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Dalam masa kehamilan biasanya tubuh akan mengalami perubahan yang dapat 

menyebabkan  munculnya komplikasi pada ibu hamil, salah satunya adalah anemia dalam 

kehamilan. Pada saat hamil ibu akan mengalami perubahan fisologis dengan terjadi 

peningkatan volume plasma darah. Hal ini menyebabkan kadar Hemoglobin menurun 

yang dapat menyebabkan anemia. Ibu hamil dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin 

kurang dari 11g/dl. Ibu hamil dengan anemia dapat mengakibatkan gangguan pada 

pertukaran nutrisi dan oksigen dari ibu ke janin. Tujuan dari LTA ini adalah memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, Neonatus 

dan KB pada ibu hamil dengan anemia ringan. 

Metode Asuhan pada LTA ini adalah continue of care. Dilakukan dengan 

wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan inu adalah 

Ny.”Z” G3P2A0 32 minggu dengan Anemia Ringan di PMB Siti Munahayah Amd.Keb 

Ds. Tanggalrejo Kec. Mojoagung Kab. Jombang. 

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “Z” selama kehamilan 

trimester III dengan anemia ringan pada persalinan spontan tidak ada penyulit, pada masa 

nifas dengan nifas fisiologis, pada BBL dengan BBLN, pada masa neonatus dengan 

neonatus normal, dan ibu menjadi akseptop KB MAL 

 Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan 

melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini 

terutama kehamilan dengan anemia ringan, tidak ditemukan adanya penyulit dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus sampai pada keluarga berencana. Disarankan 

kepada bidan untuk meningkatkan pemberian KIE kepada ibu hamil dan melakukan 

scrining secara teratur pada setiap ibu hamil terutama kehamilan dengan anemia ringan 

serta melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi bila ditemukan adanya komplikasi. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Anemia ringan  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Poses kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah. Selama proses 

kehamilan biasanya tubuh akan mengalami perubahan anatomi dan fisiologis 

yang dapat menyebabkan munculnya komplikasi pada ibu hamil, salah 

satunya adalah anemia dalam kehamilan. Pada saat hamil ibu akan mengalami 

perubahan fisiologis meningkatnya volume plasma darah. Hal ini 

menyebabkan kadar Hemoglobin menurun yang dapat menyebabkan anemia. 

Ibu hamil dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin kurang dari 11g/dl. 

Anemia kehamilan disebut “potensial danger to mother and chil” sebagai 

potensi yang membahayakan bagi ibu dan anak, karena itu anemia pada 

kehamilan memerlukan perhatian yang khusus dari pihak pelayanan 

kesehatan. (Handayani, 2021) 

Menurut (Kemenkes RI, 2020) melakukan penelitian seluruh dunia 

memperkirakan di Negara Berkembang  terdapat ibu hamil dengan anemia 

berkisar 35-75 % dan di Negara Maju ibu hamil dengan anemia terdapat 18 %. 

Di Negara Indonesia data ibu hamil dengan anemia 48,9 %. Sedangkan di 

Jawa Timur terdapat 57,8 % ibu hamil dengan anemia. Diperoleh data dari 

Dinas Kesehatan Jombang mendapati 33 % ibu hamil yang mengalami anemia 

(Handayani, 2021). 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Siti Munahayah, 

Amd.Keb di desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang, 

kunjungan ibu hamil pada 5  bulan terakhir didapat 23  ibu hamil trimester III 

dengan ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 45 % atau sebanyak 11 

orang, ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung sebanyak 15% atau 3 orang, 

ibu hamil dengan keluhan sering kencing 15% atau sebanyak 3 orang, ibu 

hamil dengan keluhan sulit tidur 10% atau  2 orang dan ibu hamil tanpa 

keluhan 15 % atau 3 orang. 

Pada ibu hamil dengan anemia biasanya disebabkan karena kekurangan zat 

besi/ defisiensi zat besi, kurangan zat besi tersebut disebabkan oleh kurangnya 

zat besi di dalam makanan, penyerapan yang terganggu, atau juga bisa 

disebabkan oleh zat besi yang keluar dari badan berlebihan. Penyebab yang 

paling mendasar dari anemia adalah terjadi penghancuran dari sel darah merah 

yang berlebihan dalam tubuh ketika belum waktunya (hemolisis). Adanya 

perdarahan kronik, produksi sel darah merah yang tidak optimal dan terjadinya 

gangguan pada pembentukan eritrosit pada sumsum tulang belakang  

Terjadinya anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan gangguan pada 

pertukaran nutrisi dan oksigen dari ibu ke janin. Akibat lain dari kehamilan 

dengan anemia adalah aktivitas menjadi terganggu, persalinan lama, 

kemungkinan terjadi perdarahan dalam persalinan, resiko terjadi infeksi pada 

masa nifas sampai kematian pada ibu  (Shoffiyatul, 2019). Sedangkan menurut 

(Sjahriani, T., & Faridah, 2019) dampak negatif anemia pada janin adalah 

Intra Uterine Growth Retardation (IUGR), BBLR dan lahir prematur. 
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Beberapa cara yang dapat digunakan untuk mencegah terjadinya anemia 

dalam kehamilan adalah bisa dengan cara memberikan tablet Fe secara teratur. 

Penanganan anemia juga bisa dengan mengkonsumsi makanan yang tinggi zat 

besi, sayuran berwarna hijau, serta membiasakan mengkonsumsi makanan 

yang mempermudah penyerapan fe seperti vitamin C dan menghindari 

makanan yang menghambat penyerapan zat besi (Marlina et al., 2022). Cara 

lain yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi dari anemia 

dengan cara melakukan deteksi dini adanya anemia dalam kehamilan. Ibu 

hamil dengan anemia akan mendapat zat besi dan konseling nutrisi terkait gizi 

yang dibutuhkan selama masa kehamilan. Di Indonesia suplemen zat besi 

disebut juga dengan Tablet Tambah Darah/ TTD. (Syaiful, 2019) 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

Asuhan Kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB secara 

komprehensif pada Ny “Z” G3P2A0 di PMB Siti Munahayah, Amd.Keb Desa 

Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan pada Ny “Z” dengan kehamilan dengan anemia ringan  

di PMB Siti Munahayah, Amd.Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung 

Jombang?”. 
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1.3  Tujuan Penyusunan LTA  

1.3.1 Tujuan Umum  

Dapat memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Ny “Z” dalam 

kehamilan dengan anemia ringan di PMB Siti Munahayah, Amd. Keb 

Desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang meliputi : 

1. Dapat melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny 

“Z” di PMB Siti Munahayah, Amd. Keb Desa Tanggalrejo 

Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. 

2. Dapat melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny. “Z” di 

PMB Siti Munahayah, Amd.Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan 

Mojoagung Kabupaten Jombang. 

3. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas padan Ny. “Z” 

di PMB Siti Munahayah, Amd. Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan 

Mojoagung Kabupaten Jombang. 

4. Dapat melakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny.”Z” di PMB Siti 

Munahayah, Amd. Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung 

Kabupaten Jombang. 

