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 Kehamilan adalah sebuah proses fisiologis yang sering disertai berbagai keluhan 

yang menyebabkan ketidaknyamanan ibu hamil, seperti sering buang air kecil, nyeri 

punggung dan sulit tidur. Oleh karena itu, tujuan Laporan Tugas Akhir (LTA) ini adalah 

memberikan Asuhan secara Komprehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu masa nifas, 

bayi baru lahir dan neonatus hingga KB pada ibu dengan keluhan sering buang air kecil.  

 Metode yang digunakan dalam laporan ini meliputi wawancara, observasi, dan 

penatalaksanaan asuhan. Subjek dari penelitian ini adalah Ny. D, ibu hamil G2P1A0 usia 

kehamilan  32 minggu dengan kehamilan normal, dan keluhan sering buang air kecil di 

PMB Risa Ardian, Amd. Keb yang terletak di Desa DukuhKlopo, Kecamatan Peterongan, 

Kab. Jombang.  

 Hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif terhadap Ny. D pada kehamilan triester III 

menunjukkan bahwa meskipun ibu mengalami keluhan sering buang air kecil, kehamilan 

berlangsung normal dan persalinan secara SC.  Selama masa nifas, ibu mengalami proses 

pemulihan yang normal. Bayi Baru Lahir juga normal, kondisi neonatus normal tidak ada 

masalah. Selain itu, ibu juga telah menjadi akseptor KB dengan metode Kondom.  

 Kesimpulan dari Asuhan Kebidanan Komprehensif terhadap Ny.D dilakukan 

secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan dini terhadap penyulit. Seluruh tahapan 

Asuhan Kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, neonatus 

hingga KB berjalan baik.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang mempengaruhi perubahan 

pada ibu, bahkan pada kehamilan ibu sering kali mengalami keluhan seperti 

sering buang air kecil, nyeri punggung, sesak nafas (Kotarumalos & Hermanses, 

2024).  Sering kencing yaitu sesuatu ketidaknyamanan yang terjadi pada ibu 

hamil trimester III, hal itu dapat terjadi dikarenakan seiring bertambahnya usia 

kehamilan maka semakin besar uterus yang menekan kandung kemih yang 

menyebabkan kandung kemih cepat penuh sehingga ibu sering merasa ingin 

buang air kecil (Sari, Sharief & Istiqamah, 2022).  

Menurut data dari WHO pada tahun 2019, hampir semua perempuan 

hamil mengalami masalah sering berkemih selama trimester I hingga III. 

Rincian presentasenya adalah 50% untuk trimester III, serta 20% untuk 

trimester I, dan trimester II sebanyak 30 % ibu hamil melaporkan mengalami 

frekuensi kencing yang tinggi. Berdasarkan data dari Provinsi Jawa Timur 

sebanyak 18.116 penduduk, yang setara dengan 93 % , merupakan ibu hamil 

yang mengalami keluhan sering kencing (Sari, Sharief & Istiqamah, 2022). 

Menurut jurnal tentang involusi kebidanan, sekitar 50 % ibu hamil di indonesia 

mengalami masalah ketidaknyamanan akibat frekuensi buang air kecil yang 

sering. Hal ini menunjukkan bahwa masalah ini cukup umum dikalangan ibu 

hamil (Sari, 2022). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di PMB 

Risa Ardian, Amd. Keb di Dukuh Klopo Peterongan Jombang, dari tanggal 4 

januari hingga 10 januari 2025 ada 21 ibu hamil yang terdapat trimester ketiga, 
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teridentifikasi 7 orang yang mengalami masalah sering kencing dengan rincian 

presentase 33%. Salah satu kasus yang dikaji adalah pada Ny “D” seorang ibu 

hamil berusia 28 tahun dengan usia kehamilan 32 minggu yang mengeluhkan 

frekuensi berkemih meningkat sekitar 4x dalam 1 malam, sehingga bisa 

mengganggu istirahat ibu pada malam hari.  

Pada kehamilan trimester III ibu sering mengeluh buang air kecil yang 

disebabkan oleh perubahan hormonal dan fisik yang terjadi selama kehamilan. 

Faktor penyebab ini lebih banyak berkaitan dengan ukuran rahim yang semakin 

membesar, yang memberikan tekanan pada kandung kemih. Sekitar 80% ibu 

hamil mengalami peningkatan tekanan pada kandung kemih akibat posisi janin 

yang terus berkembang. Akibatnya, kapasitas kandung kemih untuk 

menampung urine menjadi lebih kecil, sehingga ibu hamil merasa perlu untuk 

buang air kecil lebih sering (Kotarumalos & Hermanses, 2024). Sering buang 

air kecil saat kehamilan dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang berisiko 

memicu infeksi pada organ reproduksi, terutama di area vagina. Jika hal 

tersebut tidak segera ditangani dengan baik, kondisi ini dapat menyebabkan  

pertumbuhan bakteri dan jamur yang akan berpotensi menyebabkan infeksi 

saluran kemih, iritasi, hingga penyakit menular seksual. Infeksi tersebut dapat 

menimbulkan gejala seperti gatal, panas, nyeri, kemerahan, disertai 

pembengkakan pada area vagina, yang tidak hanya mengganggu kesehatan 

fisik ibu, namun juga berdampak pada kenyamanan psikologisnya. Selain itu, 

frekuensi buang air kecil yang meningkat dapat mengganggu pola aktivitas dan 

pola istirahat ibu hamil. Ibu mungkin mengalami kesulitan untuk mendapatkan 

istirahat yang cukup akibat sering terbangun di malam hari untuk buang air 
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kecil, yang pada akhirnya dapat menyebabkan kelelahan dan stres. Gangguan 

pola tidur yang berkepanjangan dapat menurunkan daya tahan tubuh ibu, 

mengganggu keseimbangan hormon, serta mempengaruhi perkembangan janin 

dalam kandungan. Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil untuk menjaga 

kebersihan organ reproduksi serta menerapkan pola hidup sehat guna 

mengurangi ketidaknyamanan ini dan memastikan kesehatan optimal bagi diri 

sendiri dan bayi yang dikandung (Stefanicia, 2024). 

Upaya untuk mengurangi keluhan ketidaknyamanan sering kencing 

disarankan untuk tetap mengonsumsi air putih sebanyak 8 gelas setiap hari 

guna memenuhi kebutuhan cairan dalam tubuh. Namun, harus menghindari 

konsumsi air putih pada malam hari untuk mencegah frekuensi buang air kecil 

yang dapat mengganggu istirahatnya. Selain itu, juga dianjurkan untuk 

melakukan senam kegel secara rutin. Senam ini sangat efektif untuk mengatasi 

keluhan buang air kecil yang sering dan mencegah keluarnya urine saat batuk 

atau bersin, karena dapat memperkuat otot-otot yang mengatur pengeluaran 

urine. Saat buang air kecil, perlu memastikan bahwa kandung kemihnya benar-

benar kosong dengan mencondongkan tubuh kedepan. Ibu juga tidak boleh 

menahan keinginan untuk buang air kecil, karena kebiasaan ini dapat 

melemahkan otot panggul dan berisiko meningkatkan frekuensi buang air kecil 

yang dialaminya Upaya selanjutnya, memberikan edukasi mengenai pola 

makan dan minuman yang baik untuk dikonsumsi. Ibu dianjurkan untuk 

mengonsumsi makanan yang tinggi serat dan menghindari minuman yang 

mengandung kafein, seperti teh, soda, dan kopi. Minuman berkafein dapat 

memicu keinginan untuk buang air kecil (Nukuhaly & Kasmiati, 2022). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk 

melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “D” G2P1A0 

kehamilan normal dengan masalah sering kencing di PMB Risa Ardian, 

Amd.Keb di Dukuh Klopo Peterongan Jombang.  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada ibu hamil, 

ibu bersalin, Ibu Nifas, Bayi Baru Lahir, Neonatus dan Keluarga Berencana 

dengan pendekatan manajemen kebidanan pada Ny “D’’ G2P1A0 kehamilan 

normal dengan masalah sering kencing di PMB Risa Ardian, Amd. Keb di 

Dukuh Klopo Peterongan Jombang.  

1.3 Tujuan Penyusunan LTA  

1.3.1   Tujuan Umum  

  Memberikan Asuhan Kebidanan  pada Ibu hamil, Ibu Bersalin, Ibu 

Nifas, Bayi Baru Lahir, Neonatus, dan Keluarga Berencana menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan kepada Ny “D” G2P1A0 kehamilan 

normal dengan masalah sering kencing di PMB Risa Ardian, Amd. Keb 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny “D’’ 

G2P1A0 kehamilan normal dengan masalah sering kencing di PMB 

Risa ardian, Amd.Keb di Dukuh Klopo Peterongan Jombang  

2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “D’’ G2P1A0 

kehamilan normal dengan masalah sering kencing di PMB Risa Ardian, 

Amd.Keb di Dukuh Klopo Peterongan Jombang  
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3. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada Ny “D’’ di PMB Risa 

Ardian, Amd.Keb di Dukuh Klopo Peterongan Jombang  

4. Meakukan asuhan kebidanan BBL pada By. Ny “D’’ di PMB Risa 

ardian, Amd.Keb di Dukuh Klopo Petrongan Jombang  

5. Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada By. Ny “D’’ di PMB Risa 

Ardian, Amd.Keb di Dukuh Klopo Peterongan Jombang  

6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “D’’ di PMB Risa Ardian, 

Amd.Keb di Dukuh Klopo Petrongan Jombang  

1.4 Manfaat  

1.4.1   Manfaat Teoritis  

Panduan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan serta menjadi tambahan referensi 

dalam asuhan kebidanan bagi ibu hamil yang mengalami masalah  

sering kencing.   

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Bidan  

Asuhan Kebidanan ini diharapakan dapat memotivasi para bidan untuk 

memberikan pelayanan yang lebih baik, serta menawarkan solusi dan 

langkah-langkah pencegahan untuk mengurangi keluhan ibu hamil, 

khususnya terkait gangguan sering kencing.  
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2. Bagi Institusi  

Meningkatkan kerja sama antar rumah sakit, puskesmas, dan tenaga 

medis lainnya, sebagai ajaran terhadap mahasiswa dan meningkatkan 

pendidikan tentang asuhan kebidanan pada kehamilan normal, 

persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai, keluarga 

berencana dan laporan ini dapat dijadikan bahan masukan dalam 

peningkatan dan pengembangan Akademik Kebidanan ITSKes ICMe.  

3. Bagi Penulis  

Meningkatkan pengalaman nyata, dan bertanggung jawab dalam 

mengambil tindakan ataupun kasus yang selaras dengan teori yang 

dipelajari di lembaga pendidikan melalui pelaksanaan asuhan 

kebidanan yang komprehensif. Hal ini mencakup seluruh aspek, mulai 

dari kehamilan, perawatan ibu hamil, proses persalinan, perawatan bayi 

baru lahir, hingga keluarga berencana dengan menggunakan 

manajemen kebidanan.  

1.5  Ruang Lingkup  

1.5.1 Sasaran  

Sasaran dalam program asuhan Continue of care adalah Ny “D’’ G2P1A0 

Kehamilan Normal Dengan Keluhan Sering Kencing yang sedang 

menjalani kehamilan di PMB Risa Ardian, Amd.Keb Dukuh Klopo 

Peterongan Jombang, program ini mencakup berbagai tahap, mulai dari 

kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir 

(BBL), perawatan neonatus, hingga program keluarga berencana (KB), 

semuanya dilakukan sesuai dengan standar kebidanan yang berlaku.  
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1.5.2 Tempat  

Asuhan Kebidanan Komprehensif dilakukan di PMB Risa Ardian, 

Amd.Keb Dukuh Klopo Peterongan Jombang  

1.5.3 Waktu  

Periode yang dialokasikan untuk memberikan asuhan kebidanan ini 

adalah dari bulan Januari hingga Juli tahun 2025. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester III  

2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester III 

Kehamilan merupakan proses alami yang menyebabkan berbagai 

perubahan fisik dan psikologis pada ibu serta memengaruhi lingkungan 

sekitarnya. Pada masa ini, organ reproduksi wanita mengalami penyesuaian 

signifikan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam 

rahim. Trimester ketiga, sebagai fase akhir kehamilan, dimulai pada usia 

kehamilan 27 minggu dan berlangsung hingga usia kehamilan mencapai 38 

hingga 40 minggu, yaitu saat janin dinyatakan cukup bulan (Said et al., 

2022).  

2.1.2 Perubahan Fisiologi Pada Kehamilan Trimester III  

a. Uterus  

Uterus mengalami peningkatan ukuran dari 30 gr menjadi 1000 gr, 

perubahan ini disebabkan oleh peningkatan volume organ yang terjadi 

akibat perkembangan otot-otot rahim.  

b. Vagina dan vulva  

Estrogen memicu sejumlah perubahan fisiologis pada area vagina dan 

vulva. Salah satunya adalah terjadinya hipervaskularisasi, yakni 

peningkatan aliran darah yang menyebabkan jaringan tampak lebih 

kemerahan dengan semburat kebiruan (livide). Perubahan warna ini 

juga dapat diamati pada serviks. Pembuluh darah di organ genitalia 

internal mengalami pelebaran sebagai respons terhadap peningkatan 
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suplai oksigen dan nutrisi, yang bertujuan mendukung fungsi serta 

kesiapan organ reproduksi selama kehamilan. 

c. Payudara  

Pada usia kehamilan diatas 12 minggu, putting susu dapat 

mengeluarkan cairan berwarna putih kekuningan yang dikenal sebagai 

kolostrum. Kolostrum ini berasal dari kelenjar asinus yang mulai aktif 

berekresi.  

d. Sistem Respirasi  

Wanita hamil sering mengalami keluhan sesak nafas yang terasa 

pendek. Hal ini disebabkan oleh tekanan yang diberikan oleh usus 

kearah diafragma akibat pembesaran rahim. Selama masa kehamilan, 

kapasitas vital paru-paru mengalami sedikit peningkatan.  

e. Dinding Perut  

Pembesaran rahim selama kehamilan menyebabkan peregangan kulit 

yang dapat merobek serabut elastik dibawah permukaan, sehingga 

muncul strie gravidarum. Selain itu, kulit perut pada area linea alba 

juga mengalami peningkatan pigmen, yang dikenal sebagai linea 

nigra.  

f. Kulit  

Selama kehamilan, kulit sering mengalami perubahan berupa 

peningkatan pigmentasi atau hiperpigmentasi di area-area tertentu. 

Kondisi ini dipicu oleh meningkatnya produksi Melanocyte-

Stimulating Hormone (MSH), yang disekresikan oleh lobus anterior 

kelenjar hipofisis. Akumulasi pigmen ini dapat terlihat pada wajah, 
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terutama di bagian dahi, pipi, dan hidung, yang dikenal dengan istilah 

chloasma gravidarum. Hiperpigmentasi serupa juga kerap muncul di 

sekitar leher dan areola mammae. Selain itu, garis tengah perut yang 

sebelumnya dikenal sebagai linea alba akan mengalami perubahan 

warna menjadi lebih gelap dan disebut linea nigra selama masa 

kehamilan. 

g. Sistem Kardiovaskuler  

Selama masa kehamilan, sistem kardiovaskular mengalami 

penyesuaian fisiologis yang signifikan, termasuk perubahan pada 

tekanan darah, volume darah, komposisi darah, serta peningkatan 

curah jantung. Selain itu, kehamilan juga memengaruhi postur dan 

cara berjalan ibu hamil. Seiring membesarnya ukuran uterus, posisi 

panggul cenderung miring ke depan, yang menyebabkan peningkatan 

kelengkungan tulang belakang bagian bawah (lordosis) sebagai 

bentuk kompensasi terhadap perubahan keseimbangan tubuh. 

h. Sistem  Integumentum 

Selama masa kehamilan, perubahan hormon dan mekanisme tubuh 

dapat mempengaruhi sistem integumentum. Hiperpigmentasi yang 

sering terjadi saat hamil disebabkan oleh peningkatan hormon 

melanotropin. Hal ini dapat menyebabkan perubahan warna kulit, 

terutama pada area-area tertentu seperti putting susu, ketiak, dan vulva 

(Sitawati, et al 023). 
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2.1.3 Adaptasi Psikologi pada Masa Kehamilan Trimester III  

  Trimester ketiga kehamilan sering disebut sebagai masa penantian 

atau kewaspadaan, di mana banyak ibu hamil mulai merasakan 

ketidaksabaran menunggu kelahiran sang bayi. Pada periode ini, tidak 

jarang timbul perubahan psikologis, seperti ketakutan akan kemungkinan 

bayi lahir dengan kondisi tidak normal, kekhawatiran terhadap rasa sakit 

saat proses persalinan, serta kecemasan mengenai kemampuan mengasuh 

bayi, terutama bagi ibu yang bekerja dan harus segera kembali ke aktivitas 

profesional. Baik ibu yang baru pertama kali hamil (primigravida) maupun 

yang sudah pernah hamil sebelumnya (multigravida) berisiko mengalami 

gangguan psikologis berupa kecemasan. Kecemasan ini bisa berakar dari 

pengalaman sebelumnya yang kurang menyenangkan saat melahirkan. 

Gangguan psikologis pada masa ini dapat berdampak negatif terhadap janin, 

termasuk memicu stres berkepanjangan yang menghambat pertumbuhan 

janin dan berisiko menyebabkan gangguan emosional pasca persalinan, 

meskipun asupan nutrisi ibu tetap terjaga. Selain itu, kondisi psikologis yang 

terganggu juga dapat meningkatkan risiko komplikasi saat melahirkan. Oleh 

karena itu, upaya pencegahan melalui berbagai pendekatan sangat penting 

dilakukan agar ibu hamil dapat mempersiapkan diri dengan baik serta 

mampu menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik dan mental yang 

dialami selama kehamilan (Prahesty Yuliawardani, 2024). 
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3.1.3 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III  

a. Pola Nutrisi  

Pada trimester ketiga kehamilan, pemenuhan gizi yang seimbang dan 

mencukupi menjadi sangat penting bagi ibu hamil. Kebutuhan energi 

pada tahap ini meningkat, dengan rekomendasi tambahan asupan 

kalori sekitar 300 kkal per hari. Ibu juga disarankan mengonsumsi 

protein lebih dari 30 gram per hari untuk mendukung pertumbuhan 

janin dan jaringan tubuh ibu. Asupan lemak esensial seperti omega-3 

perlu ditingkatkan hingga lebih dari 0,3 gram per hari, sementara 

omega-6 diperlukan lebih dari 2 gram per hari. Tambahan karbohidrat 

sekitar 40 gram per hari juga dibutuhkan sebagai sumber energi 

utama. Di samping itu, kebutuhan serat meningkat sebesar 4 gram per 

hari untuk menjaga kesehatan saluran pencernaan, dan konsumsi 

cairan disarankan mencapai sekitar 3000 ml per hari guna menunjang 

fungsi fisiologis tubuh selama kehamilan.Kebutuhan Oksigen  

Oksigen adalah kebutuhan utama bagi setiap manusia, termasuk ibu 

hamil. Selama kehamilan, gangguan pernafasan biasa saja terjadi, 

yang dapat memengaruhi kecukupan oksigen bagi ibu dan berdampak 

pada perkembangan janin. Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil 

untuk memastikan pemenuhan kebutuhan oksigen yang cukup.  
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b. Personal Hygene  

Memelihara kebersihan diri selama kehamilan sangatlah penting. Ibu 

hamil disarankan untuk mandi setidaknya dua kali sehari, mengingat 

mereka cenderung mengeluarkan lebih banyak keringat.  

Perhatian khusus juga perlu diberikan pada kebersihan kulit, terutama 

diarea yang rentan seperti ketiak, bawah payudara, dan daerah 

genetalia. Pembersihan secara teratur disekitar alat kelamin sangat 

dianjurkan.  

c. Eliminasi (BAK/BAB) 

Perubahan hormonal selama kehamilan menyebabkan daerah genital 

menjadi lebih lembab, yang dapat memicu petumbuhan jamur (seperti 

Trikomonas ) dan menyebabkan keluhan gatal serta keputihan pada 

ibu hamil. Untuk mencegah infeksi saluran kemih dan memperlancar 

proses eliminasi penting bagi ibu hamil untuk menjaga keberihan area 

genital.  

d. Seksual  

Pada kehamilan yang berlangsung normal tanpa komplikasi, 

hubungan seksual umumnya masih diperbolehkan hingga mendekati 

waktu persalinan. Meski demikian, sebagian pakar menyarankan agar 

aktivitas seksual dihentikan sekitar dua minggu sebelum taksiran 

persalinan untuk mengurangi risiko yang mungkin timbul menjelang 

kelahiran. 
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e. Mobilisasi  

Ibu hamil diizinkan untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari, 

asalkan tidak terlalu melelahkan. Kegiatan seperti menyapu, 

mengepel, memasak, dan mencucui pakaian dapat dilakukan sesuai 

dengan kemampuan masing-masing serta memberikan waktu yang 

cukup untuk beristirahat.  

f. Istirahat  

Ibu hamil sangat dianjurkan untuk menjaga pola istirahat ang teratur, 

terutama seiring bertambahnya usia kehamilan. Sebaiknya, tidur 

malam sekitar 8 jam dan menyisihkan waktu istirahat secara rileks 

selama 1 jam di siang hari (Sitawati, Nurul, 2023). 

2.1.5 Ketidaknyamanan Yang dialami Ibu Hamil Trimester III   

a. Sering kencing  

Seringnya keinginan buang air kecil selama trimester ketiga 

kehamilan disebabkan oleh tekanan dari uterus yang semakin 

membesar pada kandung kemih. Untuk mengatasi hal ini, calon ibu 

bisa mengurangi asupan cairan pada malam hari, namun perlu 

meningkatkan konsumsi cairan di siang hari. Penting juga untuk 

membatasi minuman yang bersifat diuretik alami seperti kopi, the, dan 

soda.  

b. Nyeri Punggung  

Nyeri punggung baik bagian atas maupun bawah sering dialami oleh 

ibu hamil, terutama pada trimester pertama dan ketiga. Untuk 

mengatasi masalah ini, ada beberapa langkah ya g dapat diambil. 
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Pertama, menghindari penggunaan sepatu atau sandal dengan hak 

tinggi sangat dianjurkan. Selain itu, menjaga postur tubuh yang baik, 

menghindari mengbungkuk, dan melakukan olahraga secara teratur 

atau senam hamil juga dapat membantu.  

Berikut ada beberapa strategi  yang dapat membantu mengelola nyeri 

punggung selama kehamilan : 

1) Mengontrol faktor lingkungan yang dapat memengaruhi rasa 

nyeri, seperti tingkat kebisingan 

2) Mengajarkan teknik non-farmakologi, seperti pernafasan dalam, 

relaksasi, distraksi, serta penggunaan kompres hangat atau 

dingin. 

3) Meningkatkan waktu istirahat, yang sangat penting bagi 

pemulihan.  

4) Memantau tanda-tanda vital sebelum dan sesudah pemberian obat 

analgetik pada penggunaan pertama.  

