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1.1

BABI
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kehamilan merupakan rangkaian proses yang dimulai dari konsepsi
(pembuahan) sampai dengan persalinan. Selama masa kehamilan, seorang
wanita akan mengalami berbagai perubahan yang memengaruhi kondisi
fisik dan mentalnya. Perubahan tersebut terjadi karena ketidakseimbangan
hormon pada saat kehamilan, yaitu hormon progesteron dan esterogen.
Perubahan psikofisiologis ini terdapat dua dimensi utama, pada sistem
psikologis mencakup perubahan perilaku yang dialami ibu hamil, untuk
dimensi fisiologis terdapat perubahan pada sistem endokrin, reproduksi,
kardiovaskular, pernapasan, musculoskeletal, metabolisme, dan sistem
tubuh lainnya. Perubahan tersebut diantaranya nyeri punggung, peningkatan
frekuensi buang air kecil, susah tidur, mudah lelah, konstipasi dan lainnya
(Wulandari & Wantini, 2021).

Berdasarkan laporan Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan penelitian
global, diperkirakan sekitar 50% hingga 80% ibu hamil mengalami nyeri
punggung, terutama pada trimester ketiga, yang disebabkan oleh perubahan
postur tubuh, peningkatan berat badan, hormon relaksin, dan tekanan dari
janin yang berkembang. Di Indonesia, data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2022) mencatat bahwa sekitar 70% ibu hamil
mengalami keluhan nyeri punggung pada trimester ketiga, yang seringkali
terkait dengan perubahan postur tubuh dan pelunakan ligamen. Penelitian

kebidanan di Jawa Timur oleh Cahyani, Y.R., dkk. (2024) juga




menunjukkan bahwa sckitar 75% ibu hamil di wilayah tersebut
mengeluhkan nyeri punggung, dengan prevalensi tertinggi di kota-kota
besar seperti Surabaya, Malang, dan Sidoarjo. Nyeri punggung menjadi
keluhan utama, diikuti dengan pembengkakan kaki dan gangguan tidur.

Berdasarkan data hasil studi pendahuluan?l PMB Bd. Yuni Widaryanti
S.Tr. Keb., di Desa Sumbermulyo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten
Jombang, yang dilakukan pada 14 Januari hingga 13 Februari 2025, dengan
melibatkan 85 ibu hamil trimester III yang periksa ANC. Hasil
menunjukkan bahwa keluhan yang paling umum adalah nyeri punggung (30
ibu atau 35%). Meskipun keluhan-keluhan ini umumnya tidak bersifat
patologis,  ketidaknyamanan  yang  ditimbulkannya = memerlukan
penatalaksanaan yang sesuai untuk mencegah komplikasi atau masalah
yang tidak diinginkan.

Nyeri punggung pada ibu hamil trimester III merupakan keluhan umum
yang disebabkan oleh perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan,
seperti peningkatan berat badan, perubahan postur tubuh, pelebaran rahim
yang memberi tekanan pada saraf punggung, serta peningkatan hormon
relaksin yang melonggarkan ligamen. Faktor gaya hidup, seperti aktivitas
fisik yang berlebihan atau postur tubuh yang salah, juga berperan dalam
memperburuk keluhan ini. Jika tidak ditangani dengan baik, sakit punggung
dapat menyebabkan gangguan mobilitas, meningkatkan kecemasan,
menyebabkan kelelahan fisik, dan bahkan mempengaruhi kelancaran proses
persalinan. Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan

asuhan kebidanan yang tepat, termasuk latihan fisik yang aman dan teknik




relaksasi, untuk mengurangi ketidaknyamanan dan mempersiapkan tubuh
untuk persalinan (Gozali et al., 2020).

Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil trimester III yang mengalami
keluhan nyeri punggung untuk mendapatkan asuhan kebidanan yang sesuai,
seperti pemantauan kondisi tubuh, pemberian latihan fisik yang aman,
penggunaan teknik relaksasi, serta pemberian edukasi mengenai posisi tidur
dan postur tubuh yang baik. Intervensi yang tepat akan membantu
meringankan keluhan dan mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan
oleh rasa sakit tersebut (Arummega, 2023).

?erdasarkan latar belakang yang diuraikan tersebut, penulis tertarik
melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan keluhan nyeri
punggung. Oleh karena itu penulis melakukan studi kasus dengan judul
“Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “A” GIPOAO dengan
kehamilan normal di PMB Bd. Yuni Widaryaanti, S.Tr. Keb Desa

Semanding, Sumbermulyo, Kecamatan g)goroto, Kabupaten Jombang”

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif terhadap ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus, KB, dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan terhadap Ny. “A” GIPOAO dengan kehamilan
normal di PMB Bd. Yuni Widaryaanti, S.Tr. Keb Desa Semanding,

Sumbermulyo, Kecamatan E)goroto, Kabupaten Jombang?




1.3 Tujuan Penyusunan LTA

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada ibu

hamil, bersalin, nifas, neonatus, KB dengan menggunakan pendekatan

manajemen kebidanan terhadap Ny. “A” G1POAO dengan kehamilan

normal di PMB Bd. Yuni Widaryaanti, S.Tr. Keb Desa Semanding,

Sumbermulyo, Kecamatan g)goroto, Kabupaten Jombang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Il

Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester 11l pada Ny. “A”
GIPOAO dengan kehamilan normal di PMB Bd. Yuni
Widaryaanti, S.Tr. Keb Desa Semanding, Sumbermulyo,
Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang.

Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin Sectio Caesaria pada
Ny “A” dengan Indikasi KPD di RS PMC Jombang.

Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas Post Sectio Caesaria 6
jam Post Partum pada Ny “A” di RS PMC Jombang.

Melakukan asuhan kebidanan BBL normal pada Bayi Ny. “A” di
RS PMC Jombang.

Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada Bayi Ny. “A” hari ke
3 di PMB Bd. Yuni Widaryaanti, S.Tr. Keb Desa Semanding,
Sumbermulyo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang.
Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. “A” di PMB Bd. Yuni
Widaryaanti, S.Tr. Keb Desa Semanding, Sumbermulyo,

Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang.
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Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
Diharapkan dapat mberikan kontribusi  positif bagi
pengembangan ilmu kebidanan, peningkatan kualitas pelayanan
kebidanan, mengeksplorasi peran bidan dalam memberikan edukasi
dan konseling kepada ibu hamil mengenai cara mengatasi nyeri
punggung dan perumusan kebijakan yang lebih baik dalam bidang
kesehatan ibu dan anak.
94.2 Manfaat praktis
1. Untuk Bidan
Dapat digunakan bahan evaluasi dan perbaikan dalam
meningkatkan  kualitas pelayanan kebidanan di PMB.
Meningkatkan citra dan kepercayaan Masyarakat terhadap
pelayanan kebidanan yang diberikan.
2. Untuk Ibu Hamil
Memberikan informasi dan edukasi mengenai kehamilan normal,
persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, dan KB. Edukasi
mengatasi masalah yang dialami yaitu nyeri punggung, dan
membantu ibu hamil dan keluarga dalam mempersiapkan diri

menghadapi persalinan dan perawatan bayi.




3. Bagi Penulis
Meningkatkan pemahaman, keterampilan, kemampuan berpikir
kritis dalam menerapkan manajemen kebidanan dan pengambilan
keputusan dalam konteks pelayanan kebidanan.
95 Ruang Lingkup
1.5.1 Sasaran
Laporan Tugas Akhir ini berfokus pada pendokumentasian dan
analisis asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada Ny.
“A” G1POAO dengan kehamilan normal di PMB Bd. Yuni Widaryaanti,
S.Tr. Keb Desa Semanding, Sumbermulyo, Kecamatan E)goroto,
Kabupaten Jombang.
1.5.2 Tempat
Asuhan kebidanan komprehensif dilaksanakan g PMB Bd. Yuni
Widaryanti., S.Tr. Keb. Desa Sumbermulyo, Kecamatan Jogoroto,
Kabupaten Jombang.
1.5.3 Waktu
Waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan asuhan kebidanan

dari bulan Januari hingga bulangpril tahun 2025.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester 111
2.2.1 Kehamilan Trimester I11
Keshamilan mesrupakan prosess alamiah yang dialami hampir
sesluruh wanita, keshamilan mesrupakan atu hal yang ditunggu-
tunggu olesh pasangan suami istri dan mesnjadi kesbanggaan
tesrsesndiri  bagi  wanita tesrsesbut. Keshamilan trimegstesr 111
mesrupakan keshamilan asa tua yang besrlangsung mulai usia 28
minggu sampai meslahirkan atau pada usia 39-40 minggu (Fajri’ah,
2022).
2.1.1 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester II1
1. Uterus
Ukuran uterus di kehamilan yang matang vaitu
30x25x20 cm memiliki kapasitas dibawah 4000 cc. Ukuran
uterus yang besar ini memungkinkan untuk berkembang dan
bertumbuhnya janin. Pada UK empat puluh minggu fundus
uteri akan mengalami penurunan yaitu letaknya tiga jari di
bawah processus xipoid.
2. Serviks
Serviks 30 hari setelah konsepsi leher rahim akan
berubah lunak dan warna menjadi kebiruan, ini terjadi akibat

adanya tambahan vaskularisasi dan adanya pembengkakan




didaerah leher rahim. Pada kelenjar-kelenjar serviks atau leher
rahim akan terjadi hipertropi dan hiperplasia.
3. Payudara
Payudara akan bertambah menjadi besar ukurannya, dan
puting juga akan bertambah menjadi hitam dan tegak.
4. Sistem intragumen
Kloasma yaitu bercak hitam atau pigmentasi pada kulit,
ini akan timbul pada wanita hamil dan akan hilang seiring
jalannya waktu dan terdapat pada tonjolan maxilla dan dahi
(Patmarida, 2021).
5. Sistem perkemihan
Pada masa kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung
kemih akan mulai tertekan kembali. Selain itu juga terjadi
hemodilusi  menyebabkkan  metabolisme  air  menjadi
lancar(Ningsih, 2023).
6. Kenaikan berat badan

Kenaikan BB selama kehamilan berdasarkan tabel IMT
prakehamilan adalah sebagai berikut :

3.5, ?abel 2.1 Kenaikan BB Berdasarkan IMT Pra-Hamil

IMT Pra-Kehamilan Rekomendasi Peningkatan Berat Badan
<185 12,5- 18kg
18,5-249 11,5- 16 kg
25,0 - 29,9 7-11,5kg
>30 5-9kg

(Kemenkes RI, 2022).




91.2 Perubahan Psikologi Ibu Hamil Trimester 111

8.

9.

Perasaan tidak nyaman muncul kembali, seperti merasa buruk,
aneh serta tidak menarik.

Perasaan menyebalkan saat bayi tidak lahir tepat waktu.

Takut mengalami rasa sakit dan bahaya fisik yang akan muncul di
waktu persalinan serta mengkhawatirkan keselamatannya.
Terdapat gu takut bayinya akan lahir dalam keadaan tidak normal
serta mengalami mimpi yang mencerminkan khawatiran dan
kekhawatirannya.

Sang ibu tidak sabar menunggu kelahiran sang bayinya.
Kebanyakan dan ingin menggugurkan kehamilan.

Ibu aktif mempersiapkan persalinan.

Ibu bermimpi serta berkhayal tentang bayinya.

Ibu merasa tidak nyaman.

10. Perubahan emosi ibu (Ningsih, 2023).

gﬂ Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester 111

1.

Pola Nutrisi

Ibu hamil pada trimester IIl membutuhkan asupan gizi
yang seimbang untuk mendukung pertumbuhan janin dan
kesehatan ibu. Berdasarkan pedoman Angka Kecukupan Gizi
(AKG) 2020, ibu hamil memerlukan tambahan sekitar 300 kkal
energi per hari, 30 g protein, 0.3 g omega-3, 2 g omega-6, 40 g
karbohidrat, 4 g serat, dan 3000 ml air per hari. Selain itu,

kebutuhan akan vitamin dan mineral, seperti kalsium (1000 mg),
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zat besi (27 mg), asam folat, dan vitamin D juga meningkat.
Nutrisi yang cukup penting untuk mendukung perkembangan
janin, mencegah anemia, dan menjaga kesehatan tubuh ibu selama
kehamilan (Yunawati, 2023).

Oksigen

Kebutuhan oksigen yaitu ang utama pada manusia
termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi
pada saat hamil sehingga akan menganggu pemenuhan kebutuhan
g{sigen pada ibu yang berpengaruh pada bayi yang dikandung.
Untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil.

Personal hygiene

Kebersihan ?arus dijaga pada masa hamil. Mandi
dianjurkan sedikitnya 2 kali sehari karena ibu hamil cenderung
untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri
terutama kulit (ketiak, bawah buah dada, dan daerah genetalia)
dengan cara dibersihkan sekitar alat kelamin.

Eliminasi (BAB/BAK)

Dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal,
sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah, situasi basah ini
menyebabkan jamur (frikomonas) tumbuh sehingga wanita
hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan keputihan. Untuk
melancarkan dan mengurangi infeksi kandung kemih yaitu

dengan minum dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin.
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5. Seksual
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan
sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat
sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang
kelahiran.
6. Mobilisasi
Ibu hamil diperbolehkan melakukan kegiatan/aktivitas fisik
biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat melakukan
pekerjaan seperti menyapu, mengepel, memasak, dan mencuci
baju. Semua pekerjaan tersebut sesuai dengan kemampuan ibu
hamil tersebut dan mempunyai kup waktu untuk istirahat.
7. Istirahat/tidur
Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan istirahat yang
teratur khususnya seiring kemajuan kehamilannya. quiur pada
malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan
rileks pada siang hari selama | jam (Ningsih, 2023).
91.4 Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester I11
1. Sering kencing
Saat kehamilan memasuki trimester IIl, gangguan yang
terjadi yaitu sering kencing, akibat janin yang semakin membesar

didalam rahim yang menekan kandung kemih.
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Nyeri punggung

Pada trimester 1Il akan ada perubahan sikap badan karena
perut yang bertambah besar sehingga titik berat berada didepan
dan mengakibatkan punggung menjadi sakit.
Sesak nafas

Kehamilan trimester III perut ibu yang semakin mengalami
pembesaran dan menekan diafragma dan menyebabkan ibu sesak
nafas.
Edema dependen

Terjadi karena meningkatnya tekanan vena di ekstremitas
bawah yang dikarenakan adanya tekanan uterus yang mengalami
pembesaran.
Konstipasi

Dalam usia kehamilan yang memasuki trimester I, disini
perubahan pada perut yang semakin membesar dan menekan
rectum sehingga menyebabkan nggua:n saat buang air besar atau
konstipasi.
Insomnia

Ibu hamil akan susah tidur karena uterus yang semakin
membesar dan ibu merasa tidak nyaman, adanya pergerakan janin,

dan ada rasa khawatir (Wulandari & Wantini, 2021).
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91.5 Ketidaknyamanan nyeri punggung pada ibu hamil TM II1

L.

Definisi
Nyeri punggung pada ibu hamil, terutama pada trimester
111, adalah keluhan yang sering dialami oleh sebagian besar ibu
hamil akibat perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh. Nyeri
ini biasanya terjadi pada punggung bawah dan bisa berupa nyeri
tumpul atau tajam yang muncul secara sporadis atau menetap.
Pada trimester 1II, bobot janin yang semakin berkembang serta
perubahan postur tubuh ibu menyebabkan ketegangan pada otot-
otot punggung, sehingga timbul rasa nyeri (Pratiwi, 2020). Nyeri
punggung seringkali menjadi gangguan yang signifikan pada ibu
hamil trimester [Il dan dapat memengaruhi kualitas hidup sehari-
hari ibu, seperti saat berjalan atau berdiri dalam waktu lama
(Gozali et al., 2020).
Etiologi
Nyeri punggung pada ibu hamil trimester Il dapat disebabkan
oleh berbagai faktor yang berkaitan dengan perubahan fisiologis
yang terjadi pada tubuh ibu hamil. Berikut adalah beberapa faktor
penyebab nyeri punggung :
a. Perubahan Postur Tubuh dan Peningkatan Berat Badan
Salah satu penyebab utama nyeri punggung pada
trimester Il adalah perubahan postur tubuh ibu yang
disebabkan oleh peningkatan berat badan akibat pertumbuhan

janin. Selama kehamilan, pusat gravitasi tubuh ibu bergeser ke
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depan, mengharuskan ibu untuk menyesuaikan postur
tubuhnya agar tetap seimbang. Akibatnya, tulang belakang ibu
menanggung beban yang lebih besar, khususnya pada
punggung bawah. Hal ini menyebabkan tekanan berlebihan
pada ligamen dan otot-otot punggung, yang dapat memicu
nyeri atau ketegangan (Arummega, 2023).

Perubahan Hormonal (Relaksin)

Selama kehamilan, tubuh ibu mengeluarkan hormon
relaksin, yang bertugas untuk melonggarkan ligamen dan
persendian pelvis, mempersiapkan tubuh untuk persalinan.
Namun, efek hormon ini tidak hanya memengaruhi area
pelvis, tetapi juga dapat melonggarkan ligamen-ligamen di
sekitar punggung bawah, yang menyebabkan ketidakstabilan
dan rasa sakit pada tulang belakang. Peningkatan kadar
relaksin berkontribusi pada peningkatan risiko nyeri punggung
(Zein & Dwiyani, 2022).

Pelebaran Rahim dan Tekanan pada Saraf Punggung

Seiring dengan berkembangnya janin, rahim ibu hamil
akan semakin membesar dan memberikan tekanan pada saraf-
saraf yang terletak di sekitar punggung bawah. Hal ini dapat
menyebabkan rasa sakit yang menjalar ke bagian bawah
punggung atau bahkan ke kaki, yang sering dikenal dengan

istilah sciatica atau nyeri saraf. Tekanan pada saraf ini akan
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menyebabkan rasa nyeri yang bisa terasa tumpul atau tajam
(Khasanah, 2020).
Aktivitas Fisik yang Berlebihan dan Kebiasaan Tidur yang
Salah

Kebiasaan berdiri atau duduk dalam waktu lama serta
tidur dengan posisi yang salah dapat memperburuk rasa sakit
pada punggung. Kurangnya gerakan atau peregangan otot
punggung menyebabkan otot-otot menjadi kaku dan tegang,
yang meningkatkan ketegangan pada area punggung. Oleh
karena itu, gaya hidup ibu hamil sangat berperan dalam
memperburuk atau meredakan nyeri punggung (Arummega,

2023),

3. Penatalaksanaan

a.

Menganjurkan ibu untuk menjaga postur tubuh yang baik,
seperti tidur miring dengan bantal di antara kaki, untuk
mengurangi tekanan pada punggung bawah.

Menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil atau
peregangan ringan secara rutin untuk memperkuat otot
punggung dan panggul.

Menganjurkan menggunakan kompres hangat pada area
punggung yang sakit dan melakukan pijatan ringan untuk

meredakan ketegangan otot
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d. Menganjurkan ibu untuk melakukan senam Kegel untuk
memperkuat otot dasar panggul dan mengurangi ketegangan
pada punggung.

e. Jika nyeri berlanjut, menganjurkan ibu untuk berkonsultasi
dengan tenaga medis untuk penanganan lebih lanjut, seperti
terapi fisik atau penggunaan sabuk kehamilan (Khasanah,
2020).

2.1.6 Standar Asuhan Kehamilan
1. Kunjungan ANC
Pemeriksaan ANC sesuai standar pelayanan yaitu
kunjungan kehamilan TM III ( 28-40 minggu ) selama 3x yaitu
pemeriksaan pada TM III yaitu berat badan, tekanan darah, TFU,
periksa letak dan DJJ, USG, konseling, pemberian tablet tambah
darah dan test lab HB (Kemenkes R1, 2022).
2. Standar minimal asuhan antenatal 10 T
Standar minimal dalam asuhan antenatal dikenal dengan 10 T,
yang terdiri ga]'i ;i

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Penimbangan berat badan harus dilakukan setiap
kunjungan antenatal. Pantau kenaikan berat badan sesuai
dengan grafik peningkatan berat badan janin untuk mendeteksi
adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat@dan
kurang dari 9 kg selama hamil atau kurang dari 1 kg setiaap

bulan menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin.
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Pengukuran tinggi badan dilakukan pada kunjungan antenatal
pertama untuk menapis adanya risiko pada ibu hamil yaitu
cephalo pelvic disproportional (CPD).

Ukur gkanaﬂ darah

Pengukuran  tekanan darah  dilakukan  untuk
mendeteksi adanya hipertensi dalam kehamilan (tekanan
darah > 140/90 mmHg) dan preeklamsia (hipertensi disertai
dengan edema wajah, tangan, kaki serta adanya protein
urine).

Ukur lingkar lengan atas (LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kunjungan
pertama, yang bertujuan untuk menilai status gizi ibu hamil
serta mendeteksi adanya kurang energi kronis (KEK, jika
LILA kurang dari 23,5 cm).

Ukur tinggi fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan tiap
kali kunjungan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai
atau tidak dengan wusia kehamilan. Pengukuran ini
dilakukan dari tepi bawah simpisis ke puncak tertinggi rahim
(fundus). Pengukuran TFU terdapat 2 metode, yaitu

Leopold dan Mc Donald.
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Tabel. 2.2 Pengukuran TFU dengan metode Leopold

Usid K chiamilan TFU menurut Pertigaan

(Minggu)

12 Minggu 2 jari diatas sympisis

16 Minggu Pertengahan antara sympisis-pusat
20 Minggu 3 jari dibawah pusat

24 Minggu Setinggi pusat

28 Minggu 3 jari diatas pusat

32 Minggu Pertengahan pusat — Px

36 Minggu Setinggi Prosesus Xifoideus
38 Minggu 3 jar1 di bawah Px

Sumber : (Herlina et al., 2024)

Tabel 2. 3 Pengukuran TFU dengan metode Mc Donald

Usia Keha n (Minggu) TFU (cm)
12 Minggu -
16 Minggu -
20 Minggu 20 em
24 Minggu 24 cm
28 Minggu 28 cm
32 Minggu 32 cm
36 Minggu 36 cm
40 Minggu -

Sumber : (Herlina et al., 2024)

Pemeriksaan TFU menggunakan metode Mc. Donald
bertujuan untuk mengetahui usia kehamilan berdasarkan
minggu dan biasanya digunakan untuk menghitung taksiran
berat janin (TBJ) dengan teori Johnson-Tausack. Hasil
pengukuran TFU dianggap normal jika selisihnya tidak lebih
dari 2 cm dari usia kehamilan. Apabila selisihnya kurang dari
2 cm, hal ini dapat menandakan adanya gangguan
pertumbuhan janin. Sebaliknya, jika selisihnya lebih dari 2 cm,
kemungkinan penyebabnya adalah kehamilan kembar, janin
dengan ukuran besar, atau kondisi polihidramnion (kelebihan

cairan ketuban). (Herlina et al., 2024)
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Tentukan presentasi janin dan DJJ

Menentukan presentasi janin dilakukan mulai umur kehamilan
32 minggu dan selanjutnya setiap kali kunjungan. Pemeriksaan
denyut jantung janin (D]J) dilakukan pada akhir trimester 1
dan selanjutnya setiap kali kunjungan.