5. Dapat melakukan asuhan kebidanan neonatus pada By.Ny “Z” di 

PMB Siti Munahayah, Amd. Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan 

Mojoagung Kabupaten Jombang. 
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6. Dapat Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. “Z” di PMB Siti 

Munahayah, Amd. Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung 

Kabupaten Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat berguna dalam 

perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai tambahan tentang 

referensi Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan Anemia Ringan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Bidan 

Asuhan kebidanan ini dapat memotivasi bidan agar lebih baik 

memberikan pelayanan, solusi dan cara pencegahan atau 

mengurangi keluhan ibu hamil dengan anemia ringan. 

2. Bagi Ibu Hamil 

       Ibu hamil bisa mendapakan asuhan komprehensif dan 

mendapatkan informasi serta konseling pemenuhan gizi selama 

masa kehamilan untuk mecegah terjadinya anemia. 

3. Bagi Penulis  

        Dapat bertanggung jawab dan membagikan ilmu yang sudah 

di pelajari di instansi bagi orang yang membutuhkan dan dapat 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif dari ibu hamil sampai 

dengan asuhan KB. 
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1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Sasaran  

Sasaran dalam asuhan Continue of care ini adalah Ny. “Z” 

dengan kehamilan Anemia Ringan di PMB Siti Munahayah, Amd. Keb 

Desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang. Mulai 

dari Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas, BBL, Neonatus, dan 

KB yang dilakukan sesuai standart kebidanan. 

1.5.2 Tempat 

Asuhan Kebidanan Komprehensif ini dilakukan di PMB Siti 

Munahayah, Amd. Keb Desa Tanggalrejo Kecamatan Mojoagung 

Kabupaten Jombang. 

1.5.3 Waktu  

Asuhan Kebidanan ini dimulai dari bulan Desembaer 2022 

sampai  bulan Mei 2023. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan 

 2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester III 

Kehamilan yang dikatakan Trimester III yaitu pada 3 bulan terakhir 

kehamilan dimulai dari 28 minggu sampai minggu ke-40. Pada 

kehamilan trimester III juga akan mengalami perubahan fisiologis dan 

psikologis yang disebut dengan periode penantian (Khairoh, 2019). 

Pada Trimester tiga bayi sudah memenuhi seluruh ruang uterus 

sehingga tidak bebas untuk bergerak/ berputar banyak. Sementara ibu 

mulai merasa ketidaknyamanan seperti buang air kecil, kaki bengkak, 

sakit punggung dan susah tidur. Brakton hick meningkat karena serviks 

dan segmen bawah Rahim mulai mempersiapkan untuk persalinan 

(Catur, W. L., Linda, R., Maharani, 2021). 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan 

Selama masa kehamilan ibu akan mengalami perubahan pada tubuh 

terutama pada alat genetalia eksterna dan interna serta pada kelenjar  

mammae (payudara). Perubahan  tersebut diantaranya adalah : 

1. Uterus  

      Dalam masa kehamilan terutama pada trimester III uterus akan 

mengalami perubahan ukuran, pada usia kehamilan 40 minggu 

fundus uteri akan turun dan terletak di 3 jari dibawah procesus 
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xifoideus. Hal tersebut disebabkan oleh kepala janin yang turun dan 

masuk ke dalam rongga panggul. 

2. Serviks Uteri 

      Setelah terjadi konsepsi serviks akan mengalami perubahan menjadi 

lebih lunak dan kebiruan. Terjadinya perubahan tersebut 

dikarenakan adanya hormone estrogen. Perlunakan pada mulut 

rahim disebut juga dengan Goodell. Perlunakan istimus rahim 

disebut juga tanda Hegar. (Yuliani, D. R., Saragih, 2021) 

3. Vagina dan Vulva 

            Perubahan pada vagina dalam masa kehamilan yaitu jaringan otot 

mengalami  hypertrofi (kondisi dimana sel-sel otot mengalami 

pertumbuhan). (Lina Fitriani, S. S. T . M K., Firawati, n.d. 2021) 

4. Payudara  

  Mulai usia kehamilan 32 minggu sampai bayi lahir kolostrum akan 

keluar (ASI yang keluar berwarna kekuningan dan banyak 

mengandung lemak). 

5. Kulit  

       Ibu dengan kehamilan primigravida sering timbul garis-garis 

memanjang berwarna merah pada perut disebut juga dengan strie 

gravidarum. Dan pada primigravida juga akan muncul garis 

berwarna biru di kulit yang muncul dibagian paha dan buah dada 

(Strie Lividae). 
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6. Sistem Pernafasan  

       Memasuki TM III uterus akan membesar sehingga dapat menekan 

usus yang mengarah ke diafragma dan dapat mengakibatkan ibu 

hamil mengalami kesulitan bernafas (Maulidia, 2020). 

7. Kenaikan Berat Badan 

       Selama masa kehamilan ibu akan mengalami peningkatan berat 

badan karena adanya pertumbuhan serta perkembangan janin di 

dalam uterus. Secara umum kenaikan berat badan sekitar 10-12 kg 

(Sutanto, 2018). 

2.1.3 Perubahan Psikologi Ibu Hamil TM III 

1. Ibu hamil akan merasakan ketidaknyamanan pada tubuhnya, seperti 

merasa dirinya tidak menarik lagi, merasa ada yang aneh dan merasa 

dirinya lebih jelek dari sebelum hamil. 

2. Ibu hamil akan merasa cemas dan muncul perasaan takut akan rasa sakit 

pasa proses persalinan. 

3. Adanya perasaan khawatir dengan bayi yang akan di lahirkannya tidak 

normal. 

4. Ibu hamil akan merasa sedih karena akan terpisah dengan bayinya. 

5. Perasaan ibu hamil akan lebih sensitif dengan hal-hal kecil. 

6. Penurunan libido (gairah seksual).  

(Maulidia, 2020). 
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2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Pada TM III 

Beberapa kebutuhan ibu hamil TM III menurut (Rubiana, 2018) adalah : 

1) Nutrisi  

      Harus mengkonsumsi makanan yang banyak protein untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin, zat besi dan cairan yang 

seimbang. 

2) Personal Hygiene 

      Selain dari badan kebersihan yang harus dijaga adalah  pada 

area genetalia, karena hal tersebut bisa mengurangi kontaminasi 

mikroorganisme dari saluran kemih dan anus. 

3) Eliminasi  

        Ibu hamil akan sering konstipasi akibat pengaruh peningkatan 

progesterone, dan frekuensi BAK akan mengalami peningkatan 

karena jika kepala bayi sudah mulai turun ke PAP maka akan 

mendesak kandung kemih. 

4) kebutuhan Istirahat dan Tidur 

      Istirahat dan tidur diperlukan selama masa kehamilan untuk 

membantu memperbaiki sirkulasi darah. 

2.1.5 Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil TM III 

1. Diare 

Disebabkan karena adanya perubahan hormonal dan mengonsumsi 

makanan yang terkontaminasi virus. 
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2. Oedema 

Oedema disebabkan karena pengaruh hormonal sehingga menyebabkan 

kadar sodium meningkat. 

3. Sulit Tidur 

Salah satu penyebab ibu hamil mengalami keluhan sulit tidur yaitu 

karena sering terbangun pada malam hari karena buang air kecil, bisa 

juga dikarenakan adanya nyeri punggung. 

