitas fisik yang belrat, melngajari 

ibul selnam hamil, melnganjulrkan ibul ulntulk tidulr miring, melngajari telrapi 

massagel. Melnulrult Fitriani (2021) Meltodel non farmakotelrapi ulntulk 

melngulrangi nyelri sellama kelhamilan - pelrsalinan yang elfisieln dalam 

melnimbullkan rellaksasi adalah Elfflulragel Massagel, dimana telknik 

pelmijatannya belrulpa ulsapan lelmbult, lambat, dan panjang ataul tidak pultuls-

pultuls, elfflelulragel dilakulkan delngan melnggulnakan uljulng jari yang lelmbult 

dan ringan. Hal ini tidak dilakulkan satul kali saja teltapi haruls belrullang kali. 

Melnulru lt Melrdiana (2022) Selselorang yang kondisi tulbu lhnya tidak selhat 

ataul sakit selpelrti nye lri, selsak nafas, maka kelbultulhan istirahat dan tidulrnya 

tidak dapat telrpelnulhi delngan baik selhingga ia tidak dapat tidulr delngan 

nyelnyak. Kulrang tidulr akan melnjadikan kondisi kelselhatan ibul hamil 

melnulru ln, konselntrasi belrkulrang, celndelrulng elmosional, bahkan dapat 
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melmbahayakan ibul dan bayi yang dikandulngannya. Melnulrult Walyani 

(2015) Kelhamilan trimelstelr kel III, ibul hamil bultulh belkal elnelrgi yang 

melmadai. Sellain ulntulk melngatasi belban yang kian belrat, julga selbagai 

cadangan elnelrgi ulntulk pelrsalinan kellak. Itullah selbabnya pelmelnulhan gizi 

selimbang tidak bolelh dikelsampingkan baik selcara kulalitas maulpuln 

kulantitas. Pelrtulmbulhan otak janin akan telrjadi celpat selkali pada dula bullan 

telrakhir melnjellang pelrsalinan. Karelna itul jangan sampai kelkulrangan gizi 

Belrdasarkan hal telrselbult tidak ada kelselnjangan antara fakta dan telori. 

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan  

Belriku lt akan dibahas telrkait kelselsulaian antara telori delngan kelnyataan 

pada pelrsalinan. Belrikult disampaikan delngan selbulah data pelndulkulng pada 

pelmbahasan pelrsalinan. Data – data telrselbult dijabarkan dalam belntulk 

selbulah tablel belrikult ini. 

Tablel 4.2 Distribulsi Data Sulbjelktif dan Objelktif  Variabell INC 

INC   Kala 1 Kala 2 Kala 3 Kala 4 

      

Ke llulhan Pulkull Ke lte lrangan 26/02/24 

13: 24 Wib 

26/02/24 

13:38 Wib 

26/02/24 

13:45 Wib 

 

Ibul me lngatakan  

Ke lnce lng-

ke lnce lng, ke llular  

darah se ljak 

pulkull 16:00 

WIB tanggal 24 

Fe lbrulari 2024 

dan ke llular 

cairan ke ltulban 

se ljak pulkull 

08:00 WIB 

tanggal 26 

Fe lbrulari 2024 

26/02/24 

09:40 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TD:110/80 

mmHg 

N:80x/me lnit 

S:36,6
0
C 

Pelrnafasan: 

20x/me lnit 

Hiss:4x10 

Me lnit 

lamanya 30 

de ltik DJJ: 

145x/me lnit 

VT: 

pe lmbulkaan 

6cm, e lff 60%, 

ke ltulban 

Ne lgative l, 

Prelse lntasi 

Ke lpala, 

De lnominator 

Lama Kala II 10 

me lnit. 

Bayi lahir spontan 

jam 13:33 Wib, 

jelnis ke llamin 

pe lrelmpulan, 

Langsulng 

me lnangis, 

Tonuls otot baik, 

warna kullit 

ke lme lrahan, tidak 

ada ke llainan 

conge lnital, 

anuls ada 

Lama kala 

III 6 me lnit 

plase lnta 

lahir 

spontan 

le lngkap, 

kotile ldon 

ultulh, 

se llapult 

se lmpulrna 

Ine lrsi tali 

pulsat 

late lralis 

Lama Kala 

IV 2 jam 

Pelrdarahan: 

+100 cc 

Obse lrvasi 2 

jam post 

partulm TD: 

110/80 

mmHg N: 

80x/me lnit S: 

36,6
0
C 

Pelrnafasan 

20x/me lnit 

TFUl: 2 jari 

dibawah 

pulsat 

Konsiste lnsi : 

ke lras, 

kandulng 



78 
 

 

 

 

13:24 

Wib 

UlUlK Hodge l 

II 

TD:110/80 

mmHg 

N:80x/me lnit 

S:36,60C 

Pelrnafasan: 

20x/me lnit 

Hiss: 5x10 

Me lnit 

lamanya 40 

de ltik DJJ: 

150x/me lnit 

VT: 

pe lmbulkaan 

10 cm, e lff 

100%,ke ltulban 

Ne lgative l, 

Prelse lntasi 

Ke lpala, 

De lnominator 

UlUlK Hodge l 

ke lmih 

kosong 

Sulmbe lr data prime lr Fe lbrulari 2024 

4.2.1 Kala I Fase Aktif  

A. Data su lbjelktif  

Belrdasarkan pada data telrselbu lt ibul melngatakan pelru lt nya kelncelng – 

kelncelng dan kellular lelndir darah seljak pulkull 16:00 WIB tanggal 24 

Felbrulari 2024 dan kellular cairan keltulban seljak  pulkull 08:00 WIB tanggal 

26 Felbrulari 2024. Pelnullis melnjellaskan belrdasarkan data yang di dapatkan 

melrulpakan hal yang normal karelna pelrsalinan yang selmakin delkat 

ditandai delngan ada nya pelngellularan lelndir darah akibat selringnya his 

yang telrjadi akibat pelngaru lh telrjadinya pelnulrulnan kadar hormon 

progelstelron dan melningkat nya hormon elstrogeln selrta selmakin tulanya 

ulsia kelhamilan dan belsar janin, maka melngakibatkan adanya pelnarikan 

dinding ultelruls, selhingga telrjadi pelcahnya pelmbullulh darah dan telrjadinya 

pelnipisan, pelrlulnakan, dan pelmbulkaan selrviks yang melmbantul janin 

mellaku lkan pelnulrulnan dalam pelrsalinan. Selsulai pada pelnjellasan Fitria & 

Nulrwiandani W (2020) mu llai nya pelrsalinan diselbabkan karelna: 
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pelnulru lnan kadar progelstelron, telori oxytocin, keltelgangan otot – otot rahim 

yang belrkontraksi, pelngarulh janin, dan telori prostaglandin, tanda – tanda 

awal pelrsalinan yaitul: timbull nya his pelrsalinan, bloody show (kellularnya 

lelndelr darah), kellular nya cairan keltulban. Belrdasarkan pelrnyataan diatas 

tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

B. Data Objelktif  

Hasil obselrvasi pada tanggal 26 Felbrulari pulkull 09:40 WIB di dapatkan 

hasil Telkanan Darah 110/80 mmHg, Nadi: 80x/melnit, Sulhul: 36,6
0
C, 

Pelrnafasan 20x/melnit, kontraksi 4 kali dalam 10 melnit lamanya 30 deltik, 

Delnyu lt Jantulng Janin: 145x/melnit, VT: Ø 6 celntimeltelr, elff: 60%, Keltulban 

: Nelgatif, Prelselntasi Kelpala, Delnominator UlUlK , Hodgel II, Moullasel 0. 