5) Melakukan terapi prenatal massage  

c. Varises pada kaki  

Varises juga dapat menimbulkan ketidaknyamanan bagi ibu hamil, 

dan biasanya muncul pada trimester pertama serta ketiga. Untuk 

mengatasi masalah ini, melakukan olahraga secara teratur sangat 

dianjurkan. Selain itu, penting untuk menghindari posisi duduk atau 

berdiri yang terlalu lama. Tidur dengan posisi kaki sedikit terangkat 

juga dapat menjadi solusi yang efektif untuk mengurangi gejala 

varises.  
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d. Insomnia  

Insomnia dapat dialami oleh wanita, baik yang sedang hamil maupun 

yang tidak. Kondisi ini sering kali disebabkan oleh kecemasan, 

kekhawatiran, atau bahkan kegembiraan yang berlebihan.  

e. Konstipasi  

Konstipasi biasanya terjadi akibat pergeseran posisi uterus yang 

menekan usus, ditambah dengan melemahnya peristaltik usus akibat 

tingginya kadar hormon progesteron. Selain itu, penyerapan cairan di 

kolon juga meningkat. Untuk mencegah konstipasi, disarankan utuk 

mengonsumsi makanan kaya serat, seperti sayuran, jus, dan buah-

buahan. Hindari menunda buang air besar dan pastikan untuk cukup 

beristirahat.  

f. Kralm paldal trimester ketigal  

Kralm yalng diallalmi ibu halmil paldal trimester ketigal dikenall sebalgali 

Bralxton Hicks altalu Kontralksi Pallsu. Kontralksi ini bialsalnya l 

meningkalt saltu altalu dual minggu sebelum persallinaln daln berkalitaln 

dengaln peningkaltaln jumlalh reseptor oksitoksin sertal salluraln koneksi 

alntalral sel-sel myometrium. Kondisi ini dalpalt menyebalbkaln ralsal tidalk 

nyalmaln daln sering dialnggalp sebalgali talndal persallinaln yalng pallsu.  

g.  Sesalk Nalfals  

Sesalk nalfals aldallalh respon allalmi tubuh ibu halmil, yalng terjaldi ketikal 

ralhim yalng membesalr memberikaln tekalnaln paldal dialfralgmal. Selalin 

itu, tingginyal kaldalr hormon progesteron selalmal kehalmilaln jugal 



17 

 

 
 

memengalruhi sistem pernalpalsaln, menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr 

kalrbondioksidal (CO2) daln penurunaln kaldalr oksigen (O2). 

h. Hemmoroid  

Hemoroid altalu dikenall sebalgali walsir, sering diallalmi oleh ibu halmil 

paldal trimester dual daln ketigal. Kondisi ini bialsalnyal disebalbkaln oleh 

konstipalsi. Untuk mencegalh terjaldinyal hemoroid, ibu halmil 

sebaliknyal menghindalri falktor-falktor yalng dalpalt menyebalbkaln 

konstipalsi, tidalk mengejaln terlallu kualt, rutin olalhralgal, daln 

menghindalri duduk terlallu lalmal.  

i. Kralm kalki 

Kralm kalki bialsalnyal ditalndali dengaln kejalng paldal otot betis altalu 

telalpalk kalki yalng berlalngsung selalmal 1-2 menit, sering kalli terjaldi 

paldal mallalm halri. Untuk mengaltalsi malsallalh ini, disalralnkaln untuk 

meningkaltkaln konsumsi malkalnaln yalng tinggi kallsium daln 

malgnesium, sertal melalkukaln pemijaltaln paldal alreal yalng mengallalmi 

kralm.  

j. Odem paldal kalki  

Pembengkalkaln di kalki dalpalt terjaldi alkibalt galnggualn sirkulalsi venal 

daln peningkaltaln tekalnaln venal dibalgialn balwalh tubuh. Untuk 

menguralngi pembengkalkaln, disalralnkaln untuk menghindalri malkalnaln 

yalng tinggi kaldalr gralm daln sering mengalngkalt kalki gunal membalntu 

alliraln caliraln kemballi ke balgialn altals tubuh (Naltallial & Halndalyalni, 

2022).  
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2.1.6 Alsuhaln Ibu Halmil TM III dengaln sering kencing  

a. Definisi  

Sering kencing aldallalh ketidalknyalmalnaln yalng  fisiologis paldal ibu 

halmil trimester III hall ini di kalrenalkaln seiring bertalmbalhnyal usia l 

kehalmilaln jalnin daln plalsental bertalmbalh besalr daln jalnin sudalh mulali 

malsuk ke ronggal palnggung daln alkaln menekaln kalndung kemih yalng 

menyebalbkaln ibu sering kencing (Oktialral, 2023). 

b. Dalmpalk  

Ralsal ketidalknyalmalnaln alkibalt sering bualng alir kecil jikal tidalk segera l 

dialtalsi dalpalt berdalmpalk negaltif, sallalh saltu risikonyal aldallalh infeksi 

salluraln kemih, yalng dalpalt terjaldi jikal ibu sering menalhaln kencing 

(Oktialral, 2023). 

c. Penaltallalksalnalaln  

1) Mengedukalsi ibu tentalng pentingnyal utuk selallu mengosongkaln 

kalndung kemih daln tidalk menundal-nundal keinginaln berkemih, 

mengingalt penundalaln tersebut dalpalt meningkaltkaln risiko infeksi 

salluraln kemih. 

2) Memberikaln salraln kepaldal ibu untuk menguralngi konsumsi caliraln 

paldal mallalm halri, nalmun tetalp memalstikaln balhwal jebutuhaln 

caliraln sehalri-halri terpenuhi dengaln cukup paldal sialng halri.  

3) Menyalmpalikaln paldal ibu algalr menghindalri konsumsi  minumaln 

berkalfein, seperti kopi, sodal daln teh, kalrenal kalndungaln kalfein 

dalpalt menyebalbkaln frekuensi berkemih yalng lebih sering  
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4) Mengalnjurkaln ibu untuk menjalgal kebersihaln pribaldi, khususnya l 

dallalm hall menjalgal alreal genitall tetalp bersih daln kering setelalh 

berkemih, gunal mencegalh kelembalpaln.  

5) Mengalnjurkaln ibu senalntialsal menggunalkaln celalnal dallalm yalng 

terbualt dalri balhaln yalng dalpalt menyeralp dengaln balik, seperti kaltu, 

sertal memilih balhaln yalng elalstis daln tidalk ketalt. 

6) Memberikaln KIE mengenali nutrisi untuk ibu halmil, yalitu : 

mengalnjurkaln ibu untuk memperbalnyalk mengonsumsi protein 

seperti telur, ikaln, dalging, talhu, tempe, sertal memperbalnyalk 

salyuraln daln bualh (Stefalnicial, 2024). 

2.1.7  Preventif Stunting Paldal Ibu Halmil  

  Pencegalhaln stunting terhaldalp ibu halmil salngalt penting untuk 

memalstikaln tumbuh kembalng jalnin yalng optimall. Berikut terdalpalt 

beberalpal upalyal yalng bisal dilalkukaln (Nurfaltimalh et all., 2021): 

a. Pemenuhaln Gizi Seimbalng 

Ibu bisal Konsumsi malkalnaln bergizi dengaln cukup protein, kalrbohidralt, 

lemalk sehalt, vitalmin, daln minerall. 

b. Dengaln memperbalnyalk malkalnaln kalyal zalt besi seperti, (dalging meralh, 

halti, salyuraln hijalu), alsalm folalt (kalcalng-kalcalngaln, salyur hijalu), kallsium 

(susu, keju, ikaln teri), daln zinc (sealfood, dalging). 

c. Konsumsi Suplemen daln Vitalmin 

Ibu halmil diwaljibkaln rutin untuk minum talblet talmbalh dalralh (TTD) 

untuk mencegalh alnemial. 
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d. Mengaljurkaln mengonsumsi alsalm folalt untuk mencegalh terjaldinya l 

calcalt lalhir daln mendukung perkembalngaln otalk jalnin.  

e. Mengaljurkaln selallu untuk mengonsumsi kallsium untuk mencegalh 

preeklalmsial paldal ibu halmil daln membalntu pembentukaln tulalng balyi. 

f. Pemeriksalaln Kehalmilaln Rutin (Alntenaltall Calre/AlNC) untuk 

pemeriksalaln minimall 6 kalli selalmal kehalmilaln, dengaln 2 kalli 

kunjungaln paldal trimester pertalmal. 

g. Menjalgal Polal Hidup Sehalt  

Ibu halmil dihalralpkaln untuk menghindalri merokok daln palpalraln alsalp 

rokok, ibu halmil salngalt dilalralng untuk tidalk mengonsumsi allkohol daln 

obalt-obaltaln talnpal resep dokter. 

h. Istiralhalt yalng cukup daln hindalri stres berlebihaln. 

 2.2 Konsep Dalsalr Alsuhaln Kebidalnaln SOAlP  

1. Daltal Subjektif  

Daltal subjektif didalpaltkaln dalri keluhaln altalu malsallalh dalri sudut palndalng 

altalu yalng disalmpalikaln palsien/ibu halmil  

2. Daltal Objektif  

Daltal objektif diperoleh dalri halsil pemeriksalaln kesehaltaln dalri ibu halmil. 

a. Pemeriksalaln Fisik Umum  

1) Kondisi umum  : Balik/Buruk 

2) Kesaldalraln   : Composmentis  

3) Tinggi Baldaln  : >145 Cm  

4) LILAl   : ≥ 23,5 Cm  
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5) Beralt Baldaln  : selisih beralt baldaln sebelum daln selalma l 

halmil baltals normall kenalikalnnyal 11,3-15,9 kg dengaln 0,4 

kg/minggu untuk IMT normall 18,5-22,9  

6) Talndal – talndal Vitall 

a. Tekalnaln Dalralh  : 110/70-130/90 mmHg 

b. Denyut Naldi   : 60-100x/menit 

c. Respiralsi   : 16-24x/menit 

d. Suhu    : 36,5 -37,5  ͦ C 

7) MAlP ( Mealn Alrteriall Pressure ) 

Metode yalng digunalkaln untuk memprediksi aldalnyal preeklalmsi 

altalu tidalk paldal ibu halmil.  

Rumus MAlP = 2 x dialstol + Sistol di balgi 3  

8) ROT ( Roll Over Test ) 

Metode pemeriksalaln ini dilalkukaln dengaln menggunalkaln rumus 

tensi terlentalng yalng dibalgi dengaln dual dalri tensi miring kiri. 

Alpalbilal halsilnyal mencalpali 20 altalu lebih, malkal ibu tersebut 

beresiko mengallalmi preeklalmsial  

9) IMT ( Indeks Malsal Tubuh )  

Ukuraln yalng digunalkaln untuk mengukur staltus gizi seseoralng 

berdalsalrkaln paldal perbalndingaln alntalral beralt baldaln dengaln tinggi 

baldaln.  

Kaltegori IMT dalpalt di balgi sebalgali berikut : 
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Talbel 2. 1 Baltals Almbalng IMT  

Kaltegori Nilali IMT Pertalmbalhaln Beralt 

Baldaln 

Underweight < 18,5 Kg/m2 12,5 – 18 Kg 

Normall 18,5 – 24,9 Kg/m2 11,5 – 16 Kg 

Overweight 25 > 29,9 Kg/m2 7 – 11,5 Kg 

Obese ≥ 30 Kg/m2 5,9 Kg 

(Sumber : Sulistialwa lti et all., 2021) 

b. Pemeriksalaln fisik  

1) Kepallal  : Kebersihaln ralmbut, benjolaln albnormall  

2) Waljalh  : Terdalpalt oedem/tidalk, cloalsmal gralvidalrum 

3) Maltal  : Simestris, konjungtival, skleral, pallphebral 

4) Telingal : Simetris, serumen 

5) Hidung : Simetris, polip  

6) Mulut : Stomaltitis, calries gigi, bibir lembalb 

7) Leher : Pembesalraln kelenjalr thyroid daln venal jugulalris 

8) Ketialk : Pembesalraln kelenjalr limfe 

9) Palyudalral : Simetris, hiperpigmentalsi alreolal malmale, putting 

susu menonjol, colostrum kelualr altalu belum 

10)  Albdomen : 

Leopold I : Untuk mengetalhui Tinggi Fundus 

Uteri, mengetalhui balgialn teraltals jalnin  

Leopold 2 : Untuk megetalhui balgialn kalnaln daln 

kiri perut ibu  

Leopold 3 : untuk mengetalhui balgialn terbalwalh 

perut ibu daln mengetalhui alpalkalh kepallal jalnin 

sudalh malsuk PAlP altalu belum  
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Leopold 4 : Untuk mengetalhui sejaluh malnal kepallal 

jalnin sudalh malsuk PAlP  

DJJ : 120-160 x/menit  

TBJ :  TBJ = (TFU-12) x 155 Jikal belum malsuk PAlP   

     TBJ = (TFU-11) x 155 Jikal sudalh malsuk PAlP 

11)  Genetallial : Kebersihaln, Condilomal  

12)  Ekstermitals  : Talngaln daln kalki tidalm oedem  

c. Pemeriksalaln Penunjalng  

Hemoglobin : 11g/dL 

Golongaln Dalralh  : Al/B/AlB/O 

GDAl   : ≥ 100 mg/dL 

Allbumin  : Negaltif/positif 

Reduksi  : Negaltif/Positif  

HbsAlg  : Negaltif/Positif 

HIV/AlIDS  : Non Realktif  

3. Alnallisal Daltal  

Contoh : “ G….P…Al….UK….Minggu dengaln……” 

4. Penaltallalksalnalaln  

Penaltallalksalnalaln diperoleh melallui evallualsi halsil pemeriksalaln yalng bertujualn 

untuk memecalhkaln malsallalh yalng dihaldalpi palsien. Dallalm proses 

penaltallalksalnalaln, lalngkalh-lalngkalh yalng dialmbil aldallalh sebalgali berikut: 

a. Menyalmpalikaln halsil pemeriksalaln kepaldal ibu, sehinggal ibu memalhalmi 

kealdalaln 
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b. Menjelalskaln kepaldal ibu balhwal ketidalknyalmalnaln sering kencing palda l 

trimester III aldallalh hall yalng fisiologis, ibu tidalk perlu khalwaltir 

c. Memberikaln informalsi daln edukalsi kepaldal ibu halmil tentalng nutrisi 

yalng tepalt, daln ibu dalpalt memalhalmi penjelalsaln tersebut 

d. Mengalnjurkaln ibu untuk selallu mengosongkaln kalndung kemih daln 

jalngaln menindal keinginaln bualng alir kecil, jikal ditalhaln dalpalt 

menimbulkaln infeksi salluralng kemih  

e. Mengaljurkaln ibu untuk menguralngi minum disalalt mallalm halri nalmun ibu 

perlu meningkaltkaln minum disialng halri, algalr kebutuhaln caliraln 

tercukupi.  

f. Mengalnjurkaln ibu untuk menghindalri minumaln seperti kopi, teh, daln 

sodal kalrenal dallalm minumaln  mengalndung kalfein yalng menimbulkaln ibu 

sering kencing.  

g. Mengalnjurkaln ibu untuk menjalgal personall hygiene seperti malndi 2x 

sehalri, selallu menggalnti celalnal dallalm supalyal tidalk lembalb untuk 

menghindalrui aldalnyal balkteri.  

h. Mengalnjurkaln ibu memalkali celalmal dallalm dalri balhaln yalng cepalt 

menyeralp seperti, kalrtun.  

2.3 Konsep Dalsalr Persallinaln   

4.1.1 Pengertialn 

Persallinaln aldallalh proses kelualrnyal halsil konsepsi yalitu jalnin 

daln plalsental, yalng dalpalt hidup dilualr ralhim, balik melallui jallaln lalhir 

malupun melallui calral lalinnyal (Mutmalinnalh et all., 2021). 
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4.1.2 Jenis – Jenis Persallinaln  

a. Persallinaln bualtaln  

1) Pengertialn SC 

Persallinaln secalral sectio calesalreal aldallalh metode kelalhiraln 

yalng dilalkukaln melallui prosedur pembedalhaln, di malnal balyi 

dikelualrkaln dalri ralhim melallui salyaltaln paldal dinding perut daln 

uterus. Tindalkaln ini umumnyal dipilih alpalbilal proses 

persallinaln berlalngsung lalmbalt altalu ditemukaln talndal-talnda l 

galnggualn paldal kondisi jalnin (Sitorus et all., 2024). 

Sectio calesalreal jugal merupalkaln sallalh saltu pilihaln metode 

persallinaln balgi perempualn, balik kalrenal allalsaln medis malupun 

nonmedis. Prosedur ini menyebalbkaln terputusnyal jalringaln 

tubuh alkibalt salyaltaln, yalng turut melibaltkaln pelepalsaln reseptor 

nyeri. Alkibaltnyal, ibu palscal operalsi sering meralsalkaln nyeri, 

khususnyal setelalh efek alnestesi menghilalng. Keluhaln umum 

yalng diralsalkaln berupal nyeri di alreal bekals salyaltaln, yalng timbul 

alkibalt lukal paldal jalringaln perut daln ralhim yalng telalh dibedalh 

(Sitorus et all., 2024).Aldalpun beberalpal istilalh dallalm sectio 

calesalreal (SC) yalitu 

(1) Sectio calesalreal primer (elektif) 

SC primer  aldallalh bilal sejalk alwall telalh direncalnalkaln 

balhwal jalnin alkaln dilalhirkaln dengaln calral SC. 
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(2) Sectio calesalreal sekunder 

SC sekunder aldallalh kealdalaln ibu bersallin dilalkukaln palrtus 

percobalaln terlebih dalhulu, jikal tidalk aldal kemaljualn 

(galgall) malkal dilalkukaln SC. 

(3) Sectio calesalreal ulalng 

Ibu paldal kehalmilaln lallu menjallalni operalsi SC daln palda l 

kehalmilaln selalnjutnyal jugal dilalkukaln SC. 

(4) Sectio calesalreal histerektomy 

Sualtu operalsi yalng meliputi kelalhiraln jalnin dengaln SC 

yalng secalral lalngsung diikuti histerektomi kalrenal sualtu 

indikalsi. 

(5) Operalsi porro 

Merupalkaln sualtu operalsi dengaln kondisi jalnin yalng telalh 

meninggall dallalm ralhim talnpal mengelualrkaln jalnin dalri 

kalvum uteri daln lalngsung dilalkukaln histerektomi 

Misallnyal paldal kealdalaln infeksi ralhim yalng beralt. 

2) Indikalsi  

Indikalsi dallalm proses persallinaln dalpalt dibalgi 

menjaldi dual kaltegori, yalitu indikalsi albsolut daln indikalsi 

relaltif. Indikalsi albsolut mengalcu paldal kondisi di malna l 

persallinaln pervalginalm tidalk memungkinkaln secalral medis, 

sehinggal diperlukaln intervensi bedalh. Contoh kondisi ini 

alntalral lalin ketubaln pecalh dini (KPD) paldal kehalmilaln lebih 

dalri 37 minggu, galwalt jalnin, daln prolalps talli pusalt. 
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Sementalral itu, indikalsi relaltif aldallalh kealdalaln di malna l 

persallinaln normall malsih dalpalt dilalkukaln, nalmun dengaln 

pertimbalngaln risiko terhaldalp ibu daln jalnin, tindalkaln seperti 

sectio calesa lreal dalpalt dipertimbalngkaln demi keselalmaltaln 

kedualnyal. Beberalpal contoh indikalsi sectio calesalreal 

meliputi KPD, kegalgallaln induksi, usial ibu yalng tergolong 

berisiko, riwalyalt persallinaln SC sebelumnyal, palrtus yalng 

tidalk mengallalmi kemaljualn, sertal kehalmilaln postmaltur 

(Salfitri, 2020). 

b.  Persallinaln spontaln 

Persallinaln spontaln aldallalh persallinaln melallui jallaln lalhir ibu daln 

melallui tenalgal ibu sendiri talnpal aldalnyal penyulit, dimulali dalri 

pembukalaln serviks daln dilaltalsi malksimall paldal serviks (Sitorus et 

all., 2024). 

c. Persallinaln alnjuraln 

Persallinaln tidalk dimulali dengaln sendirinyal tetalpi terjaldi setelalh 

ketubaln pecalh daln diberikaln oksitosin altalu prostalglalndin (Sitorus 

et all., 2024) 

4.1.3 Konsep Dalsalr KPD ( Ketubaln Pecalh Dini )  

a. Pengertialn KPD  

Ketubaln pecalh dini (KPD) merupalkaln kondisi di malnal selalput 

ketubaln mengallalmi ruptur sebelum proses persallinaln dimulali. 

Kealdalaln ini ditalndali dengaln kelualrnyal caliraln ketubaln talnpal aldalnya l 

kontralksi altalu pembukalaln, daln jikal persallinaln tidalk terjaldi dallalm 
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rentalng walktu lebih dalri 6 hinggal 24 jalm setelalh ketubaln pecalh, 

malkal hall tersebut dikaltegorikaln sebalgali KPD. Umumnyal, kondisi 

ini disebalbkaln oleh melemalhnyal integritals membraln ketubaln, yalng 

bisal dipicu oleh tekalnaln intraluterin yalng berlebihaln altalu kontralksi 

yalng kualt. Penurunaln kekualtaln membraln tersebut sering kalli 

dikalitkaln dengaln aldalnyal infeksi yalng beralsall dalri salluraln reproduksi 

balwalh, seperti valginal altalu serviks. Salalt ketubaln pecalh, caliraln 

almnion mulali kelualr daln volumenyal alkaln terus berkuralng hingga l 

alkhirnyal bisal halbis. Jikal caliraln ketubaln halbis, jalnin beraldal dallalm 

risiko tinggi mengallalmi galwalt jalnin (fetall distress), sehinggal perlu 

segeral dilalkukaln tindalkaln persallinaln untuk mencegalh komplikalsi 

serius (Salfitri, 2020). 

b. Talndal daln Gejallal KPD 

Menurut (Palrturien & Dengaln, 2024), talndal daln gejallal KPD aldallalh:  

1) Mengallirnyal caliraln dalri valginal, alir ketubaln semburaln 

dalralh/bersih ditegalskaln dengaln pemeriksalaln kertals nitralzine 

positive (biru gelalp). 

2) Kemungkinaln pembesalraln serviks dengaln kemungkinaln jalnin 

turun altalu gugur jikal kelalhiraln preterm segeral terjaldi.  

3) Terdalpalt talndal talndal infeksi (demalm, balu baldaln tidalk enalk, 

talkikalrdial) 

4) Kelalhiraln preterm berlalngsung dengaln preterm premalture 

rupture of membraln.  

c. Etiologi KPD 
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Menurut (Palrturien & Dengaln, 2024), etiologi dalri KPD sebalgali 

berikut :  

1) Serviks inkompeten (penipisaln serviks) yalitu kelalinaln palda l 

serviks uteri dimalnal kalnallis servikallis selallu terbukal. 

2) Ketegalngaln uterus yalng terlallu berlebihaln, misallnyal paldal 

kehalmilaln galndal daln hidroalmnion kalrenal aldalnyal peningkaltaln 

tekalnaln paldal kulit ketubaln dialtals ostium uteri internum paldal 

serviks altalu peningkaltaln intral uterin secalral mendaldalk. 

3) Kelalinaln letalk jalnin dallalm Ralhim, misallnyal dallalm letalk 

sungsalng daln letalk lintalng, kalrenal tidalk aldal balgialn terendalh 

yalng menutupi pintu altals palnggul yalng dalpalt menghallalngi 

tekalnaln terhaldalp membralne balgialn balwalh. 

4) Infeksi, yalng terjaldi secalral lalngsung paldal selalput ketubaln 

malupun alsenden dalri valginal altalu infeksi paldal caliraln ketubaln 

bisal menyebalbkaln terjaldinyal ketubaln pecalh dini. 

4.1.4 Talndal-Talndal Persallinaln  

a. Terjaldinyal Lightening  

Menjelalng minggu ke-36 kehalmilaln, paldal primigralvidal, 

terjaldi penurunaln fundus uteri yalng disebalbkaln oleh malsuknyal 

kepallal balyi ke dallalm palnggul. Poses ini terjaldi alkibalt beberalpal 

falktor, alntalral lalin: 

1) Kontralksi Bralxton Hicks 

2) Ketegalngaln paldal dinding perut 

3) Ketegalngaln ligalmentum rotundum  



30 

 

 
 

4) Galyal gralvitalsi yalng menalrik kepallal jalnin ke alralh balwalh 

Fenomenal lightening paldal ibu halmil pertalmal (primigralvidal) 

menggalmbalrkaln keseimbalngaln alntalral tigal komponen utalmal 

dallalm proses persallinaln, yalitu tenalgal kontralksi (power), jallaln 

lalhir (Palssalge), sertal jalnin besertal plalsental (palssalngger). Palda l 

walnital yalng sudalh pernalh melalhirkaln (multigralvidal), talndal ini 

sering kalli tidalk talmpalk dengaln jelals, kalrenal pergeralkaln kepalla l 

jalnin yalng sepenuhnyal malsuk ke ronggal palnggul bialsalnyal balru 

terjaldi mendekalti walktu persallinaln.Terjaldinyal His  

Seiring dengaln bertalmbalhnyal usial kehalmilaln, kaldalr hormon 

estrogen daln progesteron dallalm tubuh ibu mengallalmi penurunaln. 