4. Nyeri Punggung 

Nyeri punggung merupakan salah satu keluhan yang fisiologis pada 

ibu hamil di trimester III sehingga menimbulkan ketidaknyamanan. 

Akibat dari pembesaran rahim menyebabkan ibu mengalami perubahan 

bentuk tubuh menjadi lordosis. Postur tubuh yang tidak tepat dapat 

memaksa peregangan bertambah sehingga ibu menjadi cepat lelah dan 

nyeri pada tulang belakang/pada bagian punggung bawah (Paulo, 2019). 

a) Penyebab Nyeri Punggung 

1. Bertambahnya Berat Bada Ibu Hamil 

Nyeri punggung akan bertambah sering seiring bertambahnya usia 

kehamilan. Hal ini disebabkan karena janin mengalami kenaikan 

berat badan sehingga volume uterus bertambah besar, keadaan ini 

dapat menekan pembuluh darah dan saraf di punggung ibu. 

2. Perubahan Postur Tubuh 

Tubuh akan mengalami perubahan bentuk menjadi lordosis 

sehingga tubuh ibu berubah kearah depan. 
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3. Stress 

Kondisi emosional yang tidak terkontrol menyebabkan otot 

punggung mengalami ketegangan (Sari et al, 2020). 

b) Penatalaksanaan Nyeri Punggung 

1. Menganjurkan untuk mengompres dengan air hangan di bagian 

punggung yang terasa nyeri. 

2. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan mengurangi aktifitas 

fisik yang berat. 

3. Menganjurkan ibu untuk mengikuti senam hamil. 

4. Menganjurkan ibu untuk tidur dengan posisi miring (kiri). 

5. Menganjurkan untuk melakukan terapi massage. (Sari et al, 2020) 

c) Teori Massage 

        Massage Effluerage adalah teknik pemijatan pada daerah 

punggung atau lumbal sacrum dengan menggunakan pangkal 

telapak tangan, teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan 

panjang atau tidak putus. Teknik ini dapat mengurangi ketegangan 

otot dan dapat menimbulkan efek relaksasi. Dalam persalinan, 

massage effleurage dilakukan dengan menggunakan ujung jari 

yang ditekan lembut dan ringan.dilakukan dengan mengusap 

dengan lembut bukan dengan tekanan kuat, tetapi ujung jari tidak 

lepas dari permukaan kulit (Aritonang, 2022). 
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2.1.6 Konsep Dasar Kehamilan dengan Anemia 

a. Definisi Anemia Pada Kehamilan 

Anemia merupakan suatu keadaan kekurangan zat besi dalam 

darah. Anemia dapat juga diartikan kurangnya kadar Hb (Hemoglobin) 

pada ibu hamil  ≤ 11 g/ dL pada TM I & III, dan pada TM II sebanyak ≤ 

10,5 g/dL. (Erlinda, 2020) 

b. Tanda dan Gejala Anemia Pada Kehamilan 

Anemia adalah bentuk mekanisme kompensasi tubuh terhadap 

penurunan hemoglobin dalam darah. Beberapa tanda anemia diantaranya 

rasa lemah, cepat lelah, mata berkunang-kunang, kaki terasa dingin dan 

sesak nafas. Tanda lain yang bisa didapat dari pemeriksaan fisik meliputi 

pasien tampak pucat, yang dapat dilihat dari konjungtiva pucat, mukosa 

mulut, telapak tangan, dan jaringan di bawah kuku. Pada ibu hamil, 

gejala yang paling mudah terlihat adalah merasa lelah, sering pusing, 

mata berkunang-kunang, sulit berkonsentrasi, nafas pendek, dan keluhan 

mual dan muntah yang lebih pada usia kehamilan TM I (Arantika 

Meidya, 2019). 

c. Klasifikasi Anemia 

Menurut (Lidya, 2018). Pengukuran anemia dengan Hb Sahli di 

klasifikasikan sebagai berikut: 

1. Normal   = Hb 11 g/dl 

2. Ringan    = Hb 9-10 g/dl 

3. Sedang    = Hb 7-8 g/dl 

4. Berat       = Hb ≤ 7 g/dl 
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Menurut (Prawiroharjo, 2018) klasifikasi anemia berdasarkan usia 

kehamilan : 

1. Trimester I, Hb 11,0 % g/dl 

2. Trimester II, Hb 10,5 % g/dl 

3. Trimester III Hb 10,5 % g/dl 

d. Penyebab Anemia  

        Anemia pada kehamilan disebabkan karena adanya peningkatan 

kebutuhan zat besi. Hal ini terjadi karena kurangnya zat besi dalam 

makanan, reabsorpsi terganggu atau terlalu banyak zat besi yang keluar 

dari tubuh. Saat ibu hamil mengalami anemia, darah tidak memiliki sel 

darah merah yang cukup untuk mengangkut oksigen ke jaringan tubuh 

ibu dan janin. 

e. Beberapa Dampak Anemia pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

BBL dan KB 

1. Dalam kehamilan ibu dengan anemia beresiko terjadinya kematian 

maternal, abortus, partus immature dan prematuritas tinggi 

2. Dalam persalinan ibu dengan anemia dapat terjadi gangguan his, 

inersia uteri (his yang tidak adekuat), atonia uteri (rahim tidak 

dapat berkontraksi kembali setelah melahirkan) dan HPP. 

3. Pada BBL dan neonatus dapat menyebabkan cacat bawaan, 

mikrosomia, BBLR, cadangan zat besi pada bayi berkurang dan 

bayi akan mudah terkena infeksi. 

4. Pada masa nifas, dapat terjadi perdarahan postpartum karena ibu 

dengan anemia tidak dapat mentolerir kehilangan darah, sub 
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involusi rahim, daya tahan terhadap infeksi rendah, dan dapat 

mengakibatkan stress yang menyebabkan produksi ASI terganggu.  

(Lidya, 2018) 

f.  Pencegahan Dan Penanganan Anemia 

1. Pencegahan 

       Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya anemia 

adalah dengan mendeteksi secara dini adanya anemia dalam 

kehamilan, melakukan pemeriksaan darah minimal dua kali selama 

kehamilan, dilakukan pada trimester 1 dan III, diperkirakan sebagian 

besar ibu hamil mengalami anemia maka ibu hamil wajib diberikan 

tablet Fe sebanyak 90 tablet. (Lidya, 2017) 

2. Penanganan Pada Anemia Ringan 

a. Memberikan KIE nutrisi pada masa kehamilan, menyarankan 

untuk mengonsumsi makanan yang tinggi zat besi seperti telur 

dan sayur hijau, serta menganjurkan makan yang dapat 

meningkatkan absorbsi zat besi, seperti jus jeruk. 

b. Penderita anemia ringan harus di programkan untuk 

mendapatkan pelayanan di unit spesialis dan berkolaborasi 

dengan dr. SpOG. 

c. Istirahat dan tidur cukup yaitu pada malam hari tidur ± 7-8 jam, 

dan di siang hari 1-2 jam  

d. Mengonsumsi tablet Fe satu jam sebelum makan atau sesudah 

makan pada malam hari untuk menghindari mual. 
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e. Melakukan skrining Hb saat pemeriksaan antenatal pertama dan 

2 minggu  

        Dalam menangani kehamilan dengan anemia bidan berperan 

memberikan pengarahan dan memotivasi ibu hamil dan keluarga 

agar tidak terjadi komplikasi pada ibu dan janin. Usaha yang 

dapat dilakukan dengan ANC secara rutin. (Lidya, 2017). 