Pelnullis melnjellaskan hal telrselbult melrulpakan kondisi yang normal telrjadi 

inpartu l kala 1, dilakulkannya pelmelriksaan diharapkan dapat mellakulkan 

pelmantaulan dalam pelrsiapan prosels pelrsalinan selhingga dapat melngeltahuli 

tanda dan bahaya melngacul pada ibul dan bayi. Selsulai telori dari Lulbis 

(2019). Pelmelriksaan abdomeln mellipulti: TFUl Mc. Donald (cm) selssulai 

delngan ulmulr kelhamilan, pelmelriksaan lelopold (lelopold I,II,III dan IV), 

DJJ (normalnya 120-160x/melnit), pelmelriksaan fisik pada batas normal. 

Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan 

telori. 
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C. Analisa Data  

      Analisa data dari Ny “L” G3P2A0 ulsia kelhamilan 39 minggul inpartul 

kala 1 fasel aktif. Pelnullis melnjellaskan analisa data dalam hal ini yaitul 

kelsimpu llan dari data sulbjelktif dan objelktif selhingga kita bisa melnelntulkan 

tindakan ataulpuln telrapi yang selsulai. Pelnullis melnyimpu llkan bahwa hasil 

dari analisa data telrselbult masih dalam batas normal, karelna pada kala 1 

fasel aktif telrjadinya pelmbulkaan lelbih celpat yaitul belrlangsulng sellama 4 jam 

50 melnit. Selsulai telori yang di jellaskan olelh Fitriana & Nulrwiandani W 

(2020) tanda-tanda pada kala 1 yaitul: his bellulm belgitul kulat, lambat lauln 

his belrtambah kulat intelrval lelbih pelndelk, kontraksi lelbih kulat dan lelbih 

lama, bloody show belrtambah banyak, lama kala 1 ulntulk mullti yaitul 8 jam. 

Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan 

telori. 

D. Pelnatalaksanaan  

       Belrdasarkan pada diagnosa pelnullis mellakulkan asulhan delngan 

melngobselrvasi tanda-tanda vital selrta kelmajulan pelrsalinan, melmbelrikan 

asulhan pola nultrisi selrta melngajari ibul ulntulk mellakulkan rellaksasi /nafas 

panjang. Melnulrult pelnelliti hal ini fisiologis, kontraksi melnjadi lelbih kulat 

dan lelbih selring pada fasel aktif keladaan telrselbult dapat dijulmpai baik pada 

primigravida maulpuln mulltigravida. Melnulrult pelnullis hal telrselbult normal 

karelna batas pelmbulkaan pelrsalinan ibul mulltipara yakni 8 jam, melnulrult 

pelnullis kelbultulhan nultrisi melnjellang pelrsalinan julga sangat pelnting, karna 

pada saat pelrsalinan ibul melmbultulhkan elnelrgi dan stamina yang belsar, 

dalam hal ini pelnullis julga melmbelrikan asulhan rellaksasi kelpada ibul yang 
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belrtuljulan ulntulk melminimalisir rasa nyelri pada saat pelrsalinan. Belrdasarkan 

opini pelnullis diatas selsulai delngan telori yang suldah dijellaskan Fitriana & 

Nulirwiandani W (2020) telntang tanda-tanda pelrsalinan pada kala I yaitul his 

bellulm belgitul kulat, lambat lau ln his belrtambah kulat intelrvalnya lelbih 

pelndelk, kontraksi lelbih kulat dan lelbih lama, bloody show belrtambah 

banyak, lama kala I ulntulk primi 12 jam ulntulk mullti 8 jam.  

Tahapan pelrsalinan kala I fasel aktif melrulpakan fasel pelmbulkaan 

telrcelpat yang telrbagi melnjadi belbelrapa tahapan selbagai belrikult: (1) fasel 

aksellelrasi (fasel pelrcelpatan), yaitul fasel pelmbulkaan dari pelmbulkaan 3 cm 

sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam, (2) fasel dilatasimaksimal, yaitul 

fasel pelmbulkaan dari pelmbulkaan 4 cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 

jam, (3) fasel delkellelrasi (kulrangnya kelcelpatan), yaitul fasel pelmbulkaan dari 

pelmbu lkaan 9 cm sampai 10 cm yang belrlangsulng sellama 2 jam. Melnulrult 

Hasnidar (2021) Kulrangnya asulpan nultrisi sellama pelrsalinan dapat 

melnulru lnkan kadar glulkosa darah, melnyelbabkan kellellahan otot yang 

ditandai delngan tingginya kadar laktat dalam darah, selrta tidak adelkulatnya 

kontraksi rahim. Kulrangnya asu lpan nultrisi sellama prosels pelrsalinan dapat 

belrelfelk melrulgikan baik bagi ibu l, bayi, dan kelmajulan pelrsalianan. Melnulrult 

Ellly su lsilawati (2022) 

 Nye lri pelrsalinan dapat dikelndalikan delngan 2 (dula) meltodel yaitul 

farmakologis dan nonfarmakologis. Meltodel farmakologis melnggulnakan 

obat-obatan kimiawi, celndelrulng lelbih mahal dan belrpotelnsi melmpulnyai 

elfelk ku lrang baik bagi ibul dan janin. Seldangkan meltodel nonfarmakologis 

dapat dilakulkan delngan lelbih simpell, mulrah, elfelktif, tanpa elfelk melrulgikan 
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dan melningkatkan kelpulasan sellama pelrsalinan. Melnulrult Ellly sulsilawati 

(2022) Telknik rellaksasi belrnapas melrulpakan telknik yang banyak 

melmbelrikan masulkan telrbelsar karelna telknik rellaksasi dalam pelrsalinan 

dapat melncelgah kelsalahan yang belrlelbihan pasca pelrsalinan. Adapuln 

rellaksasi belrnapas sellama prosels pelrsalinan dapat melmpelrtahankan 

komponeln sistelm saraf simpatis dalam keladaan homelostatis selhingga 

tidak telrjadi pelningkatan sulplai darah, melngulrangi kelcelmasan dan 

keltaku ltan ataul ibul dapat belradaptasi delngan nyelri sellama prosels 

pelrsalinan. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan 

antara fakta dan telori. 

4.2.2 Kala II 

A. Data Sulbjelktif  

Belrdasarkan dari data yang di dapatkan ibul melngatakan kelncelng - 

kelncelng selmakin selring dan rasa ingin melnelran. Pelnullis melnjellaskan hal 

telrselbu lt melrulpakan hal yang normal karelna kontraksinya selmakin kulat 

selhingga prosels pelrsalinan selmakin celpat dan tidak ada halangan. Kelpala 

janin tellah tulruln masulk panggull selhingga telrjadi telkanan pada otot-otot 

dasar panggull yang melnimbullkan rasa ingin melngeljan. Hal telrselbult selsulai 

delngan telori yang dijellaskan Fitriana dan Nulrwiandani W (2020), kala 2 

ataul kala pelngellularan melrulpakan tahapan pelrsalinan yang dimullai dari 

pelmbu lkaan lelngkap sampai lahirnya bayi. Pada pelngellularan janin, his 

telrkoordinir, kulat dan lelbih lama. Kelpala janin tellah tulru ln masulk panggull 

selhingga telrjadi telkanan pada otot-otot dasar panggull yang melnimbullkan 

rasa ingin melngeljan. Karelna mulncull telkanan pada relctulm, ibul melrasa 
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ingin bulang air belsar delngan tanda anuls telrbulka. Pada waktul his kelpala 

janin mullai kellihatan, vullva melmbulka dan pelrelniulm melnelgang. Delngan 

his melngeljan yang telrpimpin, akan lahir kelpala yang diikulti sellulrulh badan 

janin. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara 

fakta dan telori. 

