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Kehamilan merupakan suatu yang fisiologis, namun sering kali terjadi keluhan 

yang menganggu kenyamanan ibu hamil seperrti sakit pinggang dan punggung, 

sembelit, wasir, lemas, mimpi buruk, cemas, sakit kepala, merasa gemuk, insomnia 

(sulit tidur), pening, seperti akan pingsan, sesak nafas, mual dan muntah, nyeri pada 

sentuhan payudara, nyeri ulu hati, garis peregangan, kulit gatal, kontaksi palsu, pegal 

dan linu, sering berkemih, infeksi jamur, kram tungkai, nyeri pada betis, varises, tumit 

dan kaki bengkak. Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, Neonatus dan KB pada ibu dengan keluahn nyeri 

punggung. 

Metode asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi dan 

penatalaksanaan asuhan, subyek dalam asuhan ini adalah Ny ”M” G2P10001 36 

minggu dengan kehamilan normal di PMB Risa Ardian P, Amd.Keb Dukuh klopo 

Peterongan Jombang. 

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny ”M” selama kehamilan 

trimester III dengan keluhan nyeri punggung, pada persalinan secara spontan tidak ada 

penyulit, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBL normal, pada 

masa neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB suntik 3 bulan. 

Kesimpulan dari asuhan secara komprehensif ini didapat dengan melakukan 

asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini, tidak 

ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus. 

Disarankan kepada bidan untuk melakukan scrining secara teratur pada semua ibu 

hamil disetiap kunjungan dan melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi bila 

ditemukan adanya komplikasi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Prosels kelhamillan melrupakan suatu hal yang filsilologils namun pada 

kelhamillan selrilng telrjadil pelrubahan filsilologils yang dapat melngakilbatkan rasa 

keltildaknyamanan pada ilbu hamill. Keltildaknyaman yang selrilng kalil dilalami l 

pada ilbu hamill trilmelstelr IlIlIl antara lailn, selrilng belrkelmilh, kram pada kakil, 

konstilpasil, selsak nafas, mudah lellah, ilnsomnila atau gangguan tildur dan nyelri l 

punggung. Nyelril punggung melrupakan kelluhan ilbu hamill yang selrilng telrjadi l 

pada arela lumbosacral, pada usila kelhamillan 20-28 milnggu selbagail awal 

tilmbul nyelril, relntang usila ilbu hamill 20-24 tahun dan akan melncapai l 

puncaknya dil usila 40 tahun (Ratilh Prananilngrum, 2022). Pada wanilta hami ll 

belrat utelrus yang selmakiln melmbelsar akan melnyelbabkan punggung lordosils 

selhilngga telrjadil lelngkungan punggung yang melngakilbatkan pelrelgangan otot 

punggung dan melnilmbulkan rasa nyelril (Wulandaril elt.al., 2022). Nye lri l 

punggung melrupakan salah satu masalah yang dapat melnganggu aktilviltas dan 

keltildaknyaman sellama kelhamillan. 

Nyelril pungung dalam prelvalelnsil yang belrvarilasil dilbelrbagail willayah. 

Belrdasarkan hasill pelnelliltilan telrdapat selkiltar 45% sampail delngan 78%, ilbu 

hamill melngelluh nyelril punggung dilbelbelrapa willayah yailtu Asila dilpelrkilrakan 

selbelsar 48,2% (World Helalth Organilzatilon, 2020). Belrdasarkan data dari l 

Arummelga elt al., (2022) jumlah ilbu hamill dil Ilndonelsila belrkilsar 5.354.594 

orang delngan ilbu hamill melngalamil nyelril punggung. Dil Provilnsil Jawa Tilmur 
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dilpelrolelh prelselntasil seljumlah 65% sampail 100% ilbu hamill melngalamil nyelri l 

punggung (Dilnkels Jatilm, 2023). Dil Kabupateln Jombang dilpelrolelh data 

seljumlah 20,921 ilbu hamill, 62% dilantaraanya melngalamil nyelril punggung 

(Dilnkels Jombang, 2023). Belrdasarkan studil pelndahuluan yang tellah dillakukan 

dil PMB Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, 

Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang, delngan melngambill data 

selkundelr kunjungan ilbu hamill pada bulan Januaril 2024 telrdapat ilbu hami ll 

Trilmelstelr IlIlIl seljumlah 20 orang delngan kelluhan selpelrtil ilbu hamill delngan 

kelluhan selrilng kelncilng 0,2%, ilbu hamill delngan kelluhan susah tildur 0,1%, i lbu 

hamill delngan kelluhan nyelril punggung 0,3%, ilbu hamill delngan kelluhan pusilng 

0,15% dan ilbu hamill tanpa kelluhan 0,25%. Belrdasarkan data telrselbut pelnulils 

mellakukan wawancara selcara langsung  delngan NY "M" pada tanggal 16 

Januaril 2024 dan dildapatkan data bahwa Ny "M" mulail melrasakan nyelri l 

punggung pada usila kelhamillan 31 milnggu. Nyelril punggung bilasanya telrjadi l 

dil pagil dan malam haril selhilngga melngganggu aktilfiltas dan kualiltas tildur ilbu. 

Faktor yang melmpelngaruhil nyelril punggung pada ilbu hamill yai ltu aktilviltas 

sellama kelhamillan, pariltas, dan usila ilbu (Purnamasaril & Wildyawatil, 2023). 

Nyelril punggung pada ilbu hamill dapat dil selbabkan olelh posilsil bungkuk 

belrlelbilhan, jalan telrlalu lama, dan angkat belban. Nyelril punggung bawah 

adalah gangguan yang umum telrjadil, dan ilbu hamill mungkiln saja melmillilki l 

rilwayat sakilt punggung dilmasa lalu. Nye lril punggung bawah sangat selrilng 

telrjadil pada kelhamillan selhilngga dilgambarkan selbagail salah satu gangguan 

milnor dalam kelhamillan, geljala nye lril bilasanya telrjadil pada punggung bagilan 

bawah (Purnamasaril & Wildyawatil, 2023). Selbagilan belsar ilbu hamill selrilng 
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melngalamil nyelril punggung sellama melnjalanil masa kelhamillan delngan 

pelnilngkatan belrat badan karelna adanya pelrtumbuhan janiln, 

keltildakselilmbangan otot, dan pelrubahan hormon.  Hormon Rellaksiln yang 

belrpelran dalam prosels pelrsalilnan melmpelngaruhil lilgelmeln tulang punggung 

melnjadil kelndur. Apabilla nye lril punggung tildak selgelra dilatasil maka akan 

melngakilbatkan nyelril punggung  jangka panjang, melnilngkatkan 

kelcelndelrungan nyelril punggung pascapartum, dan nyelril punggung kronils yang 

lelbilh sulilt dilselmbuhkan (Ratilh Prananilngrum, 2022) I lbu hamill akan 

melrasakan keltildaknyamanan pola aktilfiltas dan ilstilrahat selhilngga melmilcu 

strelss (Purnamasaril & Wildyawatil, 2023). 

Belbelrapa cara yang dapat dilgunakan untuk melngatasil rasa nyelril punggung 

bagilan bawah postur tubuh yang bailk, telrapkan prilnsilp body me lkanilk yang 

bailk pada masa kelhamillan. Hilndaril melmbungkuk belrlelbilhan atau belrjalan 

telrlalu lama, melnganjurkan ilbu untuk melngurangil aktilfiltas filsilk yang belrat, 

melmpelrbailkil pola ilstilrahat delngan tildur milrilng kel kilril,mellakukan komprels ai lr 

hangat pada bagilan punggung yang telrasa nye lril, komprels delngan ailr els pada 

punggung, mellakukan massasel atau usapan pada punggung, melngajaril ilbu 

selnam hamill, melnganjurkan ilbu untuk rellaksasil delngan melngatur pelrnafasan. 

Pada saat tildur gunakan kasur yang melnyokong dan gunakan bantal selbagai l 

pelngganjal untuk melrilngankan tarilkan dan relngangan untuk melluruskan 

punggung (Puspiltasaril, 2022). 

Belrdasarkan latar bellakang dilatas maka pelnulils telrtarilk untuk mellakukan 

asuhan kelbildanan padan masa kelhamillan sampail masa nilfas delngan 

melnggunakan asuhan kelbildanan kompelrelnshilf (Contilnuilty Of Carel) pada Ny 
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“M” G2P10001 kelhamillan normal delngan kelluhan nyelril punggung dil PMB 

Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, Kelcamatan 

Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

 1.2 Rumusan Masalah 

Bagailmana asuhan kelbildanan selcara komprelhelnsilf  masa kelhamillan, 

pelrsalilnan, nilfas, BBL, nelonatus, dan KB delngan melnggunakan pelndelkatan 

manajelmeln kelbildanan pada Ny „M‟Kelhamillan Normal delngan kelluhan nye lri l 

punggung dil PMB Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh 

Klopo, Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang ? 

 1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melmbelrilkan asuhan kelbildanan selcara komprelhelnsilf masa kelhamillan, 

pelrsalilnan, nilfas, BBL, nelonatus, dan KB delngan melnggunakan 

pelndelkatan manajelmeln kelbildanan pada Ny"M" Kelhamillan Normal 

delngan kelluhan nyelril punggung dil PMB Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun 

Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln 

Jombang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mellakukan asuhan kelbildanan ilbu hamill trilmelstelr I lIlIl pada Ny “M” 

G2P10001 Kelhamillan Normal delngan kelluhan nyelril punggung di l 

PMB Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh 

Klopo, Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 



5 

 

 

 

2. Mellakukan asuhan kelbildanan ilbu belrsaliln pada Ny “M” dil PMB 

Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, 

Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

3. Mellakukan asuhan kelbildanan ilbu nilfas pada Ny “M” dil PMB Rilsa 

Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, 

Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

4. Mellakukan asuhan kelbildanan BBL pada bayil Ny ”M” dil PMB 

Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, 

Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

5. Mellakukan asuhan kelbildanan nelonatus pada bayil Ny “M” dil PMB 

Rilsa Ardilan, Amd. Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, 

Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

6. Mellakukan asuhan kelbildanan KB pada Ny “M” dil PMB Rilsa 

Ardilan, Amd.Kelb Dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, 

Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teloriltils 

Hasill pelnelliltilan ilnil dilharapkan dapat melnambah pelngeltahuan, 

pelngalaman dan wawasan, selrta bahan dalam melnelrapkan illmu 

yang sudah dil dapat sellama masa pelrkulilahan selrta selbagail bahan 

masukkan bagil mahasilswa dalam pelnatalaksanaan Asuhan 

Kelbildanan Komprelhelnsilf pada Trilmelstelr IlIlIl, pelrsalilnan, nilfas, 

BBL, nelonatus, KB telrutama pada ilbu hamill yang melmpunyai l 

masalah Nyelril Punggung. 
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1.4.2 Manfaat Praktils 

1. Bagil Ilbu Hamill 

Melndapatkan Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf delngan 

pelndelkatan Contilnuilty Of Carel (COC) pada ilbu hamill Trilmelstelr 

IlIlIl pelrsalilnan, BBL, nilfas, BBL, nelonatus dan KB delngan 

kelluhan Nye lril Punggung selrta melngeltahuil selcara dilnil relsilko 

tilnggil pada ilbu hamill dan pelnanganan yang telpat delngan 

mellakukan pelmelrilksaan antelnatal carel (ANC) selcara telratur. 

2. Bagil PMB 

Selbagail bahan untuk melnilngkatkan kualiltas Pellayanan 

Kelselhatan Ilbu dan Anak (KIlA), khususnya dalam melmbelrilkan 

asuhan kelbildanan pada ilbu hamill trilmelstelr IlIlIl, pelrsalilnan, nilfas, 

BBL, nelonatus, dan KB delngan kelluhan Nyelril Punggung. 

3. Bagil Ilnstiltusil Pelndildilkan 

Selbagail Bahan Relfelrelnsil ajaran telrhadap mahasilswa dan 

melnilngkatkan pelndildilkan telntang asuhan kelbildanan pada 

kelhamillan normal, pelrsalilnan, bayi l baru lahilr, masa nilfas, 

nelonatus, sampail kelluarga belrelncana dan laporan ilnil dapat 

diljadilkan bahan masukan dalam pelnilngkatan dan 

pelngelmbangan Akadelmilk kelbildanan IlTSKels IlCMel 

4. Bagil Pelnulils 

Melrupakan pelngalaman bellajar dalam mellaksanakan praktelk 

kelbildanan khususnya Asuhan Kelbildanan pada ilbu hamill delngan 

masalah Nyelril Punggung.  
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1.5 Ruang lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran dalam Asuhan Kelbildanan ilnil adalah Ny “M” G2P10001 

Kelhamillan Normal delngan kelluhan Nyelril Punggung dil PMB Rilsa 

Ardilan, Amd. KelbDusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, Kelcamatan 

Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

1.5.2 Telmpat 

Lokasil yang dilgunakan untuk melmbelrilkan Asuhan Kelbildanan pada 

ilbu adalah dil PMB Rilsa Ardilan, Amd. KelbDusun Pelnjalilnan, Delsa 

Dukuh Klopo, Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang 

1.5.3 Waktu  

Asuhan kelbildanan ilnil dillaksanakan pada bulan Januaril 2024  sampai l 

delngan bulan Melil 2024 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester III 

2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester III 

 Kelhamillan adalah suatu masa yang dilmulail daril konselpsil sampai l 

lahilrnya janiln. Kelhamillan trilmelstelr IlIlIl yailtu pelrilodel 3 bulan telrakhi lr 

kelhamillan yang dilmulail pada milnggu kel-28 sampail milnggu kel-40 dan 

dilakhilril delngan lahilrnya bayi l. Bayil melngilsil pelnuh ruang utelrus selhilngga 

tildak ada pelnggelrakan atau melmutar. Pada wanilta hamill trilmelstelr IlIlI l 

akan melngalamil pelrubahan Filsilologils dan Psilkologils yang dilselbut 

selbagail pelrilodel pelnantilan (Wulandaril, 2022). 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

Pelrubahan filsilologils melnurut (Nilngrum, 2022) selbagail belrilkut : 

a. Utelrus  

Pada kelhamillan trilmelstelr IlIlIl utelrus akan melmbelsar pada dilndilng 

panggul dan selilrilng belrtambahnya usila kelhamillan utelrus akan 

melnyelntuh dilndilng abdomeln, melndorong usus kelsampilng, kelatas 

sampail melnyelnt uhhatil. Pada usila kelhamillan 40 milnggu tilnggil fundus 

utelril belrada pada 3 jaril dil bawah procelsus xilfoildelu: (px). 

b. Selrvilks utelril 

Pada kelhamillan melndelkatil atelrm akan telrjadil pelnurunan konselntrasi l 

kolagel. Konselntrasilnya akan melnurun daril keladaan yang rellatilve l 

dillusil dalam keladaan melnyelbar (dilspelrsil). Prosels kelmbalilnya selrvilks 
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akan belrlangsung seltellah pelrsalilnan selhilngga silklus kelhamillan 

belrilkutnya akan telrjadil. 

c. Payudara 

Pada usila kelhamillan 32 milnggu ASIl mulail kelluar, cailran dan 

belrwarna putilh selpelrtil susu yang elncelr (kolostrum). Daril usila 

kelhamillan 32 milnggu sampail anak lahilr, ASIl yang kelluar akan lelbilh 

kelntal, belrwarna kunilng dan kelbanyakan melngandung lelmak 

(kolostrum). 

d. Silstelm Pelrkelmilhan 

Pada trilmelstelr IlIlIl kelpala janiln mulail turun kel PAP selhilngga melnelkan 

kandung kelmilh selhilngga melnyelbabkan ilbu melrasakan selrilng buang 

ailr kelcill karelna pelnurunan kelpala janiln 

e. Kelnailkan Belrat Badan 

Pada masa kelhamillan kelnailkan belrat badan dilselbabkan pelrtumbuhan 

dan pelrkelmbangan janiln dil dalam utelrus. 

f. Silstelm Pelrnafasan 

Pada trilmelstelr IlIlIl utelrus melmbelsar selhilngga akan melnelkan usus-usus 

kelarah dilafragma selhilngga dilafragma kurang lelluasa dan 

melngakilbatkan ilbu hamill kelsuliltan belrnafas. (Nilngrum, 2022). 

2.1.3  Perubahan Psikologis Ibu Hamil Pada Trimester III 

a. Ilbu melrasa tildak nyaman, melrasa dilrilnya jellelk, anelh dan tildak 

melnarilk lagil. 

b. Ilbu melrasa takut telrhadap rasa sakilt pada saat pelrsalilnan dan 

kelsellamatan dilrilnya. 
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c. Melrasa khawatilr telrhadap bayil yang akan dillahilrkan tildak normal 

d. Pelrasaan seldilh karelna akan telpilsah olelh bayi lnya. 

e. Pelrasaan ilbu mudah telrluka (selnsiltilf) 

f. Lilbildo akan melnurun (Maulildila, 2023) 

2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

1. Kelbutuhan Filsilk 

a. Dilelt Makanan 

     Kelbutuhan makanan pada ilbu hamill harus dilpelnuhil selbailk 

mungkiln. Kelkurangan nutrilsil dapat melnyelbabkan anelmila, abortus, 

IlUGR, ilnelrsila utelril, pelrdarahan pasca pelrsalilnan, dan lailn-lailn. 

Seldangan kellelbilhan. makanan, akan belranggapan melnjadil gelmuk, 

prel elklamsil, janiln telrlalu belsar, dan selbagailnya. Rata-rata PBBH 

yang dilanjurkan dil nelgara belrkelmbang adalah 12,5 killogram. 

b. Kelbutuhan Elnelrgil 

a)  Proteliln 

b)  Zat Belsil 

c)  Asam Folat 

d)  Kalsilum 

c. Obat-obatan  

     Jilka kondilsil ilbu hamill tildak dalam keladaan yang belnar-belnar 

belrilndilkasil untuk dilbelrilkan obat, maka selbailknya pelmbelrilan obat 

pada ilbu hamill dilhilndaril. 
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d. Selnam hamill 

     Kelgunaan selnam hamill untuk mellancarkan silrkulasil darah, 

melnambah nafsu makan, dan mellancarkan systelm pelncelrnaan. 

e. Pakailan 

    Pelmakailan pakailan dan kellelngkapan lailnnya yang kurang telpat 

akan melmbelrilkan keltildaknyamanan pada ilbu hamill karelna dapat 

melngganggu filsilk dan psilkologil ilbu. Belbelrapa hal yang pelrlu 

dilpelrhatilkan dalam pakailan ilbu hamill harus melmelnuhil kriltelrila 

belrilkut ilnil: 

1) Gunakan pakailan yang belrsilh, longgar dan tildak telrdapat ilkatan 

pada bagilan pelrut  

2) Pillilh pakailan yang mudah melnyelrap kelrilngat 

3) Gunakan bra yang dapat melnyokong payudara 

4) Hilndaril pelmakailan sandal yang belr hak tilnggil 

5) Gunakan pakailan dalam yang sellalu belrsilh 

f. Ilstilrahat dan Relkrelaksil 

    Delngan adanya pelnambahan belrat badan selhilngga telrjadil 

belbelrapa pelrubahan filsilk pada ilbu hamill yang tildak jarang akan 

mudah melngalamil kellellahan, olelh karelna iltu ilstilrahat dan tildur 

sangat pelntilng untuk ilbu hamill. 

g. Pelrawatan payudara 

   Selbagail pelrsilapan untuk melnyambut kellahilran bayi l, payudara 

melrupakan aselt yang palilng utama. Belbelrapa hal yang harus 

dilpelrhatilkan dalam pelrawatan payudara antara lailn: 
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1. Gunakan bra yang dapat melnyangga payudara 

2. Hilndaril melmbelrsilhkan putilng delngan sabun mandil karelna 

dapat melnye lbabkan ilriltasil 

3. Jilka diltelmukan pelngelluaran cailran belrwarna kunilng belrarti l 

produksil ASIl tellah dilmulail 

h. Ellilmilnasil 

i. Selksual  

    Hubungan selksual sellama kelhamillan tildak dillarang sellama tildak 

melmillilkil rilwayat pelnyakilt selpelrtil belrilkut ilnil: 

1. Selrilng abortus dan telrjadil kellahilran prelmaturel 

2. Pelrdarahan pelrvagilnam 

3. Koiltus harus dillakukan delngan hatil-hatil telrutama pada milnggu 

telrakhilr kelhamillan 

4. Billa keltuban sudah pelcah maka koiltus dillarang karelna dapat 

melnyelbabkan ilnfelksil janiln ilntrautelril 

j. Ilmunilsasil 

     Ilmunilsasil sellama kelhamillan sangat pelntilng dillakukan untuk 

melncelgah pelnyakilt yang dapat melngakilbatkan kelmatilan pada ilbu 

dan janiln. Ilmilnilsasil pada ilbu mellilputil: 

1) T0: Bellum pelrnah melndapat 

2) T1: Suntilkan yang dilbelilkan TT1 

3) T2: Suntilkan yang dilbelrilkan TT2 dillakukan 4 milnggu seltellah 

TTIl,lama pelrlilndungannya 3 tahun dan pelrselntasel pelrlilndungan 

80% 



13 

 

 

 

4) T3: Suntilkan yang dilbelrilkan TT3 dillakukan 6 milnggu seltellah 

TT2, lama pelrlilndungannya 5 tahun dan pelrselntase l 

pelrlilndungan 95% 

5) T4: Suntilkan yang dilbelrilkan TT4 dillakukan 1 tahun seltellah 

dillakukanTT3, lama pelrlilndungannya 10 tahun dan pelrselntasel 

pelrlilndungan 99% 

6) T5: Suntilkan yang dilbelrilkan TT5 dillakukan 3 tahun seltellah 

TT4, lama pelrlilndungannya selumur hildup dan pelrselntase l 

pelrlilndungan 99% 

Artilnya bayil yang nantilnya dillahilrkan akan telrlilndungil daril teltanus 

nelonatrilum. 

2. Kelbutuhan Psilkologils 

a. Pelrsilapan saudara kandung (silblilng rilvalry) 

    Adalah rasa pelrsailngan dilantara saudara kandung akilbat adanya 

kellahilran anak belrilkutnya, bilasanya telrjadil pada anak usila 2-3 

tahun. Untuk melncelgah silblilng rilvalry langkah yang harus 

dillakukan adalah selbagail belrilkut: 

1) Jellaskan pada anak telntang posilsilnya (melskilpun ada adilknya, 

teltap dilsayang olelh ayah ilbu) 

2) Lilbatkan anak dalam melmpelrsilapkan kellahilran adilknya 

3) Ajak anak untuk belrkomunilkasil delngan bayil seljak dalam 

kandungan 

4) Ajak anak untuk mellilhat belnda-belnda yang belrhubungan 

delngan kellahilran adilknya. 
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b. Dukungan Kelluarga 

     Ilbu hamill sangat melmbutuhkan dukungan dan ungkapan kasilh 

sayilng daril kelluarga atau orang-orang telrdelkatnya, telrutama suamil. 

Kadang ilbu hamill melngalamil keltakiltan dan kelselndilrilan, telrutama 

pada trilmelstelr akhilr. 

c. Pelrasaan aman dan nyaman Sellama kelhamillan ilbu 

     Sellama kelhamillan ilbu banyak melngalamil keltildaknyamanan. Bildan 

belkelrja sama delngan kelluarga dilharapkan belrusaha dan selcara 

antusilas melmbelrilkan pelrhatilan selrta melnupayahkan untuk 

melngatasil masalah. keltildaknyamanan yang dilalamil ilbu hamill. 

d. Pelrsilapan melnjadil orang tua 

     Pelrsilapan ilnil sangat pelntilng dillakukan karelna seltellah bayi l lahilr 

akan banyak pelrubahan pelran yang dilalamil, mulail daril ilbu, ayah, 

dan kelluarga. Bagil pasangan yang baru pelrtama punya anak 

pelrsilapan dapat dillakukan. delngan banyak belrkonsultasil delngan 

orang yang mampu untuk melmbagil pelngalamannya dan 

melmbelrilkan naselhat untuk pelrsilapan melnjadil orang tua. 

e. Dukungan daril telnaga kelselhatan 

     Bagil ilbu hamill, telnaga kelselhatan khususnya bildan melmpunyai l 

telmpat telrselndilril dalam dilrilnya. Harapan pasileln bildan dapat 

diljadilkan selbagail telman telrdelkat dilmana ila dapat melncurahkan ilsi l 

hatil dan kelsuliltan dalam melnghadapil kelhamillan dan pelrsalilnan. 

