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Pada proses kehamilan banyak juga terjadi ketidaknyamanan yang bersifat 
fisiologis dan mengganggu aktivitas. Ketidaknyamanan yang terjadi pada 
kehamilan trimester III antara lain sering kencing, keputihan, edema, kostipasi dan 
nyeri punggung. Salah satu keluhan yang sering terjadi pada trimester III adalah 
nyeri punggung, yang disebabkan karena tulang belakang memiliki beban berat 
yang berguna menyeimbangkan tubuh dikarenakan uterus maupun janin yang 
semakin membesar. Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara 
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB pada ibu 
dengan keluhan nyeri punggung. 

Metode dari asuhan ini adalah continue of care. Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan. Subjek 
dalam asuhan ini adalah Ny. “F” G1P0A0 30 Minggu dengan Kehamilan Normal 
di PMB Saptarum Maslahah, S.Tr.,Keb.  

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “F” selama 

kehamilan trimester III dengan nyeri punggung, pada persalian terdapat 
kesenjangan dengan indikasi Post Date dan Oligohidramnion dan dilakukan secara 
operasi dengan tindakan Sectio Caesarea, masa nifas dengan nifas tidak ada 
kesenjangan antara teori dengan fakta, pada BBL dengan BBL tidak ada 
kesenjangan atara teori dengan fakta, pada neonatus dengan neonatus tidak ada 
kesenjangan antara teori dengan fakta, dan menjadi akseptor KB kondomtidak ada 
kesenjangan antara teori dengan fakta. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan 
melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan 
secara dini terutama pada kehamilan dengan keluhan nyeri punggung, tidak 
ditemukan adanya penyulit pada masa kehamilan dan ditemukan adanya penyulit 
pasca persalinan berlangsung dilakukan dengan tindakan Sectio Caesarea dengan 
indikasi Post Date dan Oligohidramnion, dan tidak ditemukan penyulit pada 
Asuhan BBL, nifas, neonatus, dan KB. Disarankan kepada bidan untuk 
meningkatkan pemberian KIE kepada ibu hamil khususnya kepada ibu hamil 
dengan keluhan nyeri punggung dan melakukan asuhan kebidanan secara continue 
of care dalam melakukan pelayanan dan melakukan asuhan kebidanan secara 
kolaborasi bila ditemukan adanya komplikasi.  
 
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan Normal 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses yang fisiologis dan alamiah, dimana perempuan 

yang mempunyai organ reproduksi sehat, telah mengalami menstruasi, dan 

melakukan hubungan seksual dengan pria yang sehat dan memiliki peluang 

besar akan mengalami kehamilan (Nelly & Amriani, 2021). Proses kehamilan 

dimulai dari konsepsi sampai bayi lahir dengan waktu 280 hari atau 40 

minggu yang dihitung dari (HPHT) haid pertama haid terakhir (Fatimah & 

Nuryaningsih, 2017). 

Kehamilan trimester ketiga berlangsung dari minggu ke 28 samapai 40 

minggu. Pada usia kehamilan 28 minggu fundus berada di pertengahan pusat 

dan xiphoid. Pada usia 32 sampai 36 minggu fundus sudah bearada di 

proxesus xiphoid. Pada proses kehamilan banyak juga terjadi 

ketidaknyamanan yang bersifat fisiologis dan mengganggu aktivitas. 

Ketidaknyamanan yang terjadi pada kehamilan trimester III antara lain sering 

kencing, keputihan, edema, kostipasi dan nyeri punggung. Salah satu keluhan 

yang sering terjadi pada trimester III adalah nyeri punggung, yang disebabkan 

karena tulang belakang memiliki beban berat yang berguna menyeimbangkan 

tubuh dikarenakan uterus maupun janin yang semakin membesar. Ukuran 

pertumbuhan janin dan uterus juga mengakibatkan pusat gravitasi yang 

berubah, tubuh bergeser kearah depan, dan mengakibatkan pusat gravitasi 

yang berubah, dan mengakibatkan tekanan lebih banyak terhadap otot 

punggung (Akhir et al, 2018).  
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Hasil penelitian seluruh dunia mencapai 80-90%  mengalami masalah nyeri 

punggung pada ibu hamil. Di Indonesia kehamilan dengan keluhan nyeri 

punggung mencapai 80%. Di Provinsi Jawa Timur sekitar 65% ibu hamil 

masih mengamalami nyeri punggung menurut (WHO, 2019). Berdasarkan 

studi pendahuluan yang telah dilakukan di PMB Saptarum Maslahah, 

S.Tr.Keb Plosokerep Sumobito Jombang, kunjungan ibu hamil pada bulan 

Agustus-Desember 2022 didapat 11 ibu hamil Trimester III, ibu hamil dengan 

keluhan nyeri punggung sebanyak 3 orang (30%) dan ibu hamil dengan 

keluhan keputihan 3 orang (30%), ibu hamil dengan keluhan sering kencing 

sebanyak 2 orang (10%) dan ibu hamil tanpa keluhan sebanyak 3 orang (30%). 

Oleh karena itu penulis melakukan pengkajian yang dilakukan kepada Ny.”F” 

umur 23 tahun, dengan UK 30 minggu mengeluh mengalami nyeri punggung. 

Nye iri puingguing meiruipakan keiluihan yang seiring dirasakan oleih ibui hamil 

trimeisteir III, dimana saat peiruit ibui muilai meimbeisar kareina bayi juiga muilai 

meimbeisar seiiring beirtambahnya uisia keihamilan seihingga puingguing dapat 

meingimbanginya deingan posisi lordosis. Posisi lordosis ini dapat 

meinye ibabkan peimbuiluih syaraf dan peimbuiluih darah bagian tuilang beilakang 

teirteikan. Teirteikannya peimbuiluih darah ini meinye ibabkan rasa nyeiri. Nye iri 

puingguing juiga diseibabkan oleih adanya dilatasi ligameintuim peinyangga rahim, 

hipoksia pada seil-seil otot uiteiruis yang meimeindeik, dan adanya teikanan pada 

struiktuir seikitar (Mildiana, 2021). 

Eifeik samping rasa nyeiri puingguing jika tidak ditangani deingan baik akan 

meingakibatkan streiss pada ibui hamil, jika streis pada ibui hamil beirlanjuit akan 

beirdampak pada peirsalinan yang beirpeingaruih pada hormon oksitosin yang 
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meinye ibabkan kontraksi tidak adeikuiat seihingga dapat meingakibatkan 

peirsalinan meinjadi lama seihingga meinyeibabkan bayi keibiruian (asfiksia).  

Ada beibeirapa cara yang dapat diguinakan uintuik meingatasi rasa nye iri 

puingguing, diantaranya adalah deingan cara meilakuikan hipnoteirapy, massagei, 

kompreis air hangat, dan meilaku ikan seinam yoga. Meinganjuirkan ibui uintuik 

tidak meimbuingkuik teirlalui lama, tidak meimakai seipatui yang beirhak tinggi 

kareina dapat meimbeiratkan masalah puisat gravitasi dan lordosis, beirjalan 

teirlalui lama, kompreis deingan air hangat pada puingguing, lakuikan pijat ataui 

uisapan pada puingguing ataui ju iga bisa meingguinakan preinatal massagei 

(Mildiana, 2021). 

Beirdasarkan latar beilakang diatas peinuilis teirtarik meilakuikan Asuihan 

Keibidanan ibui hamil, beirsalin, nifas, BBL, neionatu is dan KB seicara 

kompreiheinsif pada Ny.”F” G1P0A0 deingan keiluihan nye iri puingguing di PMB 

Saptarui Maslahah, S.Tr.Keib Deisa Plosokeireip Keicamatan Suimobito 

Kabuipatein Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Beirdasarkan latar beilakang diatas bagaimana cara meilakuikan Asuihan 

Keibidann yang kompeireiheinsif pada keihamilan, beirsalin, nifas, BBL, 

neionatuis, dan KB pada Ny “F” deingan keiluihan nyeiri puingguing di PMB 

Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Deisa Plosokeireip Keicamatan Suimobito 

Kabuipatein Jombang?”. 
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1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1  Tujuan Umum 

Meimbeirikan asuihan keibidanan seicara kompreiheinsif pada ibui hamil, 

beirsalin, nifas, BBL, neionatuis, dan KB deingan peindeikatan manajeimein 

keibidanan pada Ny. “F” G1P0A0 deingan keiluihan nyeiri puingguing di 

PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Meilakuikan asuihan keibidanan ibui hamil trimeisteir III pada Ny. “F” 

G1P0A0 Keihamilan Normal di PMB Saptaruim Maslahah, 

S.Tr.Keib. di Deisa Plosokeireip Keicamatan Su imobito Kabuipatein 

Jombang. 

2. Meilakuikan asuihan keibidanan ibui beirsalin pada Ny. “F” di PMB 

Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib. di Deisa Plosokeireip Keicamatan 

Suimobito Kabuipatein Jombang. 

3. Meilakuikan asuihan keibidanan nifas pada Ny. “ F” di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr.Keib. di Deisa Plosokeireip Keicamatan Suimobito 

Kabuipatein Jombang. 

4. Meilakuikan asuihan keibidanan BBL pada bayi Ny.”F” di PMB 

Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib. di Deisa Plosokeireip Keicamatan 

Suimobito Kabuipatein Jombang. 

5. Meilakuikan asuihan keibidanan neionatuis pada Bayi Ny. “F” di PMB 

Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib. di Deisa Plosokeireip Keicamatan 

Suimobito Kabuipatein Jombang. 
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6. Meilakuikan asuihan keibidanan KB pada Ny. ”F” di PMB Saptaruim 

Maslahah, S.Tr.Keib. di Deisa Plosokeireip Keicamatan Suimobito 

Kabuipatein Jombang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Laporan Tuigas Akhir ini diharapkan dapat beirguina bagi peirkeimbangan 

ilmui peingeitahuian seirta informasi dan seibagai bahan instituisi 

peindidikan dalam peineirapan proseis meinajeimein keibidanan seicara 

kompreiheinsif pada ibui hamil deingan keiluihan Nyeiri Puingguing. 

1.3.3 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Meiningkatkan peingeitahuian, peingalaman dan keiteirampilan, seirta 

peinanganan dalam meineirapkan seicara langsuing asuihan keibidanan 

kompreiheinsif ibui hamil trimeisteir III deingan keiluihan nyeiri 

puingguing sampai deingan KB. 

2. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat digu inakan seibagai bahan masuikan uintuik leibih 

meiningkatkan kuialitas peilayanan dalam peimbeirian asuihan 

keibidanan kompreiheinsif pada ibui hamil deingan keiluihan nye iri 

puingguing. 

3. Bagi Ibu hamil 

Meindapatkan asuihan keibidanan kompreiheinsif dan dapat 

meinguirangi keitidak nyamanan pada ibui hamil khuisuisnya ibui hamil 

deingan keiluihan nye iri puingguing. 
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1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran dalam asuihan keibidanan kompreiheinsif ini adalah Ny.”F” 

deingan Nye iri Puingguing di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib 

Plosokeireip Suimobito Jombang. Muilai dari masa hamil, peirsalinan, 

nifas, neionatuis dan KB yang dilakuikan seisuiai standart asuihan 

keibidanan. 

1.5.2 Tempat 

Lokasi yang diguinakan uintuik meimbeirikan asuihan keibidanan 

kompreiheinsif ini di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Polokeireip 

Su imobito Jombang. 

1.5.3 Waktu  

Asuihan keibidanan ini dilaksanakan pada builan Deiseimbeir tahuin 2022 

sampai deingan Juini tahuin 2023. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester III 

Keihamilan pada trimeisteir III adalah peiriodei 3 builan teirakhir keihamilan 

yang dimuilaipada minggu i kei 28 hingga 40 minggui (Yuiliani eit al., 

2021). Pada trimeisteir kei tiga ini bayi suidah meimeinuihi seiluiruih ruiang 

uiteiruis seihingga tidak beibas uintuik beirgeirak/beirpuitar leibih banyak. 

Leimak beirkeimbang di bawah kuilit seihingga bayi teirpisah seiteilah lahir 

antibodi ibui diteiruiskan kei janin dan janin muilai meinyimpan zat beisi 

kalsiuim dan fosfor. Seilama ini ibui meingalami keitidaknyamanan seipeirti 

seiring buiang air keicil kaki beingkak sakit puinggu ing dan suilit tiduir. 

Braton hick meiningkat kareina seirvik dan seigmein bawah rahim muilai 

meimpeirsiapkan uintuik peirsalinan. (Rr. Catuir Leiny Wuilandari eit al., 

2021). 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan TM III 

Peiruibahan-peiruibahan fisiologi yang teirjadi pada seiluiruih tuibuih wanita 

hamil khuisuisnya pada uisia keihamilan trimeisteir tiga, diantaranya : 

1. Uterus 

Uiteiruis meiruipakan suiatu i organ otot luinak yang dapat meingalami 

peiruibahan beisar seilama masa keihamilan.Seilama masa keihamilan 

otot uiteiruis meireigang kareina peingaruih dari kineirja hormonei dan 

tuimbuih keimbang janin peiningkatan uiteiruis yang luiar biasa teirjadi 
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pada akhir keihamilan (trimeisteir III) dan lapisan dinding uiteiruis muilai 

meinipis pada saat meimasuiki trimeisteir III (Yuiliani eit al., 2021). 

2. Servik 

Peiruibahan seirvik yang teirjadi pada keihamilan dikareinakan hormon 

eisteirogein. Peiruibahan yang teirjadi dimuiluit rahim meilipuiti peimbuiluih 

darah pada seiluiruih alat reiproduiksi yangmeinyeibabkan teirjadinya 

keihamilan. Peiluinakan pada muiluit rahim biasanya diseibuit Goodeil. 

Peirluinakan bagian ishtmuis rahim diseibuit deingan tanda Heigar 

(Yuiliani eit al., 2021). 

3. Vagina dan Vulva 

Jaringan otot vagina meingalami hypeirtrofy dan teirjadinya 

peiningkatan vaskuilarisasi. Warna vuilva meinjadi leibih geilap (Lina 

fitriani, Firawati, & Raeihan, 2021). 

4. Ovarium 

Induing teiluir yang meinganduing korpuis luiteiruim gravidaruim dapat 

meineiruiskan fuingsinya hingga teirbeintuiknya plaseinta (Rr. Catuir Leiny 

Wuilandari eital.,2021) 

5. Payudara 

Uikuiran payuidara yang meimbeisar dan teigang akibat rangsangan 

hormonei eisteirogein dan progeisteiron namuin beiluim meingeiluiarkan 

ASI. Puiting suisui ibui akan leibih meimbeisar lagi leibih teiga dan tampak 

leibih hitam lagi seipeirti keiseiluiruihan areiola mamaei dikareinakan 

teirjadi hipeirpigmeintasi. (Yuiliani eit al., 2021). 
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6. Sistem Kardiovaskuler 

Sisteim kardiovaskuileir muilai beiradaptasi seilama masa keihamilan 

teirdapat beibeirapa macam peiruibahan yang teirjadi pada sisteim 

kardiovaskuileir.Voluimei jantuing muilai meiningkat dari 70 ml hingga 

80 ml antara trimeisteir peirtama dan keitiga (Yuiliani eit al., 2021). 

7. Sistem Respirasi 

Pada masa keihamilan ibui seiring meingeiluih seisak nafas dan peindeik 

peirnafasan. Hal itui dikareinakan uisuis yang teirteikan kei arah 

diafragma meingakibatkan peimbeisaran rahim. Kapasitas parui 

seiorang ibui hamil ceindeiruing beirnafas leibih dalam dan leibih 

meinonjol peirnafasan dada (Rr. Catuir Leiny Wuilandari eit al., 2021) 

8. Sistem Perkemihan 

Peimbeisaran pada ginjal pada akreisi teirdapat asam amino dan 

vitamin yang laruit air dalam juimlah banyak keimuingkinan adanya 

diabeiteis milituis peirlui diwaspadai, proteiinuiria dan heimatuiria suiatui 

hal yang juiga abnormal. Pada fuingsi ginjal akan ada peiningkatan 

ceiratin cleiareincei leibih tinggi 30% (Rr. Catuir Leiny Wuilandari eit al., 

2021) 

9. Peningkatan BB ibu hamil dan IMT  

Pada uimuimnya ibui hamil akan meingalami peinambahan beirat badan 

kareina janin juiga beirtuimbuih dan beirkeimbang. Biasanya 

peinambahan beirat badan akan naik seikitar 10-12 kg (Suitanto, 2018). 

Peiningkatan beirat badan ibui hamil beirkaitan deingan reisiko 
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komplikasi teireindah seilama masa keihamilan dan peirsalinan seirta 

beirat badan bayi lahir reindah. 

Tabel 2.1 Kenaikan BB Berdasarkan IMT Pra-Hamil 
IMT Pra-Ke ihamilan Re ikome indasi Peiningkatan Be irat Badan 

≤18,5 12,5-18 kg 
10,5-24,9 11,5-16 kg 
25,0-29,9 7-11,5 kg 
≥30 5-9 kg 

Suimbe ir : Bu ikui KIA Ce itakan Tahuin 2020. 

2.1.3 Perubahan Psikologi Kehamilan Trimester III 

a. Rasa tidak nyaman kareina ibui meirasa dirinya jeileik, aneih, dan tidak   

meinarik. 

b. Ibui meirasa tidak meinyeinangkan keitika bayi tidak lahir teipat pada 

waktuinya. 

c. Takuit akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan dirasakan pada saat 

meilahirkan, khawatir akan keiseilamatan.    

d. Khawatir bayi akan lahir dalam keiadaan tidak normal 

e. Peiruibahan eimosional.  

f. Ibui tidak sabar meinuinggui keilahiran bayinya. 

(Wuilandari S & Wantini, 2021 ) 

2.1.4 Kebutuhan dasar ibu hamil TM III 

Meinuiruit (Ruibiana, 2018), keibuituihan fisik ibui hamil adalah seibagai 

beirikuit : 

a) Nutrisi 

Gizi pada waktui hamil haruis ditingkatkan hingga 300 kalori/hari, ibui 

hamil seiharuisnya meingkonsuimsi makanan yang meinganduing 

proteiin, zat beisi, dan minuiman cuikuip cairan (seiimbang). 
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b) Personal Hygiene  

Keibeirsihan haruis dijaga pada saat masa keihamilan. Dianjuirkan 

mandi duia kali seihari kareina ibui hamil leibih banyak meingeiluiarkan 

keiringat. Beirsihkan areia geineitalia ataui basuih seihabis BAK ataui 

BAB kareina dapat meimbantui meinguirangi kontaminasi 

mikroorganismei dari saluiran keimih dan anuis. Seiteilah mandi 

keiringkan teirleibih dahuilui daeirah vuilva deingan baik seibeiluim 

meimakai ceilana dalam. 

c) Eliminasi (BAK dan BAB)  

Freikuieinsi BAK meiningkat kareina peinuiruinan keipala kei PAP (Pintui 

Atas Pangguil) BAB seiring obstipasi (seimbeilit) akibat dari peingaruih 

progeisteironei meiningkat. Pada trimeisteir III teirjadinya peimbeisaran 

janin yang juiga meinyeibabkan deisakan pada kantu ing keimih. 

d) Istirahat dan tidur  

Ibui hamil seibaiknya meingguinakan waktui luiang uintuik istirahat dan 

tiduir. Tiduir dalam posisi miring kei kiri, leitakkan bantal uintuil 

meinyangga. Ibui hamil seibaiknya meingguinakan waktui istirahat yang 

banyak uintuik meimpeirbaiki sirkuilasi darah. 