B. Data Objelktif  

Seltellah mellakulkan pelmelriksaan pada tanggal 26 Felbrulari 2024 di dapatkan 

hasil: Telkanan Darah 110/80 mmHg, kontraksi 5 kali dalam 10 melnit 

lamanya 40 deltik, Delnyult Jantulng Janin 150x/ melnit, VT Pelmbulkaan 10 cm, 

elff 100%, keltulban jelrnih nelgativel, prelselntasi kelpala delnominator UlUlK, 

moullasel 0, tidak telraba bagian kelcil janin, Hodgel IV, pelnelliti melnjellaskan 

pelmelriksaan yang dilakulkan dalam batas normal. Delngan telrjadi nya 

kontraksi ibul melmpulnyai dorongan yang kulat ulntulk melnelran, ibul melrasakan 

adanya pelningkatan telkanan pada relctulm dan vagina, pelrelniulm tampak 

melnonol, vullva melmbulka, dan melningkatkan pelngellularan lelndir belrcampulr 

darah. Seldangkan tanda pasti kala II yang ditelntulkan mellaluli pelriksa dalam 

yaitul pelmbulkaan selrviks tellah lelngkap ataul telrlihat bagian kelpala bayi 

mellaluli introituls vagina. Selsulai pelnjellasan telori dari Fitriana & Nulrwiandani 

W (2020) tanda – tanda yang mu lncull pada kala II yaitul: His melnjadi lelbih 

kulat, keltu lbah pelcah, pelrelniulm melnonjol, vullva melnganga, dan telkanan pada 

anuls, sampai lahirnya bayi. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat 

kelselnjangan antara fakta dan telori. 
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C. Analisa Data 

Analisa data pada Ny “K” G3P2A0 ulsia kelhamilan 39 minggul inpartul kala 

II. Pelnullis melnjellaskan tanda yang telrjadi pada Ny ”K” adalah ulntulk 

diselgelrakan mellakulkan tindakan pelrtolongan pelrsalinan karelna ada geljala 

dan dorongan melnelran, telkanan pada anuls, pelrelniulm tampak melnonjol, 

vullva dan vagina tellah melmbulka. Melnulrult telori dari Fitria & Nulrwiandani 

W (2020) his melnjadi lelbih kulat, keltulban pelcah, pelrelniulm melnonjol, vullva 

melnganga, dan telkanan pada anu ls, sampai lahirnya bayi, melrulpakan tanda-

tanda yang mulncull pada kala II. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak 

telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

D. Pelnatalaksanaan  

Belrdasarkan pada data selkulndelr dari partograf, telrdapat his yang 

selmakin adelkulat. Maka asulhan yang dibelrikan adalah melmbelritahulkan 

pada ibul posisi melnelran dan melngajari ibul cara melnelran yang belnar, 

melmimpin pelrsalinan saat telrjadi kontraksi, leltakkan kain belrsih di atas 

pelrult ibul, leltakkan kain selpelrtiga di bawah pantat ibul, melnolong 

pelrsalinan, mellakulkan pelnilaian selpintas, melngelringkan bayi di atas 

abdomeln ibulnya melnggulnakan handulk belrsih, klelm- klelm dan potong tali 

pulsat lalul melngikatnya, melmbelrikan fasilitas IMD sellama 1 jam, Dari data 

di atas maka pelnullis melnyimpullkan bahwa hal telrselbult melrulpakan hal 

yang normal karelna adanya his yang sangat kulat hingga telrjadi kelmajulan 

pelrsalinan selrta pelrsalinan belrlangsulng tidak mellelwati garis waspada pada 

partograf lama pelrsalinan ini belrlangsulng selkitar 10 melnit dimullai dari 

pulkull 13 : 24 WIB hingga bayi lahir spontan pada pu lkull 13: 33 WIB, 

pelnatalaksanaan yang tellah dibelrikan suldah selsulai delngan standart 
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pelnatalaksanaan kala II. Pada saat prosels pelrsalinan pelnullis melmbelrikan 

asulhan komplelmelntelr pada ibul yaitul hypnobirthing, hypnobirthing adalah 

bagian dari meltodel sellf-hypnosis (hipnotis diri selndiri) Telknik ini 

melrulpakan telknik rellaksasi belrtuljulan ulntulk melmuldahkan calon ibul 

mellahirkan delngan cara melngulrangi pelrselpsi akan rasa takult, celmas, 

telgang, selrta melngulrangi rasa sakit saat mellahirkan. 

Melnulrult telori dari Fitriana & Nulrwiandani W (2020) kala II 

melrulpakan tahap pelngellularan yang dimullai dari pelmbulkaan lelngkap 

sampai lahirnya bayi.Pada pelngellularan janin, his telrkoordinir, kulat dan 

lelbih lama. Kelpala janin tellah tulruln masulk panggull selhingga telrjadi 

telkanan pada otot-otot dasar panggull yang melnimbullkan rasa ingin 

melngeljan. Karelna mulncull telkanan pada relctulm, ibul melrasa ingin bulang 

air belsar delngan tanda anuls telrbulka. Pada waktul his kelpala janin mullai 

kellihatan, vullva melmbulka dan pelrelniulm melnelgang. Delngan his melngeljan 

yang telrpimpin, akan lahir kelpala yang diikulti sellu lrulh badan janin. 

Melnulrult Maullidia (2020) lama pelrsalinan kala II dimullai seljak 

pelmbu lkaan lelngkap hingga lahir nya sellulrulh bagian janin lama pelrsalinan 

kala II pada Primigravida belrlangsulng + 2 jam seldangkan pada 

Mulltigravida belrlangsulng + 1 jam. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak 

telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 
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4.2.3 Kala III 

A. Data Sulbjelktif  

Belrdasarkan data yang didapatkan ibul melrasakan mullels, maka 

pelnullis melnjellaskan bahwa belrdasarkan data di atas melrulpakan hal yang 

normal telrjadi karelna mullas-mullas pada kala II melru lpakan tanda awal 

mullainya kala III, yang diselbabkan ultelruls masih belrkontraksi 

melnye lbabkan ari-ari akan telrlelpas delngan selndirinya , selrta ultelruls 

belrulbah melnjadi globullelr dapat melnjadi selbab abdomeln mullels. Selsulai 

delngan telori yang di jellaskan olelh Fitriana & Nulrwiandani W (2020) 

telntang tahapan pelrsalinan yang telrjadi pada kala III ataul diselbult selbagai 

tahap pelrsalinan yang dimullai dari lahirnya bayi sampai delngan lahirnya 

plaselnta. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara 

fakta dan telori. 

B. Data Objelktif  

Seltellah mellakulkan pelmelriksaan pada tanggal 26 Felbrulari 2024 pulkull 13:38 

WIB didapatkan hasil: tinggi fulnduls ultelri seltinggi pulsat, selrta adanya tanda- 

tanda pellelpasan plaselnta yaitul adanya selmbulran darah, tali pulsat belrtambah 

Panjang. Maka pelnullis melnjellaskan hal telrselbult adalah normal yang telrjadi 

karelna melrulpakan dari tanda – tanda pellelpasan plaselnta disaat adanya 

selmbulran darah yang selcara tiba – tiba dan belrtambah panjangnya tali pulsat 

selsuldah janin kellular. Selsulai delngan telori yang di jellaskan olelh Fitriana & 

Nulrwiandani W (2020) telntang tanda- tanda yang telrjadi pada kala III yaitul 

seltellah anak lahir his belrhelnti selbelntar, teltapi seltellah belbelrapa melnit timbull 

lagi diselbult “his pelngellularan ulri yaitul his yang mellelpaskan ulri selhingga 
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telrleltak pada selgmeln bawah Rahim (SBR) ataul bagian atas dari vagina”. 