 

 



15 

 

 

 

2.1.5 Kunjungan Kehamilan 

Antelnatal carel seldilkiltnya dillakukan selbanyak 6 kalil, yailtu : 

1. 2 kalil pada trilmelstelr 1 (0-13 milnggu), dillakukan seltilap elmpat 

milnggu selkalil. 

2. 1 kalil pada trilmelstelr IlIl (14-27 milnggu), dillakukan seltilap dua milnggu 

selkalil. 

3. 3 kalil pada trilmelstelr IlIlIl (28-40 milnggu), dillakukan seltilap satu 

milnggu selkalil (Padelsil elt al., 2021). 

2.1.6 Keluhan Ibu Hamil Trimester III 

1. Konstilpasil 

Melnilngkatnya kadar progelstelron melnye lbabkan pelrilstaltilk usus 

mellambat atau rellaksasil otot halus. Selmbellilt juga dilselbabkan olelh 

dilelt kurang selrat, dan kurang gelrak. 

2. Selrilng kelncilng 

Volumel utelrus yang belrtambah selhilngga kapasiltas kandung kelmi lh 

belrkurang. maka selcara filsilologils akan tilmbul rasa selrilng buang ailr 

kelcill. 

3. Susah tildur 

Bilasanya ilbu sulilt tildur karelna selrilng belrkelmilh dil malam hari l, 

volumel utelrus belrtambah, pelgal-pelgal, selsak nafas, dan celmas. 

4. Kram kakil 

Kram pada kakil dilselbabkan karelna kelkurangan kalsilum dan fosfor, 

selrta silrkulasil darah yang lelbilh lambat saat kelhamillan. 
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5. Kelputilhan 

Kelputilhan dilselbabkan karelna pelnilngkatan selkrelsil lelndilr dan 

kellelnjar organ kelwaniltaan (elndoselrvilkal) karelna pelnilngkatan 

hormon progelstelronel (Delvil, 2019). 

6. Nyelril Punggung 

a. Pelngelrtilan Nyelril Punggung 

Nyelril punggung melrupakan salah satu keltildaknyamanan sellama 

kelhamillan karelna pelrubahan filsilologils pada trilmelstelr kel tilga. 

Nyelril yang dilrasakan domilnan pada bagilan punggung bawah 

telpat pada bagilan tulang rusuk keldua bellas sampail lilpatan 

bokong pada selndil sacroillilaca. Nye lril tilmbul dilselbabkan olelh 

pelrubahan postur tubuh, keltildakselilmbangan otot, dan pelrubahan 

hormonal (Delvil, 2019). 

b. Pelnyelbab Nyelril Punggung 

1) Pelrtambahan belrat badan ilbu 

Belrat badan ilbu yang belrtambah selilrilng janiln 

melngakilbatkan tulang punggung melnelkan kel delpan, maka 

pelmbuluh darah dan saraf telrjelpilt selhilngga melmilcu 

tilmbulnya rasa nyelril. 

2) Pelrubahan postur tubuh 

Pelmbelsaran janiln dalam rahilm melngubah pusat graviltasil ke l 

arah delpan yang melnjadilkan punggung celndelrung lordosils. 

Nyelril yang tilmbul belrada pada bagilan tubuh antara tulang 
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rusuk kel dua bellas dan lilpatan bokong bagilan selndi l 

sacroillilaca. 

3) Pelrubahan hormon 

Hormon rellaksiln melmpelngaruh lilgameln tulang panggul 

melnjadil melrelgang untuk pelrsilapan pelrsalilnan, tulang pubils 

mellunak, selndil sacrococcilgils melngelndur melmbuat tulang 

coccygelus belrgelselr kel bellakang selhilngga selndil panggul 

tildak stabill. Pada ilbu hamill, kondilsil ilnil melnyelbabkan nye lri l 

punggung bagilan bawah atau pilnggang (Rulilatil, 2019). 

c. Akilbat Nye lril Punggung 

Akilbat kelluhan nye lril punggung pada ilbu hamill trilmelstelr IlIlIl ilbu 

melngalamil pelrubahan belntuk tubuh, melngalamil nye lril punggung 

jangka panjang selhilngga melnilngkatkan kelcelndelrungan nyelri l 

punggung pasca partus dan belrelsilko melndelrilta trombosils velna 

akan melngalamil gangguan tildur yang melnyelbabkan kelleltilhan 

dan ilriltabilliltas selrta melrasa tildak nyaman belraktilviltas atau 

aktilviltas telrganggu. Hal telrselbut akan melnyelbabkan janiln 

melnjadil feltal dilstrelss dilmana keladan ilbu sangat belrkailtan 

delngan kondilsil janiln yang dilkandungnya, melnghambat 

mobilliltas, yang susah melmpunyail anak akan melnghambat 

melrawat anak (Purnamasaril & Wildyawatil, 2023). 

d. Pelnatalaksanaan Nyelril Punggung 

Yang dapat dillakukan untuk melngurangil rasa nye lril pada 

punggung saat kelhamillan antara lailn: 
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1) Melmpelrhatilkan posilsil tubuh saat melngangkat belnda, 

2) Tildak belrdilril atau duduk telrlalu lama, 

3) Melnghilndaril pelkelrjaan belrat, 

4) Tildur delngan milrilng kel kilril dan melnggunakan bantal untuk 

melngganjal bagilan punggung. 

5) Komprels ailr hangat pada bagilan punggung yang dilrasa 

nyelril, 

6) Selnam hamill dan rellaksasil pelrnafasan. 

7) Masssagel elffleluragel  

Massagel elffleluragel yai ltu telhnilk piljatan lelmbut pada 

daelrah sacrum belrfungsil melmbelrilkan rellaksasil otot dan 

melmpelrlancar pelreldaran darah selhilngga melrangsang 

hormon elndorphrilnel. Hormon elndorphrilnel belrfungsil untuk 

melnahan rasa nyelril daril meldulla spilnalils untuk tildak 

dilhantarkan kelpada thalamus selrta kortelks selrelbril selhilngga 

dapat melngurangil rasa nyelril punggung. 

2.1.7 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan SOAP Pada Ibu Hamil    Trimester 

III dengan keluhan Nyeri Punggung 

1. Subyelktilf (S) 

Data Subyelktilf dilpelrolelh daril kelluhan atau masalah kelselhatan dari l 

sudut pandang pasileln / ilbu hamill 

2. Obyelktilf (O) 

Data Obyelktilf dilpelrolelh daril hasill obselrvasil pada ilbu hamill. 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum 
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1) Kondilsil Umum  : Bailk / buruk 

2) Kelsadaran   : Composmelntils 

3) Tilnggil Badan  :> 145 Cm 

4) LIlLA            : ≥ 23,5 Cm 

5) Belrat Badan  : Sellilsilh belrat badan selbellum dan sellama 

hamill batas normal kelnailkannya 11,3-15,9 kg delngan 0,4 

kg/milnggu untuk IlMT normal 18,5-22,9 (Rr. Catur Lelny 

Wulandaril, dkk. 2021). 

6) Tanda -tanda viltal  

a) Telkanan Darah : 110/70 -130/90 mmHg 

b) Delnyut Nadil : 60-100 x/melnilt 

c) Relspilrasil : 16-24 x/melnilt 

d) Suhu   : 36,5 -37,5ºC 

7) MAP ( Melan Artelrilal Prelssurel ) 

Pelmelrilksaan telkanan darah delngan melnggunakan rumus 

telkanan darah silstolel diltambah 2 kalil dilastolel dan dilbagil 3. Jilka 

hasillnya > 90 mmHg maka ilbu belrelsilko prel elklampsi l 

(Nilngrum, 2022) 

8) ROT (Roll Ovelr Telst) 

Meltodel pelmelrilksaan delngan rumus telnsil telrlelntang telnsil 

milrilng kilril dilbagil 2. Jilka hasillnya ≥ 20 maka ilbu belrelsilko prel 

elklampsil (Nilngrum, 2022). 

9) IlMT ( Ilndelks Masa Tubuh r) 

Katelgoril IlMT dapat dilklasilfilkasilkan selbagail belrilkut : 
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Tabel 2.1 Batas Ambang Indeks Massa Tubuh 

Katelgoril  Nillail IlMT Pelrtambahan Belrat Badan 

Undelrwelilght <18,5  12,5 – 18 kg 

Normal  18,5 -24,9 11,5 – 16 kg 

Ovelrwelilght 25 – 29,9 7 – 11,5 kg 

Obelsel  > 30,0   5,9 kg 

Sumbelr : (Rr. Catur Lelny Wulandaril, dkk. 2021) 

IlMT melrupakan meltodel pelngukuran gilzil ilbu selbagai l 

pelnunjang Body Masa Ilndelx. Rumus IlMT yailtu belrat badan 

dilbagil tilnggil badan ilbu hamill (Belrat badan dalam belntuk kg. 

Tilnggil badan dalam belntuk meltelr) (Rr. Catur Lelny Wulandaril, 

dkk. 2021)) 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

1) Kelpala  : Kelbelrsilhan, dan belnjolan abnormal. 

2) Wajah  : Oeldelm, cloasma gravildarum. 

3) Mata  : Silmeltrils, konjungtilva, sclelra, palpelbra. 

4) Tellilnga  : Silmeltrils, selrumeln.  

5) Hildung  : Silmeltrils, polilp 

6) Mulut  : Stomatiltils, carilels gilgil, elpulils, bilbilr lelmbab. 

7) Lelhelr  : Pelmbelsaran kellelnjar thyroild dan velna jugularils. 

8) Keltilak  : Pelmbelsaran kellelnjar lilmfel. 

9) Payudara  : Silmeltrils, hilpelrpilgmelntasil aelrola mammael, putilng  

susu melnonjol, colostrum kelluar atau bellum. 

10) Abdomeln 
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Lelopold 1 : TFU selsuail usila kelhamillan. Telraba lunak, bulat, 

dan tildak mellelntilng (bokong). 

Lelopold 2  :Telraba kelras melmanjang selpelrtil papan 

(punggung) atau telraba bagilan telrkelcill janiln 

(kakil dan tangan). 

Lelopold 3  : Telraba bulat, kelras, dan mellelntilng (kelpala), 

sudah masuk PAP atau bellum (konvelrgeln atau 

dilvelrgeln). 

Lelopold 4  : Seljauh mana kelpala janiln masuk PAP delngan 

5/5. 

DJJ : 120-160 x/melnilt 

TBJ           : TBJ =(TFU-12) x 155 Jilka bellum masuk PAP 

 TBJ = ( TFU- 11) x 155 Jilka sudah masuk PAP. 

 Usila kelhamillan melncapail 30-31 milnggu akan melncapai l 

tafsilran belratjanilnselbanyak 1800-2100 gram (Munilr elt al., 

2019). 

11) Gelneltalila  : Kelbelrsilhan, condillomata lata, condilloma 

cumilnata. 

12) Elkstrelmiltas : Elkstrelmiltas atas bawah (tangan/kakil) tildak 

oeldelm. 

c. Pelmelrilksaan Pelnunjang 

Helmoglobiln   :11 g/dl 

Golongan darah  : A/B/AB/O rhusus (+)  

Gula Darah Acak  : ≥ 100 mg/dl 
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Albumiln   : Nelgatilf/posiltilf 

Relduksil   : Nelgatilf/posiltilf 

HbsAg   : Nelgatilf/posiltilf 

Shypillils   : Nelgatilf/posiltilf 

HIlV/AIlDS   : Non Relaktilf 

3. Analilsa (A) 

Melrupakan kelsilmpulan daril data subjelktilf dan objelktilf belrupa 

dilagnosa kelbildanan pada ilbu hamill saat ilnil. 

4. Pelnatalaksanaan (P) 

Pelnalataksanaan pada ilbu hamill delngan kelluhan nyelril punggung 

melnurut (Puspiltasaril elt al., 2022). adalah: 

a. Melmbelriltahukan kelpada ilbu hasill pelmelrilksaan. 

b. Melnjellaskan kelpada ilbu pelnyelbab nyelril punggung. 

c. Melnjellaskan kelpada ilbu cara melrilngankan kelluhan nye lri l 

punggung yailtu, 

1) Melmpelrhatilkan posilsil tubuh saat melngangkat belnda. 

2) Tildak belrdilril atau duduk telrlalu lama. 

3) Tildur milrilng kel kilril delngan bantal untuk melluruskan 

punggung. 

4) Komprels ailr hangat pada punggung yang dilrasa nyelril. 

5) Selnam hamill. 

6) Rellaksasil pelrnafasan dan masssagel elffleluragel. 
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2.2 Konsep Dasar Persalinan 

2.2.1 Pengertian Persalinan 

Pelrsalilnan adalah prosels pelngelluaran (kellahilran) hasill konselpsil yang 

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

dapat dilkatakan normal atau spontan jilka bayil yang dillahilrkan belrada 

pada posilsil leltak bellakang kelpala dan belrlangsung tanpa bantuan alat-

alat atau pelrtolongan, selrta tildak mellukail ilbu dan bayi l. Pada umumnya 

prosels ilnil belrlangsung dalam waktu kurang daril 24 jam (Pramiltha, 

2019). 

2.2.2 Sebab-Sebab Persalinan 

Selbab telrjadilnya pelrsalilnan antara lailn karelna pelnurunan kadar 

progelstelronel, teloril oxytociln, keltelgangan otot-otot, pelngaruh janiln dan 

teloril prostaglandiln (Dilana elt al., 2019). 

2.2.3 Faktor -Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan 

1. Passagel (Jalan Lahilr) 

Passagel adalah faktor jalan lahilr atau bilasa dilselbut delngan panggul 

ilbu, passagel melmillilkil. 2 bagilan kelras dan lunak: 

a. Bagilan kelras 

Bagilan kelras telrdilril daril tulang-tulang panggul (rangka panggul) 

b. Bagilan lunak 

Bagilan lunak telrdilril daril otot, jarilngan, dan lilgameln 
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2. Powelr (Kelkuatan) 

Powelr adalah kelkuatan yang melndorong janiln kelluar dalam 

pelrsalilnan ilalah hils, kontraksil otot-otot pelrut, kontraksil dilafragma dan 

aksil daril. lilgameln, delngan kelrja sama yang bailk dan selmpurna. 

3. Passelngelr (Ilsil Kelhamillan) 

Faktor yang belrpelngaruh telrhadap pelrsalilnan sellailn faktor janiln, 

mellilputil, silkap janiln, leltak janiln, prelselntasil janiln, bagilan telrbawah 

janiln, selrta posilsil janiln, juga ada plaselnta (Nurhayatil, 2019). 

2.2.4 Tanda-Tanda Persalinan 

Melnurut  (Dilana elt al., 2019) tanda-tanda pelrsalilnan mellilputil: 

1. Lilghtelnilng (nyelril yang dilrasakan akilbat pelnurunan kelpala janiln). 

2. Falsel labor (kontraksil palsu). 

3. Pollakilsurila (selrilng kelncilng). 

4. Elffacelmelnt (pelnilpilsan selrvilks). 

5. Bloody show (kelluar lelndilr belrcampur darah). 

6. Elnelrgil sport (selbellum pelrsalilnan elnelrgy melnilngkat).  

7. Gangguan saluran pelncelrnaan (pelnurunan hormon pada silste lm 

pelncelrnaan). 

2.2.5 Tahapan Persalinan 

Macam-macam tanda pelrsalilnan melnurut (Yunil, 2020) selbagail belrilkut : 

1. Kala Il atau Kala Pelmbukaan 

Tahap ilnil dilmulail daril hils pelrtama kalil sampail pelmbukaan selrvilks 

lelngkap. Selsuail kelmajuan pelmbukaan kala 1 dilbagil melnjadil 2 fase l 

yai ltu :  
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a. Fasel Lateln 

Yailtu fasel pelmbukaan lambat mulail daril 0 sampail 3 cm 

melmbutuhkan waktu 8 jam. 

b. Fasel Aktilf 

Yailtu fasel pelmbukaan yang lelbilh celpat, dan dilbagil melnjadil 3. 

1) Fasel Aksellelrasil 

Yailtu fasel pelmbukaan daril 3 cm sampail 4 cm delngan waktu 

2 jam. 

2) Fasel Dillatasil Maksilmal 

Yailtu fasel pelmbukaan daril 4 cm sampail 9cm delngan waktu 2 

jam. 

3) Fasel Delkellelrasil  

Yailtu fasel pelmbukaandaril 9 cm sampail 10 cm delngan waktu 

2 jam. 

2. Kala IlIl 

Yailtu tahap dilmulailnya pelmbukaan lelngkap sampail lahilrnya bayi l. 

3. Kala IlIlIl 

Yailtu tahap dilmulailnya lahilrnya bayil sampail delngan lahilrnya 

plaselnta. 

4. Kala IlV 

Yailtu tahap seltellah plaselnta lahilr sampail delngan 2 jam seltellah 

pelrsalilnan, melrupakan tahap pelngawasan seltellah plaselnta untuk 

melnghilndaril pelrdarahan atau atunila utelril yang melngancam ilbu. 
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2.2.6 Asuhan Persalinan Normal (60 Langkah APN) 

telrlampilr. 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian Nifas 

Masa nilfas atau puelrpelrilum adalah masa dilmulail seltellah kellahilran 

plaselnta sampail utelrus Kelmbalil normal selbellum kelhamillan belrlangsung 

6 milnggu atau ± 40 haril (Junelrils, 2021). 

2.3.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Pelrubahan filsilologils masa nilfas melnurut (Ariltonang & Yunilnda, 2021) 

dilselbutkan selbagail belrilkut : 

1. Ilnvolusil Utelril 

Utelrus melngalamil ilnvolusil utelril yailtu prosels pelngelmbalilan utelrus ke l 

keladaan selbellum hamill. Pelrubahan dapat dilrasakan delngan palpasi l 

abdomeln untuk melngeltahuil TFU-nya. 

Tabel 2.2 proses Involusi Uteri 

Ilnvolusil    TFU   BelratUtelrus 

Plaselnta lahilr  Dua jaril bawah pusat  750 gram 

1 milnggu  Pelrtelngahan pusat silmpilsils 500 gram 

2 milnggu   Tildak telraba   300 gram 

6 milnggu  Selbelsar normal  60 gram 

Sumbelr : (Junelrils, 2021) 
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2. Lochela 

Melrupakan cailran yang kelluar daril vagilna belrasal daril luka dil rahi lm 

telrutama luka pada pelnelmpellan plaselnta. Lochela dil beldakan melnjadi l 

belbelrapa 

a. Lochela rubra 1-3 haril belwarna melrah kelhiltaman belrilsil darah 

selgar, jarilngan silsa plaselnta, lelmak bayi l, lanugo dan silsa 

melconilum. 

b. Lochela sanguilnulelnta 4-7 haril belwarna melrah kelcoklatan belrilsi l 

silsa darah belrcampur lelndelr. 

c. Lochela selrosa 1-14 haril belwarna kunilng kelcoklatan seldilkilt 

darah lelbilh banyak selrum telrdilril daril lelukosilt dan rubelkan 

laselras plaselnta. 

d. Lochela alba 14 haril belwarna putilh melngandung lelukusilt, sellaput 

lelndilr selrvilks selrta selrabut jarilngan yang matil. 

3. Vagilna dan Pelrilnelum 

Vulva dan vagilna melngalamil pelnelkaan dan pelrelgangan saat prosels 

pelrsalilnan akan kelmbalil kelndor. Pelrsalilnan selcara spontan juga 

melmpelngaruhil pelrilnelum robelk. Otot pelrilnelum dan vagilna akan 

pulilh jilka mellakukan latilhan rutiln. 

4. Silstelm Pelrkelmilhan  

Dilureltilk yang normal dilmulail selgelra seltellah belrsaliln atau 2 jam post 

partum. Jumlah uriln yang dilkelluarkan mellelbilhil 3000 ml pelrharil. 

Tilndakan ilnil telrmasuk normal seltellah pelrsalilnan. 
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5. Silstelm Muskuloskelleltal 

Bagilanlilgameln-lilgameln, fasila dan dilafragma pellvils yang melngalami l 

pelrelgangan/kelndur karelna pelrsalilnan belrangsur-angsur akan melncilut 

dan pulilh kelmbalil selkiltar 6-8 milnggu. Selrilngkalil kondilsil ilni l 

melnyelbabkan ilbu selrilng melngelluh kandungannya turun. 

6. Payudara 

Konselntrasil progelstelronel dan elstelrogeln melnurun selhilngga prolactiln 

dillelpaskan yang dapat melnyi lstelnsil ASIl. Suplail darah kel payudara 

melnilngkat dan melnye lbabkan pelmbelngkakan vascular selmelntara. 

Saat dilproduksil, ailr susu akan dilsilmpan dil alvelolil dan harus 

dilkelluarkan delngan elfelktilf delnganhilsapan bayil. ASIl yang pelrtama 

kelluar dilselbut delngan colostrum belrwarna kelkunilngan yang 

telrbelntuk pada usila kelhamillan + 12 milnggu. Payudara akan belrubah 

melmbelsar dan kelras selbagail tanda mulailnya prosels laktasil (Junelrils, 

2021). 

7. Silstelm Gastroilntelstilnal 

Seltellah belrsaliln ilbu akan melrasakan lapar, namun kilnelrja faal usus 

melmelrlukan pelmulilhan 3-4 haril untuk kelmbalil normal karelna 

turunnya hormon progelstelron (Ariltonang & Yunilnda, 2021). 

8. Pelrubahan Tanda-Tanda Viltal 

a. Suhu Tubuh 

Suhu tubuh akan nailk 0,5°C saat pelrsalilnan dan tildak mellelbilhi l 

38°C. Suhu kelmbalil normal 2 jam postpartum kelmudilan 

(Ariltonang & Yunilnda, 2021). 
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b. Nadil 

Delnyut nadil bilsa melnjadil seldilkilt lelbilh lambat, namun akan 

kelmbalil normal sellama masa nilfas (Ariltonang & Yunilnda, 

2021). 

c. Telkanan Darah 

Telkanan darah seldilkilt lelbilh relndah. Pelrubahan telkanan darah 

yang relndah dilkarelnakan telrjadil pelrdarahan pada prosels 

mellahilrkan (Ariltonang & Yunilnda, 2021). 

d. Pelrnapasan 

Seltellah pelrsalilnan ilbu dalam keladaan pelmulilhan selhilngga 

pelrnapasan akan mellambat atau normal. Jilka pelrnapasan melnjadil 

lelbilh celpat pelrlu dilwaspadail kelmungkilnan tanda-tanda syok 

(Ariltonang & Yunilnda, 2021). 

2.3.3 Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Ilbu hamill akan melngalamil pelrubahan psilkologils yang nyata yang 

melmbutuhkan adaptasil. Pelrubahan suasana hatil selpelrtil selrilng melnangils, 

mudah telrsilnggung, selrilng seldilh, atau melnjadil celpat bahagila adalah 

tanda-tanda keltildak stabillan elmosil. Prosels adaptasil seltilap ilbu belrbelda 

belda Fasel-fasel yang akan dilalamil olelh ilbu pada masa nilfas, yailtu; 

1. Fasel Takilng Iln 

Fasel takilng iln yailtu pelrilodel keltelrgantungan, belrlangsung daril hari l 

pelrtama sampail haril keldua pelrsalilnan. 
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2. Fasel Takilng Hold 

Fasel takilng hold adalah pelrilodel yang belrlangsung antara 3-10 hari l 

seltellah pelrsalilnan. 