 

2.1.5 Konsep Dasar SOAP Pada Ibu Hamil TM III Dengan Anemia  

1. S (Subjektif) : 

Data yang di dapat dari  ibu hamil, yang berfokus pada keluhan 

pasien. 

2. O (Objektif)  

Data yang di dapat dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada 

pasien. 

a. Pemeriksaan Fisik Umum : 

Keadaan Umum   : Baik atau tidak. 

Kesadaran            : Composmetis, apatis, samnolen, delirium,  

sopor, koma.     

TB         : ≥145 cm 

BB         : Kenaikan 7- 12 kg 

LILA         : ≥ 23,5 cm 

Tanda- Tanda Vital   

Tekanan Darah   : 110/70- 120/80 MmHg 

Suhu   : 36,5- 37,5 ◦C 
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Nadi    : 60-120 ×/menit 

Respirasi    : 16-24 ×/menit 

MAP                       : Merupakan metode yang digunakan untuk 

 memprediksi adanya Preeklamsi. 

  Rumus MAP :  2× Diastol + Sistol 

                                                3 

 

ROT                       : Digunakan untuk mendeteksi adanya PEB  

pada Ibu hamil (Ningrum,2020). Dikatakan 

positif apabila diastolik lebih dari 15 mmHg. 

Rumus ROT :  

TD pada Diastolik Terlentang – TD pada Diastolik Miring 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus 

1) Wajah   : Pucat dan tidak bengkak. 

2) Mata   : Konjungtiva pucat dan sklera putih. 

3) Mulut   : Mukosa bibir pucat atau tidak, karies, stomatitis. 

4) Leher   : Normal, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan  

bendungan vena jugularis. 

5) Abdomen   : Leopold I,II,III dan IV, TFU menurut Mc.  

Donald, TBJ, DJJ (120-160 ×/ menit). 

6) Payudara   : Pemeriksaan payudara ibu hamil Trimester III. 

7) Genetalia    :Tidak keputihan, Kelenjar Brtholini dan  

kebersihan 
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8) Ekstermitas  : kaki dan tangan tidak oedema. 

c. Pemeriksaan Penunjang atau Laboratorium 

1) Darah  : Hb (10-11 g/dl), golongan darah 

2) Urine  : Untuk menentukan adanya preeklamsi jika  

ditemukan protein urine dan mentukan adanya 

penyakit diabetes. 

3. A (Analisa )  

Merupakan Diagnosa Kebidanan  yang didapat dari analisis data objektif  

dan subjektif  yang disimpulkan. 

Contoh : “G… P… A… UK… Minggu dengan Anemia Ringan”. 

4. P (Penatalaksaan) 

Penatalaksaan diambil dari hasil evaluasi terhadap hasil keputusan dari 

pemeriksaan yang dapat memecahkan masalah klien. Dalam penatalaksaan 

juga terdapat perencanaan (Planning) dan evalusi. 

Penatalaksaan ibu hamil dengan anemia: 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan, ibu me ingeirti. 

2. Meimbeirikan KIEi nutrisi pada ibu hamil, ibu meingeirti. 

3. Meinyarankan ibu untuk me ingkonsumsi makanan yang tinggi zat be isi, 

ibu meingeirti. 

4. Meinyarankan ibu untuk istirahat cukup, ibu mau me ilakukan. 

5. Meingeivalusi peimbeirian tableit Fei dan me imbeiritahu cara 

meingkonsumsi tableit Fei yang beinar, ibu meineirima peinjeilasan yang 

dibeirikan.  
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6. Meinyarankan ibu untuk me ilakukan skrining Hb minimal 2 kali seilama 

masa keihamilan (1 kali di TM I dan 1 kali di TM 3), ibu be irseidia 

meilakukan. 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan 

2.2.1 Definisi Persalinan  

Meinurut (Fitriana, Y., 2020) Peirsalinan normal me irupakan suatu 

rangkaian peiristiwa dimana se iorang bayi dikeiluarkan dari rahim 

ibunya, dan di ikuti ole ih keiluarnya plaseinta se irta seilaput keituban 

meilalui jalan lahir tanpa bantuan alat. 

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

1. Poweir (Keikuatan) 

Meirupakan keikuatan yang me indorong janin keiluar: 

a. His   : Otot rahim meingalami peimeindeikan dan peineibalan  

untuk seimeintara waktu. 

b. Reitraksi   : Otot rahim meimeindeik dan meineitap seiteilah teirjadi  

kontraksi. 

c. Meingeijan : Teirjadi kontraksi pada otot dinding pe irut,  

difragma, dan ligameintousei action teirutama 

ligameint rotandum. 

2. Passagei (Jalan Lahir) 

Anatomi jalan lahir : 

a. Bagian lunak  : Teirdiri dari otot, jaringan dan ligameint. 

b. Bagian keiras : Teirdiri dari tulang- tulang panggul.  
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Bidang Hodgei : 

a) Hodgei I   : Antara teipi atas sympisis se ijajar deingan  

promotorium. 

b) Hodgei II  : Seijajar deingan hodgei I pinggir bawah  

sympisis. 

c) Hodgei III  : Seitinggi spina ischiadika seijajar deingan  

hodgei I dan hodgei II.  

d) Hodgei IV : Seijajar deingan os coccyge ius. 

3. Passangeir (Janin, Plaseinta, dan Keituban) 

        Faktor yang meimpeingaruhi peirsalinan seilain dari janin yaitu 

meiliputi sikap janin, le itak janin, preiseintasi janin, posisi janin, bagian 

teirbawah dan plaseinta seirta air keituban (Nurhayati, 2019). 

4. Psikologi Ibu  

       Adanya dukungan dari ke iluarga teirutama pasangannya dapat 

meinjadi faktor peindukung keilancaran dalam prose is peirsalinan. 

5. Peinolong  

        Peiran peinolong dalam pe irsalinan adalah untuk me ingantisipasi 

dan meinangani apabila teirjadi komplikasi yang mungkin te irjadi. 

2.2.3 Tanda- Tanda Persalinan 

a. Tanda peirsalinan sudah deikat 

1. Adanya Lighteining (Nye iri pada anggota bawah) 

Akibat dari peineikanan pada bagian bawah daeirah panggul  yang 

teirjadi seilama 2 minggu seibeilum peirsalinan meingakibatkan ibu 
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meirasakan meiningkatnya freikueinsi beirkeimih, odeima pada bagian 

kaki, dan kram pada kaki.  

2. Adanya His Peirmulaan 

His peirmulaan datangnya tidak teiratur, ibu akan meirasakan nyeiri 

ringan, beirdurasi peindeik, dan tidak beirtambah apabila meilakukan 

aktivitas. 