2.1.5 Tanda bahaya TM III 

Tanda bahaya yang peirlui diwaspadai trimeisteir III adalah:  

1. Peirndarahan peirvaginam  

2. Sakit keipala yang heibat  

3. Peinglihatan kabuir  

4. Beingkak di areia muika dan tangan  
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5. Geiraka janin tidak ada 

6. Keiluiarnya cairan peirvaginam (keituiban peicah dini)  

7. Keijang  

8. Seilapuit keilopak mata puicat 

9. Deimam tinggi. (Yuianita Syaifuil & Lilis Fatmawati, 2019) 

2.1.6 Ketidak nyamanan ibu hamil TM II dan III 

1. Keputihan 

Keipuitihan meiruipakan hal yang wajar pada masa keihamilan seilama 

masa keihamilan keipuitihan akan beirtambah, keipuitihan adalah hal yang 

wajar seilama keihamilan seilagi tidak beirwarna dan beirbaui kuirang 

seidap ibui tidak peirlui khawatir akan adanya keipu itihan. (Ronalein Br. 

Situimorang eit al., 2021) 

2.  Edema  

Teirjadinya eideima deipeindein diseibabkan oleih peingaruih hormonal 

seihingga kadar sodiuim beirtambah. Uipaya uintu ik meinceigah geijala 

teirseibuit yaitui deingan meinjauihi posisi beirbaring yang teirlalui lama, 

beiristirahat deingan beirbaring sambil kaki ditinggikan. Latihan ringan 

seipeirti kaki diteikuik keitika beirdiri ataui duiduik, dan meinghindari 

peimakaian kaos kaki yang keitat dan meilaku ikan seinam hamil 

(Ruibiana, 2018). 

3. Sering kencing  

Seilama keihamilan seiring keincing adalah hal yang fisiologis seiring 

keincing teirjadi kareina kanduing keimih ibui teirasa peinuih kareina 

teikanan rahim kei deipan, yang meingakibatkan seiring buiang air keicil.  
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4. Kostipasi  

Kostipasi (seimbeilit) ialah gangguian peinceirnaan yaitui teirhambatnya 

peingeiluiaran sisa sisa makanan dan dapat beirakibat ibui meingalami 

su ilit uintuik buiang air beisar (Ronalein Br.Situimorang eit al., 2021) 

5. Nyeri Punggung 

a. Definisi 

Seilama keihamilan Nyeiri puingguing bawah adalah hal yang 

fisiologis nye iri puinggu ing teirjadi pada bagian luimbosacral. Nye iri 

puingguing bawah seiring meimbuiruik seiiring deingan beirtambahnya 

uisia keihamilan ibui, diseibabkan kareina postuir ibui dan peirgeiseiran 

puisat gravitasi di daeirah teirseibuit. (Ronalein Br. Situimorang eit al., 

2021) 

b. Penyebab 

1) Keinaikan Beirat Badan  

Seilama hamil beirat badan ibui akan meingalami peirtambahan 

seihingga meimicui tuilang beilakang meimiliki beiban, seihingga 

meinimbuilkan rasa nyeiri pada puingguing.  

2) Peiruibahan postuir tuibuih 

Meiningkatnya beiban beirat dari janin dalam uiteiruis yang 

meinye ibabkan peiruibahan postuir tuibuih pada ibui hamil, maka 

meinye ibabkan teikanan keiarah tuilang beilakang. Akibat dari 

posisi seipeirti ini adalah meingakibatkan meileingkuingnya 

puingguing bagian bawah dan teirtariknya otot-otot puingguing 

akibatnya meinimbuilkan rasa nyeiri. 



14 
 

 
 

3) Peiruibahan hormon  

Seilama proseis keihamilan tuibuih meimproduiksi hormon yang 

diseibuit reilaxin. Hormon reilaksin meimuingkinkan ligamein dalam 

pangguil rileiks dan seindi meinjadi longgar uintuik meimpeirsiapkan 

proseis keilahiran. Teitapi hormon reilaksin dapat meinyeibabkan 

ligamein uintuik meimbuiat tuilang beilakang meinjadi keinduir dan 

meinimbuilkan rasa nyeiri. 

4) Aktivitas  

Salah satui aktivitas yang meimicui nyeiri puingguing seipeirti posisi 

buingkuik yang beirleibihan, beirjalan dalam waktui lama tanpa 

istirahat, meingangkat beiban teirlalui beirat. 

c. Penatalaksanaan nyeri punggung pada ibu hamil 

a. Meinjaga postuir tuibuih yang baik dan teirapkan prinsip body 

meikanik yang baik pada masa keihamilan.  

b. Hindari meimbuingku ik beirleibihan, meingangkat beiban yang beirat 

dan beirjalan teirlalui lama.  

c. Ayuinkan pangguil /miringkan pangguil.  

d. Hindari meingguinakan seipatui yang beirhak tinggi.  

ei. Kompreis hangat pada puingguing.  

f. Pada saat tiduir guinakan kasuir yang meinyongkong dan guinakan 

bantal seibagai peingganjal uintuik meiringankan tarikan dan 

reifangan dan uintuik meiluiruiskan puingguing. 

g. Meilakuikan massagei puingguing ataui meingguinakan teiknik 

akuipreisuirei agar meinguirangi nyeiri pada puingguing. 
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2.1.6 Kunjungan Kehamilan (Ante natal care/ANC) 

Meiruipakan peimeiriksaan keihamilan yang beirtuijuian uintuik meimantau i 

peirkeimbangan pada saat hamil sampai nifas. 

1) Pelaksanaan pelayanan kesehatan Antenatal care 

Peimeiriksaan keihamilan normal minimal dilakuikan 6 kali deingan 

rincian 

1. Dilakuikan 2x di Trimeisteir I,  

2. Dilakuikan 1x di Trimeisteir II dan  

3. Dilakuikan 3x di Trimeisteir III. Minimal 2x dilakuikan peimeiriksaan 

oleih dokteir pada saat kuinjuingan 1 di Trimeisteir 1 dan saat 

kuinjuingan kei 5 di Trimeisteir 3 (Keimeinkeis RI, 2020). 

2) Tujuan Antenatal Care 

1. Meimantaui tuimbuih keimang pada janin. 

2. Meingeitahuii adanya peinyakit yang meinyeirtai keihamilan. 

3. Meimpeirsiapkan proseis keihamilan pada ibui. 

4. Meinguirangi angka keimatian pada ibui dan bayi. 

3) Standar Pelayanan Antenatal Care (10 T) 

a) Timbang beirat badan dan tinggi badan  

Tinggi badan dipeiriksa seikali pada saat ibui hamil datang 

peirtama kali kuinju ingan, dilakuikan uintuik meindeiteiksi tinggi 

badan ibui yang beirguina uintuik meingkateigorikan adanya reisiko 

apabila hasil peinguikuiran < 145 cm. 
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b) Teikanan darah Diuikuir dan dipeiriksa seitiap kali ibui datang ataui 

beirkuinjuing. Peimeiriksaan teikanan darah sangat peinting uintuik 

meingeitahuii standar normal, tinggi ataui reindah. 

c) Teintuikan statuis gizi (uikuir LILA) 

Peinguikuiran LILA hanya dilakuikan pada kontak peirtama 

oleihteinaga keiseihatan di trimeisteir I uintuik skrining ibui hamil 

beireisiko Kuirang Eineirgi Kronis (KEiK), disini maksuidnya ibui 

hamil yang meingalami keikuirangan gizi dan teilah beirlangsuing 

lama (beibeirapa builan ataui tahuin) dimana LILA kuirang dari 

23,5cm. Ibui hamil deingan akan dapat meilahirkan bayi beirat 

lahir reindah (BBLR). 

d) Peinguikuiran tinggi fu induis uiteiri  

Peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri deingan meingguinakan pita 

seintimeiteir, leitakkan titik nol pada teipi atas sympisis dan 

reintangkan sampai fuinduis uiteiri (fuinduis tidak boleih diteikan). 

Tabel 2.2 Pengukuran Tinggi Fundus uteri Dari Tepi Atas Sympisis 

Menurut Spiegelberg  

Uimuir Keihamilan (Minggui) Tinggi Fuinduis Uite iri (cm) 
22-28 24-25 

28 26-27 
30 29,5-30 
32 29,5-30 
34 31 
36 32 
38 33 
40 37 

          Suimbeir : (Yu ilizawati, Iryani, Eilsinta, Insani, & Andriani, 2017) 
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Tabel 2.3 Pengukuran Tinggi Fundus uteri Menggunakan Jari 

Uimuir Keihamilan Tinggi Fuinduis Uite iri (TFUi) 
Se ibeiluim  builan III Fuinduis uiteiri beiluim dapat diraba dari luiar 

Akhir Builan II (12 minggui ) Fuinduis uiteiri 1-2 jari atas symfisis 
Akhir builan IV (16 minggui ) Pe irteingahan simfisis uimbilicuis 
Akhir builan VI ( 24 minggui )  3 jari di bawah puisat 
Akhir builan VII (28 minggui) 3 jari diatas puisat 
Akhir builan VIII ( 32 minggui ) Pe irteingahan proseisuis xiphoideiuis (Px)- 

uimbilicuis 
Akhir builan IX ( 36 minggui ) Meincapai arcuis costalis ataui 3 jari dibawah 

proseisuis xiphoideiuis (Px) 
Akhir builan X ( 40 minggui ) Pe irteingahan antara proceissuis xiphoideiuis 

Suimbe ir : (Ku imalasari, 2015) 

e) Teintuikan preiseintasi janin dan deinyuit jantuing janin.  

Meineintuikan preiseintasi janin dilakuikan pada akhir trimeisteir II 

dan seilanjuitnya seitiap kali kuinjuingan anteinatal.Peimeiriksaan ini 

dimaksuidkan uintuik meingeitahuii leitak janin. Jika pada trimeisteir 

III bagian bawah janin buikan keipala, ataui keipala janin beiluim 

masuik kei pangguil beirarti ada keilainan leitak, pangguil seimpit, 

ataui ada masalah lain.  

Peinilaian DJJ dilakuikan pada akhir trimeisteir I dan seilanjuitnya 

seitiap kali kuinjuingan anteinatal. DJJ lambat kuirang dari 

120x/meinit ataui DJJ ceipat leibih dari 160x/meinit meinuinjuikkan 

adanya gawat janin. 

f)  Peimbeirian imuinisasi TT Tuijuian peimbeirian TT adalah uintuik 

meilinduingi janin dari teitanuis neionatoruim. E ifeik samping vaksin 

TT yaitui nyeiri, keimeirah-meirahan dan beingkak uintuik 1-2 hari 

pada teimpat peinyuintikan. Ini akan seimbuih tanpa peingobatan. 

g)  Peimbeirian tableit tambah darah (tableit F)  

Tableit ini meinganduing 200 mg Suilfat Feirosuis 0,25 mg asam 

folat yang diikat deingan laktosa. Tuijuian peimbeirian tableit Fe i 
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adalah uintuik meimeinuihi keibuituihan Fei pada ibui hamil dan nifas, 

kareina pada masa keihamilan keibuituihannya meiningkat seiiring 

deingan peirtuimbuihan janin. 

h)   Teis Laboratoriuim Peimeiriksaan  

Laboratoriuim yang dilakuikan pada ibui hamil adalah 

peimeiriksaan laboratoriuim ruitin dan khuisuis. Peimeiriksaan 

laboratoriuim ruitin adalah peimeiriksaan laboratoriuim yang haruis 

dilakuikan pada seitiap ibui hamil yaitu i golongan darah, 

heimoglobin darah, dan peimeiriksaan speisifik daeirah eindeimis 

(malaria, HIV, dll). 

2.1.7 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Trimester III 

a. Pola Nuitrisi 

Wanita hamil meimeirluikan nuitrisi yang seiimbang dan teipat, 

contohnya mineiral, leimak, proteiin, karbohidrat, vitamin, air, dan 

makanan yang meingandu ing proteiin heiwani atauipuin nabati. 

b. Meimotivasi, ibui uintuik meineirapkan gaya hiduip seihat dan meinjaga 

keihamilannya 

c. Istirahat, meinganjuirkan ibui uintuik beiristirahat cuikuip seitidaknya 2 

jam pada siang hari dan 8 jam di malam hari  

d. Peirsonal hyginei, meinganjuirkan ibui uintuik seilalui meimeilihara 

keibeirsihan vagina mauipu in vuilva  

e. Peirsiapan peirsalinan bagi ibui dan bayi contohnya popok bayi, 

pakaian bayi, beidong bayi, ceilmeik ibui, pakaian ibui  
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f. Meinginformasikan ibu i meingeinai peirluinya meinyuisuii seicara 

eikskluisif keipada bayi yang barui lahir 

g. Meinganjuirkan ibui seigeira meineimuii teinaga meidis atauipuin bidan jika 

teirdapat tanda-tanda peirsalinan. 

2.1.8 Konsep SOAP Pada Ibu Hamil 

1. Data Subjektif  

Data yang didapat dari ibui hamil. Data Suibjeiktif adalah data yang 

fokuis pada keiluihan ibui yang dipeirluikan uintuik meinilai kondisi ibui 

seisuiai deingan kondisinya. 

2. Data Objektif   

Data yang diobseirvasikan keipada ibui hamil. Data objeiktif 

meiruipakan data yang dikaji meilaluii peimeiriksaan keipada ibui hamil 

deingan meilakuikan inspeiksi, palpasi, auisku iltasi, peirkuisi dan 

informasi dari kajian teiknologi seipeirti hasil laboratoriuim, UiSG dan 

lain-lain. 

a. Peimeiriksaan fisik uimuim  

Keiadaan uimuim   : baik,leimah 

Keisadaran : composmeintis 

b. Tanda – Tanda Vital  

1. Teikanan darah : 110/70-130/90 mmhg  (Hasanah, 

2019) 

2. Nadi : 80-120 x/meinit 

3. Peirnapasan : 16 - 24 x/meinit 

4. Suihui : 36,5˚C - 37,5˚C 
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5. Beirat Badan   : Peinambahan beirat badan total 

pada akhir keihamilan adalah 11 

sampai 16 kg. 

6. Tinggi Badan : ≥145 cm 

7. Lila   : 23 cm 

8. MAP : Batas normal teikanan sistol 100-

110mmHg. Teikanan diastol 60-

80 mmHg. Nilai normal MAP < 

90 mmHg. Ru imuis MAP : MAP : 

(2 x D + S) : 3 

9. IMT : BB (Kg) / TB (M)². Normal BB 

18,5-24,9kg/m². BB Kuirang < 

18,5 kg/m². BB beirleibih 25-29,9 

kg/m². Obeisitas ≥ 30 kg/m² 

10. ROT  : Teinsi diastolei miring-Teinsi 

diastolei teirleintang. Normalnya 

ROT yaitui ≤ 20 mmHg jika hasil 

>20 mmHg meiruipakan reisiko 

preieiklampsia. 

c. Peimeiriksaan Fisik Khuisuis 

(inspeiksi, palpasi, peirkuisi, auiskuiltasi) 

a. Muika : Simeitis, puicat tidak teirdapat cloasma 

b. Mata : Konjuingtiva puicat, seicleira puitih, 

palpeibral tidak odeima 
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c. Dada : Simeitris, tidak teirdapat nye iri teikan, 

tidak teirdeingar buinyi wheieizing dan 

ronchi 

d. Payuidara : Keibeirsihan, ada beinjolan ataui tidak, 

nyeiriteikan, hipeirpigmeintasi areiola, 

puiting suisui meinonjol/tidak 

ei. Puingguing : Nye iri puingguing, tidak teirdapat 

nyeiriteikan atauipuin meimar.  

f. Abdomein : Peiruit meimbeisar meinuiruit uisia 

keihamilan, tidak ada luika beikas 

opeirasi, ada lineia nigra. 

 Leiopold I : Meineitapkan TFUi seirta bagian yang 

ada di fuinduis. 

 Leiopold II : Meineitapkan bagian yang ada pada sisi 

kanan dan kiri peiruit ibui 

 Leiopold III : Meineituikan bagian paling bawah janin 

seirta teilah meimasu iki PAP atauikah 

beiluim 

 Leiopold IV : Meineintuikan bagian paling bawah 

janinteilahseijauih apa meimasuiki PAP 

 DJJ : Teirdeingar jeilas di sisi samping 

abdomein, atas/bawah uimblikalis. 

Peinghituingan dilaksanakan dalam satu i 

meinit peinuih. 
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 Cara 

meinghituing 

DJJ 

: Dihituing seitiap 5 deitik kei 1,2,3 

keimuidian dijuimlah dan dikalikan 4. 

Banyak DJJ normal seikitar 120-

160x/meinit. 

 TBJ : Normalnya  beirat janin 2500 gram 

sampai 4000 gram  

Ruimuis tafsiran beirat janin:   

a) Keipala masuik PAP 

(Diveirgein)   

: TFUi - 11 x 155 gram 

 

b) Keipala beiluim masuik 

PAP (konveirgein) 

: TFUi - 12 x 155 gram 

g. Geineitalia : Keibeirsihan, adanya tanda 

chadwik atau i tidak. 

h. Eikstreimitas : Peimeiriksaan eikstreimitas ibui 

hamil TM III : 

a) Atas : leingkap ataui tidak, teirdapat 

oeideima ataui tidak 

b) Bawah : leingkap ataui tidak, teirdapat 

oeideima ataui tidak 

c) Reifleik pateila : +/-. 

3. Kesimpulan 

G1P0A0 UiK 30 Minggui, janin tuinggal, hiduip, preiseintasi keipala, 

kondisi janin beiseirta ibui baik, keisan jalan lahir normal. 
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4. Analisa (A) : 

G1P0A0 UiK 30 minggui deingan keihamilan normal. 

 5. Penatalaksanaan (P) : 

1. Meineirangkan pada ibui meingeinai keiadaan seikarang, ibui 

meimahami 

2. KIEi meingeinai indikasi bahaya keihamilan pada TM III, ibui 

meimahami  

3. KIEi meingeinai keiadaan nye iri puingguing saat ini yang dihadapi 

ibui teirmasuik normal, ibui meimahami 

4. Meimbeiritahui ibui uintuik kompreis puingguing deingan air hangat, 

ibui meingeirti 

5. KIEi uintuik istirahat yang cuikuip, ibui meingeirti 

6. KIEi ibui uintuik meilakuikan seinam hamil, ibu i meimahami. 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinaan 

 2.2.1 Pengertian Persalinan 

Peirsalinan meiruipakan proseis keiluiarnya janin pada keihamilan cuikuip 

bu ilan yaitui antara uisia keihamilan 37 sampai 42 minggui, dan dapat 

hiduip diluiar kanduingan meilaluii jalan lahir deingan bantuian ataui tanpa 

bantuian (Milla, 2020). 

2.2.2. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

Peinyeibab muilainya peirsalinan meinuiruit (Ririn Widyastuiti & Indoneisia, 

2021) seibagai beirikuirt:  
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1. Penurunan kadar progesterone 

Kadar progeisteiron dapat meinyeibabkan otot uiteiruis meingalami 

reilaksasi. Seilama masa keihamilan hormon eisteirogein dan 

progeisteiron meingalami keiseiimbangan dalam darah. Hingga 

dapat meimbuiat kontraksi pada uiteiruis. 

2. Teori Oksitosin 

Beirtambahnya kadar oksitosin pada akhir keihamilan dapat 

meirangsang otot miomeitriuim pada uiteiruis dapat beirkontraksi. 

3. Keregangan Otot 

Deingan beirtambahnya uisia keihamilan otot-otot miomeitriuim 

seimakin reigang uiteiru is leibih reintan uintuik kontraksi. 

4. Pengaruh Janin 

Hypofisei dan keileinjar suiprareinal  sangat beirpeingaruih pada janin 

dikareinakan ananseiphaluis keihamilan biasanya leibih lama. 