3. Fasel Lelttilng Go 

Fasel lelttilng go melrupakan pelrilodel melnelrilma tanggung jawab akan 

pelran barunya. Fasel ilnil belrlangsung 10 hail seltellah mellahilrkan 

(Purwoastutil El, 2022). 

2.3.4 Kunjungan Masa Nifas 

1. Kunjungan pelrtama (6 sampail 48 jam seltellah pelrsalilnan). 

Tujuannya : 

a Melncelgah pelrdarahan masa nilfas karelna atonila utelril. 

b Melmbantu ilbu dalam pelmbelrilan ASIl pelrtamanya (kolostrum) 

c. Melmbantu ilbu dan bayi lnya melnjaliln hubungan yang ilntelns 

2. Kunjungan keldua (3-7 haril seltellah pelrsalilnan). Tujuannya : 

a. Melmastilkan ilnvolusil utelrus belrjalan normal utelrus 

belrkontraksil, fundus dil bawah umbillilcus, tildak telrdapat 

pelrdarahan abnormal, tildak belrbau. 

b. Melmastilkan tildak ada pantangan makanan/milnuman, selrta 

melmastilkan bahwa ilbu sudah belrilstilrahat delngan cukup 

3. Kunjungan keltilga (8-28 haril seltellah pelrsalilnan). Tujuannya : 

a. Melmastilkan tildak adanya tanda-tanda ilnfelksil atau pelrdarahan 

abnormal 

b. Melmastilkan ilbu melnyusuil bayi lnya delngan bailk dan belnar dan 

melmpelrhatilkan tanda-tanda pelnyakilt. 
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c. Melmbelrilkan konsellilng kelpada ilbu melngelnail asuhan pada 

bayi l, pelrawatan talil pusat, melnjaga bayil teltap hangat, dan cara 

melrawat bayi l selharil-haril. 

4.   Kunjungan kelelmpat (29-42 haril seltellah pelrsalilnan). Tujuannya : 

a. Melnanyakan pada ilbu telntang pelnyakilt-pelnyakilt yang tilmbul 

pada ilbu maupun bayi lnya. 

b. Melmbelrilkan konsellilng KB selcara dilnil (Sutanto, 2019). 

2.3.5 Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda bahaya masa nilfas, antara lailn : 

a. Delmam tilnggil 

b. Pelrdarahan lelbilh daril 500 cc 

c. Mual muntah 

d. Odelm pada muka, kakil dan tungkail 

2.4 Konsep Dasar BBL 

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi l Baru Lahilr adalah ilndilvildu yang seldang belrtumbuh dan baru 

saja melngalamil trauma kellahilran selrta harus dapat mellakukan 

pelnye lsuailan dilril daril kelhildupan ilntrautelrilnel kel kelhildupan elkstrautelriln. 

Bayi l Baru Lahilr normal adalah bayi l yang lahilr pada usila kelhamillan 37-

42 milnggu dan belratnya 2500-4000 gram, bayil baru (nelonatus) adalah 

bayi l yang baru dillahilrkan sampail usila 4 milnggu (Nilngrum, 2022). 

2.4.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir  

1. Belrat badan antara 2500-4000 gram. 

2. Panjang badan antara 48-52 cm. 
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3. Lilngkar kelpala antara 33-35 cm. 

4. Lilngkar dada normalnya 30-38 cm. 

5. Deltak jantung batas normal 120-160x/melnilt. 

6. Frelkuelnsil pelrnapasan normalnya 40-60x/melnilt. 

7. Rambut lanugo sudah tildak telrlilhat. 

8. Rambut kelpala sudah mulail muncul, kulilt kelmelrahan dan lilci ln 

karelna jarilngan subcutan cukup dillilputil velrnilks caselosa. 

9. Melmpunyail kuku yang panjang dan lelmas. 

10. Relflelk melnghilsap dan melnellan bailk. 

11. Relflelk morrow dan graspilng bailk. 

12. Melconilum akan kelluar dalam 24 jam seltellah bayi l lahilr delngan 

konsilstelnsil lelngkelt belrwarna hiltam kelhiljauan. 

13. Telrdapat tanda alat relproduksil yailtu pada wanilta labila mayor 

melnutup labila 4 milnor, pada lakil-lakil teltils sudah turun selrta ada 

skrotum (Sunartil elt al., 2022). 

2.4.3 Penilaian APGAR Skor 

Pelnillailan ilnil dillakukan 1 melnilt seltilap bayi l lahilr. Pelnillailan APGAR 

belrtujuan untuk melnillail apakah bayi l melndelrilta asfilksila atau tildak. 
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Tabel 2.3 Perhitungan APGAR 

Pelnillailan 0 1 2 

Appelarancel  

(warna kulilt) 

Bilru/pucat Tubuh melrah 

Elkstrelmiltas bilru 

Selluruh tubuh 

melrah 

Pulsel 

(deltak jantung) 

Tildak ada <100 > 100 

Grilmacel 

(relflelk) 

Tildak ada Melnyelrilngail 

Ada seldilkilt 

gelrakan 

Batuk/belrsiln 

Actilvilty 

(tonus otot) 

Lelmah Elkstrelmiltas 

seldilkilt flelksil 

Gelrakan aktilf 

Relspilrasil 

(pelrnafasan) 

Tildak ada Lambat Melnangils kuat 

atau bailk 

Sumbelr : (Yunil Filtrilana, 2020) 

2.4.4 Asuhan Bayi Baru Lahir  

Melnurut (Sumaryantil elt al., 2022) asuhan kelbildanan pada bayi l baru lahilr 

yai ltu : 

1. Mellakukan pelnillailan APGAR skor mellilputil bayi l melnangils kuat, 

belrgelrak aktilf, warna kulilt kelmelrahan atau silmosils 

2. Melnjaga kelhangatan bayi l agar tildak hilpotelrmil 

3. Melngelrilngkan bayil baru lahilr 

4. Mellakukan Ilnilsilasil Melnyusuil Dilnil (IlMD) sellama 1 jam 

5. Melrawat talil pusat 

6. Melmbelrilkan salelp mata (teltrasilkliln 1%) seltellah 1 jam lahilr 
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7. Melmbelrilkan vilt k1 1 mg pada paha luar selbellah kilrilselcara IlM 

seltellah 1 jam lahilr 

8. Melmbelrilkan ilmunilsasil Hb 0,5 ml seltellah 1-2 jam pelmbelrilan vilt k1 

dilpaha luar kanan selcara IlM 

9. Mellakukan pelmelrilksaan filsilk dan relflelk bayi l 

10. Melmandilkan bayi l 

11. Manajelmeln telrpadu bayi l muda (MTBM). 

12. Kunjungan nelonatus (KN). 

2.4.5 Refleks – Resfleks Pada Bayi Baru Lahir 

1. Relflelks Moro : Bailk, yailtu apabilla bayil dilkageltkan lelngan dan kaki l 

bayi l telrangkat. 

2. Relflelks Graph : Bailk, delngan cara melleltakkan jaril tellunjuk 

dilleltakkan pada tangan bayil dan bayi l melngelggam. 

3. Relflelks Suchilng : Bailk, belrusaha melnghilsap jilka ada belnda yang 

melnyelntuh. 

4. Relflelks Rottilng : Bailk, yailtu apabilla melnyelntuh pilpil bayil akan 

melnolelh kel arah selntuhan. 

5. Relflelks Walkilng : Bailk, yailtu akan ada gelrakan spontan kakil 

mellangkah keldelpan. 

6. Relflelks Tonilck Nelck : Bailk, tilmbl saat bayi l dalam posilsil telrlelntang, 

saat punggung dilurut kelpala bayi l akan seldilkilt melngangkat. 
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2.5 Konsep Dasar Neonatus 

2.5.1 Pengertian Neonatus 

Nelonatus adalah masa kelhildupan pelrtama dilluar Rahilm sampai l 

delngan usila 28 haril. Masa nelonatal adalah masa seljak lahilr sampail 4 

milnggu atau 28 haril selsudah kellahilran. Nelonatus adalah bayil yang 

belrumur 0 (baru lahilr) sampail usila 1 bulan selsudah lahilr (Sumaryantil elt 

al., 2022). 

2.5.2 Kunjungan Asuhan Neonatus 

Melnurut (Maulildila, 2023). Kunjungan nelonatal dillakukan 3 kalil, yailtu: 

1. Kunjungan Nelonatus 1 (KN 1) 

1-3 haril seltellah lahilr. Konsellilng pelmbarilan ASI l, pelrawatan tali l 

pusat, melngawasil tanda bahaya nelonatus, belrilkan ilmunilsasil Hb 0 

(jilka bellum dilbelrilkan). 

2. Kunjungan Nelonatus IlIl (KN IlIl) 

Melmastilkan talil pusat teltelp kelrilng, melmbelrilkan konsellilng 

pelmbelrilan ASIl milnilmal 10-15x dalam 24 jam. 

3. Kunjungan Nelonatus IlIlIl (KN IlIlIl) 

Konsellilng pelmbelrilan ASIl milnilmal 10-15x dalam 24 jam, 

melmbelriltahu ilbu, ilmunilsasil lanjutan BCG. 

2.5.3 Pelayanan Kesehatan Neonatal  

Pellayanan kelselhatan nelonatal mellilputil: 

1. Melnilmbang belrat badan, melngukur panjang badan, dam melngukur 

suhu tubuh bayi l. 

2. Melnanyakan kelselhatan bayil kelpada ilbu. 
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3. Melmelrilksa kelmungkilnan pelnyakilt belrat atau adanya ilnfelksil baktelril. 

4. Melnghiltung frelkuelnsil nafas pelr melnilt dan delnyut jantung pelr melnilt. 

5. Melmelrilksa adanya dilarel atau tildak. 

6. Melmelrilksa adanya ilktelrus/kunilng. 

7. Melmelrilksa status pelmbelrilan viltamiln K1 dan status ilmunilsasil Hb0. 

8. Melmelrilksa kelmungkilnan belrat badan relndah. (Kelmelnkels, 2020). 

2.5.4 Tanda Bahaya Neonatus 

1. Pelrnafasan sulilt atau lelbilh sulilt daril 60 kalil pelrmelnilt. 

2. Kelhangatan telrlalu panas (>38 c atau telrlalu dilngiln < 36 C) 

3. Warna kulilt (telrutama pada 24 jam pelrtama), bilru, pucat melmar. 

4. Pelmbelrilan makan, hilsapan lelmah, melngantuk belrlelbilhan. banyak 

muntah. 

5. Talil pusat melrah, belngkak, kelluar cailran (nanah), bau busuk.  

6. Tildak BAB dan BAK dalam 24 jam. 

7. Aktilviltas melnggilgill atau tangils tildak bilasa, sangat mudah 

telrsilnggung, lelmah, telrlalu melngantak, lunglail, keljang, keljang halus, 

tildak bilsa telnang, melnangils telrus melnelrus (Kelmelnkels, 2020). 

2.6  Konsep Dasar KB 

2.6.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Kelluarga  belrelncana  melrupakan  usaha  untuk  melngukur jumlah 

anak dan jarak anak yang dililngilnkan. Pelmelrilntah melrelncanakan 

program untuk melncelgah atau melnunda kelhamillan. (Nilngrum, 2022). 

 

 



37 

 

 

 

2.6.2 Jenis Akseptor KB 

1. Akselptor KB aktilf 

Yailtu akselptor yang ada pada saat ilnil melnggunakan salah satu alat 

kontraselpsil untuk melnjarangkan kelhamillan atau melngakhilri l 

kelsuburan. 

2. Akselptor KB aktilf kelmbalil 

Yailtu akselptor yang tellah melmakail alat kontraselpsil sellama 3 bulan 

atau lelbilh yang tildak melngalamil kelhamillan dan melnggunakan 

meltodel telrselbut selcara belrulang. 

3. Akselptor KB baru 

Yailtu selselorang bailk lakil-lakil maupun pelrelmpuan yang baru 

pelrtama kalil melnggunakan alat kontraselpsil atau pasangan usila 

subur (PUS) yang melnggunakan alat kontraselpsil seltellah pelrsalilnan 

atau kelguguran. 

4. Akselptor KB Dilnil 

Yailtu ilbu yang melnggunakan alat kontraselpsil dalam waktu 2 

milnggu atau seltellah abrotus. 

5. Akselptor KB langsung 

Yailtu ilbu belrsaliln yang melnggunakan salah satu alat kontraselpsi l 

pascapelrsalilnan pada waktu 40 haril atau pasca kelguguran (nilngrum, 

2022)  
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2.6.3 Macam-Macam KB 

Macam-macam kuntraselpsilkelluarga belrelncana melnurut (Milsahelth, 

2020): 

1. Kontraselpsil Hormonal  

a) Pill 

Alat kontraselpsil yang dilmilnum seltilap haril dan melngandung 

hormon elstrogeln dan progelstron 

b) Suntilk  

1) Suntilk Kombilnasil 

KB suntilk yang dillakukanı bulan selkalil, melngandung 

hurmunel progelstiln dan elstelrugeln yang dapat melnghambat 

produksil ASIl bagil ilbu yang masilh melnyusuil. 

2) Suntilk Progelstiln 

KB suntilk yang dillakukan 3 bulan selkalil, melngandung 

hormun progelstelron yang tildak melnghambat produksil ASIl 

bagil ilbu yang masilh melnyusuil. 

2.  Non Hormonal  

a. Kondom  

Kondom adalah kantung kelcill yang telrbuat daril karelt yang 

ellastils yang melnampung cailran spelrma agar tildak belrtelmu 

delngan sell tellur. Melrupakan salah satu alat kuntraselpsil yang 

dapat melncelgah pelnyakilt melnular selksual. 



39 

 

 

 

3. Meltodel Alamilah 

a. Meltodel Kalelndelr 

Meltodel ilnil hanya cocok bagil pelrelmpuan yang melngalamil masa 

subur telratur karelna harus melnelntukan kapan waktu masa 

subur dan dilsiltulah suamil ilstril dillarang mellakukan hubungan 

selksual. 

b. Selnggama Telrputus 

Meltodel ilnil melrupakan meltodel melngelluarkan pelnils selbellum 

eljakulasil selhilngga spelrma tildak masuk kel dalam vagilna, 

eljakulasil dillakukan dilluar vagilna. 

c. Meltodel Amelnorel Laktasil (MAL) 

Meltodel ilnil hanya untuk wanilta yang baru mellahilrkan dan 

melmbelrilkan ASIl elkslusilf sellama 6 bulan tanpa pelmbelrilan susu 

formula. 

4. Kontraselpsil jangka panjang 

a. AKDR (Alat Kontraselpsil Dalam Rahilm) atau I lUD  

Dilselbut alat kontraselpsil jangka panjang karelna dapat 

dilgunakan dan belrtahan sellama 7-10 tahun. Alat ilnil belrbelntuk 

telmbaga yang dilpasang dildalam Rahilm (Milsahelth, 2020 ). 

b. Ilmplant 

Ilmplant jelnils eltonelgeltrell dapat belrtahan 3-5 tahun delngan 

kilnelrja. Belntuknyaselpelrtil kapsul yang dilmasukkan kel dalam 

kulilt pada lelngan kilril (Milsahelth, 2020) . 
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5. Kontaselpsil darurat 

Yailtu kontraselpsil yang dilpakail seltellah selnggama olelh wanilta, bailk 

yang tildak hamill untuk melncelgah kelhamillan yang tildak 

dililngilnkan. Meltodel ilnil dilgunakan jilka: 

a. Kondom bocor, lelpas, ropelk atau dilangkat telrlalu celpat. 

b. Dilafragma pelcah, robelk, atau dilangkat telrlalu celpat. 

c. Kelgagalan selnggama telrputus milsalnya eljakulasil dil vagilna, 

atau padagelneltalila elkstelrna. 

d. Salah hiltung masa subur. 

e. Lupa milnum pill KB. 

f. Tildak melnggunakan alat kontraselpsil. 

Macam-macam alat kontraselpsil jelnils ilnil antara lailn pill kontraselpsi l 

darurat LNG dan UPA, IlUD LNG 52 gram, IlUD telmbaga 

(Milsahelth, 2020). 

6. Kontraselpsil pelrmaneln 

a. Vaselktomil 

Melrupakan meltodel stelrillilsasil delngan pelngilkatan pada vas 

delfelrelnsila selhilngga melmbutuhkan opelrasil, hanya untuk prila 

yang melmang sudah. tildak ilngiln melnambah anak karelna 

belrsilfat pelrmaneln (Milsahelth, 2020). 

b. Tubelktomil 

Melrupakan meltodel stelrillilsasil delngan mellakukan pelngilkatan 

pada tuba fallolopil selhilngga melmbutuhkan opelrasil, hanya 
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untuk wanilta yang melmang sudah tildak ilngiln melnambah anak 

karelna belrsilfat pelrmaneln (Milsahelth, 2020). 
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BAB III 

 ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

a. Kunjungan ANC ke 1 

Tanggal pelmelrilksaan : 21 Januaril 2024 

Jam     : 09.15 WIlB 

Telmpat : PMB Rilsa Ardilan P Amd.Kelb 

Dukuh klopo  Peltelrongan, Jombang  

Olelh    : Trilyas Nurul Aulila 

Identitas : 

Nama  : Ny.M   Nama  : Tn. S 

Umur  : 29 Tahun  Umur   : 35 Tahun 

Agama : Ilslam   Agama  : Ilslam 

Bangsa : Ilndonelsila  Bangsa  : Ilndonelsila 

Pelndildilkan  : D1   Pelndildilkan : SMP 

Pelkelrjaan  : IlRT   Pelkelrjaan  :Toko Mulur 

Alamat  :Dsn Pelnjalilnan, Dukuh klopo, Peltelrongan, 

Jombang 

Prolog  : 

Ny.M selkarang hamill anak kel-3. Pada rilwayat kelhamillan 

selbellumnya ilbu mellahilrkan anak pelrtama selcara spontan 

pelrvagilnam tanpa pelnyulilt dil bildan delngan belrat badan lahilr 

2900 gram, jelnils kellamiln Pelrelmpuan, usila anak 4 tahun. 
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Selbellum hamill ilbu melnggunakan KB suntilk 3 bulan, Pada 

kelhamillan yang keldua ilbu mellakukan ANC yang kel 6 kalil (TM 

1 selbanyak 1x, TM IlIl selbanyak 1x, TM IlIlIl selbanyak 4 kalil) dil 

PMB Rilsa Ardilan, Amd.Kelb. Dukuh Klopo Peltelrongan 

Jombang. Ilbu tellah mellakukan ANC telrpadu dil Puskelsmas 

Dukuh Klopo pada tanggal 18 Junil 2023 delngan hasill HPHT 07 

Melil 2023, TB 149 cm BB selbellum hamill 56  kg, LIlLA 28 cm, 

IlMT 25,2, TD Tellelntang 100/60 mmHg, TD milrilng 100/70 

mmHg, MAP 73,3, ROT (-), TFU 2 jaril dilatas silmpilsils, usila 

kelhamillan 13-14 milnggu. Hasill pelmelrilksaan laboratorilum yailtu 

Hb12,5 g/dl, Golda O, GDA 94 mg/dl, relduksil nelgatilf, HbsAg 

non relaktilf, HIlV non relaktilf,  Silphylils non relaktilf. Ny “M” 

sudah mellakukan USG 2 kalil. Hasill USG pada tanggal 18 

Delselmbelr 2023 adalah selbagail belrilkut, janiln tunggal, hildup/ 

ilntrautelril, leltak kelpala, DJJ (+), keltuban cukup, placelnta corpus 

latelral gradel IlIl, usila kelhamillan 32 milnggu, jelnils kellamiln Lakil-

lakil, tafsilran pelrsalilnan 14 Felbuaril 2024. 

Data Subjektif  : 

Ilbu melngatakan melngelluh nyelril pada punggung bagilan 

bawah. Nyelril punggung dilrasakan seljak usila kelhamillan 31 

milnggu dan melnganggu kualiltas tildur dilmalam haril. 



44 

 

Data Obyektif  : 

b.) Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

1. Tanda-tanda Viltal 

TD   : 100/60 mmHg 

Nadil  : 90 x/melnilt 

Pelrnafasan  : 22 x/melnilt 

Suhu  : 36,5°C 

BB selbellum hamill : 56 kg 

BB seltellah hamill  : 68,3 kg 

Kelnailkan BB :12,3 kg 

2. LIlLA  : 28 cm 

3. ROT  : 60-60 = 0 

4. MAP  : 2(60) + 100 = 220 = 73,3 mmHg 

3 

5. IlMT   : 56 kg  = 25,2 (Ovelrwelilght) 

  1,49 (m)²  

 

c.) Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Kelpala : belrsilh, tildak ada belnjolan 

Muka  : tildak pucat, tildak oeldelm 

Mata : konjungtilva melrah muda, sklelra putilh,  palpelbra 

tildak oeldelm. 

Hildung : silmeltrils, belrsilh, tildak ada polilp 

Mulut  : mukosa lelmbab, tildak ada elpulils, tilda ada karilels 

gilgil, tildak ada stomatiltils 

Tellilnga : silmeltrils, belrsilh, tildak ada selrumeln. 
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Lelhelr : tildak ada pelmbelsaran kellelnjar thyroild,                                  

tildak ada belndungan velna jugularils. 

Keltilak         : tildak ada pelmbelsaran kellelnjar lilmfel 

Mammael  : tildak ada nye lril telkan, tildak belnjolan 

colostrum bellum kelluar, hilpelrpilgmelntasil aelrola 

mammael. 

Abdomeln  : Pelrut melmbelsar selsuail delngan usila 

kelhamillan, tildak ada belkas opelrasil, tildak 

telrdapat lilnela nilgra pada pelrut ilbu.  

Lelopold Il  : TFU tilga jaril dilbawah proc xypoildelus, 

pada pusat telraba bulat, lunak tildak 

mellelntilng ( bokong ) 

TFU melnurut Mc. Donald : 28 cm 

Lelopold IlIl  : Pelrut bagilan kilril telraba darat , kelras, 

melmanjang selpelrtil papan (punggung), pada 

bagilan kanan telraba kelcill-kelcill janiln 

(tangan & kakil). 

Lelopold IlIlIl  : Bagilan bawah pelrut ilbu telraba bulat, kelras 

mellelntilng (kelpala) dan bilsa dilgoyangkan 

(Konvelrgeln) 

Lelopold IlV  : Sudah masuk PAP  

DJJ  : 148x/melnilt 

TBJ  : (28-11) x 155 = 2.635 gram 

Punggung : telraba nye lril telkan, tildak ada belkas melmar. 
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Gelneltalila : belrsilh, tildak ada tanda kelputilhan. 

Elkstrelmiltas atas : silmeltrils, tildak oeldelm 

Elkstrelmiltas bawah : silmeltrils, tildak oeldelm, tildak ada varilsels. 

Kesimpulan  : 

G2P10001 UK 36 milnggu, tunggal, hildup, ilntra utelril, 

prelselntasil kelpala kelsan jalan lahilr normal, keladaan ilbu dan 

janiln bailk.  

Analisa Data     : 

G2P10001 UK 36 milnggu kelhamillan normal delngan kelluhan 

nyelril punggung 

Penatalaksanaan : 

(Pukul 09.15 WIlB Tanggal 16 Januaril 2023) 

09.15 Wilb Melnjellaskan hasill pelmelrilksaan bahwa keladaan ilbu 

dan janiln normal, ilbu melngelrtil. 