Penurunaln ini memicu peningkaltaln produksi hormon oksitosin, 

yalng berperaln dallalm meralngsalng kontralksi uterus. Kontralksi ini 

dikenall sebalgali kontralksi pallsu altalu fallse lalbor (his pallsu), daln 

umumnyal muncul menjelalng alkhir kehalmilaln sebalgali balgialn dalri 

persialpaln tubuh menuju persallinaln. Ciri-ciri kontralksi pallsu alntalra l 

lalin:  

1) Nyeri ringaln dibalgialn balwalh perut  

2) Daltalngnyal tidalk teraltur  

3) Tidalk aldal perubalhaln paldal serviks  

4) Duralsi kontralksi yalng pendek  

b. Talndal Palsti Persallinaln  

1) Terjaldinyal His Persallinaln  

His persallinaln memiliki ciri-ciri sebalgali berikut: 



31 

 

 
 

(1) Ralsal salkit menjallalr dalri pinggalng jebalgialn depaln 

(2) Polalnyal teraltur, dengaln intervall yalng semalkin pendek daln 

intensitals yalng meningkalt 

(3) Mempengalruhi perubalhaln paldal serviks  

(4) Malkin alktif, malkal kekualtaln kontralksi alkaln semalkin 

bertalmbalh 

2) Pengelualraln Lendir daln Dalralh (Show) 

Salalt terjaldi his persallinaln, serviks alkaln mengallalmi 

perubalhaln yalng menyisalkaln : 

(1) Pembukalaln serviks 

(2) Pembukalaln tersebut mengalkibaltkaln kelualrnyal lendir dalri 

kalnallis servikallis. 

(3) Terjaldinyal perdalralhaln kecil alkibalt pecalhnyal pembuluh 

dalralh kalpiler. 

3) Pengelualraln Caliraln 

 Ketubaln bisal pecalh, menyebalbkaln kelualrnyal caliraln. 

Umumnyal, ketubaln alkaln pecalh menjelalng permukalaln lengkalp. 

Dengaln pecalhnyal ketubaln, dihalralrpkaln proses persallinaln dalpalt 

berlalngsung dallalm walktu 24 jalm ke depaln (Nalmalngdjalbalr et 

all., 2023). 

4.1.5 Falktor – Falktor Yalng Mempengalruhi Persallinaln  

Falktor-falktor yalng mempengalruhi Persallinaln (Subialstutik & Malryalnti, 

2022) 
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a. Kekualtaln (Power) 

1) Kontralksi uterus, altalu yalng dikenall sebalgali his aldallalh 

kekualtaln otot polos ralhim yalng berfungsi untuk berkontralksi 

dengaln balik daln efektif. Kontalksi yalng balik ditalndali dengaln 

simetris, dominalsi fundus, koordinalsi yalng balik, daln 

relalksalsi yalng tepalt.  

2) Tenalgal mengejaln muncul setelalh pembukalaln serviks 

lengkalp daln ketubaln pecalh. Selalin kontralksi, tenalgal ini 

membalntu mendorong balyi kelualr. Proses ini mirip dengaln 

tenalgal yalng digunalkaln salalt bualng alir besalr, nalmun dengaln 

frekuensi daln intensitals yalng lebih tinggi. Tenalgal mengejaln 

halnyal dalpalt dilalkukaln ketikal pembukalaln sudalh sepenuhnya l 

terbukal, daln menjaldi lebih efektif ketikal bersalmalaln dengaln 

kontralksi.  

b. Jallaln Lalhir ( Palssalge ) 

 Jallaln lalhir palnggul ibu, yalng terdiri dalri balgialn-balgialn paldalt 

seperti dalsalr palnggul, valginal, daln introitus (lubaln valginal). Dallalm 

proses kelalhiraln, jalnin halrus dalpalt menyesualikaln diri dengaln 

jallaln lalhir yalng cenderung kalku. Oleh kalrenal itu, ukuraln daln 

bentuk palnggul perlu ditentukaln sevelum persallinaln berlalngsung.  

c. Jalnin ( Palssalnger )  

 Alspek jalnin yalng palling memengalruhi proses persallinaln 

aldallalh kepallal balyi, kalrenal kepallal merupalkaln balgialn terbesalr daln 

palling sulit dilalhirkaln. Falktor – falktor lalin yalng berpengalruh 
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termalsuk beralt jalnin, posisi jalnin, daln letalk jalnin, sertal jumlalh 

jalnin yalng dilalhirkaln.  

d. Penolong  

 Penolong persallinaln salngalt penting dallalm mengalntisipalsi 

daln menalngalni komplikalsi yalng mungkin timbul balik paldal ibu 

malupun jalnin. Keberhalsilaln proses ini bergalntung paldal 

ketralmpilaln daln kesialpaln penolong dalallalm menghaldalpi setialp 

talhalp persallinaln.  

4.1.6 Talhalpaln persallinaln  

a. Talhalpaln dallalm persallinaln terbalgi menjaldi 4 kallal yalitu :  

Kallal I ( Kallal Pembukalaln )  

 Yalitu talhalpaln alwall mulal persallinaln yalng ditalndali dengaln 

aldalnyal kontalksi ralhim daln disertali pembukalaln serviks. Paldal kalla l 

1 serviks alkaln membukal dalri 1 cm salmpali 10 cm (pembukalaln 

lengkalp), paldal talhalp ini berlalngsung selalmal 18 hinggal 24 jalm 

(Windal Malulinalsalri Nalsution, 2024). 

Talndal daln gejallal kallal 1 : 

1) Pembukalaln sertal penipisaln serviks 

2) Uterus berkontalksi  

3) Kelualr lendir  bercalmpur dalralh dalri jallaln lalhir  

Kallal 1 dibalgi menjaldi 2 false yalitu : 

1) False Lalten, berlalngsung selalmal 8 jalm, dimalnal pembukalaln 

serviks  terjaldi dengaln salngalt lalmbalt hinggal mencalpali 3cm. 

paldal false ini, muncul kontralksi uterus yalng teraltur, yalng 
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memicu terjaldinyal perubalhaln paldal serviks (Winda l 

Malulinalsalri Nalsution, 2024). 

2) False Alktif (Putri et all., 2022), aldallalh talhalp pembukalaln leher 

ralhim yalng berlalngsung lebih cepalt. False ini terdiri dalri 

beberalpal balgialn: 

(1) False Alkseleralsi (false percepaltaln): ini aldallalh talhalp dimalna l 

pembukalaln ralhim terjaldi dalri 3 cm hinggal 4 cm, bialsalnya l 

berlalngsung dallalm walktu 2 jalm. 

(2) False Dilaltalsi malksimall : paldal talhalp ini, pembukalaln ralhim 

terjaldi dalri 4 cm hinggal 9 cm jugal dallalm rentalng walktu 

sekitalr 2 jalm. 

(3) False Deseleralsi ( false percepaltaln yalng menurun) : difalse 

ini, pembukalaln ralhim dalri 9 cm hinggal 10 cm 

berlalngsung selalmal 2 jalm. 

Kallal II ( kallal pengelualraln jalnin )  

 Yalitu talhalp persallinaln paldal kallal II dimulali dalri pembukalaln 

lengkalp hinggal lalhirnyal balyi. Gejallal utalmal yalng muncul selalma l 

false ini meliputi (Putri et all., 2022) :  

1) Kontralksi yalng terkoordinalsi, kualt, daln terjaldi dengaln cepalt  

( setialp 2-3 menit) 

2) Posisi kepallal jalnin yalng sudalh beraldal di dalsalr palnggul  

3) Ralsal ingin bualng alir besalr 

4) Alnus membukal  

5) Vulval membukal  
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6) Perineum yalng menonjol  

7) Pembukalaln serviks yalng sudalh lengkalp   

Kallal III ( kallal uri )  

  Dimulali sejalk balyi lalhir hinggal plalsental jugal kelualr, daln 

bialsalnyal berlalngsung tidalk lebih dalri 30 menit. Talndal-talndal klinis 

yalng menunjukkaln pelepalsaln plalsental alntalral lalin:  

1) Aldalnyal semburaln dalralh  

2) Pemalnjalngaln tallipusalt 

3) Perubalhaln bentuk uterus dalri posisi diskodik menjaldi bulalt 

(globulalr)  

4) Perubalhaln posisi uterus yalng terlihalt nalik didallalm albdomen. 

 Malnaljemen alktif kallal III yalitu, suntikaln oksitoksin, 

pengendallialn talli pusalt daln melalkukaln malssalse uterus algalr 

plalsental lalhir. Jikal dallalm walktu 30 menit plalsental belum lalhir, 

malkal periksal kalndung kemih daln melalkukaln kalteterisalsi, 

berikaln suntikaln oksi 10 unit (Putri et all., 2022) 

Kallal IV ( kallal pengalwalsaln ) 

  Kallal IV mencalkup periode 1-2 jalm setelalh plalsental lalhir. 

Dallalm pralktik klinik, talhalp ini tetalp dialkui meskipun secalral teknis 

merupalkaln alwall malsal nifals (puerperium). Hall ini disebalbkaln palda l 

false ini sering terjaldi perdalralhaln yalng perlu diwalspaldali (Putri et all., 

2022) 
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Hall-hall yalng perlu di observalsi :  

1) Pemeriksalaln TTV dilalkukaln setialp 15 menit selalmal saltu jalm 

pertalmal, sebalnyalk 4x, daln paldal jalm kedual dilalkukaln setialp 30 

menit, sebalnyalk 2x. 

2) Pemalntalualn kontralksi uterus dilalkukaln dengaln frekuensi yalng 

salmal: setialp 15 menit selalmal saltu jalm pertalmal sebalnyalk 4x, daln 

paldal jalm kedual, setialp 30 menit sebalnyalk 2x  

3) Jumlalh perdalralhaln yalng dihalralpkaln aldallalh kuralng dalri 500 ml. 

4) Volume urine yalng normall aldallalh sekitalr 400 ml  

b. IMD  

Inisialsi Menyusui Dini ( IMD ) aldallalh proses dimalnal balyi 

diletalkkaln dallalm posisi tengkuralp dialtals daldal ibu, sehinggal kulit balyi 

daln kulit ibu dalpalt bersentuhaln lalngsung ( Skin to skin ). Proses ini 

dilalkukaln dallalm walktu 1 jalm setelalh kelalhiraln (Lindalrti, 2024). 

4.1.7 AlPN 60 LAlNGKAlH ( Alsuhaln Persallinaln Normall )  

Terlalmpir sesuali dengaln buku palndualn AlPN 60 lalngkalh  

4.1.8 Konsep Dalsalr Oksitoksin  

a. Pengertialn Oksitoksin Drip  

      Oksitosin drip aldallalh pemberialn hormon oksitosin secalra l 

intralvenal (IV) melallui infus tetesaln, yalng bertujualn untuk 

meralngsalng altalu memperkualt kontralksi uterus dallalm proses 

persallinaln. Oksitosin drip digunalkaln dallalm pralktik kebidalnaln balik 

untuk induksi (memulali persallinaln) malupun alugmentalsi 
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(mempercepalt persallinaln yalng berjallaln lalmbalt) (Ridlo & Khoeroh, 

2024).  

b. Tujualn  

1) Menstimulalsi kontralksi uterus algalr terjaldi pembukalaln serviks 

yalng aldekualt. 

2) Mempercepalt kemaljualn persallinaln salalt kontralksi tidalk efektif. 

3) Menghindalri persallinaln lalmal yalng dalpalt berisiko balgi ibu daln 

jalnin ((Ridlo & Khoeroh, 2024).  

c. Indikalsi  

1) Persallinaln dengaln inersial uteri (kontralksi lemalh altalu jalralng). 

2) Stalgnalsi pembukalaln altalu penurunaln kepallal jalnin. 

3) Ketubaln sudalh pecalh nalmun belum aldal kontralksi efektif. 

4) Alugmentalsi paldal persallinaln spontaln yalng lalmbalt ( (Ridlo & 

Khoeroh, 2024).  

4.1.9 Preventif Sunting Paldal Persallinaln: 

Menurut (Nital & Fitri, 2021) alsuhaln kebidalnaln preventif stunting paldal 

Persallinaln yalitu: 

1) Menjalgal kebersihaln daln sterilitals salalt persallinaln 

(1) Mencegalh infeksi yalng dalpalt menyebalbkaln galnggualn 

pertumbuhaln balyi. 

(2) Menggunalkaln perallaltaln persallinaln yalng steril. 
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2.4 Konsep Dalsalr Nifals  

2.4.1 Pengertialn Nifals  

  Malsal nifals altalu puerperium merupalkaln talhalp yalng dimulali 

segeral setelalh kelualrnyal plalsental daln berlalngsung hinggal orgaln 

reproduksi walnital mengallalmi pemulihaln daln kemballi ke kealdalaln 

semulal seperti sebelum terjaldi kehalmilaln. Periode ini umumnya l 

berlalngsung selalmal kuralng lebih 6 hinggal 8 minggu (Mustikal et all., 

2019). 

2.4.2 Talhalpaln Malsal Nifals  

Menurut (Ulyal et all., 2021),  Talhalpaln dallalm malsal nifals meliputi :  

a. Puerperium Dini, yalitu false alwall pemulihaln dimalnal ibu 

diperbolehkaln untuk berdiri berjallaln-jallaln.  

b. Puerperium Intermediall, yalitu talhalp pemulihaln menyeluruh allalt-

allalt genitall, yalng berlalngsung selalmal sekitalr 6 hinggal 8 minggu. 

c. Remote pueperium, yalitu malsal yalng dibutuhkaln untuk mencalpali 

kesehaltaln daln pemulihaln yalng sempurnal, terutalmal jikal selalmal 

kehalmilaln altalu persallinaln terjaldi komplikalsi. Periode ini bisa l 

berlalngsung dalri berminggu-minggu hinggal berbulaln-bulaln.  

2.4.3 Perubalhaln Psikologis Malsal Nifals  

Menurut (Prialnsiskal & Alprinal, 2024), Talhalpaln yalng dilallui ibu palda l 

malsal nifals yalitu:  

a. False Talking In, yalitu periode alwall setelalh melalhirkaln dimalnal ibu 

mengallalmi ketergalntungaln yalng kualt terhaldalp balyinyal.  

Galnggualn psikologis yalng bialsal diallalmi ibu dialntalralnyal :  
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1) Ketidalknyalmalnaln alkibalt perubalhaln fisik yalng diallalmi. 

2) Kekecewalaln terhaldalp balyi. 

3) Ralsal bersallalh kalrenal tidalk dalpalt menyusui. 

4) Kritik yalng mungkin daltaltng dalri sualmi altalu alnggotal kelualga l 

mengenali calral meralwalt balyi.  

b. False Talking Hold, yalitu bialsalnyal berlalngsung alntalral 3 hinggal 0 

halri setelalh persallinaln. Ini aldallalh walktu dimalnal ibu mulali belaljalr 

daln mencobal meneralpkaln berbalgali keteralmpilaln dallalm meralwalt 

balyinyal. 

c. False Letting Go, yalitu terjaldi setelalh ibu kemballi kerumalh daln 

menjaldi salngalt penting dallalm menentukaln walktu daln perhaltialn 

yalng diberikaln oleh kelualrgal. Ibu secalral bertalhalp mengalmbil allih 

talnggung jalwalb penuh terhaldalp peralwaltaln balyinyal.  

2.4.4   Perubalhaln Fisiologis Malsal Nifals  

a. Terjaldinyal perubalhaln talndal-talndal vitall setelalh melalhirkaln 

dialntalralnyal:  

1) Suhu Baldaln  

Setelalh melalhirkaln, suhu baldaln umumnyal alkaln mengallalmi 

sedikit peningkaltaln. Berkisalr alntalral 37,5 ͦ C hinggal 38 ͦ C . 

hall ini disebalbkaln oleh kerjal kerals salalt proses persallinaln, 

kehilalngaln caliraln, sertal kelelalhaln yalng diallalmi oleh ibu.  
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2) Naldi  

Denyut naldi normall untuk oralng dewalsal berkisalr alntalral 60 

minggal 80 x/menit. Nalmun, setelalh melalhirkaln denyut naldi 

cenderung menjaldi lebih cepalt.  

3) Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh umumnyal tidalk mengallalmi perubalhaln 

signifikaln. Meskipun demikialn, terdalpalt kemungkinaln 

balhwal tekalnaln dalralh alkaln menurun kalrenal aldalnyal 

perdalralhaln setelalh melalhirkaln.  

4) Respiralsi  

Kondisi pernalfalsaln seringkalli berkalitaln eralt dengaln suhu 

tubuh daln denyut naldi. Jikal suhu altalu denyut naldi beraldal 

dilualr baltals normall, pernalfalsaln pun dalpalt terpengalruh, 

kecualli jikal terdalpalt galnggualn khusus paldal salluraln 

pernalfalsaln (Mirong & Yulialnti, 2023) 

b. Uterus  

Setelalh melalhirkaln, uterus mengallalmi proses pemulihaln untuk 

kemballi ke kealdalaln seperti sebelum kehalmilaln.  

Talbel 2. 2 Involusi Uterus  

Involusi 

Uterus 

Tinggi Fundus 

Uterus 

Beralt 

Uterus 

Dialmetes 

Uterus 

Plalsental Lalhir Setinggi Pusalt 1000 gr 12,5 cm 

7 halri Pertengalhaln Pusalt 

da ln Sympisis 

500 gr 7,5 cm 

14 halri Tidalk teralbal 350 gr 5 cm 

6 minggu Normall 60 gr 2,5 cm 

 

Sumber : (Ciselial, 2022) 
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c. Locheal  

Locheal merupalkaln kelualrnyal caliraln dalri ralhim setelalh proses 

melalhirkaln. Proses locheal ini terbalgi kedallalm 4 talhalpaln yalitu : 

1) Locheal Rubral  

Lochral rubal muncul paldal halri ke 1-4 setelalh melalhirkaln. 

Caliraln ini berwalrnal meralh kalrenal mengalndung dalralh balru 

seral sisal jalringaln dinding ralhim, lemalk balyi, lalnugo 

(ralmbut balyi), daln mekonium 

2) Locheal Salnguinolental  

Locheal ini muncul halri ke 4-7 setelalh melalhirkaln. Caliraln 

ini berwalrnal meralh kecoklaltaln.  

3) Locheal Serosal 

Locheal serosal muncul halri ke 7-14 setelalh melalhirkaln. 

Caliraln ini berwalrnal coklalt kekuningaln. Caliraln ini 

mengalndung serum, leukosit, daln sisal pemecalhaln plalsental.  

4) Locheal Allbal  

Locheal allbal ini locheal paldal talhalp alkhir yalitu muncul palda l 

halri ke 2-6 minggu setelalh melalhirkaln. Caliraln ini 

mengalndung leukosit, sel inflalmalsi, sel epitel mukosal 

serviks daln seralt jalringaln malti. Caliraln ini berwalrnal putih 

seperti keputihaln.  
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d. Serviks  

Serviks mulali menjaldi lunalk segeral setelalh proses persallinaln 

lalngsung  

e. Valginal daln Perineum  

Penurunaln kaldalr estrogen setelalh melalhirkaln berkontribusi 

paldal penipisaln mukosal valginal. Valginal yalng sebelumnyal salngalt 

teregalng secalral bertalhalp alkaln kemballi ke ukuraln semulal dallalm 

walktu 6 hinggal 8 minggu setelalh balyi lalhir.  

f. Kalndung kemih  

Edemal daln penurunaln sensitivitals terhaldalp tekalnaln caliraln dalpalt 

menyebalbkaln tralumal paldal kalndung kemih salalt proses 

melalhirkaln. 

g. Palyudalral  

Selalmal malsal nifals, palyudalral alkaln teralsal penuh alkibalt aldalnyal 

alir susu ibu (AlSI) (Ulyal et all., 2021). 

2.4.5  Kebutuhaln Dalsalr Ibu Nifals  

a. Nutrisi daln Caliraln 

Setelalh proses persallinaln, tubuh ibu mulali memproduksi Alir Susu 

Ibu (AlSI) yalng berperaln penting dallalm menunjalng pertumbuhaln 

daln perkembalngaln balyi. AlSI memberikaln balnyalk malnfalalt, di 

alntalralnyal mendukung tumbuh kembalng balyi secalral optimall sertal 

mengalndung alntibodi yalng membalntu melindungi balyi dalri 

infeksi yalng disebalbkaln oleh balkteri, jalmur, malupun palralsit. 

Paldal halri ke-3 hinggal ke-4 palscalpersallinaln, ibu alkaln mulali 
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memproduksi kolostrum, yalitu caliraln berwalrnal kekuningaln yalng 

kalyal alkaln protein, minerall, daln alntibodi. Sekitalr dual minggu 

setelalh melalhirkaln, kolostrum alkaln berubalh menjaldi AlSI 

maltalng. Secalral galris besalr, AlSI terbalgi menjaldi tigal jenis, yalitu 

kolostrum, AlSI tralnsisi, daln AlSI maltalng. 

1) Kolostrum  

Kolostrum merupalkaln jenis AlSI yalng pertalmal kalli 

diproduksi oleh ibu, bialsalnyal sejalk halri pertalmal hinggal halri 

kedual altalu ketigal palscalpersallinaln. Caliraln ini mengalndung 

konsentralsi tinggi zalt kekeballaln daln nutrisi esensiall yalng 

salngalt penting balgi balyi balru lalhir. Dibalndingkaln dengaln 

AlSI maltalng, kolostrum memiliki kalralkteristik yalng berbedal, 

balik dalri segi walrnal, kalndungaln, malupun kekentallalnnyal. 

Meskipun volumenyal relaltif sedikit sekitalr 40 hinggal 50 ml 

paldal halri pertalmal jumlalh ini telalh mencukupi kebutuhaln 

nutrisi balyi paldal malsal alwall kehidupalnnyal. 

2) AlSI Tralnsisi  

AlSI tralnsisi merupalkaln jenis AlSI yalng diproduksi mulali dalri 

halri ketigal hinggal sekitalr halri kesembilaln altalu kesepuluh 

palscalpersallinaln. Paldal malsal ini, terjaldi perubalhaln bertalha lp 

dalri kolostrum menuju AlSI maltalng. Paldal halri ketigal, balyi 

umumnyal mengonsumsi sekitalr 300–400 ml AlSI dallalm 

kurun walktu 4 jalm. Volume konsumsi ini alkaln meningkalt 

paldal halri kelimal, mencalpali sekitalr 500–800 ml per halri. 
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Sementalral itu, paldal halri ketujuh, produksi AlSI mungkin 

talmpalk menurun, nalmun kondisi ini malsih termalsuk dallalm 

baltals fisiologis yalng normall. Selalmal false ini, komposisi AlSI 

terus mengallalmi penyesualialn sebelum alkhirnyal stalbil 

sebalgali AlSI maltalng. 

3) AlSI maltalng  

AlSI maltalng aldallalh AlSI yalng dimulali diproduksi dalri halri 

kedelalpaln hinggal kesepuluh daln seterusnyal. Kalndungaln gizi 

dallalm AlSI maltalng relaltif lebih stalbil daln konstaln. Volume 

produksi AlSI maltalng berkisalr alntalral 300-850 ml per halri 

(Maluluddinal & Alnggeni, 2021). 

Malkalnaln yalng perlu dikonsumsi ibu menyusui meliputi : 

(1) Paldal 6 bulaln pertalmal, kebutuhaln kallori ibu menyusui 

berkisalr alntalral 500 hinggal 800 kallori per halri yalng 

dipenuhi dengaln alsupaln protein, sertal kecukupaln 

minerall daln vitalmin. 

(2) Ibu dialnjurkaln untuk mengonsumsi sekitalr 3 liter caliraln 

setialp halri salalt menyusui, termalsuk alir putih, susu, daln 

jus bualh yalng disukali. 

(3) Disalralnkaln algalr ibu mengonsumsi vitalmin Al sebalnyalk 

2x malsing-malsing dengaln dosis 200.000 IU. Dosis 

pertalmal sebaliknyal di minum 24 jalm setelalh dosis 

pertalmal. 
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b. Almbulalsi  

Setelalh 3 jalm dalri proses persallinaln normall, ibu disalralnkaln untuk 

mulali bergeralk. Untuk mencegalh penurunaln trombosit, ibu dalpalt 

berbalring dengaln posisi miring ke kiri daln kalnaln.  

c. Eliminalsi  

Ibu perlu segeral bualng alir kecil ketikal meralsalkaln ingin bualng 

bualng alir. 

d. Personall Hygiene  

1) setelalh bualng alir kecil altalu besalr, penting balgi ibu untuk 

mebersihkaln valginal daln perineumnyal.  