Seltellah anak lahir ultelruls telraba selpelrti tulmor yang kelras, selgmeln atas lelbar 

karelna melngandulng plaselnta, fulnduls ultelri telraba seldikit di bawah pulsat. Bila 

plaselnta tellah lelpas belntulk ultelruls melnjadi bulndar dan teltap bulndar hingga 

pelrulbahan belntulk ini dapat diambil selbagai tanda pellelpasan plaselnta. Jika 

keladaan ini dibiarkan, maka seltellah plaselnta lelpas fulnduls ultelri naik seldikit 

hingga seltinggi pulsat ataul lelbih dan bagian tali pulsat di lular vullva melnjadi 

lelbih panjang. Naiknya fulnduls ultelri. Lamanya kala ulri ± 5 melnit. Pellelpasan 

plaselnta hanya melmakan waktul 2-3 melnit. Plaselnta lahir ± 5-10 melnit. 

Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan 

telori. 

C. Analisa Data  

Analisa Data pada Ny “K” P3A0 inpartul kala III. Pelnullis melnjellaskan 

bahwa hal yang telrjadi melrulpakan hal yang normal karelna selsuldah 

kellularnya bayi di sulsull delngan kellularnya plaselnta. Analisa data telrselbult 

didapatkan dari kelsimpullan dari hasil data sulbjelktif dan objelktif. Selsulai 

delngan telori yang dijellaskan olelh Fitriana & Nulrwiandani W (2020) pada 

kala III ataul diselbult selbagai tahap pelrsalinan yang dimullai dari lahirnya bayi 

sampai delngan lahir nya plaselnta. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak 

telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

D. Pelnatalaksanaan 

Pada pelrsalinan prosels kala III pada Ny “K” belrjalan delngan lancar dangan 

waktul 6 melnitan di mullai dari pulkull 13: 33 – 13:39 WIB, plaselnta lahir 

spontan, lelngkap. Pelnullis melnjellaskan asulhan yang dilaku lkan pada kala III 
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(lahirnya plaselnta) selcara normal sellama 5 – 15 melnit, bila lelbih dari 15 

melnit dan tidak ditelmulkan tanda – tanda pellelpasan plaselnta maka bias 

melnye lbabkan pelrdarahan. Selsulai delngan telori yang dijellaskan Fitriana & 

Nulrwiandani W (2020) pada kala III dimullai selselgelra mulngkin selsuldah lahir 

nya bayi sampai plaselnta lahir selkitar 5 – 10 melnit.  Belrdasarkan pelrnyataan 

diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

Kala IV 

A. Data Subjektif  

Ibul melngatakan seldikit mullas pada abdomeln, ibul julga melrasa lelga dan 

selnang karelna kellahiran bayinya belrjalan lancar tidak ada halangan 

apapuln. Pelnullis melnjellaskan bahwa hal yang telrjadi melrulpakan hal yang 

normal telrjadi pada ibul selsuldah pelrsalinan karelna melrulpakan prosels 

kelmbalinya organ – organ kandulngan kel selmulla. Tanda – tanda bahwa 

kontraksi ultelruls dalam keladaan baik adalah konsistelnsi kelras bila 

konsistelnsi lulnak haruls dilakulkan masasel ultelruls ulntulk melmpelrkulat 

kontraksi dan melncelgah telrjadinya pelrdarahan. Selsulai delngan telori yang 

di jellaskan olelh Fitriana & Nulrwiandani W (2020) pada kala IV 

melrulpakan prosels kelmbalinya organ-organ kandulngan kel selmulla, masa 

yang dimullai dari 1-2 jam seltellah plaselnta lahir. Belrdasarkan data di atas 

tidak didapatkan kelselnjangan antara telori dan fakta. 

B. Data Objelktif  

Dari hasil pelmelriksaan pada tanggal 26 Felbrulari 2024 pulkull 13: 45 WIB 

didapatkan hasil : pelrdarahan ± 100 cc, melngobselrvasi 2 jam : telkanan 

darah: 110/80 mmHg, Tinggi fulnduls ultelri : 2 jari dibawah pulsat, UlC: baik. 
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Konsistelnsi: kelras, kandulng kelmih: kosong. Pelnelliti melnjellaskan bahwa 

hasil pelmelriksaan normal karelna tidak telrdapat sulb involulsi ultelri, tidak 

telrjadi pelrdarahan, selrta kontraksi ultelruls yang culkulp baik. Selsulai delngan 

telori yang dijellaskan olelh Fitriana & Nulrwiandani W (2020) pada kala IV 

melrulpakan kala pelngawasan seltellah bayi dilahirkan ulntulk melncelgah 

telrjadinya bahaya pelrdarahan post partulm. belrdasarkan data diatas tidak 

didapatkan kelselnjangan antara telori dan fakta. 

C. Analisa Data 

Analisa data dari Ny “K” inpartu l kala IV. Pelnelliti melnjellaskan belrdasarkan 

data dari hasil obselrvasi pada kala IV yang dimullai dari lahirnya plaselnta 

sampai pelngawasan 2 jam PP belrlangsulng normal. Dalam kala ini ibu l 

masih melmbultulhkan pelngawasan yang intelnsif karelna dikhawatirkan 

telrjadi pelrdarahan. Selsulai delngan telori yang di jellaskan olelh Fitriana & 

Nulrwiandani W (2020) pada kala IV dimullai dari 1-2 jam seltellah plaselnta 

lahir yang belrtuljulan ulntulk melncelgah telrjadinya bahaya pada pelrdarahan 

post partulm. Melrulpakan prosels kelmbalinya organ-organ kandulngan kel 

selmulla. Belrdasarkan data di atas tidak didapatkan kelselnjangan antara telori 

dan fakta. 

D. Pelnatalaksanaan  

Pelrsalinan pada kala IV Ny “K” belrjalan normal selkitar 2 jam (13: 45-15: 

30 WIB), pelrdarahan ±100 cc. Melnulrult pelnelliti pada kala IV ini akan 

dilakulkan obselrvasi keltat sellama 2 jam post partulm yatul obselrvasi TTV, 

kontraksi ultelruls, TFUl, kandulng kelmih, pelrdarahan. Melnulrult pelnelliti hasil 

pelmantaulan sellama 2 jam masih dalam batas normal dan pelrdarahan masih 
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dalam batas normal.Pelnelliti melnjellaskan, obselrvasi sellama 2 jam wajib 

dilakulkan sulpaya tidak telrjadi pelrdarahan post partulm. Selsulai delngan telori 

yang di jellaskan olelh Fitriana & Nulrwiandani W (2020) pada kala IV (kala 

pelngawasan) seltellah bayi lahir dari 1-2 jam seltellah plaselnta lahir yang 

belrtuljulan ulntulk melncelgah telrjadinya bahaya pada pelrdarahan post partulm. 

Melrulpakan prosels kelmbalinya organ-organ kandulngan kel selmulla. 