09.16 Wilb Melmbelriltahu ilbu cara melngatasil nyelril punggung 

yai ltu delngan melmpelrhatilkan posilsil tubuh saat 

melngangkat belnda, melngomprels ailr hangat pada 

bagilan punggung yang nye lril, tildur milrilng kel kilri l 

delngandilganjal bantal pada bagilan punggung, 

selnam hamill dan rellaksasil nafas, ilbu melngelrtil dan 

belrseldila mellakukan. Ilbu melngelrtil dan belrseldila  

09.17 Wilb Melngelvaluasil kelpada ilbu tanda bahaya kelhamillan 

trilmelstelr tilga yailtu pelrdarahan, gelrakan janiln 

belrkurang, nyelril pelrut helbat, delmam tilnggil, sakilt 
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kelpala, pelnglilhatan kabur, kakil belngkak, dan nyelri l 

ulu hatil, ilbu melngelrtil. 

09.18 Wilb Melmbelril KIlEl kelpada ilbu telntang tanda-tanda 

pelrsalilnan yailtu kelluar lelndilr belrcampur darah, 

kontraksil telratur, jilka mungkiln dilselrtail cailran 

keltuban melrelmbels daril jalan lahilr, ilbu melngelrtil 

09.19 Wilb Melmbelrilkan KIlEl telntang nutrilsil pada ilbu hami ll 

yai ltu makanan delngan tilnggil proteliln, viltamiln dan 

relndah karbohildrat dan gula, ilbu melngelrtil dan 

belrseldila mellakukan. Ilbu melngelrtil 

09.20 Wilb Melmbelrilkan ilbu untuk mellanjutkan milnum 10 

tablelt FEl 1X1, 10 tablelt Kalk 1x1. Dilsarankan 

milnum delngan ailr putilh atau ailr jelruk, ilbu belrseldi la 

melmilnumnya. 

09.21 Wilb Melnjadwalkan delngan ilbu untuk dillakukan massase l 

punggung dilrumah ilbu pada tanggal 24 Januaril 

2024, ilbu belrseldila  

09.22 Wilb Melmbelriltahukan ilbu untuk kunjungan ulang pada 

tanggal 28 Januaril 2024 atau jilka ada kelluhan 

selwaktu-waktu, ilbu belrseldila  
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CATATAN PERKEMBANGAN HASIL KUNJUNGAN RUMAH 

MELAKUKAN MASSAGE NYERI PUNGGUNG DI RUMAH PASIEN 

 

Tanggal  : 24 Januaril 2024 

Jam : 14.00 WIlB 

Telmpat  : Rumah Pasileln Ny “M” Dukuh klopo Peltelrongan Jombang.  

Olelh  : Trilyas Nurul Aulila 

S : Ilbu melngelluh melrasakan nye lril pada punggung bagilan bawah telrutama dil 

malam haril selhilngga tildak bilsa tildur delngan nyaman. 

O :TD : 100/70 

Nadil : 80 x/melnilt 

Suhu : 36,5˚C 

Pelrnafasan : 22 x/melnilt 

Pelmelrilksaan Filsilk Punggung : telrdapat nyelril telkan, tildak ada belnjolan, 

tildak melmar. 

A : G2P10001 UK 37-38 Milnggu Kelhamillan Normal delngan kelluhan nyelri l 

punggung 

P : Mellakukan massagel punggung pada ilbu , ilbu belrseldila 

Langkah-langkah massagel punggung antara lailn : 

1) Melnyilapkan alat dan bahan belrupa milnyak thelrapy yailtu milnyak  

VCO  ( vilrgiln coconut oill ) atau milnyak zailtun 

2) Melnelrapkan prilnsilp gelrakan dilulang 5-10 kalil 

3) Mellakukan pelrelgangan delngan melngusap arela punggung daril  

    bawah kel atas. 
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4) Mellakukan gelrakan Elffleluragel yailtu delngan melmbelrilkan selntuhan 

selcara lelmbut pada bagilan punggung bawah kel atas 

5) Mellakukan gelrakan Kneladilng gelrakan melnyatukan keldua tangan  

     melmbelntuk selgiltilga dan melnggelrakkan ilbu jaril selbagail piljatan  

     daril bawah punggung melnuju atas. 

6) Mellakukan gelrakan Dilagonal strokels yailtu melngusap punggung 

pelrlahan selcara dilagonal daril bawah kilril kel kanan atas, belgiltu juga     

selbalilknya. 

7) Mellakukan gelrakan Cilrcular Thumbs yailtu gelrakan delngan 

melnyatukan keldua tangan dan melnggelrakkan ilbu jaril mellilngkar 

kelcill kelcill daril bawah kel atas. 

8) Mellakukan gelrakan Cross Frilctilonal Thelrapy yailtu gelrakan delngan 

tangan kilril melnyangga dan tangan kanan melmiljat delngan ilbu jari l 

delngan melmutar selarah jarum jam, daril bawah kel atas. 

9) Mellakukan gelrakan Chilsell Filst yailtu gelrakan melngusap punggung 

delngan tangan kilril melnyangga dan tangan kanan melngelpal untuk 

melmiljat daril bawah kel atas punggung. 

10) Mellakukan gelrakan Elffleluragel Telhnilk delngan gelrakan yang sama 

selpelrtil gelrakan pelrtama selbagail pelnutup dan melnyellelsailkan gelrakan   

piljatan. 
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b. Kunjungan ANC ke 2 

Tanggal pelmelrilksaan : 28 Januaril 2024 

Jam    : 16.30 WIlB 

Telmpat   : PMB Rilsa Ardilan, Amd.Kelb Dukuh Klopo  

  Peltelrongan Jombang  

Olelh    : Trilyas Nurul Aulila 

Data Subyektif  : 

Ilbu melngelluh masilh ada kelluhan nye lril punggung 

Data Obyektif    : 

a) Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

1. Tanda-tanda Viltal  

Telnsil Tellelntang  : 106/60 mmHg 

Telnsil Milrilng  :106/60 mmHg 

Nadil   : 90 x/melnilt 

Pelrnafasan   : 20 x/melnilt 

Suhu   : 36,7  

BB selbellum hamill  : 56 kg 

BB seltellah hamill   : 68,4 kg 

Kelnailkan BB  :12,4 kg 

2. ROT  : 0 

3. MAP  :75,3 

b) Pelmelrilksaaan filsilk Khusus 

Mata    : tildak pucat, tildak oeldelm. 
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Muka      :  Konjungtilva melrah muda, sklelra putilh, palpelbra 

tildak oeldelm. 

Mammael :  tildak ada nyelril telkan, tildak ada belnjolan colostrum 

bellum kelluar, hilpelrpilgmelntasil aelrola mammael. 

Abdomeln : Pelrut melmbelsar selsuail delngan usila kelhamillan, 

tildak ada belkas opelrasil, tildak telrdapat lilnela nilgra 

pada pelrut ilbu.  

Lelopold Il : TFU tilga jaril dilbawah proc xypoildelus, pada pusat 

telraba bulat, lunak tildak mellelntilng ( bokong ) 

TFU melnurut Mc. Donald : 29 cm 

Lelopold IlIl : Pelrut bagilan kilril telraba darat , kelras, melmanjang 

selpelrtil papan (punggung), pada bagilan kanan 

telraba kelcill-kelcill janiln (tangan & kakil). 

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

mellelntilng (kelpala) dan bilsa dilgoyangkan 

(Konvelrgeln) 

Lelopold IlV  : Sudah masuk PAP  

DJJ :150 x/melnilt 

TBJ  : (29 -11) x 155 = 2.790 gram 

Punggung : tildak ada nyelril telkan, tildak ada belkas melmar 

Elkstrelmiltas bawah : silmeltrils, tildak oeldelm, tildak ada varrilsels. 

Kesimpulan  : 

G2P10001 UK 38-39 milnggu, tunggal, hildup, ilntra utelril, prelselntasi l 

kelpala kelsan jalan lahilr normal, keladaan ilbu dan janiln bailk.  
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Analisa Data      : 

G2PIl0001 UK 38-39 Milnggu Kelhamillan Normal delngan kelluhan 

nyelril punggung 

Penatalaksanaan : 

(Pukul 16.30 Tanggal 28 Januaril 2024 ) 

16.30 Wilb Melnjellaskan hasill pelmelrilksaan bahwa keladaan ilbu dan 

janiln normal, ilbu melngelrtil 

16.31 Wilb Melmbelriltahu ilbu cara melngatasil nye lril punggung yailtu 

delngan melmpelrhatilkan posilsil tubuh saat melngangkat 

belnda, melngomprels ailr hangat pada bagilan punggung 

yang nye lril, tildur milrilng kel kilril delngandilganjal bantal 

pada bagilan punggung, selnam hamill dan rellaksasi l 

nafas, ilbu melngelrtil dan belrseldila mellakukan 

16.32 Wilb Melngelvaluasil kelpada ilbu tanda bahaya kelhamillan 

trilmelstelr tilga yailtu pelrdarahan, gelrakan janiln 

belrkurang, nye lril pelrut helbat, delmam tilnggil, sakilt 

kelpala, pelnglilhatan kabur, kakil belngkak, dan nyelril ulu 

hatil, ilbu melngelrtil. 

16.33 Wilb Melmbelril KIlEl kelpada ilbu telntang tanda-tanda 

pelrsalilnan yailtu kelluar lelndilr belrcampur darah, 

kontraksil telratur, jilka mungkiln dilselrtail cailran keltuban 

melrelmbels daril jalan lahilr, ilbu melngelrtil. 
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16.34 Wilb Melmbelrilkan KIlEl telntang nutrilsil pada ilbu hamill yailtu 

makan makan yang tilnggil proteliln dan relndah karbon 

dan gula, ilbu melngelrtil dan belrseldila mellakukan. 

16.35 Wilb Melmbelriltahu ilbu untuk mellanjutkan milnum 10 tablelt 

FEl 1x1 yang sudah, 10 tablelt Kalk 1x1. Lelbilh bailk 

dilmilnum delngan ailr putilh atau ailr jelruk, ilbu melngelrti l 

dan belrseldila mellakukan. 

16.36 Wilb Melmbelriltahukan ilbu untuk kunjungan ulang pada 

tanggal 02 Felbruaril 2024 atau jilka ada kelluhan 

selwaktu-waktu , ilbu belrseldila mellakukan. 

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tanggal  : 07 Felbruaril 2024  Jam  : 22.00 WIlB 

Telmpat  : PMB Rilsa Ardilan Amd.Kelb 

3.2.1 Kala I (Fase Aktif) 

1. Data Subyektif 

 Ilbu melngatakan pelrutnya telrasa mulas seljak pukul 

20.00 WIlB, Pada jam 22.00 WIlB ilbu datang kel PMB 

melngatakan kelluar lelndilr belrcampur darah. 

2. Data Obyektif 

KU  : Bailk 

Kelsadaran  : Composmelntils  

a) Tanda-tanda viltal  

TD  : 110/70 mmHg 

N  : 80 x/melnilt 



54 

 

S  : 36,3 °C 

RR : 20 x/melnilt 

b) Pelmelrilksaan filsilk Khusus 

Muka  : Wajah tildak pucat, tildak ada oeldelma. 

Mata  : Kongjungtilva melrah muda, sklelra 

putilh,  palpelbra tildak oeldelma.  

Abdomeln  : TFU 3 jaril dilbawah procelssus 

xyphoildelus (TFU melnurut Mc. Donald 

32 cm), Pukil, leltak kelpala (Dilvelrgelnt), 

pelnurunan kelpala 3/5. 

Hils  : 3 × 10 melnilt lamanya 40 deltilk 

DJJ : 140 ×/melnilt 

Gelneltalila  : Telrdapat lelndilr belrcampur darah 

 VT : Pelmbukaan 4  cm, Elffilcelmelnt 75%, 

Keltuban posiltilf (+), prelselntasil kelpala, 

delnomilnator : UUK delpan, moulasel : 

nelgatilf, hodgel IlIlIl, tildak ada prelselntasi l 

majelmuk yang melnyelrtail. 

Anus  : Tildak ada helmoroild 

Elkstelrmiltas : Tildak ada oeldelma  

3. Analisa Data 

G2P10001  UK 39 Milnggu Ilnpartu Kala 1 Fasel Aktilf  
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4. Penatalaksanaan 

22.00 Wilb Melnjellaskan kelpada ilbu bahwa selkarang 

sudah melmasukil pelrsalilnan dan 

pelmbukaan sudah 4 cm, ilbu melngelrtil 

22.02 Wilb   Melngobselrvasil keladaan ilbu selrta janiln, 

hasill telrlampilr dil patograf 

22.04 Wilb  Melnganjurkan ilbu untuk melngosongkan 

kandung kelmilh, ilbu mau mellakukan. 

22.05 Wilb Melnganjurkan untuk melmelnuhil kelbutuhan 

makan dan milnum untuk melnambah 

kelkuatan saat melngeljan, ilbu belrseldila 

mellakukan, 

22.07 Wilb Melngajarkan ilbuk telknilk nafas panjang 

yang bailk dan belnar pada saat melngeljan, 

ilbu belrseldila. 

22.10 Wilb  Melnganjurkan ilbu milrilng kel kilril, ilbu 

belrseldila. 

3.2.2 Kala II ( 23.00 Wib ) 

1. Data Subyektif 

 Ilbu melngatakan pelrut selmakiln mulels, kontraksi l 

selmakiln selrilng dan rasa ilngiln melnelran. 

2. Data Obyektif 

Kelsadaran Umum  : Bailk 

Kelsadaran   : Composmelntils  
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Tanda-tanda viltal  : TD  : 120/70 mmHg 

     N : 86 ×/melnilt  

     S : 36,7 ◦C 

     RR : 22 ×/melnilt 

Hils    : 4 × 10 melnilt lamanya 45 deltilk 

DJJ    : 145 ×/melnilt 

Gelneltalila  : Telrdapat lelndilr belcampur darah, 

vulva melmbuka, pelrilnilum tampak 

melnonjol, tampak telkanan pada 

anus. 

VT  : Pelmbukaan 10 cm (lelngkap), 

elffilcelmelnt 100%, keltuban : posiltilf, 

jelrnilh, prelselntasil kelpala, 

delnomilnator : UUK delpan, 

Moulasel tildak ada, hodgel IlV, tildak 

ada prelselntasil majelmuk. 

3. Analisa Data 

G2P10001 UK 39 milnggu Ilnpartu kala IlIl 

4. Penatalaksanaan  

23.00 Wilb Melnjellaskan kelpada ilbu dan kelluarga 

bahwa pelmbukaan sudah lelngkap, ilbu 

melngelrtil. 

23.03 Wilb  Melmastilkan kelmbalil kellelngkapan 

pelralatan, bahan dan obat elselnsilal untuk 



57 

 

melnolong pelrsalilnan dan pelnatalaksanaan 

komplilkasil selgelra pada ilbu dan bayil, tellah 

dillakukan.  

23. 07 Wilb Mellelpaskan selmua pelrhilasan, melncuci l 

tangan, dan melmakail alat pellilndung dili l 

selcara lelngkap, sudah dillakukan. 

23.13 Wilb Melnyilapkan oxytoxiln dan melmasukkan kel 

dalam spuilt 3 cc, sudah dillakukan. 

23.16 Wilb Melleltakkan kailn belrsilh1/3 bagilan 

dilleltakkan dilbawah bokong ilbu, sudah 

dillakukan.  

23.20 Wilb  Melnyilapkan posilsil ilbu yang nyaman untuk 

melnelran, ilbu sudah belrada dilposilsil yang 

nyaman. 

23.22 WIlB  Mellakukan amilnilotomil saat kelpala bayi l 

sudah kronilng, tellah dillakukan amnilotomi l 

keltuban jelrnilh. 

23.24 Wilb Melmilmpiln ilbu untuk melnelran saat telrdapat 

dorongan kuat untuk melnelran, ilbu mau 

melngilkutil delngan bailk. 

23.30 Wilb  Mellakukan pelrtolongan kellahilran bayi l, 

pukul 23.30 WIlB bayil lahilr spontan, 

belrjelnils kellamiln lakil-lakil, melnangils kuat, 

gelrakan aktilf, kulilt kelmelrahan. 
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23.35 Wilb  Melmbelrsilhkan bayi l delngan handuk kelrilng, 

sudah dillakukan. 

23.37 Wilb   Melmelrilksa kelmbalil utelrus untuk 

melmastilkan tildak ada janiln keldua, sudah 

dillakukan. 

23.40 Wilb Melmbelriltahu ilbu akan dilbelrilkan suntilkan 

oxytoxiln pada paha bagilan kanan luar, ilbu 

belrseldila. 

23.42 Wilb Mellakukan pelnyuntilkan oxytoxiln 1 ampul 

selcara IlM, sudah dillakukan, 

23.45 Wilb  Mellakukan pelmotongan dan pelngilkatan tali l 

pusat, sudah dillakukan.  

23.50 Wilb  Melmfasilliltasil IlMD dalam waktu milnilmal 1 

jam, IlMD sudah dillakukan. 

3.2.3 Kala III (23.55 Wib) 

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan pelrutnya telrasa mulels  

2. Data Obyektif 

Keladaan Umum : Bailk 

Kelsadaran  : Composmelntils 

Abdomeln   : Kandung kelmilh kosong, TFU 

     seltilnggil pusat. 
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Gelneltalila      :Talil pusat melmanjang, adanya    

selmburan darah tilba-tilba ± 500 cc 

telrdapat laselrasil. 

3. Analisa Data 

P20002 Ilnpartu kala IlIlIl 

4. Penatalaksanaan   

23.55 Wilb Mellakukan pelngelcelkan fundus utelril 

melmastilkan tildak ada janiln keldua. 

23.57 Wilb  Melmilndahkan klelm talil pusat 5-10 cm 

dildelpan vulva, sudah dillakukan. 

23.58 Wilb  Mellakukan PTT, talil pusat belrtambah 

panjang 

00.04 Wilb Mellahilrkan plaselnta, plaselnta lahilr 

spontan. 

00.06 Wilb Mellakukan massasel utelrus, kontraksil 

utelrus bailk, tellah dillakukan. 

00.10 Wilb  Pelrilksa kellelngkapan plaselnta, sellaput 

lelngkap, kotilleldon lelngkap dan melnutup 

selmpurna, ilnselrsil talil pusat selntral 

lelngkap. 

00.12 Wilb  Elvaluasil kelmungkilnan telrjadilnya laselrasil, 

telrdapat laselrasil jalan lahilr, delrajat 1 

00.15 Wilb  Melmastilkan utelrus belrkontraksil delngan 

bailk, utelrus telraba kelras.  
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00.18 Wilb Melngelcelk kandung kelmilh, sudah 

dillakukan kandung kelmilh kosong. 

00.20 Wilb  Melngajarkan ilbu dan kelluarga mellakukan 

massasel utelrus, ilbu belrseldila. 

00.25 Wilb Mellakukan pelnjahiltan laselrasil pelrilnelum, 

pelrilnelum tellah dillakukan pelnjahiltan. 

00.28 Wilb  Elvaluasil jumlah kelhillangan darah, tellah 

dillakukan, jumlah pelrdarahan  ±200 cc. 

3.2.4 Kala IV (00.28 Wib) 

1. Data Subyektif 

 Ilbu melngatakan sudah lelga seltellah bayil dan 

plaselnta sudah lahilr, pelrut ilbu masilh telrasa mulels, dan 

ilbu melrasa lellah. 

2. Data Obyektif 

Keladaan Umum  : Bailk 

Kelsadaran   : Composmelntils 

Tanda-tanda Viltal : TD  : 120/70 mmHg 

     N : 86  ×/melnilt 

     S : 36,2 ◦C 

     RR : 20  ×/melnilt 

Abdomeln  : TFU 2 jaril dilbawah pusat, utelrus 

kelras, kontraksil utelrus bailk, kandung 

kelmilh kosong. 

Gelneltalila   : Pelrdarahan ± 200 ml. 
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3. Analisa Data 

P20002 Ilnpartu Kala IlV Filsilologils 

4. Penatalaksanaan 

00.28 Wilb Melmastilkan kandung kelmilh kosong, 

sudah dillakaukan dan kandung 

kosong  

00.29 Wilb Melngajarkan ilbu dan suamil cara 

mellakukan massasel utelrus dan 

melnillail kontraksil, ilbu bilsa 

mellakukan selndilril delngan bailk. 

00.30 Wilb Melngelvaluasil dan melngelstilmasi l 

jumlah kelhillangan Pelrdarahan ±200 

cc 

00.32 Wilb Mellakukan pelmelrilksaan TTV pada 

ilbu, sudah dillkukan hasillnya kondilsi l 

ilbu normal. 

00.35 Wilb melmantau keladaan bayil bailk dan 

jaga kelhangatan bayi l, bayil belrnafas 

46 x/melnilt, suhu 36,5ºC. 

00.37 Wilb  Melnelmpatkan selmua alat yang tellah 

telrpakail pada larutan kloriln 0,5% 

sellama 10 melnilt, kelmudilan cucil, alat 

sudah telrcucil belrsilh. 
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00.40 Wilb Melnelmpatkan bahan habils pakai l 

pada telmpat selsuail, sudah dillakukan. 

00.42 Wilb Melmbelrsilhkan ilbu delngan ailr DTT 

dan waslap kelmudilan bantu ilbu 

melmakail baju belrsilh, sudah 

dillakukan. 

00.45 Wilb  melmastilkan ilbu melrasa nyaman, 

melngajarkan ilbu cara melnyusui l 

delngan belnar yaknil delngan cara pilpi l 

bayi l melnelmpell pada payudara ilbu, 

aelrola mamamel dan puttilng susu 

masuk pada mulut bayi l, ilbu melrasa 

nyaman, bayil bilsa melnyusu delngan 

bailk, ilbu mau makan. 

00.48 Wilb Mellakukan delkontamilnasil telmpat 

belrsaliln delngan larutan kloriln 0,55 

sudah dillakukan. 

00.50 Wilb Melncellupkan sarung tangan ke l 

lautan kloriln, lelpas posilsil telbailk, 

sudah dillakukan. 

00.52 Wilb Cucil tangan delngan sabun dan ai lr 

melngalilr kelmudilan kelrilngkan, sudah 

dillakukan. 
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00.55 Wilb Mellakukan obselrvasil kala IlV selrta 

lelngkapil patograf, hasill telrlampilr. 

00.57 Wilb Melmnelrilkan konsellilng melngelnai l 

jelnils KB belselrta elfelk sampilng dan 

keluntungannya, ilbu melngelrtil dan 

melmillilh mellanjutkan KB suntilk 3 

bulan. 

3.3 Asuhan Kebidanan BBL 

3.3.1 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 1 Jam  

Tanggal  : 08 Felbruaril 2024 Jam  : 01.30 WIlB 

Telmpat  : PMB Rilsa Ardilan., Amd.Kelb 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila  

1. Data Subyektif  

Bayi l lahilr normal, langsung melnangils, gelrakan aktilf, 

warna kulilt kelmelrahan, jelnils kellamiln lakil-lakil, sudah 

BAK dan bellum BAB. 

2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan filsilk umum  

Keladaan umum : Bailk 

Kelsadaraan   : Composmelntils 

Tangilsan bayil  : Bayil melnangils kuat 

Tanda-tanda viltal  : Laju jantung  : 146 x/melnilt 

     Laju pelrnafasan : 46 x/melnilt 

     Suhu  : 36,5 ºC  
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     A-S  : 8-9 

b. Pelmelrilksaan antropomeltril 

Belrat badan    : 3000 gram 

Panjang badan   : 50 cm 

Lilngkar kelpala   : 32 cm 

Lilngkar dada   : 31 cm 

c. Pelmelrilksaan relflelks 

Relflelks Rottilng : Bailk, bayil melncaril puttilng 

susu jilka diltelmpellkan ilbu 

jaril dildelkat mulut.  

Relflelks Suckilng : Bailk, bayi l dapat melnghilsap 

puttilng susu ilbu. 

Relflelks Swallowilng  : Bailk, bayil dapat melnellan ailr 

susu ilbu. 

Relflelks Graspilng : Bailk, bayil melnggelngam 

saat tellapak tangan dilselntuh  

Relflelks Moro : Bailk, bayil telrkeljut saat 

dilkeljutkan. 