2) salalt membersihkaln alreal kewalnitalaln, ibu sebaliknya l 

membalsuh dalri depaln ke belalkalng.  

e. Istiralhalt  

Ibu dialnjurkaln untuk menghindalri alktivitals fisik yalng terlallu 

beralt daln memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup tidur. Kuralngnyal 

istiralhalt dalpalt menyebalbkaln penurunaln produksi AlSI (Eni 

Indralyalni, Feriyall, Nurmal Ikal Zuliyalnti et all., 2024) 

2.4.6 Kunjungaln Nifals  

a. Kunjungaln I ( 6-48 jalm setelalh persallinaln ) 

Tujualn Kunjungaln : 

1) Mencegalh terjaldinyal perdalralhaln paldal malsal nifals seperti 

altonial uteri 

2) Mendeteksi daln menalngalni falktor-falktor lalin  yalng dalpalt 

menyebalbkaln perdalralhaln, sertal melalkukaln rujukaln jikal perlu. 
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3) Memberikaln konseling kepaldal ibu daln kelualrgalnyal tentalng 

calral mencegalh perdalralhaln alkibalt altonial uteri. 

4) Memberikaln salraln untuk mencegalh hipotermial paldal balyi.   

b. Kunjungaln II ( 3-7 halri setelalh persallinaln ) 

1) Memalstikaln uterus berkontralksi dengaln normall, dimalnal 

fundus beraldal dibalwalh umbilicus, sertal tidalk terjaldi 

perdalralhaln yalng albnormall daln locheal yalng normall. 

2) Memeriksal aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi, daln 

perdalralhaln. 

3) Memalstikaln ibu mendalpaltkaln nutrisi, caliraln, daln istiralhalt 

yalng cukup. 

4) Menjelalskaln kepaldal ibu tentalng peralwaltaln balyi, pengelolalaln 

tallipusalt, calral menjalgal balyi algalr tetalp halngalt, sertal meralwalt 

balyi sehalri-halri.  

c. Kunjungaln III ( 8-28 halri setelalh persallinaln ) 

Tujualn Kunjungaln : 

1) Memalstikaln kontralksi uterus berlalngsung normall, dengaln 

fundus yalng terletalk dibalwalh umbilicus, tidalk alda l 

perdalralhaln albnormall, sertal locheal yalng berjallaln sesuali 

ketentualn. 

2) Memeriksal talndal-talndal demalm, infeksi altalu perdalralhaln 

yalng tidalk bialsal. 

3) Mendorong ibu untuk mendalpaltkaln alsupaln nutrisi, caliraln, 

istiralhalt yalng cukup. 



47 

 

 
 

4) Memberikaln penjelalsaln kepaldal ibu mengenali peralwaltaln 

balyi, termalsuk peralwaltaln talli pusalt, sertal calral menjalgal balyi 

algalr tetalp halngalt, daln calral meralwalt balyi sehalri-halri  

d. Kunjungaln IV ( 29 – 42 halri setelalh persallinaln ) 

1) Menalnyalkaln kepaldal ibu alpalkalh aldal malsallalh altalu penyulit 

yalng diallalmi oleh balyi  

2) Melalkukaln konseling alwall mengenali pilihaln kontralsepsi 

yalng dalpalt digunalkaln oleh ibu (Eni Indralyalni, Feriyall, 

Nurmal Ikal Zuliyalnti et all., 2024). 

2.4.7 Alsuhaln Komplementer Ibu Nifals  

a. Pijalt Lalktalsi  

Pijalt lalktalsi merupalkaln sualtu metode pijalt yalng difokuskaln 

paldal alreal kepallal, leher, punggung, tulalng belalkalng, daln daldal, yalng 

bertujualn untuk meralngsalng pelepalsaln hormon prolalktin gunal 

mendukung produksi AlSI. Teknik ini diketalhui efektif dallalm 

membalntu menguralngi stres, kecemalsaln, nyeri otot, serta l 

ketegalngaln emosionall, sekalligus memperbaliki sualsalnal halti ibu 

menyusui. Berdalsalrkaln halsil penelitialn, ibu yalng mendalpaltkaln 

teralpi pijalt lalktalsi menunjukkaln kestalbilaln produksi AlSI yalng lebih 

optimall dibalndingkaln dengaln merekal yalng tidalk menjallalni teknik 

ini. Falktor lalin yalng turut berperaln dallalm mendukung peningkaltaln 

produksi AlSI meliputi alsupaln nutrisi seimbalng, kondisi psikologis 

yalng tenalng, sertal kebialsalaln melalkukaln pijaltaln paldal palyudalral. 
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Pijalt lalktalsi dalpalt diteralpkaln paldal ibu segeral setelalh 

melalhirkaln, umumnyal dallalm kurun walktu 6 hinggal 8 jalm 

palscalpersallinaln. Teknik ini menitikberaltkaln paldal alreal tubuh 

tertentu gunal membalntu memperlalncalr proses menyusui. Intervensi 

ini salngalt bermalnfalalt terutalmal balgi ibu yalng mengallalmi 

pembengkalkaln palyudalral, mengallalmi halmbaltaln dallalm produksi 

AlSI, altalu yalng ingin memulali kemballi proses menyusui (relalktalsi). 

Melallui stimulalsi pijalt lalktalsi, dihalralpkaln proses produksi AlSI daln 

induksi lalktalsi dalpalt berjallaln lebih efektif (Halsalnalh & Alndriyalni, 

2023). 

b. Malnfalalt Pijalt Lalktalsi  

Pijalt lalktalsi memberikaln berbalgali malnfalalt yalng berperaln 

dallalm mendukung kelalncalraln produksi AlSI, sehingga l 

mempermudalh ibu dallalm menyusui balyinyal. Selalin itu, teknik ini 

jugal membalntu menciptalkaln ralsal rileks paldal tubuh ibu. Beberalpa l 

malnfalalt utalmal dalri pijalt lalktalsi alntalral lalin memberikaln ketenalngaln 

pikiraln, meredalkaln nyeri, menguralngi ketegalngaln otot, menurunkaln 

tingkalt stres daln kecemalsaln, sertal meningkaltkaln relalksalsi secalral 

keseluruhaln. Pijalt ini jugal berfungsi untuk memperlalncalr sirkulalsi 

dalralh, memperkualt ikaltaln emosionall alntalral ibu daln balyi melallui 

sentuhaln penuh kalsih, sertal mempersialpkaln ibu secalral fisik, 

emosionall, daln mentall dallalm menjallalni malsal nifals. Di salmping itu, 

pijalt lalktalsi jugal bermalnfalalt untuk mencegalh terjaldinyal sumbaltaln 

paldal salluraln AlSI daln menghindalri pembengkalkaln palyudalral altalu 
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malstitis. Dengaln malnfalalt tersebut, pijalt lalktalsi turut mendukung 

keberhalsilaln progralm AlSI eksklusif sertal keberlalnjutaln pemberialn 

AlSI hinggal alnalk berusial dual talhun (Halsalnalh & Alndriyalni, 2023). 

c. Lalngkalh – Lalngkalh Pijalt Lalktalsi  

1) Leher  

Untuk memijalt leher, gunalkaln ibu jalri daln jalri telunjuk Alndal untuk 

membentuk huruf C yalng dimulali dalri palngkall leher ke alralh 

balwalh. Dengaln talngaln kalnaln, lalkukaln pijaltaln paldal leher, 

sementalral talngaln kiri menopalng kepallal. Geralkaln jalri-jalri Alnda l 

dalri altals ke balwalh dengaln memberikaln tekalnaln, daln salalt bergeralk 

dalri balwalh ke altals, halnyal lalkukaln usalpaln ringaln talnpal tekalnaln. 

Lalkukaln teknik ini sebalnyalk 5 hinggal 6 kalli, daln paldal alkhir 

pijaltaln, tekaln titik tekalnaln di belalkalng tulalng telingal. 

2) Balhu  

Mulalilalh dengaln melalkukaln pemijaltaln paldal kedual balhu 

menggunalkaln kedual talngaln. Alralhkaln geralkaln dalri lualr ke dallalm 

dengaln memberikaln sedikit tekalnaln, lallu dalri dallalm ke lualr dengaln 

usalpaln ringaln. Ulalngi geralkaln ini sebalnyalk 5-6 kalli. Setelalh itu, 

tekaln titik tekalnaln yalng terletalk di altals tulalng klalvikulal yalng 

memiliki cekungaln. Bentuklalh geralkaln seperti huruf C dengaln 

menekaln secalral bersalmalaln dalri depaln ke belalkalng. 

3) Skalpulal  

Selalnjutnyal, lalkukaln pemijaltaln paldal selal tulalng scalpulal kiri 

sebalnyalk 5-6 kalli. Setelalh itu, tekaln titik tekalnaln paldal jalm 3, 6, 



50 

 

 
 

daln 8. Untuk scalpulal kalnaln, lalkukaln hall yalng salmal paldal titik 

tekalnaln di jalm 9, 6, daln 4. 

4) Punggung  

Geralkaln paldal punggung terdiri dalri empalt lalngkalh yalng dalpalt 

dilalkukaln sebalgali berikut: 

(1) Lalkukaln pengusalpaln secalral relalksalsi dengaln menggunalkaln 

teknik effleuralge.  

(2) Lalnjutkaln dengaln pemijaltaln menggunalkaln telalpalk talngaln daln 

kelimal jalri, geralkkaln dalri altals ke balwalh.  

(3) Geralkaln jalri membentuk lingkalraln kecil di alntalral ruals tulalng 

belalkalng.  

(4) Alkhiri dengaln mengusalp dalri leher menuju scalpulal, lallu 

alralhkaln ke titik jalm 6 sebelum memberikaln sedikit tekalnaln. 

5) Palyudalral  

(1) Geralkkaln saltu telalpalk talngaln ke altals daln saltu ke balwalh 

(Ulalngi salmpali dengaln 15-20 kalli ) 

(2) Bualt geralkaln melingkalr di sekitalr puting susu sekitalr 15-20 

kalli  

(3) Urut secalral perlalhaln daln pelaln mulali dalri alralh balwalh hingga l 

mengerucut ke balgialn putting (Alstalrindu., 2023) 

2.4.8 Preventif Stunting Paldal Malsal Nifals  

Menurut (Podungge et all., 2022) preventif pencegalhaln stunting palda l 

ibu nifals yalitu:  
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a. Peningkaltaln Pengetalhualn daln Literalsi Kesehaltaln: Memberikaln 

edukalsi kepaldal ibu mengenali pentingnyal alsupaln gizi yalng 

aldekualt daln pralktik pengalsuhaln yalng tepalt selalmal malsal nifals. 

b. Dukungaln Kelualrgal daln Lingkungaln: Mendorong peraln alktif 

kelualrgal daln lingkungaln dallalm mendukung ibu untuk 

meneralpkaln polal malkaln sehalt daln pralktik pengalsuhaln yalng balik. 

2.5 Konsep Dalsalr Balyi Balru Lalhir  

2.5.1  Pengertialn Balyi Balru Lalhir  

Balyi Balru Lalhir Normall (BBLN) merupalkaln balyi yalng 

dilalhirkaln paldal usial kehalmilaln cukup bulaln, yalitu alntalral 37 hingga l 

42 minggu. Proses kelalhiraln berlalngsung secalral spontaln melallui 

persallinaln pervalginalm dengaln presentalsi kepallal daln talnpal disertali 

komplikalsi. Setelalh lalhir, balyi menunjukkaln talndal-talndal kehidupaln 

yalng balik, seperti menalngis kualt, memiliki tonus otot yalng balik, 

geralkaln alktif, tidalk menunjukkaln nalpals merintih, sertal memiliki 

beralt baldaln alntalral 2.500 hinggal 4.000 gralm (Halkiki, 2020). 
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2.5.2 Ciri – Ciri BBL Normall  

a. Beralt baldaln balyi yalng balru lalhir sekitalr 2500-4000 gralm. 

b. Palnjalng baldaln balyi yalng balru lalhir sekitalr 48-52 cm.  

c. Lingkalr daldal balyi yalng balru lalhir sekitalr 30-38 cm. 

d. Lingkalr kepallal balyi yalng balru lalhir sekitalr 33-35 cm. 

e. Frekuensi jalntung balyi yalng balru lalhir sekitalr 120 – 160 x/menit.  

f. Pernalfalsaln 40 hinggal 60 x/menit  

g. Kulit berwalrnal kemeralhaln  

h. Kuku palnjalng daln bertekstur lemals  

i. Genetallial walnital :lalbial malyor menutupi lalbial minor,  

Genetallial lalki- lalki : testis sudalh turun, terdalpalt skrotum  

j. Balyi lalhir lalngsung menalngis kualt  

k. Reflek hisalp, menelaln, moro sudalh ter bentuk  

l. Normallnyal eliminalsi, urine sertal mekonium kelualr paldal 24 jalm 

pertalmal (Halkiki, 2020). 

2.5.3 Alsuhaln Paldal BBL  

a. Menjalgal Balyi Tetalp Halngalt 

Balyi balru lalhir rentaln terhaldalp kehilalngaln palnals tubuh, daln 

terdalpalt empalt mekalnisme utalmal yalng halrus diperhaltikaln: 

1) Evalporalsi  : Kehilalngaln palnals terjaldi ketikal ualp alir mengualp 

dalri permukalaln kulit balyi yalng malsih balsalh. 

2) Konveksi : Palnals hilalng ketikal balyi terpalpalr udalral dingin di 

sekitalrnyal. 
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3) Konduksi : Proses ini terjaldi ketikal balyi bersentuhaln dengaln 

bendal paldalt yalng lebih dingin, sehinggal palnals tubuhnyal 

berpindalh. 

4) Raldialsi  : Kehilalngaln palnals ini terjaldi melallui bendal-bendal di 

dekalt balyi, meskipun tidalk bersentuhaln secalral lalngsung. 

b. Pemotongaln daln Penjepitaln Talli Pusalt 

Setelalh kelalhiraln balyi, penjepitaln talli pusalt menjaldi balgialn 

penting dalri malnaljemen alktif false ketigal. Meskipun belum alda l 

walktu palsti untuk melalkukaln penjepitaln, bialsalnyal pemotongaln talli 

pusalt dilalkukaln setelalh 2-3 menit altalu hinggal denyut di talli pusalt 

balyi berhenti. 

c. Peralwaltaln Talli Pusalt 

Peralwaltaln talli pusalt yalng balik salngalt diperlukaln. Jikal talli pusalt 

terlihalt kotor, bersihkaln menggunalkaln alir, kemudialn keringkaln 

daln ikalt kemballi menggunalkaln talli altalu penjepit. 

d. Inisialsi Menyusui Dini (IMD) 

IMD aldallalh kegialtaln penting yalng dilalkukaln dallalm saltu jalm 

pertalmal setelalh kelalhiraln. Kegialtaln ini tidalk halnyal membalntu 

mempertalhalnkaln kehalngaltaln balyi, tetalpi jugal mendukung 

perkembalngaln salralfnyal.  
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e. Mencegalh Infeksi Maltal 

Untuk mencegalh infeksi maltal, berikaln sallep alntibiotik tetralcycline 

1% paldal kedual maltal balyi setelalh saltu jalm kelalhiraln. 

f. Pemberialn Vitalmin K 

Suntikaln vitalmin K diberikaln di palhal kalnaln lalterall secalra l 

intralmusculalr (IM) untuk mencegalh perdalralhaln alkibalt kekuralngaln 

vitalmin K  

g. Pemberialn Valksin Hepaltitis B 

Imunisalsi valksin hepaltitis B sebalnyalk 0,5 ml jugal diberikaln untuk 

melindungi balyi dalri virus hepaltitis B, yalng dalpalt mengalkibaltkaln 

kerusalkaln halti daln penyalkit kuning (Alfridal & Alryalni, 2022). 

2.5.4 Preventif Stunting Paldal Balyi balru lalhir: 

Menurut (Rokhalidalh & Hidalyalttullalh, 2022), pencegalhaln stunting 

sebalgali berikut :  

1) Pemberialn AlSI Eksklusif: Setelalh lalhir, berikaln AlSI eksklusif 

selalmal 6 bulaln pertalmal kehidupaln balyi untuk memalstikaln 

alsupaln nutrisi yalng optimall. 

2) Pemalntalualn Pertumbuhaln Balyi: 

Lalkukaln rutin terhaldalp pertumbuhaln daln Lalkukaln pemalntalualn 

perkembalngaln balyi di posyalndu altalu falsilitals kesehaltaln 

terdekalt. 
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2.6  Konsep Dalsalr Neonaltus  

2.6.1 Pengertialn Neonaltus  

  Neonaltus aldallalh balyi yalng berusial alntalral 0 hinggal 28 halri, 

lalhir dalri kehalmilaln yalng berlalngsung alntalral 37 hinggal 42 minggu, 

dengaln beralt baldaln berkisalr alntalral 2500 gralm hinggal 4000 gralm. 

Dallalm kondisi normall, balyi ini alkaln menalngis spontaln selalmal sekita lr 

30 detik setelalh dilalhirkaln (Falkhriyalh Mumtihalni, 2023). 

2.6.2 Kujungaln Neonaltus  

a. KN1 (Kunjungaln Neonaltall) 

Kunjungaln neonaltall pertalmal dilalkukaln dallalm rentalng walktu 0-

48 jalm setelalh kelalhiraln. Tujualn dalri kunjungaln ini aldallalh untuk 

mengaljalrkaln ibu tentalng peralwaltaln talli pusalt, membalntu dallalm 

pemberialn AlSI yalng balik, sertal menjalgal kehalngaltaln balyi. 

b. KN2 (Kunjungaln Neonaltall) 

Kunjungaln neonaltall kedual berlalngsung paldal halri pertalmal hinggal 

halri ketujuh, dimulali enalm jalm setelalh kelalhiraln. Kunjungaln ini 

bertujualn untuk mengevallualsi kebersihaln pribaldi daln pemberialn 

nutrisi, melalkukaln pijalt balyi, sertal merencalnalkaln jaldwall 

kunjungaln ulalng. 

c. KN3 (Kunjungaln Neonaltall) 

Kunjungaln neonaltall ketigal merupalkaln kunjungaln kedual yalng 

dilalksalnalkaln alntalral halri ke-8 hinggal ke-28 setelalh kelalhiraln. 

Tujualn dalri kunjungaln ini aldallalh untuk mengevallualsi pemberialn 

nutrisi daln menjalgal kebersihaln pribaldi balyi. 
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2.6.3   Preventif Stunting Paldal Neonaltus  

Menurut (Haldi et all., 2024) pencegalhaln stunting paldal neonaltus :  

1) Pemalntalualn Kesehaltaln Ibu Halmil: 

Rutin memeriksalkaln kehalmilaln untuk mendeteksi daln mengelolal 

kondisi seperti hipertensi daln alnemial. 

2) Peningkaltaln Alsupaln Gizi Ibu: 

Memalstikaln ibu halmil mendalpaltkaln nutrisi yalng cukup daln 

seimbalng untuk mencegalh KEK daln mendukung pertumbuhaln 

jalnin yalng optimall. 

3) Edukalsi Kesehaltaln: 

Memberikaln pendidikaln kesehaltaln kepaldal ibu halmil mengenali 

pentingnyal gizi selalmal kehalmilaln daln calral mencegalh stunting. 

4) Perencalnalaln Kehalmilaln: 

5) Mengaltur jalralk alntalr kehalmilaln lebih dalri dual talhun untuk 

memberikaln walktu pemulihaln balgi ibu daln menguralngi risiko 

stunting paldal balyi berikutnyal. 

2.7  Konsep Dalsalr KB  

2.7.1 Pengertialn KB  

  Kelualrgal berencalnal merupalkaln sualtu upalyal yalng dilalkukaln 

secalral saldalr oleh palsalngaln sualmi istri untuk mengaltur jumlalh serta l 

jalralk kelalhiraln alnalk, sekalligus menentukaln walktu kelalhiraln. 

Tujualnnyal aldallalh untuk menghindalri kelalhiraln yalng tidalk diinginkaln 

daln memperoleh alnalk sesuali halralpaln merekal (Winalrningsih et all., 

2024). 
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2.7.2 Jenis KB 

a. Kontralsepsi  non hormonall  

 Kontralsepsi non hormonall merupalkaln jenis allalt altalu metode 

pencegalhaln kehalmilaln yalng tidalk mengalndung unsur hormonall di 

dallalmnyal (Triyalnti, 2022). Sallalh saltu contohnyal aldallalh kondom, 

yalng dikenall sebalgali metode kontralsepsi yalng relaltif almaln. 

Kondom tidalk memengalruhi produksi AlSI, sehinggal cocok 

digunalkaln oleh ibu menyusui setelalh melalhirkaln. Selalin itu, allalt 

kontralsepsi ini mudalh dialkses, pralktis digunalkaln, daln memiliki 

tingkalt efektivitals yalng cukup balik dallalm mencegalh kehalmilaln. 

Kondom jugal memiliki fungsi talmbalhaln, yalkni memberikaln 

perlindungaln terhaldalp infeksi menulalr seksuall, termalsuk HIV 

(Yunial & Malgfiralh, 2025).Keuntungaln menurut (Triyalnti, 2022) :  

1) Efektif bilal digunalkaln dengaln benalr 

2) Tidalk menggalnggu produksi AlSI 

3) Tidalk menggalnggu kesehaltaln klien 

4) Muralh, dalpalt dibeli di tempalt umum 

5) Tidalk perlu resep dokter 

6) Mencegalh penulalraln IMS 

7) Salling berinteralksi sesalmal palsalngaln 

b. Kerugialn menurut (Yunial & Malgfiralh, 2025) :  

1) Efektifitals tidalk terlallu tinggi 

2) Calral penggunalaln salngalt berpengalruh terhaldalp keberhalsilaln 

kontralsepsi 
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3) Sedikit menggalnggu hubungaln seksuall 

4) Halrus selallu tersedial setialp alkaln melalkukaln hubungaln seksuall 

5) Beberalpal klien mungkin mallu untuk membeli kondom secalral 

umum 

c. Calral kerjal kondom menurut (Triyalnti, 2022) :  

1) Kondom menghallalngi terjaldinyal pertemualn spermal daln sel 

telur dengaln calral mengemals spermal diujung selubung kalret 

yalng dipalsalng paldal penis sehinggal spermal tersebut tidalk 

tercuralh ke dallalm salluraln reproduksi perempualn. 

2) Mencegalh penulalraln mikroorgalnisme (IMS termalsuk HBV daln 

HIV / AlIDS) dalri saltu palsalngaln kepaldal palsalngaln yalng lalin 

(khusus kondom yalng terbualt dalri lalteks daln vinil). 

3) Efektifitals 

Kondom cukup efektif bilal dipalkali secalral benalr paldal setialp kalli 

berhubungaln seksuall. Paldal beberalpal palsalngaln, pemalkalialn 

kondom tidalk efektif kalrenal tidalk dipalkali. Secalral konsisten, 

secalral allalmialh didalpaltkaln halnyal sedikit alngkal kegalgallaln 

kondom yalitu 2 12 kehalmilaln per 100 perempualn per talhun. 