Skrining status imunasi TT

Skrining status TT ibu hamil dilakukan pada awal kunjungan,
pemberian imunisasi TT disesuaikan dengan status TT ibu
hamil.

Berikan tablet tambah darah

Ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah (TTD)
minimal 90 tablet selama kehamilan.

Pemeriksaan laboratorium dan USG

Pemeriksaan ﬂorﬂtoﬁum yang dilakukan pada saat antenatal,
yaitu :

1) Golongan darah

2) HB

3) Protein urine

4) Kadar gula darah

5) Tes malaria

6) Tes sifilis

7) Tes HIV

8) Hepatitis B
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9) Tes BTA (untuk ibu yang dicurigai menderita
tuberculosis).
i. Tata laksana / penanganan kasus
Jika ditemukan kelainan / masalah berdasarkan hasil
pemeriksaan segera ditangani atau dirujuk.
j-  Temu wicara / konseling
Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal yang meliputi :
1) Kesehatan ibu.
2) Perilaku hidup bersih dan sehat.
3) Peran suami atau keluarga dalam kehamilan dan
perencanaan persalinan.
4) Tanda bahaya pada kehamilan serta kesiapan menghadapi
komplikasi.
5) Asupan gizi seimbang.
6) Gegala penyakit menular dan tidak menular (Asmin,
2022).
91.’7 Asuhan Ibu Hamil TM III dengan Keluhan Nyeri Punggung
1. Pola Nutrisi
Pola nutrisi yang baik gmgat penting bagi ibu hamil
trimester 111, terutama untuk mendukung pertumbuhan janin dan
mengurangi keluhan fisik, seperti nyeri punggung. Pada trimester
III, kebutuhan energi, protein, kalsium, dan zat besi meningkat.
Konsumsi makanan bergizi seimbang, seperti sayuran hijau,

protein hewani, biji-bijian, serta asupan kalsium dari susu atau
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produk olahannya, sangat dianjurkan. Hal ini dapat membantu

memperkuat otot-otot tubuh, termasuk otot punggung, yang dapat

mengurangi nyeri pada daerah punggung (Yunawati, 2023).

Pemberian KIE Terkait Tanda Persalinan

a. His Adekuat
Sering serta teratur 4-5 kali dalam sepuluh menit lamanya
empat puluh lima detik.

b. Keluarnya lendir bercampur darah dari vagina.

c. Terkadang ada rembesan air ketuban.

Motivasi ibu, agar tetap menjaga kehamilannya dan

menganjurkan Eu untuk hidup sehat.

Istirahat, anjurkan ibu hamil istirahat yang cukup, paling sedikit

dua jam pada siang hari, delapan jam pada malam hari.

Personal hygiene, anjurkan ibu tetap menjaga kebersihan vagina

ataupun vulva.

Cara mengatasi keluhan nyeri punggung :

Penatalaksanaan dalam mengatasi keluhan nyeri punggung :

a. Menganjurkan ibu untuk menjaga postur tubuh yang baik,
seperti tidur miring dengan bantal di antara kaki, untuk
mengurangi tekanan pada punggung bawah.

b. Menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil atau
peregangan ringan secara rutin untuk memperkuat otot

punggung dan panggul.
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c. Menganjurkan menggunakan kompres hangat pada area
punggung yang sakit dan melakukan pijatan ringan untuk
meredakan ketegangan otot.

d. Menganjurkan ibu untuk melakukan senam Kegel untuk
memperkuat otot dasar panggul dan mengurangi ketegangan
pada punggung.

e. Jika Nyeri berlanjut mengan jurkan ibu berkonsultasi dengan
tenaga medis / dokter.

91.8 Konsep Dasar SOAP Pada Kehamilan Normal

1. Subyektif (S) : Data yang dialami dan disampaikan
oleh ibu hamil.
Ibu ingin  memeriksakan dan

mengeluhkan nyeri punggung.

2. Obyektif (O) : Data yang diperoleh setelah melakukan

observasi ibu hamil.

a. Pemeriksaan Umum
Kondisi Umum . Baik/cukup/lemah.
Kesadaran 1 Composmentis
Tanda — Tanda Vital

1) Tekanan Darah ¢ 110/70 - 120/80 mmHg, tekanan
darah terhadap ibu hamil bisa
diberikan pengaruh dari sejumlah
faktor seperti kecemasan, dan
akibat  perubahan  hormone
selama kehamilan  (Andarwulan,

2024)

2) Nadi 80-100 x/menit.




3) Pernapasan
4) Suhu

5) BB

BB TM III

6) TB
7) Lila

8) MAP (Mean Artery

Pressure)

9) Indeks Masa Tubuh

10y ROT
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16-24 x/menit.
36,5 —37.5°C

Tbu dengan berat badan normal
sebelum kehamilan (IMT 18,5
24,9) Disarankan kenaikan berat
badan sekitar 11,5-16 kg selama
kehamilan.

Rata-rata kenaikan berat badan
pada trimester ketiga adalah
sekitar 0,4-0,5 kg per minggu
(Kemenkes RI, 2022).

=145 cm.
<23.5 cm.

Batasan normal tekanan systole
yaitu 100-110 mmHg, tekanan
diastole yaitu 60-80 mmHg.
Nilai normall MAP yaitu > 90
mmHg. Rumus MAP yaitu.

MAP=(2xD+8):3

Keterangan :
D : diastolic.

S : Sistolik.

BB (Kg)
TB (M)2

(Nilai Normal 18,5)

Tbu tidur miring kiri selanjutnya
tensi diukur diastelic, kemudian
ibu tidur terlentang lalu 2 menit

apabila  hasil > 20 mmHg




b. Pemeriksaan Fisik Khusus

1) Mata

2) Telinga

3) Mulut

4) Leher

5) Dada

6) Abdomen

a) LeopoldI

b) LeopoldIl

¢) LeopoldIIT

d) Leopold IV

e) DJJ
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adalah resiko preeklamsia.

Sclera, putih, palpebral tidak
odema, konjungtiva merah
muda.

Kebersihan, adanya serumen

atau tidak.

Kebersihan, adanya caries
gigi atau tidak.
Pembesaran kelenjar tiroid

serta kelenjar limfa/tidak.

Simestris, hiperpigmentasi
aerola mamae, puting
menonjol/tidak, nyeri tekan

atau tidak, adanya

benjolan atau tidak.

Menetapkan TFU serta bagian
yang ada difundus (kepala atau
bokong).

Menetapkan  bagian  apakah
yang terdapat dikanan dan Kkiri
perut ibu.

Menentukan bagian terbawah

perut ibu (kepala/bokong).

Menentukan  kepala  sudah
masuk PAP atau belum, bila
telah masuk divergen, jika
belum masuk konvergen.

Normal 120-160 x/menit.




f) TBI

TBJ
TBJ
7) Ekstremitas

8) Genetalia
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Memastikan TBJ selaras pada
usia kehamilan, agar tidak ada

resiko BBLR.

(TFU-12) x 155 jika belum masuk PAP.
(TFU-11) x 155 jika sudah masuk PAP.
QOdema atau tidak.

Kebersihan, ada varises atau

tidak, keputihan atau tidak.

c. Pemeriksaan Penunjang

1) Darah

2) Urine

Kesimpulan

HB : 10-12 gr%, Golongan Darah.

Menetapkan terdapatnya
penyakit diabetes atau
preeklamsia bila terdapat protein

urine.

Hamil/tidak, primi/multi, usia
kehamilan, hidup/mati, tunggal /
ganda, intra / ekstra uteri,
presentasi , kesan jalan lahir, keadaan

ibu dan janin.

. Analisa Data (A) : Kesimpulan dalam pembuatan keputusan klinis

“G....P....A....UK...Minggu dengan kehamilan normal keluhan

nyeri punggung.

. Penatalaksanaan (P)

7
Suatu keputusan gang kita ambil atau evaluasi dalam mengatasi

masalah yang dialami klien.

a. Memberikan KIE tentang nyeri punggung pada kehamilan adalah

hal yang fisiologis, terutama pada trimester kedua dan ketiga,
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karena perubahan tubuh dan pusat gravitasi. Nyeri ini biasanya akan
hilang setelah melahirkan, dan ibu tidak perlu khawatir, ibu
mengerti.

Menganjurkan ibu untuk menjaga postur tubuh yang baik saat
berdiri atau duduk, serta menghindari berdiri terlalu lama. Pastikan
ibu duduk dengan posisi yang nyaman dan menggunakan bantal
atau penyangga punggung saat duduk.

Mengajarkan ibu untuk melakukan peregangan ringan dan latihan
khusus kehamilan seperti senam ibu hamil atau yoga yang dapat
membantu mengurangi ketegangan pada otot punggung dan
meningkatkan fleksibilitas tubuh.

Memberikan anjuran untuk ibu agar menggunakan alas tidur yang
cukup keras dan nyaman. Menggunakan bantal di bawah perut saat
tidur miring atau di bawah punggung saat tidur terlentang dapat
membantu mengurangi nyeri punggung.

Menganjurkan pada ibu untuk selalu menggunakan sepatu yang
nyaman dengan alas yang baik dan tidak memakai hak tinggi yang
dapat memperburuk kondisi nyeri punggung.

Anjurkan ibu untuk melakukan pijatan ringan di area punggung atau
mengompres dengan air hangat untuk meredakan nyeri. Namun,
jika nyeri sangat mengganggu, ibu harus segera berkonsultasi

dengan tenaga medis.
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2.1.9 Asuhan Kebidnanan Preventif Stunting pada Kehamilan
Kehamilan adalah periode yang sangat penting untuk
memastikan ibu mendapatkan gizi yang cukup dan memadai untuk
mendukung perkembangan janin yang optimal. Intervensi preventif
pada masa ini bertujuan untuk menghindari defisiensi gizi pada ibu
g dapat memengaruhi pertumbuhan janin dan meningkatkan
risiko stunting pada bayi setelah lahir.
1. Tujuan:
b. Menjaga agar ibu hamil memiliki status gizi yang baik.
c. Memastikan janin tumbuh dengan baik dan bebas dari
malnutrisi.
2. Langkah - langkah :
a. Konseling Gizi dan Pemberian Suplemen:
Pemberian suplemen zat besi, asam folat, dan kalsium sangat
penting untuk mencegah anemia dan cacat tabung saraf pada
janin. Bidan akan memberikan edukasi mengenai pentingnya
pola makan sehat yang kaya akan zat gizi makro
(karbohidrat, protein, lemak) dan zat gizi mikro (vitamin,

mineral).

b. Pemantauan Berat Badan dan Tumbuh Kembang Janin:
Bidan akan memantau kenaikan berat badan ibu serta ukuran
perut untuk memastikan janin tumbuh sesuai dengan usianya.

Pemantauan ini dapat dilakukan dengan menggunakan alat
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ukur seperti IMT (Indeks Massa Tubuh), Lila (Lingkar

Lengan Atas), serta pengukuran berat badan ibu selama

kunjungan antenatal. Pemeriksaan USG juga sering

dilakukan untuk menilai pertumbuhan janin.

Indikator pemantauan:

1)

2)

3)

4)

IMT (Indeks Massa Tubuh): IMT ibu hamil dihitung
untuk mengetahui status gizi ibu. IMT yang ideal untuk
ibu hamil berkisar antara 18? 249, IMT yang kurang
dari 18,5 menandakan underweight, sedangkan lebih
dari 25 dapat menunjukkan overweight yang dapat
berisiko bagi ibu dan janin.

Lila (Lingkar Lengan Atas): Pengukuran Ea digunakan
untuk menilai status gizi ibu. Lila yang kurang dari 23,5
cm menunjukkan bahwa ibu hamil berisiko kekurangan
gizi, ng dapat mempengaruhi perkembangan janin.

HB (Hemoglobin): Tingkat hemoglobin (Hb) ibu harus
dipantau untuk memastikan ibu tidakngalami anemia.
Kadar Hb yang normal pada ibu hamil berkisar antara 11
- 12 g/dL. Anemia dapat menyebabkan komplikasi,
seperti kelahiran prematur atau berat badan lahir rendah.
MAP (Middles Arterial Pressure): MAP adalah ukuran
rata-rata tekanan darah selama siklus jantung, yang

mempengaruhi aliran darah ke janin. Pemantauan MAP
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penting untuk mendeteksi potensi masalah seperti

preeklamsia atau hipertensi pada ibu hamil.

Vaksinasi dan Imunisasi Ibu Hamil:

Imunisasi yang diperlukan seperti tetanus toksoid (TT) dan

vaksin lainnya akan diberikan untuk mencegah infeksi yang

dapat mempengaruhi ibu dan bayi.

Edukasi Pola Hidup Sehat:

Ibu hamil diberikan edukasi tentang pentingnya menjaga

pola hidup sehat, yang mencakup:

1)
2)

3)

Cukup tidur untuk pemulihan tubuh.

Menghindari konsumsi alkohol, rokok, dan zat

berbahaya  lainnya yang dapat mengganggu

perkembangan janin.

4 Terlalu: Menghindari 4 terlalu, yaitu terlalu tua, terlalu

muda, terlalu dekat jarak kehamilan, dan terlalu jauh

jarak kehamilan:

a) Terlalu Tua: Kehamilan pada usia yang lebih tua (di
atas 35 tahun) dapat meningkatkan risiko
komplikasi, seperti diabetes gestasional, hipertensi,
dan kelahiran prematur. Selain itu, risiko stunting
pada bayi juga lebih tinggi karena faktor biologis
dan kesehatan ibu.

b) Terlalu Muda: Kehamilan pada usia yang terlalu

muda (di bawah 20 tahun) juga berisiko
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menyebabkan stunting karena tubuh ibu yang belum
sepenuhnya matang dan siap untuk kehamilan. Ibu
muda lebih berisiko mengalami anemia, kelahiran
prematur, dan masalah kesehatan lainnya yang
memengaruhi janin.

Terlalu Dekat Jarak Kehamilan: Kehamilan yang
terjadi dalam jarak waktu yang terlalu dekat (kurang
dari 2 tahun) dapat meningkatkan risiko kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah, dan stunting. Hal
ini terjadi karena tubuh ibu belum sepenuhnya pulih
dari  kehamilan  sebelumnya dan  kurang
mendapatkan asupan gizi yang cukup untuk
mendukung kehamilan berikutnya.

Terlalu Jauh Jarak Kehamilan: Kehamilan yang
terlalu lama setelah kelahiran sebelumnya (lebih
dari 5 tahun) juga dapat meningkatkan risiko
komplikasi, termasuk gangguan perkembangan
janin, masalah gizi ibu, dan risiko stunting pada
bayi. Jarak yang terlalu jauh juga dapat
mempengaruhi kesiapan fisik dan mental ibu untuk

menjalani kehamilan dan persalinan.

Pencegahan dan Penanganan Penyakit Infeksi:

Pemantauan untuk mencegah dan menangani infeksi

seperti malaria, rubella, dan penyakit menular lainnya sangat
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penting karena infeksi ini dapat mempengaruhi kehamilan

dan meningkatkan risiko kelahiran prematur atau bayi

dengan masalah kesehatan. Vaksinasi serta penggunaan obat-

obatan yang sesuai akan diberikan untuk mencegah infeksi

yang dapat merugikan ibu dan bayi.

Triase Eliminasi Beberapa langkah yang perlu dilakukan

adalah:

1)

2)

HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen):

Pemeriksaan HBsAg dilakukan pada ibu hamil untuk
mendeteksi infeksi Hepatitis B yang dapat menginfeksi
janin dan meningkatkan risiko stunting akibat gangguan
hati cla bayi yang baru lahir.

Jika ibu hamil terdeteksi positif HBsAg, langkah
pencegahan seperti pemberian vaksinasi hepatitis B pada
bayi baru lahir dan pengelolaan dengan obat antiviral
akan dilakukan untuk mencegah penularan.

HIV (Human Immunodeficiency Virus):

Tes HIV dilakukan untuk mendeteksi adanya infeksi
yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan
meningkatkan risiko penularan kepada janin, yang dapat
menyebabkan infeksi perinatal.

Jika ibu hamil terdiagnosis HIV positif, terapi
antiretroviral (ARV) akan diberikan untuk menurunkan

viral load dan mengurangi risiko penularan ke bayi.
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Pengelolaan yang tepat dapat mengurangi potensi
stunting akibat infeksi HIV pada bayi.
3) Hepatitis B:
Hepatitis B dapat menular dari ibu ke bayi saat
persalinan. Oleh karena itu, vaksinasi terhadap bayi baru
lahir dan pengelolaan yang tepat bagi ibu yang positif
hepatitis B akan dilakukan untuk mencegah komplikasi
lebih lanjut.
f. Paparan Asap Rokok:
Paparan asap rokok selama kehamilan sangat berbahaya bagi
ibu dan janin. Merokok atau terpapar asap rokok dapat
meningkatkan risiko keguguran, kelahiran prematur, dan
stunting pada bayi. Oleh karena itu, ibu hamil harus
diberikan edukasi untuk menghindari aran asap rokok

baik langsung maupun tidak langsung.

92 Konsep Dasar Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin, plasenta
dan membrane dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini
dimulai dari pembukaan dan dilatasi serviks yang diakibatkan
kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang

teratur. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia
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cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai dengan penyulit

(Yuriati & Khoiriyah, 2021).

2.2.2  Jenis - Jenis Persalinan

1. Persalinan Spontan (Normal)

a.

Pengertian Persalinan Normal

Persalinan spontan adalah proses kelahiran bayi dan
plasenta yang terjadi secara alami melalui jalan lahir tanpa
intervensi medis yang signifikan. Dimulai dengan kontraksi
rahim teratur diikuti pembukaan leher rahim, proses ini
diakhiri dengan keluarnya janin dan plasenta. Meskipun
dianggap sebagai bentuk persalinan ideal yang mengikuti
fisiologi tubuh, intervensi medis mungkin tetap diperlukan
dalam situasi tertentu untuk menjamin keselamatan ibu dan
bayi..

Tahapan Persalinan Spontan.

Persalinan spontan terdiri dari beberapa tahapan yang
biasanya dibagi menjadi tiga kala, yang masing-masing
memiliki peran dan proses yang berbeda.

Persalinan dengan Bantuan (Operatif)

Persalinan yang memerlukan bantuan medis untuk
memfasilitasi  kelahiran janin. Bantuan bisa berupa
penggunaan alat atau prosedur tertentu seperti forsep atau

vakum, atau dilakukan melalui prosedur bedah caesar.
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a. Jenis-jenis bantuan dalam persalinan operatif

1) Persalinan dengan Forsep: Forsep adalah alat yang
digunakan untuk membantu menarik janin keluar dari
jalan lahir saat persalinan dengan indikasi tertentu,
misalnya jika terjadi ketidaksempurnaan pembukaan
jalan lahir atau tanda-tanda distress janin.

2) Persalinan dengan Vakum: Alat vakum digunakan untuk
menarik kepala janin pada tahap persalinan kala 11, jika
ada masalah dalam fase dorongan ibu atau jika janin
terperangkap di jalan lahir.

b. Indikasi

1) Ketidakmampuan ibu untuk mengejan secara efektif.

2) Distress janin (misalnya, penurunan detak jantung janin
yang menunjukkan kekurangan oksigen).

3) Posisi janin yang tidak ideal (misalnya, posisi sungsang
atau wajah).

c. Risiko
1) Cedera pada jalan lahir ibu atau bayi.
2) Infeksi.
3) Trauma kepala bayi, terutama dengan penggunaan
forsep.
2. Persalinan Seksio (Section Caesarean)
SC adalah suatu persalinan buatan, dimana janin dilahirkan

melalui suatu insisi pada dinding rahim dengan syarat rahim
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dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram. Sectio
Caesarea (SC) adalah suatu pembedahan guna melahirkan janin
lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus sehingga janin
dapat lahir secara utuh dan sehat (Yusuf, 2022).

Tindakan Sectio Caesarea (SC) merupakan salah satu
alternative bagi seorang wanita dalam memilih proses persalinan
di samping adanya indikasi medis dan indikasi nonmedis,
tindakan SC akan memutuskan kontinuitas atau persambungan
jaringan karena insisi yang akan mengeluarkan reseptor nyeri
sehingga pasien akan merasakan nyeri terutama setelah efek
anestesi habis. Pasien setelah SC mengeluh nyeri sayatan yang
disebabkan oleh robekan pada jaringan dinding perut dan rahim

(Razak and Santjaka, 2023).

Adapun beberapa istilah dalam Sectio Caesarea (SC) yaitu :

1) Sectio Caesarea primer (elektif)
SC primer bila sejak mula telah direncanakan bahwa janin
akan dilahirkan dengan cara SC.

2) Sectio caesarea sekunder

SC sekunder adalah keadaan ibu bersalin dilakukan partus

percobaan terlebih dahulu, jika tidak ada kemajuan (gagal)
maka dilakukan SC.

3) Sectio caesareaq ulang
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Ibu pada kehamilan lalu menjalani operasi SC dan pada
kehamilan selanjutnya juga dilakukan SC.
4) Sectio caesarea histerektomy
Suatu operasi yang meliputi kelahiran janin dengan
SC yang secara langsung diikuti histerektomi karena suatu
indikasi.
5) Operasi porro
Merupakan suatu operasi dengan kondisi janin yang
telah meninggal dalam rahim tanpa mengeluarkan janin
dari  kavum  uteri  dan  langsung  dilakukan
histerektomi. Misalnya pada keadaan infeksi rahim yang
berat.
a. Indikasi
1) Posisi janin yang tidak memungkinkan persalinan normal
(misalnya, posisi sungsang, presentasi lintang).

2

—

Distress janin (detak jantung janin tidak normal).

3

—

Gawat janin.

4

—

Kelainan pada organ reproduksi ibu (misalnya, plasenta
previa, cicatricial uterus).

5

—

Kesehatan ibu yang memburuk, misalnya preeklamsia
berat atau infeksi.
6) Kehamilan ganda dengan posisi janin yang tidak ideal.

b. Keuntungan
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1) Mengurangi risiko cedera pada ibu dan janin jika terjadi
komplikasi.
2) Menjamin keselamatan dalam kondisi medis yang tidak

mendukung persalinan normal.

c. Risiko

1) Waktu pemulihan yang lebih lama.

2) Risiko infeksi dan perdarahan.

3) Potensi cedera pada organ internal.

4) Gangguan pernapasan bayi jika dilakukan sebelum usia

kehamilan cukup. (Patmarida, 2021)

92.3 Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan

L.

Power (Kekuatan untuk mendorong bayi keluar)
His : Kontraksi uterus otot polos rahim yang

menebal dan menpis

Retraksi : Otot-otot rahim yang memendek setelah adanya
kontraksi.
Plenaga : Tenaga yang mendorong janin keluar selain his
a mengejan.
sssage (ﬁaﬂ lahir)

Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi dua yaitu,
bagian keras tulang-tulang panggul (Rangka panggul) dan bagian
lunak (Otot-otot, jaringan - jaringan dan ligamen - ligamen

(Fajri’ah, 2022).
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3. Bidang Hodge
a. Hodge I adalah promotorium pinggir atas simfisis.
b. Hodge Il adalah sama dengan hodge satu sejajar pinggir
bawah simfisis.
c. Hodge III adalah sama dengan hodge satu sejajar dengan
ischiadika.
d. Hodge IV adalah sama dengan hodge satu sejajar dengan
ujung coceygeus
4. Passanger (Plasenta, air ketuban, janin)

Letak janin, sikap bayi dalam kandungan, bagian terbawah,
presentasi, posisi bayi di kandungan terdapat plasenta dan air
ketuban (Patmarida, 202 1).