Relflelks Babyskiln : Bailk, bayil melrelspon saat 

tellapak kaku dilusap. 

Relflelks Tonilc Nelck : Bailk, saat kelpala bayi l 

dilarahkan kelsampilng pada 

lelngan silsil yang sama lurus 
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dan silsil belrlawanan 

melnelkuk. 

d. Pelmelrilksaan filsilk khusus 

Kelpala              : Silmeltrils, tildak ada molasel, tildak 

ada  celphal helmatoma atau caput 

succeldanum. 

Muka               :   Silmeltrils, belrwarna kelmelrahan 

Mata   :  Belrsilh, silmeltrils, tildak ada selcre lt 

mata, palpelbral tildak oeldelma, 

kongjungtilva melrah muda, sklelra 

putilh. 

Hildung        :   Belrsilh, silmeltils, tildak ada 

pelrnafasan cupilng hildung.  

Mulut   :  Normal, tildak ada labiloskilsils dan 

labilo palatoskilsils, bilbilr tildak 

pucat, tildak ada oral trush. 

Dada  : Pelrnafasan normal, tildak ada 

whelzzilng maupun ronkhil. 

Abdomeln   :  Talil pusat belrsilh, tildak bau, tildak 

ada tanda-tanda ilnfelksil. 

Gelneltalila  :  Keldua telstils sudah belrada dalam 

skrotum, telrdapat lubang ureltra 

yang  telrleltak dilujung. 
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Anus   :  Tildak ada kellailnan dan tildak 

telrdapat atrelsilaanil. 

Punggung      :    Tildak ada spilna bilfilda 

Elkstelmiltas  :  Normal, tildak ada polildaktilli l 

maupun silndaktillil. 

3. Analisa Data 

Bayi l Baru Lahilr 1 Jam Filsilologils 

4. Penatalaksnaan 

01.30 Wilb  Melmbelriltahu ilbu bahwa bayilnya  

dalam keladaan bailk, ilbu melngelrtil. 

01.32 Wilb  Melmbelriltahu ilbu untuk teltap melnjaga 

kelhangatan bayi l delngan cara dilbeldong, 

ilbu belrseldila. 

01.35 Wilb  Melmantau tanda bahaya BBL, bayi l 

dalam keladaan bailk. 

01.38 Wilb   Melmbelrilkan ilnjelksil Vilt K 1mg selcara 

IlM dilpaha bagilan kilril, vilt K sudah 

dilbelrilkan dan tildak ada alelrgil. 

01.40 Wilb  Melmbelrilkan salelp mata kelpada bayi l, 

salelp mata tellah dilbelrilkan. 

02.38 Wilb  mellakukan pelnyuntilkan HB0 0,5 ml 

selcara IlM dil paha kanan bayil, sudah 

dillakukan. 
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3.4 Asuhan Kebidanan Nifas 

3.4.1 Kunjungan Nifas ke I (1 hari post partum) 

Tanggal  : 08 Felbruaril 2024 jam  : 06.30 Wilb 

Telmpat  : PMB Rilsa Ardilan Amd.Kelb 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila 

1. Data Subyektif  

Ilbu melrasa selnang delngan kellahilran anak keldua, 

ilbu melngatakan pelrut masilh telrasa mulels, sudah bilsa 

BAK 4 kalil, sudah bilsa melnyusuil bayilnya, ilbu 

melngatakan sudah bilsa milrilng kilril dan kanan selndilri l, 

sudah bilsa duduk selcara mandilril dan sudah bilsa 

belrjalan tanpa bantuan, ilbu juga tildak ada pantangan 

makan. 

2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan filsilk umum  

KU   : Bailk 

Kelsadaran  : Composmelntils 

TTV   : TD : 110/70  mmHg 

     N : 80 ×/melnilt 

     S : 36 ◦C 

     RR : 20 ×/melnilt 

b. Pelmelrilksaan filsilk khusus 

Mata  : Konjugtilva melrah muda, sklelra 

putilh, palpelbral tildak oeldelma. 
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Payudara : Puttilng susu melnonjol, colostrum 

sudah kelluar, tildak ada belnjolan, 

tildak ada nye lril telkan. 

Abdomeln : TFU 2 jaril dilbawah pusat, kontraksil 

utelrus bailk, kandung kelmilh kosong. 

Gelneltalila  : Belrsilh, telrdapat pelngelluaran loche la 

rubra (warna mrelrah), belrlelndilr dan 

tildak ada bau, pelrdarahan  ± 100 cc. 

Pelrilnelum  : Jahiltan laselrasil masilh basah 

Elkstrelmiltas  : Tangan dan kakil tildak oeldelma, tildak 

ada varilsels.  

3. Analisa Data 

P20002 Post Partum 1 haril filsilologils 

4. Penatalaksanaan 

06.45 Wilb  Melmbelriltahu ilbu hasill pelmelrilksaan 

dalam batas normal, ilbu melngelrtil. 

06.46 Wilb  Melngajarkan  ilbu massasel utelrus, Ilbu 

melngelrtil. 

06.47 Wilb  Melngajarkan kelpada ilbu cara 

melnyususil dan mellakukan pelrlelkatan 

yang bailk dan belnar, ilbu melmahami l 

pelnjellasan yang dilsampailkan. 

06.48 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl kelpada ilbu telntang 

pelrsonal hygilelnel, piljat oxytociln, 
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kelbutuhan nutrilsil dan pelrawatan 

payudara, ilbu melngelrtil. 

06.50 Wilb  Melnganjurkan ilbu untuk melmbelrilkan 

bayi lnya ASIl elkslusilf sellama 6 bulan 

tanpa makanan tambahan, ilbu melngelrtil 

06.54 Wilb  Melmbelrilkan konsellilng kelpada ilbu 

telntang tanda bahaya masa nilfas dan 

jilka melngalamil selgelra dilpelrilksakan, ilbu 

melngelrtil 

06.57 Wilb  Melnganjurkan ilbu untuk mellakukan 

mobillilsasil, ilbu belrseldila mellakukan. 

07.00 Wilb  Melmbelrilkan telrapil obat vilt A 1x1, Fe l 

1x1, ilbu belrseldila melmilnum obat. 

3.4.2 Kunjungan Nifas ke II (7 hari post partum) 

Tanggal  : 10 Felbuaril 2024 Jam  : 15.30 Wilb 

Telmpat  : Rumah Ny “M” 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila 

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan tildak melrasakan kelluhan apapun. 

2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

KU  : Bailk 

Kelsadaran : Composmelntils 

TTV  : TD : 110/80 mmHg 
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     N : 82 x/melnilt 

     S : 36,2 ◦C 

     RR : 22 x/melnilt 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Mata  : Palpelbral tildak oeldelma, sklelra 

putilh, kongjungtilva melrah muda. 

Payudara  : Belrsilh, puttilng susu melnonjol, tildak 

telrdapat nyelril telkan, ASIl kellua 

lancar. 

Abdomeln  : TFU pelrtelngahan pusat dan 

sympilsils, kandung kelmilh kosong, 

kontaksil utelus bailk. 

Gelneltalila  : belrsilh, telrdapat pelngelluaran lochela 

belrwarna melrah kelkunilngan 

(lochela sanguilnolelnta), pelrdarahan  

± 20 cc. 

Pelrilnelum  : Jahiltan laselrasil masilh basah 

Elkstrelmiltas  : Atas dan bawah tildak oeldelma. 

3. Analisa Data 

P20002 Post Partum 7 haril filsilologils. 

4. Penatalaksanaan 

15.35 Wilb      Melmbelriltahu hasill pelmelrilksaan 

kelpada ilbu bahwa keladaan ilbu bailk, 

ilbu melngelrtil. 
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15.36 Wilb    Melngelvaluasil TFU dan pelrdarahan, 

kontraksil bailk dan tildak telrdapat 

pelrdarahan abnormal. 

15.38 Wilb     Melngelvaluasil cara pelrlelkatan dan 

posilsil melnyusuil, ilbu melngatakan 

sudah belnar posilsil pellelkatan dan posilsi l 

melnyusuil. 

15.40 Wilb     Melngelvaluasil pola ilstilrahat, pelrawatan 

payudara, piljat oxytilciln, pelrsonal 

hygilelnel, dan nutrilsil ilbu, ilbu sudah 

mellakukan dan tildak tarak makanan. 

15.42 Wilb    Melngelvaluasil pelmbelrilan ASIl Elkslusilf, 

ilbu melngelrtil 

15.43 Wilb    Melngelvaluasil tanda bahaya masa 

nilfas, ilbu dalam keladaan bailk. 

15.45 Wilb    Melngelvaluasil ilbu telrkailt telrapil obat, 

ilbu sudah melmilnumnya delngan rutiln 

3.4.3 Kunjungan Nifas ke III (21 hari post partum) 

Tanggal  : 19 Marelt 2024 Jam  : 16.00 WIlB 

Telmpat  : Rumah Ny “M” 

Olelh  : Trilyas Nurul Aulila  

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan sudah tildak ada kelluhan apapun  
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2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

KU   : Bailk 

Kelsadaraan  : Composmelntils  

TTV   : TD  : 115/80 mmHg 

     N : 80  ×/melnilt 

     S : 36,2 ◦C 

     RR : 22  ×/melnilt 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Mata : Silmeltrils, konjungtilva melrah muda, 

sklelra putilh, palpelbral tildak oeldelma. 

Payudara  : Belrsilh, telrdapat hilpelrpilgmelntasil aelrola 

mammael, puttilng susu melnonjol, 

telrdapat pelngelluaran cailran ASI l 

lancar, tildak ada nyelril telkan, tildak ada 

belndungan ASIl. 

Abdomeln  : Kandung kelmilh kosong, TFU sudah 

tildak telraba. 

Gelneltalila  : Telrdapat pelngelluaran Lochela belrwarna 

putilh (lochela alba). 

Pelrilnelum  : Jahiltan laselrasil tampak sudah kelrilng 

Elkstelmiltas  : Elkstrelmiltas atas maupun bawah tildak 

oeldelma. 
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3. Analisa Data 

P20002 21 Haril Post Partum Filsilologils. 

4. Penatalaksanaan  

16.10 Wilb  Melmbelriltahu ilbu bahwa hasi ll 

pelmelrilksaan dalam batas normal, ilbu 

melngelrtil. 

16. 12 Wilb  Melngelvaluasil tildak telrdapat 

pelrdarahan atau tanda ilnfelksil, tildak 

ada pelrdarahan maupun tanda ilnfelksil. 

16.14 Wilb  Melngelvaluasil ilbu sudah selrilng 

melnyusuil bayi lnya, ilbu melngatakan 

sudah selrilng melnyusuil bayi lnya saat 

bayi l melnangils atau 2 jam selkalil. 

16.16 Wilb Melngelvaluasil pelmbelrilan ASIl Elkslusilf, 

ilbu melngelrtil. 

16.18 Wilb  Melngelvaluasil apakah telrdapat pelnyuli lt 

pada ilbu maupun bayi l, ilbu melngatakan 

tildak ada pelnyulilt. 

16.20 Wilb Melngelvaluasil ulang adanya tanda 

bahaya pada ilbu nilfas, ilbu dan bayi l 

tildak ada tanda bahaya. 

16.22 Wilb Melngelvaluasil ilbu dalam mellakukan 

pelrawatan bayil, ilbu sudah bilsa 

melrawat bayi lnya. 
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16.25 Wilb  Melnganjurkan ilbu jilka telrdapat 

kelluhan untuk selgelra datang kel bildan 

atau fasilliltas kelselhatan telrdelkat, ilbu 

belrseldila.  

3.4.4 Kunjungan Nifas ke IV (40 hari post partum) 

Tanggal  : 29 Marelt 2024 Jam  : 15.30 WIlB 

Telmpat : Rumah Ny”M” 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila 

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan tildak ada kelluhan 

2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

KU  : Bailk 

Kelsadaran : Composmelntils 

TTV  : TD : 110/80 mmHg 

    N : 86  ×/melnilt 

    S : 36,5 ◦C 

    RR : 24  ×/melnilt 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Mata  : Silmeltrils, konjungtilva melrah muda, 

sklelra putilh, palpelbral tildak oeldelma. 

Payudara  : Belrsilh, tildak ada nyelril telkan, tildak 

telrdapat belnjolan abnormal, puttilng 

susu melnonjol, ASIl lancar. 
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Abdomeln : TFU tildak telraba, kandung kelmi lh 

kososng 

Gelneltalila : Belrsilh, telrdapat lochela alba (belrwarna 

putilh pucat), pelrdarahan ± 5 cc. 

Pelrilnelum  : Jahiltan laselrasil sudah kelrilng, luka 

tampak melnutup delngan bailk. 

Elkstrelmiltas : Atas dan bawah tildak oeldelma. 

3. Analisa Data 

P2A0002 40 Haril Post Partum Filsilologils. 

4. Penatalaksanaan 

15.35 Wilb Melmbelriltahu ilbu hasill pelmelrilksaan 

bahwa ilbuk dalam keladaan bailk, ilbu 

melngelrtil. 

15.37 Wilb Melngelvaluasil adanya pelnyulilt-pelnyulilt 

pada ilbu dan bayil, ilbu melngatakan tildak 

ada pelnyulilt apapun. 

15.38 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl kelpada ilbu telntang 

pelntilngnya mellakukan KB seldilni l 

mungkiln, ilbu melngelrtil delngan 

pelnjellasan.  

15.40 Wilb Melmbelrilkan KIlEl kelpada ilbu telntang 

macam-macam kontaselpsil, ilbu melngelrtil 

15.42 Wilb Melnanyakan kelpada ilbu relncana 

pelmakailan kontraselpsil, ilbu masilh 
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bellum melrelncanakan pelmakailan alat 

kontraselpsil.  

15.45 Wilb  Melnganjurkan ilbu untuk datang ke l 

bildan atau pellayanan kelselhatan telrdelkat 

apabilla selwaktu-waktu melngalami l 

kelluhan, ilbu melngelrtil.  

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan Neonatus I (1 hari ) 

Tanggal  : 09 Felbruaril 2024 Jam  : 10.00 WIlB  

Telmpat  : PMB Rilsa Ardilan., Amd.Kelb 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila 

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan bayilnya selrilng melnyusu, melnyusu 

kuat, ASIl lancar, sudah BAK dan BAB delngan lancar 

dan tildak ada kelluhan. 

2. Data Objektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum  

Keladaan Umum : Bailk 

Pelrgelrakan   : Aktilf 

Warna kulilt  : Kelmelrahan 

Tanda-tanda Viltal  

Frelkuelnsil jantung : 136 ×/melilnilt 

Frelkuelnsil Nafas : 48 ×/melilnilt 

Suhu   : 36,5 ºC 
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BB   : 3000 gram 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Mata   : Silmeltrils, palpelbral tildak oeldelma, 

sklelra putilh, kongjungtilva melrah 

muda. 

Hildung   : Silmeltrils, belrsilh, tildak ada pelrnafasan 

cupilng hildung. 

Dada   : Pelrnafasan normal, tildak telrdapat 

tarilkan ilntelrcosta. 

Abdomeln   : Talil pusat belrsilh, telrbungkus kai ln 

kasa, tildak belrbau, tildak ada 

pelrdarahan, tildak ada tanda ilnfelksi l 

talil pusat. 

Gelneltalila   : Belrsilh, telstils sudah belrada dalam 

skrotum, telrdapat lubang ureltra. 

Anus   : Belrsilh, telrdapat lubang pada anus. 

Elkstrelmiltas : Normal, tildak ada gangguan gelrak 

elkstrelmiltas atas maupun bawah.   

3. Analisa Data 

Nelonatus cukup bulan usila 1 haril filsilologils 

4. Penatalaksanaan 

10.03 Wilb  Melnjellaskan kelpada ilbu hasill 

pelmelrilksaan dalam batas normal, ilbu 

melngelrtil. 
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10.05 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl cara pelrawatan tali l 

pusat, ilbu melngelrtil 

10.08 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl kelpada ilbu untuk 

melnyusuil bayi lnya seltilap 2 jam atau 

saat bayil melnangils, ilbu belrseldi la 

mellakukan. 

10.12 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl agar teltap melnjaga 

kelhangatan bayilnya delngan cara 

dilbeldong, ilbu belrseldila mellakukan. 

10.15 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl tanda bahaya 

nelonatus dan pelrsonal hygilelnel, ilbu 

melngelrtil 

10.17 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl selrta melngajarkan 

kelpada ilbu telntang piljat bayil, ilbu 

melngelrtil. 

10.20 Wilb   Melmbelriltahu ilbu untuk datang ke l 

fasilliltas kelselhatan selwaktu-waktu ada 

kelluhan, ilbu belrseldila mellakukan.  

3.5.2 Kunjungan  Neonatus II (7 hari ) 

Tanggal  : 14 Felbruaril 2024 Jam  : 15.30 WIlB  

Telmpat  : Rumah Ny “M” 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila 
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1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan talil pusat sudah lelpas dilharil kel-5, 

bayi l sudah melnyusu delngan kuat dan tildak dilbelrilkan 

makanan tambahan apapun, BAK ± 5 kalil/haril, BAB 2 

kalil/haril. 

2. Data Objektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum  

Keladaan Umum : Bailk, tangilsan bayil kuat, warna  

kulilt kelmelrahan, gelrakan aktilf. 

Kelsadaran  : Composmelntils 

TTV  : Pelrnafasan  : 42 ×/melnilt 

   Suhu   :36,2 ºC 

BB  : 3000 gram   

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

  Mata  : Silmeltrils, kongjungtilva melrah muda, 

sklelra putilh, tildak ada selcrelt mata, tildak 

ada ilnfelksil. 

  Hildung  : Belrsilh, tildak ada pelrnafasan cupilng 

hildung. 

  Dada : Pelrnafasan normal, tildak telrdapat 

tarilkan ilntelrcosta. 

  Abdomeln  : Tildak ada belnjolan abnormal. 

  Gelneltalila : Belrsilh, tildak ada ilnfelksil. 



80 

 

3. Analisa Data 

Nelonatus normal usila 7 haril filsilologils. 

4.  Penatalaksanaan 

 15.32 Wilb  Melnjellaskan kelpada ilbu hasill 

pelmelrilksaan dalam batas normal, ilbu 

melngelrtil. 

15.35 Wilb Melmbelrilkan KIlEl telntang pelrsonal 

hygilelnel bayil delngan cara selrilng 

melnggantil popok bayi l bailk seltellah 

BAB maupun BAK, ilbu melngelrtil 

15.38 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl kelpada ilbu untuk 

melnjelmur bayi lnya sellama 30 melni lt 

pada pagil haril untuk melnghildari l 

telrjadilnya pelnyakilt kunilng, ilbu 

melngelrtil dan belrseldila. 

15.40 Wilb Melngelvaluasil pelmbelrilan ASIl elkslusilf 

tanpa makanan pelndampilng, ilbu sudah 

mellakukannya. 

15.43 Wilb Melngelvaluasil tanda bahaya pada 

nelonatus, tildak telrdapat tanda bahaya. 

15.48 Wilb Melngelvaluasil cara pelrawatan bayi l 

selharil-haril, ilbu sudah mellakukannya 

delngan bailk. 
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16.50 Wilb Melnganjurkan ilbu datang kel fasilliltas 

kelselhatan apabilla ada kelluhan, ilbu 

belrseldila. 

3.5.3 Kunjungan Neonatus III (21 hari) 

Tanggal  : 28 Felbruaril 2024 Jam  : 16.00 Wilb  

Telmpat  : Rumah Ny “M” 

Olelh   : Trilyas Nurul Aulila 

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan tildak ada kelluhan pada bayilnya, 

bayi l sudah bilsa melnyusu kuat dan tanpa dilbelrilkan 

pelndampilng makanan lailnnya. 

2.  Data Objektif 

a.  Pelmelrilksaan Filsilk Umum  

Keladaan Umum  : Bailk, melnangils kuat, warna kulilt 

kelmelrahan, dan gelrakan aktilf. 

Kelsadaraan  : Composmelntils 

TTV  : Suhu   : 36,2 ◦C 

    BB selkarang : 3100 gram 

    Frelkuelnsil jantung : 142 ×/melnilt  

    Frelkuelnsil nafas : 42 ×/melnilt 

b.  Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Muka   : Telrlilhat warna kelmelrahan 

Mata   : Kongjungtilva melrah muda, sclelra 

putilh, palpelbral tildak oeldelma. 
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Hildung   : Belrsilh, tildak ada pelrnafasan cupilng 

hildung. 

Mulut   : Tildak ada oral trush. 

Dada   : Pelrnafasan bailk, tildak ada reltraksi l 

dilndilng dada. 

Abdomeln   : Tildak ada belnjolan abnormal. 

Gelneltalila   : Belrsilh. 

3.  Analisa Data 

 Nelonatus usila 21 haril filsilologils 

4.  Penatalaksanaan 

16.12 Wilb  Melnjellaskan kelpada ilbu hasill pelmelrilksaan 

bayi lnya dalam batas normal, ilbu melngelrtil. 

16.15 Wilb Melngelvaluasil adanya tanda bahaya ilktelrus 

pada bayi l, ilbu melngatakan tildak ada tanda 

bahaya. 

16.17 Wilb  Melmbelrilkan KIlEl pelmbelrilan ASIl elksklusilf  

sellama 6 bulan tanpa makanan tambahan 

apapun dan mellanjutkan delngan 

melmbelilkan tambahan MP ASIl dil usila 6 

bulan samapail 2 tahun, ilbu belrseldi la 

mellakukan. 

16.20 Wilb  Melmbelriltahu ilbu untuk selgelra mellakukan 

vaksilnasil BCG dan Polilo 1 selbellum bayi l 
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belrusila 1 bulan dil fasilliltas kelselhatan 

telrdelkat, ilbu melngelrtil. 

 

3.6 Asuhan Kebidanan KB 

3.6.1 Kunjungan Keluarga Berencana ke I 

Tanggal  : 27 Marelt 2024  Jam  : 15.30 WIlB 

Telmpat  : Rumah Ny “M” 

Olelh : Trilyas Nurul Aulila  

1. Data Subyektif 

Ilbu melngatakan tildak ada kelluhan apapun, ilbu 

bellum melndapat haild dan ilbu melngatakan ilngiln 

melnggunakan KB Suntilk 3 bulan. 

2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

Keladaan Umum : Bailk 

Kelsadaran   : Composmelntils 

Tanda -tanda Viltal  : TD : 110/70 mmHg 

       N : 82 ×/melnilt 

          S : 36,5 ◦C 

         RR : 24 ×/melnilt 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Mata  : Silmeltrils, kongjungtilva melrah muda, sklelra 

putilh, tildak ada selcrelt, kellopak mata tildak 

belngkak. 
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Payudara  : Silmeltrils, puttilng susu melnonjol, tildak 

selcrelt hilpelrpilgmelntasil arelola, tildak ada 

belnjolan abnormal, tildak ada pelmbelsaran 

kellelnjar geltah belnilng, tildak ada nyelri l 

telkan, ASIl kelluar delngan lancar. 

Pelrut  : Tildak ada belnjolan yang tildak normal. 

Gelneltalila : Belrsilh 

3. Analisa Data 

P20002 Akselptor KB Suntilk 3 Bulan. 

4. Penatalaksanaan 

15.33 Wilb Melmbelriltahu ilbu hasill pelmelrilksaan bahwa 

ilbu dalam keladaan bailk, ilbu melngelrtil 

15.35 Wilb Melmbelriltahu kelpada ilbu telntang macam- 

macam KB dan pelntilngnya belr KB untuk 

melncelgah relsilko kelhamillan delngan jarak 

delkat, ilbu melngelrtil. 