3. Adanya keiinginan ibu untuk meingeijan. 

4. Adanya peindataran seirviks. 

b. Tanda awal peirsalinan 

1) Timbulnya His peirsalinan 

2) Keiluarnya leindeir darah (Bloody Show) 

3) Keiluarnya cairan keituban (Preimaturei Rupturei Of Meimbranei) 

2.2.5 Tahap – Tahap Persalinan 

1. Kala I 

Dalam kala I dibagi me injadi 2 fasei : 

a. Fasei Latein  

Beirlangsung seilama ± 8 jam, dimulai dari His sampai pe imbukaan 

seirviks 3 cm 

b. Fasei Aktif 

Pada multigravida be irlangsung se ilama ± 14 jam, dimulai dari 

peimbukaan 4- 10 cm (peimbukaan leingkap). Tanda kala I fase i aktif 

dimulai dari His yang ade ikuat dan keiluarnya le indir beircampur 

darah. Fasei aktif dibagi me injadi 3 peiriodei : 
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1) Peiriodei Akseileirasi    

Beirlangsung seilama 2 jam peimbukaan meinjadi 4 cm. 

2) Peiriodei Dilatasi Maksimal  

Beirlangsung seilama 2 jam peimbukaan ceipat meinjadi 9 cm. 

3) Peiriodei Deiseileirasi   

Beirlangsung lambat se ilama 2 jam meinjadi peimbukaan 10 cm 

(Hasanah, 2019). 

2. Kala II 

Kala II diseibut juga kala peingeiluaran janin, pada pe irsalinan kala II 

ditandai de ingan adanya peimbukaan leingkap, vulva me imbuka, peirineium 

meinonjol, dan adanya te ikanan pada anus. Kala II dimulai ke itika 

peimbukaan seiviks leingkap dan beirakhir deingan lahirnya bayi.  

Pada primigravida be irlangsung ± 2 jam dan pada multipara be irlangsung 

± 1 jam. (Hasanah, 2019) 

3. Kala III 

Kala III meirupakan proseis peingeiluaran/ lahirnya plase inta. Dimulai 

dari bayi lahir sampai lahirnya plase inta. Tanda kala III adalah pe irut 

teirasa mulas, tanda-tanda peileipasan plaseinta yaitu ute irus globuleir 

dise irtai adanya seimburan darah dan tali pusat me imanjang (Hasanah, 

2019). 

4. Kala IV 

Kala IV meirupakan kala obse irvasi (peingawasan) seilama 2 jam post 

partum dimualai se iteilah plaseinta lahir. Dilakukan obse irvasi seilama 2 
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jam dalam kala IV kare ina pada masa ini re intan te irjadi Heimmoragic 

post partum (HPP). Obseirvasi yang dilakukan se ilama kala IV adalah : 

1) TTV (Teikanan Darah, Nadi, Su ihui, Peirnafasan) 

2) Kontraksi u iteiruis 

3) Juimlah peirdarahan (tidak me ileibihi 400-500 cc). (Fitriana, Y., 

2020) 

2.2.6 Asuhan Persalinan Normal (APN 60 Langkah) 

Tablei 2.1 APN 60 Langkah Asuihan Peirsalinan Normal 

a. Meingeinali Tanda Geijala Kala II 

1). Meingamati adanya tanda Kala II 

a) Ibui meirasa ada dorongan yang ku iat dan timbuil rasa ingin meineiran 

b) Ibui meirasa ada teikanan pada vagina dan anuis 

c) Peirineiuim meinonjol 

d) Vuilva meimbu ika 

b. Meinyiapkan Peinolong Peirsalinan 

2). Meimastikan keileingkapan peiralatan, bahan dan obat eiseinsial uintuik meinolong peirsalinan 

dan peinanganan komplikasi seigeira pada ibui dan bayi. 

3).  Meimakai ceileimeik. 

4). Meileipaskan dan meinyimpan peirhiasan yang dikeinakan, cuici tangan deingan air meingalir 

dan sabuin,   lalui keiringkan deingan handuik. 

5).  Gu inakan saru ing tangan DTT pada tangan yang akan dipakai u intuik peimeiriksaan dalam 

(VT). 

6). Masuikkan oksitosin kei dalam spuiit, deingan meinggu inakan tangan yang meimakai 

handscoon DTT (steiril). 

3.Pastikan Peimbu ikaan Leingkap dan Janin Dalam Keiadaan Baik 

7). Beirsihkan vu ilva dan peirineiuim meinggu inakan kapas/ kassa DTT 

8). Meilaku ikan peimeiriksaan dalam u intuik meimastikan peimbu ikaan leingkap & se ilapu it keitu iban 

su idah peicah, jika beiluim maka laku ikan amniotomi. 

9). Deikontaminasi saru ing tangan deingan meinceilu ipkan keidalam laruitan klorin 0,5 %, leipas 

deingan posisi teirbalik, dilanjuitkan deingan meincu ici tangan dan me ingeiringkan. 

10.) Peiriksa DJJ (Deinyu it Jantuing Janin) saat reilaksasi/ seiteilah kontraksi, pastikan DJJ 

dalam batas normal  yaitu i 120-160 ×/meinit. 

4. Meinyiapkan Ibu i dan Keiluiarga Uintuik Meimbantui Meimbimbing Meineiran 

11). Meimbeiritahui peimbu ikaan leingkap, keiadaan janin baik dan bantu i ibui meimilih posisi 

seinyaman mu ingkin. 

12). Meiminta bantuian keiluiarga u intuik meineintuikan posisi yang nyaman u intuik meineiran 

13). Laku ikan bimbingan meineiran saat ibui meirasa ada dorongan yang ku iat uintuik meineiran.  

a) Bimbing ibui uintuik meineiran deingan beinar 

b) Beirikan duiku ingan seirta seimangat, dan peirbaiki posisi ibui apabila cara meineiran 

salah. 

c) Bantui ibui uintuik meineintuikan posisi yang nyaman 

d) Anju irkan u intuik beiristirahat diantara kontraksi. 

e) Anju irkan keilu iarga u intuik meimbeirikan seimangat 

f) Beiri ibui makan dan minuim 

g) Peiriksa DJJ jika tidak dalam kontraksi. 

h) Meiruiju ik apabila bayi dalam waktu i 120 meinit pada primigravida, dan 60 meinit pada 

mu iltigravida bayi tidak seigeira lahir. 

 

14). Anjuirkan ibu i beirjalan, jongkok atau i ambil posisi yang nyaman jika dalam waktu i 60 

meinit tidak ada    dorongan. 
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 Siap Tolong Keilahiran Bayi 

15). Jika keipala teirlihat meimbu ika vu ilva 5-6 cm, leitakkan handuik beirsih diatas peiru it ibui. 

16). Lipat 1/3 kain beirsih dan leitakkan di bawah bokong. 

17). Buika tu ituip partuis seit, pastikan bahwa alat dan bahan suidah leingkap. 

18). Pakai saru ing tangan DTT 

 Peirsiapan Peirtolongan Keilahiran Bayi 

Lahirnya keipala : 

19). Seiteilah keipala tampak 5-6 cm meimbu ika vu ilva posisikan satu i tangan meilinduingi 

peirineiu im deingan tangan dilapisi 1/3 kain, seidangkan tangan lain meinahan keipala bayi 

agar tidak deifleiksi. Anjuirkan ibui u intuik nafas ceipat dangkal. 