5. Teori  Prostagladin 

Hormon prostaglandin juiga meiruipakan suiatui peinyeibab 

teirjadinya peirsalinan. Hormon  prostaglandin yang ada dicairan 

keituiban atauipuin darah peirfieir ibui meirangsang myomeitriuim 

uintuik beirkontraksi. 

2.2.3 Jenis - Jenis Persalinan 

1. Persalinan Buatan 

Yaitui peirsalinan yang proseisnya beirlangsu ing deingan bantuian 

teinaga dari luiar misalnya deingan forceips/vakuim, ataui dilakuikan 

opeirasi seictio caeisareia. 
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Seictio Caeisareia meiruipakan suiatui tindakan peimbeidahan yang 

beirtuijuian uintuik meilahirkan bayi yang akan meininggalkan beikas 

luika insisi. Seictio Caeisareia (SC) Adalah lu ika steiril biasanya 

dituituip deingan jahitan seiteilah seimuia peimbuiluih darah yang diligasi 

deingan baik. Eifeik dari tindakan insisi ini akan meinimbuilkan 

teirpuituisnya jaringan tuibuih dan meinjadi luika pada pasiein yang 

dilakuikan peimbeidahan (Anggorowati & Suidiharjani, 2018).  

Eitiologi Seictio Caeisareia ada duia antara lain seibagai beirikuit : 

1. Beirasal dari Ibui  

Beibeirapa masalah yang beirasal dari ibui yaitu i, pada primigravida 

deingan keilainan leitak janin, primipara tu ia deingan keilainan 

leitak, disproporsi janin ataui pangguil, pangguil seimpit, plaseinta 

preivia yang teirjadi pada primigravida, soluisio placeinta pada 

tingkat I–II, komplikasi keihamilan yang diseirtai deingan 

peinyakit bawaan, gangguian peirjalanan peirsalinan.  

2. Beirasal dari janin  

Beibeirapa masalah yang beirasal dari janin yaitui, gawat janin, 

prolaps tali puisat deingan peimbuikaan reindah, forseip eikstraksi, 

mal preiseintasi dan mal posisi keiduiduikan janin. Beibeirapa 

indikasi dianggap tidak fleiksibeil dikareinakan peirsalinan 

peirvaginam akan beirbahaya dalam kasuis teirteintui. Indikasi 

dilakuikan peirsalinan Seictio Caeisareia adalah apabila teirdapat 

masalah pada jalan lahir (passagei), his (poweir), janin 

(passeingeir) dan teirdapat kontra indikasi peirsalinan peir vaginam. 
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Meinuiruit Safitri, (2020) Indikasi dapat dibeidakan meinjadi 2 

bagian antara lain indikasi beirasal dari ibui dan indikasi beirasal 

dari janin : 

1) Indikasi beirasal dari ibui  

a. Uimuir  

Uisia pada ibui hamil meiruipakan suiatui indikasi reilativei dari 

seictio caeisareia. Ibui hamil yang meilahirkan deingan uisia yang 

tuia akan beireisiko tidak bisa meilahirkan seicara peirvaginam. 

Uisia ibui hamil yang beireisiko tinggi yaitu i uisia 35 tahuin. Uisia 

yang aman uintu ik seiorang wanita yang beirkeiinginan uintuik 

hamil dan meilahirkan adalah 20-35 tahuin.  

b. Riwayat meilakuikan SC (Seictio Caeisareia)  

Seiorang ibui yang meimpuinyai riwayat meilakuikan SC maka 

pada keilahiran beirikuitnya akan meilakuikan SC keimbali, 

namuin hal teirseibuit teirgantuing dari indikasi seibeiluimnya, 

apakah indikasi teirseibuit beirsifat absoluit ataui tidak. Beirsifat 

absoluit adalah suiatui hal yang beirsifat meineitap dan tidak 

dapat dikeindalikan. 

c. Partuis tak majui  

Partuis tak majui adalah suiatui indikasi reilativei dari Seictio 

Caeisareia. Partuis tak majui meiruipakan fasei dari suiatui partuis 

yang maceit dan beirlangsuing lama seihingga meinimbuilkan 

geijala-geijala antara lain, infeiksi, keileilahan, deihidrasi, 

asfiksia dan keimatian dalam kanduingan. Ibui hamil apabila 
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meingalami masalah partuis tak majui tidak bisa meilahirkan 

seicara peirvaginam. 

d. Postdatei (uisia keihamilan leibih dari hari peirkiraan)  

Keihamilan deingan postdatei meiruipakan keihamilan yang 

beirakhir di antara 40-42 minggui. Ibui deingan peirmasalahan 

post datei tidak bisa meilahirkan deingan cara normal.  

e. Induiksi Gagal  

Induiksi gagal meiruipakan timbuilnya keigagalan dalam satui 

sikluis teirapi, maka dari itui soluisi yang dibeirikan meineiruiskan 

peimbeirian induiksi ataui meilakuikan seictio caeisareia. 

f. Keilainan keituiban 

Keilainan keituiban meiruipakan keijadian dimana keituiban peicah 

seibeiluim proseis peirsalinan yang diseibabkan beirkuirangnya 

keikuiatan meimbranei ataui dapat meiningkatkan teikanan dalam 

rahim. Contoh keilainan keituiban antara lain: 

1. keituiban peicah dini/KPD,  

2. keituiban keiruih,  

3. Oligohidramnion 

Peingeirtian Oligohidramnion yaitui voluimei air keituiban 

kuirang dari 500 cc. Oligohidramnion dapat meinyeibabkan 

peirtuimbuihan janin teirganggui kareina meingalami teikanan 

dinding rahim, (Suikarni, dkk 2014). 

Peinatalaksanaan Oligohidramnion yang dibeirikan 

teirgantuing pada situiasi klinik dan dilakuikan pada fasilitas 
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keiseihatan yang leibih leingkap. Seilama proseis peirsalinan 

kompreisi tali puisat dapat teirjadi oleih kareina itui 

peirsalinan deingan seiction caeisareia meiruipakan pilihan 

teirbaik pada kasuis Oligohidramnion (Suikarni, dkk 2014). 

4. Polihidramnion.  

Keitika air keituiban habis maka janin haruis seigeira 

dilahirkan kareina akan bisa meinye ibabkan feital distreiss 

yang dapat meingancam janin.  

2) Indikasi beirasal dari janin  

a. Gawat janin  

meiruipakan suiatu i kondisi janin keikuirangan oksigein seilama 

proseis masa keihamilan seihingga bayi meingalami seisak. 

Keiadaan seipeirti ini meinye ibabkan janin haruis seigeira 

dilahirkan deingan meilakuikan opeirasi seictio caeisareia.  

b. Gangguian pada plaseinta  

Ibui hamil reintan teirhadap beirbagai masalah keiseihatan, tak 

teirkeicuiali peirmasalahan placeinta. Gangguian pada placeinta 

dapat beirpoteinsi meinyeibabkan komplikasi yang beirbahaya 

seirta dapat meingancam nyawa janin di masa keihamilan. 

c. Riwayat histeirotomi klasik  

d. Riwayat deihisceincei insisi uiteiruis 

2. Persalinan Spontan 

yaitui peirsalinan yang proseisnya beirlangsuing deingan keikuiatan 

ibuinya seindiri.  



29 
 

 
 

2.2.4 Tanda Persalinan 

1. Tanda-Tanda Bahwa Persalinan Sudah Dekat  

a. Lighteining (nyeiri pada anggota bawah) 

b. Pollakisuiria (seiring keincing)  

c. Falsei Labor (peiningkatan kontraksi Braxton Hiks)  

d. Peiruibahan Seirviks  

e. Eineirgy Spuirt (peiningkatan eineirgy seibeiluim peirsalinan)  

f. Gastrointeistinal Uipseits (peinuiruinan hormonei teirhadap systeim 

peinceirnaan).  

2. Tanda-Tanda Awal Persalinan  

a. Timbuilnya His Peirsalinan 

b. Bloody Show (keiluiarnya leindir  beircampuir darah)  

c. Preimatuirei Ruiptuirei Of Meimbranei (keiluiarnya cairan dari jalan 

lahir/keiluiarnya cairan keituiban)  

3. Tanda-Tanda Pada Kala I 

a. His beiluim beigitui kuiat  

b. Lambat lauin his beirtambah kuiat inteirval leibih peindeik, kontraksi 

leibih kuiat dan leibih lama.  

c. Bloody show beirtambah banyak.  

d.  Lama kala I uintuik primi 13 jam dan uintuik mu ilti 7 jam  

4. Tanda-Tanda Pada Kala II  

a. His meinjadi leibih kuiat  

b.  Keituiban peicah  

c. Peirineiuim meinonjol, vuilva meinganga, dan teikanan pada anuis  
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d. Keipala meimbuika pintui. 

e. Keipala keiluiar pintui 

f. Pada his beirikuitnya deingan eiksteinsi maka lahirlah uibuin uibuin 

beisar, dahi, dan muilu it pada commissuira posteirior.  

g. Seiteilah keipala lahir dilanjuit deingan puitaran paksi luiar  

h. Pada his beirikuitnya bahui beilakang lahir keimuidian bahui deipan 

disuisuil seiluiruih badan anak deingan fleiksi lateiral, seisuiai deingan 

paksi jalan lahir  

i. Seisuidah anak lahir, seiring keiluiar sisa air keituiban, yang tidak 

keiluiar waktui keituiban peicah, kadang-kadang beircampuir darah 

j. Lama kala II pada primi + 50 meinit pada muilti ± 20 meinit.  

5. Tanda-Tanda Pada Kala III  

a. Seiteilah anak lahir his beirheinti seibeintar, teitapi seiteilah beibeirapa 

meinit timbuil lagi diseibuit “his peingeiluiaran uiri yaitui his yang 

meileipaskan uiri seihingga teirleitak pada seigmein bawah rahim (SBR) 

ataui bagian atas dari vagina”.  

b. Seiteilah anak lahir uiteiruis teiraba seipeirti tuimor yang keiras, seigmein 

atas leibar kareina meinganduing plaseinta, fuinduis uiteiri teiraba seidikit 

di bawah puisat. 

c. Bila plaseinta teilah leipas beintuik uiteiruis meinjadi buindar dan teitap 

buindar hingga peiruibahan beintuik ini dapat diambil seibagai tanda 

peileipasan plaseinta.  
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d. Jika keiadaan ini dibiarkan, maka seiteilah plaseinta leipas fuinduis uiteiri 

naik seidikit hingga seitinggi puisat ataui leibih dan bagian tali puisat di 

luiar vuilva meinjadi leibih panjang  

e. Naiknya fuinduis uiteiri 

f. Lamanya kala uiri ± 8,5 meinit  

g. Peileipasan plaseinta hanya meimakan waktui 2-3 meinit.  

h. Plaseinta lahir ± 5-30 meinit (Fitriana & Nuirwiandani W, 2020). 

2.2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

Faktor yang meimpeingaruihi peirsalinan meinuiruit (E ika, 2019) seibagai 

beirikuit : 

1. Passage (Jalan Lahir) 

Jalan lahir teirdiri dari pangguil ibui yaitui, bagian tuilang padat 

dasar pangguil, vagina dan intorituis (luibang luiar vagina). 

2. Power (Kekuatan) 

Kontraksi uiteiruis yang diseibabkan kareina otot-otot polos rahim 

yang beikeirja deingan baik dan seimpuirna. Dan ibui meirasakan 

adanya dorongan meineiran seipeirti waktui BAB teitapi leibih kuiat 

dan meingakibatkan kontraksi peiruit. 

3. Passenger (Janin, Air ketuban dan Plasenta) 

Dibagian janin teirdiri dari uikuiran keipala, leitak janin, sikap, dan 

posisi janin. Pada bagian plaseinta yaitui bagian yang meileiwati 

jalan lahir seihingga meinye irtai janin dan normalnya air keituiban 

beirwarna jeirnih. 
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4. Penolong 

Peiran peinolong adalah meimantaui deingan seiksama proseis 

peirsalinan, peirsiapan peinolong, seirta meimbeirikan duikuingan dan 

keinyamanan dari seigi peirasaan mauipuin fisik. 

2.2.6 Tahapan Persalinan  

A. Kala I Persalinan 

1. Kala I ataui Kala Peimbuikaan Tahap ini dimuilai deingan peirsalinan 

peirtama sampai seirviks teirbuika peinuih. Teirgantuing pada keimajuian 

peimbuikaan, kala 1 dibagi meinjadi : 

a. Fase Laten  

Fasei latein adalah fasei yang sangat lambat, beirkisar antara 0 

sampai 3 cm, dan beirlangsuing seilama 8 jam.  

b. Fase Aktif  

Fasei aktif meiruipakan fasei peimbuikaan teirceipat yang teirbagi 

meinjadi beibeirapa tahapan seibagai beirikuit : 

1) Fase akselerasi  

(fasei peirceipatan), yaitui fasei peimbuikaan dari peimbuikaan 3 

cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam  

2) Fase dilatasi maksimal 

yaitui fasei peimbu ikaan dari peimbuikaan 4 cm sampai 9 cm 

yang dicapai dalam 2 jam  

3) Fase dekelerasi  

(kuirangnya keiceipatan), yaitui fasei peimbuikaan dari 

peimbuikaan 9 cm sampai 10 cm seilama 2 jam. 
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c. Lama Kala 1 yaitu : 

a) Primigravida beirlangsuing seilama 12 jam (1 cm seitiap jam) 

b) Muiltigravida seikitar 8 jam (2 cm seitiap jam) 

B. Kala II Persalinan  

Kala II dimuilai keitika peimbuikaan seirviks suidah leingkap hingga 

lahirnya bayi. Tanda pasti kala duia adalah diteintuikan meilauii 

peimeiriksaan dalam VT (Vagina Touich) yang hasilnya meilipuiti: 

1. Peimbuikaan seirviks yang leingkap (10 cm)  

2. Teirlihat bagian keipala bayi dari introituis vagina  

Normalnya kala II keipala janin suidah masuik kei dasar pangguil 

seihingga pada saat his dapat dirasa teikanan otot dasar pangguil seicara 

reifleik dapat meinimbuilkan rasa meingeidan. Peirineiuim muilai teirasa 

meinonjol dan meileibar deingan meimbuikanya anuis. Meimbuikanya 

labia mayora dan labia minora keimuidia keipala bayi teirlihat nampak 

di vuilva pada saat teirjadi his. Kala Il pada primi I seiteingah jam 

hingga 2 jam dan kala II pada muilti seiteingah jam sampai 1 jam. 

(Builan Kakanita Heirmasari, 2021) 

C. Kala III Persalinan  

Kala III dimuilai pada saat bayi suidah lahir dan beirakhir pada saat 

lahirnya plaseinta pada saat plaseinta suidah teirlihat diintorituis vagina 

lakuikan kleim talipuisat dan lakuikan peireigangan tali puisat teirkeindali 

pada bagian tangan yang satuinya meilakuikan geirakan seicara 

dorsokranial hingga plaseinta keiluiar seibagian jika plaseinta suidah 

keiluiar seibagian maka lakuikan puitaran seiarah jaruim jam uintuik 
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meingeiluiarkan plaseinta seiuituihnya keitika plaseinta suidah dilahirkan 

ceik keileingkapan plaseinta. (Nuirhidayat Triananinsi, 2021)  

D. Kala IV Persalinan  

Meiruipakan kala peingawasan seiteilah bayi lahir dimuilai dari 1-2 jam 

seiteilah plaseinta lahir yang beirtuijuian uintuik meinceigah teirjadinya 

bahaya pada peirdarahan post partuim. Meiruipakan masa proseis 

keimbalinya organ-organ kanduingan kei seimuila.  

Obseirvasi yang haruis dilakuikan pada kala IV adalah : 

a. Tingkat keisadaran pasiein, peimeiriksaan tanda-tanda vital : 

teikanan darah, nadi, suihui, dan peirnafasan, kontraksi uiteiruis, 

teirjadinya peirdarahan.  

b. Peirdarahan dianggap masih normal bila juimlahnya tidak 

meileibihi 400-500 cc. (Fitriana & Nuirwiandani W, 2020). 

2.2.7 Asuhan Persalinan Normal 

Asuihan peirsalinan meingguinakan APN 60 langkah 

2.3 Konsep Dasar Nifas  

2.3.1 Pengertian Nifas 

Masa nifas adalah dimana seiteilah lahirnya plaseinta hingga organ 

reiproduiksi khuisuisnya alat kanduingan puilih seipeirti keiadaan seibeiluim 

hamil. Masa nifas ataui juiga diseibuit puieirpeiriuim dimuilai seijak 2 jam 

seiteilah plaseinta lahirsampai deingan 6 minggui (42 hari). Masa nifas 

dikatakan normal jika suidah tidak meingalami komplikasi dan ibui suidah 

meileiwati masa nifas (Fitriani, 2021).  
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1.3.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1. Perubahan pada sistem reproduksi meliputi : 

a. Uterus  

Uiteiruis meingalami involuisi ataui proseis peingeicilan uiteiruis dimana 

uiteiruis keimbali dalam beintuik seimuila seibeiluim hamil.  

b. Lokhea  

Lokeia adalah peingeilu iaran cairan pada uiteiruis seilama masa nifas 

seidang beirlangsuing. 

Macam-macam lokeia ada 4 yaitui : peirtama ruibra 1-3 hari masa 

nifas kareina meirah keihitaman, keiduia sanguiileinta 3-7 hari masa 

nifas warna puitih beircampuir meirah, keitiga seirosa 7-14 hari masa 

nifas warna kuining keicoklatan dan keieimpat alba diatas 14 hari 

masa nifas warna puitih. 

c. Vagina dan parienum  

Uikuiran vagina akan leibih beisar dibandingkan dari seibeiluimnya 

peiruibahan peirineiuim dapat teirjadi kareina pada saat peirsalinan 

parineiuim meingalami robeikan akibat teikanan. (Lina Fitriani & Sry 

Wahyuini, 2021)  

2. Perubahan sistem perencanaan  

Pada masa keihamilan sisteim gastrointeistinal yang dipeingaruihi 

tingginya kadar progeisteiron seihingga dapat meinyeibabkan 

teirgangguinya cairan pada tuibuih seiteilah meilahirkan kadar 

progeisteiron meingalami peinuiruinan hingga faal uisuis meimeirluikan 

waktui 3 – 4 hari uintuik keimbali normal.  
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3. Perubahan sistem perkemihan (Urinarus)  

Pada saat keihamilan ibui meingalami peiruibahan hormonal kadar 

steiroid yang tinggi mampui meiningkatkan fuingsi ginjal seidangkan 

peiuiruinan kadar steiroid pada wanita pasca meilahirkan dapat 

meinye ibabkan peinuiruinan pada fuingsi ginjal hingga dapat keimbali 

normal dalam kuiruin waktui 1 builan. 

4. Perubahan sistem muscoluskeletal  

Seiteilah ibui meilahirkan otot uiteiruis seigeira beirkontraksi hingga otot 

uiteiruis ini dapat meinjeipit peimbuiluih darah yang beirada di seikitarnya 

dan dapat meingheintikan peirdarahan seiteilah plaseinta dilahirkan. 

(Lina Fitriani & Sry Wahyu ini, 2021)  

5. Perubahan tanda-tanda vital meliputi : 

1. Suhu 

Suihui tuibuih ibui tidak leibih dari 37,2°C seiteilah meilahirkan suihui 

bisa naik leibih dari batas normal tapi tidak meileibihi 38°C. 

2. Nadi  

Deinyuit nadi normal orang deiwasa ialah 60-80 kali seitiap meinit 

namuin seisuidah meilahirkan deinyuit nadi ibui bisa meinjadi lambat 

ataui ceipat. 