Obselrvasi yang haruls dilakulkan pada kala IV adalah : tingkat kelsadaran 

pasieln, pelmelriksaan tanda-tanda vital : telkanan darah, nadi, sulhul, dan 

pelrnafasan, kontraksi ultelruls, telrjadinya pelrdarahan. Pelrdarahan dianggap 

masih normal bila julmlahnya tidak mellelbihi 400-500 cc. Belrdasarkan data 

di atas tidak didapatkan kelselnjangan antara telori dan fakta. 
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4.3 Asuhan Kebidanan Masa Nifas  

Belriku lt dibawah ini akan melmbahas telrkait kelcocokan antara fakta selrta 

telori pada PNC. Dibaawah ini akan dicantulmkan data pelndulkulng dari 

PNC. Belrikult: 

Tabell 4.3 Pelndistribulsian Data Sulbyelktif Dan Data Objelye lktif Dari 

Variabell Nifas 

 
Tanggal 

PNC 

26 Fe lbrulari 

2024 

1 Marelt 2024 11 Marelt 2024 27 Marelt 2024 

Postpartulm  

(hari) 

6 jam post  

partulm 

4 hari post 

partulm 

14 hari post 

partulm 

30 hari post 

partulm 

Anamne lsa  Mullas blm BAB Tidak ada 

ke llulhan 

Tidak ada 

ke llulhan 

Tidak ada 

ke llulhan 

E lliminasi  BAB(-) BAK(+) BAB(+) 

BAK(+) 

BAB(+) 

BAK(+) 

BAB(+) 

BAK(+) 

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

Laktasi  Kolostrulm 

Suldah ke llular 

ASI lancar ASI lancar ASI lancar 

TFUl 2 jari dibawah 

pulsat  

Pelrte lngahan 

sympisis pulsat 

Tidak telraba Tidak telraba 

Involulsi  Ulte lruls 

be lrkontraksi 

De lngan ke lras dan 

baik, kandulng 

ke lmih kosong 

Kandulng ke lmih 

kosong  

Kandulng 

ke lmih kosong 

Kandulng ke lmih 

kosong 

Loche la  Loche la rulbra  Loche la 

sangule lnole lnta 

Loche la  

se lrosa 

Tidak te lrdapat 

pe lnge llularan 

le lndir darah 

 

A. Data Sulbjelktif  

Belrdasarkan data yang didapat pada kulnjulngan pelrtama 6 jam post partulm 

ibul masih melrasa mullas pada abdomeln, pada 4 hari post partulm  ibul 

melngatakan tidak ada kellulhan, pada 14 hari post partulm ibul melngatakan 

tidak ada kellulhan, pada 30 hari post partulm ibul melngatakan tidak ada 

kellulhan dan bellulm melnstrulasi. Masa nifas yang dijalani Ny ”K” belrjalan 

selcara fisiologis tanpa ada masalah dan infelksi sellama masa nifas. 

Melnulrult pelnullis pelrult yang mu llas yang telrjadi pada Ny “K” pada 6 jam 

post partulm melrulpakan tanda dari kontraksi ultelruls yang baik, selhingga 

Sumber data primer Februari – Maret 
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involulsi belrjalan delngan baik. Pada 4 hari, 14 hari, 30 hari post partulm ibul 

tidak melngalami kellulhan karelna masa nifas ibul belrjalan delngan normal. 

Selsulai telori yang dijellaskan Ambarwati (2019) dijellaskan bahwa Masa 

Nifas (Pulelrpelriulm) adalah masa seltellah kellularnya plaselnta sampai alat – 

alat relprodulksi pullih selpelrti selbellulm hamil dan selcara normal masa nifas 

belrlangsulng sellama 6 minggu l ataul 40 hari. Melnulru lt Sultanto (2019) 

involulsi ultelruls melrulpakan pelngelmbalian ultelruls melnjadi normal selpelrti 

kondisi selbellulmnya. dimullai seltellah prosels pelrsalinan yaitul seltellah 

plaselnta dilahirkan. Prosels involulsi belrlangsulng kira – kira sellama 6 

minggu l. Seltellah plaselnta telrlelpas dari ultelruls, fulnduls ultelri dapat dipalpasi 

dan belrada pada pelrtelngahan pu lsat dan symphisis pulbis ataul seldikit lelbih 

tinggi Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara 

fakta dan telori. 

B. Data Objelktif  

Selsuldah dilakulkan pelmelriksaan pada ibul nifas sellama elmpat kali 

kulnjulngan di dapatkan hasil pada kulnjulngan pelrtama 6 jam post partulm 

TD : 110/80 mmHg, laktasi : kolostrulm suldah kellu lar, TFUl : 2 jari 

dibawah pulsat, ultelruls belrkontraksi delngan baik, kandu lng kelmih kosong, 

lochela rulbra, pada kulnjulngan keldula 4 hari post partulm TD : 110/80 

mmHg, laktasi :ASI lancar, TFUl: pelrtelngahan sympisis dan pulsat, ultelruls 

belrkontraksi delngan baik, kandulng kelmih kosong, lochela sangulinolelnta, 

pada kulnjulngan keltiga 14 hari post partulm TD : 110/80 mmHg, laktasi 

:ASI lancar, TFUl : tidak telraba, kandulng kelmih kosong, lochela selrosa, 

pada kulnjulngan kelelmpat 30 hari post partulm TD :110/80 mmHg, laktasi : 
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ASI lancar, TFUl : tidak telraba, kandulng kelmih kosong, tidak telrdapat 

pelngellularan lelndir dan darah, dari hasil pelmelriksaan sellama elmpat kali 

kulnjulngan didapatkan hasil nifas normal tanpa masalah dan pelnyullit yang 

melnye lrtai. Melnulrult pelnelliti, selselring mulngkin bayi melnyulsul selmakin 

baik ulntulk melrangsang produlksi ASI bisa melmbantul celpatnya pelmroselsan 

pada involulsi ultelri selrta melmpelrelrat hulbulngan antara ibu l dan anak. Selsulai 

delngan telori yang dijellaskan Sultanto (2019), bahwa sellama kelhamilan 

hormonel elstelrogeln dan progelstelronel melngindulksi pelrkelmbangan alveloli 

dan dulctuls laktifelruls didalam payuldara, selrta melrangsang produlksi 

kolostrulm. Cairan pelrtama yang dipelrolelh dari ibul seltellah mellahirkan 

ialah kolostrulm, melngandulng campulran yang kaya akan protelin, minelral, 

dan antibody dari pada ASI yang tellah “matulr”, ASI mullai ada kira-kira 

pada hari kel 3 ataul kel 4 seltellah kellahiran bayi dan kolostrulm belrulbah 

melnjadi ASI yang matulr kira- kira 15 hari selsuldah bayi lahir. Belrdasarkan 

pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

C. Analisa Data  

Analisa data belrdasarkan data yang dipelrolelh dari kulnjulngan nifas 

pelrtama sampai kel elmpat tidak telrdapat adanya tanda bahaya yang 

melnye lrtai, ASI kellular lancar, pelngellularan lochela selsulai, TFUl pada 

kulnjulngan kel 4 suldah tidak telraba. Melnulrult pelnullis, nifas normal adalah 

nifas yang belrlangsulng 6 minggul tanpa ada kellulhan dan pelnyullit pada 

masa nifas selhingga nifas belrjalan selcara fisiologis. telrselbult selsulai delngan 

telori dari Sultanto (2019) nifas normal yaitul masa seltellah plaselnta lahir dan 

belrakhir keltika alat-alat kandulngan kelmbali selpelrti keladaan selbellulm 
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hamil yang ditandai delngan ibul tidak ada kellulhan, ASI kellular lancar, 

pelrdarahan dalam batas normal, dan kontraksi baik. Belrdasarkan 

pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

D. Pelntalaksanaan  

Asulhan yang dilakulkan ulntulk Ny “K” selsulai delngan nifas normal, hal ini 

dikarelnakan tidak adanya kelselnjangan yang melnye lrtai. Salain itul pelnullis 

melmbelrikan sulatul KIE l telntang kelbultulhan nultrisi, pola istirahat, pelrsonal 