20). Peiriksa adanya lilitan tali pu isat, jika teirjadi lilitan tali puisat di leiheir deingan longgar 

maka leipaskan meilalu ii keipala bayi, jika tali pu isat meililit deingan ku iat kleim pada duia 

teimpat lalu i potong. Dan jika tidak ada lilitan tali puisat lanjuitkan proseis keilahiran bayi. 

21). Tu inggu i keipala puitar paksi luiar 

Lahirnya bahui : 

22). Seiteilah keipala bayi pu itar paksi lu iar, peigang seicara biparieital . anju irkan ibui u intuik 

meineiran saat kontraksi, geirakkan seicara leimbu it cu iram kei bawah uintuik meilahirkan 

bahui deipan, cuiram kei atas u intu ik meilahirkan bahui beilakakng. 

Lahirnya badan dan tuingkai: 

 

23). Seiteilah bahui lahir, geiseir tangan kei bawah u intuik meinyangga keipala dan bahu i, gu inakan 

tangan atas u intuik meineilu isu iri leingan dan sikui atas. 

24). Seiteilah badan lahir, lanjuit deingan meineilu isu iri puinggu ing, bokong, tuingkai, dan kaki. 

Peigang keidu ia mata kaki deingan cara masu ikkan teilu injuik diantara keiduia kaki.  

 Peinanganan Bayi Baru i Lahir 

25). Meilaku ikan peinilaian seipintas (apakah bayi cu iku ip builan, meingangis ku iat, beirgeirak 

aktif, jika salah satu i  tidak maka laku ikan reisu isitasi). 

26). Keiringkan tuibuih bayi tanpa meinghilangkan veirniks, ganti handuik beirsih. 

27). Peiriksa keimbali u iteiru is uintuik meimastikan tidak ada bayi lagi. 

28). Beiritahui ibui akan di suintik oksitosin 

29). Seikitar 1 meinit seiteilah bayi lahir suintikkan oksitosin di 1/3 paha atas bagian distal 

lateiral. Laku ikan aspirasi seibeilu im peinyu intikan. 

30). 2 meinit seiteilah bayi lahir, kleim tali pu isat ± 3 cm dari pu isat bayi, meindorong tali puisat 

kei arah  ibui deingan jari teingah dan teilu injuik lalui jeipit keimbali 2 cm dari kleim peirtama. 

31). Potong dan ikat tali puisat (peigang tali puisat yang teilah dijeipit, lakuikan peinggu intingan 

di antara 2 kleim teirseibu it, ikat tali puisat deingan beinang DTT beintuik simpu il ku inci, 

keimu idian leipaskan kleim taru ih di wadah yang teilah  di seidiakan). 

32). Meilaku ikan IMD (inisiasi meinyu isu i dini) minimal 1 jam 

 Manageimein Aktif Inpartui Kala III 

33). Pindahkan kleim hingga 5-6 cm di de ipan vuilva 

34).Leitakkan satu i tangan di atas kleim peiada peiru it, pada teipi atas simfisis, tangan lain 

meilaku ikan peireigangan tali puisat teirkeindali. 

35). Apabila peiruit beirkontraksi, teigangkan tali puisat deingan tangan yang lain posisi dorso 

kraniaal seicara hati-hati u intuik meinceigah  inveirsio u iteiri, jika plaseinta tidak lahir dalam 

30-40  meinit heintikan PTT dan uilagi tindakan di atas. 

Meingeilu iarkan Plaseinta 

36). Laku ikan PTT deingan satui tangan, seidangkan tangan lain posisi dorso kranial (jika 

dalam waktu i 15 meinit plaseinta tidak lahir, uilangi peimbeirian oksitosin kei 2, ceik 

apakah kandu ing keimih peinu ih, keilu iarga meimpeirsiapkan ru iju ikan, u ilangi peireigangan 

seiteilah 15 meinit beiriku itnya, jika dalam 30 meinit tidak lahir maka diruijuik). 

37). Saat plaseinta beirada di 5-6 cm di introituis vagina, lahirkan plaseinta deingan keiduia 

tangan, peigang dan pu itar plaseinta hingga seilapu it teirpilin dan leitakkan plaseinta pada 

wadah yang teilah diseidiakan.  

Massasei Uiteiru is 
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38). Seiteilah plaseinta lahir seigeira laku ikan massasei u iteiru is deingan geirakan seiarah jaru im jam 

hingga uiteiru is meingalami kontraksi dan teiraba keiras  

 Meinilai Peirdarahan 

39). Peiriksa plaseinta pastikan keidu ia sisi uitu ih, masu ikkan plaseinta keidalam teimpat yang teilah 

diseidiakan. 

40). Eivalu iasi keimu ingkinan teirjadi robeikan pada vagina/ peirineiu im, jika te irjadi robeikan 

maka laku ikan peinjahitan (Heiating peirinuiim).  

 

 Meilaku ikan Tindakan Proseiduir Pasca Peirsalinan 

41). Pastikan uiteiru is beirkontraksi deingan baik 

42). Ceiluipkan saruing tangan kei dalam laru itan klorinei 0,5 %, bilas deingan air DTT 

keimu idian keiringkan. 

E ivalu iasi  

43). Pastikan uiteiru is beirkontraksi deingan baik dan kanduing keimih dalam keiadaan kosong. 

44). Meingajarkan ibui & keilu iarga cara massasei u iteiru is. 

45). Eivalu iai dan eistimasi ju imlah keihilangan darah. 

46). Peiriksa nadi dan pastikan KUi (keiadaan u imu im) ibu i dalam keiadaan baik. 

47).Meimantau i keiadaan bayi, pastikan bayi beirnafas deingan baik normalnya(40-60 ×/meinit). 

Jika bayi meingalami tanda seipeirti su ilit beirnafas, meirintih, reitraksi maka laku ikan 

reisu isitasi dan seigeira ru ijuik kei ruimah sakit. Jika bayi beirnafas teirlalu i ceipat seigeira 

laku ikan ruiju ikan. Dan jika kaki bayi teiraba dingin atuir suihui ruiangan leibih hangat, lanjuit 

deingan meilaku ikan IMD atau i bisa juiga deingan meineirapkan meitodei kanggu iru i. 

Keibeirsihan dan Keiamanan 

48). Reindam seimu ia peiralatan yang teilah diguinakan kei dalam laru itan klorin 0,5% seilama 10 

meinit, cuici keimu idian bilas deingan air beirsih meingalir. 

49). Buiang bahan yang su idah tidak digu inakan kei teimpat sampah yang seisu iai. 

50). Meimbeirsihkan ibui deingan air DTT 

51). Pastikan ibui meirasa nyaman, ajarkan ibui cara meinyu isu ii yang beinar. Uintuik keilu iarga 

boleih meimbeirikan makan atau i minuim.  

52). Deikontaminasi teimpat beirsalin deingan klorin 0,5% 

53). Ceiluipkan saru ing tangan kei dalam laru itan klorin deingan posisi teirbalik. 

54). Cuici tangan deingan air beirsih meingalir keimu idian keiringkan. 

55). Gu inakan saru ing tangan DTT uintuik meimeiriksa bayi. 