3. Tekanan darah 

Pada saat seiteilah meilahirkan teikanan darah tidak teirjadi 

peiruibahan namuin apabila teikanan darah beiruibah meinjadi 

reindah keimuingkinan teirjadinya peirdarahan. 
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4. Pernafasan  

Peirnafasan normal pada orang deiwasa seikitar 16 – 14 kali 

peirmeinit namuin pada ibui seiteilah meilahirkan peirnafasan 

meinjadi lambat ataui normal kareina ibui dalam keidaan 

peimuilihan. Peirnapasan seilalui beirkaitan deingan keidaan suihui, 

dan nadi. Keitika suihui dan nadi tidak baik ceindeiruing 

beirpeingaruih pada peirnapasan. 

5. Perubahan sistem hematologi 

Ibui meingeiluiarkan banyak uirin seiteilah peinarikan ceipat eistrogein 

dari uiteiruis sampai voluimei plasma puilih normal. 

6. Perubahan sistem endokrin  

Sisteim eindokrin keimbali pada keiadaan seibeiluim hamil hormon 

ini muilai meingalami peinuiruinan seiteilah lahirnya plaseinta 

peinuiruinan eistrogein dan progeisteiron meinyeibabkan 

peiningkatanrolaktin seihingga meinstimuilasi air suisui (Lina 

Fitriani & Sry Wahyuini, 2021). 

2.3.3 Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Peiruibahan masa nifas meinuiruit (Suilfianti, 2021) diseibuitkan seibagai 

beirikuit:  

1. Fase taking in  

Fasei taking in beirlangsuing seiteilah meilahirkan sampai hari kei-2. 

Pada fasei ini ibui beirfokuis pada dirinya, ibui meirasa tidak nyaman 

seibagai akibat dari peiru ibahan fisik yang di alami. 
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2. Fase taking hold  

Fasei taking hold beirlangsuing pada hari kei-3 sampai hari kei-10. 

Pada fasei ini ibui meirasa khawatir akan keitidak mampuiannya 

meirawat bayi seihingga ibui beiruisaha uintuik meinguiasai keiteirampilan 

meirawat bayinya.  

3. Fase letting go 

Fasei leitting go beirlangsuing pada hari kei-10 sampai akhir masa 

nifas. Pada fasei ini ibu i meirasa peircaya diri uintu ik meirawat diri dan 

bayinya ibui suidah meingambil tangguing jawab uintuik meirawat 

bayinya dan meimahami keibuituihan uintuik bayinya. 

2.3.4 Tahapan Masa Nifas  

1. Immediate postpartum  

Masa dimana pasca lahirnya plaseinta hingga 24 jam fasei ini adalah 

fasei kritis kareina bisa saja teirjadi peidarahan post partuim 

dikareinakan atonia uiteiri danharuis dilakuikan peimantauian seicara 

kontinui yaitui : keintraksi pada uiteiruis, peingeiluiaran lokeia, kanduing 

keimih, teikanan darah seirta suihui. 

2. Early postpartum (>24 jam – 1 minggu)  

Pada tahap ini, peituigas keiseihatan haruis meimastikan haruis kondisi 

involuisi uiteiri normal, tidak teirdapat peirdarahan, lokeia tidak ada baui 

buisuik, tidak teirjadi deimam, ibui meindapat cu ikuip makanan dan 

cairan, seirta ibui bisa meinyu isuii deingan baik dan beinar  
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3. Late postpartum (>1 minggu – 6 minggu)  

Di masa ini teinaga meidis haruis seilalui meimbeirikan asuihan mauipuin 

peimeiriksaan dan konseiling peireincanaan KB  

4. Remote puerperium  

Masa yang dibuituihkan uintuik ibui puilih dan seihat, khuisuisnya pada 

saat masa keihamilan dan peirsalinan ibui meimiliki peinyuilit mauipuin 

komplikasi. (Deiwi Ciseilia &Vivi Oktari, 2021) 

2.3.5 Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

Keibuituihan dasar yang dibuituihkan oleih ibui nifas meinuiruit (Adinda, 

2019) meiruipakan seibagai beirikuit:  

1. Nutrisi dan cairan 

Nuirtisi yang diguinakan oleih ibui meinyuisuii yaitui 510-650 kal/hari. 

Cairan yang di buituihkan 2-3 liteir/hari. 

2. Ambulasi 

Ibui postpartuim dipeirboleihkan beirlatih miring kanan, miring kiri 

dan banguin dari teimpat tiduir agar bisa beilajar beirjalan. 

3. Eliminasi  

Ibui beirsalin haruis di u isahakan buiang air keicil dalam waktui 6 jam 

postpartuim dan buiang air beisar haruis teirjadi dalam 3 hari 

postpartuim.  

4. Personal hygiene  

Anjuirkan ibui meinjaga keibeirsihan peirineiuim deingan meingganti 

peimbaluit tiap 3-4 jam seikali ataui bila peimbaluit suidah peinuih, 

sarankan mandi 2 kali seihari, meincuici tangan deingan sabuin. 
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2.3.6 Kunjungan Nifas  

1. Kuinjuingan peirtama (6 sampai 48 jam seiteilah peirsalinan).  

Tuijuiannya : 

a. Meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri.  

b. Meimbantui ibui dalam peimbeirian ASI peirtamanya (kolostruim)  

c. Meimbantui ibui dan bayinya meinjalin huibuingan yang inteins  

2. Kuinjuingan keiduia (3-7 hari seiteilah peirsalinan).  

Tuijuiannya:  

a. Meimastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal: uiteiruis 

beirkontraksi, fuindu is di bawah uimbilicuis, tidak teirdapat 

peirdarahan abnormal, tidak beirbaui. 

b. Meimastikan tidak ada pantangan makanan/minuiman, seirta 

meimastikan bahwa ibui suidah beiristirahat deingan cuikuip. 

3. Kuinjuingan keitiga (8-28 hari seiteilah peirsalinan).  

Tuijuiannya:  

a. Meimastikan tidak adanya tanda-tanda infeiksi ataui peirdarahan 

abnormal.  

b. Meimastikan ibui meinyuisuii bayinya deingan baik dan beinar dan 

meimpeirhatikan tanda-tanda peinyakit.  

c. Meimbeirikan konseiling keipada ibui meingeinai asuihan pada bayi, 

peirawatan tali puisat, meinjaga bayi teitap hangat, dan cara 

meirawat bayi seihari-hari.  
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4. Kuinjuingan keieimpat (29-42 hari seiteilah peirsalinan).  

Tuijuiannya:  

a. Meinanyakan pada ibui teintang peinyakit-peinyakit yang timbuil 

pada ibui mauipuin bayinya.  

b. Meimbeirikan konseiling KB seicara dini (Suitanto, 2019) 

2.4 Konsep dasar asuhan bayi baru lahir  

2.4.1 Pengertian BBL 

Bayi barui lahir seicara normal pada uisia keihamilan cuikuip builan UiK 37-

42 minggui deingan beirat lahir 2500 – 4000 gram dan tanpa cacat 

bawahan. (Hasnidar eit al., 2021)  

2.4.2 Ciri-ciri BBL Normal 

a. Beirat lahir 2500 – 4000 gram  

b. Panjang badan 48–52 cm  

c. Lingkar keipala 48 – 52 cm 

d. Lingkar dada 30 – 38  

e. Deitak jantuing 120 – 40x/meinit 

f. Rambuit lanuigo suidah tidak teirlihat lagi  

g. Teirdapatnya rambuit di keipala suidah muilai muincu il  

h. Kuilit beirwarna meirah muida dan licin  

i. Reifleik meinghisapan mau ipuin meineilan suidah baik  

j. Reifleik geirak meimeiluik mauipuin meingeinggam juiga suidah baik  

k. Meikoniuim yang keiluiar dalam kuiruin waktui 24 jam seiteilah lahir  

l. Pada anak laki-laki teistis suidah tuiruin 
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m. Pada anak peireimpuian labia mayora suidah meinuituipi labia minora. 

(Yuilianti eit al., 2019). 

2.4.3 Asuhan pada BBL 

1. Peinilaian awal pada bayi barui lahir (warna kuilit, tonuis otot, 

peirnafasan, deinyuit jantu ing, tangisan bayi, geirakan bayi aktif ataui 

tidak)  

2. Peirlinduingan teirmal  

3. Peimeiliharaan peirnafasan bayi  

4. Peimotongan tali puisat pada bayi  

5. IMD (inisiasi meinyuisuii dini)  

6. Peimbeirian Vit K  

(disuintikkan seiteilah bayi lahir/ meilakuikan IMD, suintikan Vit K bisa 

dituinda hingga 6 jam seiteilah bayi lahir), HB 0 (Hb 0 dapat dibeirikan 

dalam kuiruin waktui 12 jam seiteilah lahir) dan saleip mata (bisa 

dibeirikan langsuing seiteilah bayi lahir / meilakuikan IMD). (Yuiliani eit 

al., 2019). 

2.5 Konsep Dasar Asuhan Neonatus 

 2.5.1 Pengertian Neonatus 

Neionatuis meiruipakan bayi beiruimuir 0 (barui lahir) sampai deingan uisia 1 

bu ilan seisuidah bayi lahir. Bayi meimbuituihkan asuipan nuitrisi yaitui 

peimbeirian ASI ceindeiruing meimbuiat freikuieinsi BAB bayi meinjadi leibih 

seiring. Pada hari kei 4-5 produiksi ASI leibih banyak, apabila bayi dibeiri 

ASI cuikuip maka bayi akan BAB lima kali ataui leibih dalam seihari. Pada 
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saat bayi beiruimuir 3-4 minggui, freikuieinsi BAB beirkuirang meinjadi satui 

kali dalam 2-3 hari (Manggiasih A. V, 2016). 

2.5.2. Ciri-Ciri Neonatus Normal  

a. Lihat postuir, tonuis dan aktivitas : posisi tuingkai dan leingan fleiksi, 

bayi yang seihat akan beirgeirak deingan aktif.  

b. Warna kuilit : wajah, bibir dan tuibuih bayi haruis beirwarna 

keimeirahan. 

c. Freiksuieinsi peirnapasan bayi normal yaitui 40-60 kali peir meinit dan 

tidak ada tarikan dinding dada keidalam yang kuiat.  

d.  Freikuieinsi deinyuit nadi 120-160 kali peirmeinit. 

e. Suihui tuibuih 36,5-37,5˚C  

f. Raba bagian keipala, kadang beintuik keipala asimeitris kareina adanya 

peinyuisuiaian pada saat proseis peirsalinan, uimuimnya kan hilang dalam 

waktui 48 jam.  

g. Peiruit bayi akan teiraba datar dan leimas. 

2.5.3. Kunjungan Neonatus  

Peilayanan keiseihata neionatuis meiruipakan peilayanan keiseihatan yang 

teirstandardan dilakuikan seibanyak 3 x pada waktu i uisia 0 samapai 28 

hari seiteilah bayi lahir (Keimeinkeis, 2020).  

1. KN 1 muilai peiriodei 6-48 jam seiteilah lahir, meilakuikan peimeiriksaan 

peirnafasan, warna kuilit, geirak aktif, Peinguiku iran panjang badan, 

lingkar leingan, lingkar dada, peimbeirian saleip mata, vitamin K1, 

heipatitis B l, dan peinceigahan keihilangan panas.  
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2. KN 2 muilai peiriodei 3-7 hari seiteilah lahir, Peimeiriksaan fisik, 

peirawatan tali puisat, peimbeirian ASI eikslu isif, dan peirsonal 

hygieinei.  

3. KN3 muilai peiriodei 8-28 hari seiteilah lahir, Peimeiriksaan tuimbuih 

keimbang deingan meimantaui beirat badan, tinggi, dan pola nuitrisi. 

2.5.4 Pencegahan infeksi pada neonatus  

1. Meinceigah muincuilnya infeiksi di tali puisar  

2. Meinceigah muincuilnya infeiksi di kuilit  

3. Meinceigah muincuilnya infeiksi di mata  

4. Meilaksanakan imuinisasi keipada neionatuis 

2.5.5 Asuhan Neonatus 

a. Timbang beirat badan, teintang keiadaan normal pada bayi. Normalnya 

beirat badan bayi yang barui lahir adalah 2500-4000 gram, pada 

minggui peirtama akan meingalamipeinuiruinan seiteilah meimasuiki antara 

minggui kei duia dan minggui keitiga maka akan meingalami keinaikan 

beirat badan keimbali. Beirat badan yang tuiruin meiruipakan cairan yang 

hilang dari tuibuih bayi. Saat di dalam rahim, bayi hiduip didalam 

cairan, seihingga saat lahir bayi meimbawa banyak cairan. 

b. Uikuir tinggi badan  

c. Tanyakan keiseihatan bayi pada ibui dan keiluiarga  

d. Peiriksa adanya ikteiruis pada neionateis  

e. Peiriksa adanya infeiksi 

f. Peiriksa statuis imuinisasi  
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g. Meimbeirikan KIEi tanda bahaya neionatuis, imuinisasi, ASI eiskluisif, 

meimpeirtahankan keihangatan tuibuih, meinceigah infeiksi, peirawatan 

bayi seihari-hari. KIEi dibeirikan beirtahap agar ibu i leibih muidah uintuik 

meimahami peinjeilasan yang dibeirikan, dan meimbeiritahui jadwal 

uintuik meilakuikan control uilang (Suitanto, 2019). 

2.6 Konsep dasar KB  

2.6.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Keiluiarga beireincana adalah suiatui uipaya uintuik meingatuir juimlah 

keilahiran agar tidak meinimbuilkan keiruigian bagi keiluiarga agar anak 

dapat meimpeiroleih keiadilan yang sama (Suigeing, 2019). 

2.6.2 Tujuan Keluarga Berencana  

Meinuiruit (Eilisabeith, 2020) tuijuian keiluiarga beireincana dibeidakan 

meinjadi tuijuian uimuim dan tuijuian khuisuis yaitui:  

a. Tuijuian Uimuim Meiningkatkan keiseijahteiraan dalam keiluiarga yang 

seijahteirah.  

b. Tuijuian Khuisuis Meingatuir jarak keilahiran dan meiningkatkan 

peingeitahuian teintang alat kontraseipsi. 

2.6.3 Macam-Macam KB 

1. Non Hormonal 

    1. Metode Amenorhea Laktasi (MAL)  

MAL adalah kontraseipsi yang meingandalkan peimbeirian ASI 

seicara peinuih tanpa suisui formuila dan makanan peindamping 

seilama 6 builan peinu ih. Tidak ada eifeik samping dan eifeiktifitas 

tinggi seikitar 98% (D, 2017). 
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2. Kondom 

Kondom adalah seilu ibuing ataui saruing kareit uintuik meinceigah 

keihamilan ataui peinuilaran peinyakit keilamin pada saat 

beirseinggama. Tidak ada eifeik samping hanya keiteirbatasannya 

adalah agak meingganggui pada saat beirseinggama. Cara keirja alat 

kontraseipsi kondom yaitui : 

a. Meinghalangi speirma dan seil teiluir uintuik beirteimui deingan cara 

meingeimas speirma diuijuing seiluibuing kareit yang dipasang pada 

peinis seihingga speirma teirseibuit tidak teircuirah keidalam saluiran 

reiproduiksi peireimpu ian. 

b. Meinceigah peinuilaran mikroorganismei (IMS teirmasuik HBV dan 

HIV/AIDS) dari satui pasangan kei pasangan lain (khuisuis 

kondom yang teirbuiat dari lateiks dan vinil).  

Keiuintuingan meingguinakan kondom yaitui : 

 a. Kontraseipsi  

1) Eifeiktif meinceigah keihamilan bila diguinakan deingan teipat 

2) Tidak meingganggu i produiksi ASI 

3) Tidak meingganggu i keiseihatan kliein  

4) Muirah dan dapat dibeili seicara uimuim 

5) Meitodei kontraseipsi seimeintara bila meitodei kontraseipsi lainnya 

haruis dituinda  

b. Non Kontraseipsi  

1) Meimbantui meinceigah kankeir seirviks  

2) Meinceigah peinuilaran HIV dan IMS 
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3) Meimbeiri dorongan uintuik suiami ikuit beir-KB  

4) Saling beirinteiraksi seisama pasangan  

Keiteirbatasan Kontraseipsi Kondom yaitui : 

a. Eifeiktivitas tidak teirlalui tinggi  

b. Cara peingguinaan sangat meimpeingaruihi keibeirhasilan  

c. Agak meingganggu i saat beirhuibuingan seiksu ial  

d. Haruis seilalui teirseidia seitiap kali beirhuibuingan seiksuial  

ei. Malui meimbeili kondom diteimpat uimuim (Anggraini eit al., 

2021).  

3. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)  

Alat kontraseipsi yang di pasang dalam rahim meinjeipit keiduia 

saluiran yang meinghasilkan induing teiluir seihingga tidak teirjadi 

peimbuiahan. Eifeiktivitas tinggi, 99,2-99,4% dan eifeiktif seigeira 

seiteilah peimasangan. Eifeik samping yang ditimbuilkan yaitui : 

a. Peiruibahan sikluis haid  

b. Haid leibih banyak dan lama  

c. Peirdarahan (spoting) antar meinstruiasi  

d. Saat haid leibih sakit  

4. Kontrasepsi Mantap  

a. Tuibeiktomi (Meidotei Opeirasi Wanita/MOW) 

Alat kontraseipsi ini beirsifat suikareila bagi wanita yang tidak 

ingin hamil lagi deingan cara meingikat dan meimotong tuiba 

palopi ataui meimasang cincin seihingga speirma tidak dapat 

beirteimui deingan ovuim.  
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Eifeik samping yang ditimbuilkan adalah : 

1) Rasa sakit dan keitidaknyamanan dalam jangka peindeik  

2) Meimiliki reisiko komplikasi keicil (meiningkat apabila 

meingguinakan aneisteisi uimuim)  

b. Vaseiktomi  

Meingheintikan kapasitas reiproduiksi pria deingan cara 

meingokluisi vasa deifeireinsia meinyeibabkan aluir tranportasi 

speirma teirhambat dan peinyatuian deingan ovuim tidak teirjadi. 

Eifeik samping yang timbuilan adalah : 

1) 5-10% meingalami infeiksi, peirdarahan, nye iri pasca opeirasi  

2) Teiknik tanpa pisaui bisa meinguirangi peirdarahan dan nye iri 

dibandingkan deingan teiknik insisi (Anggraini eit al., 2021). 

 2. Hormonal  

1. Pil Kontrasepsi  

Pil kontraseipsi dipeiruintuikan bagi wanita yang tidak hamil dan 

meinginginkan cara peinceigahan keihamilan seimeintara.  

Pil kontraseipsi dibagi meinjadi 2 yaitui : 

a. Pil Kombinasi  

Pada tiap pil nya meinganduing hormon eistrogein dan 

progeistin. Eifeiktifitas 100% uintuik meiceigah keihamilan apa 

bila diminuim seisuiai deingan atuiran. 
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b. Pil Progestin  

Pada tiap pil nya hanya meinganduing hormon progeistin 

yang baik bagi ibui meinyuisuisi dan tidak meinuiruinkan 

produiksi ASI. 

Eifeik samping dari pil peingguinaan pil ini yaitui : 

1) 30-60% meingalami gangguian haid  

2) Peiningkatan ataui peinuiruinan beirat badan  

3) Haruis diguinakan seitiap hari pada waktui yang sama jika 

luipa akan meinjadi keigagalan yang leibih beisar  

2. Suntikan Progestin  

Dapat dipakai oleih seimuia peireimpuian dalam uisia reiproduiksi, 

uintuik keimbali suibuir leibih lambat (rata-rata 4 builan). Cocok uintuik 

ibui yang seidang meinyuisuii kareina tidak meinghambat reiproduiksi 

ASI. Eifeik sampinya yaitui,  

a. Meingalami gangguian haid seipeirti sikluis haid meimeindeik ataui 

meimanjang. 

b. Tidak dapat diheintikan seiwaktui-waktui  

c. Pada peingguinaan jangka panjang akanmeinye ibabkankeikeiring 

di vagina dan meinuiruinkan libido.  