92.4 Perubahan Fisiologis dalam Persalinan
1. Tekanan Darah

Tekanan darah mengalami peningkatan pada saat kontraksi
dan ketika ibu mengejan juga dapat mempengaruhi peningkatan
tekanan darah, bisa naik 15-25 mmHg.

2. Metabolisme

Metabolisme dapat meningkat g(ibat otot-otot rangka yang

membesar.
3. Suhu Badan
Suhu badan ada yang mengalami peningkatan sedikit pada

saat persalinan, terutama ketika melahirkan berlangsung, segera
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sesudah melahirkan, kenaikan normal vyaitu 0,5°C-1°C
(Andarwulan, 2024).
92.5 Tahapan dan Tanda Persalinan
I. Tanda-tanda bahwa persalinan yang akan datang
a. Lightening (penurunan nyeri di anggota bawah).
b. Pollakiuria yang berarti sering buang air kecil.
c. Persalinan palsu (meningkatkan kontraksi Braxton his).
d. Perubahan pada leher rahim.
e. Energy spurt (meningkatnya energi sebelum bekerja.
f. Gangguan pencernaan (menurunnya hormon pada
system pencernaan) (Yuriati & Khoiriyah, 2021).
2. Kala I persalinan
a. Pengertian
Persalinan kala 1 adalah pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap, proses ini
berlangsung kurang lebih 18-24 jam (Ameliah et al., 2022).
b. Gejala dan tanda
1) Pembukaan dan penipisan servik.
2) Uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan servik.
3) Keluar lendir darah dari vagina.
c. Kalal dibedakan?e dalam 2 fase
1) Fase Laten
Terjadi dalam waktu 8 jam. Pembukaan terjadi sangatlah

lambat hingga berdiameter 3 cm, pada saat fase laten
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didokumentasikan pada lembar observasi (DJJ, frekuensi
dan lamanya his, serta nadi dipantau setiap 30 menit, TD
setiap 4 jam, nadi setiap 30 menit, dan suhu 2 jam sekali,
pembukaan dan penurunan setiap 4 jam sekali).
2) Fase Aktif
Mulai pembukaan 4 cm hingga 10 cm, berlangsung
sekitar 7 jam. Pembukaan dicatat pada partograf setiap 4
jam sekali.
Hal-hal yang dicatat partograf :
a) Informasi tentang ibu atau identitas ibu.
b) Kondisi janin.
¢) Kemajuan persalinan.
d) Obat-obatan dan cairan yang diberikan.

¢) Kesehatan dan kenyamanan.

Fase aktif dibedakan menjadi :

a) Akselerasi : £ 2 jam pembukaan 9—6 cm.

b) Dilatasi: + 2 jam pembukaan 7-8 cm.

¢) Deselerasi: £ 2 jam pembukaan 9-10 cm.

d. Asuhan kebidanan kala I

1) Memantau kemajuan persalinan menggunakan partograf
2) Mengamati tanda-tanda vital, his, nadi, setiap 30 menit.
3) Memantau keadaan bayi, DJJ setiap 30 menit.

4) Membuat posisi senyaman mungkin untuk pasien.
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3. Kala Il persalinan

Kala kedua dimulai saat pembukaan serviks sudah
sempurna, vaitu 10 cm, dan diakhiri dengan pengeluaran bayi.
Pada kala kedua, kepala bayi sudah menembus dasar panggul,
sehingga tekanan yang dirasakan oleh otot dasar panggul akan
menimbulkan sensasi reflex mendorong. elanita hamil juga
merasakan pada dubur dan ingin buang air besar.

Lalu perineum mulai menonjol serta melebar, membuka
anus. Labia mulai terbuka dan tak lama kemudian kepala bayi
nampak sejajar dengan lva saat his. Bila kepala janin tidak
masuk berarti panggul sudah tidak berelaksasi dan his hilang.
Dengan mengejan dan kekuatan his maksimal kepala dilahirkan
perineum. Kemudian beristirahat sejenak dan kemudian mulai
mengeluarkan anggota tubuh bayi (Oktavianingsih, 2023).

4. Tanda Kala II persalinan
a. His menjadi lebih kuat.
b. Cairan ketuban pecah.
c. Penonjolan perineum, pembukaan vulva dan tekanan dari
anus.
d. Dalam kelanjutan ekstensi, ubun-ubun besar, dahi dan mulut
di tepi posterior.

e. Setelah kepala lahir, terus memutar paksi luar.
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Pada his berikutnya, bahu posterior kemudian bahu anterior,

diikuti seluruh tubuh bayi fleksi lateral, mengikuti dengan

2
gaksijalan lahir.

Setelah bayi lahir biasanya keluar air ketuban yang berlebih,
air ketuban biasanya tidak keluar pada saat air ketuban pecah
dan mengandung ?arah.

Durasi kala kedua di primi + 50 menit dan multi sekitar 20

menit (Oktavianingsih, 2023).

5. Tanda Kala 111 Persalinan

a.

Setelah bayi lahir, berhenti beberapa saat, kemudian
beberapa menit kemudian terjadi apa yang bisa disebut
pengeluaran uri, yaitu mengeluarkan uri sehingga tetap
berada g bagian bawah rahim (SBR) atau bagian atas dari
vagina.

Setelah melahirkan, rahim seperti tumor keras, bagian atas
melebar karena mengandung plasenta, bagian bawah rahim
terasa sakit di bawah pusar.

Pasca solusio plasenta, bentuk rahim bulat dan tetap sama
sehingga perubahan bentuk dapat dianggap sebagai tanda
solusio plasenta.

Jika dibiarkan, setelah lahir fundus uteri naik sedikit setinggi
pusar atau terkadang lebih gan tali pusat di luar vulva

memanjang.
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Waktu kala uri lamanya kurang lebih 8 menit.
Dibutuhkan sekitar 2-3 menit untuk mengeluarkan plasenta.
Lahimnya plasenta kurang lebih 5-30 menit (Oktavianingsih,

2023).

6. Manajemen Aktif Kala I11

Melakukan manjemen kala Il persalinan bisa dikenal

dengan manajemen aktif karena penolong persalinan tidak

menunggu plasenta lahir dengan sendirinya. Manajemen ini

terdiri dari pemberian oksitosin, yang diikuti dengan peregangan

tali pusat terkendali atau PTT serta masase uterus segera sesudah

plasenta ke luar.

a.

Pemberian oksitosin

Manajemen aktif ini harus memberikan oksitosin
dengan gosis 10 IU secara intramuskular. Waktu yang
dibutuhkan untuk penyuntikan ini tidak lebih dari waktu 60
detik dengan harapan harapan mempercepat pelepasan
plasenta dan mencegah perdarahan. Sebelum menyuntikkan
oksitosin penolong persalinan harus memastikan tidak
adanya janin kedua atau gemeli dengan cara melakukan
palpasi abdomen.
Peregangan tali pusat terkendali

Dengan beberapa teknik yaitu menarik gli pusat ke
bawah dengan sangat hati-hati pada saat uterus berkontraksi,

secara bersamaan. Berikan tekanan balik pada bagian bawah




rahim dengan menekan him dorso kranial dengan cara hati
-hati.
Masase fundus uteri

Segera lakukan masase fundus uteri jika plasenta lahir,
dilakukan dengan cara tangan kiri melakukan masase
sedangkan tangan kanan memastikan kotiledon dan selaput
plasenta dalam keadaan lengkap. Pastikan satu hingga dua
menit  bahwa  uterus  berkontraksi  dengan  baik

(Oktavianingsih, 2023).

7. Kala IV Persalinan

a.

Pengertian
%.la IV adalah kala pengawasan 1-2 jam setelah bayi

lahir dan plasenta lahir untuk memantau kondisi ibu. Eala v

dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum

(Dewi Nopiska Lilis et al., 2023).

Hal-hal yang perlu diobservasi adalah :

1) Pemeriksaan TTV 1 jam pertama setiap 15 menit
sebanyak 4 kali, di jam ke 2 setiap 30 menit sebanyak 2
kali.

2) Kontraksi uterus, pada jam pertama setiap 15 menit
sebanyak 4 kali, di jam kedua setiap 30 menit sebanyakg
kali.

3) Jumlah perdarahan kurang dari 500 ml.

4) Jumlah urine normal 400 ml (Patmarida, 2021) .
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8. Kalal Memanjang
Kala I memanjang adalah ditandai dengan fase laten lebih
dari 8 jam, persalinan telah berlangsung 12 jam atau lebih
tanpa kelahiran Eﬂyi, dan dilatasi serviks di kanan garis waspada
pada partograf (Faturrahman, 2020). Berikut faktor
predisposisi meliputi :

a. Bayi: kepala janin besar, hidrosefalus, presentasi wajah-
bahu-alis, malposisi persisten, kembar yang terkunci,
kembar siam.

b. Jalan lahir: panggul kecil karena malnutrisi; deformitas
panggul karena Eauma atau polio; tumor daerah panggul;
infeksi virus di perut atau uterus; jaringan parut.

c. gktiﬁtas fisik rumah tangga, aktifitas fisik olahraga,
kekuatan ibu (pewer), passanger; osisi janin (psikologi),
pendidikan ibu, umur ibu, paritas ibu. (Faturrahman, 2020)
Berikut klasifikasi kala I memanjang meliputi :

a. Fase laten = memanjang, fase  laten  yang
melampaui g) jam pada primi gravida atau 14 jam
pada multipara.

b. Fase aktif memanjang, fase aktif yang berlangsung lebih
?ari 12 jam pada primi gravida dan lebih dari 6 jam
pada multigravida, serta laju dilatasi serviks kurang

dari 1,5 cm per jam. (Faturrahman, 2020)
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Berikut dampak kala I memanjang :

a. Bagi ibu, atonia uteri, [laserasi, perdarahan, infeksi,

kelelahan ibu, shock, persalinan dengan tindakan.

b. Bagi janin, asfiksia, trauma cerebri yang disebabkan oleh

penekanan pada kepala janin, cedera akibat tindakan

ckstraksi dan rotasi dengan forceps yang sulit, pecahnya

ketuban lama sebelum kelahiran, kematian janin.

Berikut penanganan khusus kala | memanjang meliputi

a. Fase laten memanjang

1) Jika his berhenti, pasien disebut belum inpartu atau

2)

3
persalinan gﬂlsu. Jika his makin teratur dan

pembukaan makin bertambah lebih gari 4 cm, masuk

dalam fase laten.

Jika fase laten lebih dari 8 jam dan tidak ada

tanda-tanda  kemajuan, lakukan penilaian ulang

terhadap serviks:

9

b)

Jika tidak ada perubahan pada pendataran atau
pembukaan serviks gan tidak ada gawat janin,
mungkin pasien belum 1pﬂrtu.

Jika ada kemajuan dalam pendataran dan
pembukaan serviks, lakukan amniotomi dan

induksi persalinan dengan oksitosin atau

prostaglandin (lakukan penilaian setiap 4 jam; jika
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pasien tidak masuk fase aktif setelah pemberian
oksitosin selama ?jam, lakukan SC).

c) Jika didapatkan tanda-tanda infeksi (demam,
cairan vagina berbau), maka lakukan akselerasi
persalinan dengan oksitosin; berikan
tibiotik kombinasi sampai persalinan.

d) Jika ada kemajuan dalam pendataran dan
pembukaan serviks, lakukan amniotomi dan
induksi persalinan dengan oksitosin atau
prostaglandin (lakukan penilaian setiap ?jam;jika
pasien tidak masuk fase aktif setelah pemberian
oksitosin selama ?jam, lakukan SC).

e) Jika didapatkan tanda-tanda infeksi (demam,
cairan vagina berbau), maka lakukan akselerasi
persalinan dengan oksitosin; berikan
antibiotik kombinasi sampai persalinan.

? Fase aktif memanjang
1) lJika tidak ada tanda-tanda disproporsi sefalopelvik
atau obstruksi dan ketuban masih utuh, pecahkan
ketuban.
g Nilai his :
a) Jika his tidak adekuat (kurang dari 3 his dalam 10
menit dan lamanya kurang dari 40 detik)

pertimbangkan adanya inertia uteri. Jika his
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adekuat (?kali dalam 10 menit dan lamanya lebih
dari 40 detik), pertimbangkan %anya disproporsi,
obstruksi, malposisi atau malpresentasi.

b) Lakukan penanganan umum yang akan
memperbaiki his dan mempercepat kemajuan

persalinan. (Faturrahman, 2020)

9. IMD
Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah proses bayi menyusu segera
setelah ﬁahirkan, dimana bayi dibiarkan mencari puting susu
ibunya sendiri (tidak disodorkan ke puting susu). IMD sangat
membantu dalam keberlangsungan pemberian ASI eksklusif
dan lama menyusui (Andarwulan, 2024)
2.2.6 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Persalinan
Persalinan yang aman dan sehat sangat penting untuk memastikan
bayi lahir dalam kondisi sehat dan dengan risiko stunting yang rendah.
1. Tujuan
a. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi selama proses
persalinan.
b. Menghindari komplikasi yang bisa menyebabkan stunting
pada bayi.
2. Langkah - langkah:

a. Persalinan yang Aman:
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Memastikan persalinan dilakukan di tempat yang aman,
dengan tenaga medis yang kompeten. Dalam kasus
komplikasi, tindakan medis yang cepat dan tepat dilakukan.

b. Manajemen Persalinan yang Baik:

Bidan memastikan bahwa proses persalinan berlangsung
dengan lancar, dengan memantau kondisi ibu dan bayi. Jika
terjadi komplikasi seperti persalinan yang terlalu lama atau
bayi kekurangan oksigen, intervensi cepat dilakukan.

d. Pemberian ASI Perdana:

Setelah persalinan, pemberian ASI eksklusif pada jam pertama
kelahiran sangat penting untuk memberikan nutrisi yang
dibutuhkan bayi dan meningkatkan kekebalan tubuh bayi.
% Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.3.1 Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir secara normal pada usia kehamilan cukup bulan
usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram dan
tanpa cacat bawaan (Ningsih, 2023).

Bayi baru lahir didefinisikan sebagai ani yang lahir pada usia
kehamilan antara 37 dan 42 minggu, cukup bulan, menangis kuat, dan
tidak memiliki acat lahir yang signifikan. Bayi ingin menyusu adalah
hal yang wajar, menyusu cenderung menyebabkan bayi lebih sering
buang air kecil. 9ada hari ke 4 dan 5 jumlah ASI dikeluarkan lebih

banyak, bila bayi menyusu ASI cukup makan BAK + § kali sehari.
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Saat bayi berusia 3-4 minggu, frekuensi buang air kecil berkurang
menjadi 2-3 hari sekali (Contesa, 2024).
2.3.2 Pemeriksaan Usia Gestasi
Pemeriksaan usia kehamilan dan berat badan lahir merupakan
indikator penting dalam pemeriksaan bayi baru lahir, karena
morbiditas dan mortalitas bayi dipengaruhi oleh dua indikator
tersebut. Pemeriksaan berat badan lahir sebaiknya dilakukan
maksimal | jam setelah bayi lahir. Setelah didapat berat badan
lahir selanjutnya nilai berat badan dan usia gestasi pada kurva
pertumbuhan intrauterine (grafik lubchenco) untuk menentukan
apakah bayi tersebut masuk dalam kategori Appropriate for
Gestasional Age (AGA) / Sesuai Masa Kehamilan (SMK), Large
Jor Gestasional Age (LGA) / Besar Masa Kehamilan (BMK),
Small for Gestasional Age (SGA) / Kecil Masa Kehamilan
(KMK), di mana masing-masing kategori tersebut memiliki
manifestasi klinis dan risiko yang spesifik. Bayi AGA atau SMK
adalah bayi dengan berat badan antara persentil 10 hingga 90,
LGA atau BMK jika berat badan di atas persentil 90 dan SGA
atau KMK bila berat badan kurang dari persentil 10
(Andarwulan, 2024).
93.3 Ciri Bayi Baru Lahir Normal
1. Usia kehamilan 37-42 minggu.
2. Lingkar lengan 11-12 cm.

3. BB 2500-4000 gram.
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14.
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Panjang badan 48-52 cm.

Lingkar dada 33-35 em.

Rambut lanugo tidak tampak.

Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit.

Kulitnya licin serta kemerahan saat dipegang sebab ajaringan
subkutan.

Kuku lemas dan panjang.

Mempunyai nilai APGAR >7.

Bayi menangis kuat.

Gerakan aktif.

Genetalia laki-laki ada skrotum serta penis berlubang, sedangkan
pada wanita labia mayor sudah menutupi labia minor.

Keluar meconium dalam dua puluh empat jam dengan warna

hitam agak coklat (Patmarida, 2021).

2.3.4 Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

1.

2.

Pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit.

Suhu tubuh terlalu panas > 30 °C atau terlalu dingin < 36 °C.

? Warna kuning terutama pada 24 jam pertama, biru atau pucat.

4.

5.

Isapan bayi lemah, mengantuk berlebihan, dan banyak muntah.
Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk, dan
berdarah.

Tanda-tanda infeksi yaitu suhu meningkat, merah, bengkak,

keluar cairan atau nanah, bau busuk, dan pernapasan sulit.
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18
7. Tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek, sering, %ma hijau

tua, ada lendir atau darah pada tinja (Shalihatunnisa, 2023).

2.3.5 Penilaian Asfiksia dengan Penilaian APGAR Skor

3.6. ?abel 2.4 Penilaian Asfiksia dengan Penilaian APGAR Skor

Peonilai
P

Klinis 0 1 2
Detak jantung Tidak ada <100 x/menit =100 x/menit
Pernapasan Tidak ada Tidak teratur ~ Tangkis kuat
Reflek saat jalan napas  Menyeringai Batuk/bersin Batuk bersin
dibersihkan

Tonus otot Lunglai Fleksi Fleksigt
xstremitas (lemah) gerak akfif

Warna kulit Biru pucat Tubuh merah  Merah seluruh

ckstremitas biru tubuh

(Shalihatunnisa, 2023).

Keterangan nilai APGAR :
Nilai 0-3  : Asfiksia berat
Eilai 4-6  : Asfiksia sedang
Nilai 7-10  : Normal

2.3.6 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir

1. Jaga kehangatan bayi, tetapkan kontak kulit dengan ibu, dan
tutupi kepalanya dengan topi.

2. Isap lendir di hidung dan mulut.

3. Mengeringkan bayi dengan handuk.

4. Perhatikan tanda-tanda bahaya bayi seperti bayi tidak menyusu
atau memuntahkan semua, bayi kejang, bayi bergerak hanya
pada saat dirangsang, pernafasan bayi cepat (>60 x/menit),
pernafasan menjadi sangat lambat (<30 x/menit), bayi merintih,

suhu bayi tinggi (37,5°C), suhu bayi dingin (36 °C), pada mat
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bayi terdapat banyak nanah, tali pusat kemerahan menjalar ke
dinding perut, 9ayi diare, bayi tampak kuning pada kaki dan
telapak tangan serta pendarahan.

Sekitar dua menit setelah Ehir, potong, ikat, dan jepit tali pusat
tanpa membumbui.

Dua menit setelah melahirkan, tong dan ikat tali pusat tanpa
membumbui.

Setelah bayi lahir, segera lakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
dengan meletakkan bayi di perut ibu yang sudah dialasi kain
kering. Keringkan seluruh tubuh bayi, termasuk kepala, kecuali
kedua tangannya. Setelah itu, otong dan ikat tali pusat. Biarkan
bayi tengkurap langsung di dada ibu tanpa dibedong agar terjadi
kontak kulit ke kulit. Selimuti ibu dan bayi bersamaan jika
diperlukan, dan pakaikan topi pada bayi untuk menjaga
kehangatan. Jangan bersihkan vernix (zat lemak putih) karena
berfungsi sebagai pelindung dan membuat bayi nyaman.

Setelah IMD, berikan 1 mg vitamin K11 ke paha kiri lateral
anterior.

Gunakan salep mata antibiotic pada kedua mata. Merek salep
mata yang digunakan adalah Chloramphenicaol 1%,

Erlamycetin 1%, Erytgromycin.
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10. Pemeriksaan fisik.

?l_ Suntikan 0,5 ml vaksin hepatitis B secara intramuscular ke
bagian anterolateral pada kanan kurang lebih 1-2 jam setelah
penyuntikan vitamik K1 (Khasanah, 2020).

g.'? Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Bayi Baru Lahir

Bayi yang baru lahir sangat rentan terhadap masalah gizi dan

kesehatan. Oleh karena itu, asuhan preventif di tahap ini sangat

penting untuk mencegah stunting di masa depan.

1. Tujuan:

a. Memastikan bayi mendapatkan gizi yang cukup dan
perlindungan terhadap infeksi.

b. Mencegah perkembangan stunting sejak dini.

2. Langkah-langkah:

a. Pemberian ASI Eksklusif: ASI merupakan sumber gizi
terbaik bagi bayi. Bidan mendukung ibu untuk memberikan
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi, yang
@rperan penting dalam  pertumbuhan  fisik  dan
perkembangan otak bayi.

b. Pemeriksaan Tumbuh Kembang Bayi: Bidan akan memantau
tumbuh kembang bayi dengan mengukur berat badan,
panjang badan, dan lingkar kepala bayi. Ini membantu
mendeteksi potensi masalah stunting sejak dini.

c. Pencegahan Infeksi: Memberikan imunisasi dasar sesuai

dengan jadwal, serta mengedukasi ibu tentang cara menjaga
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kebersihan diri dan lingkungan bayi, untuk mencegah infeksi
yang dapat menghambat pertumbuhannya.
Edukasi Pemberian MP-ASI: Setelah wusia 6 bulan,
memberikan edukasi mengenai pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi, seperti sayuran,
buah, dan makanan kaya protein, untuk mendukung
pertumbuhan yang optimal.
94 Konsep Dasar Nifas
2.4.1 Pengertian Nifas
Masa nifas (puerperium) merupakan masa setelah kelahiran
plasenta gan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil. Masa nifas ini berlangsung @minggu.
Didalam masa nifas diperlukan asuhan masa nifas karena periode ini
merupakan periode kritis baik ibu ataupun bayinya. Puerperium
(nifas) berlangsung selama Pminggu atau 42 hari, merupakan waktu
yang diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan normal.
Perubahan yang terjadi pada masa nifas yaitu perubahan fisik,
involusi uteri, laktasi/pengeluaran ASI, perubahan system tubuh ibu,
dan perubahan psikis (Hesti et al., 2024).

94.2 Tahapan Masa Nifas

1. Puerperium dini : Kepulihan ibu yang
diizinkan untuk berdiri,

berjalan, atau beraktivitas
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seperti biasa.

2. Puerperium intermedial : Kepulihan dengan keseluruhan
di alat genetalia, yaitu enam

sampai delapan minggu.