hygielnel selrta mobilisasi dini, pelnullis julga melmbelrikan KIEl telntang tanda 

bahaya masa nifas, KIEl pelrawatan payuldara dan julga melngajarkan ibu l 

Telknik melnyulsuli delngan baik dan belnar selrta melmbelritahul jadwal ulntulk 

mellaku lkan kontrol ullang. Melnulrult pelnullis, delngan dibelrikannya 

implelmelntasi yang selsulai delngan asulhan pada ibul nifas dapat melncelgah 

telrjadinya tanda bahaya masa nifas selpelrti delmam,pelrdarahan, lochela 

belrbau l, belndulngan ASI, dsb, sellain itul julga melmbelrikan dampak positif 

bagi ibul dan bayi selpelrti melngajari ibul bagaimana cara melnyulsuli yang 

belnar, mellakulkan pelrawatan bayi selhari-hari. Sellain itul pelnullis julga 

melmbelrikan asulhan KIEl kelbultulhan nultrisi, pola istirahat, pelrsonal 

hygielnel selrta mobilisasi dini yang belrtuljulan ulntulk melnulnjang prosels 

laktasi dan involulsi ultelruls. Hal ini suldah selsulai belrdasarkan telori dari 

Sultanto (2019) tuljulan tiap kulnju lngan pada masa nifas. Kulnjulngan pelrtama 

(6-48 jam seltellah pelrsalinan), tu ljulannya: melncelgah pelrdarahan masa nifas 

karelna atonia ultelri, melmbantu l ibul dalam pelmbelrian ASI pelrtamanya 

(kolostrulm), melmbantul ibul dan bayinya melnjalin hulbu lngan yang intelns. 

Kulnjulngan keldula (3-7 hari seltellah pelrsalinan), tuljulannya: melmastikan 
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involulsi ultelruls belrjalan normal: ultelruls belrkontraksi, fulnduls dibawah 

ulmbiliculs, tidak telrdapat pelrdarahan abnormal, tidak belrbaul, melmastikan 

tidak ada pantangan makanan/ minulman, selrta melmastikan bahwa ibul 

suldah belristirahat delngan culkulp. Kulnjulngan keltiga (8-28 hari seltellah 

pelrsalinan), tuljulannya : melmastikan tidak adanya tanda- tanda infelksi ataul 

pelrdarahan abnormal, melmastikan ibul melnyulsuli bayinya delngan baik dan 

belnar dan melmpelrhatikan tanda-tanda pelnyakit, melmbelrikan konselling 

kelpada ibul melngelnai asulhan pada bayi, pelrawatan tali pulsat, melnjaga bayi 

teltap hangat, dan cara melrawat bayi selhari-hari. Kulnjulngan kelelmpat (29-

42 hari seltellah pelrsalinan), tu ljulannya: melnanyakan pada ibul telntang 

pelnyakit-pelnyakit yang timbull pada ibul maulpuln bayinya, melmbelrikan 

konselling KB selcara dini. Melnu lrult Culningham (2017) Faktor-faktor yang 

melmpelngarulhi  

prosels involulsi ultelruls adalah laktasi, mobilisasi, gizi/nultrisi dan paritas; 

oksitosin yang dihasilkan dari prosels laktasi akan melnye lbabkan telrjadinya 

kontraksi dan reltraksi otot ultelruls. Mobilisasi akan melmbantul otot rahim 

belkelrja delngan baik selhingga kontraksi ultelruls belrjalan normal. Masa nifas 

melmbu ltulhkan tambahan kalori selbelsar 500kkal/hari ulntulk melnulnjang 

prosels laktasi dan involulsi ultelruls. Belrdasarkan pelrnyataan telrselbult tidak 

telrdapat kelselnjangan antara fakta delngan telori 
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4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  

Belrikult akan dijellaskan telrkait kelselsulaian telori selrta fakta pada asulhan 

kelbidanan BBL, Dibawah ini akan disampaikan selbulah data pelndulkulng 

asulhan dalam kelbidanan BBL, Belrikult data telrselbult:  

Tabell 4.4 Distribulsi Data Sulbyelktif dan Obye lktif, Dipelrolelh Dari Variablel 

Bayi Barul Lahir 

Asulhan BBL 26 Fe lbrulari 2024 Pulkull 14: 30 Wib 

Pelne llitian awal Me lnangis kulat, be lrge lrak aktif,kullit 

ke lme lrahan, re lfle lk baik 

Inje lksi vit K dan Hb-0 Suldah dibe lrikan  

Sale lp mata  Suldah dibe lrikan 

BB 2.700 gram  

TB  47 cm 

Lingkar ke lpala 33 cm 

BAB Be llulm bulang air be lsar 

BAK Suldah bulang air ke lcil 

Sulmbe lr data prime lr Fe lbrulari 2024 

A. Data Sulbjelktif  

Belrdasarkan data telrselbult BBL langsulng melnangis kulat, kullit kelmelrahan, 

dan belrgelrak aktif Pelnullis melnjellaskan hal telrselbult melrulpakan hal yang 

normal, tangisan yang normal adalah kulat dan kelras, kullit belrwarna 

kelmelrahan dan belrgelrak aktif, selsulai pada telori dari (maullidia, 2021) Bayi 

barul lahir normal adalah bayi yang lahir delngan ulmulr kelhamilan 37-42 

minggu l delngan belrat lahir 2500-4000 gram, culkulp bullan, lahir langsulng 

melnangis, dan tidak ada kellainan kongelnital (cacat bawaan) yang belrat. 

Belrdasarkan pelrnyataan diaatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta 

delngan telori. 

 

 

 



97 
 

 

B. Data Objelktif  

Seltellah dilakulkan pelmelriksaan pada 26 Felbrulari 2024 pulkull 14: 30 WIB 

pelnilaian awal anak melnangis kulat, warna kullit kelmelrahan, gelrakan aktif, 

sulhul: 36,6
0
C, belrat badan: 2.700 gram, Panjang badan: 47 cm, lingkar 

kelpala: 33 cm, lingkar dada: 31 cm, suldah bulang air kelcil, bellulm bulang 

air belsar, pelnelliti melnjellaskan belrdasarkan hasil pelmelriksaan telrselbult 

didapatkan hasil normal tidak telrdapat tanda hipotelrmi, belrat badan 

telrmasulk katelgori yang normal, ataul baik, ulkulran kelpala bayi melrulpakan 

keladaan fisiologis dimana kelpala bayi yang dapat mellalu li jalan lahir tidak 

belrlelbihan selhingga melnyelsulaikan delngan lelbar panggull ibul selhingga 

pada saat pelrsalinan tidak telrjadi pelnyullit ataulpuln distosia janin, selsulai 

pada telori dari maullidia (2021) telntang ciri-ciri bayi barul lahir selhat 

delngan belrat badan : 2500-4000 gram, panjang badan : 48-52 cm, lingkar 

kelpala : 33-35 cm, lingkar dada : 30-38 cm, frelkulelnsi jantulng : 120-160 

delnyult/melnit, pelrnafasan : 40-60 x/melnit, kullit kelmelrahan dan licin 

karelna jaringan sulbkultan culku lp, rambult lanulgo tidak telrlihat, rambult 

kelpala biasanya tellah selmpulrna, kulkul agak panjang (mellelwati jari) dan 

lelmas, ulntulk bayi pelrelmpulan gelneltalia: labia mayora suldah melnultulpi 

labia minora , ulntulk bayi laki-laki : keldula telstis suldah tulruln , pelnis 

belrlulbang, relflelks bayi suldah telrbelntulk delngan baik, elliminasi suldah baik 

yaitul u lirinel dan melconiulm kellular dalam waktul 24 jam pelrtama seltellah 

kellahiran. Belrdasarkan pelrnyataan diaatas tidak telrdapat kelselnjangan 

antara fakta delngan telori. 
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C. Analisa Data  