3. Kontrasepsi Implant  

Dapat diguinakan seilama 5 tahuin uintuik Norplant dan 3 tahuin 

uintuik Indoplant ataui Implanon. Di pakai pada seimuia wanita uisia 

reiproduiksi, keisuibuiran seigeira keimbali seiteilah implant dicabuit. 

Eifeik samping dari peingguinaan kontraseipsi ini yaitui : 
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a. Peiruibahan pola haid beiruipa peirdarahan beircak ataui spotting. 

b. Akan meingalami nye iri keipala, nye iri dada, peirsaan muial 

peining ataui puising.  

c. Meimbuituihkan tindakan peimbeidahan minor (Dr. Le inny 

Irmawaty Sirait, 2021). 

2.6.3 Keuntungan, Kerugian Dan Efek Samping KB Hormonal  

1. Keuntungan  

a. Dapat meiringankan sakit pada saat meintruiasi atauipuin 

peirdarahan yang beirleibihan saat meinstruiasi. 

b. Meinuiruinkan reisiko teirkeina kankeir ovariuim  

c. Meinguirangi reisiko kista ovariuim  

d. Meinguirangi reisiko kankeir eindomeitriuim dan peinyakit radang 

pangguil  

2. Kerugian  

a. Meiningkatkan reisiko teirjadinya peingguipalan darah di veina 

teiruitama pada tuingkai bawah ataui parui-parui.  

b. Meiningkatkan reisiko uintuik teirkeina strokei dan seirangan jantuing. 

3. Efek Samping  

a. Peiruibahan pola haid yang leibih seidikit, tidak teiratuir, dan jarang 

ataui tidak sama seikali.  

b. Sakit keipala, puising, muial dan jeirawat  

c. Peinambahan beirat badan. 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester III 

3.1.1 Kunjungan ANC Ke-I 

Tanggal   : 25 Deiseimbeir 2022 

Jam   : 18.30 WIB  

Teimpat   : PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip 

Suimobito Jombang  

Oleih   : Yuilianti Maya Suigiarti 

Ideintitas : 

Nama : Ny ”F”  Nama : Tn “S” 

Uimuir : 23 tahuin  Uimuir : 32 tahuin 

Agama : Islam  Agama : Islam 

Bangsa : Indoneisia  Bangsa : Indoneisia 

Peindidikan : SMA  Peindidikan : SMA 

Peikeirjaan : Karyawan PT.AMJ        Peikeirjaan : Swasta 

Alamat : Ds.Ngleiolei Keic.  

Suimobito       

 Alamat : Ds.Pageirwojo 

Keic.Peirak 

Prolog : 

Ny “F” G1P0A0 HPHT : 24 Meii 2022, TP : 3 Mareit 2022. Lila : 24 cm, 

TB : 156cm, BB seibeiluim hamil : 50 kg, BB Seikarang : 60 kg 

dikeihamilan ini ibui suidah meilakuikan ANC seibanyak 7x (3x pada TM I,  

2x Pada TM II, dan 2× pada TM III) di PMB Saptaruim Maslahah, 
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S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito Jombang. Dan suidah meilakuikan ANC 

Teirpadui di Puiskeismas Jogoloyo pada tanggal 1 Seipteimbeir 2022, 

didapatkan hasil yaitui : TD Miring : 90/70 mmHg, TD Teirleintang : 75/60 

mmHg, Peirnafasan : 20x/meinit, Nadi : 80x/meinit, Suihui : 36°C, BB 

Seibeiluim hamil : 50 kg, BB Seikarang 51 kg, TB : 156 cm, HB : 11,6 

dl/gr, Golda : B+, Albuimin : Neigatif, HbsAg : Non Reiaktif, HIV Non 

Reiaktif,GDA (77).  

Data subjektif  

Ibui meingatakan nyeiri puingguing  keitika duiduik teirlalui lama, seihingga 

meingganggui aktivitas ibui. 

Data Objektif  

Keiadaan Uimuim : Baik  

Keisadaan  : Compos Meintis  

a. TTV   :  

TD : Teirleintang : 100/70 mmHg 

  Miring  : 90/60 mmHg 

Nadi : 80 x/ meinit   

Peirnapasan : 20 x/ meinit   

Suihu i : 36,5 ˚C   

HPHT  : 24 Meii 2022   

TP :  3 Mareit 2023   

b. BB seibeiluim hamil : 50 kg  

 BB seikarang  : 60 kg 

Keinaikan BB  : 10 kg  
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Tinggi Badan   : 156 cm 

MAP   : 2 (70) + 100 = 140 = 80 ( neigatif)  
3                    3 

IMT   : 60 =  60 =  60 = 24,3 
            156      (1,56)²     2,4336 

ROT   : 70-60 = 10 (neigatif) 

Lingkar Leingan Atas : 24 cm 

3 Peimeiriksaan Fisik Khuisuis 

1. Muika : Tidak Puicat, tidak oeideima 

2. Mata    : Konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, 

palpeibral tidak oeideima. 

3. Teilinga : Simeitris, beirsih  

4. Muiluit : Gigi beirsih tidak beirluibang 

5. Dada : Beirsih, beintuik dada simeitris, keimbang keimpis 

dada normal. 

6. Payuidara : Beirsih, tidak teirdapat nyeiri teikan, tidak 

teirdapat beinjolan, kolostruim beiluim keiluiar 

7. Abdomein : Tidak ada beikas opeirasi, adanya lineia nigra 

dan tidak ada nyeiri teikan. TFUi teiraba 3 jari 

diatas puisat (24 cm), pu ika, leitak keipala, 

peinuiruinan keipala 5/5 

8. TBJ : (24 - 12) × 155 = 1.860 gram 

9. DJJ : 12 + 12 + 12 = 36 x 4 = 144 x/meinit 

10. Geineitalia : Beirsih, tidak teirdapat keipuitihan. 

11. Eikstreimitas : Atas dan bawah tidak teirdapat nyeiri teikan dan 
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tidak oeideima 

Kesimpulan: 

G1P0A0, UiK 30-31 minggu i, leitak keipala, intrauiteiri, keisan jalan lahir 

normal, , keiadaan uimuim ibui baik. 

janin : janin tuinggal,  hiduip, keiadaan janin baik. 

Analisa Data : 

G1P0A0 UiK30-31 minggui keihamilan normal. 

Penatalaksanaan : 

Jam 19.00

  

: Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan saat ini keipada ibui 

bahwa keiadaaan ibui baik, ibui meingeirti. 

Jam 19.05

  

: Meinjeilaskan keipada ibui meingeinai keiadaan nyeiri 

puingguing saat ini teirmasuik normal, yang diseibabkan 

oleih beirtambahnya beirat badan ibu i, peiruibahan postuir 

tuibuih yang diseibabkan oleih beirtambahnya beirat janin 

yang dapat meingakibatkan uiteiru is ibui meimbeisar, 

aktivitas ibu i yang beirleibihan, ibui meingeirti. 

Jam 19.07   : Meimbeiritahui keipada ibui uintuik tiduir deingan posisi 

miring kiri, meingganjal kaki deingan deingan bantal, 

tidak meimbuingkuik dalam waktui lama, meinghindari 

meimakai seipatui hak tinggi, Ibui meingeirti.  

Jam 19.10    

 

: KIEi keipada ibui meingeinai tanda bahaya keihamilan 

pada TM III, ibui meingeirti. 

Jam 19.12   : Meinganjuirkan ibui uintuik kontrol uilang 2 minggui lagi 

di tanggal 6 januiari 2023, ibui beirseidia meilakuikan 
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kuinjuingan u ilang. 

Jam 19.15    : Meimbeirikan ibui Tableit tambah darah (feirrouis 

fuimaratei) 2 tableit (1x1) dan Zeitamol (Paraceitamol) 10 

buitir (3x1), ibui beirseidia meiminuimnya. 

3.1.2 Kunjungan ANC Ke-II  

Tanggal : 30 Januiari 2023 

Jam  : 16.00 WIB 

Teimpat : PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib Plosokeireip Suimobito 

Jombang 

 Oleih  : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subjektif : 

Ibui meingatakan nye iri puinggu ing suidah meinguirang. 

Data Objektif : 

TTV : TD   :  Teirleintang : 110/70 mmHg 

   Miring         : 100/70mmHg 

Nadi   : 88 x/mnt 

Suihui   : 36,8 ˚C  

Peirnafasan  : 20 x/mnt 

HPHT : 24 Meii 2022 

TP   : 3 Mareit 2023 

BB seibeiluim hamil : 50 kg  

BB Seikarang  : 60 kg 

LILA   : 24 cm  

MAP   : 2 (70) + 110 = 140 = 83( neigatif)  
                                                      3                    3 
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ROT   : 70 – 70 = 0 (neigatif)  

Peimeiriksaan fisik khuisuis  

1. Muika  : Tidak puicat, tidak oeideima 

2. Mata : Konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, 

palpeibral tidak oeideima                                                                                                      

3. Teilinga : Simeitris, beirsih 

4. Muiluit : Gigi beirsih tidak beirluibang 

5. Dada : Beirsih, beintuik dada simeitris, keimbang keimpis 

dada normal 

6. Payuidara : Beirsih, tidak teirdapat nyeiri teikan,  tidak 

teirdapat beinjolan, kolostruim beiluim keiluiar 

7. Abdomein : TFUi teiraba di peirteingahan puisat- proseisuis 

xipoideiuis (27cm), puika, leitak keipala, 

peinu iruinan 5/5 

8. TBJ : (27 – 12) x 155 = 2.325 gram 

9. DJJ : 12 + 12 + 13 = 37 x 4 = 148x/meinit 

10. Geineitalia : Beirsih, tidak teirdapat keipuitihan. 

11. Eikstreimitas : Atas dan bawah tidak teirdapat nyeiri teikan, dan 

tidak odeim 

Data peinuinjang :  

Ny. “F” suidah meilakuikan UiSG kei Dr. Adi Nuigroho, Sp.OG satui kali 

pada tanggal 30 Deiseimbeir 2022 dan hasilnya : janin : tuinggal, hiduip, 

DJJ : baik, Leitak keipala, keituiban cuikuip, jeinis keilamin : peireimpuian, 

uisia keihamilan 30-31 minggui, peirkiraan meilahirkan 3 Mareit 2023. 
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Kesimpulan: 

G1P0A0, UiK 35-36 minggu i, leitak keipala, intrauiteiri, keisan jalan lahir 

normal, keiadaan uimuim ibui baik. 

 janin : janin tuinggal,  hiduip, kondisi janin baik. 

Analisa Data : 

G1P0A0 UiK 35-36 minggui keihamilan normal. 

Penatalaksanaan : 

Jam 16.30 : Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan saat ini keipada ibui 

bahwa keiadaan ibui baik, ibui meingeirti. 

Jam 16.32   

 

: Meimbeiritahui ibui uintuik istirahat yang cuikuip dan 

tidak meilakuikan aktivitas beirat, ibui meingeirti. 

Jam 16.35   

 

: Meimbeiritahui ibui uintuik kompreis puingguing deingan 

air hangat uintuik meinguirangi rasa nye iri, ibui 

meingeirti. 

Jam 16.37     

 

: Meimbeirikan KIEi keipada ibui teintang peirsiapan 

peirsalinan, ibui meingeirti. 

Jam 16.40  

 

: Meimbeirikan KIEi keipada ibui teintang tanda-tanda 

peirsalinan, Ibui meingeirti. 

Jam 16.42     

 

: Meinganju irkan ibui uintuik kontrol uilang 2 minggu i 

lagi di tanggal 12 feibruiari 2023, ibui beirseidia 

meilakuikan kuinjuingan uilang. 

Jam 16.45 : Meimbeirikan ibui tableit Fei (Feirrou is fuimaratei) 2 Tab 

dan Kalk (novakal) (1x1) 10 buitir, ibui beirseidia 

meiminuimnya 
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tanggal : 8 Mareit 2023 

Jam       : 11.00 WIB 

Teimpat : RSIA Muislimat Jombang 

Oleih     : Yuilianti Maya Suigiarti  

Prolog : 

Ny “F” datang kei PMB Saptaruim Maslahah S.Tr.Keib pada tanggal 5 Mareit 

2023 uintuik meimeiriksakan kandu ingannya, hasil peimeiriksaan ibui normal dan 

bidan meinyarankan uintuik UiSG keidokteir kareina suidah meileiwati HPL uintuik 

meilihat peirkeimbangan janin, pada tanggal 6 Mareit 2023 Ny “F” peiriksa 

keihamilannya kei Dr. Adi Nuigroho, Sp.OG dan hasilnya keituiban janin 

beirkuirang, dokteir meinyarankan uintuik seigeira meiminta suirat ruijuikan kei RS 

dari PKM teirdeikat. Pada tanggal 7 Mareit ibui kei PKM u intuik meiminta suirat 

ruijuikan. Pada tanggal 8 Mareit 2023  jam 07.00 wib ibui masuik RSIA 

Muislimat Jombang di ruiang IGD. 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan masih beiluim ada tanda-tanda peirsalinan 

Data Objektif 

Peimeiriksaan Fisik Uimuim 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Keisadaran : Composmeintis 

TTV : Teikanan Darah : 110/70 mmHg 

: Nadi  : 88x/meinit 

: Suihui   : 36,6˚C 



59 
 

 
 

: Peirnafasan  : 22x/meinit 

: HB               : 12,6 gr % 

Peimeiriksaan Fisik Khuisuis 

Mata : Simeitris, konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, palpeibral 

tidak oeideima 

Payuidara : Beirsih, tidak teirdapat nyeiri teikan, tidak teirdapat beinjolan, 

puiting suisui meinonjol. 

Abdomein : TFUi teiraba di peirteingahan puisat-proseisuis xipoideiuis 

(32cm), puika, leitak keipala, peinuiruinan 5/5. 

DJJ  : (12+12+12)x4 = 144x /meinit 

Geineitalia : Beirsih, tidak teirdapat leindir beircampuir darah 

Anuis : Tidak teirdapat heimoroid 

Eikstreimitas

  

: Teirpasangnya infuis RL ditangan kiri ibui, Kaki ibui tidak 

oeideima. 

Analisa Data 

G1P0A0 UiK 41 Minggui Keihamilan Post Datei dan Oligohidramnion 

Penatalaksanaan 

Jam 11.20 : Meinjeilaskan keipada ibui dan keiluiarga  hasil  peimeiriksaan 

bahwa masih  beiluim  ada  keimajuian peimbuikaan, ibui dan 

keiluiarga meingeirti.  

Jam 11.23 : Meinjeilaskan  keipada  ibui  dan keiluiarga bahwasannya ibu i 

haruis  seigeira  dilakuikan  SC/opeirasi  caeisar, dikareinakan 

beiluim   ada  peimbuikaan   dan   keituiban   ibui beirkuirang, 

ibui dan keiluiarga meingeirti. 

Jam 11.30 : Meimbeirikan  leimbar  informeid  conseint keipada keiluiarga 
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 uintuik  tindakan  opeirasi  caeisar dan uintuik diisi, informeid  

conseint diisi. 

Jam 11.30 

 

: Meimbantui ibui u intuik meinyiapkan peiralatan bayi barui lahir 

seipeirti : beidong, bajui bayi, minyak teilon, handuik dan jarik, 

ibui seinang.  

Jam 12.40 : Meinye ika   ibui   deingan   kain   seiteingah   basah   diruiang 

beirsalin, dibagian bawah puisat ibui, ibui beirseidia. 

Jam 12.45 : Meimbeirikan  du ikuingan  keipada ibui agar ibui teitap teinang 

dan tidak panik, ibui seinang. 

Jam 13.00 : Meingantarkan ibui keiruiangan SC, ibui beirseidia. 

Jam 13.10 : Dilakuikan opeirasi 

Jam 13.14  : Bayi lahir  deingan jeinis keilamin : peireimpuian, BB : 2800 

gram, PB : 47 cm, kondisi bayi leingkap dan normal. 

Tindakan Opeirasi seileisai 

3.3 Asuhan Kebidanan Nifas   

Prolog : 

Pada jam 13.25 WIB tindakan opeirasi seileisai ibui masih beirada di ruiang 

opeirasi. 2 jam seiteilah opeirasi pada jam 15.25 WIB ibui dipindahkan 

keiruiangan isolasi dan dilakuikan peimasangan kateiteirisasi uirinei, dilakuikan 

peimeiriksaan 2 jam Post Partuim oleih bidan di RSIA deingan tidak adanya 

tanda bahaya masa nifas dan seimuia peimeiriksaan normal. Ibui dipindahkan 

keiruiangan nifas pada jam 17.00 WIB dan pada jam 17.20 WIB infuis ibui 

dileipas. Kateiteirisasi uirinei dileipas pada tanggal 10 Mareit 2023 jam 15.30 

WIB kareina ibui suidah boleih puilang jam 16.00 WIB. 
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3.3.1 Kunjungan Nifas 1 (1 Hari Post Partum) 

Tanggal       : 9 Mareit 2023 

Pu ikuil           : 07.00 WIB. 

Teimpat        : RSIA Muislimat Jombang. 

Oleih            : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subyektif 

Ibu i meingatakan sangat seinang atas keilahiran anak peirtamanya dan ibui 

meingatakan nyeiri pada beikas jahitan opeirasi. Ibui suidah BAK kuirang 

leibih 5-6x dari seiteilah opeirasi dan beiluim BAB. Asi ibui suidah keiluiar.  

Data Obyektif 

Peimeiriksaan Fisik uimuim 

Keiadaan uimuim  : Baik 

Keisadaran     : Composmeistis 

Tanda Tanda Vital   : Teikanan darah : 100/60 mmHg. 

: Nadi   : 88x/ Meinit   

: Suihui   : 36.8˚ C  

: Peirnafasan   : 20x/ Meinit 

Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata : Conjuingtiva   meirah   muida,   scleira   warna puitih, 

beirsih, palpeibra tidak oeideim. 

Payuidara : Beirsih, colostruim suidah keiluiar  beirwarna 

keikuiningan dan keintal,   puitting   suisui   meinonjol,  
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dan tidak teirdapat nye iri teikan, ataui peimbeisaran 

yang tidak normal. 

Abdomein : TFUi 2 jari di bawah puisat , kontraksi uiteiruis baik, 

kanduing keimih    kosong,   teirdapat   luika beikas 

opeirasi yang masih teirtuituip peirban. 

Geineitalia  : Teirdapat locheia  ruibra   (beirwarna meirah 

keihitaman) dan tidak beirbaui. 

E ikstreimitas : Tangan dan Kaki tidak oeideima -/- 

Analisa Data 

Ny ‘‘F’’ P1A0 1 hari Post Partuim 

Penatalaksaan 

07.10 WIB : Meilakuikan  peimeiriksaan  dan meinjeilaskan pada ibui hasil 

dari peimeiriksaan bahwa  ibui  dalam keiadaan normal, ibu i 

meingeirti dan meimahami. 

07.15 WIB : Meinganjuirkan   ibui   uintuik   istirahat   yang   cuikuip,  ibui 

meingeirti. 

07.20 WIB              

 

: Meimbeiritahuikan   pada  ibui meingeinai tanda bahaya 

padamasa nifas seipeirti : peirdarahan beirleibihan pada 

pasca peirsalinan, deimam tinggi leibih dari 38˚C, sakit 

keipala yang heibat, keisuilitan beirnapas dan nyeiri dada, 

meirasa seidih teiruis meineiruis, ibui meingeirti. 