2.7.3 Preventif Stunting Paldal KB  

Menurut (Dialh Firlial Khumaliroh et all., 2023) preventif stunting palda l 

ibu KB meliputi: 

Calral mencegalh stunting melallui progralm KB: 

a. Mengaltur Jalralk Kelalhiraln: 
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Penggunalaln kontralsepsi membalntu mengaltur jalralk alntalr 

kelalhiraln, memberikaln walktu balgi ibu untuk memulihkaln 

kesehaltaln daln memalstikaln pemenuhaln gizi yalng optimall balgi 

setialp alnalk. 

b. Peningkaltaln Edukalsi daln Kesaldalraln: 

Edukalsi mengenali pentingnyal penggunalaln KB palscal persallinaln 

dalpalt meningkaltkaln pengetalhualn daln kesialpaln ibu dallalm 

menggunalkaln kontralsepsi sebalgali upalyal pencegalhaln stunting. 

c. Pemalntalualn Kesehaltaln Ibu daln Alnalk: 

Melallui progralm KB, ibu dalpalt lebih terpalntalu kesehaltalnnyal, 

termalsuk staltus gizi daln kesehaltaln reproduksi, yalng berkontribusi 

paldal pencegalhaln stunting.  
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BAlB III 

AlSUHAlN KEBIDAlNAlN 

 

3.1 Alsuhaln Kebidalnaln Kehalmila ln  

3.1.1 Kunjungaln Alntenaltall Calre Ke-1  

Talnggall : 10 Jalnualri 2025   Pukul  : 17.00 WIB 

Oleh  : Lufi Alprilial  

Tempalt  : PMB Risal Alrdialn Almd. Keb  

Dukuh Klopo Peterongaln, Jombalng  

Identitals  

Nalmal Istri  :  Ny. D Nalmal Sualmi  :  Tn. E  

Usial  : 28 Talhun  Usial  :  33 Talhun   

Algalmal  :  Islalm  Algalmal  :  Islalm   

Suku/Balngsal :  Jalwal / Indonesial  Suku/Balngsal  :  Jalwal / Indonesial   

Pendidikaln  : S1 Pendidikaln  : S1  

Pekerjalaln  : Guru  Pekerjalaln  : Guru   

Allalmalt  :  Dsn. Penjallinaln, Ds. 

Dukuh Klopo, Kec. 

Peterongaln, Kalb. 

Jombalng  

    

Prolog 

Ny. D mengaltalkaln ingin memeriksalkaln kehalmilaln alnalk kedualnyal dengaln 

keluhaln sering kencing, HPHT : 29/5/2024, TP : 5/3/2025. Ny. D memiliki 

riwalyalt hemoroid paldal kehalmilaln ini sejalk TM II, Riwalyalt persallinaln alnalk 

pertalmal normall, Paldal Kehalmilaln sekalralng periksal AlNC 1x di Puskesmals, 
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4x di PMB, 2x di Dokter SpOG. Halsil AlNC Terpaldu di Puskesmals Dukuh 

Klopo Peterongaln Jombalng  talnggall 22/8/2024 di dalpalt halsil pemeriksala ln 

BB : 51,3 kg, TB : 157 cm, IMT : 20,8 dengaln LILAl : 26 cm, TD : 112/76 

mmHg, N : 84 x/menit, RR : 20 x/menit. Pemeriksalaln Lalb didalpaltkaln Hb : 

12,3 dl/gr, Allbumin (-), Reduksi (-), HbsAlg : (NR), HIV : (NR), Goldal : B+  

1. Daltal Subjektif  :  

Ibu mengaltalkaln ingin memeriksalkaln kehalmilalnnyal daln mengeluh sering 

kencing  

2. Daltal Objektif  :  

1) KU   : Balik  

2) Kesaldalraln   : Composmentis  

3) TTV   :  TD : 115/68 mmHg  

       N  : 82 x/menit  

       S : 36,5 ͦ C 

       RR  : 20 x/menit  

4) TB   : 157 cm  

5) BB sebelum halmil : 50 kg  

6) BB sekalralng  : 57  kg  

7) IMT   : 23, 1 

8) LILAl   : 26 cm  

9) ROT   : 80-68 = 12 ( Negaltif )  

10) MAlP   : ( 115 + 2 x 68 ) : 3 = 83, 6 ( Normall ) 

11) KSPR  : 2 

12)  Pemeriksalaln Fisik  
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Kepallal  : Bersih, tidalk aldal benjolaln  

Waljalh   Konjungtival meralh mudal, skleral putih, pallpebral tidalk 

oedem  

Maltal  : Simetris, bersih  

Mulut  : Simetris, tidalk aldal stomaltitis, gigi tidalk aldal calries  

Hidung  : Simetris, tidalk aldal polip  

Leher  : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tiroid, tidalk alda l 

bendungaln venal jugulalris  

Ketialk  : Tidalk aldal nyeri tekaln  

Malmale  : Bersih, putting susu menonjol, terdalpalt hiperpigmentalsi 

alreolal malmale, colostrum suudalh kelualr 

Albdomen  : Tidalk aldal lukal bekals sc, terdalpalt linealnigral, TFU 25 

cm  

Leopold I  :  Balgialn altals teralbal bulalt, lunalk, tidalk melenting (bokog) 

Leopold II  : Perut balgialn kiri teralbal kerals, daltalr, memalnjalng seperti 

palpaln (punggung), paldal balgialn kalnaln teralbal kecil-kecil 

jalnin ( talngaln & kalki) 

Leopold III  : Balgialn balwalh perut ibu teralbal bulalt, kerals, melenting 

(kepallal), kepallal sudalh mulali memalsuki pintu altals 

palnggul 

Leopold IV  :  Divergent, 1/5  

DJJ : 146 x/menit  

TBJ : ( 25 – 11 ) x 155 = 2.170 gralm  

Punggung  : Tidalk aldal nyeri tekaln, tidalk aldal bekals memalr 
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Genetallial  : Tidalk dilalkukaln 

Ekstermitals    

Altals  : Tidalk aldal oedem  

Balwalh  :  Tidalk aldal oedem, reflek paltellal +/+  

3. Alnallisal Da ltal  

G2P1Al0 UK 32 minggu kehalmilaln normall dengaln malsallalh sering kencing  

4. Penaltallalksalnalaln  

17.10 WIB  :  Menjelalskaln kepaldal ibu balhwal halsil pemeriksalaln tentalng 

keluhaln sering kencing aldallalh hall yalng normall. Ibu tidalk 

perlu khalwaltir, Ibu memalhalmi. 

17.15 WIB  :  Memberikaln KIE tentalng talndal balhalyal kehalmilaln 

Trimester III seperti kelualr caliraln dalri jallaln lalhir sebelum 

walktu melalhirkaln, perdalralhaln nyeri ulu halti, pusing hebalt, 

demalm tinggi disertali kejalng, jalnin tidalk alktif bergeralk 

seperti bialsalnyal,  Ibu mengerti. 

17.20 WIB  :  Memberikaln KIE talndal-talndal persallinaln seperti kelualr 

caliraln bercalmpur dalralh dalri jallaln lalhir, perut mulals, ibu 

ingin mengejaln, Ibu mengerti. 

17.25 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk menghindalri minumaln berkalfein 

seperti, kopi, teh, sodal. Algalr ibu tidalk sering bualng alir 

kecil paldal mallalm halri,  Ibu mengerti.  

17.30 WIB  :  Memberitalhu ibu untuk menjalgal alktivitals untuk tidalk 

terlallu calpek, menjalgal polal tidur 8 jalm dallalm sehalri, 

olalhralgal ringaln seperti senalm, jallaln palgi, Ibu mengerti. 
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17.45 WIB  :  Mengalnjurkaln ibu untuk menjalgal personall hygiene, 

menggalnti celalnal dallalm jikal ibu meralsal lembalb, Ibu 

mengerti.  

17.47 WIB  :  Memberi KIE kepaldal ibu mengenali gizi seimbalng seperti 

mengalnjurkaln ibu untuk memperbalnyalk protein yalitu 

telur, ikaln, dalging, talhu, tempe, sertal memperbalnyalk 

salyuraln daln bualh. Untuk mencegalh terjaldinyal stunting, 

Ibu mngerti daln bersedial melalkukaln.  

17.50 WIB  :  Memberitalhu ibu untuk tidalk menalhaln bualng alir kecil algalr 

tidalk mengalkibaltkaln infeksi salluraln kemih, Ibu mengerti 

17.55 WIB :  Memberitalhu ibu meskipun ibu sering kencing, nalmun ibu 

halrus tetalp malkaln daln minum. Nalmun, untuk minum ibu 

halrus menguralngi lebih sedikit paldal mallalm halri daln 

memperbalnyalk minum paldal sialng halri,  Ibu mengerti. 

18.00 WIB  :  Mengalnjurkaln ibu untuk tetalp meminum vitalmin yalng 

sudalh diresepkaln. Fe 1x1, Kallk 1x1, Alsalm Folalt 1x1, Ibu 

bersedial.  

18. 05 WIB  :  Memberitalhu ibu untuk kontrol ulalng paldal talnggall 23 

Jalnualri 2025  

 

3.1.2  Kunjungaln Alntenaltall Calre Ke-2  

Talnggall  : 31 Jalnualri 2025    Pukul  : 17.00 WIB 

Oleh   : Lufi Alprilial  

Tempalt  : PMB Risal Alrdialn, Al.Md. Keb  
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    Dukuh Klopo Peterongaln, Jombalng  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln daltalng ke PMB untuk kontrol ulalng daln ibu malsih mengeluh 

sering kencing  

2. Daltal Obejektif  

1) KU   : Balik  

2) Kesaldalraln   : Composmentis  

3) TTV  : TD : 110/70  mmHg  

N : 82 x/menit  

S : 36, 6 ͦ C  

RR : 20 x/menit  

4) TB   : 157 cm  

5) BB sebelum halmil  : 50 Kg  

6) BB sekalralng   : 59  Kg  

7) IMT   : 23, 9  

8) LILAl   : 26 cm  

9) ROT    : 80- 70 = 10 ( Negaltif )  

10)  MAlP   : (110+2x70) : 3 = 83,3 (Normall) 

11)  KSPR   : 2  

 

12)  Pemeriksalaln Fisik   

Kepallal  : Bersih, tidalk aldal benjolaln  

Waljalh   Konjungtival meralh mudal, skleral putih, pallpebra l tidalk 

oedem  



66 

 

 
 

Maltal  : Simetris, bersih  

Mulut  : Simetris, tidalk aldal stomaltitis, gigi tidalk aldal calries  

Hidung  : Simetris, tidalk aldal polip  

Leher  : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tiroid, tidalk alda l 

bendungaln venal jugulalris  

Ketialk  : Tidalk aldal nyeri tekaln  

Malmale  : Bersih, putting susu menonjol, terdalpalt 

hiperpigmentalsi alreolal malmale, colostrum sudalh kelualr 

Albdomen  : Tidalk aldal lukal bekals sc, terdalpalt linealnigral, TFU 28 

cm 

Leopold I  :  Balgialn altals teralbal bulalt, lunalk, tidalk melenting (bokog) 

Leopold II  : Perut balgialn kiri teralbal kerals, daltalr, memalnjalng seperti 

palpaln (punggung), paldal balgialn kalnaln teralbal kecil-kecil 

jalnin ( talngaln & kalki) 

Leopold III :  Balgialn balwalh perut ibu teralbal bulalt, kerals, melenting 

(kepallal), kepallal sudalh memalsuki pintu altals palnggul  

Leopold IV  :  Divergent, 2/5  

DJJ : 137 x/menit  

TBJ : ( 28 – 11 ) x 155 = 2. 635 gralm  

Punggung  : Tidalk aldal nyeri tekaln, tidalk aldal bekals memalr 

Genetallial  : Tidalk dilalkukaln 

Ekstermitals    

Altals  : Tidalk aldal oedem  

Balwalh  :  Tidalk aldal oedem, reflek paltellal +/+  
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3. Alnallisal Daltal 

G2P1Al0 UK 35 minggu kehalmilaln normall dengaln malsallalh sering kencing  

4. Penalta llalksalnalaln  

17.10 WIB  : Menjelalskaln kepaldal ibu mengenali halsil pemeriksalaln, Ibu       

mengerti.  

17.13 WIB  Mengalnjurkaln ibu untuk menghindalri minumaln berkalfein 

seperti, kopi, teh, sodal. Algalr ibu tidalk sering bualng alir kecil 

paldal mallalm halri,  Ibu mengerti. 

17.15 WIB : Memberi KIE tentalng talndal-talndal persallinaln seperti, his 

yalng aldekualt altalu terus menerus daln teraltur, pecalhnyal alir 

kerubaln, kallualrnyal lendir dalralh, Ibu mengerti. 

17. 20 WIB :  Memberikaln KIE persialpaln persallinaln seperti tempalt 

persallinaln, kendalralaln, bialyal persallinaln, perlengkalpaln ibu 

daln jalnin, Ibu memalhalmi. 

17. 25 WIB :  Memberi KIE nutrisi kepaldal ibu halmil yalitu malkaln 

malkalnaln yalng tinggi protein, rendalh kalrbohidralt daln gulal, 

Ibu mengerti daln bersedial melalkukaln.  

17. 28 WIB  :   Mengalnjurkaln ibu untuk mengkonsumsi obalt/vitalmin yalng 

sudalh diberikaln. Fe 1x1, Kallk 1x1, Ibu bersedial. 

17. 30 WIB :  Memberitalhu ibu untuk kontrol ulalng paldal talnggall 7 

Februalri  2025  
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3.2  Alsuhaln Persallinaln  

3.2.1 Kallal I  

 ( Sumber Daltal : RM RS PMC Jombalng  ) 

Talnggall   : 25/02/2025  

Tempalt  : RS PMC Jombalng 

Jalm   : 03.15 WIB  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln perutnyal mules daln meralsal aldal yalng merembes dalri jallaln 

lalhir sejalk talnggall 24/2/2025 pukul 20.30 WIB tetalpi ibu malsih bisal 

beralktivitals daln tidur pulals. Nalmun paldal talnggall 25/2/2025 pukul 03.00 WIB 

ibu terbalngun mengeluh perutnyal semalkin mules disertali kenceng-kenceng 

teraltur daln meralsal ketubaln semalkin balnyalk yalng merembes.  

2. Daltal Objektif  

(Daltal Sekunder dalri IGD RS PMC Jombalng )  

KU  : Balik  

Kesaldalraln  : Composmentis  

a. TTV : TD : 120/80 mmHg  

     N : 86  x/menit  

     S : 36,6  ͦ C  

    RR :  20 x/menit 
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b. Pemeriksalaln Fisik Khusus : 

His  : 4 kalli dallalm 10 menit lalmalnyal 45 detik.  

DJJ : 136 x/menit  

Albdomen  :  TFU 31 cm, Letalk kepallal, Puki, teralbal 3/5.  

Genetallial  : Terdalpalt lendir bercalmpur dalralh, kelualr 

caliraln ketubaln, berwalrnal jenih.  

VT  :  Pembukalaln 8 cm, eff 80 %, ketubaln (-),  

denominaltor UUK,  tidalk aldal molalse, Hodge 

II  

3. Alnallisal Daltal 

G2P1Al0 UK 39-40 minggu Inpalrtu kallal I false alktif dengaln KPD.  

4. Penalta llalksalnalaln  

03.00 WIB  :  Memberitalhu ibu halsil pemeriksalaln balhwal ketubaln 

sudalh pecalh, nalmun ibu pembukalaln 8 cm, sehinggal 

halrus dilalkukaln percepaltaln proses persallinaln, ibu 

mengerti.  

03.20 WIB : Memberitalhu ibu balhwal alkaln di palsalng infus sesuali 

dengaln aldvis dokter, ibu bersedial.  

03.30 WIB  : Melalkukaln pemalsalngaln infus RL ditalngaln kiri, ibu 

sudalh terpalsalng caliraln infus. 

03.35 WIB  : Memberitalhu ibu untuk dilalkukaln observalsi selalmal 1 

jalm  daln ibu alkaln dipindalhkaln ke rualng bersallin, ibu 

bersedial.  
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03.40 WIB :  Melalkukaln oksitoksin drip paldal ibu dengaln 

menalmbalhkaln oksitoksin daln cefalzolin 20 tetes/menit, 

ibu bersedial.  

03.55 WIB  :  Meningkaltkaln Oksitoksin drip setialp 15 menit, daln 

observalsi His, DJJ, daln Naldi tialp 30 menit, halsil 

terlalmpir di lembalr palrtogralf.  

04.00 WIB :  Menghentikaln Oksitoksin drip dengaln menggalntikaln 

caliraln RL, sudalh dilalkukaln.  

04.05 WIB  :  Melalkukaln observalsi Tensi daln Suhu, halsil terlalmpir 

dilembalr palrtogralf. 

3.2.2 Kallal II  

( Sumber Daltal : RM RS PMC Jombalng  ) 

Talnggall   : 25/02/2025  

Tempalt  : RS PMC Jombalng 

Jalm   : 04.00 WIB  

1. Daltal Subjektif  

Ibu ingin meneraln  

2. Daltal Objektif  

KU   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

a. TTV  : TD : 120/80 mmHg  

    N : 86  x/menit  

    S : 36,7  ͦ C  



71 

 

 
 

   RR : 20 x/menit  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus : 

Ekstermitals : Ekstermitals altals terpalsalng infus RL disebelalh kiri.  

His : 4 kalli dallalm 10 menit lalmalnyal 45 detik.  

DJJ : 144 x/menit.  

Genetallial  : Terdalpalt lendir bercalmpur dalralh.  

   

VT  :  Pembukalaln 10 cm, eff 100%, Ketubaln (-),  

denominaltor UUK, tidalk aldal molalse, Hodge II  

3. Alnallisal Daltal 

G2P1Al0 UK 39-40 minggu  inpalrtu kallal II dengaln KPD  

4. Penaltallalksalnalaln  

04.05 WIB  :  Memberitalhu ibu balhwal ibu pembukalaln lengkalp, 

daln balyi halrus lalhir malksimall 1 jalm kalrenal 

ketubaln sudalh pecalh, ibu mengerti. 

04.10 WIB :  Mengaljalrkaln ibu teknik meneraln, ibu mengerti.  

04.15 WIB  :  Melalkukaln pimpinaln meneraln daln dilalkukaln 

observalsi kemaljualn, ibu mengerti.  

04.20 WIB : Mengalnjurkaln ibu untuk minum jikal ibu tidalk alda l 

kontralksi, ibu mengerti. 
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04.25 WIB  :  Mengalnjurkaln ibu untuk istiralhalt sebentalr jikal 

tidalk aldal kontalksi, ibu bersedial.  

04.30 WIB  :  Melalkukaln DJJ salalt belum aldal kontralksi dengaln 

halsil 144 x/menit, sudalh dilalkukaln.  
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3.2.3 Calta ltaln Perkembalngaln   

( Sumber Daltal : RM RS PMC Jombalng  ) 

Talnggall   : 25/02/2025 

Tempalt  : RS PMC Jombalng 

Jalm   : 05.35 WIB  

1. Da ltal Subjektif  

Sudalh dipimpin meneraln selalmal 1 jalm tetalpi balyi belum lalhir, daln ibu 

sudalh lemals.  

2. Da ltal Objektif  

KU   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

a. TTV  : TD : 120/80  mmHg  

    N : 84  x/menit  

    S : 36, 5  ͦ C  

   RR :  20 x/menit  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus : 

Albdomen   :  Tidalk aldal nyeri tekaln, terdalpalt lineal nigral, TFU      

32 cm, Puki, letkep, kepallal sudalh malsuk PAlP 3/5.  

Ekstermitals :  Ekstermitals altals terpalsalng infus RL disebelalh 

kiri. 

Genetallial    :  Kelualr lendir bercalmpur dalralh.  
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VT              :  Pembukalaln 10 cm, eff 100 %, ketubaln(-), tidalk 

aldal molalse, Hodge II. 

3. Alnallisal Daltal 

G2P1Al0 Uk 39-40 minggu inpalrtu dengaln kallal II lalmal + KPD  

4. Penaltallalksalnalaln  

05.35 WIB :  Memberitalhu ibu balhwal alkaln dilalkukaln Operalsi SC 

kalrenal balyi belum jugal lalhir setelalh 1 jalm di pimpin 

meneraln, ibu bersedial. 

05.37 WIB  :  Memberikaln informed consent kepaldal ibu daln sualmi 

untuk dilalkukaln tindalkaln SC, ibu daln sualmi bersedial.  

05.39 WIB  :  Memberitalhu ibu balhwal alkaln dipalsalng kalteterisalsi, 

kalteterisalsi sudalh terpalsalng.  

05.42 WIB :  Mengalntalrkaln ibu kerualng Operalsi, untuk dilalkukaln 

tindalkaln SC. 

06.45 WIB :  Memberitalhu ibu balhwal balyi sudalh lalhir, jenis kelalmin 

lalki-lalki, menalngis kualt, tonus otot balik, walrnal kulit 

kemeralhaln, AlS : 8-9-9, plalsental lalhir lengkalp, ibu 

mengetalhui.  

07.30 WIB :  Mengalntalrkaln ibu ke kalmalr nifals daln dilalkukaln ralwalt 

galbung dengaln balyinyal, ibu bersedial.  
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3.3  Alsuhaln Malsal Nifals  

3.3.1 Kunjungaln I ( 6 Jalm Post SC ) 

( Sumber Daltal ) 

Talnggall  : 25/02/2025 

Tempalt  : RS Pelengkalp Medicall Center Jombalng 

Jalm   : 13.00 WIB 

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Dalta l Subjektif  

Ibu meralsalkaln teralsal nyeri dibalgialn lukal SC. 

2. Dalta l Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum :  

KU  : Cukup  

Kesaldalraln  : Composmentis  

TTV  : TD : 108/70  mmHg  

    N : 86 x/menit  

    S : 36,6  ͦ C  

   RR : 20 x/menit  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus  

Maltal  : Konjungtival meralh mudal, Skleral putih, 

Pa llpherall tidalk odem. 

Malmale  : 

 

 

 
 

Bersih, putting menonjol, tidalk aldal nyeri tekaln 

sertal tidalk aldalnyal benjolaln, kolostrum sudalh 

kelualr. 
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Albdomen  : TFU 2 jalri balwalh pusalt , kontralksi uterus balik, 

kalndung kemih kosong, terdalpalt lukal bekals SC 

Horizontall, tertutup perbaln. 

Genetallial  : Terdalpalt pengelualraln locheal rubral berwalrna l 

meralh kehitalmaln, tidalk berbalu, ± 50 cc. 

Ekstermitals  

Altals  

 

Balwalh  

 

:  

 

:  

 

Tidalk aldal nyeri tekaln, tidalk odem, terpalsalng 

infus paldal talngaln kiri dengaln caliraln RL.  

Tidalk aldal nyeri tekaln, tidalk odem.  

3. Alna llisal Daltal  

P2Al0 dengaln 6 jalm Post SC 

4. Penaltallalksalnalaln  

13.15 WIB : Memberitalhu ibu balhwal halsil pemeriksalaln balik kontralksi 

uterus balik, ibu mengerti.  

13.20 WIB  :  Memberitalhu ibu balhwal nyeri paldal lukal yalng diralsalka ln 

tergolong normall kalrenal mulali hilalngnyal pembiusaln yalng 

diberikaln paldal salalt operalsi, ibu mengerti dengaln 

penjelalsalnnyal.  

13.23 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk minum obalt resep dokter yalitu 

alsalmefenalmalt 3x1 perhalri daln palralcetalmol 3x1 perhalri, ibu 

bersedial. 

13.25 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk minum alir putih yalng balnyalk 

untuk mempercepalt penyembuhaln lukal sc, ibu bersedial  
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13.27  WIB :  Menyalralnkaln ibu algalr tetalp memberi AlSI untuk balyınya l 

sesering mungkin sertal membimbing ibu mengaljalri ibu calral 

menyusui seperti posisi daln pelekaltaln yalng benalr, ibu 

memalhalmi. 

13.29 WIB  : Mengalnjurkaln ibu untuk tetalp mobilisalsi seperti miring 

kalnaln daln miring kekirı, ibu bersedial. 

13. 32 WIB :   Mengaljalri ibu teknik relalksalsi dengaln calral menalrik nalfals 

melallui hidung kemudialn hembuskaln secalral perlalha ln 

melallui mulut, ibu mengerti daln bersedial melalkukaln.  

13.34 WIB: :  Memberi KIE tentalng polal nutrisi paldal ibu nifals seperti 

malkaln-malkalnaln yalng beralnekal ralgalm yalng mengalndung 

kalrbohidralt dengaln mengkonsumsi nalsı altalu malkalnaln 

pokok, protein hewalni dengaln mengkonsumsi ikaln, telur, 

alyalm daln dalging, protein nalbaltı dengaln mengkonsumsi 

talhu, tempe daln talhu, salyur, bualh-bualhaln, ibu mengerti.  

13.37 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk istiralhalt yalng cukup minimall 2 jalm 

paldal sialng halri daln mallalm halri minimall 6-7 jalm, ibu 

mengerti.  