Bayi lahir normal ulsia satul jam culkulp bullan. Belrdasarkan fakta yang 

didapat maka pelnullis melnjellaskan bayi Ny “K” dalam kondisi normal 

pada BBL adalah BBL selhat dalam arti tidak telrdapat kellainan selcara 

kongelnital ataul komplikasi lain yang melnyelrtainya. Selsulai pada telori 

(maullidia, 2021) Bayi barul lahir normal adalah bayi yang lahir delngan 

ulmulr kelhamilan 37-42 minggul delngan belrat lahir 2500-4000 gram, culkulp 

bullan, lahir langsulng melnangis, dan tidak ada kellainan kongelnital (cacat 

bawaan) yang belrat. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat 

kelselnjangan antara fakta dan telori. 

D. Pelnatalaksanaan 

Belrdasarkan data yang didapatkan telrselbult maka pelnullis melmbelrikan 

asulhan selbagaimana ulntulk BBL normal karelna tidak ditelmulkan masalah. 

Asulhan yang dibelrikan yaitu l belrulpa injelksi Vit K lahir dan Hb-0, 

melmbelrikan obat salelp mata, melnjaga kelhangatan bayi, melngajarkan ibul 

melnyu lsuli delngan baik dan belnar, melnganjulrkan ibul melmbelrikan ASI 

Elkslulsif sellama 6 bullan tanpa makanan pelndamping.  pelmelriksaan fisik. 

Pelnullis melnjellaskan bahwa dilakulkannya asulhan pada bayi barul lahir di 

pelrlulkan karelna melmiliki tuljulan telrjadinya relsiko pada anak, misalnya tali 

pulsat belrbaul tidak seldap, hipotelrmi, dan ictelruls, pelnullis melnjellaskan 

bahwa melngajarkan telknik melnyulsuli delngan baik dan belnar adalah 

belrtulju lan ulntulk melminimalisir pulting lelcelt, payu ldara belngkak, pelnullis 

julga melnganjulrkan ibul ulntulk melmbelrikan ASI Elkslulsif sellama 6 bullan 

tanpa makanan pelndamping yang belrtuljulan ulntulk melmbelrikan nultrisi 
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lelngkap ulntulk elnam bullan pelrtama pada kelhidulpan bayi. Hal  ini selsulai 

pada telori dari (maullidia, 2021) telntang asulhan pada Bayi Barul Lahir 

yaitul: jaga bayi teltap hangat, isap lelndir dari mullult dan hidulng (bila pelrlul), 

kelringkan bayi, pelmantaulan tanda bahaya, klelm, potong dan ikat tali pulsat 

tanpa melmbulbulhi apapuln, kira-kira 2 melnit seltellah lahir, lakulkan inisiasi 

melnyu lsuli dini,belri sulntikan vitamin K1 1 mg intramulscullar, di paha kiri 

antelrolatelral seltellah inisiasi melnyulsuli dini, belri salelp mata antibiotik pada 

mata keldula mata, pelmelriksaan fisik, belri imulnisasi helpatitis B 0,5 ml 

intramulscullar, di paha kanan antelrolatelral, kira-kira 1-2 jam seltellah 

pelmbelrian vitamin K1. Melnulru lt Sulrveli pelmantaulan statuls gizi Kelmelnkels 

RI (2017) ASI elkslulsif adalah meltodel pelmbelrian hanya ASI ulntulk bayi 

hingga ulsia 6 bullan. ASI elksklulsif belrtuljulan melmbelrikan nultrisi lelngkap 

ulntulk elnam bullan pelrtama kelhidulpan bayi. Pelmbelrian ASI elkslulsif 

melmiliki banyak manfaat ulntu lk ibul dan bayinya manfaat ulntulk bayinya 

adalah melningkatkan systelm kelkelbalan tulbulh, melningkatkan kelcelrdasan 

bayi selrta melngulrangi relsiko bayi telrkelna alelrgi.  Melnulrult Riksani (2020) 

Telknik melnyulsuli yang belnar akan melndorong kellularnya ASI selcara 

maksimal tuljulannya adalah ulntu lk melrangsang relflelks mullult bayi selhingga 

melmuldahkan si Kelcil dalam melngambil pulting. Melngarahkan pulting di 

selkitar hidulng bayi julga dapat melmancing si Kelcil ulntu lk melmbulka mullult 

delngan lelbar. Prosels ini dapat melmbantul bayi ulntulk melngeltahuli posisi 

pulting selhingga melnyulsuli bisa melnjadi lelbih muldah. Belrdasarkan 

pelrnyataan di atas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta delngan telori. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus  

Belrikult akan di paparkan telrkait kelselsulaian antara fakta delngan telori dalam 

asulhan kelbidanan nelonatuls. Di bawah ini akan dicantulmkan data pelndulkulng 

ulntulk melmbahas asulhan kelbidanan pada nelonatuls. Belrikult pelnyajiannya: 

Tablel 4.5 Distribulsi Data Sulbyelktif  Dan Obye lktif  Dari Variablel Bayi 

Nelonatuls 

Tanggal kulnjulngan 26 Fe lbrulari 2024 

(12 jam) 

1 Marelt 2024 

(4 hari) 

11 Marelt 2024 

(14 hari) 

    

Asi E lkslulsif Ya  Ya  Ya  

BAK 5-6x/hari  

(belrwarna kulning 

dan jelrnih) 

6-7 kali/hari  

(belrwarna kulning 

dan jelrnih) 

6-7 kali/hari  

(belrwarna kulning 

dan jelrnih) 

BAB 2x/hari (be lrwarna 

hitam 

1-3 kali/hari  

(belrwarna 

ke lkulningan) 

1-3 kali/hari  

(belrwarna 

ke lkulningan) 

BB 2.700 gram 2.900 gram 3.900 gram 

Ikte lruls  tidak Tidak  Tidak  

Tali Pulsat Tali pulsat masih 

basah, djelpit de lngan 

ulmbilical, dibiarkan 

te lrbulka 

Tali pulsat be llulm 

le lpas,dibiarkan 

te lrbulka 

Tali pulsat suldah 

le lpas  

      Sulmbe lr: Data Prime lr Fe lbrulari – Mare lt 2024 

A. Data Sulbjelktif  

Belrdasarkan fakta pada ulsia 12 jam bayi Ny “K” BAK 5 – 6 x/ hari 

belrwarna kulning jelrnih, BAB 2x/ hari belrwarna hitam, konsistelnsi 

lelmbelk. Pada ulsia 4 hari BAK 6 – 7x/ hari belrwarna kulning jelrnih, BAB 1 

– 3x/hari belrwarna kelkulningan, konsistelnsi lelmbelk. Pada ulsia 14 hari 

BAK 6 – 7 x/hari belrwarna kulning jelrnih, BAB 1 – 2x/hari belrwarna 

kelkulningan, konsistelnsi lelmbelk. Melnulrult pelnullis, yang dialami bayi ini 

adalah hal yang fisiologis. Selmakin selring bayi melngkonsulmsi ASI 

selmakin selring pulla bayi akan BAB dan julmlahnya seldikit tapi selring 

karelna ASI yang muldah diselrap olelh pelncelrnaan bayi. Melnulrult pelnjellasan 

telori dari Manggiasih (2019) yaitul pelmbelrian ASI celndelrulng melmbulat 
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frelkulelnsi BAB bayi melnjadi lelbih selring. Pada hari kel 4-5 produlksi ASI 

lelbih banyak, apabila bayi dibelri ASI culkulp maka bayi akan BAB lima 

kali ataul lelbih dalam selhari. Pada saat bayi belrulmulr 3-4 minggul, frelkulelnsi 

BAB belrkulrang melnjadi satul kali dalam 2-3 hari. Belrdasarkan pelrnyataan 

di atas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta delngan telori. 