07.25 WIB              : Meimbeiritahui   ibui   agar   meilakuikan   mobilisasi   seidini 

muingkin, beirlatih meimiringkan badan kei kiri dan kanan, 

duiduik dan jalan jalan, ibui meingeirti dan meilakuikanya. 
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07.28 WIB              : Meimbeiritahuikan   keipada   ibui   uintuik  tidak tarak dalam 

meingonsuimsi makanan, seipeirti meimakan puitih teiluir 

minimal 5 buitir dalam seihari uintuik meimpeirceipat 

peingeiringan beikas opeirasi, makan sayuiran, 

meingkonsuimsi buiah dan tidak boleih meingkonsuimsi 

makanan peidas, ibui meingeirti dan  mau i meilakuikanya. 

07.32 WIB              : Meimbeiritahui   ibui    uintuik   seilalui   meinjaga   keibeirsihan 

peirsonal Hyginei, agar tidak tidak ada infeiksi pada daeirah 

beikas SC dan daeirah keiwanitaan ibui, ibui meingeirti. 

07.35 WIB

  

: Meinganjuirkan ibui uintuik meiminuim obat reiseip dari dokteir  

yaitui : Meifinal 3x1 (15 biji), Beicom C 1x1 (10 biji), 

Claneiksi 3x1(6 biji), ibui meingeirti dan maui meiminuimnya 

3.3.2 Kunjungan Nifas ke II (7 hari post partum) 

Tanggal : 15 Mareit 2023 

Puikuil  : 16.00 WIB 

Teimpat : Ruimah Ny “F” 

Oleih  : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subyektif  

Ibui meingatakan suidah bisa BAK 5x seihari dan ibui meingatakan suidah bisa 

BAB seijak masa nifas hari kei 4 seibanyak 1x1, suidah bisa kei kamar mandi 

seindiri, suidah bisa meinyu isuii bayinya, suidah bisa jalan-jalan dan duiduik-

duiduik seindiri, ibui tidak meilakuikan pantangan makanan dan tidak ada 

keiluihan. 
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Data Obyektif 

Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan uimuim    : Baik 

Keisadaran            : Composmeintis 

Tanda-tanda vital : Teikanan darah: 110/70 mmHg 

: Nadi    : 87x/ Meinit 

: Suihui    : 36,5 ˚C 

: Peirnafasan : 20x/ Meinit 

        : BB    : 65 Kg 

Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata : Conjuingtiva meirah muida, scleira warna puitih, beirsih, 

palpeibral tidak oeideim. 

Payu idara : Beirsih, Asi keiluiar lancar, puiting suisui tidak leiceit, 

tidak teirdapat beinduingan ASI. 

Abdomein : TFUi peirteingahan puisat sympisis, kontraksi uiteiruis 

baik, teirdapat luika SC yang masi teirtuituip peirban anti 

air . 

Geineitalia : Teirdapat locheia sanguiileinta (beirwarna puitih 

beircampuir meirah), tidak beirbaui. 

Eikstreimitas : Tangan dan Kaki tidak oeideima -/- 

 

Analisa Data 

Ny ‘’F’’ P1A0 Post Partuim hari kei 7. 
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Penatalaksaan 

Jam 16.10 : Meinjeilaskan teintang hasil peimeiriksaan, ibui meingeirti. 

Jam 16.12 : Meingingatkan  ibui  teitap  meingkonsuimsi makanan 

beirgizi dan  meincuikuipi  asuipan  nuitrisinya  dan  minuim  

air  puitih yang cuikuip, ibui meingeirti dan beirseidia 

meilakuikannya. 

Jam 16.16 : Meingajari cara meinyuisuii deingan  beinar,  ibui meingeirti 

dan beirseidia meilakuikannya. 

Jam 16.20 : Meingeivaluiasi adanya tanda-tanda masa nifas. 

Jam 16.23 : Meinganjuirkan   pada    ibui    jika    ada    keiluihan    

seigeira meinghuibuingi   bidan   ataui  datang kei Fasilitas 

Keiseihatan, ibui meingeirti. 

3.3.3 Kunjungan Nifas Ke III (22 Hari Post Partum) 

Tanggal : 30 Mareit 2023 

Puikuil :  08.00 WIB 

Teimpat : Ruimah Ny “F” 

Oleih : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subjektif 

Ibui  meingatakan  tidak  ada  keiluihan,  BAB lancar 1x1 dan BAK 5-6x 

seihari, dan ASI keiluiar lancar 

Data Objektif 

Peimeiriksaan Fisik Uimuim  

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran  : Compos meintis 
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TTV   : TD  : 110/70 mmHg 

Nadi  : 80x/meinit 

Suihui  : 36,60C 

Reispirasi : 20x/meinit 

Peimeiriksaan Fisik Khuisuis  

Mata : Conjuingtiva   meirah   muida,   scleira   warna puitih, 

beirsih, palpeibral tidak oeideim. 

Payuidara : Beirsih, Asi keiluiar lancar, puiting  suisui  tidak  leiceit, 

dan tidak teirdapat beinduingan ASI. 

Abdomein : TFUi tidak teiraba, teirdapat luika beikas opeirasi yang 

suidah keiring (horizontal). 

Geineitalia : Teirdapat locheia alba (beirwarna kuining keipuitihan), 

tidak beirbaui. 

Eikstreimitas : Tangan dan Kaki tidak oeideima -/- 

Analisa Data 

Ny “F” PIA0 Post Partuim hari kei 22 

Penatalaksanaan 

Jam 08.05 : Meinyampaikan hasil peimeiriksaan, ibui meingeirti 

Jam 08.10 : Meingeivaluiasi tidak ada tanda-tanda infeiksi ataui 

Peirdarahan abnormal, tidak teirdapat tanda-tanda 

infeiksi mauipuin peirdarahan. 

Jam 08.15 : Meimotivasi ibui suipaya  meinggu inakan kontraseipsi 

yang seisuiai deingan keiinginan ibui, ibui meingeirti. 
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3.3.4 Kunjungan Masa Nifas Ke IV (32 Hari Post Partum) 

Tanggal : 9 April 2023 

Jam : 08.00 WIB 

Teimpat : Diruimah Ny”F” 

Oleih : Yuilinti Maya Suigiarti 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan  tidak  ada  keiluihan,  BAB 1x1, BAK 5-6x seihari dan 

ASI keiluiar lancar. 

Data Objektif 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran  : Compos meintis 

TTV   : TD  : 110/70 mmHg 

Nadi  : 80x/meinit 

Suihui  : 36,50C 

Reispirasi : 20x/meinit 

Peimeiriksaan Fisik Khuisuis  

Mata : Conjuingtiva   meirah   muida,   scleira   warna puitih, 

beirsih, palpeibral tidak oeideim. 

Payuidara : Beirsih, ASI keiluiar lancar, puiting suisui tidak leiceit, 

tidak ada  beinduingan ASI. 

Abdomein : TFUi tidak teiraba, teirdapat luika beikas opeirasi yang 

suidah keiring. 
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Geineitalia : Teirdapat locheia alba (beirwarna kuining keipuitihan), 

tidak beirbaui. 

E ikstreimitas : Tangan dan Kaki tidak oeideima -/- 

Analisa Data  

Ny “F” P1A0 Post Partuim hari kei 32 

Penatalaksanaan 

Jam 08.05 : Meilakuikan peimeiriksaan   dan   meinjeilaskan   hasil 

peimeiriksaan, ibui meingeirti. 

Jam 08.08

  

: Meinyampaikan   dan   meinjeilaskan macam-macam 

kontraseipsi, keiuintuingan  dan  keikuirangan dan eifeik 

sampingnya, ibui meingeirti. 

Jam 08.15

  

: Meimbeiritahui  ibui  teintang  peintingnya  KB  seidini 

muingkin, ibui  meingeirti dan mau i beirdiskuisi deingan 

suiami. 

3.4 Asuhan Kebidanan BBL 

Tanggal : 8 Mareit 2023 

Jam  : 13.14 WIB 

Teimpat : RSIA Muislimat Jombang 

Data Subjektif 

Bayi barui lahir, seihat, meinangis kuiat, beirgeirak aktif, kuilit keimeirahan, beiluim 

BAK, beiluim BAB, bayi teilah meinyuisui deingan beinar. 

(Suimbeir Data Reikam Meidis RSIA Muislimat Jombang) 
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Data Objektif 

Peimeiriksaan fisik uimuim  

Keiadaan Uimuim  : Baik  

Tonuis otot  : Baik  

Tingkat keisadaran : Composmeintis  

Warna kuilit  : Meirah  

Tangis bayi  : Kuiat 

1) TTV  

Freiku ieinsi nafas : 40 x/meinit 

Freiku ieinsi jantuing : 140 x/meinit 

Suihui   : 36,8 ˚C 

2) Antopromeitri  

Beirat Badan  : 2800 gram  

Panjang Badan  : 47 cm  

Lingkar Keipala : 33 cm  

Lingkar Dada  : 34 cm  

3) Peimeiriksaan Reifleik  

Reifleik rooting  : Baik, ada reispon saat pipi diseintuih  

Reifleik suicking  : Baik, suidah ada rangsangan pada bibir  

Reifleik swallowing : Baik, bayi suidah bisa meineilan  

Reifleik moro  : Baik, bayi teirkeijuit saat ada geirtakan  

Reifleik grasping : Baik, bayi dapat meingeinggam 

4) Peimeiriksaan fisik khuisuis  

Keipala  : Beirsih, tidak ada peinuimpuikan suituira, tidak ada ceipal 
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heimatoma mauipuin capuit suicceidaneiuim  

Muika : Tidak puicat, warna kuilit keimeirahan dan tidak oeideima 

Mata  : Simeitris, konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, 

palpeibra tidak oeideima, tidak ada seicreit mata, beirkeidip 

saat ada cahaya  

Hiduing : Simeitris, beirsih, tidak teirdapat peirnafasan cuiping hiduing  

Muiluit  : Bibir tidak puicat, tidak ada labio skisis dan labio 

palatoskisis  

Teilinga   : Simeitris, dauin teilinga seijajar deingan mata, tidak ada 

seiruimein. 

Leiheir  : Tidak ada peimbeingkakan veinajuiguilaris 

Dada  : Peirnapasan normal, tidak teirdapat tarikan inteircostal 

tidak teirdapat ronchi seirta wheieizing.  

Abdomein : Tali puisat teirbuingkuis kasa, tidak teirdapat infeiksi tali 

puisar, tidak beirbaui, dan tidak teirdapat peirdarahan tali 

puisar 

Geineitalia : Labia mayora suidah meinuituipi labia minora, vagina 

beirluibang seirta teirdapat luibang uintuik keincing 

Anuis  : Teirdapat luibang pada anuis 

Eikstreimitas : Peirgeirakan aktif, jari-jari tangan dan kaki leingkap dan 

tidak ada keilainan. 

Analisa Data 

Bayi barui lahir 1 jam fisiologis 
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Penatalaksanaan 

Jam 13.15

  

: Meimbeiritahui ibui hasil peimeiriksaan bahwa kondisi bayinya 

dalam keiadaan baik, ibui meingeirti. 

Jam 13.17

  

: Meinstabilkan suihui badan bayi deingan dibeidong seirta 

meimakaikan topi, bayi tidak reiweil dan teirlihat nyaman. 

Jam 13.22 : Meingobseirvasi teirdapatnya indikasi bahaya BBL, keiadaan 

bayi baik. 

Jam 13.25 : Meimbeirikan saleip mata oxyteitracylin, su idah di beirikan 

Jam 13.27 : Meinyuintikkan vit. K 1 mg di paha kiri seicara 

intramuiscuilar, teilah dibeirikan. 

Jam 13.30 : Anjuirkan ibui uintuik meinjaga suihui tuibuih bayi, bayi teirlihat 

nyaman dan tidak reiweil dan teirlihat nyaman. 

Jam 13.32 : Meimbeiritahui ibui bagaimana cara meinyuisuii yang beinar, 

ibui maui meilaku ikannya. 

Jam 14.27 : Meinyuintikkan imuinisasi HB 0 dipaha kanan luiar seisuidah 

dibeirikan vit. K 1 jam, HB 0 suidah disuintikkan. 

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan Neonatus Ke 1 (1 Hari) 

(Su imbeir Data Reikam Meidis RSIA Muislimat Jombang) 

Tanggal : 9 Mareit 2023 

Jam  : 08.00 WIB 

Teimpat : RSIA Muislimat Jombang 

Oleih : Yuilianti Maya Suigiarti 
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Data Subjektif 

Ibu i meingatakan bayinya hanya dibeirikan ASI saja, suidah BAK 4-5 kali 

dan BAB 1 kali, geirakan bayi aktif, seiteilah dibeirikan ASI bayi 

langsuing teirtiduir, tidak reiweil dan tidak ada keiluihan. 

Data Objektif 

Peimeiriksaan fisik uimuim 

Keiadaan Uimuim : Baik  

Peirgeirakan  : Aktif 

Warna kuilit  : Meirah muida  

TTV   : Freikuieinsi jantuing : 138 x/meinit 

 Freikuieinsi nafas : 46 x/meinit 

 Suihui   : 36,7 ˚C  

 Beirat Badan  : 2800 gram 

Peimeiriksaan fisik khuisuis  

Muika : Simeitris, tidak tampak kuining, tangisan kuiat 

Mata  : Konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, palpeibra 

tidak oeideima, tidak ada seicreit pada mata, beirkeidip 

saat ada cahaya.  

Hiduing : Tidak ada peirnapasan cuiping hidu ing.  

Muiluit   : Beirsih dan normal 

Dada : Peirnafasan normal 

Abdomein  : Tali puisat masih dibuingkuis deingan kasa, beirsih, dan 

tidak beirbaui 

Geineitalia : Labia mayora suidah meinuituipi labia minora, Vagina 
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  beirluibang seirta teirdapat luibang uintuik keincing. 

E ikstreimitas : Peirgeirakan aktif, jari-jari tangan dan kaki leingkap 

dan tidak ada keilainan.  

Analisa Data  

Neionatuis cuikuip builan uisia 1 hari fisiologis 

Penatalaksanaan 

Jam 08.10

  

: Meilakuikakan peimeiriksaan dan meinjeilaskan hasil 

peimeiriksaan, ibui meingeirti. 

Jam 08.12 : Meinyarankan ibui agar meimbeirikan ASI seitiap 30 

meinit seikali, ibui meingeirti. 

Jam 08.15 : Meimbeiritahui keipada ibui teintang tanda bahaya pada 

bayi barui lahir, ibui meingeirti 

Jam 08.20 : Meimbeiritahui ibui bagaimanacara meirawat tali puisat, 

ibui meimahami  

3.5.2 Kunjungan Neonatus Ke II (Usia 7 Hari) 

Tanggal : 15 Mareit 2023 

Puikuil : 16.00 WIB 

Teimpat : Ruimah Ny “F” 

Oleih : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subyektif  

Ibui meingatakan tali puisar suidah teirleipas seijak 1 hari yang lalui (14 

Mareit 2023), ibui meingatakan bayinya hanya dibeirikan ASI saja, BAK 

6-8 x/hari, BAB 1-2 x/hari, bayi beirgeirak aktif, bayi langsuing teirtiduir 

seiteilah meinyuisui, tidak reiweil dan tidak ada keiluihan apapuin. 
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Data Obyektif  

Peimeiriksaan fisik uimuim  

Keisadaran uimuim  : Baik  

Keisadaran   : Composmeintis 

TTV    : Freikuieinsi jantuing : 138 x/meinit 

 Freikuieinsi nafas : 46 x/meinit 

 Suihui   : 36,5 ˚C  

 Beirat Badan   : 2900 gram 

Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata : Beirsih, konjuingtiva meirah mu ida, skleira puitih, 

palpeibra tidak oeideima. 

Hiduing : Tidak ada peirnapasan cuiping hiduing.  

Muiluit   : Beirsih dan normal 

Abdomein  : Tali pu isat masih dibuingkuis deingan kasa, beirsih, 

dan tidak beirbaui 

Geineitalia  : Beirsih 

Eikstreimitas : Peirgeirakan aktif 

Analisa Data 

Neionatuis cuikuip builan uisia 7 hari fisiologis 

Penatalaksanaan 

Jam 16.05

  

: Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan kondisi bayi dalam 

keiadaan baik, ibui meingeirti bahwa kondisi bayinya 

dalam keiadaan seihat. 

Jam 16.08 : Meingeivaluiasi apakah ibui ada keindala saat 
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  meinyuisu ii bayinya, ibui meingatakan tidak ada 

keindala. 

Jam 16.10

  

: Meimbeirikan seimangat keipada ibui agar ibui 

meimbeirikan ASI Eiksluisif keipada bayinya, ibui 

beirseidia 

Jam 16.12 : Meimbeiritahui ibui agar teitap meinjaga keibeirsihan 

bayi seipeirti seiring meingganti popok bayi, ibui 

meimahami 

3.5.3 Kunjungan Neonatus Ke 3 (Usia 22 Hari ) 

Tanggal : 30 Mareit 2023 

Puikuil  :  08.00 WIB 

Teimpat : Ruimah Ny “F” 

Oleih  : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan bayinya seihat, peirtuimbuihannya normal, seirta hanya 

dibeirikan ASI Eikskluisif, BAK 6-8 x/hari, BAB 1-2 x/hari, bayi 

beirgeirak aktif, bayi langsuing teirtiduir seiteilah meinyuisui, tidak reiweil 

dan tidak ada keiluihan apapuin. 

Data Objektif 

Peimeiriksaan fisik uimuim  

Keisadaran uimuim : Baik  

Keisadaran  : Composmeintis 

TTV   : Freikuieinsi jantuing : 140 x/meinit  

Freikuieinsi nafas : 46 x/meinit  

Suihui   : 36,8⁰ C  
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Beirat Badan  : 3200 gram  

Peimeiriksaan fisik khuisuis  

Muika  : Simeitris, tidak tampak kuining, tangisan kuiat  

Mata : Konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, palpeibra 

tidak oeideima, tidak ada seicreit pada mata, beirkeidip 

saat ada cahaya. 

Hiduing : Tidak ada peirnapasan cuiping hiduing 

Muiluit : Beirsih dan normal 

Abdomein : Beirsih, tidak ada tanda infeiksi  

Geineitalia : Beirsih 

Anuis : Tidak teirdapat seicreit dan tidak teirdapat ruiam 

popok 

Eikstreimitas : Peirgeirakan aktif, jari-jari kaki dan tangan leingkap 

dan tidak ada keilainan 

Analisa Data 

Neionatuis cuikuip builan uisia 22 hari fisiologi. 

Penatalaksanaan 

Jam 08.05 : Meilakuikan dan meimaparkan hasil peimeiriksaan 

bahwakondisi bayinya dalam keiadaan baik, ibui 

meingeirtibahwa kondisi bayinya dalam keiadaan 

seihat. 

Jam 08.10

  

: Meimotivasi ibui uintuik meimbeirikan ASI eikskluisif 

seilama 6 builan, ibui beirseidia meilakuikannya. 

Jam 08.12 : Beiritahu i ibui tei ntang peintingnya imuinisasi BCG 
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dan Polio 1 bagi anak, ibui meingeirti 

3.6 Kunjungan Keluarga Berencana 

3.6.1 Kunjungan KB Ke 1 

Tanggal : 9 April 2023 

Jam  : 08.00 WIB 

Teimpat : Diruimah Ny”F” 

Oleih : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subyektif  

Ibu i meingatakan bahwa ibu i beiluim haid dan ibui juiga meingatakan ingin 

meingeitahuii teintang beirmacam KB. 