56). Dalam waktu i 1 jam seiteilah keilahirn, beirikan bayi antibiotic saleip mata u intuik meinceigah 

teirjadinya infeiksi, dilanjuit peimbeirian vit K1deingan dosis 1 mg. Dibeirikan seicara 

intramu iscu ilar di paha bagian kiri lu iar, seiteilah itu i laku ikan peimeiriksaan fisik BBL, 

pantaui seitiap 15 meinit uintuik meimastikan bayi be irnafas deingan baik dan su ihui tuibuih 

dalam batas normal. 

57). Seiteilah 1 jam peimbeirian vitamin K1, beirikan imu inisasi Heipatitis B (HB 0) di bagian 

paha kanan anteirolateiral. Leitakkan bayi di deikat ibui agar bias seiwaktu i waktu i di suisu ii. 

58). Leipas saru ing tangan deingan posisi teirbalik, ceiluipkan kei dalam laruitan klorin 0,5%. 

60). Leingkapi partograf bagian deipan dan beilakang. 

      Suimbeir : Moduil Midwifeiry Uipdatei 2016 
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2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Definisi Masa Nifas   

Masa nifas ataui diseibu it ju iga deingan pu ieirpeiriu im meiruipakan masa 

dimana se iteilah lahirnya plaseinta hingga organ reiprodu iksi teiruitama alat 

kandu ingan keimbali pu ilih seipeirti keiadaan se ibeiluim meingalami 

keihamilan. Masa nifas dimu ilai seijak 2 jam post partu im dan beirakhir 

sampai deingan 42 hari (6 minggu i). (Fitriani, 2021) 

2.3.2  Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1) Involuisi Uiteiri 

Adalah proseis keimbalinya uiteiruis seipeirti seibeiluim hamil yang 

meingakibatkan muincuilnya rasa muilas. Uintuik meingeitahuii TFU i 

dilakuikan cara palpasi. 

            Tablei 2.2 Proseis Involu isi U iteiri 

INVOLUSI TFU BERAT UTERUS 

Bayi lahir Seitinggi puisat 1000 gram 

Uiri lahir  2 jari dibawah puisat 750 gram 

1 minggu i Peirteingahan puisat sympisis 500 gram 

2 minggu i Tidak teiraba lagi 350 gram 

6 minggu i Beirtambah keicil 50 gram 

8  minggu i Seibeisar normal 30 gram 

        Suimbeir 2.2 Involuisi Uiteiru is  (Suimbeir: Vivian, Tri Suinarsih, 2013) 

2). Lokheia  

Lokheia meiruipakan cairan yang ke iluiar dari vagina se ilama masa nifas    

(Anggreini, D., 2022). 

a) Lokheia Ruibra (1-2 hari)       

Beirwarna meirah darah beirisi darah seigar beircampuir deingan sisa 

deisi duia, veirniks kaseiosa, lanuigo dan sisa keituiban.  
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b) Lokheia Sangu iinoleinta (3-7)   

Beirwarna meirah keikuiningan beirisi leindir darah. 

c) Lokheia Seirosa (7-14 hari)     

Cairan beirwarna kuining, meinganduing seiruim dan leiuikosit 

d) Lokheia Alba (hari kei 14)      

Cairan yang keiluiar beirwarna pu itih, meingandu ing leiuikosit, seilapuit 

leindir seirviks dan seilapuit jaringan mati 

e) Lokheia Statis 

Lokheia yang keiluiarnya tidak lanceir. 

3). Seiviks  

       Seiteilah meilahirkan seirviks akan meinjadi le imbeik, keindor dan 

beirbeintu ik seipeirti corong.  

4). Vagina dan Pe iriniuim 

Seilama proseis peirsalinan vu ilva dan vagina akan me ingalami 

peineikanan dan peireigangan. Seiteilah peirsalinan u ikuiran vagina akan 

leibih beisar dari saat se ibeiluim hamil. Seidangkan peirineiuim akan 

meingalami robeikan saat pe irsalinan. Uintu ik me ingeimbalikan otot 

peirineiuim dan meingeincangkan vagina haru is meilaku ikan latihan harian 

deingan ruitin. 

5). Payu idara  

              Payu idara meinjadi keiras kareina adanya beinduingan ASI (Fatra, 2020). 
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6). Peiru ibahan Sisteim Peirkeimihan 

Seiteilah proseis peirsalinan biasanya ibu i akan me ingalami keisuilitan 

uintu ik buiang air keicil kareina tonu is otot peiruit yang ke induir dan rasa nye iri, 

beingkak pada salu iran keimih akibat leiceit saat peirsalinan. 

7). TTV (Tanda- Tanda Vital) 

a.  Suihui               : Seiteilah proseis meilahirkan suihui badan akan naik ±  

0,5 %   keiadaan normal, dan akan keimbali seiteilah 2 

jam post partuim.  

b. Teikanan Darah :Biasanya 90-120 mmHg uintuik sistolik dan 60-80  

mmHg uintuik diastolik. 

c. Nadi         :Jika deinyuit nadi meileibihi 100 ×/ meinit maka  

keimuingkinan teirjadi infeiksi peirdarahan post partuim. 

d. Reispirasi       : Jika peirnafasan meinjadi leibih ceipat maka ibu i 

meingalami  tanda-tanda syok. (Ju ineiris Aritonang, S. 

S. T. M. K., & Yuinida Tuirisna Octavia Simanjuintak, 

2021) 

8). Produiksi ASI 

Yang beirpeiran dalam produ iksi adalah hormon prolaktin dan hormon 

oksitosin. Seiteilah meilahirkan produ iksi hormon eisteirogein dan progeisteiron 

meingalami peinuiruinan dan hormonei prolaktin meiningkat se ihingga teirjadi 

peingeiluiaran ASI. Seidangkan seilama keihamilan produ iksi hormon prolaktin 

meiningkat te itapi ASI beiluim keiluiar kareina tingginya hormon e isteirogein 

(Mauilidia, 2020). 
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a. Kolostruim (hari kei 1-4) 

Meiruipakan cairan yang pe irtama kali keiluiar dari payu idara. Banyak 

meinganduing tinggi prote iin, mineiral, nitrogein, seil darah pu itih seirta 

antibodi yang tinggi.  

b. Masa Transisi /Air Su isui Peiralihan (hari kei 4-10) 

Adalah peiralihan dari kolostru im kei ASI matu ir. Volu imei beirtambah 

banyak, pe iruibahan warna dan kadar komposisinya. Se idangkan kadar 

immuinoglobu ilin meinuiruin, beiseirta kadar leimak dan laktosa me iningkat. 

c. Air Su isui Matuir (seiteilah hari kei 10) 

Pada fase i ini ASI yang ke iluiar peirtama kali dise ibu it foreimik. Foreimik 

leibih einceir, tinggi laktosa, guila proteiin, air dan mine iral namu in 

kandu ingan leimak leibih reindah. 

2.3.3 Perubahan Psikologis  Masa Nifas  

1. Fasei Taking in (1-2 hari ) 

         Pada fasei ini ibu i akan beirfokuis pada dirinya se indiri. Ibu i meirasakan 

keitidaknyamanan pada pe iru it seipeirti rasa mu ilas, nye iri pada lu ika beikas 

jahitan, kuirang beiristirahat, dan mu idah leilah. 