15.37 Wilb  melnjellaskan kelpada ilbutelntang kellelbilhan KB 

suntilk 3 bulan yang rellatilf aman untuk ilbu 

melnyusuil, melncelgah kelhamillan, namun 

adapun keltelrbatasannya selpelrtil lamanya 

kelmbalilnya kelsuburan selkiltar 1 tahun pasca 

pelnggunaan dilbelhelntilkan, elfelktilfiltas KB 

suntilk 3 bulan dan cara kelrjannya, ilbu 

melngelrtil.    



85 

 

15.40 Wilb  Melnganjurkan ilbu untuk selgelra mellakukan 

KB suntilk 3 bulan  apabilla ilbu sudah silap, ilbu 

belrseldila. 

3.6.2 Kunjungan Keluarga Berencana ke II 

Tanggal  : 04 Aprill 2024 Jam  : 16.00 WIlB 

Telmpat : Rumah Ny.”M” 

Olelh : Trilyas Nurul Aulila 

1. Data Subyektif 

Ilbu Melngatakan Sudah melnggunakan KB suntilk 3 bulan 

2. Data Obyektif 

a. Pelmelrilksaan Filsilk Umum 

Keladaan Umum  : Bailk 

Kelsadaran    : Composmelntils 

Tanda- tanda viltal  : TD  : 110/80 mmHg 

        N : 82 x/melnilt 

        S  : 36,2 ºC 

        RR : 20 x/melnilt 

b. Pelmelrilksaan Filsilk Khusus 

Mata : Silmeltrils, kongjungtilva melrah muda, sklelra 

putilh, tildak ada selcrelt, kellopak mata tildak 

belngkak. 

Payudara  Silmeltrils, puttilng susu melnonjol, tildak 

selcrelt hilpelrpilgmelntasil arelola, tildak ada 

belnjolan abnormal, tildak ada pelmbelsaran 
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kellelnjar geltah belnilng, tildak ada nyelri l 

telkan, ASIl kelluar delngan lancar. 

Pelrut   Tildak ada belnjolan yang tildak normal. 

Gelneltalila  Belrsilh 

3. Analisa Data 

P20002 Akselptor kb suntilk 3 bulan 

4. Penatalaksanaan 

  16.15 Wilb Melmbelriltahu ilbu bahwa hasill 

pelmelrilksaan   keladaan bailk, ilbu melngelrtil 

16.17 Wilb Melmbelriltahu ilbu konsellilng telntang 

kontraselpsil yang tellah dilpillilh telntang 

kontra ilndilkasil dan elfelk sampilng alat 

kontrselpsil yang dilpillilh, ilbu melngelrtil 

telntang KB suntilk 3 bulan dan elfelk 

sampilngnya. 

16.21 Wilb  Melnyilapkan alat dan obat, pelralatan dan 

obat KB sudah dilsilapkan. 

16.23 Wilb Melmbelrilkan suntilkan KB suntilk 3 bulan 

selcara IlM, ilbu tellah melndapatkan 

suntilkan KB 3 bulan. 

16.25 Wilb  Melmbelriltahu ilbu untuk kunjungan 

ulang pada tanggal 27 Junil 2024, ilbu 

melngelrtil dan belrseldila. 
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

 

Pada pelmbahasan ilnil melnjellaskan kelselsuailan antara teloril, hasi ll 

pelngkajilan dan pellaksanaan Asuhan Kelbildanan selcara langsung. Pelmbahasan 

ilnil dilsusun belrdasarkan fakta dan kelnyataan selrta melnambah wawasan luas dari l 

pelnelliltil selbagail pelndampilng klileln yang mellakukan Asuhan Kelbildanan 

Komprelhelnsilf pada ilbu hamill, pelrsalilnan, nilfas, bayil baru lahilr, nelonatus dan 

kelluarga belrelncana pada Ny. “M” dil PMB Rilsa Ardilan., Amd.Kelb Dusun 

Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, Kelcamatan Peltelrongan, Kabupateln Jombang. 

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Pada pelmbahsan pelrtama pelnulils mellakukan Antelnatal Carel pada Ny 

“M” G2P1001 delngan nye lril punggung dil PMB Rilsa Ardilan P, Amd. Ke lb 

dusun Pelnjalilnan, Delsa Dukuh Klopo, Kelcamatan Peltelrongan Kab 

Jombang. Untuk melndukung pelmbahasan lelbilh lanjut, maka pelnulils 

melmaparkn data-data selbagail belrilkut : 

Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel ANC 

Rilwayat  Yang Di llakukan Keltelrangan  

Tanggal 

ANC 

18 Junil 

2023 

14 Julil 

2023 

08 Agustus 

2023 

21 Januaril 

2024 

28 Januari l 

2024 

02 Felbruari l 

2024 

UK 6-7 Mi lnggu 9-10 

Mi lnggu  

13-14 

Mi lnggu  

37-38 

Mi lnggu 

38-39 

Mi lnggu 

39 Mi lnggu 

 

Anamnelsa  Mual 

muntah 

Tildak ada Ti ldak ada  Ti ldak ada Batuk pi llelk  Kelncelng-

kelncelng 
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Telkanan 

Darah 

100/60 

mmHg 

110/65 

mmHg 

101/66 

mmHg 

106/70 

mmHg 

106/68 

mmHg 

115/60 

mmHg 

TFU  

Mc Donald 

- - 2 jari l di latas 

sympi lsi ls 

28 Cm 29 Cm 30 Cm 

Telrapi l Fel, kalk, vilt 

C 

Fel, vi lt C, 

asam folat, 

kalk 

Fel, kalk Fel, kalk Fel, kalk Fel, kalk 

Pelnyuluhan  Nutrilsi l Makan 

seldi lki lt tapi l 

selrilng, 

ANC 

telrpadu 

Baca buku 

KIlA hal 18-

19 

Ilsti lrahat 

cukup, 

jalan-jalan 

pagi l 

Mi lnum ai lr 

puti lh 

banyak, 

i lstilrahat 

cukup. 

Pelrsilapan 

pelrsalilnan  

Sumbelr : Data pri lmelr buku KIlA  

A. Data Subyektif 

 Belrdasarkan faktanya pada usila kelhamillan 36 milnggu Ny “M” 

melngelluh nyelril punggung. Melnurut pelnulils kelluhan nyelril punggung 

melrupakan kondilsil yang normal dalam kelhamillan Trilmelstelr IlIlIl karelna 

dilselbabkan belbelrapa faktor. Jilka dillilhat daril pola aktilfiltas selharil-hari l 

melngilnggat Ny. “M” melrupakan ilbu rumah tangga yang selrilng 

mellakukan kelgilatan melnyapu, melmasak, melncucil, maka tildak 

melnutup kelmungkilnan rasa nyelril punggung tilmbul. Melnurut Delvil 

(2019) nye lril punggung melrupakan salah satu kelluhan sellama 

kelhamillan karelna pelrubahan filsilologils pada Trilmelstelr IlIlIl karelna 

keltildaknyaman yang dilselbabkan prosels pelmbelsaran utelrus selhilngga 

ilbu melngalamil pelrubahan postur tubuh melnjadil lordosils. Postur tubuh 

yang tildak telpat akan melnjadil relnggang selhilngga ilbu melnjadil lelbilh 

celpat lellah pada tulang bellakang bagilan punggung bawah. 

Belrdasarkan hal dilatas, tildak ada kelselnjangan antara fakta dan teloril. 

B. Data Obyektif 

 Pada tanggal 21 Januaril, hasill pelmelrilksaan Ny.M, TB : 149 Cm, 

BB selbellum hamill : 56 kg, BB saat ilnil : 60,3 kg, TD : 100/60 mmHg, 
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Nadil : 90×/melnilt, Suhu : 36,5ºC, RR : 22×/melnilt, MAP : 73,3 , ROT : 

0, IlMT : 25,2 kg/m², HB : 12,5%, KSPR : 4, TFU : 28 cm (Tilga jari l 

dilbawah proc xypoildelus). Melnurut pelnulils saat pelmelrilksaan tildak 

diltelmukan adanya komplilkasil selrta dildapatkan hasill pelmelrilksaan 

selcara normal. Melnurut Wulandaril (2022) kelhamillan akan 

melmpelngaruhil kelnailkan belrat badan, pelnilngkatan ilnil dilselbabkan olelh 

pelrtambahan dan pelrtumbuhan janiln dalam kandungan, dan 

pelrtambahan belrat badan pada kelhamillan Trilmelstelr I l adalah 0,7-0,11 

Kg, pada Trilmelstelr IlIl 6,7-7,4 Kg dan pada Trilmelstelr I lIlIl tildak mellelbilhi l 

0,5 Kg pelrmilnggu. Belrdasarkan hal telrselbut, tildak kelselnjangan antara 

fakta dan teloril.  

C. Analisa Data  

Analilsa data pada Ny.”M” adalah G2P10001 36 Milnggu delngan 

kelluhan nyelril punggung. Melnurut pelnulils dilagnosa belrsilfat filsilologils 

karelna pada Trilmelstelr IlIlIl rahilm melmbelsar akilbat belrtambahnya 

ukuran janiln dildalam rahilm dan posilsil ilbu melnjadil lordosils atau 

melnonjol keldelpan. Melnurut Delvil (2019) nyelril punggung melrupakan 

salah satu kelluhan filsilologils pada ilbu hamill Trilmelstelr IlIlIl karelna 

dilselbabkan olelh prosels pelmbelsaran utelrus selhilngga ilbu melngalami l 

pelrubahan postur tubuh, keltildakselilmbangan otot dan pelrubahan 

hormonal.  

D. Penatalaksanaan  

 Asuhan yang dilbelrilkan pada Ny.”M” untuk melngurangil nyelri l 

punggung delngan melnyarankan untuk melmpelrhatilkan posilsil tubuh 
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saat melngangkat belnda, tildak belrdilril atau duduk telrlalu lama, 

melnghilndaril pelkelrjaan belrat, tildur delngan milrilng kelkilril dan 

melnggunakan bantal untuk melnganjal bagilan punggung, 

melngkomprels ailr hangat pada bagilan punggung yang dilrasa nyelri l, 

selnam hamill, selrta melngajarkan ilbu untuk rellaksasil pelrnafasan, 

melngajurkan ilbu untuk melngomsumsil ailr putilh yang cukup, 

melmbelrilkan ilbu tablelt tambah darah, 2x1, vilt C 2x1, kalk, 1x1. 

Asuhan yang dilbelrilkan pelnulils selsuail pada teloril melnurut Puspiltasaril e lt 

al., (2022). Sellailn iltu pelnulils lelbilh melnelkankan cara melngatasil nyelri l 

punggung delngan melngajarkan massasel elfflelurangel yang tellah 

dillakukan dilrumah.  

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

 

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel INC 

 

 KALA Il KALA IlIl KALA IlIlIl KALA IlV 

Jam 22.05 WIlB 23.00 WIlB 23.55 WIlB 00.28 WIlB 

Kelluhan  Ilbu melngatakan 

pelrutnya telrasa 

mulas seljak 

pukul 20.00 

WIlB. Pada 

Pukul 22.00 

WIlB i lbu datang 

kel PMB 

Melngatakan 

kelluar lelndilr 

belrcampur 

darah. 

Ilbu melngatakan 

pelrut selmaki ln 

mulels, kontaksi l 

selmaki ln selri lng 

dan rasa i lngi ln 

melnelran. 

Ilbu melngatakan 

pelrutnya telrasa 

mulas. 

Ilbu melngatakan 

sudah lelga 

seltellah bayi l dan 

plaselnta sudah 

lahilr, pelrut ilbu 

masi lh telrasa 

mulels, dan ilbu 

melrasa lellah. 

Keltelrangan  TD : 110/70 

mmHg, N : 

80x/melni lt, S : 

36,3 ºC,  RR : 20 

x/melni lt, DJJ : 

140x/melni lt, VT 

:ø 4 cm, Elff : 

75% 

TD : 120/70 

mmHg, N : 

86x/melni lt, S : 

36,7 ºC,  RR : 22 

x/melni lt, Hi ls : 

4x10‟45” DJJ : 

145x/melni lt, VT 

:ø 10 cm, Elff : 

100%, keltuban 

Pelrdarahan ± 50 

cc, plaselnta lahi lr 

lelngkap, 

koti lleldon utuh, 

sellaput plaselnta 

melnutup 

selmpurna, 

i lnselrsi l tali l pusat 

latelral. 

Pelrdarahan 

±50cc, obselrvasil 

2 jam ni lfas, TD : 

120/70mmHg, N 

: 86x/melnilt, S : 

36,2ºC,  RR : 20 

x/melni lt, TFU 2 

jari l dilbawah 

pusat, kontraksi l 
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utuh, prelselntasi l 

kelpala, UUK 

delpan, ti ldak ada 

tanda moulasel, 

ti ldak ada 

prelselntasi l 

majelmuk. 

bai lk, kandung 

kelmilh kosong.  

Sumbelr : Data Prilmelr Dan Selkundelr 

A. Kala I Fase Aktif 

1. Data Subye lktilf 

 Belrdasarkan faktanya ilbu melngatakan pelrutnya telrasa 

mulas seljak pukul 20.00 dan pada pukul 22.00 WIlB ilbu datang 

kel PMB, Ilbu melngatakan kelluar lelndilr belrcampur darah. 

Pelnulils melnjellaskan data yang dilpelrolelh melrupakan hal yang 

normal karelna selmakiln melndelkatil pelrsalilnan diltandail delngan 

adanya pelngelluaran lelndilr belrcampur darah, akilbat selmakiln 

selrilngnya hils yang telrjadil melrupakan pelngaruh kadar homon 

progelstelron dan melnilngkatkan hormon elstrogeln. Jilka hormon 

progelstelron melnurun maka otot polos dan otot rahi lm 

melngalamil rellaksasil, seldangkan jilka hormon elstelrogeln 

melnilngkat maka akan melnilngkat pula selnsiltilviltas rangsangan 

daril hilpofilsils part ilntelrilor untuk melngelluarkan hormon 

oxytociln selhilngga melnilmbulkan kontraksil dalam belntuk 

braxton hilcks. Kontraksil ilnil belrfungsil melmbantu pelmbukaa 

dan melnilngkatkan alilran darah pada rahilm. Kontaksil telrjadi l 

mulail daril pilnggang dan melnjalar kel pelrut selhilngga pelrut 

telrasa mulas selpelrtil ilngiln buang ailr belsar. Jilka kontraksi l 

selmakiln kuat maka lelndilr akan telrdorong kelluar belrsamaan 

delngan darah selhilngga melnandakan bahwa mulut rahilm tellah 
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mellunak dan telrjadil pelmbukaan. Pelrnyataan telrselbut selsuail 

delngan teloril yang melnyatakan bahwa pelnye lbab munculnya 

tanda pelrsalilnan otot-otot, pelngaruh janiln dail telori l 

prostagladiln (Dilana elt al., 2019). 

2. Data Obyektif 

 Hasill pelmelrilksaan tanggal 07 felbuaril 2024 pada pukul 

22.00 WIlB. Hasill pelmelrilksaan TD : 110/70 mmHg, Nadil : 80 

x/melnilt, Suhu : 36,3ºC , RR : 20 x/melnilt, DJJ : 140 x/melnilt, 

VT :ø 4 cm, Elff : 75%, Hils : 3x10‟40”, cailtran keltuban (+, 

leltak kelpala, UUK delpan, molausel (-), Hodgel IlIlIl. Belrdasarkan 

fakta yang dilpelrolelh, pelnulils belrpelndapat bahwa ilbu dalam 

keladaan normal. Telrjadilnya pelmbukaan selrvilks, pelnilpilsan 

portilo, dan pelnurunan kelpala janiln melnunjukan adanya tanda-

tanda pelrsalilnan dan janiln dalam prosels melncaril jalan untuk 

kelluar daril rahilm. Hal ilnil selsuail delngan teloril tanda-tanda 

pelsalilnan yailtu Lilghtelnilng (pelnurunan kelpala janiln). Elffilsilmelnt 

(pelnilpilsan selrvilks), dan dillaktasil maksilmal (Dilana elt al., 2019). 

3. Analisa Data 

 Analilsa data pada Ny.”M” Usila Kelhamillan 39 Milnggu 

ilnpartu Kala Il fasel aktilf. Pelnulils melnyi lmpulkan bahwa hasill 

daril analilsa data masilh dalam batas normal, karelnakasus 

telrselbut melrupakan tanda filsilologils daril Kala Il fasel aktilf 

dilmana pelmbukaan lelbilh celpat pada multilgravilda delngan 

melmillilkil relntan waktu 6 jam dan kontraksil yang dilalamil ilbu 
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akan selmakiln belrtambah kuat teltapil ilntelval lelbilh pelndelk dan 

lama. Selsuail teloril yang dilsampailkan olelh (Yunil, 2022). 

Belrdasarkan hal telrselbut tildak ada kelselngajaan antara fakta dan 

teloril. 

4. Penatalaksanaan  

 Belrdasarkan kasus dilatas pelnatalaksanaan yang dilbelrilkan 

yai ltu melngajarkan kelpada ilbu telknilk pelrnafasan saat tilmbulnya 

Hils maupun tildak Hils, melngajarkan ilbu untuk melngkosongkan 

kandung kelmilh, dan telrus melngobselrvasil kelmajuan pelrsalilnan, 

selrta mellakukan asuhan delngan melngobselrvasil tanda-tanda 

viltal selrta telrpelnuhilnya asuhan pada ilbu. Melnurut pelnulils hal 

telrselbut filsilologils karelna kontraksil melnjadil lelbilh kuat dan 

lelbilh selrilng telrjadil keltilka sudah melmasukil fasel aktilf bailk pada 

prilmilgravilda maupun multilgravilda, pelnatalaksanaan yang 

dilbelrilkan dalam asuhantelrselbut dalam batas normal karelna 

sudah telrdapat tanda-tanda pelrsalilnan selpelrtil hils yang 

belrtambah kuat dan telrdapat bloody show. Hal ilnil selsuai l 

delngan teloril (Dilana elt al., 2019) melnyampailkan bahwa ilbu 

belrsaliln melmasukil fasel aktilf diltandail delngan hils yang selmakiln 

selrilng dan kelluarnya lelndilr belrcampur darah. 

B. Kala II 

1. Data Subyektif 

 Belrdasarkan data dilatas ilbu melngatakan pelrut selmakiln 

mulels, kontraksil selmakiln selrilng dan rasa ilngiln melnelran. 
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Melnurut pelnulils hal telrselbut melrupakan filsilologils karelna 

kontraksil yang selmakiln kuat selhilngga tilmbul dorongan rasa 

ilngiln melnelran dan pelrsalilnan akan belrlangsung celpat tanpa 

adanya pelnyulilt, rasa ilngiln melngeljan muncul karelna adanya 

pelnurunan kelpala bayi l kel panggul melnyelbabkan telrjadilnya 

pelnelkanan pada otot-otot panggul yang melnilmbulkan rasa 

ilngiln melnelran. Melnurut Yunil (2020), bahwa Kala IlIl dilselbut 

delngan kala pelngelluaran yang dilmulail daril pelmbukaan lelngkap 

sampail lahilrnya bayi l. Pada pelngelluaran janiln hils lelbilh 

telrkoordilnilr, lelbilh kuat, dan lelbilh lama. Munculnya telkanan 

pada relturm melnyelbabkan muncul kelpala janiln mulail telrlilhat, 

vulva melmbuka, pelrilnilum melngalamil pelrelgangan. 

2. Data Obyektif  

 Seltellah dillakukan pelmelrilksaan dildapatkan hasill TD : 

120/70 mmHg, Suhu : 36,7ºC, Nadil : 86 x/melnilt, RR 22 

x/melnilt, VT : ø 10 cm, Elff 100%, Hils : 4x10‟45”, DJJ : 145 

x/melnilt, keltuban (+) jelrnilh, delnomilnator UUK, Hodgel IlV, 

Moulasel (-). Melnurut pelnulils hasill pelmelrilksaan dilatas dalam 

batas normal dan tildak ada komplilkasil yang akan melnjadi l 

pelnyulilt dalam prosels pelrsalilnan, delngan adanya kontraksi l 

akan muncul dorongan yang kuat untuk melnelran, adanya 

pelnilngkatan telkanan pada vagilna dan relctum, pelrilnelum 

melnonjol, vulva melmbuka, dan selmakiln melnilngkatnya 

pelngelluaran lelndilr belrcampur darah. Tanda pastil kala IlIl dapat 
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diltelntukan mellaluil pelmelrilksaan dalam (Vagilna Touchelr) yailtu 

melnillail pelmbukaan selrvilks sudah lelngkap atau telrlilhat bagilan 

bayi l mellaluil Ilntroiltus. Melnurut Yunil (2020) Kala IlIl diltandai l 

delngan dorongan telkanan anus, pelmbukaan lelngkap, vulva 

melmbuka, pelrilnilum melnonjol.   

3. Analisa Data 

 Analilsa data pada Ny.”M” G2P10001 UK 39 Milnggu 

ilnpartu Kala IlIl. Melnurut pelnulils Ny.”M” sudah ada tanda-

tanda untuk dillakukan pelrtolongan pelrsalilnan karelna tanda 

geljala kala IlIl sudah ada dan dalam batas normal, adanya 

dorongan melnelran, telkanan pada anus, pelrilnelum tampak 

melnonjol, vulva melmbuka, Hils  selmakiln adelkuat, selrta 

kelluarnya lelndilr belrcampur darah selmakiln banyak. Melnurut 

Yunil (2020) yailtu hils lelbilh kuat dan ilntelrval lelbilh pelndelk 

pelrilnelum melnonjol, vulva melmbuka,dan telkanan pada anus 

sampail lahilrnya bayi l melrupakan tanda kala IlIl. 

4. Penatalaksanaan  

Belrdasarkan data dilatas melmbelrilkan pelnatalaksanaan 

pelrtolongan pelrsalilnan. Dapat dilbelrilkan delngan melmbelriltahu 

kelpada ilbu posilsil yang bailk untuk melnelran, melmelnuhi l 

kelbutuhan nutrilsil ilbu dilsella-sella hils, melmilmpiln pelrsalilnan 

dilsaat telrjadil kontraksil, melleltakkan kailn belrsilh dilatas pelrut ilbu, 

melleltakkan kailn selpelrtilga dilbawah pantat, melmbelriltahu ilbu 

akan dillakukan amilnilotomil saat kelpala sudah kronilng, 
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melnolong lahilrnya bayi l, melngelrilngkan bayi l, mellakukan kle lm 

dan potong talu pusat kelmudilan melngilkatnya, selrta 

melmbelrilkan fasilliltas IlMD. Pelnelliltil melnjellaskan bahwa asuhan 

yang dilbelrilkan sudah selsuail dilagnosa Ny.”M” karelna hils yang 

kuat dapat melmpelrcelpat kelmajuan pelrsalilnan dan dalam batas 

normal, karelna tildak sampail mellelwatil garils patograf,untuk 

multilgavilda lama prosels pelrsalilnan ≤ 1 jam daril pelmbukaan 

lelngkap sampail bayil lahil. Melnurut Yunil (2020) Bahwa Kala IlI l 

melrupakan kala pelngelluaran bayil dilmulail daril pelmbukaan 

lelngkap sampail lahilrnya bayi l. Seldangkan pada prilmilgravilda 

belrlangsung ± 2 jam dan multilgravilda ± 1 jam, pelrsalilnan 

dalam batas normal karelna belrlangsung tanpa mellelwatil garils 

waspada. 

C. Kala III 

1. Data Subyektif 

Belrdasarkan  data dilatas ilbu melngatakan pelrut telrasa masilh 

mulas. Melnurut pelnelliltil belrdasarkan data dilatas melrupakan hal 

yang filsilologils karelna dilselbabkan olelh utelrus yang 

belrkontraksil dan akan telrlelpasnya plaselnta delngan selndilrilnya. 

Utelrus yang belkontraksil dilbutuhkan untuk melmpelrcelpat 

pellelpasan plaselnta dan melncelgah telrjadilnya pelrdarahan. 