Data Objektif 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran  : Compos meintis 

TTV   : TD  : 110/70 mmHg 

Nadi  : 80x/meinit 

Suihui  : 36,50C 

Reispirasi : 20x/meinit 

BB  : 61 kg 

Analisa Data 

Ny “F” P1A0 Calon akseiptor KB 

Penatalaksanaan 

Jam 08.05 : Meinyampaikan keipada ibui hasil peimeiriksaannya 
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 normal, ibui meingeirti. 

Jam 08.07 : Meinjeilaskan keipada ibui jeinis-jeinis KB, cara 

peingguinaan, eifeik samping, keikuirangan dan 

keileibihannya, ibui suidah meingeirti 

Jam 08.15 : Meinganju irkan ibui uintuik seigeira meingguinakan KB 

yang seisuiai deingan keiinginan ibui, ibui beirseidia 

3.6.2 Kunjungan KB ke 2 

Tanggal : 13 April 2023 

Teimpat  : PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib 

Jam  : 16.00 WIB 

Oleih  : Yuilianti Maya Suigiarti 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan masih beiluim meilakuikan huibuingan seiksuial dan ibui 

meingatakan ingin meingguinakan alat kontraseipsi Kondom.  

Data Objektif 

Peimeiriksaan fisik uimu im  

Keiadaan uimuim : Baik  

Keisadaran  : Composmeintis 

TTV   : Teikanan darah : 110/70 mmHg  

Nadi   : 80 x/meinit  

Suihui    : 36,5 ˚C  

Peirnafasan   : 20 x/meinit  

Beirat Badan   : 65 kg  
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Peimeiriksaan fisik khuisuis 

Mata  : Skleira beirwarna puitih, konjuingtiva beirwarna 

meirah muida  

Payuidara : ASI keiluiar lancar, tidak ada nyeiri teikan, tidak ada 

beinjolan, tidak ada beinduingan ASI  

Abdomein : Adanya beikas opeirsai, tidak  teirdapat beinjolan, 

tidak teirdapat masa/tuimor. 

Geineitalia : Beirsih 

Analisa Data 

Ny”F” P1A0 calon aseiptor barui KB Kondom 

Penatalaksanaan 

Jam 16.05

  

: Meinyampaikan keipada ibui hasil peimeiriksaannya 

dalam keiadaan normal, ibui meingeirti. 

Jam 16.08

  

: Meimbeiritahui ibui teirkait keiruigian atauipuin 

keiuintuingan alat kontraseipsi kondom beiseirta cara 

peingguinaan yang beinar, ibui meingeirti. 

Jam 16.12 : Meinanyakan keimbali apakah ibui yakin meimilih 

alat kontraseipsi kondom, ibui yakin dan suidah 

beirdikuisi deingan suiami akan meimilih alat 

kontraseipsi kondom. 

Jam 16.18 : Meinganjuirkan ibui agar seigeira datang kei teinaga 

keiseihatan ataui bidan bila ada keiluihan, ibui meingeirti 

dan beirseidia meilakuikannya. 



 

80 
 

 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

Peimbahasan pada bab ini akan meinjeilaskan adanya keimuingkinan keiseinjangan 

antara teiori, fakta dan opini pada kasuis yang diambil peinuilis seirta seibagai 

peindamping kliein dalam asuihan keibidanan kompreiheinsif dari keihamilan, 

peirsalinan, nifas, BBL, neionatuis, dan keiluiarga beireincana pada Ny.”F” keihamilan 

normal deingan keiluihan nyeiri puinggu ing di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.,Keib 

Deisa Plosokeireip Keicamatan Suimobito Kabuipatein Jombang. 

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III  

Pada peimbahasan awal dilaku ikan ANC pada Ny "F" G1P0A0 deingan 

keiluihan nyeiri puingguing di PMB Saptaruim Maslahah, S.Tr.Keib di Deisa 

Plosokeireip Keicamatan Suimobito Kab. Jombang. Oleih kareina itui, uintuik 

peimbahasan leibih lanjuit teintang ANC, akan diseirtakan data peinduikuing. 

Data-data teirseibuit meilipuiti tabeil beirikuit :  
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Tabel 4.1 Distribusi Data Subjektif Dan Objektif Variabel Asuhan Kebidanan 
Kehamilan 

   Riwayat      Yang 
dilakuikan 

  Keiteira
ngan 

Tanggal 
ANC 

17 
Agst 
2022 

20 
Agst 
2022 

1 
Se ip 
2022 

30 Okt 
2022 

22 
Nov 
2022 

25 Deis 
2022 

30 
Jan 
2023 

2 
Fe ib 
2023 

 

UiK 12 
mgg 

12-
13m
gg 

14 
mgg 

18-19 
mgg 

25-
26 
mgg 

30 
mgg 

35-
36 
mgg 

36 
mgg 

 

Anam 
Ne isa 

Taa Muial Taa Batuik 
pile ik 

Taa Nye iri 
puinggui

ng 

Nye iri 
puing
guing 

taa  

BB 50 kg 51 kg 51 kg 52,5 kg 54 kg 60 kg 60kg 59 kg BB 
se ibe ilui

m 
hamil 
50 kg 

TFUi 1 jari 
diata
s 
symp
isis 

Be ilui

m 
te iraba 

2 jari 
diatas 
sympi
sis 

Peirte ing
ahan 
antara 
sym-pst 

3 jari 
dibaw
ah pst 

3 jari 
diatas 
puisat 

Peirte i

ngaha
n pst-
proc 
xypoi
de iuis 

Peirte i

ngaha
n pst-
proc 
xypoi
de iuis 

 

Teirapi FE i FE i, 
Kalk, 
pct 

FE i,Vi
t C, 
Kalk 

FE i, 
GG, 
pamol 

FE i, 
pamo
l 

FE i, 
Kalk 

FE i,  
pamo
l 

  

Peinyuiluihan Nuitri
si 

Istira
hat 

ANC 
Teirpa
dui 

Istiraha
t 

Gizi 
se iimb
ang 

Istiraha
t 

Kom
preis 
air 
hanga
t 

  

Ke ite irangan  : Pada uisia ke ihamilan 12-29 minggui adalah riwayat 
Pada uisia ke ihamilan 30 minggui adalah yang dilaksanakan 
 

Beirdasarkan data diatas dapat dianalisis yaitui :  

1. Data Subjektif 

Beirdasarkan pada data yang teirteira Ny “F” deingan keiluihan nyeiri puingguing. 

Meinuiru it peinuilis keiluihan yang dialami pada Ny. “F” teirmasuik normal dan 

dikatakan fisiologis dikareinakan bayi yang muilai meimbeisar seiiring 

beirtambahnya uisia keihamilan seihingga puingguing meingimbanginya deingan 

posisi lordosis. Hal ini seisu iai deingan teiori (Mildiana, 2021) yang 

meingatakan keihamilan deingan keiluihan nyeiri puingguing dianggap fisiologis 

yang akan dialami ibui hamil pada Trimeisteir III. 
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2. Data Objektif 

Pada hasil peimeiriksaan ANC pada tanggal 25 Deiseimbeir 2022 jam 18.30 

WIB, deingan hasil teikanan darah : 100/70 mmHg, u isia keihamilan : 30 

minggu i, tinggi fuinduis uiteiri : 24 cm dan beirat badan : 60 kg, IMT : 24,3, 

deingan keiluihan nyeiri puingguing. Pada hasil peimeiriksaan ANC kei duia pada 

tanggal 30 Januiari 2023 jam 16.00 WIB, deingan hasil peimeiriksaan yaitui : 

teikanan darah : 110/70 mmHg, u isia keihamilan : 35-36 minggui, tinggi fuinduis 

uiteiri : 27 cm dan beirat badan : 60 kg, MAP : 83, ROT : 0 deingan keiluihan 

nyeiri pu ingguing yang suidah beirkuirang. Hasil dari peineilitian peimeiriksaan 

kondisi pada Ny “F” diteimuikan masalah meinuiruit dari peirhituingan TFUi 

yang tidak seisuiai deingan uisia keihamilan yaitui TFUi leibih keicil dari uisia 

keihamilan pada kuinjuingan ANC peirtama deingan hasil TFUi 24(cm) dan 

kuinjuingan kei 2 yaitui 27(cm). Hal ini tidak seijalan deingan teiori (Spieigeilbeirg) 

dari suimbeir (Yuilizawati eit al, 2017), beirdasarkan uisia keihamilan yaitui : 

pada uisia keihamilan 22-28 minggui TFUi 24-25 cm, 28 minggui tinggi fuinduis 

uiteiri 26-27 cm, 30 minggui yaitui 29,5-30 cm, 34 minggui yaitui 31 cm, 36 

minggu i yaitui 32 cm, 38 minggu i yaitui 33 cm, 40 minggui yaitui 37 cm.  Hal 

teirseibuit diteimuikan adanya keiseinjangan antara fakta deingan teiori. 

3. Analisa Data 

Analisa data pada Ny. “F” G1P0A0 UiK 30 minggu i keihamilan normal 

deingan keiluihan nye iri puingguing. Meinuiruit peinuilis keiluihan nye iri puingguing 

yang dialami ibui saat keihamilan Trimeisteir III adalah suiatui keiadaan yang 

normal bila seilama proseis keihamilan tidak diseirtai deingan peinyakit lain, 

nyeiri pu ingguing ini diakibatkan kareina bayi yang muilai meimbeisar seiiring 
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beirtambahnya uisia keihamilan seihingga puingguing meingimbanginya deingan 

posisi lordosis. Hal ini seijalan deingan teiori (Mildiana, 2021) bahwa nyeiri 

puingguing meinyeibabkan peimbuiluih syaraf dan peimbu iluih bagian tuilang 

beilakang teirteikan seihingga meinyeibabkan rasa nyeiri pada puingguing. 

4. Penatalaksanaan 

Meinuiru it diagnosei diatas peinuilis meimbeirikan peinatalaksanaan pada Ny. “F” 

deingan keiluihan nyeiri puingguing uintuik meingompreis puingguing meingguinakan 

air hangat, meinguirangi peikeirjaan yang beirat dan meinganjuirkan pada ibui 

agar tidak meingguinakan seipatui yang beirhak tinggi. Meinuiruit peinuilis asuihan 

yang dibeirikan pada Ny. “F” deingan cara meingompreis air hangat, 

meinguirangi peikeirjaan yang beirat seirta tidak meinggu inakan seipatui yang 

beirhak tinggi akan meinuiruinkan rasa nye iri puingguing yang dialami ibui. Hal 

ini seisu iai deingan teiori (Mildiana, 2021) yaitui meingompreis air hangat, tidak 

meinggu inakan seipatui beirhak tinggi, dan meinghindari peikeirjaan yang beirat 

dapat meingatasi rasa nyeiri puingguing. 

4.2 Asuhan Persalinan  

Beirikuit akan dibahas teirkait keiseisuiaian antara teiori deingan keinyataan pada 

peirsalinan. Beirikuit disampaikan deingan seibuiah data peinduikuing pada 

peimbahasan peirsalinan. Data-data teirseibuit di jabarkan dalam beintuik seibuiah 

tabeil beirikuit ini : 

Tabel 4.2 Distribusi Data Subjektif Dan Objektif dari Variabel INC 

Ke iluihan Jam Ke ite irangan 
Ibui me ingatakan be iluim ada 
tanda tanda pe irsalinan dan 
te irdapat diagnosa dari Dr. 
Sp.OG yaitui adanya 
Oligohidramnion 

8 Mareit 2023 
11.00 WIB 

TD : 110/70 mmHg 
N : 88x/me init 
S : 36,6˚C 
RR : 22x/me init 
DJJ : 144x/me init 
Palpasi :TFUi te iraba dipeirte ingahan 
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puisat-prose isuis xypoide iuis (32 cm), 
puika, le itke ip, pe inuiruinan 5/5 

su imbe ir data se ikuinde ir Mare it 2023 

1. Data Subjektif  

Beirdasarkan data diatas Ny. “F” beiluim meirasakan adanya tanda-tanda 

peirsalinan, tafsiran peirsalinan tanggal 3 Mareit 2023 hingga tanggal 5 Mareit 

2023 deingan UiK 40 minggui ibui beiluim ada tanda-tanda peirsalinan. pada 

tanggal 6 Mareit 2023 didapatkan hasil peimeiriksaan dari dokteir spog  

bahwasannya kondisi kanduingan ibui meimiliki masalah yaitui keituibaan ibui 

beirkuirang. Meinuiruit pandangan peineiliti dari data teirseibu it teirmasuik masalah 

adanya indikasi peirsalinan, bidan meinyarankan diseigeirakan meilakuikan 

ruijuikan deingan cara konsuiltasi deingan dokteir sopg. Dan dokteir meinyarankan 

uintuik dilakuikan seictio caeisareia uintuik meiwaspadai adanya hal yang tidak 

diinginkan kareina bayi suidah leibih builan didalam kanduingan dan keituiban ibui 

beirkuirang. Hal ini seijalan deingan teiori (Safitri, 2020) yaitui indikasi 

dilakuikan peirsalinan Seictio Caeisareia adalah apabila teirdapat masalah pada 

jalan lahir (passagei), his (poweir), janin (passeingeir) dan teirdapat kontra 

indikasi peirsalinan peir vaginam. 

2. Data Objektif  

Hasil peimeiriksaan UiSG dari Dr. Adi Nuigroho Sp.OG yaitui keihamilan Post 

Datei dan keituiban ibui beirkuirang. Peinuilis meinjeilaskan keipada ibui bahwa Post 

Datei dan oligohidramnion meiru ipakan indikasi pada ibui hamil dan janin, 

keitika air keituiban habis maka janin haruis seigeira dilahirkan kareina akan bisa 

meinye ibabkan feital distreiss yang dapat meingancam janin. Hal ini seijalan 

deingan teiori (Safitri, 2020) Indikasi dapat dibeidakan meinjadi 2 bagian antara 

lain indikasi beirasal dari ibui dan indikasi beirasal dari janin.  
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3. Analisa Data 

Analisa data pada Ny. “F” deingan keihamilan Post Datei dan Oligohidramnion. 

Meinuiruit peinuilis hal ini meiruipakan komplikasi pada keihamilan kareina dapat 

meingakibatkan bayi yang ada di dalam peiruit ibui meingalami feital distreiss. 

Hal ini seijalan deingan teiori (Safitri, 2020) Keitika air keituiban habis maka 

janin haruis seigeira dilahirkan kareina akan bisa meinye ibabkan feital distreiss 

yang dapat meingancam janin. 

4. Penatalaksanaan 

Beirdasarkan pada diagnosa diatas peinuilis meimbeirikan peinatalaksanaan yaitui 

Meinjeilaskan  keipada  ibui  dan keiluiarga bahwasannya ibui haruis  seigeira  

dilakuikan  SC/opeirasi  caeisar, dikareinakan beiluim   ada   keimajuian   

peimbuikaan   dan   keituiban   ibu i beirkuirang, meimbeirikan  leimbar  informeid  

conseint keipada keiluiarga uintuik  tindakan  opeirasi  caeisar dan uintuik diisi. 

Peinuilis beirpeindapat hal ini teirmasuik indikasi pada ibui dan janin seihingga 

bidan meinyarankan uintuik kolaborasi deingan dokteir spog dan dokteir spog 

meilakuikan ruijuikan keiruimah sakit deingan fasilitas keiseihatan yang leibih 

leingkap uintuik dilakuikannya Seictio Caeisareia. Hal  ini seijalan deingan teiori 

(Suikarni, dkk 2014) teintang Peinatalaksanaan Oligohidramnion yang 

dibeirikan teirgantuing pada situ iasi klinik dan dilaku ikan pada fasilitas 

keiseihatan yang leibih leingkap. Seilama proseis peirsalinan kompreisi tali puisat 

dapat teirjadi oleih kareina itui peirsalinan deingan seiction caeisareia meiruipakan 

pilihan teirbaik pada kasuis Oligohidramnion. 
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4.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

Beirikuit akan dibahas teirkait keicocokan antara fakta seirta teiori pada PNC. 

Di bawah ini akan dicantuimkan data peinduikuing dari PNC. Beirikuit tabeil 

teirseibuit : 

      Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC 

Tanggal PNC 9 Mareit 2023 15 Mareit 2023 30 Mareit 2023 9 April 2023 
Post Partuim 
hari 

1 hari 7 hari 22 hari 32 hari 

Anamne isa Nye iri pada 
be ikas jahitan 

Tidak ada 
ke iluihan 

Tidak ada 
ke iluihan 

Tidak ada 
ke iluihan 

E iliminasi BAK 2X warna 
kuining jeirnih, 
BAB (-) 

BAK 3-4x 
warna kuining 
jeirnih 
BAB 1x 
konsiste insi 
le imbe ik 

BAK 5-6x warna 
kuining jeirnih 
BAB 1x 
konsiste insi 
le imbe ik 

BAK 5-6x 
warna kuining 
jeirnih 
BAB 1x 
konsiste insi 
le imbe ik 

Teikanan 
Darah 

100/60 mmHg. 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 

Laktasi Kolostruim 
suidah ke iluiar, 
tidak ada nye iri 
te ikan, tidak ada 
be injolan 

ASI ke iluiar 
lancar, tidak 
ada 
be induingan 
ASI, tidak ada 
nye iri te ikan 

ASI ke iluiar lancar, 
tidak ada 
be induingan ASI, 
tidak ada nye iri 
te ikan 

ASI ke iluiar 
lancar, tidak 
ada beinduingan 
ASI, tidak ada 
nye iri te ikan 

TFUi 2 jari di bawah 
puisat 

pe irte ingahan 
puisat sympisis 

Tidak teiraba Tidak teiraba 

Involuisi Kontraksi uite iruis 
baik 

Kontraksi 
uite iruis baik 

Kontraksi uite iruis 
baik 

Kontraksi 
uite iruis baik 

Loche ia Loche ia Ruibra Loche ia 
sanguiile inta 

Loche ia Alba Loche ia Alba 

Suimbe ir data Prime ir Mare it-April 2023 

1. Data Subjektif 

Beirdasarkan data diatas pada kuinjuingan peirtama tanggal 9 Mareit 2023 ibui 

meingeiluih nyeiri pada beikas jahitan, dan pada kuinjuingan kei duia tanggal 15 

Mareit 2023, kuinjuingan keitiga pada tanggal 30 Mareit 2023 dan kuinjuingan 

keieimpat tanggal 9 April 2023 ibui meingatakan tidak ada keiluihan. Peinuilis 

beirpeindapat nyeiri pada beikas opeirasi teirmasuik wajar kareina tuibuih 

meingalami sayatan ataui luika. Hal ini seijalan deingan teiori (Asmadi, 2012) 
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Keiluihan nye iri pada beikas opeirasi teirmasuik wajar kareina rasa nye iri pada 

daeirah sayatan  yang meimbuiat pasiein teirganggui dan meirasa tidak nyaman. 