3. Remote puerperium : Waktu sehat kembali seperti
biasa, terkhusus apabila pada
saat kehamilan dan persalinan
terjadi komplikasi (Patmarida,

2021).

2.4.3 Perubahan Psikologi Masa Nifas

Semua ibu nifas akan mengalami perubahan psikologis yang
sangat perlu disesuaikan. Misalnya, perubahan suasana hati seperti
mudah tersinggung, menangis, sedih atau gembira adalah tanda-
tanda ketidakstabilan emosi. Proses adaptasi ibu biasanya dilakukan
sesuai dengan berbagai ghapan yang akan dilalui ibu pada masa

nifas yaitu:

1. Tahapan taking in

Merupakan periode ketergantungan yang berlangsung dari

hari persalinan pertama hingga kedua.
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? Tahapan taking hold
Merupakan tahap ibu ini mulai fokus pada bayiya dan
merawat bayinya. Para ibu ini cenderung lebih antusias
mempelajari cara merawat bayinya pada periode 3 hingga 10
hari setelah lahiran.
3. Tahapan letting go
Merupakan masa menerima tanggung jawab atas peran
barunya. Dilakukan sepuluh hari sesudah melahirkan (Hesti et
al., 2024)
2.4.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
9 TTV
a. Suhu
Suhu tubuh tidak lebih dari 37,2°C setelah melahirkan
hu bisa naik lebih dari batas normal tapi tidak melebihi
38°C.
b. Nadi
Denyut nadi normal orang dewasa 60-80 x/menit namun
setelah melahirkan denyut nadi ibu bisa menjadi lambat atau
cepat.
c. Respirasi
Pernafasan normal pada orang dewasa sekitar 16-14 kali
permenit namun pada ibu setelah persalinan pernafasan
menjadi lambat atau normal karena ibu dalam keadaan

pemulihan. Pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan
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7
glhu dan nadi. Ketika suhu dan nadi tidak normal pernafasan

cenderung mengikutinya.

d. Tekanan darah

Setelah melahirkan

tekanan darah tidak terjadi

perubahan namun apabila tekanan darah berubah menjadi

rendah kemungkinan terjadinya perdarahan.

Kandung kemih adaptif

Edema dan penurunan sensivitas tekanan cairan membuat

kandung kemih trauma saat melahirkan.

Rahim

Rahim menyusut kembali ke ukuran sebelum hamil.

Lochea

Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri

dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea :

a. Lochea rubra

b. Lochea sanguinolenta

¢. Lochea serosa

Berisi darah segar dan sisa-sisa
selaput ketuban, sel-sel desidua,
verniks kaseosa, lanugo, dan
mekonium, selama 2 hari
postpartum.

Berwarna kuning berisi darah
dan lendir, hari 3-7 postpartum.
Berwarna kuning cairan tidak
berdarah lagi, pada hari ke 7-14

postpartum.
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d. Lochea alba : Cairan putih, setelah 2 minggu

postpartum.
Servik

Berubah menjadi lembek.

Vulva dan vagina

Terjadi peregangan dan penekanan.
Payudara

Penuh pada saat masa nifas (Fajri’ah, 2022).

94.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

L.

Nutrisi dan cairan
Setelah melahirkan, ibu mulai menghasilkan ASI, yang
diperlukan untuk pertumbuhan bayi mereka, yang sangat
bermanfaat bagi mereka. Ibu menerima kolostrum, yang terdiri
dari protein, mineral, ?an antibodi yang kuat, sekitar hari ke tiga
atau ke empat setelah lahir. Sekitar lima belas hari setelah lahir,
kolostrum berubah menjadi ASI matang. Secara umum ada 3
jenis ASI yaitu kolostrum, ASI transisi, dan ASI matur/matang :
a. Kolostrum
adalah ASI yang keluar sejak hari pertama hingga hari
ke 2-3 setelah melahirkan. %lostrum adalah cairan yang
kaya dengan zat kekebalan tubuh dan zat penting lain yang
harus dimiliki bayi. Kolostrum berbeda dengan susu matur
dalam hal warna, komposisi, dan konsisten. Kolostrum hanya
dihasilkan dalam jumlah yang sedikit, hanya sekitar 40-50 ml

pada hari pertama. Meskipun jumlahnya sedikit, namun
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jumlah tersebut sesuai dengan kebutuhan bayi pada usia
tersebut.
gSl transisi

Adalah ASI yang keluar pada hari ke 3-5 hingga hari ke
8-11 setelah melahirkan. Pada hari ketiga, bayi biasanya
mengkonsumsi sekitar 300-400 ml selama 24 jam. Pada hari
kelima, bayi dapat mengkonsumsi ASI sebanyak 500-800 ml
perhari. Komposisi ASI biasanya keluar sedikit pada hari ke
7 yaitu termasuk hal yang fisiologis, ASI mulai mengalami
perubahan sebelum menjadigSl matur.
ASI matur

Adalah ASI yang keluar sejak Eiri ke 8-11 hingga
seterusnya. Kandungan gizi pada ASl matur relative lebih
konstan. Volume ASI matur sekitar 300-850 ml perhari

(Nurbaya, 2021).

glakanan yang harus dikonsumsi ibu menyusui adalah :

a.

Kebutuhan kalori ibu 6 bulan pertama adalah 500 dan 800
kalori/hari yang harus diimbangi dengan proten, kecukupan
mineral dan vitamin.

Setiap kali menyusui, ibu harus mengkonsumsi tiga liter
cairan setiap hari, termasuk r putih, susu, dan jus buah yang

dirasakan.
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¢. Anjurkan ibu untuk meminum tablet zat besi.

d. Ibu disarankan minum vitamin A sebanyak dua kali dengan
dosis 200.000 IU. Yang pertama diminum segera setelah
melahirkan dan yang kedua diminum 24 jam setelah kapsul
pertama.

2. Ambulasi
Setelah dua jam dari proses persalinan normal, ambulasi
seharusnya dilakukan. Untuk menghindari trombosit turun, ibu
boleh miring kiri dan kanan.
3. Eliminasi
Ibu harus segera buang air kecil jika ingin.
4. Kebersihan diri dan perineum

a. Ibu harus mencuci perineum secara menyeluruh setelah
buang air kecil atau besar.

b. Ibu harus membasuh kemaluannya dari depan ke belakang.

g Istirahat

Ibu disarankan untuk menghindari aktivitas berat dan

mendapatkan cukup tidur. Produksi ASI akan menurun jika tidak

ada istirahat (Hesti, 2024).

2.4.6 Kebijakan %njungan Masa Nifas
I. Kunjungan I ( 6-48 jam setelah persalinan )

Tujuan kunjungan:

a. Mencegah terjadinya perdarahan masa nifas misalnya

atonia uteri.




b.

C.

62

Mendeteksi dan merawat faktor lain terjadinya perdarahan
jika berlanjut segera lakukan rujukan.
Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga cara

mencegah perdarahan atonia uteri.

. Kunjungan 11 ( 3-7 hari setelah persalinan )

Tujuan kunjungan:

a.

Menjaga uterus berkontraksi dengan normal fundus di
bawah umbilicus, tidak terjadinya perdarahan abnormal,
dan memastikan lochea normal.

Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan
normal.

Ibu harus memperoleh nutrisi, cairan dan istirahat yang
cukup.

Menjelaskan keada ibu asuhan pada bayi, tali pusat,

menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi schari-hari.

. Kunjungan III ( 8-28 hari setelah persalinan )

Tujuan asuhan sama seperti 3-7 hari setelah persalinan :

a.

Menjaga uterus berkontraksi dengan normal fundus di
bawah umbilicus, tidak terjadinya perdarahan abnormal, dan
memastikan lochea normal.

Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan
normal.

Ibu harus memperoleh nutrisi, cairan dan istirahat yang

cukup.
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d. Menjelaskan kea ibu asuhan pada bayi, tali pusat,
menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.
4. Kunjungan IV ( 29-42 hari setelah persalinan )
a. Bertanya ada ibu apakah ada penyulit yang dialami begitu
pada bayinya.
b. Melakukan konseling sedini mungkin tentang pemilihan ibu
untuk menggunakan kontrasepsi (Fajri’ah, 2022).
2.4.7 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Masa Nifas
Masa nifas adalah periode setelah melahirkan hingga sekitar 6
minggu pasca-persalinan. Selama masa ini, penting untuk memastikan
ibu mendapatkan perawatan yang baik, sehingga status gizi ibu dapat
kembali pulih dan memberikan kondisi yang sehat untuk mendukung
perkembangan bayi.
I. Tujuan:
a. Menjaga ibu tetap sehat dan memulihkan tubuh setelah
melahirkan.
b. Memastikan pemberian ASI yang optimal.
2. Langkah-langkah:
a. Pemantauan Kondisi Ibu:
Bidan memantau kesehatan ibu pasca-persalinan, termasuk
pemeriksaan perineum, rahim, dan tanda-tanda infeksi.
Pemulihan yang cepat pada ibu akan mempengaruhi

kemampuannya merawat bayi dengan baik.




b. Konseling ASI dan Nutrisi:
Memberikan edukasi mengenai pentingnya ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama untuk mencegah stunting. Ibu
diberikan informasi tentang cara menyusui yang baik dan
cara menjaga kebersihan selama menyusui.
c. Edukasi gsehatan dan Kesejahteraan Ibu:
Memberikan informasi mengenai perawatan diri ibu pasca-
persalinan, termasuk diet yang bergizi untuk mendukung
pemulihan tubuh ibu dan produksi ASI yang cukup.
d. Pencegahan Depresi Pasca-persalinan:
Memberikan dukungan emosional kepada ibu untuk
mencegah depresi pasca-persalinan yang dapat memengaruhi
pemberian ASI dan perkembangan anak.
ES Konsep Dasar Neonatus
2.5.1 Pengertian Neonatus
Neonatus adalah bayi yang berumur antara 0 tahun (infancy)
sampai dengan 1 bulan setelah bayi tersebut dilahirkan. Bayi baru
lahir dibagi menjadi dua kelompok, yaitu bayi premature berusia 9—7
hari bayi yang lebih tua berusia 8-28 hari. BBL membutuhkan
penyesuaian fisiologis pada orang dewasa, bentuk adaptif (transisi
dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ektopik) (Ekasari et al.,
2024).
2.5.2 Kunjungan Neonatus

Kunjungan neonatus dilakukan minimal 3x yaitu :
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1. Kunjungan neonatus I (KN 1) : 1-3 hari setelah lahir
Konseling pemberian ASI, perawatan @1 pusat, awasi tanda-
tanda bahaya neonatus, memberikan un.isasi HB 0.
2. Kunjungan neonatus II (KN II) : 3-7 hari
Pastikan tali pusat agar tetap kering, konseling pemberian gl
minimal 10-15 kali dalam 24 jam.
3. Kunjungan neonatus III (KN III) : 8-28 hari
Konseling pemberian gSl minimal 10-15 kali dalam 24 jam,
memberitahu ibu untuk imunisasi BCG (Shalihatunnisa, 2023).
2.5.3 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Neonatus
Neonatus adalah bayi yang baru lahir hingga usia 28 hari. Pada
periode ini, asuhan kebidanan preventif sangat penting untuk
mencegah stunting dan memastikan bayi mendapatkan pemenuhan
gizi yang tepat serta perlindungan terhadap infeksi.
1. Tujuan:

a. Memastikan neonatus mendapatkan nutrisi yang cukup dan
pemeliharaan yang tepat untuk mendukung tumbuh
kembang yang optimal.

b. Mencegah masalah kesehatan dan infeksi yang dapat
mengganggu pertumbuhan bayi pada periode neonatus.

2. Langkah-langkah:

a. Pemberian Kolostrum:

Kolostrum adalah cairan pertama yang keluar dari payudara

ibu setelah melahirkan. Kolostrum sangat kaya akan
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antibodi yang melindungi bayi dari infeksi pada minggu-
minggu pertama kehidupannya. Ibu akan diberikan edukasi
mengenai pentingnya pemberian kolostrum pada hari
pertama setelah kelahiran.

Pemeriksaan Fisik Neonatus:

Pemeriksaan fisik rutin dilakukan tu.k mendeteksi adanya
kelainan sejak dini. Pemeriksaan meliputi pengukuran berat
badan, panjang badan, lingkar kepala, dan pemeriksaan tali
pusat, serta pemeriksaan jantung, pernapasan, dan refleks
bayi untuk memastikan bayi sehat dan bebas dari gangguan
yang dapat memengaruhi pertumbuhannya.

Pencegahan Infeksi Neonatus:

Bayi neonatus sangat rentan terhadap infeksi, seperti
infeksi saluran pernapasan dan infeksi saluran pencernaan.
Untuk itu, selain pemberian imunisasi dasar, bidan juga
akan memberikan edukasi kepada ibu tentang pentingnya
menjaga kebersihan tubuh bayi, termasuk membersihkan
tali pusat dengan benar, menjaga kebersihan tangan
sebelum merawat bayi, serta mencegah kontak dengan
orang sakit.

Pemantauan Status Gizi dan Perkembangan:

Bidan akan memantau status gizi neonatus dengan
memeriksa berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala

pada setiap kunjungan. Pemantauan ini bertujuan untuk
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mendeteksi adanya tanda-tanda stunting atau kekurangan
gizi pada bayi secepat mungkin, sehingga langkah-langkah
intervensi dapat dilakukan.
gﬁ Konsep Dasar KB
2.6.1 Pengertian KB
KB merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan
jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi.
Dengan demikian dapat disimpulkan keluarga berencana (KB) adalah
usaha atau upaya untuk mengatur kehamilan, mengatur kelahiran
anak, jarak dan usia kelahiran anak, perlindungan dan bantuan sesuai
reproduksi untuk membentuk dan mewujudkan keluarga yang
sejahtera serta berkualitas sehat lahir dan batin (Octavi, 2022).
2.6.2 KB Implan
1. Pengertian
Kontrasepsi implan adalah kontrasepsi berbentuk batang
plastik kecil irip korek api yang dimasukkan dibawah kulit
lengan atas dimana kontrasepsi ini mengandung hormon progestin
yang mencegah pelepasan sel telur (ovulasi), menebalkan lendir
di leher rahim, dan menipiskan lapisan rahim untuk membuat
sperma sulit membuahi sel telur (Fatonah et al., 2023).
2. Jenis Implan
Menurut Fatonah (2023) berikut jenis implan yang biasa

digunakan :
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Implan 2 batang: terdiri dari 2 batang yang berisi dengan 75
mg levonorgestrel dengan lama kerja 4 tahun (studi ini
menunjukan bahwa jenis ini memiliki efektivitas gnggi
hingga 5 tahun)

b. Implan 1 batang: terdiri dari 1 batang implan yang
mengandung 68 mg hormon etonogestrel dengan lama kerja
3 tahun (studi ini menunjukan bahwa jenis ini memiliki
efektivitas tinggi hingga 5 tahun)

3. Cara kerja

Berikut cara kerja KB implan menurut Fatonah (2023) adalah :

a. Mencegah ovulasi (sel telur dari ovarium dicegah
pelepasannya)

b. Sel telur dan sel sperma dihampat pertemuannya (lendir
serviks dikentalkan)

c. Lapisan rahin menipis sehingga sperma sulit membuahi sel
telur

4. Efektivitas
Menurut Fatonah (2023) berikut efektifitas pemakian KB
implan, jika pemasangannya KB implan dilakukan dengan benar
bisa memberikan efektivitas hingga 99% dalam mencegah
kehamilan. Efek ini bisa bertahan hingga sekitar 3-5 tahun.

Kesuburan cepat kembali setelah implan dilepas (Fatonah et al.,

2023)

5. Keuntungan
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Menurut Fatonah (2023) berikut adalah keuntungan penggunaan

KB implan meliputi :

a. Efektif mencegah kehamilan

b. Perlindungan jangka panjang ( 5 tahun)

c. Pengembalian kesuburang cepat setelah pencabutan

d. Tidak memerlukan pemeriksaan dalam

e. Tidak mengganggu senggama

f. Dapat digunakan oleh ibu menyusui karena tidak
mengganggu produksi ASI

g. Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan

h. Mengurangi jumlah darah haid sehingga dapat mencegah
anemia (Fatonah et al., 2023)

6. Kerugian

Berikut beberapa kerugian akibat implan Menurut Fatonah

(2023) yaitu :

a. [Insersi dan pengeluaran harus dilakukan tenaga terlatih

b. Tidak dapat mencegah Infeksi Menular Seksual (IMS)

c. Sering timbul perubahan pola menstruasi (Fatonah et al,
2023)

7. Klien yang dapat Menggunakan dan tidak

a. Klien yang boleh menggunakan implant:
1) Dalam usia reproduksi.
2) Telah memiliki anak maupun belum memiliki anak. c.

Menghendaki kontrasepsi jangka panjang.
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3) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi.

4) Pasca keguguran atau memiliki riwayat kehamilan
ektopik

5) Menderita anemia atau riwayat anemia

Klien yang tidak boleh menggunakan implan:

1) Perempuan dengan perdarahan pervaginaan yang belum
jelas penyababnya.

2) Perempuan yang tidak dapat menerima perubahan pola
haid yang terjadi.

3) Perempuan dengan benjolan/kanker payudara atau

riwayat kanker payudara.

8. Waktu pemasangan implan

Menurut Fatonah (2023) berikut waktu pemasangan implan :

a.

Menstruasi teratur atau berganti dari metode kontrasepsi non

hormonal

1) Kapanpun pada bulan tersebut

2) Jika mulai dalam 7 hari setelah permulaan menstruasi,
tidak perlu metode kontrasepsi tambahan.

3) Jika mulai dai 7 hari setelah permulaan menstruasi,
plan dapat dipasang kapas saja jika yakin tidak hamil.
Perlu metode kontrasepsi tambahan untuk 7 hari pertama
setelah pemasang.

Berganti dari metode hormonal lainnya. Segera, jika klien

konsisten dan benar menggunaan metode hormonal atau
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klien yakin tidak hamil. Tidak perlu menunggu menstruasi

bulan berikutnya. Tidak perlu metode kontrasepsi tambahan

ASI eksklusif/ hampir eksklusif <6 bulan setelah melahirkan

1) Jika belum menstruasi, plan dapat dipasang kapan saja
diantara waktu melahirkan sampai dengan 6 bulan. Tidak
perlu metode kontrasepsi tambahan

2) Jika telah menstruasi, implan dapat dipasang seperti yang
dianjurkan pada perempuan yang memiliki siklus
menstruasi.

. ASI eksklusif/ hampir eksklusif >6 bulan setelah melahirkan

1) ﬁa belum menstruasi, implan dapat dipasang kapan saja
jika yakin tidak hamil. Perlu metode kontrasepsi
tambahan untuk 7 hari pertama setelah pemasangan.

2) Jika telah menstruasi, implan dapat dipasang seperti yang
dianjurkan pada perempuan yang memiliki siklus
menstruasi.

ASI tidak eksklusif jika belum menstruasi. Jika belum

menstruasi, plan dapat dipasang kapan sajajika yakin tidak

hamil. Perlu metode kontrasepsi tambahan untuk 7 hari
pertama setelah pemasangan.

ASI tidak eksklusif jika telah menstruasi. Jika  telah

menstruasi, implan  dapat dipasang seperti yang

dianjurkan pada perempuan yang memiliki siklus

menstruasi.
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g. Tidak menyusui <4 minggu setelah melahirkan implan dapat
dipasang kapan saja. Tidak perlu metode kontrasepsi
tambahan

h. Tidak menyusui > 4 minggu setelah melahirkan
1) ﬂa belum menstruasi, implan dapat dipasang kapan saja

jika yakin tidak hamil. Perlu metode kontrasepsi
tambahan untuk 7 hari pertama setelah pemasangan.

2) lJika telah menstruasi, implan dapat dipasang seperti yang
dianjurkan pada perempuan yang memiliki siklus
menstruasi.

i. Tidak menstruasi (Tidak berhubungan dengan melahirkan
dan menyusui). ﬁnplan dapat dipasang kapan saja jika
yakin tidak hamil. Perlu metode kontrasepsi tambahan
untuk 7 hari pertama setelah pemasangan.

j- Setelah keguguran
1) Segera. Jika implan dipasang dalam 7 hari setelah

keguguran trimester 1 atau 2, tidak perlu menggunakan
metode kontrasepsi tambahan.

2) Jika > 7 hari setelah keguguran trimester ?atau 2, implan
dapat dipasang kapan saja jika yajin tidak hamil. Perlu
metode kontrasepsi tambahan untuk 7 hari pertama

setelah pemasangan. (Fatonah et al., 2023)
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9. Efek Samping Implan

Berikut adalah efek samping pemakaian KB implan Menurut

Fatonah (2023) meliputi :

a. Gangguan Haid. Efek samping yang sering terjadi %alah
gangguan haid. Gangguan haid yang dialami adalah amenore
(tidak haid), bercak-bercak haid, menoragia (siklus haid yang
berkepanjangan). Ini umumnya terjadi dalam 3- 6 bulan
setelah pemasangan dan secara bertahap akan hilang.

b. Gangguan Berat Badan. Pengguna implan sering mengalami
gangguan kenaikan berat badan karena hormon yang
terkandung dalam  jenis kontrasepsi implan  bisa
meningkatkan nafsu makan dan penumpukan cairan tubuh
yang menyebabkan kenaikan berat badan.

c. Nyeri Payudara. Efek samping dari penggunaan implan
adalah nyeri payudara. Hal ini disebabkan karena adanya
ketidakseimbangan Eormon, namun kondisi ini akan hilang
setelah 6 bulan pemasangan.

d. Gangguan Jerawat. Gangguan jerawat dapat terjadi pada
akseptor KB yang menggunakan implan karena pengaruh
hormon progesteron sehingga mempengaruhi kepercayaan
diri dari akseptor KB. (Fatonah et al., 2023)

10. Komplikasi
Berikut komplikasi pemasangan KB implan Menurut Fatonah

(2023) adalah :
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a. Infeksi pada tempat insersi

b. Ekspulsi

c. Nyeri hebat di bawah perut

d. Sakit kepala hebat

2.6.3 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Keluarga Berencana
(KB)

Perencanaan keluarga yang baik dapat membantu memastikan
bahwa setiap kehamilan dapat dipersiapkan dengan optimal,
mengurangi risiko  kelahiran bayi dengan stunting, dan
mempromosikan kesehatan ibu dan anak dalam jangka panjang.
Program Keluarga Berencana (KB) sangat penting untuk mengatur
jarak kehamilan yang sehat dan memberikan waktu yang cukup bagi
tubuh ibu untuk pulih setelah melahirkan.

1. Tujuan:

a. Membantu ibu dan pasangan untuk merencanakan
kehamilan dengan jarak yang sehat antar kehamilan.

b. Menjaga kesehatan ibu agar dapat mempersiapkan
kehamilan yang optimal dan mengurangi risiko stunting
pada bayi.

2. Langkah-langkah:

a. Edukasi Keluarga Berencana (KB):

Bidan akan mengedukasi pasangan mengenai pentingnya
perencanaan kehamilan, termasuk pemilihan metode KB

yang sesuai dan jarak kehamilan ideal 2-3 tahun antar




75

kelahiran. Jarak ini memungkinkan tubuh ibu pulih optimal

sebelum kehamilan berikutnya.