13. 40 WIB  : Memberi KIE tentalng talndal balhalyal paldal ibu nifals seperti 

demalm lebih dalrı 2 halrı, perdalralhaln lewalt jallaln lalhir, kelualr 

caliraln berbalu dalrı jallaln lalhır. palyudalral bengkalk meralh 

disertali ralsal salkit, muall, muntalh, salkit kepallal, palndalngaln 

kalbur, ibu mengerti. 
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13.45  WIB :  Memberi KIE tentalng personall hygiene terutalmal paldal 

valginal daln galnti pemballut sesering mungkin. Untuk lukal 

bekals sc halrus tetalp dijalgal algalr tetalp kering, ibu mengerti 

daln bersedial melalkukaln.  

13.50 WIB  :  Memberitalhu ibu untuk menghubungi bidaln yalng jalgal jikal 

aldal malsallalh, ibu mengerti. 

3.3.2 Kunjungaln II ( 7 halri Post SC )  

Talnggall    : 4 Malret 2025  

Tempalt   : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo  

Pukul   : 15.00 WIB  

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln sedikit nyeri paldal lukal bekals SC, daln AlSI nyal sudalh 

kelualr.  

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum :  

KU   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

TTV   : TD : 110/80 mmHg  

       N : 82 x/menit  

       S : 36,6  ͦ C  

      RR : 20 x/menit  
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b. Pemeriksalaln Fisik Khusu :  

Maltal  : Konjungtival meralh mudal, skleral putih. 

Malmale  : Bersih, putting menonjol, tidalk aldal nyeri tekaln 

sertal tidalk aldalnyal benjolaln, kolostrum sudalh 

kelualr.  

Albdomen  : TFU teralbal pertengalhaln alntalral sympisis daln 

pusalt, kalndung kemih kosong, terdalpalt lukal 

bekals sc horizontall, tertutupi perbaln.  

Genetallial  : Terdalpalt pengelualraln Locheal Salnguinolenta l 

berwalrnal kekuningaln, tidalk berbalu.  

Ekstermitals 

Altals   

Balwalh  

 

:  

:  

 

Tidalk terdalpalt nyeri tekaln daln tidalk odem.  

Tidalk aldal nyeri tekaln, tidalk aldal odem.  

3. Alnallisal Daltal  

P2Al0 dengaln 7 halri Post SC 

4. Penaltallalksalnalaln  

15.15 WIB  :  Memberitalhu ibu halsil pemeriksalaln balik, ibu 

mengerti.  

15.20 WIB : Mengaljalrkaln ibu tentalng pijalt oksitoksin, ibu 

memalhalmi.  

15. 25 WIB :  Memberitalhu kemballi mengenali talndal balhalya l 

malsal nifals seperti, perdalralhaln berlebihaln daln 

berbalu, lukal bekals SC bermalsallalh seperti, meralh, 
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bengkalk, palnals, daln kelualr nalnalh, demalm daln 

menggigil, ibu mengerti.  

15.30 WIB  :  Memberi KIE tentalng nutrisi yalitu mengalnjurkaln 

ibu untuk mengonsumsi gizi seimbalng seperti nalsi, 

salyuraln hijalu, bualh-bualhaln, kalcalng-kalcalngaln, 

telur, tempe, talhu, dalging, ikaln lalut. Mengalnjurkaln 

ibu untuk memperbalnyalk minum alir putih 8 

gelals/halri daln memberitalhu ibu untuk tidalk talralk 

malkalnaln, ibu mengerti daln bersedial melalkukaln.  

15.33 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk tidalk melalkukaln alktivitals 

yalng beralt terlebih dulu seperti mengalngkalt balralng 

beralt altalu melalkukaln pekerjalaln rumalh yalng 

menyebalbkaln ibu kelelalhaln, ibu mengerti.  

15.35 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk kontrol ulalng ke RS 

Pelengkalp paldal talnggall 6 Malret 2025 untuk 

memalntalu kondisi ibu altalu jikal ditemukaln talndal - 

talndal balhalyal, ibu mengerti daln bersedial untuk 

kontrol.  

3.3.3  Kunjungaln III ( 20 halri Post SC )  

Talnggall    : 17 Malret 2025  

Tempalt   : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo 

Pukul   : 15.00 WIB  

Oleh   : Lufi Alprilial  
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1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln tidalk aldal keluhaln daln AlSI kelualr lalncalr. 

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum :  

KU   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

TTV   : TD : 100/70 mmHg  

       N : 80 x/menit  

       S : 36,5  ͦ C  

      RR : 20 x/menit  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusu :  

Maltal  : Konjungtival meralh mudal, skleral putih. 

Malmale  : Bersih, terdalpalt hiperpigmentalsi alreola l 

malmale, putting susu menonjol, terdalpalt 

pengelualraln AlSI lalncalr, tidalk terdalpalt nyeri 

tekaln, tidalk aldal bendungaln AlSI. 

Albdomen  : Kalndung kemih kosong, TFU tidalk teralbal, 

lukal bekals SC sudalh kering. 

Genetallial  : Terdalpalt pengelualraln locheal allbal  berwalrna l 

putih, tidalk berbalu.  

Ekstermitals  : Altals daln balwalh tidalk aldal nyeri tekaln daln 

tidalk oedem. 

3. Alnallisal Daltal  

P2Al0 dengaln 20 halri Post SC 
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4. Penaltallalksalnalaln  

15.20 WIB  :  Memberitalhu ibu halsil pemeriksalaln kealdalaln balik, 

tidalk aldal talndal-talndal infeksi,  ibu mengerti. 

15.23 WIB  :  Mengevallualsi ibu untuk mengonsumsi gizi 

seimbalng, untuk mencukupi kebutuhaln AlSI 

15.25 WIB :  Mengaljurkaln ibu untu istiralhalt yalng cukup, ibu 

mengerti.  

15.30 WIB :  Mengaljalrkaln ibu malssalge oksitoksin untuk 

memperlalncalr kelualrnyal AlSI, ibu bersedial 

melalkukaln.  

15.45 WIB :  Memberitalhu ibu jikal aldal keluhaln segeral 

menghubungi bidaln altalu falsilitals terdekalt, ibu 

mengerti.  

3.3.4  Kunjungaln IV ( 38  halri Post SC )  

Talnggall    : 4 Alpril 2025  

Tempalt   : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo 

Pukul   : 10.00 WIB  

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln sudalh tidalk aldal keluhaln.  

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum :  

KU   : Balik  
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Kesaldalraln   : Composmentis  

TTV   : TD : 100/78 mmHg  

       N : 84 x/menit  

       S : 36,7  ͦ C  

      RR : 20 x/menit  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusu :  

Maltal  : Konjungtival meralh mudal, skleral putih 

Malmale  : Bersih, terdalpalt hiperpigmentalsi alreolal malmale, 

putting susu menonjol, terdalpalt pengelualraln 

AlSI lalncalr, tidalk terdalpalt nyeri tekaln, tidalk alda l 

bendungaln AlSI.  

Albdomen  : TFU tidalk teralbal, terdalpalt lukal bekals SC yalng 

sudalh kering.   

Genetallial  : Terdalpalt pengelualraln locheal allbal  berwalrnal 

putih.  

Ekstermitals  : Altals daln balwalh tidalk terdalpalt nyeri tekaln daln 

tidalk odem.  

3. Alnallisal Daltal  

P2Al0 dengaln 38 halri Post SC 

4. Penaltallalksalnalaln  

10.20 WIB :  Memberitalhu ibu halsil pemeriksalaln dallalm kealdalaln 

balik, ibu mengerti.  

10.25 WIB : Mengevallualsi ibu pemberialn AlSI Eksklusif, ibu 

memberikaln AlSI Eksklusif.  
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10.28 WIB : Memberikaln KIE kepaldal ibu tentalng pentingnyal KB 

sedini mungkin, ibu memalhalmi penjelalsaln.  

10.32 WIB : Memberikaln KIE kepaldal ibu tentalng malcalm-malcalm 

KB, ibu mengetalhui malcalm-malcalm KB. 

10.35 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk ber-KB, ibu malsih ingin 

berdiskusi bersalmal sualminyal.   
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3.4 Alsuhaln Kebidalnaln Balyi Balru Lalhir 1 Jalm  

Talnggall    : 25/02/2025  

Tempalt   : RS PMC Jombalng 

Pukul   : 07.20 WIB 

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Balyi normall, lalngsung menalngis, geralkaln alkftif, walrnal kulit kemeralhaln, 

jenis kelalmin lalki-lalki, BAlB (-) , BAlK (-). 

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum  

KU   : Balik 

Tonus Otot  : Balik  

Kesaldalraln  : Composmentis  

Walrnal Kulit  : Kemeralhaln     

Jenis Kelalmin  : Lalki-Lalki  

TTV   : Frekuensi Jalntung  : 145 x/menit  

     Frekuensi Nalfals  : 45 x/menit  

     Suhu    : 36,7 ͦ C 

b. Pemeriksalaln Alntropometri  

BB   : 2.900 gralm   

Palnjalng Baldaln  : 48 cm  

Lingkalr Daldal   : 33 cm  
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Lingkalr Kepallal :  

FO (Fronto Oksipito) : 33 cm  

MO (Mento Oksipito) : 34 cm  

SOB ( SubOksipito Bregmaltikal)  : 32 cm  

Lingkalr Lengaln  : 11 cm  

c. Pemeriksalaln Refleks  

Reflek Rooting  : Balik, terdalpalt respon salalt pipi 

disentuh. 

Reflek Sucking  : Balik, terdalpalt ralngsalngaln paldal bibir.  

Reflek Swalloowing : Balik, balyi dalpalt menelaln. 

Reflek Gralsping  : Balik, balyi dalpalt menggenggalm  

Reflek Balbinski  : Balik, balyi merespon salalt kalki 

disentuh. 

d. Pemeriksalaln Fisik Umum  

Kepallal  : 
Bersih, tidalk aldal tulalng tumpalng tindih, tidalk 

aldal cephallo hemaltomal, tidalk aldal calput 

  Sucedenum, ralmbut teball berwalrnal hitalm.  

Mukal : Simetris, walrnal kemeralhaln.  

Maltal  : Bersih,  simetris,  tidalk  aldal  secret  maltal, 

pallpebral tidalk oedemal, konjungtival meralh 

mudal, skleral putih. 

Hidung  : 
Bersih, simetris  

Mulut : 
Normall, tidalk aldal lalbioskisis daln 
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lalbiopallaltoskisis, bibir tidalk pucalt.  

Daldal  : 
Pernalfalsaln normall, tidalk aldal wheezing malupun 

ronkhi. 

Albdomen  : 
Talli pusalt bersih, tidalk balu, tidalk aldal talndal- 

talndal infeksi. 

Genetallial  : Bersih, Terdalpalt Skortum, testis sudalh turun, 

penis berlubalng  

Alnus  : Normall, berlubalng (+) 

Ekstermitals  : 
Jalri-jalri talngaln lengkalp, jalri-jalri kalki lengkalp, 

pergeralkaln alktif, tidalk terdalpalt polidalktil 

daln sindalktil. 

3. Alnallisal Daltal  

Balyi Balru lalhir fisilogis 1 Jalm  

4. Penaltallalksalnalaln  

07.25 WIB :  Memberitalhu ibu balhwal kealdalaln balyi balik, ibu 

mengerti. 

07.20 WIB :  Memberitalhukaln paldal ibu untuk tetalp menjalga l 

kehalngaltaln balyi dengaln calral dibedong dipalkalikaln 

topi, ibu bersedial. 

07.25WIB :  Memberikaln injeksi Vit K 1 mg 0,5 cc secalral IM 

dipalhal balgialn kiri, Vit K sudalh diberikaln daln tidalk 

aldal allergi. 
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07.30 WIB : Memberikaln sallep maltal kepaldal balyı, sallep maltal 

telalh diberikaln. 

07.35 WIB  : Memberikaln balyi kepaldal ibu untuk disusukaln, balyi 

menyusu dengaln balik daln colostrum sudalh kelualr. 

07.40 WIB :  Setelalh 1 jalm, penyuntikaln HB 0 0,5 ml secalral IM 

dipalhal kalnaln balyı, sudalh dilalkukaln. 
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3.5 Alsuhaln Kebidalnaln Neonaltus  

3.5.1 Kunjungaln I ( 1 halri)  

Talnggall  : 26/02/2025 

Tempalt  : RS PMC Jombalng 

Jalm  : 11.00 WIB 

Oleh  : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln balyi sudalh di susui, tidalk rewel, BAlK (+) 3x, BAlB (+) 

2x.  

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum  

KU    : Balik  

Tonus Otot   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

Talngisaln Balyi  : Balyi menalngis kualt     

Jenis Kelalmin  : Lalki-Lalki  

TTV   : Frekuensi Jalntung  : 145 x/menit  

     Frekuensi Nalfals  : 40 x/menit  

     Suhu    : 36, 6 ͦ C 

BB    : 2.900 gralm  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus  

Mukal  :  Simetris, walrnal kemeralhaln 

Maltal  : 
Bersih, simetris, pallpebral tidalk oedemal, 

konjungtival meralh mudal, skleral putih. 
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Mulut  :  
Normall, mukosal lembalb.  

Daldal  : Simetris, polal nalfals teraltur, tidalk aldal 

retralksi daldal, tidalk aldal ronkhi altalu 

wheezing. 

Albdomen  : 
Talli pusalt bersih, tidalk balu, tidalk aldal 

talndal-talndal infeksi, terpalsalng umbilicall 

clalmp.  

Ekstermitals  :  

 

Simetris,  kuku  tidalk  berwalrnal  kebirualn, 

geralk alktif 

3. Alnallisal Daltal  

Neonaltus 1 halri normall usial 1 halri 

4. Penaltallalksalnalaln  

11.10 WIB :  Memberitalhukaln halsil pengecekaln kepaldal ibu, 

yalkni kealdalaln balyi balik, ibu meralsal senalng. 

11.15 WIB : Mendorong ibu algalr halnyal memberikaln AlSI 

ekslusif salmpali 6 bulaln sertal menyusui alpalbilal 

balyi sedalng lalpalr, rewel, ibu bersedial 

melalkukalnyal. 

11.17 WIB : Menjelalskaln paldal ibu calral menjemur balyi di palgi 

halri, yalitu salalt pukul 06.00 -08.00 palgi dijemur 

dibalwalh sinalr maltalhalri lalngsung dallalm walktu 15-

30 menit, balyi halnyal dipalkalikaln popok daln 

pelindung maltal, tujualnnyal algalr balyi tidalk kuning, 
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ibu mengerti daln alkaln melalkukalnnyal disetialp palgi 

halri setelalh kelualr dalri RS.  

11.20 WIB  :  Memberitalhu ibu untuk tetalp menjalgal kehalngaltaln 

balyi seperti selallu membedong balyi, memalkalikaln 

topi balyi, menjalralkkaln balyi dengaln suhu rualngaln 

dingin seperti jaluh dalri kipals alngin daln AlC, ibu 

mengerti.  

11.24 WIB : Memberitalhu ibu indikalsi balhalyal neonaltus seperti 

balyi rewel altalu tidur lalmal tidalk malu menyusu, 

demalm tinggi, walrnal kekuningaln paldal kulitnyal, 

talli pusalt bengkalk, meralh, berbalu, kelualr caliraln, 

ibu mengerti. 

11.25 WIB : Memberitalhu balgalimalnal meralwalt tallipusalt, ibu 

memalhalmi. 

11.30 WIB : Menyalralnkaln ibu ke petugals medis jikal terdalpalt 

penyulit, ibu memalhalmi. 
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3.5.2 Kunjungaln II ( 7 halri )  

Talnggall  : 4 Malret 2025 

Tempalt  : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo  

Jalm   : 15.00 WIB  

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln balyinyal disusui dengaln AlSI, BAlK 7-8 x/halri, berwalrna l 

kuning, BAlB 1-2 x/halri, konsistensi berwalrnal kuning, balyi setialp palgi 

di jemur dibalwalh sinalr maltalhalri, balyi sudalh disusukaln da ln 

disendalwalkaln, balyi sudalh tidalk menalngis daln rewel.  

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum  

KU    : Balik 

Tonus Otot   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

Talngisaln Balyi  : Balyi menalngis kualt   

Jenis Kelalmin  : Lalki-lalki  

TTV   : Frekuensi Jalntung  : 145 x/menit  

     Frekuensi Nalfals  : 46 x/menit  

     Suhu    : 36,5 ͦ C 

BB    : 3.000 gralm 

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus  

Kepallal  :  Bersih, ralmbut berwalrnal hitalm 
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Mukal  :  Simestris, berwalrnal kemeralhaln, tidalk 

pucalt, tidalk kuning 

Maltal  :  Konjungtival meralh mudal, skleral putih, 

pallphebral tidalk odem, tidalk aldal infeksi  

Hidung :  Tidalk aldal polip, tidalk aldal sekret, tidalk aldal 

cuping 

Mulut  :  Mukosal lembalb, tidalk aldal stomaltitis 

Daldal  :  Polal nalfals teraltur, tidalk aldal retralksi daldal, 

tidalk aldal ronkhi altalu wheezing  

Albdomen  :  Tidalk aldal talndal-talndal infeksi paldal 

tallipusalt, Talli pusalt lepals paldal talnggall 3 

malret 2025  

Genetallial  :  Bersih, tidalk aldal rualm bekals popok 

Alnus  :  Bersih.  

Ekstermitals  :  Geralk alktif  

3. Alnallisal Daltal  

Neonaltus normall usial 7 halri   

4. Penaltallalksalnalaln  

15.45 WIB : Memberitalhu ibu halsil pemeriksalaln balhwa l 

balyinyal dallalm kealdalaln balik, ibu mengerti. 

15.47 WIB : Memotivalsi ibu algalr menyusui sesering mungkin 

yalitu ketikal balyi menginginkaln, ibu mengerti daln 

bersedial melalkukaln.  
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15.50 WIB : Mengevallualsi calral menyusui ibu, ibu melalkukaln 

sesuali yalng dialjalrkaln.  

15.53 WIB : Mengevallualsi calral peralwaltaln yalng dilalkukaln ibu 

terhaldalp balyi, ibu melalkukaln sesuali yalng 

dialnjurkaln. 

15.55 WIB : Mengevallualsi talndal balhalyal neonaltus, tidalk alda l 

talndal balhalyal. 

16.00 WIB : Memberitalhu ibu balhwal alkaln dilalkukaln 

kunjungaln rumalh lalgi paldal talnggall 15 Malret 

2025. 
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3.5.3 Kunjungaln III ( 20 halri )  

Talnggall  : 17 Malret 2025  

Tempalt  : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo  

Jalm   : 15.30 WIB 

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln balyinyal sehalt, menyusu kualt, BAlK ±6-8 kalli sehalri, 

BAlB ±1-2 kalli sehalri. 

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum  

KU    : Balik  

Tonus Otot   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

Talngisaln Balyi  : Kualt   

Jenis Kelalmin  : Lalki-Lalki  

TTV   : Frekuensi Jalntung  : 134 x/menit  

     Frekuensi Nalfals  : 44 x/menit 

     Suhu    : 36,5 ͦ C 

BB    : 3.300 gralm. 

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus  

Kepallal  : Bersih, ralmbut hitalm, tidalk aldal nyeri 

tekaln.  

Mukal  :  Simestris, tidalk pucalt, tidalk kuning. 
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Maltal  : Konjungtival meralh mudal, skleral putih, 

pallphebral tidalk odem, tidalk aldal infeksi.  

Hidung  : Tidalk aldal polip, tidalk aldal sekret, tidalk alda l 

cuping. 

Mulut  : Mukosal lembalb, tidalk aldal stomaltitis. 

Telingal  : Simestris, tidalk aldal kelalinaln. 

Leher  : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tyroid.  

Daldal  : Polal nalfals teraltur, tidalk aldal retralksi daldal, 

tidalk aldal ronkhi altalu wheezing. 

Albdomen  : Bersih, talli pusalt sudalh terlepals. 

Genetallial  : Bersih.  

Ekstermitals  : Tidalk aldal nyeri tekaln, geralk alktif.  

3. Alnallisal Daltal  

Neonaltus normall usial 20 halri 

4. Penaltallalksalnalaln  

15.40 WIB  :  Memberitalhu ibu balhwal halsul pemeriksalaln balik, 

ibu mengerti. 

15.43 WIB :  Memberitalhu ibu balhwal tetalp memberikaln AlSI 

Eksklusif selalmal 6 bulaln talnpal talmbalhaln 

malkalnaln pendalmping, ibu bersedial.  

15.45 WIB :  Memberitalhu ibu untuk membalwal balyinyal ke 

posyalndu altalu falsilitals kesehaltaln untuk dilalkukaln 

imunisalsi BCG daln polio 1, ibu mengerti.  
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15.50 WIB  :  Mengalnjurkaln ibu segeral daltalng ke falsilitals 

kesehaltaln alpalbilal terdalpalt keluhaln, ibu mengerti.  
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3.6 Alsuhaln Kebidalnaln Kelualrgal Berencalnal  

3.6.1 Kunjungaln I  

Talnggall  : 13  Alpril 2025  

Tempalt  : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo 

Jalm   : 15.00 WIB  

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln belum halid daln ingin ber- KB Kondom. 

2. Daltal Objektif  

KU  : Balik  

Kesaldalraln  : Composmentis  

a. TTV  : TD : 100/75 mmHg  

      N : 86 x/menit  

      S : 36,6  ͦ C  

     RR : 20 x/menit  

     BB  : 53 Kg  

3. Alnallisal Daltal  

P2Al0 callon Alkseptor KB Kondom.  

4. Penaltallalksalnalaln  

15.20 WIB :  Memberitalhu ibu balhwal kealdalaln balik, ibu mengerti. 

15.27 WIB :  Menjelalskaln kepaldal ibu tentalng keuntungaln daln 

kelebihaln KB Kondom  ibu mengerti alkaln 

penjelalsaln.  
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15.31 WIB :  Mengalnjurkaln ibu untuk mendiskusikaln kepalda l 

sualmi terlebih dalhulu.   

3.6.2 Kunjungaln II  

Talnggall  : 16 Alpril 2025  

Tempalt  : Rumalh Ny. D di Penjallinaln, Dukuh Klopo 

Jalm   : 14.00 WIB  

Oleh   : Lufi Alprilial  

1. Daltal Subjektif  

Ibu mengaltalkaln ingin menggunalkaln KB Kondom.   

2. Daltal Objektif  

a. Pemeriksalaln Fisik Umum  

KU   : Balik  

Kesaldalraln   : Composmentis  

TTV   : TD : 110/78 mmHg  

      N : 84 x/menit  

      S : 36,5  ͦ C  

     RR : 20 x/menit  

  BB   : 50 Kg  

b. Pemeriksalaln Fisik Khusus : 

Maltal  : Konjungtival meralh mudal, skleral putih. 

Malmale  : AlSI kelualr lalncalr, putting tidalk lecet, 

hiperpigmentalsi alreolal malmale, tidalk aldal nyeri 

tekaln, tidaln aldal benjolaln.  

Albdomen  : Tidalk aldal malssal albnormall. 
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Ekstermitals  :  Tidalk aldal odem, tidalk aldal valrises.  

3. Alnallisal Daltal  

P2Al0 Alkseptor KB Kondom.   

4. Penaltallalksalnalaln 

14.10 WIB  Memberitalhu ibu balhwal halsil pemeriksalaln dallalm 

kealdalaln balik, ibu mengerti.  

14. 13 WIB  Membritalhu ibu konseling kontralsepsi yalng dipilih 

tentalng kontralindikalsi daln efek salmping, ibu 

mengetalhui tentalng KB kondom daln efek 

salmpingnyal.   

14.15 WIB  Memberitalhu ibu sebelum memalkali kondom untuk 

memalstikaln kondom tidalk bocor, ibu mengerti.  
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BAlB IV 

PEMBAlHAlSAlN 

 

 Paldal balgialn pembalhalsaln ini alkaln diuralikaln perbedalaln alntalral teori, falktal, 

daln opini yalng berkalitaln dengaln kalsus yalng ditalngalni penulis sebalgali pendalmping 

palsien dallalm pelalksalnalaln Alsuhaln Kebidalnaln Komprehensif. Alsuhaln ini mencalkup 

malsal kehalmilaln, persallinaln, nifals, peralwaltaln balyi balru lalhir, neonaltus, sertal 

pelalyalnaln kelualrgal berencalnal paldal Ny. D dengaln kondisi kehalmilaln normall yalng 

dilalkukaln di PMB Risal Alrdialn, Almd.Keb., yalng berlokalsi di Desal Dukuhklopo, 

Dusun Penjallinaln, Kecalmaltaln Peterongaln, Kalbupalten Jombalng. 