Utelrus belrbelntuk globulels akan melnyelbabkan pelrut telrasa 

mulels dan kelluar selmburan darah selrta talil pusat belrtambah 

panjang. Normalnya kala IlIlIl belrlangsung 5-30 melnilt selsuai l 
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teloril yang dilsampailkan olelh Yunil (2020) melngelnail tahapan 

pelrsalilnan kala IlIlIl dilmulail daril lahilrnya bayi l sampail lahilrnya 

plaselnta.  

2. Data Obyektif 

 Belrdasarkan pelmelrilksaan dildapatkan hasill TFU seltilnggi l 

pusat, selrta telrdapat tanda-tanda pellelpasan plaselnta yailtu 

adanya selmburan darah, dan talil pusat belrtambah panjang. 

Melnurut pelnulils hal telrselbut masilh dalam keladaan normal 

kaelna tanda pellelpasan plaselnta dilaast adanya selmburan darah 

selcara tilba-tilba, talil pusat belrtambah panjang melnandakan 

plaselnta tellah lelpas. Selsuail delngan teloril yang dilsampailkan 

olelh (Yunil, 2020), yailtu tanda pellelpasan plaselnta adalah utelrus 

globulels dilselrtail adanya selmburan darah dan talil pusat 

belrtambah panjang. Seltellah bayil lahilr pelrut akan telrasa mulels 

dan telraba selpeltil bulat kelras, fundus utelril telraba seldilkilt 

dilbawah pusat. Jilka plaselnta telrlelpas utelrus akan belrbelntuk 

bulat selhilngga belntuk ilnil diljadilkan tanda pellelpasan plaselnta, 

jilka dilbilarkan maka seltellah pellelpasan plaselnta fundus utelri l 

nailk seltilnggil pusat atau lelbilh selhilngga melnye lbabkan talil pusat 

yang belrada dilluar vagilna belrtambah panjang. 

3. Analisa Data 

Analilsa data pada Ny.”M” P20002 Ilnpartu Kala IlIlIl. Melnurut 

pelnulils hasill data dilatas telrmasuk filsilologils dan masilh dalam 

batas normal karelna seltellah bayil lahilr dilsusul delngan lahilrnya 
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plaselnta dalam waktu ± 5 melnilt (dalam batas normal karelna 

tildak lelbilh daril 30 melnilt). Dan tildak diltelmukan tanda-tanda 

komplilkasil yang dilalamil Ny.”M” selsuail teloril Yunil (2020) 

yai ltu kala IlIlIl adalah prosels lahilrnya plaselnta dan sellaput 

keltuban. 

4. Penatalaksanaan  

Prosels pelrsalilnan Kala IlIlIl pada Ny.”M” belrjalan delngan lancar 

tanpa adanya pelnyulilt maupun komplilkasil delngan waktu ± 5 

melnilt, plaselnta lahilr spontan, mellakukan pelngelcelkan 

kellelngkapan plaselnta, massasel ylang fundus utelil, pelngelcelkan 

kandung kelmilh, melngajarkan massasel utelrus, pelngelcelkan 

pelrdarahan ± 50 cc, melngelcelk telrjadilnya laselrasil telrdapat 

laselrasil delrajat 1. Dapat dilbelrilkan asuhan selbagail belrrilkut, 

melmbelrilkan ilnjelksil oxytociln 1 ampul dilpaha bagilan kanan, 

melmilndahkan klelm talil pusat 5-19 cm dildelpan vulva, 

mellakukan PTT, dorso kranilal, mellakukan pelnjahiltan laselrasi l 

pelrilnelum. Melnurut pelnelliltil belrdasarkan data yang dildapatkan 

melrupakan hal yang filsilologils karelna lahilr sellama 5-15 melnilt, 

apabilla plaselnta tildak lahilr lelbilh daril 15 melnilt dan tildak 

diltelmukan tanda pellelpasan plaselnta maka dapat melnyelbabkan 

pelrdarahan. Melnurrut Yunil (2020) yailtu Kala IlIlIl dilmulai l 

selselgelra seltellah lahilrnya bayil sampail plaselnta lahilr selkiltar ± 5-

15 melnilt.  
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D. Kala IV 

1. Data Subyektif 

 Belrdasarkan data yang sudah dildapat plaselnta sudah lahilr 

spontan lelngkap dan ilbu melngatakan sudah lelga seltellah bayi l 

lahilr dan plaselnta lahilr. Pelrut ilbu masilh telrasa mulas dan ilbu 

melrasa selnang atas kellahilran bayi lnya yang belrjalan lancar. 

Melnurut pelnelliltil rasa mulels yang dilalamil ilbu melrupakan hal 

filsilologils dilalamil seltellah prosels pelrsalilnan, karelna iltu 

melrupakan prosels ilnvolusil utelrus pelngelmbalilan organ-organ 

rahilm selpelrtil keladaan selmua. Pada saat utelrus belrkontraksi l 

yang dapat melnjelpilt pelmbuluh darah dodalam otot utelrus 

selhilngga dapat melnghelntilkan pelrdarahan seltellah plaselnta 

dillahilrkan. Tanda bahwa kontraksil utelrus dalam keladaan bailk 

yai ltu utelrus telraba kelras, apabilla utelus telraba lunak maka 

lakukan massasel utelrus untuk melmpelrkuat kontraksil dan 

melncelgah telrjadilnya pelrdarahan. Melnurut (Yunil., 2020) kala 

IlV melrupakan prosels pelngelmbalilan organ-organ kandungan ke l 

selmula, dilmulail daril 1-2 jam seltellah plaselnta. 

2. Data Obyektif 

 Belrdasarkan data dilatas dillakukan pelmelrilksaan delngan 

hasill, pelrdarahan ± 50 cc, obselrvasil 2 jam post partum, TD : 

120/70 mmHg, Nadil : 86 x/melnilt, Suhu : 36,2 ºC, RR : 20 

x/melnilt, TFU : 2 jaril dilbawah pusat, UC : Bailk, kontraksil 

kelras, kandung kelmilh kososng. Melnurut pelnelliltil belrdasarkan 
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hasill pelmelrilksaan dilatas dalam batas normal karelna tildak 

dildapat sub ilnvolusil utelril, tildak telrjadil pelrdarahan, selrta 

kontraksil utelrus yang bailk dan tildak ada pelnyulilt lailnnya. Hal 

telrselbut selsuail matelril melnurut (Yunil, 2020), Kala IlV 

melrupakan pelngawasan sellama 2 jam seltellah plaselnta lahilr 

untuk melngawasil kondilsil ilbu telrutama pada pelrdarahan post 

partum. 

3. Analisa Data 

 Analilsa data pada Ny.“M” P20002 Ilnpatu Kala IlV. 

Melnurut pelnelliltil dildapatkan hasill obselrvasil TTV pada kala IlV 

yang dilmulail dan dillahilrnya plaselnta sampail 2 jam post partum 

tildak telrjadil pelrdarahan. Teltapil ilbu masilh harus dilpantau 

karelna dilkhawatilrkan telrjadil pelrdarahan. Melnurut (Yunil, 

2020), Kala IlV dilmulail daril paselnta lahilr sampail 2 jam post 

partum, belrtujuan untuk melncelgah telrjadilnya pelrdarahan. 

4. Penatalaksanaan  

 Prosels pelrsalilnan kala IlV pada Ny.”M” belrjalan normal 

sellama 2 jam. Kala IlV melrupakan kala pelmantauan sellama 2 

jam post partum dildapatkan hasill pelrdarahan ± 50 cc. pada kala 

IlV dillakukan obselrvasil sellama 2 jam yai ltu obselrvasil TTV, 

kontraksil utelus (normalnya telraba kelras), TFU, kandung 

kelmilh, jumlah kelhillangan darah. Melnurut pelnelliltil hasill 

obselrvasil sellama 2 jam telrmasuk filsilologils dan pelrdarahan 

dalam batas normal (tildak mellelbilhil 500 cc). Utelrus 
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belrkontraksil delngan bailk (tildak ada ilndilkasil atonila utelril), selrta 

kandung kelmilh kosong (tildak ada ilndilkasil reltelnsilo urilnel). 

Pelmantauan sellama 2 jam  post partum ilnil dillakukan untuk 

melngawasil adanya tanda bahaya selrta pelrdarahan karelna pada 

Kala IlV relntan telrjadil pelrdarahan (Helmmoragilel Post Partum). 

Melnurut (Yunil, 2020), Kala IlV melrupakan kala pelngawasan 

dilmulail seljak bayi l lahilr daril 1-2 jam seltellah plaselnta lahilr. 

Obselrvasil yang dillakukan pada kala IlV adalah tilngkat 

kelsadaran pasileln, pelmelrilksaan TTV (telkanan darah, suhu, 

nadil, pelrnafasan), kontaksil utelrus dan pelrdarahan. Belrdasarkan 

data dilatas tildak diltelmukan kelselnjangan antara fakta dan teloril.    
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4.3 Asuhan Kebidanan Nifas 

Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel PNC 

Tanggal PNC 08 Felbruari l 2024 16 Felbruari l 2024 19 Marelt 2024 29 Marelt 2024 

Post partum 1 hari l PP 7 haril PP 21 hari l PP 40 hari l PP 

Anamnelsa Mulels Ti ldak ada Ti ldak ada Ti ldak ada 

Elli lmilnasi l BAK ± 4 kali l, BAB 1 

kali l  

BAK ± 5 kali l, BAB 1 

kalil 

BAK ± 4 kali l, BAB 1 

kali l 

BAK ± 4 kali l, BAB 1 

kali l 

Telkanan Darah 110/70 mmHg 110/80 mmHg 115/80 mmHg 110/80 mmHg 

Laktasi l Puttilng susu melnonjol, 

kolostrum sudah 

kelluar 

ASIl kelluar delngan 

lancar, ti ldak ada 

belndungan ASIl. 

ASIl lancar, putti lng 

susu ti ldak lelcelt dan 

ti ldak ada belndungan 

ASIl. 

ASIl lancar, ti ldak ada 

belnjolan dan 

belndungan ASIl. 

TFU 2 jari l dilbawah pusat Pelrtelngahan pusat 

syilmpi lsi ls 

Ti ldak ada Ti ldak ada 

Ilnvolusi l Kontraksi l utelrus bai lk, 

kandung kelmilh 

kosong 

Kontraksi l utelrus bai lk Ti ldak ada Ti ldak ada 

Lochela Lochela rubra ± 50 cc Lochela sangui lnolelnta 

± 20 cc 

Lochela alba ± 10 cc Lochela alba ± 5 cc 

Sumbelr : Data Pri lmelr Felbruari l - Marelt 2024 
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1. Data Subyektif 

Belrdasarkan data dilatas pada kunjungan pelrtama pada 1 jam post 

partum ilbu melngatakan pelrut masilh telrasa mulas. Kelmudilan pada 

kunjungan 7 haril, 21 haril, dan 40 haril ilbu melngatakan tildak ada kelluhn 

dan pelrutnya sudah tildak telrasa mulas dan ilbu bellum melndapatkan 

melnstruasil, maka nilfas Ny.”M” belrlangsung selcara filsilologils tildak ada 

komplilkasil dan tildak telrdapat tanda ilnfelksil masa nilfas. Melnurut 

pelnelliltil rasa mulas yng dilalamil Ny.”M” pada 1 haril post partum 

melrupakan hal yang normal melnandakan utelus belrkontraksil delngan 

bailk. Mada nilfas melrupakan masa yang pelntilng bagil ilbu dan bayi l 

karelna dapat melmulilhkan organ-organ relproduksil seltellah pelrsalilnan. 

Melnurut (Junelrils, 2021), bahwa ilnvolusil utelrus melrupakan 

pelngelmbalilan alat kandungan selpelrtil selbellumnya, belrlangsung sellama 

6-8 milnggu. Belrdasarkan data dilatas tildak dildapatkan kelselnjangan 

antara fakta dan teloril. 

2. Data Obyektif 

Belrdasarkan hasill pelmelrilksaan pada kunjungan nilfas 1 pada 1 hari l 

post partum dildapat hasill TD : 110/70 mmHg, laktasil colostrum sudah 

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

kandung kelmilh kosong, lochela rubra. Kunjungan kel IlIl (7 haril  post 

partum) TD : 110/80 mmHg, laktasil ASIl lancar, jahiltan laselrasil masilh 

basah, TFU pelrtelngahan pusat dan sympilsils, kandung kosong, lochela 

sanguilnolelnta. Pada kunjungan kel IlIlIl (21 haril post partum), TD : 

115/80 mmHg, laktasil ASIl lancar, jahiltan laselrasil masilh basah, TFU 
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tildak telraba, kandung kelmilh kosong, lohcela alba. Kunjungan kel IlV 

(40 haril post partum), TD : 110/80 mmHg, laktasil ASIl lancar, jahiltan 

laselrasil sudah kelrilng, kandung kelmilh kosong, lochela alba. Dail data 

yang dildapat pada 4 kalil dillakukan kunjungan nilfas masilh dalam batas 

normal dan tildak dildapat tanda bahaya. Melnurut pelnelliltil selmakiln ilbu 

melnyusuil bayi lnya maka dapat melrangsang produksil ASIl, sellailn dapat 

melnambah ilkatan batiln antara ilbu dan anak yang selrilng melnyusuil juga 

dapat melmbantu prosels ilnvolusil utelrus belrlangsung lelbilh celpat. 

Melnurut (Junelrils, 2021), bahwa sellama kelhamillan produksil 

progelstelronel dan elstrogeln melngilnduksil pelrkelmbangan alvelolil normal 

dan duktus laktilfelrus dil dalam payudaa dapat melrangsang produksil 

ASIl. ASIl pelrtama kelluar dilselbut delngan colostrum yang kelluar sampai l 

haril kel 3 yang dapat melngandung antilbodil bagil bayil. Seltellah lelbilh dari l 

4 haril colostrum belrubah melnjadil ASIl. 

3. Analisa Data 

Analilsa data yang dildapat pada Ny.”M” P20002 post partum 

filsilologils. Pada kunjungan nilfas pelrtama sampail kunjungan kelelmpat 

melrupakan filsilologils karelna tildak dildapat tanda bahaya nilfas maupun 

pelnyulilt lailnnya. Melnurut pelnelliltil belrdasarkan data yang dildapat masa 

nilfas Ny.”M” belrlangsung normal karelna ASIl sudah kelluar delngan 

lancar. Utelus belrkontraksil delngan bailk selhilngga tildak melnye lbabkan 

pelrdarahan, tildak ada belndungan ASIl, kandung kelmilh kosong, dan 

tildak ada komplilkasil atau pelnyulilt lailn. Masa nilfas belrlangsung 
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normal dilmulail daril lahilrnya plaselnta dan belrakhilr keltilka kandungan 

kelmbalil selpelrtil keladaan selbellum hamill (Junelrils, 2021). 

4. Penatalaksanaan 

Asuhan yang dilbelrilkan pada Ny.”M” Selsuail delngan standart 

asuhan masa nilfas filsilologils, hal ilnil dilkarelnakan tildak ada komplilkasi l 

yang melnyelrtail. Pelnelliltil melmbelrilkan KIlEl telntang nutilsil (untuk tildak 

tarak makan), ASI l Elkslusilf, pelrsonal hygilelnel, pelrawatan payudara, 

KIlEl tanda bahaya masa nilfas. Melmbelrilkan KIlEl telntang ASIl Elkslusilf 

beltujuan untuk melmelnuhil kelbutuhan nutrilsil bayil. Melnurut pelnellilti l 

asuhan yang dapat dilbelrilkan pada ilbu nilfas dilharapkan dapat 

melncelgah telrjadilnya komplilkasil pada masa nilfas maupun tanda 

bahaya nilfas selpelrtil delmam, pelrdarahan, utelus tildak belrkontraksi l 

delngan bailk, lochela belrbau, belndungan ASIl, payudara telrasa nyelri l. 

Selrta melngajarkan ilbu cara pellelkatan dan melnyusuil yang belnar, 

mellakukan pelawatan bayi l, dan mellakukan KB seldilnil mungkiln. 

Melnurut teloril (Susanto., 2019), tujuan dillakukan kunjungan kel Il yailtu 

untuk melncelgah telrjadilnya atonila utelril, melndeltelksil fakto pelrdarahan, 

pelmbelrilan ASIl pelrtamanya, KIlEl melnjaga kelhangatan bayi l. Kunjungan 

IlIl belrtujuan untuk melmastilkan ilnvolusil utelrus belrrjalan normal, 

melmastilkan lochela normal, tildak ada pelrdarahan, melmastilkan ada 

tildaknya ilnfelksil masa nilfas. Kunjungan IlIlIl dillakukan sama selpelrti l 

kunjungan kel IlIl. Kunjungan IlV belrtujuan untuk melnanyakan kelpada 

ilbu untuk telrkailt adanya pelnyulilt bagil ilbu dan bayil, melmbelrilkan KIlE l 
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kontraselpsil seldilnil mungkiln. Belrdasarkan data dilatas tildak telrdapat 

kelselnjan antara fakta dan teloril. 

4.4 Asuhan Kebidanan BBL 

Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel BBL 

Asuhan  

Bayi l Baru Lahilr 

08 Felbruari l 2024 

Jam 01.30 WIlB 

Pelni llai lan awal Melnangi ls kuat, gelrakan akti lf, warna kuli lt kelmelrahan, 

relflelk bai lk. 

APGAR Skor 8-9 

Ilnjelksil Vilt.K dan Hb 0 Sudah di lbelri lkan 

Salelp mata Sudah di lbelri lkan 

BB 3000 gram 

TB 50 cm 

Li lngkar Kelpala 32 cm 

Li lngkar Dada 31 cm 

BAK / BAB Sudah 1 kali l / Bellum BAB 

Sumbelr : Data Prilmelr Felbruari l 2024 

A. Data Subyektif 

 Belrdasarkan data dilatas bayil baru lahil langsung melnangils kuat, 

gelrakan aktilf, dan kulilt kelmelrahan. Melnurut pelnelliltil hal telrselbut 

melrupakan keladaan normal yang dilalamil seltilap bayil baru lahilr, 

tangilsan yang normal adalah tangilsan yang kuat dan kelras, BBL 

filsilologils kulilt akan belrwarna kelmelrahan telrutama saat melnangils hal 

telrselbut melnandakan jantung bayil dapat melmompa darah delngan bai lk 

dan darah bayil banyak melngandung oksilgeln. Melnurut (Nilngrum, 
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2022), bayil baru lahilr normal adalah bayi l yang lahilr delngan usila 

kelhamillan 37-42 milnggu delngan belrat lahilr 2.500 – 4000 gram. 

Melnangils spontan, dan tildak ada kellailnan kongelniltal. 

B. Data Obyektif 

 Seltellah dillakukan pelmelrilksaan pada tanggal 08 Felbruaril 2024 pada 

pukul 01.30 WIlB delngan pelnillailan awal bayil lahilr melmangils kuat 

spontan, kulilt belrwarna kelmelrahan, dan gelrak aktilf, Suhu : 36,5 ºC, 

APGAR Skor : 8-9 , BB : 3000 gram, PB : 50 Cm, lilngkar kelpala : 32 

cm, lilngkar dada : 31 cm, sudah buang ailr kelcill, bellum buang ailr 

belsar. Melnurut pelnelliltil dildapatkan hasill pelmelrilksaan selmua normal 

tildak ada tanda hilpotelrmil, belrat badan bayil telrmasuk normal 

(normalnya 2500 – 4000 gram), ukuran kelpala bayil dalam batas 

normal hilnggga dapat melnyelsuailkan delngan lelbar panggul ilbu pada 

pelrsalilnan tildak melnye lbabkan telrjadilnya dilstosila bahu. Melnurut telori l 

(Sunartil elt al., 2022), cilril-cilril bayil baru lahilr adalah delngan belrat 

badan antara 2500 – 4000 gram, panjang badan antara 48-52 cm, 

lilngkar kelpala antara 33-35 cm, lilngkar dada 30-38 cm, deltak jantung 

batas normal 120-160 x/melnilt, frelkuelnsil pelrnafasan normalnya 40-60 

x/melnilt, rambut lanugo sudah tildak telrlilhat , rambut kelpala sudah 

dilmulail muncul, kulilt kelmelrahan dan lilciln karelna jarilngan subcutan 

cukup dillilputil velrnilks caselosa. Melmpunyail kuku yang panjang dan 

lelmas, relflelk melnghilsap dan melnellan bailk, relflelk morrow dan 

grapsilng bailk, melkonilum akan kelluar dalam 24 jam seltellah bayi l lahilr, 

telrdapat tanda alat relproduksil yailtu wanilta labilo mayor melnutup labilo 
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milnor, pada lakil-lakil telstils sudah turun selrta ada skrotum. Belrdasarkan 

data telrselbut tildak ada kelselnjangan antara fakta dan teloril. 

C. Analisa Data 

 Analilsa data pada bayi l Ny.”M” usila 1 jam filsilologils. Melnurut 

pelnelliltil analilsa data yng dildapatkan pada bayil Ny.”M” masilh dalan 

batas normal mulail daril pelmelrilksaan filsilk maupun tanda-tanda viltal, 

tildak dildapat tanda bahaya pada BBl maupun komplilkasil lailn. Melnurut 

teloril (Maulildila,2023) BBL normal adalah bayi l yang lahilr pada usila 

kelhamillan 37-42 milnggu dan belratnya 2500-4000 gram, bayi l baru 

lahilr langsung melnangils, dan tildak ada cacat bawaan. Belrdasarkan 

data telrselbut tildak ada kelselnjangan antara fakta dan teloril. 

D. Penatalaksanaan 

 Belrdasarkan dilagnosa dilatas pelnelliltil melmbelrilkan asuhan BBL 

normal yailtu ilnjelksil Vilt K, ilnjelksil Hb 0, melmbelrilkan salelp mata, 

melnjaga kelhangatan bayil, pelrawatan talil pusat, pelmantauan tanda-

tanda bahaya BBL, melmfasilliltasil IlMD, pelmelrilksaan filsilk. Melnurut 

pelnelliltil asuhan pada bayil baru lahilr dillaksanakan delngan tujuan 

melnghilndail adanya tanda bahaya pada bayil lahilr selpelrtil telrjadilnya 

ilnfelksil talil pusat (talil pusat belrbau tildak seldap), pelrawatan bayi l baru 

lahil yang belrtujuan untuk melncelgah telrjadilnya ilktelus maupun 

hilpotelrmil, Telrutama IlMD sangat belrmanfaat untuk melngurangil angka 

kelmatilan ilbu dan bayi l, karelna colostrum banyak melngandung zat-zat 

kelkelbalan tubuh. Melnurut (Sumaryantil elt al., 2022), asuhan pada bayi l 

baru lahilr yailtu untuk mellakukan pelnillailan APGAR Skor. Mellilputi l 
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bayi l melnangils kuat, gelrakan aktilf, warna kulilt kelmelrahan, melnjaga 

kahangatan bayil agar tildak hilpotelrmil, melngelrilngkan bayi l baru lahilr, 

mellakukan IlMD sellama 1 jam, pelrawatan talil pusat, melmbelrilkan salelp 

mata (teltrasilkliln 1%) seltellah 1 jam lahilr, melmbelrilkan vilt K pada paha 

luar selbellah kilril selcara IlM, mellakukan pelmelrilksaan filsilk dan relflelk, 

melmandilkan bayil, manajelmeln telrpadu bayil muda (MTBM), dan 

kunjungan nelonatus (KN).   