Pemantauan Kesehatan Ibu:

Sebelum memulai kehamilan, ibu akan diperiksa untuk
memastikan kesehatannya optimal. Pemeriksaan mencakup
status gizi, kesehatan fisik, dan kesehatan reproduksi. Jika
diperlukan, ibu dapat diberi suplemen gizi atau diobati
untuk kondisi medis tertentu seperti hipertensi atau
diabetes.

Pemilihan Metode KB yang Tepat:

Bidan akan membantu ibu dan pasangan memilih metode
KB yang paling sesuai dengan kondisi fisik dan kesehatan
reproduksi ibu. Beberapa metode yang tersedia tara lain:
1) KB hormonal (pil KB, suntikan, implan)

2) KB permanen (sterilisasi)

3) Metode KB alami (siklus kalender, suhu tubuh)

4) KB kondom dan [UD

Pencegahan Kehamilan yang Tidak Diinginkan:

Melalui program KB, diharapkan ibu dapat menghindari
kehamilan yang tidak diinginkan yang dapat mempengaruhi
keschatannya dan berisiko pada kehamilan berisiko tinggi,

yang seringkali berkaitan dengan stunting pada bayi.
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Postpartum SC (Sectio Caesarea): Wajib Menggunakan KB
Setelah persalinan dengan SC (Sectio Caesarea), ibu sangat
disarankan untuk menggunakan metode KB guna
menghindari kehamilan yang terlalu cepat. Kehamilan
terlalu cepat setelah SC berisiko menyebabkan komplikasi
serius, seperti ruptur rahim, kelahiran prematur, dan
masalah kesehatan lainnya yang dapat memengaruhi ibu
dan bayi. Oleh karena itu, setiap ibu yang melahirkan
dengan SC diwajibkan untuk menggunakan KB.
1) Pemilihan Metode KB yang Aman Setelah SC: Bidan
akan memberikan edukasi mengenai pilihan metode

KB yang aman untuk ibu setelah SC. Metode yang

disarankan untuk ibu pasca SC meliputi:

a) IUD (Intrauterine Device) yang bisa dipasang
setelah 6 minggu pasca SC, setelah rahim ibu
pulih dengan baik.

b) Implan KB, yang bisa dipasang segera setelah
melahirkan atau beberapa minggu setelah SC.

c) Suntikan KB (depo provera) yang bisa diberikan
setelah beberapa minggu pasca SC.

d) Pil KB (kombinasi atau progestin) yang dapat
digunakan setelah 6 minggu, tergantung pada

kondisi ibu dan menyusui.
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Jarak Kehamilan yang Aman Setelah SC: Ibu yang
melahirkan melalui SC harus menjaga jarak
kehamilan minimal 2 tahun setelah melahirkan, untuk
memberikan waktu bagi tubuh ibu untuk pulih dan
mengurangi risiko komplikasi pada kehamilan
berikutnya.

Konseling dan Pemantauan: Bidan akan melakukan
konseling berkala untuk memastikan ibu merasa

nyaman dengan pilihan KB yang diambil




gAB I

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil

3.1.1 Kunjungan ANC Ke-1

Tanggal

Tempat

Oleh

Jam

1. Identitas

gama
Usia
Agama
Bangsa
Péndidikan
Pekerjaan

Alamat

2. Prolog

2 Februari 2025

PMB Bd. Yuni Widaryanti S.Tr. Keb.

Ajeng Rizki Nathania

19.00 WIB
Ny. “A” Nama
29 tahun Usia
Islam Agama
Indonesia Bangsa
SMK Pendidikan
IRT Pekerjaan

Semanding Alamat

001/005 Sb.

Mulyo

Tn. “M”

30 tahun
Islam
Indonesia
SMK

Swasta
Semanding
001/005 Sb.

Mulyo

Ny.”A” hamil yang pertama, HPHT : 22-05-2024, TP : 01-03-

2025, Pemeriksaan ANC rutin 4x di bidan (
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x pada TM 1I dan 2




3.

4.
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kali pada TM 11I) di PMB Bd. Yuni Widaryanti S.Tr. Keb. di Desa
Sumbermulyo, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang. Sudah
melakukan ANC Terpadu | kali di Puskesmas, BB sebelum hamil 54
kg. Hasil ANC Terpadu di Puskesmas Mayangan Jombang pada
tanggal 16-01-2025 didapatkan pemeriksaan UK 33-34 minggu, TB :
153 cm, BB : 68,9 kg, IMT : 294, ROT 10, MAP : 70, Lila : 26,5 cm,
DIJJ : 132 x/menit, TFU : 28 em, TD : 127/70 mHg, S:36,5°C, N:
80 x/menit, RR : 20 x/menit, pemeriksaan lab diperoleh Hb : 10,3
dl/gr, reduksi ( - ), albumin ( - ), Golda : O, GD : 114 dl/gr, HbsAg :
(NR), HIV : (NR), Sifilis : (NR). Hasil USG pada tanggal 16-01-2025
janin tunggal, hidup, DJJ (+), Plasenta tidak menutupi jalan lahir,
ketuban cukup, usia kehamilan 33-34 minggu, perkiraan persalinan
USG 28-02-2025.
Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan kandungannya
dan mengeluhkan nyeri punggung sejak kehamilan 36 minggu. Rasa
nyeri yang ditimbulkan berupa nyeri tajam hal tersebut terjadi
muncul ketika ibu membungkukkan badan ke depan, mengangkat

beban berat, bangun dari tempat tidur, atau berdiri dari posisi duduk.

Data Obyektif
KU : Baik
Kesadaran . Composmentis

TV . TD 1 123/70 mmHg.




BB sekarang

MAP

ROT

LILA

Skor KSPR

Nadi 1 80 x/menit.
Suhu : 36,5 °C.
Pernapasan 1 20 x/menit.
70 kg.

(2xD+8):3

(2x70+123):3

88 (Negatif)

70-60 = 10 (Negatif)

26,5 cm

2

a. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata

Leher

Dada

Payudara

Konjungtiva  merah muda,
sklera putih, palpebral tidak

odema.

Tidak terdapat pembesaran
kelenjar limfa, ataupun kelenjar
tiroid.

Simetris, tidak terdapat nyeri

tekan

Bersih, putting menonjol, tidak
ada nyeri tekan serta adanya

benjolan.
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Abdomen

- Leopold I

- Leopold II

- Leopold III

- Leopold IV
-DIJ

-TBI

Ekstramitas

Atas

Bawah

Tidak ada nyeri tekan, terdapat

lineanigra di perut ibu

TFU teraba 1 jari dibawah

prosesus xipoideus.
TFU MC Denald : 30 cm.

Bagian perut kiri ibu teraba
bagian keras memanjang seperti
papan / punggung janin (PuKi),
bagian perut kanan ibu teraba
bagian terkecil-terkecil janin /

ekstemitas janin.

Bagian terbawah perut ibu letak

kepala, kepala belum masuk PAP.

(12+11+12) x 4 = 140 x/menit

(TFU-12) x 155 belum masuk

PAP.

(30-12) x 155 = 2.790 gr

Tidak terdapat nyeri tekan,
tidak odema.

: Tidak terdapat nyeri tekan,
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Kesimpulan

5. Analisa Data
GI1POAO UK 36
6. Penatalaksanaan

19.10 WIB

19.11 WIB

19.17 WIB

19.19 WIB

19.21 WIB

19.23 WIB

19.25 WIB

82

tidak ada odema.

: G1POAO, UK 36 minggu, hidup,
tunggal, intra uteri, PuKi, presentasi
kepala, kesan jalan lahir normal,

E:mdisi ibu dan janin baik.
minggu kehamilan normal, dengan nyeri punggung.

Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil
pemeriksaan, Ibu mengerti.

Memberikan KIE tentang nyeri punggung pada
trimester I11. Ibu mengerti.

Merencanakan asuhan prenatal massage untuk
rileksasi ketegangan otot pada ibu hamil. Ibu
bersedia dan direncanakan pada hari Selasa, 4
Februari 2025 pada jam 15.00 WIB.

Memberikan KIE tentang pola istirahat yang
cukup, minimal dua jam di siang hari, 8 jam di
malam hari, ibu mengerti.

Menyarankan ibu untuk menggunakan alas tidur
yang baik. Ibu bersedia.

Memberikan KIE tentang tanda bahaya
kehamilan TM III, ibu mengerti.

Mengedukasi ibu hamil tentang nutrisi seimbang.
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Ibu mengerti dan bersedia.

19.27 WIB Memberikan KIE tentang persiapan pemberian
ASI. Ibu mengerti.

19.29 WIB Memberikan informasi kepada ibu dan suaminya
tentang bahaya asap rokok pada ibu ham. Ibu dan
Suaminya mengerti dan bersedia demi kesehatan
ibu dan bayinya.

19.31 WIB Menganjurkan  ibu  untuk  mengkonsumsi
obat/vitamin yang sudah diberikan, Fe 1xl. ibu
mengerti dan bersedia.

19.33 WIB Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 2 minggu

lagi pada tanggal 16-02-2025, ibu mengerti.

91.2 Kunjungan ANC Ke-2

Tanggal : 16 Februari 2025

Tempat : PMB Bd. Yuni Widaryanti S.Tr. Keb.
Oleh :  Ajeng Rizki Nathania
Jam : 18.55WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan ?ﬂtang ke PMB untuk kontrol ulang.

2. Data Obyektif
KU : Baik

Kesadaran 1 Composmentis




TTV : TD : 129/80 mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu : 36,5°C.
Pernapasan . 20 x/menit.

BB sekarang  : 71 kg.

IMT . 295

MAP © (2xD+8):3

(2x 80+ 129): 3

=96 (Positif)
ROT : 80-70=10

(Negatif)
LILA : 26,5¢cm

Skor KSPR 5 2

a. Pemeriksaan Fisik Khusus

Mata : Konjungtiva merah muda,  sklera

putih, palpebral tidak odema.

Leher : Tidak terdapat pembesaran kelenjar

limfa, ataupun kelenjar tiroid.

Dada : Simetris, tidak terdapat nyeri tekan.




Payudara

Abdomen

- Leopold I

- Leopold IT

- Leopold I1I

- Leopold IV

-DlJ

TBJ

Ekstramitas

Atas

Bawah

Kesimpulan
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: Bersih, putting menonjol, tidak ada

nyeri tekan serta adanya benjolan.
Tidak ada nyeri tekan, terdapat
lineanigra di perut ibu.

TFU teraba 1 jari dibawah prosesus
xipoideus.

TFU MC Donald 30 cm.

: Bagian perut kiri ibu teraba bagian

keras memanjang seperti papan /
punggung janin (PuKi), bagian perut
kanan ibu teraba bagian terkecil-

terkecil janin / ekstemitas janin.

: Bagian terbawah perut ibu letak kepala,

kepala belum masuk PAP.

: Teraba 3/5
1 (12+10+11) x 4 =132 x/menit

: ”FU-I 1) x 155 (sudah masuk PAP).

(30-12) x 155 = 2.945 gr

: Tidak  terdapat nyeri tekan, tidak

odema.

: Tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada

odema.

: GIPOAO, UK 37-38 minggu, hidup,




3. Analisa Data
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tunggal, intra uteri. presentasi kepala,
kesan jalan lahir normal, kondisi ibu dan

3
Jjanin baik.

G1POAO UK 38 minggu kehamilan normal.

4. Penatalaksanaan

19.05 WIB

19.07 WIB

19.09 WIB

19.12 WIB

19.15 WIB

19.17 WIB

19.20 WIB

Menjelaskan kepada ibu mengenai hasil
pemeriksaan, Ibu mengerti.

Menganjurkan  itbu  hamil untuk  rutin
mengonsumsi makanan bergizi, ibu mengerti
Memberikan informasi tentang manfaat ASI
eksklusif untuk bayi dan ibu, serta teknik
menyusui yang benar, ibu mengerti.
Memberikan informasi kepada ibu dan suaminya
tentang risiko paparan asap rokok pada ibu
hamil,. Tbu dan Suaminya mengerti dan bersedia.
Memberi KIE tentang tanda-tanda persalinan
ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk mobilisasi atau
melakukan aktifitas ringan. Tbu bersedia.
Menganjurkan  ibu  untuk  mengkonsumsi
obat/vitamin yang sudah diberikan, Fe 1x1. ibu

mengerti dan bersedia.
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19.23 WIB Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1
minggu lagi pada tanggal 23-02-2025, ibu
mengerti.

EZ Asuhan Kebidanan Persalinan

Tanggal : 3 Maret 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center

Oleh : Ajeng Rizki Nathania

Jam : 16.00 WIB

Data : Rekam Medis RS. Pelengkap Medical Center

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bahwa kehamilannya sudah melewati HPL
pada saat USG, ibu merasa perutnya kenceng-kenceng tapi jarang.
Ibu tidak merasakan bahwa ketubannya merembes. Lalu ibu
melakukan pemeriksaan mandiri di dokter SpOg pada tanggal 03
Maret 2025 jam 15.30 WIB, lalu dokter menyarankan untuk di
lakukan persalinan di rumah sakit pelengkap.

2. Data Obyektif

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV : Tekanan darah 100/80 mmHg.
Nadi 80 x/menit.
Subu 36,5 °C.
Pernapasan 20 x/menit.

BB sekarang : 69 kg.
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HB : 11,2 gr%

a. Pemeriksaan Fisik
Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, terdapat
lineanigra di perut ibu.
- Leopold 1 : TFU teraba 1 jari dibawah prosesus
xipoideus.
TFU MC Donald 30 cm.
- Leopold Il  : Bagian perut kiri ibu teraba bagian keras
memanjang seperti papan / punggung janin
(PuKi), bagian perut kanan ibu teraba
bagian terkecil-terkecil janin / ekstemitas
janin.
-Leopold [II : Bagian terbawah perut ibu letak kepala,
kepala belum masuk PAP.
-Leopold IV : Teraba 0/5
-DlI : (12+10+11) x 4 =132 x/menit
TBJ : &U-II)X 155 (sudah masuk PAP).

(30-12) x 155 =2.945 gr

His HEES

Genetalia : Lendir bercampur darah, pembukaan 1 ¢m,
preskep, eff 10 %, ketuban (+).

Ekstramitas

Atas : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema
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Bawah : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema

3. Analisa Data
G1POAO UK 40 minggu dengan inpartu kala I fase laten.

4. Penatalaksanaan

16.25 WIB  Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu
bahwa pembukaan | cm, ibu mengerti.

19.41 WIB  Melakukan pemeriksaan observasi persalinan, ibu
bersedia.

19.50 WIB  Melakukan advis dokter pemberian cairan Pitocin
drip 10 IU dengan 500ml RL melalui IV (mulai
dari 8 tpm sampai dengan 40 tpm dan di
observasi OD | selama 6 Jam, Sudah dilakukan.

2225WIB  Melakukan VT karena ibu sudah mulai
merasakan HIS, ibu bersedia.

2230 WIB ~ Melakukan observasi kemajuan persalinan setiap
15 menit (HIS, DJJ, dan tensi) dan mencatat di
lembar observasi, telah dilakukan dan hasil
terlampir (lampiran 25) .

22.35WIB  Menyarankan ibu untuk beristirahat dan miring

ke kiri ibu mengerti dan bersedia.

3.2.1 Catatan Perkembangan 1

Tanggal : 4 Maret 2025

Tempat : RS Pelengkap Medika Center




Oleh ¢ Ajeng Rizki Nathania

Jam : 02.00 WIB

1. Data Subyektif
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[bu mengatakan semakin sering kenceng kenceng,

2. Data Obyektif

KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV :  Tekanan darah 125/82 mmHg.
Nadi 80 x/menit.
Suhu 36,5 °C.
Pernapasan 20 x/menit.
a. Pemeriksaan Fisik
DJJ : 136 x/menit.
TBJ : (30-12) x 155 = 2.945 gram.
His : 3x dalam 10 menit lamanya 40
detik.
Genetalia : Lendir bercampur darah,

pembukaan 2 cm, preskep, eff 25

%, ketuban (+).

3. Analisa Data

G1POAO UK 40 minggu dengan inpartu kala I fase laten

memanjang + gagal OD

4. Penatalaksanaan




02.00 WIB

02.05 WIB

04.00 WIB

04.05 WIB

04.15 WIB

04.30 WIB

04.40 WIB

04.50 WIB

06.06 WIB
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Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu

bahwa pembukaan tetap 2 cm, ibu mengerti.

Melakukan advis dokter untuk pemberian
cairan Pitocon drip ke 2 dengan 500ml RL (40

tpm), telah dilakukan.

Melakukan VT pada ibu dan memberitahu ibu
bahwa pembukaannya masih 2 cm dan tidak ada

kemajuan, telah dlakukan dan ibu mengerti.

Memberi tahu ibu dan keluarga untuk mengisi
inform consent tindakan operasi, ibu mengerti

dan bersedia.

Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan operasi
SC pada jam 05.30 WIB, ibu mengerti dan
bersedia.

Membantu ibu untuk persiapan persalinan SC,
sudah dilakukan,

Membantu ibu mengganti baju dengan gown dan
memakaikan kain jarik, sudah dilakukan.
Memberi dukungan psikologis pada ibu dan
keluarga agar ibu tetap tenang dan keluarga terus
berdoa agar operasi berjalan lancar, sudah
dilakukan.

Memberitahu ibu bahwa bayi sudah lahir dengan
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jenis kelamin perempuan, menangis kuat, gerak
aktif, warna kulit kemerahan, plasenta sudah
lahir lengkap, ibu mengerti.

07.00 WIB  Selesai dilakukan tindakan SC dan observasi
praSC dan mengantar ibu ke kamar nifas, telah
dilakukan.

3.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal : 4 Maret 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center

Oleh : Ajeng Rizki Nathania
Jam : 06.06 WIB
1. Data Subyektif

Ibu mengatakan sangat lega atas kelahiran bayinya. Ibu mengatakan
bayi langsung menangis kuat, dan kulit kemerahan.

2. Data Obyektif

Keadaan Umum : Baik

Warna Kulit : Kemerahan

A-S : 7-9

TV : Pernapasan : 44 x/ menit.
Frekuensi Jantung : 140 x/menit.

Suhu : 36°C.




a. Pemeriksaan Fisik

Kepala

Muka

Mata

Telinga

Hidung

Mulut

Leher

Dada

Abdomen
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Kulit kepala bersih, tidak ditemukan
molase, tidak terdapat cephal
hematoma, tidak ada caput

succedaneum.
Kemerahan, tidak odema.

Tidak ada kelainan, tidak ada
secret mata, palpebral tidak odema,

sclera putih.
Simetris, bersih.

Simetris, bersih, tidak ada polip.

Tidak ada kelainan, bibir merah.

Tidak ditemukan kelainan tulang

leher, gerakan baik. tali pusat

Simetris, pernapasan normal, tidak ada
retraksi, wheezing (-), ronchi (-)

Terdapat  Umbilical Cord Clamp
pada tali pusat, tali pusat basah, tidak

berbau.
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Anus : Tidak ada kelainan, tidak adanya
atresia ani.
Genetalia : Labia mayora belum menutupi labia

minora, klitoris menonjol.
Ekstremitas : Jari-jari lengkap, gerakan baik, tidak
fraktur atau kelainan.

b. Pemeriksaan Antropometri

Berat Badan : 3200 gram.
Panjang Badan : 51cm.
Lingkar Kepala : 33 cm.
Lingkar Dada : 33 cm,

¢. Pemeriksaan Reflek

Reflek Rooting ]
Reflek Sucking B ()
Reflek Swailowing : (+)
Reflek Moro -
Reflek Grapsing :(+)

Analisa Data

Bayi baru lahir 0 hari normal.

Penatalaksanaan

06.06 WIB  Mengeringkan bayi dan melakukan antropometri
pada bayi, bayi sudah dikeringkan dan antropometri

sudah dilakukan.




06.08 WIB

06.10 WIB

06.12 WIB

06.13 WIB

06.14 WIB

06.20 WIB
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Memberikan salep mata pada bayi, bayi sudah
diberi salep mata erlamycetin.

Memberitahu ibu dan keluarga bahwa bayi lahir
dengan keadaan normal, ibu dan keluarga mengerti.
Melakukan injeksi vitamin K 0,5 mg IM di paha
sebelah kanan, bayi sudah di injeksi.

Memberikan imunisasi HBO 0,05mg di paha kiri,
bayi sudah di imunisasi.

Memakaikan baju bayi dan menghangatkan bayi
dengan lampu, sudah dilakukan.

Mengantarkan bayi ke ruang Neonatus, sudah

dilakukan.

3.4 Asuhan Kebidanan Masa Nifas

3.4.1 Kunjungan Nifas Ke I ( 6 Jam Post Partum )

Tan;

ggal : 04 Maret 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang

Oleh : Ajeng Rizki Nathania
Jam 14.00 WIB
1. Data Subyektif

Ibu mengatakan masih terasa nyeri di luka bekas SC.
Data Obyektif
KU : Baik

Kesadaran . Composmentis
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TTV : Tekanan darah 110/70 mmHg.
Nadi 80 x/menit.
Suhu 36,5 °C.
Pernapasan 20 x/menit.

a. Pemeriksaan Fisik

Mata

Dada

Payudara

Abdomen

Genetalia

Konjungtiva merah muda, sklera putih,

palpebral tidak odema.

Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing dan

rochi.

Bersih, puting menonjol, tidak ada
nyeri tekan serta adanya benjolan,
kolostrum sudah keluar.

TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi
uterus baik dan kandung kemih
kosong, terdapat luka bckas SC

tertutup perban.

Terdapat pengeluaran Lochea rubra
berwarna merah kehitaman, tidak
berbau, perdarahan + 10 cc, Terpasang

dower kateter.
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Ekstramitas

Atas : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak
odema.

Bawah : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odem.

3. Analisa Data
P1AO post SC hari ke | normal.
4. Penatalaksanaan
13.10 WIB  Memberitahu ibu hasil pemeriksaan baik,

ibu mengerti.

13.12 WIB  Menyarankan ibu agar tetap memberi ASI

kolostrum hari ke 0-4 hari, ibu mengerti.

13.14 WIB  Mengajarkan ibu cara menyusui seperti posisi
dan pelekatan yang benar, ibu memahami.

13.18 WIB  Mengajarkan ibu perawatan luka SC, ibu
mengerti

13.20 WIB Memberi KIE untuk tidak pantang makanan,

ibu bersedia.

13.22 WIB  Menganjurkan ibu untuk tetap mobilisasi, ibu

bersedia

13.24 WIB Memberi KIE tentang pola nutrisi pada ibu
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nifas, ibu mengerti.

13.26 WIB  Menganjurkan ibu untuk istirahat yang

cukup, ibu mengerti.
13.28 WIB Memberi KIE tentang tanda bahaya pada ibu
nifas, ibu mengerti.

1330 WIB Memberi KIE tentang personal hygiene, ibu

mengerti

1332 WIB  Menganjurkan ibu untuk minum obat resep
dokter yaitu asam mefenamat 3x1 perhari dan

paracetamol 3x1 perhari, ibu bersedia.

1334 WIB  Memberitahu ibu untuk menghubungi bidan yang

jaga jika ada masalah, ibu mengerti.