4.1 Alsuhaln Kebidalnaln Kehalmila ln Trimester III  

Talbel 4. 1 Distribusi Daltal Subyektif daln Obyektif Dalri Va lrialbel AlNC  

 Riwa lyalt  Ya lng 

dilalkuka ln  

  Keteralnga ln  

Talnggall  

AlNC 

16 Des 

2024  

30 Jaln 

2025  

10  Jaln 

2025  

21 jaln 

2025  

31Jaln 

2025  

Umur ibu 

28 talhun  

UK  29-30 

mgg 

30-31 

mgg  

32-33 

mgg  

34-35 

mgg  

35-36 

mgg  

 

Alna lmnesal  Tala l  Sering 

kencing  

Sering 

kencing  

Sering 

kencing  

Sering 

kencing  

Geralk jalnin 

a lktif   

Tekalnaln 

Da lralh 

 108/70 

mmHg 

 114/70 

mmHg  

115/68 

mmHg  

117/65 

mmHg   

110/70 

mmHg  

 

BB   57,3 kg   58, 5 kg  57 kg  59 kg  59 kg  BB ibu 

sebelum 

ha lmil 50 kg  

TFU  23 cm  24 cm  25 cm  27 cm  28 cm   

Suplemen/ 

Vitalmin  

Fe, 

a lsalm 

folalt, 

ka llk 

Fe,  

a lsalm 

folalt, 

ka llk 

Fe, alsa lm 

folalt, 

ka llk, vit C 

Fe, vit c  Fe, a lsalm 

folalt, 

ka llk, vit 

C 

 

KIE Istiralha lt

senalm 

ha lmil 

Senalm 

ha lmil  

Talnda l-

talnda l 

persallinaln  

Talnda l-

talnda l 

persallinaln 

Talnda l-

talnda l 

persallinal

n  

 

 Keteralnga ln : Palda l usial keha lmilaln 16 Des -30 Jalnualri 2025 aldalla lh riwalya lt.  

          Paldal usial kehalmilaln 10 jalnualri -31 jalnua lri alda llalh yalng dilalkuka ln.  
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4.1.1 Daltal Subyektif  

  Berdalsalrkaln Daltal dialtals daln halsil alnalmnese Ny. D mengeluhkaln 

sering bualng alir kecil. Menurut pendalpalt peneliti, keluhaln ini merupalkaln hall 

yalng waljalr selalmal malsal kehalmilaln, terutalmal paldal kehalmilaln trimester 

ketigal. Hall ini disebalbkaln oleh tekalnaln oleh ralhim paldal kalndung kemih 

seiring bertalmbalhnyal usial kehalmilaln. Keluhaln tersebut diallalmi oleh Ny. E 

salalt kehalmilalnnyal memalsuki usial 32 minggu, daln hall ini sesuali dengaln teori 

(Salri, Shalrief & Istiqalmalh, 2022) yalitu Sering bualng alir kecil paldal umumnya l 

aldallalh ketidalknyalmalnaln hall yalng waljalr yalng diralsalkaln oleh ibu halmil 

terutalmal paldal trimester ketigal, hall itu dalpalt terjaldi dikalrenalkaln seiring 

bertalmbalhnyal usial kehalmilaln malkal semalkin besalr uterus yalng menekaln 

kalndung kemih yalng menyebalbkaln kalndung kemih cepalt penuh sehinggal ibu 

sering meralsal ingin bualng alir kecil. Menurut daltal tersebut tidalk alda l 

kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.1.2  Daltal Obyektif  

  Paldal halsil pemeriksalaln AlNC kunjungaln yalng pertalmal paldal talnggall 

10 jalnualri 2025 jalm 17.00 WIB, dengaln halsil TD : 115/68 mmHg, Naldi : 82 

x/menit, Suhu : 36,5 ͦ C, Respiralsi : 20x/menit, BB : 57 kg, TFU : 25 cm, IMT 

: 23,1, MAlP : 83,6, ROT : 12 dengaln keluhaln sering kencing. Paldal AlNC 

kunjungaln kedual dilalkukaln paldal talnggall 31 jalnualri 2025 jalm 17.00 WIB, 

dengaln halsil pemeriksalaln yalitu : TD: 110/70 mmHg, Naldi : 82 x/menit, 

Suhhu : 36,6 ͦ C, Respiralsi : 20 x/menit, UK 35 minggu, TFU : 28 cm, BB : 

59 kg, IMT : 23,9 , ROT : 10, MAlP : 83,3. Dalri daltal AlNC yalng telalh 
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dilalkukaln paldal kunjungaln pertalmal daln kedual kealdalaln ibu halmil dallalm baltals 

normall, terkecualli paldal BB.  

  Halsil penelitialn dalri pemeriksalaln Ny. D ditemukaln BB Ny. D 

sebelum halmil BB 50 kg sedalngkaln setelalh memalsuki kehalmilaln trimester 

III 59 kg jaldi salalt kehalmilaln mengallalmi peningkaltaln 9 kg dengaln IMT 

normall. Menurut penulis berdalsalrkaln IMT ibu termalsuk dallalm kaltegori 

normall, nalmun bilal dialmalti berdalsalrkaln naliknyal BB ibu halmil trimester III 

halnyal 9 kg termalsuk belum tepalt yalitu kuralng untuk kenalikaln BB nyal, hall 

termalsuk belum sesuali dengaln teori (Sulistialwalti et all., 2021) dengaln IMT 

23,9, sehalrusnyal peningkaltaln beralt baldaln normall selalmal kehalmilaln 11,5 – 

16 kg. Hall tersebut ditemukaln ketidalksesualikaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.1.3 Alna llisal Daltal  

  Alnallisal daltal paldal Ny. D yalitu G2P1Al0 UK 32 minggu kehalmilaln 

normall dengaln keluhaln sering kencing. Berdalsalrkaln penilalialn penulis, 

dialgnosis ini tepalt daln sesuali dengaln daltal subjektif sertal objektif yalng aldal, 

sehinggal dalpalt disimpulkaln seperti yalng disebutkaln dialtals. Hall ini sesuali 

dengaln pendalpalt (Salri, Shalrief & Istiqalmalh, 2022), balhwal keluhaln sering 

bualng alir kecil paldal ibu halmil trimester ketigal aldallalh hall yalng fisiologis yalng 

disebalbkaln kalrenal seiring bertalmbalhkaln usial kehalmilaln malkal semalkin besalr 

uterus yalng menekaln kalndung kemih yalng menyebalbkaln kalndung kemih 

cepalt penuh sehinggal ibu sering meralsal ingin bualng alir kecil. Berdalsalrkaln 

daltal tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  
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4.1.4  Penaltallalksalnalaln  

  Peneliti memberikaln penaltallalksalnalaln paldal Ny. D UK 32 – 39 

minggu memberikaln KIE tentalng sering kencing yalitu hall yalng fisiologis 

paldal ibu halmil trimester III, mengalnjurkaln ibu untuk menguralngi minum 

paldal mallalm halri daln memperbalnyalk minum disialng halri, mengalnjurkaln ibu 

untuk menghindalri minumaln berkalfein seperti teh daln kopi, memberikaln KIE 

tentalng personall hygiene yalitu menjalgal kebersihaln daleralh kewalnitalaln, 

memberikaln KIE mengenali gizi seimbalng, memberitalhu ibu untuk tidalk 

menalhaln bualng alir kecil, memberikaln KIE mengenali talndal balhalyal kehalmilaln 

trimester, memberitalhu ibu talndal-talndal persallinaln. Menurut penulis dalri daltal 

Ny. D dengaln ibu halmil trimester III sering bualng alir kecil hall yalng fisiologis 

dikalrenalkaln seiring bertalmbalhnyal usial kehalmilaln malkal semalkin besalr uterus 

yalng menekaln kalndung kemih selalin itu jugal bisal disebalbkaln kalrenal terlallu 

balnyalk mengonsumsi alir paldal mallalm halri, solusi untuk kalsus tersebut bisal 

untuk menguralngi minum paldal mallalm halri daln memperbalnyalk minum paldal 

sialng halri selalin itu jugal dihalralpkaln untuk tetalp menjalgal personall hyigene 

terutalmal daleralh kewalnitalaln. Mengaljurkaln ibu untuk selallu meminum 

obalt/vitalmin yalng sudalh diberikaln. Kenalikaln beralt baldaln yalng diallalmi ibu 

halmil trimester III, yalng halnyal nalik mencalpali 9 kg, menunjukkaln  balhwa l 

malsih aldal kekuralngaln dallalm pemalhalmaln ibu tentalng polal nutrisi yalng 

diperlukaln selalmal kehalmilaln. Hall ini dalpalt berdalmpalk negaltif palda l 

pertumbuhaln daln perkembalngaln jalnin. Oleh kalrenal itu, penting untuk 

memberikaln KIE mengenali nutrisi gizi seimbalng untuk ibu halmil, yalitu : 
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mengalnjurkaln ibu untuk memperbalnyalk mengonsumsi protein seperti telur, 

ikaln, dalging, talhu, tempe, sertal memperbalnyalk salyuraln daln bualh.  

  Hall tersebut sesuali dengaln pendalpalt (Stefalnicial, 2024) 

penaltallalksalnalaln nyal yalitu memberikaln KIE tentalng sering kemcing aldallalh 

hall yalng fisiologis yalng balnyalk diallalmi ibu halmil triester III, mengalnjurkaln 

ibu untuk menghindalri balnyalk minum paldal mallalm halri daln memperbalnyalk 

minum aldal sialng halri, mengalnjurkaln ibu untuk selallu mengosongkaln 

kalndung kemih sertal tidalk menalhaln keinginaln bualng alir kecil, mengalnjurkaln 

ibu untuk mengindalri minumaln yalng mengalndung kalfein seperti the daln 

kopi, mengalnjurkaln ibu untuk menjalgal personall hygiene sertal selallu sering 

menggalnti celalnal dallalm salalt ibu sudalh meralsal lembalb, sertal menyalralnkaln 

ibu untuk menggunalkaln celalnal dallalm dalri balhaln kaltun yalng menyeralp. 

Berdalsalrkaln dalri daltal dialtals tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal daln 

teori.  
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4.2 Alsuhaln Kebidalnaln Persallinaln  

Talbel 4. 2Distribusi Daltal Subyektif daln Obyektif Dalri Va lrialbel INC  

Keluhaln  Pukul  Keteralnga ln  

Ibu mengaltalka ln perutnyal kenceng-

kenceng daln semalkin sering sertal 

meralsa l alda l caliraln ya lng merembes 

da lri jallaln lalhir.  

Ca liraln merembes sejalk malla lm.  

 

25/02/2025  

03.00 WIB  

 

 

24/02/2025 

20.30 WIB 

TD : 120/80 mmHg 

N :  86 x/menit  

S : 36,6 ͦ C 

RR : 20 x/menit  

 

 

His  4 kalli dallalm 10 menit 

lalmalnya l 45 detik.  

DJJ 136 x/menit  

Pa llpalsi 3/5  

VT : Ø 8 cm, eff 80 %, ketubaln 

merembes jernih, presentalsi 

kepallal, denominaltor UUK, 

tidalk a ldal molalse, Hodge II .  

 04.00 WIB  TD : 120/80 mmHg 

N :  86 x/menit  

S : 36,7 ͦ C 

RR : 20 x/menit  

 

His  4 kalli dallalm 10 menit 

lalmalnya l 45 detik.  

DJJ 144 x/menit  

Pa llpalsi 3/5  

VT : Ø 10 cm, eff 100 % 

Ketubaln(-), terdalpalt lendir 

bercalmpur dalralh, presentalsi 

kepallal, denominaltor UUK, 

tidalk a ldal molalse, Hodge II.  

 05.35 WIB  Memberitalhu ibu balhwal ibu 

a lkaln dilalkuka ln tindalkaln SC. 

 06.45 WIB  Ba lyi lalhir secalra l SC jenis 

kelalmin lalki-lalki, menalngis 

kualt, tonus otot balik, wa lrnal 

kulit kemeralhaln, plalsental la lhir 

lengkalp.  

 

4.2.1 Kallal I  

Daltal Subyektif  

  Ny. D UK 39-40 minggu mengeluh kenceng-kenceng sering daln 

terdalpalt caliraln merembes dalri jallaln lalhir, caliraln merembes mulali dalri mallalm 

pukul 20.30 WIB, daln caliraln merembes semalkin balnyalk paldal palgi pukul 
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03.00 WIB. Ketubaln merembes disebalbkaln oleh melemalhnyal membraln 

ketubaln secalral allalmi alkibalt aldalnyal tekalnaln dallalm ralhim altalu kontralksi. 

Menurut peneliti dalri daltal tersebut ibu mengallalmi talndal-talndal KPD yalitu 

ketubaln sudalh pecalh merembes >6 jalm. Hall tersebut sesuali dengaln pendalpalt 

(Salfitri, 2020), yalng mengaltalkaln balhwal KPD aldallalh sualtu kejaldialn dimalnal 

kalntong ketubaln pecalh sebelum proses persallinaln dimulali, jikal ketubaln pecalh 

daln tidalk terjaldi proses persallinaln dallalm walktu >6 jalm salmpali dengaln 24 

jalm. Ny. D bisal terjaldi KPD kalrenal melemalhnyal membraln ketubaln secalra l 

allalmi alkibalt aldalnyal tekalnaln altalu kontralksi yalng terlallu kualt. Hall tersebut 

sejallaln dengaln teori menurut (Salfitri, 2020).  

Daltal Obyektif  

  Berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh halsil pemeriksalaln Ny. D UK 39-

40 minggu aldallalh TD : 120/80 mmHg, N : 86 x/menit, S : 36,6 ͦ C, RR : 20 

x/menit, His : 4 kalli dallalm 10 menit lalmalnyal 45 detik, DJJ : 136 x/menit, 

TFU 31 cm, Letalk kepallal, Puki, teralbal 3/5, terdalpalt lendir bercalmpur dalralh, 

kelualr caliraln ketubaln berwalrnal jernih, VT Ø 8 cm, eff 80 %, Ket (-), 

denominaltor UUK, Tidalk aldal molalse, Hodge II .  

  Menurut penulis daltal tersebut termalsuk dallalm kealdalaln paltologis 

yalng diallalmi paldal Ny. D yalitu ketubaln sudalh merembes >6 jalm daln terjaldi 

caliraln merembes sebelum  proses persallinaln, yalng normallnyal caliraln ketubaln 

pecalh paldal pembukalaln 10 cm paldal proses persallinaln. Caliraln ketubaln 

merembes disebalbkaln melemalhnyal membraln ketubaln secalral allalmi alkibalt 

aldalnyal tekalnaln altalu kontralksi yalng terlallu kualt. Hall tersebut sesuali dengaln 

pendalpalt (Salfitri, 2020), yalng mengaltalkaln balhwal KPD aldallalh sualtu kejaldialn 
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dimalnal kalntong ketubaln pecalh sebelum proses persallinaln dimulali, jika l 

ketubaln pecalh daln tidalk terjaldi proses persallinaln dallalm walktu >6 jalm salmpali 

dengaln 24 jalm.  Hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falkta l 

dengaln teori.  

Alnallisal daltal  

Dalri daltal tersebut paldal Ny. D UK 39-40 minggu inpalrtu kallal I 

dengaln KPD. Penulis menyimpulkaln hall tersebut KPD kalrenal ibu mulali alda l 

caliraln ketubaln merembes dalri mallalm pukul 20.30 WIB salmpali dengaln palgi 

pukul 03.00 WIB. Hall tersebut sesuali dengaln teori menurut (Salfitri, 2020), 

yalng mengaltalkaln balhwal KPD aldallalh sualtu kejaldialn dimalnal kalntong ketubaln 

pecalh sebelum proses persallinaln dimulali, jikal ketubaln pecalh daln tidalk terjaldi 

proses persallinaln dallalm walktu 6 jalm salmpali dengaln 24 jalm. Hall tersebut 

tidalk aldal kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

Penaltallalksalnalaln  

Alsuhaln diberikaln yalkni oksitoksin drip untuk mempercepalt 

pembukalaln daln melalkukaln observalsi kemaljualn persallinaln dikalrenalkaln 

ketubaln sudalh pecalh malkal balyi halrus segeral dilalhirkaln, jikal tidalk segeral 

dilalhirkaln malkal alkaln mengalncalm paldal jalnin.  

Menurut Peneliti, jikal his balgus normall, DJJ normall, riwalyalt 

persallinaln normall,  sebenalrnyal bisal menunggu malksimall 2 jalm salmpali 

pembukalaln lengkalp. Nalmun jikal tidalk terjaldi pembukalaln malkal bisal 

dilalkukaln percepaltaln persallinaln dengaln memberikaln oksitoksin drip. Hall 

tersebut terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori menurut (Ridlo & 

Khoeroh, 2024), yalkni oksitoksin diberikaln alpalbilal his tidalk aldekualt, ketubaln 
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sudalh pecalh nalmun tidalk aldal pembukalaln, alugmentalsi paldal persallinaln 

lalmbalt.  

4.2.2 Kallal II  

Dalta l Subjektif  

Menurut keluhaln, ibu mengaltalkaln kenceng-kenceng semalkin sering 

daln meralsal ingin meneraln. Menurut peneliti hall ini waljalr paldal kallal II, sebalb 

kontralksi kualt daln pembukalaln semalkin bertalmbalh daln pembukalaln menjaldi 

10 cm. hall tersebut sesuali dengaln teori (Putri et all., 2022), yalitu talhalp 

persallinaln paldal kallal II dimulali dalri pembukalaln lengkalp hinggal lalhirnyal 

balyi. Nalmun seiring setelalh dilalkukaln bimbingaln meneraln balyi tidalk 

kunjung lalhir daln alir ketubaln sudalh mulali sedikit balyi halrus segera l 

dilalhirkaln kalrenal ketubaln pecalh mulali dalri mallalm pukul 20.30 WIB salmpali 

dengaln 03. 00 WIB, ibu mengallalmi KPD, hall tersebut sesuali dengaln teori 

menurut (Salfitri, 2020), yalng mengaltalkaln balhwal KPD aldallalh sualtu 

kejaldialn dimalnal kalntong ketubaln pecalh sebelum proses persallinaln dimulali, 

jikal ketubaln pecalh daln tidalk terjaldi proses persallinaln dallalm walktu .6 jalm 

salmpali dengaln 24 jalm. Persallinaln Ny. D beralkhir dengaln SC altals indikalsi 

KPD. Hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

Dalta l Objektif  

Berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh dalri halsil pemeriksalaln Ny. D UK 

39-40 minggu paldal kallal II aldallalh TD : 120/80 mmHg, N : 86 x/menit, S : 

36, 7 ͦ C, RR : 20 x/menit, His 4 kalli dallalm 10 menit lalmalnyal 45 detik, DJJ 

144 x/menit, pallpalsi 3/5, VT Ø 10 cm eff 100 %, ketubaln - terdalpalt lendir 
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bercalmpur dalralh, presentalsi kepallal, denominaltor UUK tidalk aldal molalse, 

Hodge II.  

Menurut penulis daltal tersebut termalsuk dallalm kealdalaln paltologis 

yalng diallalmi paldal Ny. D yalitu ketubaln sudalh merembes >6 jalm daln terjaldi 

caliraln merembes sebelum  proses persallinaln, yalng normallnyal caliraln 

ketubaln pecalh paldal pembukalaln 10 cm paldal proses persallinaln. Caliraln 

ketubaln merembes disebalbkaln melemalhnyal membraln ketubaln secalral allalmi 

alkibalt aldalnyal tekalnaln altalu kontralksi yalng terlallu kualt. Hall tersebut sesuali 

dengaln pendalpalt (Salfitri, 2020), yalng mengaltalkaln balhwal KPD aldallalh sualtu 

kejaldialn dimalnal kalntong ketubaln pecalh sebelum proses persallinaln dimulali, 

jikal ketubaln pecalh daln tidalk terjaldi proses persallinaln dallalm walktu >6 jalm 

salmpali dengaln 24 jalm.  

Alna llisal Daltal  

Dalri daltal tersebut paldal Ny. D UK 39-40 minggu inpalrtu kallal II lalmal 

daln KPD . Menurut penulis hall ini termalsuk dallalm kealdalaln paltologis yalng 

diallalmi Ny. D disebalbkaln kalrenal melemalhnyal membraln ketubaln secalral 

allalmi alkibalt aldalnyal tekalnaln altalu kontralksi yalng terlallu kualt. Solusinyal 

yalitu melalkukaln pemeriksalaln paldal dokter SpOG untuk dilalkukaln tindalkaln.  

Hall ini sesuali dengaln teori (Salfitri, 2020) indikalsi KPD yalitu 

kejaldialn dimalnal kalntong ketubaln pecalh sebelum proses persallinaln dimulali, 

jikal ketubaln pecalh daln tidalk terjaldi proses persallinaln dallalm walktu >6 jalm 

salmpali dengaln 24 jalm. Hall ini tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal 

daln teori. 
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Penaltallalksalnalaln  

Dalri daltal yalng telalh didalpaltkaln paldal Ny. D terjaldi penyulit paldal 

kallal II lalmal daln KPD  penaltallalksalnalaln halrus di SC. Menurut penulis alsuhaln 

yalng dalpalt dilalkukaln paldal ibu aldallalh halrus tindalkaln SC dengaln persetujualn 

dokter. KPD aldallalh sualtu kejaldialn dimalnal kalntong ketubaln pecalh sebelum 

proses persallinaln dimulali, jikal ketubaln pecalh daln tidalk terjaldi proses 

persallinaln dallalm walktu >6 jalm salmpali dengaln 24 jalm.  

Hall tersebut sesuali dengaln teori (Salfitri, 2020) Indikalsi SC meliputi 

KPD, induksi galgall, umur beresiko, riwalyalt SC, palrtus talk malju, posdalte 

daln indikalsi lalinnyal. Dalri daltal tersebut yalng telalh diperoleh tidalk 

ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.3 Alsuhaln Kebidalnaln Nifals  

 Talbel 4. 3 Distribusi Subyektif daln Obyektif Dalri Valrialbel Malsa l Nifals  

Talnggall  

PNC 

25 Februalri 2025  4 Malret 2025 17 malret 2025  4 Alpril 2025 

Post SC 

(Halri)  

6 Jalm PostSC 7 Ha lri PostSC 20 Halri PostSC  38 Halri PostSC  

Alna lmnesal  Nyeri dibalgialn 

lukal bekals SC  

Sedikit Nyeri 

dibalgialn luka l 

bekals SC 

Tidalk alda l  

keluhaln 

Tidalk alda l  

keluhaln  

TD 108/70 mmHg  110/80 mmHg  100/70 mmHg  100/78 mmHg  

La lktalsi Kolostrum sudalh 

kelualr  

AlSI kelualr 

lalncalr  

AlSI kelualr 

lalncalr  

AlSI kelualr 

lalncalr  

TFU Teralbal 2 jalri 

dibalwa lh pusalt  

Teralbal 

pertengalhaln 

a lntalral 

sympisis  daln 

pusalt 

Tidalk teralbal  Tidalk teralbal  

Involusi  Kontralksi uterus 

ba lik  

-  -  -  

Locheal  Locheal rubral  Locheal 

Sa lnguinolental  

Locheal allbal  Locheal allbal  
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4.3.1 Daltal Subyektif  

  Berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh paldal Ny. D balhwal kunjungaln nifals 

pertalmal paldal talnggall 25 Februalri 2025, ibu mengaltalkaln malsih meralsalkaln 

nyeri dialreal bekals lukal jalhitaln SC. Kunjungaln nifals kedual paldal talnggall 4 

malret 2025 ibu malsih mengeluhkaln sedikit nyeri paldal lukal jalhitaln bekals SC, 

nalmun paldal kunjungaln ketigal talnggalk 17 malret 2025, ibu tidalk mengeluhkaln 

nyeri lalgi. Begitu pulal paldal kunjungaln ke empalt talnggall 4 alpril 2025, ibu 

mengaltalkaln tidalk aldal keluhaln salmal sekalli.  