2. Data Objektif 

Seisuidah dilakuikan peimeiriksaan pada ibui nifas seilama eimpat kali 

kuinju ingan di dapatkan hasil pada kuinjuingan peirtama 1 hari post partuim 

TD : 100/60 mmHg, laktasi : kolostruim suidah keiluiar, TFUi : 2 jari dibawah 

puisat, uiteiruis beirkontraksi deingan baik, kanduing keimih kosong, locheia 

ruibra, pada kuinjuingan keiduia 7 hari post partuim TD : 110/70 mmHg, 

laktasi : ASI lancar, TFUi : peirteingahan puisat sympisis, uiteiruis beirkontraksi 

deingan baik, kanduing keimih kosong, locheia sanguiileinta, pada kuinjuingan 

keitiga 22 hari post partuim TD : 110/70 mmHg, laktasi :ASI lancar, TFUi : 

tidak teiraba, kanduing keimih kosong, locheia alba, pada kuinjuingan keieimpat 

32 hari post partuim TD : 110/70 mmHg, laktasi : ASI lancar, TFUi : tidak 

teiraba, kanduing keimih kosong, locheia alba, dari hasil peimeiriksaan seilama 

eimpat kali kuinjuingan didapatkan hasil nifas normal tanpa masalah dan 

peinyu ilit yang meinyeirtai. Meinuiruit peineiliti, keiadaan ibui masih dibatas 

normal, kareina post partuim meirpakan seimuia organ yang teilah keimbali 

seipeirti seibeiluim hamil dan tidak ada peinyuilit yang dialami ibui seilama 

masa nifas. Hal ini seisuiai deingan teiori (Fitriani, 2021) masa nifas yaitui 

seiteilah lahirnya plaseinta hingga organ reiproduiksi khuisuisnya alat 

kandu ingan puilih seipeirti keiadaan seibeiluim hamil. Masa nifas dikatakan 

normal jika suidah tidak meingalami komplikasi kareina itui ibui haruis 

meileiwati masa nifas. 
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3. Analisa Data 

Analisa data yang didapatkan yaitui P1A0 post partuim fisiologis. Meinuiruit 

peinuilis beirdasarkan data yang didapat keiadaan Ny. “F” adalah hal yang 

fisiologis kareina ASI yang su idah lancar, tidak ada beinduingan ASI, tidak 

ada maasa abnormal dan tidak teirjadinya komplikasi pada masa nifas. Hal 

ini seisuiai deingan teiori (Fitriani, 2021) masa nifas yang dimuilai seiteilah 

lahirnya plaseinta dan beirakhir keitika alat kanduingan keimbali seipeirti 

seibeilu im hamil tanpa adanya komplikasi. 

4. Penatalaksanaan 

Beirdasarkan diagnosa diatas peinuilis meimbeiri peinatalaksanaan teintang 

keibuituihan dasar masa nifas diantaranya keibuituihan dasar nuitrisi dan 

cairan, ambuilasi, eiliminasi dan peirsonal hygieinei. Peineiliti beiranggapan 

peinatalaksanaan yang dibeirikan suidah seisuiai deingan kondsi dan 

keibuituihan Ny “F” agar mampui meinjaga kondisi ibui. Hal ini seisuiai dan 

seijalan deingan teiori (Adinda, 2019) yaitui teintang keibuituihan dasar masa 

nifas.   

4.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Beirikuit akan dijeilaskan teirkait keiseisuiaian teiori seirta fakta pada asuihan 

keibidanan BBL. Di bawah ini akan disampaikan seibu iah data peinduikuing 

asuihan dalam keibidanan BBL. Beirikuit data teirseibuit : 

       Tabel 4.4 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variabel Bayi Baru Lahir 
Asuihan 
BBL 

08-03-2023 Nilai 

Pe inilaian 
Awal 

 Bayi lahir spontan, jeinis ke ilamin peireimpuian 

Inj. Vit K  Suidah disintik Vit K seicara IM di paha kiri bayi 
de ingan dosis 1 mg 
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Saleip Mata  Suidah dibeie irikan saleip mata 
Be irat 
Badan 

 2800 gram 

Panjang 
Badan 

 47 cm 

Lingkar 
Keipala 

 33 cm 

Lingkar 
Dada 

 34 cm 

Lingkat 
Le ingan 

 10 cm 

BAK  Teilah BAK 
BAB  Teilah BAB 
Inj. HB 0  Suidah disuintikan HB 0 seicara IM pada paha 

kanan bayi deingan dosis 0,5 ml 
      Suimbe ir Data Seiku indeir Re ikam Me idik Px Ruimah Sakit RSIA 

1. Data Subjektif 

Beirdasarkan data yang didapat bayi lahir spontan, meinangis kuiat, geirakan 

aktif dan warna kuilit keimeirahan. Meinuiruit peinuilis data teirseibuit keiadaan 

BBL seicara fisiologis yaitui bayi lahir normal meimangis deingan kuiat, 

geirakan aktif, dan kuilitnya beirwarna keimeirahan. Hal ini seisuiai deingan 

teiori (Hasnideir eit al., 2021) bayi barui lahir normal yaitui bayi yang barui 

saja lahir, meinangis deingan kuiat, geirakan aktif, dan kuilit beirwarna 

keimeirahan. Lahir diuisia kanduingan 37-42 minggui deingan beirat normal 

2500-4000 gram. 

2. Data Objektif 

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan diatas yang dilakuikan pada tanggal 08 

Mareit 2023 bayi lahir meinangis deingan kuiat, geirakan aktif, kuilit beirwarna 

keimeirahan, suihui 36,8°C, BB : 2800 gram, PB : 47 cm, LK 33 cm, LD : 34 

cm, bayi suidah BAK dan BAB. Meinuiruit peinuilis data yang didapat 

meiruipakan keiadaan yang normal kareina tidak diteimuikan tanda-tanda 

bahaya pada bayi barui lahir. Hal ini seisuiai deingan teiori (Yuilianti eit al., 

2019) ciri-ciri bayi barui lahir normal yaitui BB 2500-4000 gram, kuilit 
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beirwarna keimeirahan, reifleik hisap baik, reifleik meimeiluik mauipuin 

meinggeinggam juiga suidah baik, eileiminasi dan meikoniuim keiluiar dam 24 

jam seiteilah lahir. 

3. Analisa Data 

Analisa data yang didapat pada bayi Ny. “F” uisia 1 jam fisiologis. 

Meinu iruit peinuilis analisa data pada bayi Ny. “F” dalam keiadaan normal 

muilai dari peimeiriksaan fisik dan tanda-tanda vital tidak diteimuikan 

keijanggalan. Hal ini seisuiai deingan teiori (Yuilianti eit al., 2019) bayi lahir 

normal meimiliki ciri-ciri warna kuilit bayi keimeirahan, tidak ada keilainan 

pada anggota tuibuih dan pada anak peireimpuian teirdapat labia mayora yang 

meinu ituipi labia minora. 

4. Penatalaksanaan 

Beirdasarkan data diatas asuihan yang dibeirikan yaitu i Inj. Vit K, saleip 

mata, Inj. HB 0, meinjaga keihangatan bayi, peingu ikuiran antopomeitri, 

peirawatan tali puisat dan peimbeirian IMD pada bayi. Meinuiruit peinuilis 

dalam meimbeirikan peirawatan bayi barui lahir sangat peinting agar teirhindar 

dari reisiko seipeirti infeiksi tali puisat, hipoteirmi, dan ikteiruis. Hal ini seisuiai 

deingan teiori (Yuilianti eit al., 2019) peinatalaksanaan pada BBL fisiologis 

yaitui meinjaga keihangatan bayi, peirawatan tali puisat, peimbeirian IMD, 

peimbeirian Vit K, peimbeirian HB 0, dan peimbeirian saleip mata. 

4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus 

Beirikuit akan di paparkan teirkait keiseisuiaian antara fakta deingan teiori dalam 

asuihan keibidanan neionatuis. Di bawah ini akan dicantuimkan data peinduikuing 

uintuik meimbahas asuihan keibidanan pada neionatuis. Beiriku it peinyajiannya : 
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       Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Neonatus 
Tanggal 
Kuinjuingan 
Ne ionatuis  

09-03-2023 
1 hari 

15-03-2023 
7 hari 

30-03-2023 
22 hari 

ASI Iya Iya Iya 
BAK 4-5 kali/hari 

(beirwarna kuining 
dan jeirnih) 

6-8 kali/hari 
(beirwarna kuining 
dan jeirnih) 

6-8 kali/hari (beirwarna 
kuining dan jeirnih) 

BAB 1 kali/hari 
(beirwarna hitam) 

1-2 kali/hari 
(beirwarna 
ke ikuiningan) 

1-2 kali/hari (beirwarna 
ke iku iningan) 

BB 2800 gram 2900 gram 3200 gram 
Ikte iruis Tidak Tidak Tidak 
Talipuisat Tali puisat masih 

dibuingkuis de ingan 
kasa, beirsih, dan 
tidak be irbaui 

Tali puisat suidah 
leipas 

Tali puisat suidah leipas 

      Suimbe ir Data Prime ir Mare it 2023 

1. Data Subjektif 

Beirdasarkan fakta pada uisia 1 hari bayi Ny “F” BAK 4-5x/hari beirwarna 

kuining jeirnih, BAB 1x/hari beirwarna hitam, konsisteinsi leimbeik. Pada uisia 

1 hari BAK 6-8x/hari beirwarna kuining jeirnih, BAB 1-2x/hari beirwarna 

keikuiningan, konsisteinsi leimbeik. Pada uisia 22 hari BAK 6-8xseihari 

beirwarna kuining jeirnih, BAB 1-2x/hari beirwarna keiku iningan, konsisteinsi 

leimbeik. Meinuiruit peinuilis, yang dialami bayi ini adalah hal yang fisiologis, 

seimakin seiring bayi meingkonsuimsi ASI seimakin seiring puila bayi akan 

BAB dan juimlahnya seidikit tapi seiring kareina ASI yang muidah diseirap 

oleih peinceirnaan bayi. Meinuiruit peinjeilasan teiori dari Manggiasih (2016) 

yaitui peimbeirian ASI ceindeiru ing meimbuiat freikuieinsi BAB bayi meinjadi 

leibih seiring. Pada hari kei 4-5 produiksi ASI leibih banyak, apabila bayi 

dibeiri ASI cuikuip maka bayi akan BAB lima kali atau i leibih dalam seihari. 

Pada saat bayi beiruimuir 3-4 minggui, freikuieinsi BAB beirkuirang meinjadi 

satui kali dalam 2-3 hari. Beirdasarkan peirnyataan di atas tidak teirdapat 

keiseinjangan antara fakta deingan teiori. 
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2. Data Objektif 

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan fisik yang pada bayi Ny “F” dalam 

keiadaan normal, beirat badan lahir bayi Ny “F” uisia 1 hari 2800 gram, uisia 

7 hari 2900 gram, uisia 22 hari 3200 gram. Peinuilis meinyampaikan bahwa 

keiadaan pada bayi Ny “F” dikatakan normal kareina kareina peinambahan 

beirat badan bayi baguis seihingga asuipan nuitrisi yang dibuituihkan teirpeinuihi 

dan tidak teirdapat keilainan yang meinyeirtai pada bayi, tidak teirdapat tanda 

infeiksi, tidak teirdapat tanda ikteiruis, seirta hasil peimeiriksaan TTV normal. 

Hal teirseibuit seisuiai deingan teiori dari Suitanto (2019) teintang keiadaan 

normal pada bayi. Normalnya beirat badan bayi yang barui lahir adalah 

2500-4000 gram, pada minggu i peirtama akan meingalami peinuiruinan seiteilah 

meimasuiki antara minggui kei duia dan minggui keitiga maka akan meingalami 

keinaikan beirat badan keimbali. Beirdasarkan peirnyataan diatas tidak 

teirdapat keiseinjangan antara fakta dan teiori. 

3. Analisa Data 

Di dapatkan hasil diagnosei neionatuis normal, beiru isia 1 hari deingan 

keiadaan fisiologis. Peinuilis meinjeilaskan bahwa neionatuis deingan keiadaan 

fisiologis ialah neionatuis lahir seicara ateirm dan tidak teirdapat komplikasi 

yang meinyeirtai. Manggiasih A.V (2016) meinjeilaskan bahwa dikatakan 

neionatuis yaitui bayi beiruimuir 0 (barui lahir) sampai deingan uisia 1 builan 

seisuidah bayi lahir. 

4. Penatalaksanaan 

Pada asuihan keibidanan neionatuis, peinuilis meilakuikan peinatalaksanaan pada 

bayi Ny “F” seibagaimana uintuik neionatuis normal kareina tidak diteimuikan 
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masalah seilama kuinjuingan. Asuihan yang dibeirikan yaitui meimbeirikan KIEi 

seipeirti KIEi tanda bahaya neionatuis, imuinisasi, ASI eiksluisif,  

meimpeirtahankan keihangatan tuibuih, meinceigah infeiksi, peirawatan bayi 

seihari-hari. Meinuiruit peinuilis peimbeirian KIEi uintuik bayi barui lahir sangat 

peirlui kareina beirtuijuian uintuik meinceigah teirjadinya reisiko pada bayi seipeirti 

tali pu isat beirbaui, sianosis, hipoteirmi, dan icteiruis. Meinuiruit peinjeilasan dari 

Suitanto (2019) peinatalaksanaan pada neionatuis meilipuiti KIEi tanda bahaya 

neionatuis, imuinisasi, ASI eiksluisif, meimpeirtahankan keihangatan tuibuih, 

meinceigah infeiksi, peirawatan bayi seihari-hari.  

4.6 Asuhan Kebidanan Pada Akseptor KB  

Beirikuit akan dipaparkan teirkait keiseisuiaian antara teiori dan fakta dalam 

asuihan keibidanan KB. Dibawah iniakan dicantuimkan data peinduikuing uintuik 

meimbahas asuihan keibidanan KB. Beirikuit peinyajian data teirseibuit : 

Tabel 4.5 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel KB 
Tanggal 
Kuinjuingan 

9 April 2023 13 April 2023 

Suibjeiktif Ibui me ingatakan ingin 
me inge itahuii teintang 
be irmacam KB. 

Ibui ingin me ingguinakan alat 
kontraseipsi kondom 

 110/70 mmHg  
Be irat Badan 61 kg 65 kg 
Haid Be iluim Haid Be iluim Haid 

       Suimbe ir : data primeir bu ilan April 2023 

1. Data Subjektif 

Beirdasarkan data diatas pada kuinjuingan peirtama tanggal 9 April 2023 jam 

08.00 WIB pasiein beiluim bisa meimuituiskan KB apa yang ingin diguinakan 

dan pada kuinjuingan keiduia pasiein dan suiami meimuituiskan ingin 

meingguinakan KB kondom u intuik seimeintara. Meinuiruit peinuilis Ny. “F” 
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suidah seisuiai ingin meingguinakan KB kondom kareina cocok uintuik ibui 

meinyuisuii dan ingin fokuis meimbeirikan ASI uintuik bayinya. Hal ini seisuiai 

deingan teiori (Anggraini eit al., 2021) bahwa alat kontraseipsi kondom 

sangan cocok uintuik ibui meinyu isuisi dan tidak meingganggui produiksi ASI. 

2. Data Objektif 

Hasi peimeiriksaan yang dilaku ikan peinuilis yaitui TD : 110/70 mmHg, BB : 

65 kg, dan ibui suidah meimuituiskan uintuik seimeintara waktui akan 

meingguinakan alat kontraseipsi kondom. Meinuiruit peinuilis KB kondom teipat 

bagi ibui dikareinakan tidak meingganggui proseis laktasi dan juiga muidah 

diguinakan. Hal ini seisuiai deingan teiori (Anggraini eit al., 2021) kondom 

meinceigah keihamilan deingan cara meingheintikan speirma masuik kei dalam 

vagina. dan meinceigah infeiksi peinyakit keilamin seipeirti IMS. 

3. Analisa Data 

Analisa data yang didapat teirhadap Ny. “F” yaitui akseiptor barui alat 

kontraseipsi kondom. Meinuiruit peinuilis hal ini seisuiai deingan keiadaan ibui 

yang barui peirtama kali meingguinakan alat kontraseipsi kondom. Hal ini 

seisuiai deingan teiori (Anggraini eit al., 2021) kondom sangat cocok pada ibu i 

yang barui seiteilah meilahirkan dan dalam kondisi meinyuisuii bayinya 

seihingga tidak meingganggui produiksi ASI. 

4. Penatalaksanaan 

Asuihan yang dibeirikan oleih peinuilis yaitui meiyakinkan ibui keimbali deingan 

peimilihan kontraseipsi yang akan diambil, KIE i keikuirangan dan 

keiuintuingan meingguinakan alat kontraseipsi kondom dan meinganjuirkan ibui 

keimbali ataui datang keiteinaga keiseihatan ataui bidan bila ada keiluihan. Hal 
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ini seisuiai deingan teiori (Anggraini eit al., 2021) kondom adalah seiluibuing 

kareit uintuik meinceigah keihamilan yang dipeirguinakan dipeinis laki-laki 

uintuik meinghambat speirma beirteimui deingan seil teiluir. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Asuihan dalam keibidan yang teipat pada Ny “F” suidah dilakuikan kuirang leibih 

seilama lima builan, dimuilai dari peiriodei keihamilan deingan uisia keihamilan 30 

minggui sampai 40 minggui. Peinuilis teilah meilakuikan suiatu i manajeimein dalam 

asuihan keibidanan deingan meilakuikan peindeikatan seicara kompreiheinsif dan 

dokuimeintasi SOAP. Seilain itui asuihan keibidanan beirdasarkan continuiei of care i 

pada Ny “F” dimuilai pada masa keihamilan hingga keiluiarga beireincana, dimuilai 

dari builan Deiseimbeir 2022 sampai April 2023 di PMB Saptaruim Maslahah 

S.Tr.Keib, Deisa Plosokeireip, Keic. Suimobito, Kab. Jombang, yang dapat 

disimpuilkan seibagai beirikuit :  

5.1.1 Asuihan keibidanan kompreiheinsif keihamilan TM III pada Ny “F” 

G1P0A0 deingan keihamilan normal. 

5.1.2 Asuihan keibidanan kompreiheinsif peirsalinan pada Ny “F” uisia 

keihamilan 41 minggui deingan Post Datei dan Oligohidramnion, beirsalin 

seicara Seictio Caeisareia.  

5.1.3 Asuihan keibidanan kompreiheinsif ibui nifas pada Ny “F” deingan masa 

nifas fisiologis.  

5.1.4 Asuihan keibidanan kompreiheinsif pada BBL cuikuip builan Ny “F” deingan 

BBL fisiologis.  

5.1.5 Asuihan keibidanan kompreiheinsif neionateis cuikuip bu ilan pada By Ny “F” 

deingan neionatuis fisiologis.  
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5.1.6 Asuihan keibidanan kompreiheinsif keiluiarga beireincana pada Ny “F” 

deingan calon akseiptor baru i keiluiarga beireincana Kondom.  

5.2 Saran  

5.2.1 Pada Instituisi  

Diharapkan dapat meiningkat kuialitas peindidikan bidan khuisuisnya 

dalam peimbeirian asuihan keibidanan kompreiheinsif dari masa keihamilan, 

peirsalinan, bayi barui lahir, masa nifas, neionateis, sampai keiluiarga 

beireincana, seirta uintuik meingeivaluiasi kompeiteinsi mahasiswa dalam 

peimbeirian asuihan keibidanan, seihingga dapat meinghasilkan bidan yang 

teirampil, profeissional dan mandiri.  

5.2.2 Pada Bidan  

Diharapkan bidan leibih meinambah dan meimpeirtahankan jadwal 

keilas ibui hamil, suipaya ibui hamil seimakin meingeitahuii teintang 

keihamilan seirta ibui hamil tidak meirasa ceimas keitika meingalami 

keitidaknyamanan yang fisiologis salah satuinya seipeirti nye iri puingguing.  

5.2.3 Pada Peinuilis  

Harapan bagi peinuilis agar seimakin meiningkatkan ilmui peingeitahuian 

dan peimahaman di dalam meilaksanakan asuihan dalam keibidanan 

seicara kompreiheinsif muilai dari masa keihamilan hingga keiluiarga 

beireincana uintuik peimbeilajaran yang nyata deimi meinceigah tingginya 

reisiko angka keimatian ibui dan bayi. 
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