3.4.2 Kunjungan Nifas Ke Il ( 7 Hari Post Partum )

Tanggal : 11 Maret 2025

Tempat : Rumah Ny “A” dan RS Pelengkap Medika
Center Jombang

Oleh : Ajeng Rizki Nathania

Jam : 13.55 WIB

1. Data Subyektif
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Ibu mengatakan ASI keluar sedikit.

2. Data Obyektif
KU
Kesadaran

TTV

Baik

Composmentis

Tekanan darah : 119/78 mmHg.
Nadi 80 x/menit.
Suhu . 36,5 °C.
Pernapasan 20 x/menit.

a. Pemeriksaan Fisik

Mata

Dada

Payudara

Abdomen

Genatalia

Konjungtiva merah muda, sklera
putih, palpebral tidak odema.
Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing
dan rochi.

Bersih, puting menonjol, tidak ada
nyeri tekan serta adanya benjolan,
ASI sudah keluar.

TFU teraba pertengahan antara
simpisis dan pusat, kandung kemih
kosong, terdapat luka bekas SC
yang

masih tertutup perban.

Bersih, terdapat pengeluaran

Lochea sanguinolenta  berwarna
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kekuningan, tidak berbau.

Ekstramitas
Atas Tidak terdapat nyeri teckan, tidak
odema.
Tidak terdapat nyeri tekan, tidak
Bawah odem.

3. Analisa Data

P1AO post SC hari ke 7 dengan nifas normal.

4. Penatalaksanaan

14.03 WIB

14.05 WIB

14.08 WIB

14.10 WIB

14.12 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan baik,
ibu mengerti.
Menganjurkan untuk tetap menjaga kebersihan

luka, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui

bayinya sesering mungkin, ibu mengerti.

Memberikan  KIE  pada ibu tentang

perawatan payudara, ibu mengerti.

Memberikan KIE dengan mengajarkan teknik

menyusui yang benar, ibu mengerti.

Mengevaluasi tentang tanda bahaya pada masa
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nifas, ibu mengerti.

14.14 WIB  Mengevaluasi tentang nutrisi pada ibu nifas, ibu

mengerti.

14.16 WIB  Mengevaluasi konsumsi tablet FE pada ibu

nifas, ibu mengerti

14.18 WIB  Memberitahu pada ibu untuk kontrol ulang ke
PMB terdekat pada tanggal 18 Maret 2025 dan
jika ada keluhan segera menghubungi fasilitas

kesehatan, ibu mengerti.

3.4.3 Kunjungan Nifas Ke I1I ( 14 hari post partum )

Tanggal : 18 Maret 2025
Tempat : Rumah Ny.“A” dan TPMB Yuni W.
Oleh Ajeng Rizki Nathania
Jam 18.00 WIB
1. Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.

Data Obyektif

KU . Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV : Tekanan darah : 120/80 mmHg.

Nadi : 80 x/menit.




Suhu
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36,5 °C.

Pernapasan 20 x/menit.

a. Pemeriksaan Fisik

Mata

Dada

Payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstramitas Atas

Bawah

Konjungtiva merah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.

Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing

dan rochi.

Bersih, puting menonjol, tidak
ada nyeri tekan serta adanya
benjolan, ASI sudah lancar.

TFU tidak teraba, terdapat Iuka

bekas operasi yang sudah kering.

Bersih, terdapat pengeluaran
Lochea serosa berwarna kekuningan

atau kecoklatan, tidak berbau.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak
odema.
Tidak terdapat nyeri tekan, tidak

odem.
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3. Analisa Data
P1AOQ post SC hari ke 14 dengan nifas normal.
4. Penatalaksanaan
18.10 WIB  Memberitahu ibu hasil pemeriksaan baik,

ibu mengerti.

18.12 WIB  Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup,

ibu mengerti.

18.14 WIB  Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui

bayinya sesering mungkin, ibu mengerti.

18.16 WIB  Memberikan konseling mengenai KB. Ibu dan

pasangan mengerti.

1820 WIB  Memberitahu pada ibu jika ada keluhan
segera menghubungi bidan atau datang ke fasilitas

kesehatan, ibu mengerti.

3.4.4 Kunjungan Nifas Ke I'V ( 29 hari post partum )

Tanggal : 25 Maret 2025

Tempat : Rumah Ny.“A” dan PMB Yuni W.
Oleh :  Ajeng Rizki Nathania

Jam : 16.00 WIB

1. Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan.




2. Data Obyektif

KU : Baik
Kesadaran . Composmentis
TTV : Tekanan darah
Nadi
Suhu
Pernapasan

a. Pemeriksaan Fisik
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110/70 mmHg.
80 x/menit.
36,5 °C.

20 x/menit.

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.

Dada : Simetris, tidak terdapat nyeri

tekan,

tidak terdengar bunyi

wheezing dan rochi.

Payudara

Abdomen

Genetalia

Bersih, puting menonjol, tidak
ada nyeri tekan serta adanya
benjolan, ASI sudah lancar.

TFU tidak teraba, terdapat luka
bekas operasi yang sudah kering.
Bersih, terdapat pengeluaran
Lochea alba berwarna putih, tidak

berbau.
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Ekstramitas

Atas Tidak terdapat nyeri tekan,
tidak odema.

Bawah : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak

3. Analisa Data

odem.

P1AO post SC hari ke 29 dengan nifas normal.

15.00 WIB

15.03 WIB

15.05 WIB

15.10 WIB

15.15 WIB

Penatalaksanaan

Memberitahu  ibu  hasil  pemeriksaan

baik, ibu mengerti.

Memastikan ibu tidak ada penyulit nifas ini,
ibu mengatakan tidak mengalami penyulit

apapun.

Memberikan konseling pemberian ASI

eksklusif minimal 6 bulan, ibu mengerti.

Memberikan KIE tentang KB jangka
panjang, ibu mengerti dan ibu memilih KB

implan setelah masa nifas selesai.

Merencanakan pemasangan KB dengan ibu,
ibu bersedia berKB pada 24 April 2025 di

PMB Yuni W.




106

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1. Kunjungan 1 (2 hari)

Tanggal : 06 Maret 2025

Tempat  : RS Pelengkap Medical Center
Oleh : Ajeng Rizki Nathania

Jam : 09.20 WIB

1. Data Subyektif
[bu mengatakan bayi menangis kuat, gerak aktif, sudah
BAK =+ 5 kali sehari dan BAB + 2 kali sehari.

2. Data Obyektif

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV : Pernapasan : 45 x/menit.
Frekuensi Jantung : 134 x/menit.
Suhu ¢ 36,5°C.

BB Lahir : 3200 gram.

TB : S5lcm.

a. Pemeriksaan Fisik

Mata . Konjungtiva merah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.

Kulit : Kemerahan.




Dada

Abdomen

Anus

Genetalia

Ekstramitas

3. Analisa Data
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Simetris, tidak terdapat nyeri
tekan, tidak terdengar bunyi
wheezing dan rochi.

Bersih, tali pusat masih basah,

tidak berbau.

Bersih.

Bersih.

Jari tangan lengkap, jari kaki
lengkap, pergerakan aktif, tidak
ada kelainan polidaktil maupun

sindaktil.

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 2 hari.

4. Penatalaksanaan

09.20 WIB  Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan

bayinya normal, ibu mengerti.

09.25 WIB Memberikan KIE tentang tanda dan bahaya

pada bayi, ibu mengerti.

09.30 WIB  Memberikan KIE kepada ibu agar tetap

menjaga kehangatan bayi, ibu mengerti.
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09.35 WIB  Mrmberikan KIE tentang merawat tali pusat,

ibu mengerti.

09.40 WIB Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan

ASI, ibu bersedia.

3.5.2. Kunjungan 2 ( 7 hari)

Tanggal : 11 Maret 2025

Tempat  : Rumah Ny.“A” dan PMB Yuni W,
Oleh . Ajeng Rizki Nathania

Jam : 14.00 WIB

1. Data Subyektif

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu kuat, BAK +

6-8 kali sehari dan BAB + 2 kali sehari.

Data Obyektif

KU : Baik

Kesadaran . Composmentis

TTV . Pernapasan ;45 x/menit.
Frekuensi Jantung : 134 x/menit.
Suhu 1 36,5°C.

BB Lahir : 3200 gram.

BB Sekarang  : 3400 gram.

TB : S5lcem.

a. Pemeriksaan Fisik




Mata

Kulit

Dada

Abdomen

Anus

Genetalia

3. Analisa Data
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Konjungtiva merah muda, sklera putih,

palpebral tidak odema.

Kemerahan.

Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing dan

rochi.

Bersih, tali pusat kering dan belum

terlepas, tidak berbau.

Bersih dan tidak ada kelainan.

Bersih dan tidak ada kelainan.

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 7 hari.

14.00 WIB

14.05 WIB

14.10 WIB

Penatalaksanaan

Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan, ibu

mengerti.

Memberikan KIE kepada ibu agar tetap
menjaga kebersihan bayi terkhusus sering
mengganti popok bayi sesudah BAB ataupun

BAK, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi

sesering mungkin, ibu mengerti.
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14.15 WIB  Menyarankan agar ibu kontrol ulang pada
tanggal 13 Maret 2025, ibu bersedia.

3.5.3. Kunjungan 3 ( 14 hari)

Tanggal : 13 Maret 2025

Tempat : Rumah Ny.“A” dan PMB Yuni W.
Oleh ¢ Ajeng Rizki Nathania

Jam : 10.00 WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bayinya sehat, minum ASI kuat, BAK +
6-8 kali sehari, BAB =+ 2 kali sehari.

2. Data Obyektif

KU . Baik

Kesadaran :  Composmentis

TTV . Pernapasan . 44 x/menit.
Frekuensi Jantung : 134 x/menit.
Suhu : 36,5 °C.

BB Lahir ¢ 3200 gram.

BB Sekarang  : 3685 gram.

B : 5lcm.

a. Pemeriksaan Fisik
Mata . Konjungtiva merah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.

Kulit : Kemerahan.




Dada

Abdomen

Anus

Genetalia

3. Analisa Data
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Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing
dan rochi.

Bersih, tali pusat sudah lepas.

Bersih dan tidak ada kelainan.

Bersih dan tidak ada kelainan.

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 14 hari.

4, Penatalaksanaan

10.00 WIB  Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan,

ibu mengerti.

10.05 WIB  Memberitahu ibu agar tetap menberi ASI

Ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan

pendamping, ibu bersedia.

10.10 WIB  Memberitahu ibu untuk membawa bayinya

apabila sudah berusia 1 bulan ke petugas

kesehatan untuk melakukan imunisasi BCG

dan polio 1, ibu bersedia.

10.15 WIB  Menyarankan ibu segera datang ke bidan

apabila terdapat keluhan, ibu mengerti.
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3.6. Asuhan Kebidanan KB

3.6.1. Kunjungan KB 1

Tanggal : 24 April 2025
Tempat : Rumah Ny.“A”

Oleh : Ajeng Rizki Nathania
Jam : 10.00 WIB

1. Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB Implan

2. Data Obyektif

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV : TD . 135/80mmHg.
Nadi ;80 x/menit.
Suhu G5, (e
Pernapasan ;20 x/menit.
BB . 58kg

a. Pemeriksaan Fisik
Mata . Komjungtiva merah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.

Dada : Simetris, tidak terdapat nyeri
tekan, tidak terdengar bunyi

wheezing dan rochi.




Payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstramitas

Atas

Bawah

3. Analisa Data

113

Bersih, puting menonjol, tidak
ada nyeri tekan serta adanya

benjolan, ASI sudah lancar.

TFU tidak teraba, terdapat luka

bekas operasi yang sudah kering.

Bersih, terdapat pengeluaran
Lochea alba berwarna putih, tidak

berbau.

Tidak terdapat nyeri tekan,
tidak odema.
Tidak terdapat nyeri tekan, tidak

odem.

P1AO Calon Akseptor KB Implan.

4. Penatalaksanaan

10.05 WIB  Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan,

ibu mengerti.

10.15 WIB  Menjelaskan pada ibu tentang kelebihan

Implan, ibu mengerti.

10.25 WIB  Menganjurkan ibu agar segera datang ke bidan

untuk pemasangan KB Implan, ibu bersedia.
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3.6.2. Kunjungan KB 2

Tanggal 1 26 April 2025

Tempat : Rumah Ny.*A” dan PMB Yuni W.
Oleh . Ajeng Rizki Nathania

Jam : 15.00 WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan datang ke PMB ingin menggunakan KB
Implan dan belum haid.

2. Data Obyektif

KU : Baik

Kesadaran :  Composmentis

TV e D, : 135/81mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu 436 5<C
Pernapasan : 4 x/menit.
BB : 58kg

a. Pemeriksaan Fisik
Mata . Komjungtiva merah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.

Dada : Simetris, tidak terdapat nyeri
tekan, tidak terdengar bunyi

wheezing dan rochi.
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Payudara : Bersih, puting menonjol, tidak

ada nyeri tekan serta adanya

benolan, ASI sudah lancar.

Abdomen ¢ TFU tidak teraba, terdapat luka

bekas operasi yang sudah kering.

Genetalia : Bersih, terdapat pengeluaran

Lochea alba berwarna putih, tidak

berbau.

Ekstramitas

Atas Tidak terdapat nyeri tekan,
tidak odema.

Bawah :  Tidak terdapat nyeri tekan, tidak

3. Analisa Data

odem.

P1AO Akseptor Baru Alat Kontrasepsi Implan.

15. 05 WIB

15. 10 WIB

15.15 WIB

Penatalaksanaan

Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan,
1bu mengerti.

Menjelaskan prosedur kepada klien mengenai
tindakan pemasangan KB implan,, ibu

mengerti.

Memastikan klien bersedia dan telah




15.20 WIB

15.30 WIB

15.35 WIB

15. 40 WIB

15.45 WIB

15.50 WIB
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menandatangani  informed consent, ibu
bersedia dan menandatangani informed

consent.

Menyiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan:

implan,............

Melakukan cuci tangan dengan sabun dan air
mengalir, serta menggunakan alat pelindung
diri sesuai standar, bidan dan mahasiswa

sudah mencuci tangan.

Memposisikan klien dalam keadaan nyaman,
dengan lengan non-dominan disiapkan untuk
area pemasangan implan, ibu sudah di bed

dengan lengan dilekuk membentuk huruf “L”

Menentukan lokasi pemasangan, yaitu pada.

Melakukan anestesi lokal dengan lidokain 2%
secara subkutan pada area yang akan dipasang
implan, Bidan menginjeksi anestesi lidokain.

Memasang  implan secara  subdermal
menggunakan alat aplikator sesuai dengan
prosedur aseptik dan teknik yang benar (1 atau
2 batang tergantung jenis implan), bidan mulai

memasangkan implan ke ibu.




15. 50 WIB

16.00 WIB

16.20 WIB
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Menekan bekas pemasangan dengan kasa
steril dan menutupnya dengan plester steril
tanpa perlu dijahit, mahasiswa membantu
fiksasi memasangkan kasa dan plester.
Memberikan edukasi pasca tindakan kepada
klien, ibu mengerti dan bersedia.

Menjelaskan pada ibu masa tenggang atau
dicabut KB Implan pada 26 April 2028.
Menjelaskan ke ibu untuk kontrol implan pada
tanggal 1 Mei 2025 (5 hari setelah
pemasangan), Ibu mengerti dan bersedia

kontrol ulang.




BAB IV

PEMBAHASAN

Pada pembahasan akan menjelaskan adanya perbedaan antara, teori, fakta
dan opini pada kasus yang dilakukan oleh penulis dan sebagai asisten klien
dalam asuhan kebidanan komprehensif untuk kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, neonatus dan KB pada NY “A” dengan kehamilan normal DI PMB

Yuni Widaryanti S. Tr.Keb., Bd Sumbermulyo, Jogoroto, Jombang.
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4.1.1 Data Subjektif

Berdasarkan hasil anamnesis, Ny. “A” mengeluhkan sering
mengalami nyeri punggung, terutama sejak memasuki trimester ketiga
kehamilan. Nyeri dirasakan di bagian punggung bawah dan cenderung
muncul saat berdiri atau duduk terlalu lama.

Menurut analisis penulis, nyeri punggung pada Ny. “A” sesual
dengan perubahan fisiologis trimester akhir kehamilan. Pada trimester
3, nyeri punggung sering disebabkan oleh perubahan hormonal,
kenaikan berat badan, perubahan postur (hiperlordosis), serta
peningkatan hormon relaksin dan progesteron yang meregangkan otot,
ligamen, dan sendi panggul, sehingga memicu nyeri punggung..

Menurut (Zein & Dwiyani, 2022) saat hamil, tubuh ibu
memproduksi hormon relaksin untuk membantu melemaskan ligamen
dan sendi di area panggul sebagai persiapan melahirkan. Namun,
hormon ini juga memengaruhi ligamen di punggung bawah, yang dapat
membuat tulang belakang kurang stabil dan memicu nyeri punggung.

Menurut Kadek (2024), wanita hamil sering mengalami nyeri
punggung akibat perubahan postur, peregangan ligamen, pergeseran
pusat gravitasi ke depan, dan peningkatan berat badan. Nyeri ini
biasanya memburuk seiring bertambahnya usia kehamilan karena rahim
makin berat. Aktivitas seperti mengangkat beban, berjalan lama,
membungkuk berlebihan, dan kelelahan juga memperparah nyeri

punggung. (Kadek, 2024).
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4.1.2 Data Objektif

Berdasarkan pada pengkajian langsung yang dilakukan oleh
penulis kenaikan BB ibu dari 54 kg sebelum hamil menjadi 70 kg saat
ini menunjukkan kenaikan sebesar 16 kg. Kenaikan berat badan yang
dianjurkan selama kehamilan tergantung pada status gizi awal (IMT).
Jika IMT sebelum hamil tergolong normal (18,5-24,9 kg/m?), maka
kenaikan berat badan ideal selama kehamilan adalah 11,5-16 kg, ROT
<20, dan MAP >90. Untuk TFU sedikit berbeda dari batas normal
pengukuran yang ditetapkan. UK ibu lebih kecil atau kurang dari ukuran
normal pada teori yang dijabarkan. Pada UK 36 minggu TFU ibu 27 cm,
dan pada UK 40 minggu TFU ibu 30 cm.

Menurut analisis penulis hasil pengukuran TFU yang lebih kecil
dari ukuran normal dapat mengindikasikan adanya masalah pada
pertumbuhan janin, seperti hambatan pertumbuhan intrauterin (IUGR)
atau volume air ketuban yang kurang. namun, menurut penulis, kondisi
ini juga bisa dipengaruhi oleh posisi janin. Apabila kepala @yi sudah
masuk ke pintu afas panggul (PAP), maka TFU bisa tampak lebih
rendah karena bagian terbawah janin sudah turun ke rongga panggul.

Menurut buku (Herlina et al., 2024) Pengukuran TFU dilakukan
untuk memperkirakan berat janin menggunakan rumus Johnson-
Tausack. TFU diukur dalam sentimeter dan harus sesuai dengan usia
kehamilan yang dihitung dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT).
Hasil pengukuran dianggap normal bila perbedaannya tidak lebih dari 2

cm dari usia kehamilan. Jika selisihnya kurang dari 2 cm, bisa
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mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan janin. Sebaliknya, jika
selisihnya lebih dari 2 cm, hal ini mungkin disebabkan kehamilan
kembar, janin besar, atau polihidramnion (cairan ketuban berlebih).
Pada kasus ini, terdapat perbedaan antara kondisi di lapangan dengan
teori, karena TFU ibu lebih kecil dari ukuran normal.
91.3 Analisa Data

Analisa data pada Ny “A” yaitu GIPOAO UK 31 minggu 6
minggu. Menurut penulis diagnosa ini tepat dan sesuai dengan data
subyektif dan data obyektif sehingga didapat diagnosa seperti diatas.
Hal ini juga sesuai dengan pendapat (Wulan es al, 2024), bahwa
keluhan nyering punggung tersebut fisiologis pada trimester IlI
disebabkan karena perubahan hormonal, peningkatan berat badan, dan
perubahan posisi tubuh, hiperlordosis karena ukuran bayi yang semakin
membesar. Berdasarkan keterangan tidak ditemui kesenjangan antara
fakta dan teori.

4.1.4 Penatalaksanaan

Peneliti melakukan penatalaksanaan pada Ny. “A” dengan usia
kehamilan 31-33 minggu dengan memberikan edukasi mengenai nyeri
punggung yang merupakan hal wajar pada trimester I11. Ibu dianjurkan
untuk menjaga postur tubuh, menghindari penggunaan sepatu berhak
tinggi, rutin melakukan olahraga ringan seperti senam hamil,
menggunakan kompres hangat, serta melakukan pijatan lembut. Ibu juga
disarankan cukup beristirahat, tidur miring, dan menggunakan bantal

penyangga untuk kenyamanan. Selain itu, peneliti juga memberikan
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edukasi tentang kebersihan pribadi, terutama kebersihan area vulva dan
vagina, tanda-tanda bahaya pada kehamilan trimester 1II, pentingnya
mengonsumsi obat atau vitamin yang diresepkan, kebutuhan nutrisi
selama kehamilan, serta tanda-tanda persalinan.

Menurut penulis, asuhan yang diberikan pada Ny. “A” dengan
keluhan nyeri punggung pada trimester III merupakan hal yang
fisiologis karena pada masa ini terjadi perubahan anatomis dan
hormonal, seperti pembesaran rahim yang menggeser pusat gravitasi
tubuh dan peningkatan hormon relaksin yang menyebabkan pelunakan
ligamen serta sendi panggul. Penatalaksanaan yang dilakukan sudah
sesuai untuk mengurangi keluhan tersebut secara non-farmakologis dan
mendukung kenyamanan ibu selama kehamilan.

Kenaikan BB jika diamati berdasar naiknya BB ibu hamil pada
trimester III hanya 3 kg kurang tepat, disebabkan karena kurangnya
pengetahuan ibu tentang pola nutrisi ibu hamil dan bisa berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangan janin, solusinya memberikan KIE
tentang nutrisi pada ibu hamil yaitu memperbanyak protein dengan
mengkonsumsi telur, tahu, tempe, ikan dan daging, asam folat dengan
mengkonsumsi sayur-sayuran, buah- buahan, dan kacang-kacangan,
kalsium seperti susu, vitamin A, karbohidrat dengan nasi, ubi jalar,
kacang merah, jagung dan kentang, zat besi, omega 3 dan kolin.

Sesuai dengan teori (AKG, 2020) bahwa pada trimester III
membutuhkan gizi seimbang dan cukup, seperti energi membutuhkan

+300 kkal perhari, protein membutuhjkan +30 g perhari, lemak omega 3
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membutuhkan +0.3 g perhari, omega 6 membutuhkan +2 g perhari,

karbohidrat +40 g perhari,

serat +4 g perhari

dan untuk air

membutuhkan +3000 ml perhari. Berdasarkan hal di atas, tidak

ditemukan ketidaksesuaian antara teori dan fakta.

EZ Asuhan Kebidanan Persalinan

Tanggal
3 Maret
2025

4 Maret
2025

Tabel 4.2. Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel INC

Keluhan

Ibu mengatakan
bahwa kehamilannya
sudah melewati HPL
pada saat USG, ibu
merasa perutnya
kencang-kencang tapi
jarang. Ibu tidak
merasakan bahwa
ketubannya

merembes

Ibu mengatakan
semakin sering
kenceng kenceng.