Menurut penulis, nyeri yalng diralsalkaln paldal bekals SC aldallalh hall yalng 

waljalr, kalrenal tubuh telalh mengallalmi insisi altalu salyaltaln paldal dinding perut 

daln ralhim. Hall ini sejallaln dengaln teori menurut pendalpalt (Sitorus et all., 

2024), yalng menyaltalkaln balhwal palsien setelalh SC seringkalli mengeluhkaln 

nyeri alkibalt robekaln paldal jalringaln dinding perut daln ralhim. Berdalsalrkaln dalta l 

keteralngaln yalng diperoleh tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln 

teori. 

4.3.2 Daltal Obyektif  

  Dalri halsil pemeriksalaln ibu nifals selalmal 4 kalli kunjungaln didalpaltkaln 

halsil paldal kunjungaln nifals yalng pertalmal 6 jalm Post SC TD : 108/70 mmHg, 

lalktalsi : kolostrum sudalh kelualr, TFU 2 jalri dibalwalh pusalt, kontralsksi uterus 

balik, kalndung kemih kosong, terdalpalt lukal bekals SC tertutupi perbaln 

Horizontall, locheal rubral, tidalk berbalu, perdalralhaln ± 50 cc. Paldal kunjungaln 

nifals kedual 7 halri PostSC TD : 110/80 mmHg, lalktalsi : AlSI kelualr lalncalr, 

TFU teralbal pertengalhaln alntalral syimpisis daln pusalt, kalndung kemih kosong, 

terdalpalt lukal bekals SC tertutupi perbaln Horizontall, locheal salnguinolental, 
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tidalk berbalu. Paldal kunujungaln ketigal 20 halri PostSC TD : 100/70 mmHg, 

lalktalsi : AlSI kelualr lalncalr, TFU tidalk teralbal, kalndung kemih kosong, lukal 

bekals SC sudalh kering, locheal allbal tidalk berbalu. Paldal kunjungaln nifals 

keempalt 38 halri PostSC TD : 100/78 mmHg, lalktalsi : kelualr lalncalr, TFU tidalk 

teralbal, terdalpalt lukal bekals SC sudalh kering, locheal allbal tidalk berbalu. Dalri 

halsil pemeriksalaln yalng sudalh dilalkukaln selalmal 4 kalli kunjungaln didalpaltkaln 

halsil nifals normall talnpal malsallalh daln penyulit yalng menyertali. Menurut 

penulis, halsil pemeriksalaln tersebut menunjukkaln balhwal uterus sudalh mulali 

kemballi secalral bertalhalp. Locheal pun tidalk terjaldi malsallalh. Penyaltalaln 

tersebut sesuali dengaln teori menurut pendalpalt (Ciselial, 2022), yalng 

menyaltalkaln balhwal setelalh melalhirkaln, uterus mengallalmi proses pemulihaln 

untuk kemballi ke kealdalaln seperti sebelum kehalmilaln. Menurut (Ulyal et all., 

2021), locheal normall sesuali dengaln halrinyal yalitu locheal rubral muncul halri 

ke 1-4 setelalh melalhirkaln, locheal salnguinolental muncul paldal halri 4-7 setelalh 

melalhirkaln, locheal serosal muncul paldal halri ke 7-14 setelalh melalhirkaln, daln 

locheal allbal muncul paldal halri ke 2 minggu- 6 minggu setelalh melalhirkaln.  

Dalri daltal yalng diperoleh tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln 

teori.  

4.3.3 Alna llisal Daltal  

  Alnallisal daltal yalng diperoleh dalri kunjungaln pertalmal, kedual, ketiga l 

daln keempalt menunjukkaln halsil P2Al0 Post SC fisiologis. Menurut penulis, 

berdalsalrkaln daltal tersebut Ny. D mengallalmi kondisi fisiologis yalng normall, 

dimalnal malsal nifalsnyal berlalngsung selalmal 6 minggu talnpal keluhaln altalu 

komplikalsi. Hall tersebut sesuali dengaln teori menurut pendalpalt (Mustikal et 
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all., 2019), balhwal menyaltalkaln malsal nifals aldallalh periode yalng dimulali setelalh 

plalsental lalhir daln beralkhir ketikal orgaln-orgaln reproduksi walnital kemballi ke 

kondisi semulal seperti sebelum kehalmilaln. Umumnyal, malsal ini berlalngsung 

sekitalr 6 hinggal 8 minggu.  

4.3.4 Penaltallalksalnalaln 

  Dalri halsil pemeriksalaln kunjungaln nifals pertalmal, kedual, ketigal, daln 

keempalt tidalk ditemukaln malsallalh daln penyulit, AlSI kelualr lalncalr. Alsuhaln 

yalng diberikaln yalitu KIE untuk tidalk palntalng malkalnaln kalrenal untuk 

mempercepalt penyembuhaln lukal bekals SC, polal nutrisi daln istiralhalt, 

memberi KIE tentalng talndal balhalyal malsal nifals seperti demalm, perdalralhaln 

lewalt jallaln lalhir, kelualr caliraln berbalu dalri jallaln lalhir, palyudalral bengkalk 

meralh disertali ralsal salkit,   KIE mengenali personall hygiene, mengaljalrkaln ibu 

tentalng pijalt lalktalsi, mengingaltkaln jaldwal ibu kontrol daln menjelalskaln 

malcalm-malcalm kontralsepsi. Hall tersebut sesuali dengaln teori menurut (Eni 

Indralyalni, Feriyall, Nurmal Ikal Zuliyalnti et all., 2024) kunjungaln malsal nifals. 

Berdalsalrkaln daltal tersebut tidalk ditemukaln kesenjalnngaln alntalral falktal dengaln 

teori.  
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4.4  Alsuhaln Kebidalnaln Balyi Balru Lalhir 

Talbel 4. 4 Distribusi Subyektif daln Obyektif Dalri Valria lbel Alsuhaln BBL  

Alsuhaln BBL  

25 Februalri 2025  

Nilali 

Penilalialn a lwa ll  Ba lyi menalngis kualt, tonus otot balik, geralk alktif, wa lrnal kulit 

kemeralhaln  

Alpga lr Skor  8-9-9  

Sa llep maltal  Sudalh diberikaln  

Injeksi Vit K  Sudalh diberikaln  

BB  2.900 gralm 

PB 48 cm 

LK 32 cm  

LD  33 cm  

Injeksi HB0  Sudalh diberikaln  

BAlK (-)  

BAlB (-)  

 

4.4.1 Daltal Subyektif 

  Berdalsalrkaln daltal dialtals yalng telalh diperoleh, terlihalt balhwal balyi 

menalngis kualt, tonus otot balik, geralk alktif, sertal walrnal kulit kemeralhaln. 

Menurut peneliti, menyaltalkaln balhwal kondisi ini merupalkaln hall yalng normall 

balgi balyi balru lalhir, dimalnal talngisaln kualt, tonus otot balik, geralk alktif, walrna l 

kulit kemeralhaln. Pernyaltalaln tersebut sesuali dengaln teori (Halkiki, 2020). 

Alsuhaln yalng perlu diperhaltikaln paldal balyi balru lalhir mencalkup penilalialn 

terhaldalp talngisaln balyi, yalng disertali dengaln observalsi terhaldalp kulitnyal yalng 

kemeralhaln, sebalgali indikalsi balhwal balyi tersebut dalpalt bernalfals dengaln balik 

daln geralk alktif. Hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln falktal dengaln teori.  

4.4.2 Daltal Obyektif  

  Setelalh dilalkukaln pemeriksalaln dengaln halsil diperoleh halsil BB 

2.900 gralm, PB 48 cm, LK 32 cm, LD 33 cm. Menurut peneliti, kondisi 

tersebut dallalm fisiologis paldal BBL di usial kehalmilaln 37-42 minggu, BBL 

balyi normall 2.500 – 4.000 gralm, sementalral balyi ini usial kehalmilaln 39-40 
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minggu dengaln BB 2.900 gralm aldallalh sesualtu yalng waljalr. Hall tersebut sesuali 

dengaln teori (Halkiki, 2020), balhwal Balyi Balru Lalhir Normall aldallalh kondisi 

dimalnal balyi dilalhirkaln paldal usial kehalmilaln yalng cukup yalitu, alntalral 37 

minggu hinggal 42 minggu. Setelalh dilalhirkaln balyi menalngis kualt, tonus otot 

balik, geralk alktif,  tidalk merintih daln memiliki beralt baldaln 2500 gr salmpali 

4000 gr. Hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.4.3 Alna llisal Daltal  

  Alnallisal dalri daltal tersebut ditemukaln paldal Balyi Ny. D usial 1 jalm 

fisiologis. Menurut peneliti, dalri halsil pemeriksalaln balhwal kealdalaln balyi 

tersebut sehalt daln sesuali dengaln teori (Halkiki, 2020), balyi alru lalhir menalngis 

kualt, tonus otot balik, geralk alktif, walrnal kulit kemeralhaln. 

4.4.4 Penaltallalksalnalaln  

  Alsuhaln yalng diberikaln aldallalh menjalgal kehalngaltaln balyi, 

memberikaln sallep maltal, injeksi Vit K, injeksi HB0, daln peralwaltaln tallipusalt. 

Alsuhaln balyi balru lalhir ini sesuali dengaln teori (Alfridal & Alryalni, 2022). Hall 

tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  
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4.5 Alsuhaln Kebidalnaln Neonaltus  

 Ta lbel 4. 5 Distribusi Subyektif daln Obyektif Dalri Valria lbel Alsuhaln Neonaltus  

Talnggall Kunjungaln 

Neonaltus 

26 Februalri 2025  4 Malret 2025  17 Malret 2025 

AlSI Ya l Ya l  Ya l  

BAlK 3x  7-8 x 6-8 x 

BAlB 2x  1-2 x 1-2 x 

BB 2.900 gralm 3.000 gralm  3.300 gralm  

Talli Pusalt  Talli pusalh malsih 

ba lsalh 

Talli pusalt sudalh 

kering daln sudalh 

lepals  

Talli pusalt sudalh 

lepals  

Tindalkaln  Memberi KIE 

mengenali talndal 

ba lhalya l neonaltus, 

KIE mengenali 

peralwa ltaln talli 

pusalt, memberitalhu 

untuk tetalp menjalga l 

kehalngalta ln balyi 

sertal selallu 

mengalnjurkaln 

menjemur balyi 

pa ldal palgi halri 

Memberi KIE algalr 

menjalga l kebersihaln 

ba lyi, mengalnjurkaln 

untuk menyusui 

sesering mungkin 

da ln menyalra lnkaln 

untuk kontrol ulalng  

Memberi KIE algalr 

tetalp memberikaln 

AlSI eksklusif 

selalmal 6 bulaln, 

memberitalhu ibu 

untuk membalwa l 

ba lyinyal a lpalbilal 

sudalh berusial 1 

bulaln kepetugals 

kesehalta ln untuk 

dilalkuka ln imunisalsi 

BCG 

 

4.5.1 Daltal Subyektif  

  Berdalsalrkaln daltal dialtals paldal kunjungaln pertalmal hinggal ketigal ibu 

selallu memberikaln AlSI talnpal diberikaln malkalnaln talmbalhaln lalinnyal. Dilihalt 

dalri daltal yalng diperoleh  mulali dalri kunjungaln 1 salmpali kunjungaln ketiga l 

semual normall, BAlB ± 1-2x sehalri konsistensi berwalrnal kekuningaln lembek, 

BAlK ± 6-8x sehalri konsistensi berwalrnal kuning jernih. Menurut penulis, hall 

tersebut balyi dallalm kealdalaln normall. Pemberialn AlSI paldal balyi salngalt 

dibutuhkaln, kalrenal didallalm AlSI memiliki kalndungaln sebalgali alntibodi untuk 

tubuh balyi yalng dalpalt melindungi balyi dalri berbalgali malcalm infeksi. 

Pernyaltalaln tersebut sesuali dengaln teori menurut (Maluluddinal & Alnggeni, 

2021),  yalng menyaltalkaln balhwal AlSI balik untuk tumbuh kembalng balyi, sertal 

memiliki alntibodi sehinggal dalpalt terlindungi dalri beberalpal penyalit infeksi 
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seperti jalmur, palralsit daln balkteri. Menurut daltal yalng diperoleh tidalk 

ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.5.2 Daltal Obyektif  

Menurut halsil pemeriksalaln fisik paldal balyi Ny. D dallalm kealdalaln 

normall, paldal kunjungaln pertalmal usial 1 halri dengaln BB 2.900 gralm, kulit 

kemeralhaln, frekuensi jalntung145x/menit, frekuensi nalfals 40 x/menit, suhu 

36,6 ͦ C, talli pusalt malsih balsalh tidalk berbalu. Paldal kunjungaln kedual usial 7 

halri dengaln BB 3.000 gralm, kulit kemeralhaln, frekuensi jalntung145x/menit, 

frekuensi nalfals 46 x/menit, suhu 36,5 ͦ C, talli pusalt sudalh terlepals, tidalk aldal 

talndal-talndal infeksi. Paldal kunjungaln ketigal usial 20 halri dengaln BB 3.300 

gralm, kulit kemeralhaln, frekuensi jalntung 135x/menit, frekuensi nalfals 44 

x/menit, suhu 36,5 ͦ C, talli pusalt sudalh terlepals, tidalk aldal talndal-talndal 

infeksi. Dalri halsil pemeriksalaln paldal balyi Ny. D termalsuk dallalm kealdalaln 

normall. Menurut penulis, dalri daltal yalng diperoleh termalsuk dallalm kealdalaln 

fisiologis kalrenal tidalk terdalpalt talndal balhalyal paldal balyi. Hall tersebut sesuali 

dengaln teori menurut (Halkiki, 2020), yalng menyaltalkaln balhwal balyi normall 

seperti BB lalhir 2.500-4.000 gralm, kulit kemeralhaln, menalngis kualt, geralk 

alktif, frekuensi jalntung 120-160 x/menit, nalfals 40-60 x/menit. Berdalsalrkaln 

dalri daltal yalng diperoleh tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln 

teori.  

4.5.3 Alna llisal Daltal  

  Alnallisal dalri daltal tersebut aldallalh neonaltus fisiologis. Menurut 

penulis, alnallisal daltal tersebut sesuali dengaln pemeriksalaln yalng menunjukkaln 

tidalk aldal malsallalh dalri kunjungaln pertalmal salmpali ketigal. Pernyaltalaln tersebut 
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sejallaln dengaln teori menurut  (Falkhriyalh Mumtihalni, 2023), yalng 

menyaltalkaln balhwal neonaltus normall memiliki usial kehalmilaln 37 – 42 minggu 

dengaln BB lalhir 2.500 – 4.000 gralm. Berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh tidalk 

ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.5.4 Penaltallalksalnalaln  

  Alsuhaln yalng diberikaln paldal balyi Ny. D selalmal kunjungaln 3 kalli 

dengaln memberitalhu ibu untuk selallu menjalgal kehalngaltaln balyinyal, selallu 

mengingaltkaln ibu untuk menjemur balyi nyal dibalwalh sinalr maltalhalri paldal 

palgi halri algalr balyi tidalk kuning, mengingaltkaln ibu untuk selallu memberikaln 

AlSI Eksklusif selalmal 6 bulaln daln mengalnjurkaln ibu untuk sering menyusui 

balyinyal, mengaljalrkaln ibu calral menyusui yalng benalr.  Hall tersebut sesuali 

dengaln teori menurut (Alfridal & Alryalni, 2022). Dalri daltal yalng diperoleh tidalk 

ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.6 Alsuhaln Kebidalnaln Kelualrgal Berencalnal  

Talbel 4 6 Distribusi Subyektif daln Obyektif Dalri Valrialbel Alsuhaln Kelualrgal 

Berencalna l  

Talnggall Kunjungaln  13 / 04 / 2025  16 / 04 / 2025  

Alna lmnesal  Ibu merencalnalka ln  

menggunalkaln KB Kondom  

Ibu ingin menggunalka ln KB 

Kondom   

Tekalnaln Da lralh  100 / 75 mmHg  110 / 78 mmHg 

Beralt Balda ln 53 Kg  50 kg  

Ha lid  Belum menstrualsi  Belum menstrualsi  

 

4.6.1 Daltal Subjektif  

Dalri daltal yalng didalpaltkaln dalri Ny. D mengaltalkaln balhwalsalnya l 

untuk sementalral walktu ingin menggunalkaln KB kondom. Menurut penulis, 

balhwal Ny. D cocok untuk menggunalkaln KB Kondom palscal melalhirkaln 

sembalri menunggu hinggal balyi usial 6 bulaln, ibu dalpalt menyusui secalral 
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eksklusif daln tidalk menggalnggu produksi AlSI. Hall tersebut sesuali dengaln 

teori menurut (Yunial & Malgfiralh, 2025), yalkni KB Kondom aldallalh metode 

kontralsepsi yalng dialnggalp almaln, selalin itu kb kondom tidalk mengalndung 

hormon sehinggal tidalk menghalmbalt produksi AlSI balgi ibu setelalh 

melalhirkaln sertal allalt kontralsepsi yalng cukup efektif daln mudalh didalpalt. 

Hall tersebut tidalk aldal kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.6.2 Daltal Obyektif  

Dalri halsil pemeriksalaln yalng dilalkukaln paldal Ny. D didalpaltkaln 

halsilnyal dallalm baltals normall daln Ny. D memutuskaln untuk menggunalkaln 

KB kondom. Penulis mengungkalpkaln ibu bisal menggunalkaln KB kondom 

kalpaln pun setelalh malsal nifals tidalk aldal prosedur yalng palling khusus, daln 

kondom jugal mudalh didalpaltkaln tidalk membutuhkaln resep dokter altalu 

tenalgal kesehaltaln. Kondom pun tidalk memiliki efek salmping menghalmbalt 

produksi AlSI jaldi cocok jikal untuk ibu mnyusui. Hall tersebut sesuali dengaln 

teori menurut (Yunial & Malgfiralh, 2025), yalng mengaltalkaln kb kondom 

tidalk mengalndung hormon sehinggal tidalk menghalmbalt produksi AlSI balgi 

ibu setelalh melalhirkaln sertal allalt kontralsepsi yalng cukup efektif daln mudalh 

didalpalt. Hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

4.6.3 Alna llisal Daltal  

Dialgnosal paldal Ny. D aldallalh alkseptor KB Kondom. Penulis 

berpendalpalt, KB Kondom balik untuk ibu menyusui kalrenal tidalk 

mengalndung hormon sehinggal almaln tidalk mempengalruhi produksi AlSI, 

bisal dipalkali kalpaln pun, efektif bilal dipalsalng dengaln benalr daln tidalk bocor, 

kondom tidalk memerlukaln prosedur khusus daln bisal didalpaltkaln dengaln 



121 

 

 
 

mudalh. Hall tersebut sesuali dengaln teori (Yunial & Malgfiralh, 2025), yalkni 

KB Kondom aldallalh metode kontralsepsi yalng dialnggalp almaln, selalin itu kb 

kondom tidalk mengalndung hormon sehinggal tidalk menghalmbalt produksi 

AlSI balgi ibu setelalh melalhirkaln sertal allalt kontralsepsi yalng cukup efektif 

daln mudalh didalpalt. Dalri hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalra l 

falktal dengaln teori.  

4.6.4 Penaltallalksalnalaln  

Dallalm penaltallalksalnalaln dialgnosal daltal tersebut, penulis 

memberitalhukaln keuntungaln daln kerugialn KB kondom, daln calral kerjal. 

Kondisi tersebut selalrals dengaln teori menurut (Yunial & Malgfiralh, 2025), 

yalitu KB Kondom aldallalh metode kontralsepsi yalng dialnggalp almaln, selalin 

itu kb kondom tidalk mengalndung hormon sehinggal tidalk menghalmbalt 

produksi AlSI balgi ibu setelalh melalhirkaln sertal allalt kontralsepsi yalng cukup 

efektif daln mudalh didalpalt. Kerugialn dalri KB kondom yalitu : efektifitals 

tidalk terlallu tinggi, calral penggunalaln berpengalruh paldal keberhalsilaln 

kontralsepsi, sedikit menggalnggu hubungaln seksuall, halrus selallu tersedial 

salalt malu berhubungaln, hall itu sesuali dengaln pendalpalt (Yunial & Malgfiralh, 

2025). Sedalngaln keuntungaln nyal : tidalk menggalnggu produksi AlSI, efektif 

bilal digunalkaln dengaln benalr, tidalk perlu resep dokter, mencegalh penulalraln 

IMS, mudalh dibeli, hall tersebut sesuali dengaln pendalpalt (Triyalnti, 2022). 

Dalri hall tersebut tidalk ditemukaln kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori.  

  



 

122 

BAlB V  

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulaln  

 

Alsuhaln kebidalnaln komprehensif kepaldal Ny. D telalh dilalksalnalkaln 

selalmal 5 bulaln, dimulali dalri usial kehalmilaln 32 minggu, mencalkup proses 

persallinaln, malsal nifals, peralwaltaln balyi balru lalhir, neonaltus, sertal progralm 

Kelualrgal Berencalnal (KB). Semual tindalkaln ini dilalkukaln berdalsalrkaln stalndalr 

pelalyalnaln kebidalnaln dengaln pendekaltaln malnaljemen alsuhaln yalng 

komprehensif. Seluruh proses didokumentalsikaln secalral sistemaltis dallalm 

bentuk daltal subyektif, objektif, alnallisal daltal, sertal penaltallalksalnalaln sesuali 

dengaln metode SOAlP.  

d. Alsuhaln kebidalnaln komprehensif kehalmilaln trimester III paldal Ny. D 

G2P1Al0 kehalmilaln normall dengaln keluhaln sering kencing.  

e. Alsuhaln kebidalnaln komprehensif persallinaln paldal Ny. D dengaln persallinaln 

SC.  

f. Alsuhaln kebidalnaln komprehensif malsal nifals paldal Ny. D dengaln nifals 

normall.  

g. Alsuhaln kebidalnaln  kompehensif balyi balru lalhir paldal Ny. D dengaln balyi 

balru lalhir normall.  

h. Alsuhaln kebidalnaln  kompehensif neonaltus paldal Ny. D dengaln neonaltus 

normall.  

i. Alsuhaln kebidalnaln  kompehensif kelualrgal berencalnal paldal Ny. D dengaln 

alkseptor KB Kondom.   
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5.2 Salraln  

5.2.1  Balgi Bidaln 

Dihalralpkaln bidaln yalng memberikaln pelalyalnaln kesehaltaln 

berkuallitals dalpalt menjalmin kesinalmbungaln peralwaltaln balgi ibu, alnalk, daln 

malsyalralkalt. Sallalh saltu calral yalng dalpalt dilalkukaln aldallalh dengaln 

memberikaln alsuhaln yalng efektif untuk menguralngi keluhaln selalmal 

kehalmilaln.  

5.2.2 Balgi Institusi 

Dihalralpkaln institusi dalpalt meneralpkaln daln meningkaltkaln metode 

alsuhaln kebidalnaln komprehensif dengaln pendekaltaln continue of calre, balik 

dallalm pembelaljalraln malhalsiswal malupun pengalbdialn kepaldal malsyalralkalt. 

Penting balgi kital untuk memberikaln dukungaln sertal kritik yalng 

membalngun untuk meningkaltkaln kompetensi malhalsiswal dallalm pemberialn 

alsuhaln kebidalnaln. Sehinggal dalpalt membentuk bidaln yalng cerdals, teralmpil, 

daln profesionall.   

5.2.3 Balgi Peneliti Selalnjutnyal  

Peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln dalpalt mengeksploralsi alsuhaln 

kebidalnaln komprehensif paldal berbalgali kondisi kehalmilaln dalri trimester I, 

persallinaln, nifals, balyi balru lalhir, daln kelualrgal berencalnal, balik yalng bersifalt 

fisiologis malupun paltologis algalr lebih bisal mendeteksi sedini mungkin 

keluhaln yalng diallalmi ibu selalmal malsal halmil sertal terhaldalp pelalyalnaln 

kebidalnaln secalral menyeluruh. 
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