 

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variable Neonatus 

Tanggal 

 Kunjungan 

 Nelonatus 

09 Felbruari l 2024 14 Felbruari l 2024 28 Felbruari l 24 

ASIl 

Kelluar lancar Lancar  Lancar 

BAK 

± 4 kali l/hari l 

belrwarna kuni lng 

jelni lh 

± 5 kali l/hari l 

belrwarna kuni lng 

jelni lh 

± 6-7 kalil/hari l 

belrwarna kuni lng 

jelnilh 

BAB 

Bellum BAB 2 Kali l/hari l 1-2 kali l/ haril 

Ilktelrus 

Ti ldak  Ti ldak  Ti ldak 

Talil pusat Masi lh basah Sudah lelpas Sudah lelpas 

Ti lndakan  KIlEl ASIl elkslusi lf, 

pelrawatan tali l pusat, 

melnjaga kelhangatan 

bayil delngan 

di lbeldong 

Melnyusui l selselri lng 

mungki ln, melngganti l 

popok selselri lng 

mungki ln 

KIlEl ASIl elkslusi lf, 

KIlEl tanda bahaya 

nelonatus 

Sumbelr : Data Prilmelr Felbruari l 2024 

A. Data Subyektif 

Belrdasarkan data yang dildapat daril kunjungan pelrtama sampai l 

kunjungan keltilga ilbu melngatakan bayilnya tildak ada kelluhan apapun 

dan masilh dalam batas normal. Melnurut pelnelliltil yang dilalamil bayi l 

melupakan hal yang normal. Bayil yang melngomsumsil ASIl akan 

selmakiln selrilng BAB teltapil delngan jumlah yang seldilkilt, karelna ASIl 
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lelbilh mudah dilselrap olelh silstelm pelncelrnaan bayil da bayil akan lelbi lh 

mudah laparr jadil lelbilh selrilng melnyusuil. Melnurut teloril (Maulildila, 

2023) melnyatakan bahwa pelmbelilan ASIl selmakiln selrilng pada bayi l 

akan lelbilh selrilng BAB. Pada haril kel 4-5 produksil ASIl lelbilh banyak 

apabilla bayil melndapatkan asil yang cukup. Pada bayi l belrumur 3-4 

milnggu frelkuelnsil belrkurang melnjadil satu kalil dalam 2-3 hari l. 

Belrdasarkan data telrselbut tildak ada kelselnjangan antara fakta dan teloril. 

B. Data Obyektif 

Belrdasarkan hasill pelmelrilksaan filsilk pada bayil Ny.M pada tanggal 

09 felbruaril 2024 pukul 10.00 WIlB dildapatkan hasill bahwa bayi l sudah 

bilsa melnghilsap ASIl delngan bailk, tildak ada ilktelrus, tildak ada ilnfelksi l 

talil pusat, Suhu : 36,5 ºC , RR : 48 x/melnilt, Frelkuelnsil jantung : 

136x/melnilt, ellilmilnasil bailk dan normal. Melnurut pelnulils Jilka hasill 

pelmelrilksaan  dalam batas normalmaka bayi l selhat selcara filsilk maupun 

kelbutuhan nutrilsil yang telrcukupil. Melnurut (Nilngrum, 2022) bahwa 

nutrilsil pada nelonatus telrcukupil delngan bailk, tildak ada kellailnan pada 

anggota tubuh maupun cacat bawaan dan tildak ada tanda-tanda ilnfelksi l 

talil pusat. 

C. Analisa Data 

Analilsa yang dildapat yailtu nelonatus cukup bulan 1 haril filsilologils. 

Melnurut pelnelliltil belrdasarkan data dilatas melrupakan hal yang normal 

karelna batas pelmelrilksaan filsilk tildak dildapat adanya hilpotelrmil, 

hilpogkillelmila maupun ilktelrus. Melnurut (Nilngrum, 2022 ) kunjungan 

nelonatus dillakukan selbanyak IlIlIl kalil untuk melngobselrvasil TT, nutrilsi l, 
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ellilmilnasil, laktasil selrta melmbelrilkan konsellilng tanda bahaya nelonatus. 

Daril data telrselbut tildak dildapat kelselnjangan antara fakta dan teloril. 

D. Penatalaksanaan 

Asuhan yang dilbelrilkan pelnelliltil pada bayi l Ny.M yailtu pelrawatan 

talil pusat, melnjaga kelhangatan tubuh bayil, KIlEl ASIl Elkslusilf, dan KIlEl 

tanda bahaya pada nelonatus. Melnurut pelnelliltil asuhan yang dilbelrilkan 

selsuail delngan nelonatus normal karelna sellama kunjungan tildak dildapat 

kelluhan dan nelonatus dalam keladaan normal. Melnurut (Nilngrum, 

2022) kunjungan nelonatus dillakukan milnilmal 3 kalil, kunjungan 

nelonatus Il dillakukan KIlEl pelmbelrilan ASIl, Pelrawatan talil pusat, 

melngawasil tanda bahaya nelonatus, belrilkan ilmunilasil Hb-0 (jilka bellum 

dilbelrilkan), Kunjungan IlIl dillakukan KIlEl delngan melmastilkan talil pusat 

teltap kelrilng, pelmbelrilan ASIl milnilmal 10-15 x dalam 24 jam, 

Kunjungan IlIlIl dillakukan pelmbelrilan ASIl 10-15 x dalam 24 jam, 

melmbelriltahu ilbu  ilmunilsasil lanjutan BCG selbellum bayil belrusila 1 

bulan. 

4.6 Asuhan Kebidanan KB 

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variable KB 

Tanggal  

Kunjungan 

27 Marelt 2024 04 Aprill 2024 

Subyelktilf Ilbu melngatakan ti ldak ada 

kelluhan apapun, i lbu bellum 

melndapatkan hai ld dan i lbu 

melngatakan i lngi ln 

melnggunakan KB sunti lk 3 

Bulan. 

Ilbu melngatakan sudah 

melnggunakan KB Sunti lk 3 

Bulan  

TD 110/70 mmHg 110/80 mmHg 

BB 63 kg 60 kg 

Sumbelr data pri lmelr bulan marelt dan apri ll 2024 



112 

 

 
 

A. Data Subyektif 

Daril data yang dildapatkan pada Ny.M melngatakan bahwa ilngiln 

melnggunakan KB suntilk 3 bulan. Melnurut pelnulils jelnils kontraselpsi l 

yang dilpillilh olelh Ny.M sudah selsuail untuk ilbu seltellah mellahilrkan dan 

bellum melndapatkan haild dan tildak melmelrlukan produselr khusus 

maupun obat. KB suntilk 3 bulan juga cocok untuk ilbu melnyusui l 

karelna tildak melnganggu produksil ASIl. Melnurut (Milsahelth, 2020), KB 

suntilk 3 bulan yang dillakukan 3 bulan selkalil, melngandung hormon 

progelstelron yang tildak melnghambat produksil ASI l bagil ilbu yang 

melnyusuil. 

B. Data Obyektif 

Data yang dildapat daril hasill pelmelrilksaan Ny.M melmutuskan untuk 

melnggunakan jelnils kontraselpsil hormonal. Pelmelrilksaan dalam batas 

normal, pelnulils melnjellaskan bahwa KB suntilk 3 bulan yang 

melngandung hormon progelstelron yang tildak melnghambat produksi l 

ASIl bagil ilbu yang masilh melnyusuil. (Milsahelth, 2020) 

C. Analisa Data  

Dilagnosa yang dildapatkan daril Ny.M P20002 Akselptor KB Suntilk 3 

Bulan. Pelnulils melnjellaskan bahwa KB suntilk 3 bulan bailk dilgunakan 

bagil ilbu seltellah mellahilrkan dan bellum melndapatkan haild, tildak 

melmelrlukan proseldur maupun alat khusus, kb suntilk 3 bulan juga 

tildak melnganggu produksil ASIl (Milsahelth. 2020). 
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D. Penatalaksanaan  

Melnurut pelnelliltil belrdasarkan data dilatas melrupakan hal yang 

filsilologils karelna KB Suntilk 3 Bulan tildak melmpelngaruhil laktasil dan 

aman dilgunakan untuk ilbu melnyusuil. Pelmbelrilan KB suntilk 3 bulan 

dillakukan delngan cara ilnjelksil dil ilntra muscular. Melnjellaskan 

keluntungan pelnggunakan KB Suntilk 3 Bulan sangat elfelktilf untuk 

pelncelgahan kelhamillan jangka panjang, tildak belrpelngaruh pada 

hubungan suamil ilstril, tildak melngandung elstrogeln selhilngga tildak 

belrdampak selrilus telrhadap pelnyakilt jantung dan gangguan pelmbelkuan 

darah. Melnjellaskan kelrugilan pelnggunaan KB  Suntilk 3 Bulan selrilng 

diltelmukan gangguan Haild, belrat badan belrtambah, tildak melnjamiln 

pelrlilndungan telrhadap pelnularan IlMS, Helpatiltils B, Ilnfelksil vilrus HIlV. 

Melnganjurkan ilbu untuk kunjungan ulang 3 bulan yang akan datang 

pada tanggal 27 Junil 2024. Belrdasarkan data dilatas tildak dildapatkan 

kelselnjangan antara fakta dan teloril. 
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5.1 Kesimpulan  

Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada Ny.M tellah dillakukan sellama 

kurang lelbilh 4 bulan dilmulail daril usila kelhamillan 36 milnggu, Belrsaliln, Nilfas, 

BBL, Nelonatus, sampail Kelluarga Belrelncana dil PMB Rilsa Ardilan P. 

Amd.,Kelb dil Dsn Pelnjalilnan, Ds Dukuh Klopo, Kelc Peltelrongan, Kab 

Jombang. Kelsilmpulan daril hasill Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf adalah 

selbagail belrilkut. 

1. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada kelhamillan Trilmelstelr IlIlIl pada Ny. 

M G2P10001 delngan nyelril punggung yang belrlansung selcara normal tildak 

dildapat komplilkasil. 

2. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada Ny.M P20002 Pelrsalilnan Normal. 

Tildak dildapat pelnyulilt atau komplilkasil. 

3. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada masa nilfas Ny.M P20002 

filsilologils. Tildak ada pelnyulilt atau komplilkasil. 

4. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada Bayi l Baru Lahilr Ny.M filsilologils. 

Tildak ada pelnyulilt atau komplilkasil. 

5. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada Nelonatus Ny.M  Cukup Bulan. 

Tildak ada pelnyulilt atau komplilkasil. 

6. Asuhan Kelbildanan Komprelhelnsilf pada Kelluarga Belrelncana Ny.M P20002 

delngan Akselptor KB Suntilk 3 Bulan.  
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5.2 Saran  

5.2.1 Bagil Bildan 

 

 Dilharapkan dapat melmbelrilkan masukan telrhadap telnaga 

kelselhatan khususnya bagil bildan untuk melmpelrtahankan kualiltas 

pellayanan yang dilbelrilkan kelpada klileln dan melnilngkatkan pelmbelrilan 

KIlEl telrutama pada ilbu hamill delngan kelluhan nyelril punggung agar 

dapat telrhilndar daril komplilkasil atau pelnyulilt sellama masa Kelhamillan 

sampail pelnggunaan KB. 

5.2.2 Bagil Klileln  

 

Bagil Ilbu hamill dapat melnelrapkan asuhan yang dilbelrilkan, 

melnambah pelngeltahuan ilbu dan dilharapkan rutiln dalam pelmelrilksaan 

ANC sampail pelnggunaan KB.. 

5.2.3 Bagil Ilnstiltusil  

 

Bagil ilnstiltusil  dilharapkan dapat diljadilkan selbagail bahan 

relfelrelnsil telrhadap mahasilswa dan laporan ilnil dapat diljadilkan bahan 

masukkan dalam pelnilngkatan selrta pelngelmbangan untuk Prodil 

Kelbildanan ilnstiltusil telknologil sailns dan kelselhatan ilnsan celndelki la 

meldilka jombang.  
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LAMPIRAN 

 

LAMPIRAN 1. SURAT PERSETUJUAN BIDAN 
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LAMPIRAN 2. SURAT PERSETUJUAN PASIEN 
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LAMPIRAN 3. LEMBAR IDENTITAS KELUARGA DI BUKU KIA 
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LAMPIRAN 4. LEMBAR PEMERIKSAAN ANC DI BUKU KIA 
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LAMPIRAN 5. KARTU SKOR POEDJI ROCHYATI (KSPR) 
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LAMPIRAN 6. ANC TERPADU, HASIL TES LABORATORIUM 

 

 
 

 

 

 



125 

 

 
 

LAMPIRAN 7. SCRENNING PE EKLAMPSIA 
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LAMPIRAN 8. HASIL USG 
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LAMPIRAN 9 KUNJUNGAN KEHAMILAN KE 1 
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LAMPIRAN 10. MASSASE PUNGGUNG DIRUMAH PASIEN 
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LAMPIRAN 11 KUNJUNGAN KEHAMILAN KE 2. 
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LAMPIRAN 12 APN (ASUHAN PERSALINAN NORMAL) 60 LANGKAH 

 

1. Mengenali Tanda Gejala kala II 

2) Tanda gejala kala II 

a. Dorongan meneran 

b. Tekanan pada rektum dan vagina 

c. Perenium tampak menonjol 

d. Vulva dan sfinger ani terbuka 

2.  Menyiapkan pertolongan pertama  

3) Memastikan peralatan dan obat-obatan lengkap untuk menolong 

persalinan yaitu menggelar alas di bawah bokong ibu dan menyiapkan 

oksitosin 

4) Memasang celemek  

5) Lepas dan simpan semua perhiasan, mencuci tangan, dikeringkan 

dengan handuk atau tissue 

6) Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang digunakan untuk 

pemeriksaan dalam 

7) Memasukkan oksitosin ke dalam spuid dengan tangan yang dipakai 

sarung DTT 

3. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 

8) Membersihkan vulva dan perineum dengan kasa dan air DTT 

9) Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 

dan selaput ketuban sudah pecah atau belum 

10) Dekontaminasi sarung tangan (dicelupkan dalam larutan klorin 0,5%), 

lalu cuci tangan 

11) Lakukan pemeriksaan DJJ 

4. Menyiapkan ibu dan keluarga membantu proses meneran  

12) Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap, keadaan janin baik 

dan bantu ibu memilih posisi yang nyaman 

13) Minta keluarga membantu memposisikan ibu setengah duduk atau 

posisi yang nyaman untuk meneran 

14) Laksanakan bimbingan meneran. Jika ada his pimpin dan puji ibu, jika 

his negatif anjurkan istirahat dan minum. Anjurkan keluarga 

memberikan semangat pada ibu, dan jika tidak ada his anjuran ibu 

berganti posisi senyaman mungkin 

15) Anjurkan ibu berjalan, jongkok, atau posisi lain yang nyaman jika 

dalam waktu 60 menit tidak ada dorongan 

5.  Persiapan menolong bayi 

16) Letakkan handuk bersih di atas perut ibu jika kepala membuka vulva 

diameter 5- 6 cm 

17) Letakkan kain bersih sebagai alas bokong ibu dilipat 1/3 bagian 

18) Membuka tutup partus set, dekatkan alat 

19) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 
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6.  Pertolongan melahirkan bayi 

Lahirnya Kepala 

20) Setelah kepala bayi tampak diameter 5-6 cm membuka vulva, lindungi 

perineum dengan tangan dilapisi 1/3 kain dan tangan lain menahan 

kepala agar tetap fleksi. Anjurkan ibu meneran dengan cepat dan 

dangkal 

21) Periksa kemungkinan lilitan tali pusat 

22) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar 

Lahirnnya Bahu  

23) Setelah putar paksi luar, pegang secara biparietal. Anjurkan meneran 

saat kontraksi dan lakukan gerakan curam ke bawah untuk menolong 

bahu anterior dan curam ke atas untuk menolong bahu posterio 

Lahirnya badan dan tungkai 

24) Setelah kedua bahu lahir, pindahkan satu tangan untuk menyangga 

kepala dan bahu dan tangan yang lain untuk menelusuri lengan dan 

siku atas 

25) Setelah tubuh dan lengan lahir, lanjutkan dengan menelusuri bagian 

punggung sampai kaki, masukkan jari tangan ke kedua mata kaki bayi 

7. Penanganan bayi baru lahir 

26) Lakukan penilaian sepintas meliputi apakah bayi cukup bulan, 

menangis kuat, dan pergerakan aktif atau tidak 

27) Mengeringkan tubuh bayi tanpa membersihkan bagian verniks, ganti 

handuk jika sudah basah 

28) Periksa kembali uterus untuk memastikan bayi tunggal 

29) Memberitahu ibu untuk diberikan suntikan oksitosin 

30) Satu menit setelah bayi lahir suntikkan 10 unit oksitosin di 1/3 paha 

distal lateral dan lakukan aspirasi terlebih dahulu 

31) Setelah 2 menit bayi lahir lakukan jepit tali pusat dengan klem 2-3 cm 

dari pusat bayi, gunakan jari telunjuk dan tengah untuk mendorong isi 

tali pusat ke arah ibu 

32) Memotong dan mengikat tali pusat (pegang tali pusat yang di klem 

dengan satu tangan dan lindungi perut bayi kemudian potong, ikat tali 

pusat dengan benang DTT steril 

33) Posisikan bayi di atas perut ibu, biarkan bayi mencari puting susu dan 

kontak kulit dengan ibu selama 1 jam 

8. Managemen aktif kala III 

34) Pindahkan klem kira-kira 5-6 cm dari vulva 

35) ) Letakkan satu tangan di atas perut ibu dan tangan lainnya melakukan 

penegangan tali pusat terkendali 

36) Apabila uterus berkontraksi, tangan yang satu melakukan penegangan 

tali pusat, tangan yang lain menekan perut secara dorso kranial. Jika 

plasenta tidak lahir dalam waktu 30-40 detik hentikan penegangan dan 

tunggu timbul kontraksi. Jika uterus tidak berkontraksi lakukan 

rangsangan puting susu 
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Mengeluarkan plasenta 

37) Jika penekanan uterus ke arah dorsal diikuti pergeseran tali pusat maka 

lanjutkan dorongan dorso kranial. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat 

hanya ditegangkan. Jika tali pusat bergeser maka pindahkan klem 5-10 

cm dari vulva dan lahirkan plasenta. Jika plasenta tidak lepas selama 

15 menit ulangi pemberian oksitosin, lakukan kateterisasi, minta 

keluarga siapkan rujukan, ulangi penegangan tali pusat terkendali 15 

menit berikutnya. Dan jika dalam waktu 30 menit tidak lahir segera 

lakukan rujukan 

38) Saat plasenta tampak di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan 

kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban 

terpilin. Jika plasenta robek maka lakuka eksplorasi 

Rangsangan taktil (masase) uterus 

39) Melakukan massase segera setelah plasenta lahir hingga uterus 

berkontraksi. Jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 menit lakukan 

kompresi bimanual internal, 149 kompresi aorta abdominalis, tampon 

kateter 

9. Menilai perdarahan  

40) Periksa plasenta, kotiledon utuh, sisi fetal dan maternal. Masukkan ke 

dalam kendi 

41) Evaluasi laserasi jalan lahir dan lakukan penjahitan 

10. Melakukan prosedur pasca persalinan 

42) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik sehingga tidak timbul 

perdarahan pervagina 

43) Kateterisasi apabila kandung kemih penuh 

Evaluasi  

44) Mencelupkan kedua tangan yang masih memakai sarung pada larutan 

klorin 0,5% bilas dengan air DTT. Keringkan dengan handuk bersih 

45) Ajarkan ibu dan keluarga cara masase dan menilai kontraksi uterus 

46) Periksa nadi ibu pastikan keadaan umum ibu baik 

47) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 

48) ) Pantau keadaan bayi, pastikan bayi bernafas dengan baik (40-

60x/menit). Apabila bayi sulit bernafas, merintih, retraksi lakukan 

resusitasi dan segera rujuk ke rumah sakit. Apabila nafas bayi terlalu 

cepat segera lakukan rujukan. Dan apabila kaki bayi teraba dingin, atur 

suhu ruangan lebih hangat, lakukan IMD sekali lagi Kebersihan dan 

Keam 

Kebersihan keamanan  

49) Merendam semua peralatan bekas pakai pada larutan klorin 0,5% 

selama 10 menit. Cuci dan bilas 

50) Membuang bahan habis pakai ke tempat sampah yang sesuai 

51) Membersihkan ibu dengan air DTT 

52) Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI 
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53) Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 

54) Mencelupkan sarung tangan ke larutan klorin, lepas posisi terbalik 

55) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 

56) Pakai sarung tangan bersih untuk pemeriksaan fisik bayi baru lahir 

57) Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir dan memastikan kondisi 

bayi baik 

58) Setelah pemberian vitamin K1 selama 1 jam maka suntikkan imunisasi 

Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dekat ibu 

agar sewaktu-waktu bisa disusukan 

59) Melepaskan sarung tangan posisi terbalik, celupkan dalam larutan 

klorin 

60) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. Keringkan dengan 

handuk kering 

Dokumentasi  

61) Melengkapi partograf, periksa tanda vital dan asuhan kala IV 
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LAMPIRAN 13 CATATAN PERKEMBANGAN KUNJUNGAN KE 3 

 

No Hari/ Tanggal Catatan Perkembangan 

1. 2 Februari 2024 S  : 

Ibu mengatakan sudah mulai merasakan kenceng-

kenceng 

  

O : KU : Baik  

Kesadaran : Composmentis 

TD : 105/60 mmHg 

N   : 80 x/menit 

S    : 36,5º 

RR : 20  x/menit 

 

Palpasi : 

Leopold I : TFU 3 jari dibawah proc xypoideus, bagian 

atas teraba bulat, lunak, tidak melenting. TFU : 30 cm 

Leopold II : Bagian kanan perut ibu teraba bagian 

terkecil janin, dan bagian kiri perut ibu teraba 

punggung janin. 

Leopold III : Bagian terbawah perut ibu teraba bulat 

keras melenting,  

Leopold IV : sudah masuk PAP 

MC Donald : DJJ : 148 x/menit,  

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

 

A : G2P10001 UK 39 Minggu Kehamilan Normal 

dengan keluhan nyeri punggung  

 

 Memberitahu ibu mengenai hasil 

pemeriksaannya bahwa ibu dan janin 

dalam keadaan normal, Ibu Mengerti 

 Menjelaskan pada ibu tentang tanda-

tanda persalinan seperti perut mulas 

secara teratur, mulasnya sering dan 

lama, keluar lendir bercampur darah/ 

cairan ketuban dari jalan lahir, Ibu 

Mengerti 

 Menjelaskan kepada ibu bahwa nyeri 

punggung yang dialami ibu adalah 

fisiologis karena perubahan postur tubuh 
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dan hormonal, ibu mengerti. 

 Memberitahukan ibu cara mengatasi 

nyeri punggung, ibu mengerti dan 

bersedia melakukan. 

 Menganjurkan ibu untuk tetap 

mengkonsumsi tablet Fe,kalk,dan 

vitamin C yang didapat pada kunjungan 

sebelumnya, Ibu Mengerti  

 Memberitahu ibu untuk Kembali 1 

minggu lagi, pada tanggal 09 februari  

2024 dan jika ada keluhan, Ibu Mengerti 
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LAMPIRAN 14 SURAT KETERANGAN LAHIR 
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LAMPIRAN 15 LEMBAR PATOGRAF 
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LAMPIRAN 16 PEMERIKSAAN NEONATUS 
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LAMPIRAN 17 LEMBAR IMUNISASI 
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LAMPIRAN 18 LEMBAR PEMERIKSAAN MASA NIFAS 
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LAMPIRAN 19 DOKUMENTASI PERSALINAN 
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LAMPIRAN 20 KUNJUNGAN NIFAS 
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LAMPIRAN 21 KUNJUNGAN NEONATUS 
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LAMPIRAN 22 KUNJUNGAN KELUARGA BERENCANA 
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LAMPIRAN 23 LEMBAR BIMBINGAN 1  
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 LAMPIRAN 24 LEMBAR BIMBINGAN 2 
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LAMPIRAN 26 SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIASI 
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LAMPIRAN 27 DIGITAL RECEIPT 



154 

 

 
 

LAMPIRAN 28 LEMBAR HASIL TURNIT 
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LAMPIRAN 29 SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH 
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LAMPIRAN 30 SURAT PERNYATAAN PENGECEKAN JUDUL 

 