Pukul Keterangan
16.00 WIB ﬁmcriksaaﬂ umum :
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis g
TV Tekanan darah 100/80 mmHg.
Nadi 80 x/menit.
Suhu 36,5 °C.
Pernapasan 20 x/menit.
BB sckarang 1 69 kg.
HB 11,2 g%
19.30 WIB Pemeriksaan Fisik :
Abdomen Tidak ada nyeri  tekan,
terdapat lineanigra di perut ibu,
TFU teraba pertengahan antara
prosesus xipoideus dan pusat (30
cm), mi, letak kepala, kepala
sudah masuk PAP.
DlJ 136 x/menit
TBJ (30-12) x 155 = 2.945 gram.
His -
Genetalia Lendir bercampur darah,
pembukaan | cm, preskep, eff 25
%, ketuban (+).
02.00 WIB Pemeriksaan Umum :
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
TV Tekanan darah  : 125/82 mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu :36,5°C.
Pernapasan : 20 x/menit.
BB sekarang 1 69 kg.
HB 11,2 gr%
04.00 WIB Pemeriksaan Fisik :
Abdomen Tidak ada nyeri  tekan,
terdapat lineanigra di perut ibu,
TFU teraba pertengahan antara
prosesus xipoideus dan pusat (30
cm), mi, letak kepala, kepala
sudah masuk PAP.
DJJ 136 x/menit.
TBI (30-12) x 155 = 2.945 gram.
His 3x dalam 10 menit lamanya 40
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detik

Genetalia : Lendir bercampur darah,
pembukaan 2 cm, preskep, eff 25
%, ketuban (+).

04.15 WIB Memberitahu 1bu akan dilakukan operasi SC pada
jam 04.10 WIB.

06.06 WIB Bayi lahir secara SC jenis kelamin perempuan, menangis
kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan, plasenta sudah
lahir lengkap, ibu mengerti.

4.2.1 Data Subyektif

Ny “A” UK 40 minggu setelah mengeluh kenceng-kenceng
semakin sering dan ibu merasakan ketuban tidak merembes. Ibu
disarankan untuk melakukan rujukan ke rumah sakit. Keluhan ini
umum terjadi pada ibu hamil aterm (cukup bulan) yang sedang
memasuki fase awal persalinan (kala I fase laten). Kontraksi yang
sering menjadi fanda bahwa tubuh mulai bersiap untuk proses
kelahiran, sedangkan tidak adanya rembesan ketuban menandakan
membran ketuban masih utuh.

Penulis berpendapat bahwa kondisi yang dialami oleh Ny. “A”
menunjukkan tanda-tanda inpartu, ditandai dengan keluhan kontraksi
yang semakin sering, meskipun belum terjadi rembesan atau pecahnya
ketuban. Mengingat usia kehamilan sudah mencapai 40 minggu yang
menandakan kehamilan aterm atau cukup bulan, kontraksi yang terjadi
secara berkala harus ditanggapi dengan kesiapsiagaan terhadap
kemungkinan proses persalinan yang akan segera berlangsung. Dalam
kondisi ini, tindakan untuk merujuk ibu ke rumah sakit merupakan
langkah yang tepat dan bijaksana. Hal ini bertujuan untuk memberikan
pemantauan yang lebih intensif terhadap kondisi ibu dan janin, serta

memastikan kesiapan intervensi medis apabila diperlukan.
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Menurut Prawirohardjo (2020), kontraksi uterus yang teratur dan
meningkat intensitasnya adalah salah satu tanda persalinan. Namun,
ketuban yang masih utuh menandakan bahwa proses persalinan belum
memasuki fase aktif atau belum ada pembukaan serviks yang
signifikan. WHO juga menyatakan bahwa penilaian kondisi ibu dan
janin harus dilakukan secara komprehensif pada usia kehamilan > 37
minggu dengan keluhan kontraksi, termasuk pemeriksaan denyut
jantung janin, status serviks, dan kondisi ketuban. Berdasarkan hal
tersebut tidak ditemukan ketidak sesuaian antara teori dan fakta.

Data Obyektif

Berdasarkan hasil pemeriksaan, Ny. “A” dengan usia kehamilan
40 minggu menunjukkan kondisi konjungtiva merah muda, sklera
putih, dan abdomen tidak nyeri tekan. Terdapat linea nigra pada perut,
TFU teraba 30 cm (terletak antara prosesus xiphoideus dan pusat).
Letak janin kepala sudah masuk PAP (presentasi kepala). Denyut
jantung janin (DJJ) 136 kali/menit, dengan perkiraan berat badan janin
(TBJ) sekitar 2945 gram berdasarkan rumus (TFU - 12) x 155.
Kontraksi uterus (his) terjadi 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 40
detik. Pemeriksaan genitalia menunjukkan lendir bercampur darah,
pembukaan serviks 2 cm pada pukul 02.00, pembukaan mulut rahim
(effacement) 25%, ketuban masih utuh (+). Pemeriksaan ekstremitas
atas dan bawah menunjukkan tidak adanya nyeri tekan maupun edema.

Menurut penulis, kondisi Ny. “A” menunjukkan tanda-tanda

persalinan yang tidak maju (progresi persalinan lambat) ditandai
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dengan pembukaan serviks yang masih 2 cm dan effacement yang
rendah setelah lebih dari 8 jam fase laten. Oleh karena itu, pemberian
Pitocin sebagai induksi atau augmentasi kontraksi merupakan pilihan
yang tepat untuk mempercepat pembukaan serviks dan menurunkan
risiko komplikasi. Dukungan psikologis dan edukasi pada ibu juga
sangat penting untuk mengurangi kecemasan dan membantu ibu tetap
rileks agar proses persalinan berjalan lancar.

Pada primigravida, fase laten persalinan normalnya berlangsung
sekitar 8 jam hingga pembukaan serviks mencapai 3 cm. Effacement
atau penipisan serviks biasanya berkisar 40-50% pada pembukaan
serviks 2 cm (Yilmaz & Demirci, 2022). Effacement 25% menunjukkan
bahwa serviks masih relatif tebal dan belum banyak menipis. Kontraksi
uterus yang adekuat dalam persalinan umumnya memiliki frekuensi 3-5
kali dalam 10 menit dengan durasi sekitar 40-60 detik (dmerican
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2023).
Ketidaksesuaian antara frekuensi his yang adekuat namun effacement
yang rendah dapat mengindikasikan bahwa proses persalinan belum
maju secara optimal dan membutuhkan intervensi.

Pemberian  oksitosin  sintetik (Pitocin) digunakan untuk
merangsang kontraksi uterus guna mempercepat proses persalinan,
khususnya ketika terjadi stagnasi pembukaan serviks atau kontraksi
yang kurang efektif. Pemberian Pitocin harus dilakukan secara hati-hati
dengan pemantauan ketat terhadap respons ibu dan janin karena dapat

meningkatkan risiko hiperstimulasi uterus yang berbahaya (WHO,
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2021). Berdasarkan hal tersebut tidak ditemukan ketidaksesuaian antara
teori dan fakta.
Analisa Data

Ny. “A” dengan usia kehamilan 40 minggu, kehamilan tunggal,
hidup, berada pada fase laten kala I persalinan dengan durasi fase laten
yang memanjang. Berdasarkan data dan pemeriksaan, ditemukan
ketidakseimbangan antara dilatasi serviks dan effacement serviks.
Dilatasi serviks yang diukur dalam sentimeter menunjukkan
pembukaan serviks 2 cm, sementara effacement (penipisan serviks)
hanya sekitar 25%, yang berarti serviks masih relatif tebal dan belum
menipis secara optimal.

Menurut opini penulis, kondisi Ny. “A” yang berada pada fase
laten kala I persalinan dengan durasi yang memanjang dan
ketidakseimbangan antara dilatasi dan effacement serviks menunjukkan
bahwa proses persalinan belum berlangsung secara efektif.

Sejaslan dengan teori obstetri, pada persalinan normal, dilatasi
serviks dan effacement berjalan seiring secara progresif. Fase laten
pada kala I seharusnya berlangsung selama kurang lebih 8 jam hingga
pembukaan mencapai 3 c¢m dengan effacement yang meningkat
(Yilmaz & Demirci, 2022). Ketika terdapat ketidaksesuaian ini dan
persalinan tidak menunjukkan kemajuan meskipun telah terjadi
kontraksi uterus adekuat, kondisi ini dikategorikan sebagai prolonged
latent phase atau fase laten memanjang, yang merupakan bentuk

kegagalan persalinan normal.
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Kondisi tersebut dapat menyebabkan peningkatan risiko
komplikasi bagi ibu dan janin, seperti kelelahan ibu, infeksi, serta
risiko hipoksia janin akibat kontraksi yang tidak efektif. Oleh karena
itu, jika setelah dilakukan upaya konservatif dan observasi yang
memadai persalinan tidak menunjukkan progres yang signifikan,
tindakan operasi sesar (Sectio Caesarea) merupakan solusi yang tepat
untuk menghindari komplikasi lebih lanjut.

Hal ini sesuai dengan teori (Bd. Vitrilina Hutabarat et al., 2022).
metode Sectio Caesarea dilakukan atas beberapa faktor. Diantaranya
faktor ibu yang memiliki panggul sempit, plasenta previa, primi tua,
riwayat persalinan yang buruk, solusio plasenta serta komplikasi
kehamilan yang dimiliki ibu sebelum maupun saaat hamil seperti
preeklamsi-eklamsia, penyakit turunan (Diabetes Melitus, Jantung,
kista, mioma) dan ketuban pecah dini. Selain dari ibu terdapat faktor
janin, diantaranya gawat janin dan prolapsus tali pusat. Berdasarkan
data obyektif yang diperoleh tidak ditemukan kesenjangan antara fakta
dan teori.

Penatalaksanaan

Berdasarkan hasil pemeriksaan, Ny. “A™ GIPOA(Q dengan usia
kehamilan 40 minggu mengalami persalinan kala I fase laten yang
memanjang tanpa komplikasi akut, meskipun sudah dilakukan
pemberian OD sebanyak dua kali namun tidak berhasil. Penanganan
yang sesuai adalah merujuk untuk kolaborasi dengan dokter spesialis

obstetri dan ginekologi (SpOG) untuk dilakukan tindakan Sectio
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Caesarea (SC) dengan persetujuan dokter. Indikasi utama SC pada
kasus ini adalah prolong labour, yaitu persalinan yang berlangsung
terlalu lama tanpa kemajuan berarti. Data klinis menunjukkan
pembukaan serviks terhenti di 2 cm dengan penipisan serviks
(efacement) baru sekitar 25%, sedangkan pada persalinan normal,
khususnya pada ibu hamil anak pertama, fase laten secharusnya selesai
dalam sekitar 8 jam dengan pembukaan minimal 3 cm. (Putri & Fajriah,
2020).

Opini penulis mendukung keputusan tindakan SC pada Ny. “A”
sebagai upaya preventif berdasarkan bukti ilmiah bahwa prolong labour
yang tidak mendapat penanganan optimal berpotensi menyebabkan
morbiditas maternal dan neonatal. Penatalaksanaan dengan SC yang
terencana memberikan keamanan yang lebih baik dibandingkan SC
emergensi, serta mengurangi risiko komplikasi jangka panjang bagi ibu
dan bayi.

Indikasi SC tidak hanya terbatas pada partus lama, tetapi juga
termasuk disproporsi sefalopelvik, malpresentasi janin, gawat janin,
ancaman ruptur uteri, serta kondisi medis lain yang membahayakan
keselamatan ibu dan janin (Putri & Fajriah, 2020).. Penundaan atau
kegagalan progres persalinan yang berlangsung dalam waktu lama
dapat meningkatkan risiko infeksi, perdarahan, serta distress janin
sehingga intervensi SC menjadi pilihan yang tepat untuk menghindari
komplikasi tersebut. Fakta di lapangan dan teori saling mendukung

tanpa adanya kesenjangan.
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Asuhan Bayi Baru Lahir
Bagian berikut akan menjelaskan hubungan antara teori ?am fakta
dalam perawatan bayi baru lahir. Berikut datanya :

Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Asuhan BBL

Asuhan BBL Nilai

gnilaian Awal : Menangis keras , kulit berwarna kemerahan, tonus otot aktif
pgar Skor : 89

Salep mata : Sudah diberikan

Injeksi Vit K : Sudah diberikan

BB : 3200 gram.

PB : 51em.

LK : 33 cm.

LD : 33 cm.

Injeksi HBO :  Sudah diberikan

BAK :  Belum BAK

BAB :  Belum BAB

Data Subyektif

Berdasarkan data yang diperoleh tanggal 4 Maret 2025
didapatkan hasil bayi lahir dengan metode Sectio Caesarea, dilakukan
penilaian awal bayi menunjukkan bayi menangis kuat, kulit kemerahan,
tonus otot baik, reflek baik, dengan skor Apgar 9. Skor Apgar
merupakan metode standar untuk menilai kondisi bayi baru lahir pada
menit pertama dan kelima setelah kelahiran. Menurut penulis penilaian
ini sudah sesuai standart asuhan pelayanan kesehatan neonatal.
Penilaian ini didasarkan pada lima parameter utama, yaitu penampilan
(warna kulit), denyut jantung, respons refleks (grimace), aktivitas otot
(tonus), dan pernapasan (Kemenkes, 2020). Skor antara 7 sampai 10
menunjukkan bahwa bayi berada dalam kondisi sehat dan adaptasi

postnatal berjalan dengan baik.
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Menurut teori, bayi yang mendapatkan skor Apgar di atas 7
menunjukkan status vital yang stabil dan tidak memerlukan intervensi
medis segera (Kumar et al., 2021). Kondisi bayi yang menangis dengan
sedikit keterlambatan masih termasuk normal asalkan skor Apgar tetap
berada pada rentang tersebut. Penilaian ini sangat penting untuk
memantau respons awal bayi terhadap lingkungan di luar rahim dan
membantu tenaga kesehatan menentukan langkah penanganan bila
diperlukan.

Dari data yang diperoleh, tidak ditemukan ketidaksesuaian antara
fakta klinis bayi lahir dengan skor Apgar 9 dan teori yang menjelaskan
interpretasi skor Apgar. Hal ini mengindikasikan bahwa penanganan
dan observasi terhadap bayi baru lahir sudah sesuai dengan standar
klinis yang berlaku.

Data Obyektif

Bayi Ny. “A” lahir tanggal 4 Maret 2025 pada usia kehamilan 40
minggu dengan kondisi umum baik, warna kulit kemerahan, nilai Apgar
8-9 (menit ke-1 dan ke-5), frekuensi napas 44 kali/menit, denyut
jantung 140 kali/menit, suhu tubuh 36°C, berat badan 3200 gram,
panjang badan 51 e¢m, lingkar kepala dan dada masing-masing 33 cm.
Bayi belum melakukan buang air kecil dan besar.

Menurut penulis keadaan bayi Ny “E” dalam batas normal dan
sehat karena semua tanda vital, antropometri, dan adaptasi awal
kehidupan menunjukkan fungsi fisiologis yang stabil dan sesuai dengan

bayi baru lahir cukup bulan yang sehat. Belum buang air kecil dan besar
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masih dalam batas waktu yang dapat ditoleransi. Namun, tetap perlu
observasi dalam 24 jam pertama.

Menurut Soleha (%21), bayi baru lahir normal lahir pada usia
kehamilan 37-42 minggu, dengan berat Eadan 2500-4000 gram, panjang
badan 48-52 cm, lingkar kepala 33-35 cm, dan lingkar dada 31-35 c¢cm.
Nilai Apgar pada menit pertama dan kelima harus >7 untuk
menunjukkan kondisi bayi yang baik. Bayi baru lahir normal biasanya
menangis kuat dan memiliki kulit berwarna kemerahan. Frekuensi
napas normal bayi baru lahir adalah 40-60 kali per menit, dan denyut
jantung 120-160 kali per menit. Belum keluarnya BAK dan BAB dalam
beberapa jam pertama juga masih dianggap normal selama tidak ada
tanda komplikasi (Soleha, 2021).

Berdasarkan fakta dan teori di atas, kondisi bayi Ny. “A” dapat
dikategorikan normal dan sehat. Tidak ditemukan ketidaksesuaian
antara data obyektif dan standar teori bayi baru lahir. Pemantauan
lanjutan tetap diperlukan untuk memastikan bayi buang air kecil dan
besar dalam waktu yang sesuai.
gnalisa Data

Bayi Ny. “E” merupakan bayi baru lahir normal usia 0 hari dalam
kondisi fisiologis. Penulis melakukan analisis terhadap kondisi
kesehatan bayi berdasarkan hasil pemeriksaan fisik umum dan khusus,
mengacu pada teori Wahyuni et al. (2023) mengenai penilaian awal
setelah kelahiran. Penilaian tersebut mencakup apakah bayi lahir cukup

bulan, kondisi air ketuban (jernih atau bercampur mekonium), kekuatan
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tangisan bayi (kuat atau lemah), aktivitas tonus otot, serta evaluasi
melalui skor APGAR.
Penatalaksanaan

Berdasarkan hasil pemeriksaan, asuhan yang diberikan kepada
bayi baru lahir normal meliputi penilaian awal menggunakan APGAR
skor, pengaturan suhu tubuh (termoregulasi), perawatan tali pusat,
pemberian salep mata, vitamin K1, dan imunisasi Hepatitis B dosis 0
(HB-0). Inisiasi Menyusu Dini (IMD) tidak dilakukan karena ibu
melahirkan secara Sectio Caesarea serta beberapa pertimbangan
lainnya.

Asuhan ini sudah gsuai dengan teori yang dikemukakan oleh
Wahyuni et al. (2023), yang menyatakan bahwa perawatan bayi baru
lahir sangat penting untuk menjaga kondisi keschatan dan mencegah
terjadinya komplikasi. Penilaian segera setelah lahir dilakukan dengan
mengamati usia kehamilan, warna air ketuban, tangisan bayi, tonus otot,
serta nilai APGAR.

Namun, terdapat celah dalam pelaksanaan asuhan, yaitu tidak
dilaksanakannya IMD. Padahal, menurut Wahyuni et al. (2023), IMD
seharusnya tetap dapat dilakukan meskipun persalinan dilakukan
melalui Sectio Caesarea. IMD memberikan banyak manfaat, seperti
memperkuat ikatan ibu dan bayi, mempercepat pengeluaran kolostrum,
serta membantu menstabilkan suhu tubuh dan pernapasan bayi.

Setelah proses termoregulasi dengan menyelimuti bayi dan

memakaikan topi, idealnya bayi diletakkan di dada ibu untuk memulai
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proses menyusu dini. Secara refleks, bayi akan bergerak mencari puting
susu dan mulai menyusu.

Langkah-langkah pencegahan infeksi melalui pemberian salep
mata, suntikan vitamin KI, dan imunisasi HB-0 juga telah dilakukan
dengan baik untuk melindungi bayi dari potensi infeksi serta
memastikan bahwa bayi baru lahir mendapatkan perawatan optimal
guna mendukung tumbuh kembang yang sehat. Berdasarkan

penatalaksanaan ini terdapat kesenjangan pada penatalaksanaan karena

tidak dilakukan IMD.

24. Asuhan Kebidanan Nifas

Tabel 4.4 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari Variabel PNC

nggal PNC 4 Maret 2025 11 Maret 2025 18 Maret 2025 25 Maret 2025
Est Partum 6 jam ﬁ:i 14 hari 29 hari
Anamnesa Nyeri di bagian luka 1dak ada keluhan Tidak adakeluhan  Tidak ada
bekas SC keluhan

giminasi BAB (), BAK BAB (+),BAK(#) BAB (+), BAK BAB (+), BAK
(Kateter) ) (+)

™ 110/70 mmHg 119/78 mmHg 120/80 mmHg 110/70 mmHg

Laktasi Kolostrum sudah ASI keluar sedikit ASlsudah lancar  ASI sudah
keluar lancar

TFU 2 jari dibawah pusat ~ Teraba pertengahan Tidak teraba Tidak teraba

antara simpisis dan
Involusi kontraksi uterus - 1 -
Lochea lochea rubra " Lochea sangilirm]enta lochea serosa lochea alba

4.4.1. Data Subyektif

Berdasarkan data subyektif dari kunjungan pertama pasca

persalinan Ny. “A” pada tanggal 04 Maret 2025 hingga 25 Maret 2025,
ibu melaporkan adanya nyeri pada luka bekas SC pada kunjungan
pertama, kemudian keluhan nyeri berkurang hingga pada kunjungan

keempat ibu menyatakan tidak ada keluhan.
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Menurut penulis nyeri pada bekas sayatan SC merupakan hal
yang wajar dan umum dialami oleh pasien setelah menjalani operasi ini.
Nyeri tersebut berasal dari proses insisi yang melibatkan jaringan kulit,
otot, dan dinding rahim, yang memerlukan waktu untuk proses
penyembuhan. Penulis menjelaskan kondisi Ny. “A” sesuai dengan pola
penyembuhan pasca SC yang normal, di mana nyeri awal adalah wajar
dan berangsur hilang tanpa adanya komplikasi.

Nyeri setelah operasi caesar (SC) adalah bagian alami dari proses
penyembuhan luka dan inflamasi di tahap awal. Seiring dengan
perbaikan jaringan dan pengeringan jahitan, nyeri yang dirasakan pasien
SC umumnya akan berkurang. Penting sekali untuk mengedukasi ibu
agar tidak berpantang makanan tertentu yang bisa menghambat
penyembuhan. Asupan nutrisi yang adekuat sangat mendukung proses
regenerasi jaringan dan mempercepat pemulihan luka. (Ningrum dkk,
2024). Hal tersebut tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta
yang dilaporkan oleh ibu dengan teori yang ada.

Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan pada ibu nifas selama empat gﬂli
kunjungan didapatkan hasi pada kunjungan pertama 6 jam post partum
(KF 1) TD : 110/70 mmHg, laktasi : kolostrum sudah keluar, TFU 2 jari
di bawah pusat, kontraksi uteSrus baik, kandung ke$mih kosong,
teSrdapat luka be$kas SC te$rtutup peS$rban, loche$a rubra, tidak
be$rbau dan pe$rdarahan + 20 cc, pada kunjungan keSdua Qhari post

partum (KF 2) TD : 119/78 mmHg, laktasi : ASI keSluarnya se$dikit,
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TFU te$raba pertengahan antara simpisis dan pusat, kandung kemih
kosong, terdapat luka bekas SC tertutup perban, lochea sanguilenta,
tidak berbau, pada kunjungan ketiga 14 Eari post partum (KF 3) TD
120/80 mmHg, laktasi : ASI keluar lancar, TFU tidak teraba, terdapat
luka bekas operasi yang sudah kering, kandung kemih kosong, lochea
serosa, tidak berbau, pada kunjungan keempatg) hari post partum (KF
4) TD : 110/70 mmHg, laktasi : ASI lancar, TFU tidak teraba, luka
bekas operasi sudah kering, kandung kemih kosong, lochea alba, dari
hasil pemeriksaan selama ? kali kunjungan didapatkan hasil nifas
normal tanpa masalah dan penyulit yang menyertai.