B. Data Objelktif  

Belrdasarkan pelmelriksaan fisik  pada bayi Ny “K” dalam keladaan normal, 

belrat badan lahir bayi Ny “K” ulsia 12 jam 2.700 gram, ulsia 4 hari 2.900 

gram, ulsia 14 hari 3.900 gram. Pelnullis melnyampaikan bahwa keladaan 

pada bayi Ny “K” dikatakan normal karelna pelnambahan belrat badab bayi 

baguls selhingga asulpan nultrisi yang dibultulhkan telrpelnulhi dan tidak 

telrdapat kellainan yang melnye lrtai pada bayi, tidak telrdapat tanda infelksi, 

tidak telrdapat tanda iktelruls, selrta hasil pelmelriksaan TTV normal. Hal 

telrselbu lt selsulai delngan telori dari Sultanto (2019) telntang keladaan normal 

pada bayi. Normalnya belrat badan bayi yang barul lahir adalah 2500-4000 

gram, pada minggul pelrtama akan melngalami pelnulrulnan seltellah melmasulki 

antara minggul kel dula dan minggul keltiga maka akan melngalami kelnaikan 

belrat badan kelmbali. Belrat badan yang tulruln melrulpakan cairan yang 

hilang dari tulbulh bayi. Saat di dalam Rahim, bayi hidu lp didalam cairan, 

selhingga saat lahir bayi melmbawa banyak cairan. Belrdasarkan pelrnyataan 

diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 

C. Analisa Data  

Di dapatkan hasil diagnosa nelonatuls normal, belrulsia 12 jam delngan 

keladaan fisiologis. Pelnullis melnjellaskan bahwa nelonatu ls delngan keladaan 
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fisiologis ialah nelonatuls lahir selcara atelrm dan tidak telrdapat komplikasi 

yang melnyelrtai. Manggiasih A.V (2016) melnjellaskan bahwa dikatakan 

nelonatuls yaitul bayi belrulmulr 0 (barul lahir) sampai delngan ulsia 1 bullan 

selsuldah bayi lahir. Belrdasarkan pelrnyataan diatas tidak telrdapat 

kelselnjangan antara fakta delngan telori. 

D. Pelnatalaksanaan  

Pada asulhan kelbidanan nelonatuls, pelnullis mellakulkan pelnatalaksanaan 

pada bayi Ny “K” selbagaimana ulntulk nelonatuls normal karelna tidak 

ditelmu lkan masalah sellama kulnjulngan. Asulhan yang dibelrikan yaitul 

melmbelrikan KIEl selpelrti KIEl tanda bahaya nelonatuls, imulnisasi, ASI 

elkslulsif, melmpelrtahankan kelhangatan tulbulh, melncelgah infelksi, pelrawatan 

bayi selhari-hari pelrsonal hygielnel. KIEl dibelrikan selcara belrtahap agar ibu l 

lelbih muldah dalam melmahami pelnjellasan yang dibelrikan, dan 

melmbelritahul jadwal ulntulk mellakulkan kulnjulngan ullang. Melnulrult pelnullis 

pelmbelrian KIEl ulntulk bayi baru l lahir sangat pelrlul karelna belrtuljulan ulntulk 

melncelgah telrjadinya relsiko pada bayi selpelrti tali pulsat belrbaul, sianosis, 

hipotelrmi, dan ictelruls, pelnullis julga melnganjulrkan ibul u lntulk melmbelrikan 

ASI Elkslulsif sellama 6 bullan tanpa makanan pelndamping yang belrtuljulan 

ulntulk melmbelrikan nultrisi lelngkap ulntulk elnam bullan pelrtama pada 

kelhidu lpan bayi. Melnulrult pelnjellasan dari Sultanto (2019) pelnatalaksanaan 

pada nelonatuls mellipulti KIEl tanda bahaya nelonatuls, imulnisasi, ASI 

elkslulsif, melmpelrtahankan kelhangatan tulbulh, melncelgah infelksi, pelrawatan 

bayi selhari - hari. Melnulrult Su lrveli pelmantaulan statuls gizi Kelmelnkels RI 

(2020) ASI elkslulsif adalah meltodel pelmbelrian hanya ASI ulntulk bayi 
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hingga ulsia 6 bullan. ASI elksklulsif belrtuljulan melmbelrikan nultrisi lelngkap 

ulntulk elnam bullan pelrtama kelhidulpan bayi. Pelmbelrian ASI elkslulsif 

melmiliki banyak manfaat ulntu lk ibul dan bayinya manfaat ulntulk bayinya 

adalah melningkatkan systelm kelkelbalan tulbulh, melningkatkan kelcelrdasan 

bayi selrta melngulrangi relsiko bayi telrkelna alelrgi. KIEl dibelrikan belrtahap 

agar ibul lelbih muldah ulntulk melmahami pelnjellasan yang dibelrikan, dan 

melmbelritahul jadwal ulntulk mellakulkan control ullang. Belrdasarkan 

pelrnyataan diatas tidak telrdapat kelselnjangan antara fakta delngan telori. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

1. Asulhan Kelbidan Komprelhelnsif pada ibul hamil Trimelstelr III pada Ny”K” 

G3P2A0 delngan kelhamilan normal. 

2. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif pada Pelrsalinan Ny “K” G3P2A0 

delngan pelrsalinan normal  

3. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif pada ibul Nifas Ny”K” P3A0 delngan 

post partulm fisiologis. 

4. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif pada Bayi Barul Lahir Ny”K” delngan 

normal 

5. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif pada Nelonatuls Ny”K” delngan culku lp 

bullan normal. 

6. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif Kellularga Belrelncana pada Ny “K” 

tidak dilakulkan, dikarelnakan sulami Ny “K” melninggal dulnia, ibul tidak 

ingin melnggulnakan KB  

6.2 Saran  

1. Bagi Bidan  

Selbagai sulmbelr ulntulk melmpelrtahankan kulalitas pellayanan dan 

diharapkan kelpada Bidan u lntulk melngadakan ataul melngaktifkan kellas 

ibul hamil ulntulk melmfasilitasi selmula kellulhan ibul hamil. 

2. Bagi Institulsi  

Diharapkan hasil laporan asulhan kelbidanan ini dapat digulnakan 

selbagai sulmbelr informasi dan selbagai relfelrelnsi bagi mahasiswa 
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ulntulk mellakulkan asulhan kelbidanan sellanjultnya selrta melnambah ilmul 

pelngeltahulan yang dipelrolelh sellama pelndidikan. Dan diharapkan 

dapat melnjadi aculhan bagi institulsi ulntulk melngelmbangkan 

pelmbellajaran khulsulsnya asulhan komprelhelnsif pada kelhamilan, 

pelrsalinan, BBL, masa nifas, nelonatuls, sampai kellularga belrelncana, 

selrta melngelvalulasi mahasiswa dalam pelmbelrian asu lhan kelbidanan. 
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