Menurut penulis dari hasil pemeriksaan didapatkan pada hari
kedua 7 hari post partum ASI keluar sedikit hal yang fisiologis bahwa
pada hari ke 7 termasuk ASI transisi, ASI keluar sedikit bisa disebabkan
juga pola istirahat yang kurang, stress, dan kurangnya nutrisi, solusinya
bisa dengan pijat laktasi, nutrisi ibu nifas, tidak boleh pantang makan,
dan menjaga pola istirahat yang cukup. Hal ini sejalan dengan teori
(Wahyuningsih, 2020) ASI transisi adalah ASI yang keluar pada hari 3-
5 hingga hari ke 8- 11 setelah melahirkan. Komposisi ASI biasanya
keluar sedikit pada hari ke 7 yaitu termasuk hal yang fisiologis, ASI
mulai mengalami perubahan sebelum menjadi ASl matur. Penulis
memberikan terapi komplementer Breast Spa dan Pijat Oksitosin yang
bertujuan untuk memperlancar ASI. Sesuai dengan teori (Galaupa et
al., 2022) Perawatan payudara atau breast spa melibatkan pijatan dan

stimulasi  otot-otot payudara. Tujuannya beragam, mulai dari
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melancarkan sirkulasi darah, menjaga kebersihan dan kesehatan puting
agar tidak lecet, hingga membantu memperlancar produksi ASI. Dengan
perawatan ini, proses menyusui bisa menjadi lebih nyaman bagi ibu.
Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan tara fakta dan teori.
Analisa Data

Analisa data yang didapatkan dari kunjungan pertama, kedua,
ketiga, dan keempat didapatkan hasil yaitu P1AO post SC fisiologis.
Menurut penulis berdasarkan gita yang didapat Ny “A” adalah hal yang
fisiologis bahwa masa nifas biasanya berlangsung selama 6 minggu
tanpa keluhan atau komplikasi. Hal ini sesuai dengan teori (Sulfianti,
2021) masa nifas merupakan masa setelah kelahiran pqascnta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Berdasarkan gaxa diatas tidak didapatkan ketidaksesuain antara
fakta dan teori.
Penatalaksanaan

Selama empat kali kunjungan, ibu nifas menunjukkan kondisi
baik tanpa keluhan, dengan produksi ASI yang lancar. Penatalaksanaan
yang diberikan tidak hanya mencakup pemantauan fisik, tetapi juga
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) komprehensif mengenai
berbagai aspek penting masa nifas. Edukasi yang diberikan mencakup
teknik menyusui yang benar (posisi dan pelekatan), pola makan
seimbang tanpa pantangan berlebihan, serta kebutuhan nutrisi dan

istirahat untuk mendukung pemulihan dan produksi ASI.
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Penulis berpendapat bahwa edukasi dan asuhan komprehensif
selama masa nifas sangat berperan dalam meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi serta mencegah komplikasi. Edukasi ini tidak hanya berfokus
pada aspek fisik, tetapi juga meliputi pola makan, istirahat, personal
hygiene, dan kontrasepsi pasca persalinan, yang harus diberikan secara
rutin dan sistematis.

Menurut teori dari World Health Organization (WHO, 2022),
masa nifas merupakan periode kritis yang membutuhkan pemantauan
menyeluruh untuk mencegah komplikasi serius baik pada ibu maupun
bayi. Asuhan nifas yang komprehensif harus meliputi edukasi tentang
tanda bahaya seperti demam berkepanjangan, keluarnya cairan berbau
dari jalan lahir, pembengkakan dan nyeri payudara, perdarahan
berlebihan, serta gejala gangguan psikologis seperti depresi postpartum
yang bisa mempengaruhi kualitas hidup ibu dan perkembangan bayi
(WHO, 2022).

Selain itu, teori dari Lawrence & Lawrence (2020) menegaskan
bahwa perawatan payudara dan teknik menyusui yang tepat sangat
penting untuk mencegah masalah seperti bendungan ASI. Bendungan
terjadi ketika ASI tidak dikeluarkan secara efektif sehingga
menyebabkan pembengkakan dan rasa nyeri yang dapat mengganggu
kelancaran proses menyusui. Perawatan payudara yang benar dan
pengaturan posisi menyusui yang tepat akan meminimalisasi risiko ini
serta meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, yang

memiliki banyak manfaat bagi kesehatan ibu dan bayi. Dengan




140

demikian, berdasarkan fakta hasil pemeriksaan dan teori-teori yang ada,

tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan praktik asuhan yang

diberikan.

ES Asuhan Kebidanan Neonatus

Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif Dan Data Obyektif Dari Variabel

Neonatus

Tanggal Kunjungan

6 Maret 2025

11 Maret 2025

13 Maret 2025

Neonatus
njungan Ke KN 1 KN 2 KN3
1 Ya Ya Ya
BAK + 5 kali sehari, warna + 6-8 kali sehari, + 6-8 kali
kuning jernih warna kuning jernih sehan, wama kuning
4 ', il . jernih
BAB + 2 kali sehari, warna + 2 kali sehari, warna + 2 kali sehari, warna
kuning kuning y kuning
E} 3200 gr 3400 gr 3685 gr
terus Tidak Tidak Tidak
Tali pusat Tali pusat masih basah Tali pusat kering dan Tali pusat sudah lepas
belum lepas
Tindakan Memberi KIE tentang  Memberi KIE agar menjaga Memberi KIE agar tetap
tanda dan bahaya pada  kebersihan bayi, menyusui memberi ASI ckslusif
bayi, KIE agar menjaga  bayi sesering mungkin, selama 6 bulan,
kehangatan bayi, KIE  menyarankan agar kontrol pemberitahu ibu untuk
merawat tali pusat dan ulang. membawa bayinya

menjemur bayi pada pagi
hari.

4.5? Data Subyektif

apabila berusia bulan ke
petugas keschatan untuk
imunisasi BCG dan polio
1.

Berdasarkan data pada kunjungan pertama tanggal 6 Maret 2025,

ibu melaporkan bahwa bayi menangis kuat, gerak aktif, buang air kecil

(BAK) sekitar 5 kali sehari, dan buang air besar (BAB) sekitar 2 kali

sehari. Pada kunjungan kedua tanggal 13 Maret 2025, ibu menyatakan

bayinya sehat, menyusu dengan kuat, dengan frekuensi BAK meningkat

menjadi 6-8 kali sehari dan BAB tetap 2 kali sehari. Pada kunjungan

ketiga tanggal 20 Maret 2025, ibu juga melaporkan kondisi yang sama,
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bayi sehat, minum ASI kuat, BAK 9—8 kali sehari, dan BAB 2 kali
sehari.

Menurut penulis, hal tersebut sudah sesuai karena semua tanda
menunjukkan bayi dalam kondisi sehat. Bayi menangis kuat, aktif,
menyusu dengan baik, serta memiliki frekuensi BAK dan BAB yang
normal, menandakan kecukupan asupan ASI dan fungsi organ yang
baik. Peningkatan frekuensi BAK juga mencerminkan keberhasilan
pemberian ASI.

Menurut teori, kondisi ini merupakan hal yang fisiologis dan
normal pada bayi yang mendapat ASI eksklusif. Peningkatan frekuensi
BAK pada bayi terjadi karena ASI mudah diserap oleh sistem
pencernaan bayi, sehingga bayi akan sering buang air kecil, walaupun
volumenya sedikit. Pada hari ke-4 dan ke-5 setelah lahir, produksi ASI
ibu meningkat sehingga bayi cenderung BAK sekitar 5 kali sehari.
Seiring bertambahnya usia bayi menjadi 3-4 minggu, frekuensi BAK
biasanya menurun menjadi 2-3 kali sehari (Wahyuningsih, 2020). Selain
itu, menyusui yang efektif juga berpengaruh pada frekuensi BAB yang
stabil.

Menurut penulis, fakta yang ditemukan sesuai dengan teori
tersebut, sehingga tidak terdapat kesenjangan antara kondisi bayi dan
teori. Hal ini menunjukkan bahwa bayi mendapatkan ASI yang cukup

dan kondisi kesehatannya baik.
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4.5.2 Data Obyektif

Berdasarkan hasil pemeriksaan selama tiga kali kunjungan pada
bayi Ny. “A”, didapatkan kondisi yang menunjukkan perkembangan
normal. Pada kunjungan pertama saat bayi berusia 2 hari, berat badan
tercatat 3200 gram dengan tinggi badan 51 cm, kulit berwarna
kemerahan, frekuensi denyut jantung 134 kali per menit, serta% pusat
yang masih basah dan tidak berbau. Pada kunjungan kedua, usia bayi 7
hari, berat badan meningkat menjadi 3400 gram, tali pusat mulai
mengering namun belum lepas, dan frekuensi denyut jantung tetap
normal. Pada kunjungan ketiga, saat bayi berusia 14 hari, berat badan
bayi bertambah menjadi 3600 gram dan tali pusat sudah lepas, dengan
frekuensi denyut jantung yang stabil.

Menurut penulis, bayi Ny. "A" menunjukkan pertumbuhan dan
perkembangan normal sesuai usianya. Hal ini terlihat dari kenaikan
berat badan yang konsisten yang menandakan asupan nutrisi, terutama
ASI, adekuat. Kondisi fisik bayi juga sehat, ditandai dengan kulit
kemerahan dan denyut jantung stabil. Selain itu, perawatan tali pusat
berjalan baik karena terlihat dari proses pengeringan dan lepasnya tali
pusat yang bertahap. Secara keseluruhan, hasil pemeriksaan
menunjukkan bayi sehat dan mendapatkan perawatan optimal.

Menurut teori yang dijelaskan oleh Soleha (2021), Bayi baru
lahir yang sehat memiliki ciri-ciri utama: berat badan 2500-4000 gram,
denyut jantung 120-160 kali per menit, dan kulit kemerahan. Proses

pengeringan dan pelepasan tali pusat juga berlangsung bertahap tanpa
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bau infeksi. Peningkatan berat badan yang konsisten serta kondisi
jantung dan kulit yang normal menunjukkan pertumbuhan dan
kesehatan bayi yang optimal.

Dari hasil pemeriksaan tersebut dan didukung oleh teori yang
ada, penulis berpendapat bahwa bayi Ny. “A” berada dalam kondisi
yang fisiologis dan sehat. Tidak ditemukan tanda-tanda bahaya atau
ketidaksesuaian antara fakta dan teori, sehingga asuhan yang diberikan
sesuai dengan standar perawatan bayi baru lahir dapat dilanjutkan
dengan optimal.

4.5.9 Analisa Data

Analisa data pada bayi Ny. “A” menunjukkan bahwa bayi lahir
cukup bulan sesuai dengan usia kehamilan yang dicatat, yaitu 40
minggu. Berat Qﬂaﬂ bayi saat lahir adalah 3200 gram dan panjang
badan 51 cm, yang termasuk dalam rentang normal untuk bayi baru
lahir. Menurut opini penulis, hal tersebut menunjukkan bahwa bayi Ny.
“A” lahir dalam kondisi sehat dan normal. Usia kehamilan yang cukup
bulan serta berat dan panjang badan yang sesuai menunjukkan bahwa
pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan
berjalan dengan baik tanpa adanya gangguan.

Menurut teori, bayi yang lahir cukup bulan atau term adalah ani
yang lahir pada usia kehamilan antara 37 hingga 42 minggu (Soleha,
2021). Berat badan bayi lahir normal biasanya berada pada kisaran 2500

hingga 4000 gram, sedangkan panjang badan yang ideal berkisar antara




48 hingga 52 c¢m. Hal ini mengindikasikan pertumbuhan janin yang
optimal selama masa kehamilan.

Selain itu, berdasarkan data yang ada, jenis kelamin bayi tidak
menunjukkan perbedaan signifikan dalam parameter fisik seperti berat
badan dan panjang badan saat lahir, yang sejalan dengan teori bahwa
distribusi fisik bayi laki-laki dan perempuan relatif seimbang pada saat
lahir.

Dalam konteks usia ibu saat melahirkan, teori menyebutkan
bahwa rentang usia ideal untuk persalinan normal adalah antara 20
hingga 35 tahun. Usia ini dianggap paling aman dan memberikan risiko
komplikasi yang lebih rendah dibandingkan usia yang lebih muda atau
lebih tua (Wahyuningsih, 2020). Berdasarkan data yang diperoleh, tidak
ditemukan adanya ketidaksesuaian antara fakta dan teori tersebut.

Berdasarkan hal-hal tersebut, penulis berpendapat bahwa kondisi
bayi Ny. “A” sesuai dengan karakteristik bayi baru lahir yang sehat dan
cukup bulan, serta faktor-faktor pendukung seperti usia ibu berada pada
rentang ideal, sehingga asuhan dan pemantauan yang telah dilakukan
sudah tepat.

Penatalaksanaan

Berdasarkan hasil kunjungan neonatus pada bayi Ny. “A”,
penatalaksanaan yang telah dilakukan mencakup berbagai aspek asuhan
neonatus normal. Pada setiap kunjungan, penulis memberikan KIE
(Konseling, Informasi, dan Edukasi) kepada ibu terkait tanda dan

bahaya pada bayi, pentingnya menjaga kehangatan tubuh bayi, serta
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perawatan tali pusat agar tetap bersih dan kering. Selain itu, ibu
dianjurkan untuk menjemur bayi setiap pagi selama +30 menit, menjaga
kebersihan tubuh bayi, menyusui sesering mungkin untuk memastikan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, dan mengingatkan pentingnya
membawa bayi untuk imunisasi sesuai jadwal, yaitu imunisasi HBO dan
BCG.

Menurut opini penulis, hal tersebut sudah tepat dan
mencerminkan  pelaksanaan  asuhan neonatus normal  yang
komprehensif. Pemberian KIE kepada ibu sangat penting untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam merawat bayi di
rumah. Edukasi mengenai tanda bahaya, perawatan tali pusat, menjaga
kehangatan, serta pentingnya ASI eksklusif dan imunisasi membantu
mencegah komplikasi serta mendukung tumbuh kembang bayi secara
optimal.

Penatalaksanaan tersebut sesuai dengan teori dari Permenkes RI
No. 24 Tahun 2024, yang menyatakan bahwa kunjungan neonatus
minimal dilakukan sebanyak tiga kali. Kunjungan pertama bertujuan
memberikan konseling ASI, perawatan tali pusat, edukasi tanda bahaya
pada bayi, serta pemberian imunisasi HBO. Kunjungan kedua fokus
pada pemantauan kondisi tali pusat, konseling pemberian ASI 10-15
kali dalam 24 jam, dan memastikan bayi dalam keadaan sehat.
Kunjungan ketiga memberikan edukasi lanjutan serta anjuran untuk

imunisasi BCG pada bayi usia 1 bulan (Permenkes, 2024).
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Menurut penulis, pemberian KIE secara rutin pada ibu sangat
penting untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam
merawat bayi baru lahir. Hal ini bertujuan untuk mencegah risiko
seperti infeksi tali pusat, hipotermi, dan ikterus, serta mendukung
pertumbuhan dan perkembangan optimal bayi. Dengan demikian,
penatalaksanaan yang telah dilakukan sudah sesuai antara fakta di
lapangan dan teori yang berlaku, serta berkontribusi dalam upaya
menurunkan angka kesakitan dan kematian neonatal.

Eﬁ Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB)

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel

KB

Tanggal kunjungan 24 April 2025 26 April 2025

Subyektif Ibu mengatakan ingin ingin ber KB Ibu mengatakan datang ke PMB
yang aman dan ASI tidak seret ingin menggunakan KB Implan
serta jangka panjang dan belum haid.

D 135/80 135/81 mmHg

BB 85 kg 85 kg

Haid Belum haid Belum haid

4.6.1 Data Subyektif

Berdasarkan data di atas pada kunjungan pertama tanggal 24 April
2025 ibu mengatakan ingin menggunakan KB Implan dan pada
kunjungan kedua tanggal 26 April 2025 ibu mengatakan datang ke
PMB ingin menggunakan Implan. Menurut penulis Ny “A” sudah tepat
memilih KB Implant dikarenakan metode ini sangat efektif untuk
mencegah kehamilan dalam jangka panjang, dengan tingkat
keberhasilan yang tinggi dan masa kerja hingga 5 tahun dan tidak
mengganggu produksi ASI dan memberikan kenyamanan dalam

penggunaan.




147

Hal ini sesuai dengan teori (Fatonah et al., 2023) selain itu Implan
efektif mencegah kehamilan, perlindungan jangka panjang (5 tahun),
pengembalian kesuburan cepat setelah pencabutan,. Impant ini sangat
cocok untuk ibu postpartum karena dapat digunakan oleh ibu menyusui
karena tidak mengganggu produksi ASI  atau proses laktasi.
Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
Data Obyektif

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjungan pertama pada
tanggal 24 April 2025 yaitu TD : 135/80 mmHg, BB : 58 kg dan pada
kunjungan kedua pada tanggal 26 April 2025 TD : 135/81 mmHg dan
BB: 58 kg, ibu belum haid. Menurut penulis Implan pilihan yang tepat
bagi ibu dikarenakan pada saat dilakukan pemeriksaan Menurut
penulis, Implan merupakan pilihan yang tepat bagi ibu karena pada saat
dilakukan pemeriksaan tekanan darah dalam batas normal dan berat
badan stabil, sehingga tidak ada kontraindikasi medis untuk
penggunaan KB Implan. Selain itu, ibu belum mengalami haid, yang
menandakan masih dalam masa nifas atau menyusui, sehingga
penggunaan Implan aman dan tidak mengganggu produksi ASI. Hal ini
sesuai dengan teori (Angsar et al, 2021) kelebihan Implan yaitu
mencegah ovulasi (sel telur dari ovarium dicegah pelepasannya), sel
telur dan sel sperma dihampat pertemuannya (lendir serviks
dikentalkan), dan dan tidak menggangu produksi ASI. Berdasarkan data

di atas tidak terdapat ketidaksesuain antara fakta dan teori.
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4.6.3 Analisa Data

Diagnosa pada Ny “A” PIAO akseptor baru alat kontrasepsi
Implant. Menurut penulis, KB Implan sangat baik untuk ibu nifas yang
menyusui karena tidak mengganggu produksi ASI, memiliki efektivitas
tinggi dalam mencegah kehamilan, serta dapat digunakan dalam jangka
panjang tanpa memerlukan perawatan harian. Selain itu, Implan aman
digunakan sejak masa mnifas awal, sehingga membantu ibu
merencanakan kehamilan berikutnya dengan lebih baik sambil tetap
fokus merawat bayi. Hal ini sesuai dengan teori (Angsar et al., 2021),
Implan 2 batang: terdiri dari 2 batang yang berisi dengan 75 mg
levonorgestrel dengan lama kerja 4 tahun (studi ini menunjukan bahwa
jenis ini memiliki efektivitas tinggi hingga 5 tahun) (Fatonah e al.,
2023). Implan sangat cocok untuk ibu postpartum karena tidak
mengganggu proses laktasi dan termasuk metode kontrasepsi jangka
panjang,

Tujuan utama dari penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang adalah untuk memberikan perlindungan kontrasepsi yang
efektif dan berkelanjutan dalam jangka waktu yang lama. Metode ini
dirancang untuk mencegah kehamilan secara efisien, mengurangi
angka kehamilan yang tidak direncanakan, serta mendukung program
keluarga berencana. Metode Kontrasepsi Jangka Panjang juga
bertujuan meningkatkan kualitas hidup dengan membantu pasangan

dalam merencanakan jumlah dan jarak kelahiran anak secara lebih
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terencana dan aman (Setyorini et al., 2024). Berdasarkan gata di atas
tidak didapatkan ketidaksesuain antara fakta dan teori.
Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan yaitu menjelaskan pada ibu tentang
kelebihan, kelemahan, efek samping, setiap tindakan yang dilakukan
dan memberikan informed concent. Menurut penulis, asuhan yang
diberikan sangat tepat karena ibu telah menerima informasi yang
lengkap mengenai metode kontrasepsi, termasuk kelebihan,
kekurangan, efek samping, serta penjelasan setiap tindakan yang
dilakukan, dan telah diberikan informed consent sebelum prosedur.
Selain itu, cara pemasangan Implan oleh bidan juga sudah dilakukan
dengan tepat sesuai standar prosedur, mulai dari pemilihan lokasi
pemasangan, teknik aseptik, hingga pemantauan setelah pemasangan.
Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan bersifat aman,
profesional, dan berorientasi pada keselamatan serta kenyamanan
pasien. Hal ini sesuai dengan teori (Wahyuni et al., 2023), pemasangan
Implan yang tepat harus gakukan oleh tenaga kesehatan terlatih
dengan memperhatikan teknik steril, pemilihan area lengan non-
dominan, dan memastikan posisi batang Implan dapat diraba setelah
pemasangan untuk menjamin efektivitas dan mencegah komplikasi.
Berdasarkan data di atas tidak terdapat ketidaksesuain ﬂra fakta dan

teori.




5.1.

BAB YV

PENUTUP

Kesimpulan
Asuhan Kebidanan Komprehensif terhadap Ny “A” dilaksanakan

dalam waktu setidaknya empat bulan dimulai dari kehamilan 31-35 minggu,

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB, berdasarkan standar layanan

kebidanan yang melakukan pendekatan manajemen asuhan kebidanan

komprehensif serta didokumentasi berupa data subyektif dan obyektif,

analisa data serta penatalaksanaan (SOAP) ?1 PMB Yuni Widaryanti S.

Tr.Keb., Bd Sumbermulyo, Jogoroto, Jombang maka dapat disimpulkan :

1. Asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan trimester I1I pada Ny
“A” GIPOAO kehamilan normal dengan keluhan nyeri punggung.

2. Asuhan kebidanan pada persalinan SC Ny “A” penyulit kala I laten
memanjang.

3. Asuhan kebidanan pada nifas Ny “A” PlAO berjalan normal tidak
adanya penyulit ataupun E)mplikasi.

4. Asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Ny “A” berjalan normal tidak
adanya penyulit ataupun komplikasi.

5. Asuhan kebidanan pada neonatus Ny “A” dengan neonatus cukup bulan
sesuai masa kehamilan.

6. Asuhan kebidanan pada keluarga berencana Ny “A” dengan akseptor

baru alat kontrasepsi Implant.
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g. Saran

5.2.1.

5.2.2

5.2.3.
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Bagi Ibu Hamil

1. Ibu hamil diharapkan mengetahui keluhan sering kencing yaitu
hal yang fisiologis pada kehamilan trimester I11.

2. Ibu diharapkan menjaga pola nutrisi supaya berat badan normal.

3. Ibu diharapkan segera datang ke fasilitas kesehatan ketika air
ketuban sudah merembes.

Bagi Bidan

Bidan diharapkan segera melakukan tindakan rujukan berencana

secara dini kepada pasien yang mengalami ketidaknormalan pada

kehamilan.

Bagi Institusi

Institusi diharapkan menambah referensi dari perpustakaan terutama

referensi mengenai keluhan nyeri punggung dengan kehamilan

prematuritas, agar peneliti selanjutnya dapat menemukan referensi

dari perpus institusi itu sendiri.
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