2. Fasei Taking Hold (3-10 hari) 

Pada fasei ini keimuingkinan ibu i akan meingalami de ipreisi post 

partu im kareina meirasa khawatir tidak mampu i meirawat bayinya. 

3. Fasei Leitting Go (hari kei 10) 

Fasei ini diseibuit ju iga deingan tahap peineirimaan, dimana ibu i suidah 

muilai peircaya diri dan meirasa mampu i meirawat bayinya. (Fatra, 2020) 
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2.3. 4 Tahapan Masa Nifas 

1. Puirpeiriuim Dini (40 hari) : Ibu i suidah dipeirboleihkan beirdiri, beilajar 

beirjalan dan beiraktifitas keimbali. 

2. Puieirpeiriuim Inteirmeidial (6 sampai 8 minggu i) : Waktui keipuilihan 

meinye iluiruih alat geineitalia. 

3. Reimotei Puieirpeiriuim : waktu i peimuilihan dan seihat keimbali, teiruitama 

apabila se ilama keihamilan dan pe irsalinan meingalami kompliksi. 

Meimbu ituihkan waktu i beirminggu i minggui, builan bahkan tahu in.  

2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1. Cairan dan Nuitrisi 

Cairan dan nu itrisi peinting u intu ik ibu i dalam masa nifas kareina ibu i akan 

muilai me improduiksi ASI yang dibu ituihkan uintu ik tu imbu ih keimbang bayi. 

Gizi yang dibu ituihkan uintu ik ibu i meinyuisuii: 

a. Meingonsuimsi kalori 500-800 kal/hari 

b. Dieit seiimbang, proteiin, mineiral, dan vitamin 

c. Cairan 3 lite ir/hari seipeirti air pu itih ± 8 geilas/hari, su isui dan juis  bu iah 

juiga disarankan  

d. Meingonsuimsi tableit tambah darah 

e. Meingonsuimsi vit A. 

2. Ambu ilasi  

Dilakuikan seiteilah 2 jam post partu im deingan beilajar miring ke i kiri dan  

kanan seiteilah itu i bisa dilaku ikan maka mu ilai beilajar beirdiri. Guina u intu ik 

meimpeirbaiki uisuis dan kandu ing keimih. 
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3. Eiliminasi  

Keitika ibu i meirasa ingin BAK maka anju irkan ibu i uintu ik seigeira 

meingosongkan kandu ing keimih. 

4. Keibeirsihan diri dan Peiriniu im 

Anju irkan ibu i uintu ik mandi dan se ilalui meimbeirsihka  are ia peirineiuim seirta 

meingajarkan keipada ibu i cara meimbeirsihkan geineitalia deingan air 

meingalir dari arah deipan kei beilakang. 

5. Istirahat  

Ibu i dianju irkan uintu ik istirahat cu ikuip dan tidak me ilakuikan keigiatan 

yang be irleibihan. Jika ku irang istirahat dapat me inyeibabkan produiksi ASI 

meinuiruin. (Juineiris Aritonang, S. S. T. M. K., & Yuinida Tuirisna Octavia 

Simanjuintak, 2021) 

2.3.6 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 

a) Ku injuingan I  

Dilakuikan pada 6- 48 jam se iteilah peirsalinan 

Tu ijuian : 

1. Uintu ik meinceigah teirjadinya peirdarahan masa nifas (Atonia U iteiri) 

2. Meindeiteiksi dan meirawat faktor lain te irjadinya pe irdarahan, jika 

beirlanju it lakuikan ruijuikan. 

3. KIEi ibu i dan keiluiarga cara me inceigah teirjadinya pe irdarahan yang 

dikareinakan atonia u iteiri. 

4. Meimbeirikan konseiling u intu ik meinghindari bayi dari hipoteirmia. 

b) Kuinju ingan II 

Antara hari kei 3-7 hari seiteilah peirsalinan. 
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Tuijuian : 

1. Meimastikan lokheia normal, me injaga u iteiru is bisa beirkontraksi 

deingan normal, fuindu is dibawah u imbiliku is dan tidak ada 

peirdarahan abnormal. 

2. Meimeiriksa adanya tanda tanda infeiksi masa nifas 

3. Meinjeilaskan asu ihan pada bayi, pe irawatan tali pu isat, dan meinjaga 

bayinya agar teiteiap hangat. 

c) Kuinju ingan III 

Dilakuikan pada hari ke i 8-28 seiteilah meilahirkan. Tu ijuian dalam 

kuinju ingan kei 3 sama seipeirti pada kuinju ingan kei-2. 

d) Kuinju ingan IV 

Pada hari kei 29-42 hari seiteilah peirsalinan. 

Tuijuian : 

1. Beirtanya keipada ibui apakah ada peinyuilit bagi ibu i dan bayi. 

2. Meilakuikan konseiling uintuik peimilihan kontraseipsi. (Firmansyah, 

2020) 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian BBL 

BBL normal adalah bayi yang lahir cu ikuip bu ilan antara 37- 42 

minggu i dan beirat badan lahir 2500-4000 gram. Bayi baru i lahir 

(neionatu is) adalah bayi baru i lahir sampai u isia 4 minggu i. (Mauilidia, 

2020) 
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2.4.2 Ciri-Ciri BBL 

a. Beirat badan antara 2500-4000 gram 

b. Panjang badan 48-52 cm 

c. Lingkar keipala 33-35 

d. Lingkar dada 30-38 

e. Freikuieinsi deinyuit jantu ing 120-160 ×meinit 

f. Peirnafasan kuirang dari 40-60 ×/meinit 

g. Kuilit beirwarna keimeirahan dan licin kareina te irdapat jaringan 

suibkuitan yang cu ikuip. 

h. Rambu it lanuigo suidan tidak te irlihat 

i. Kuikui agak panjang dan le imas 

j. Nilai APGAR skor ≥7 

k. Geirak aktif 

l. Reifleik rooting (meincari pu itting su isui) suidah teirbeintu ik deingan baik 

m. Reifleik suickling (meinghisap pu itting su isui) suidah baik 

n. Reifleik moro / reifleik meimeiluik bila dikageitkan su idah baik 

o. Reifleik grasping / meinggeinggan suidah baik 

p. Geineitalia : 

Peireimpu ian : Labia mayor su idah meinuituip labia minor 

Laki- laki    : Teirtis su idah tu iruin kei skrotuim dan peinis beirluibang. 

q. Eiliminasi baik ditandai de ingan keiluiarnya meikoniu im dalam waktu i 

24 jam peirtama beirwarna hitam keicoklatan. 
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2.4.3 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

Dalam peirsalinan, peinatalaksanaan Bayi Baru i Lahir me inganuit beibeirapa 

prinsip peinting diantaranya : 

1. Meinjaga bayi agar teiteip hangat 

2. Meinghisap leindir dari hidu ing dan mu iluit bila dipeirlu ikan (suiction). 

3. Meingeiringkan bayi 

4. Meimantaui tanda bahaya pada BBL 

5. Kleim, potong dan ikat tali puisat ± 2 meinit seiteilah lahir dan tu ituip 

deingan meingguinakan kassa steiril. 

6. Malaku ikan IMD, maksimal 1 jam se iteilah keilahiran (Inisiasi Me inyuisu i 

Dini) 

7. Meimbeiri imuinisasi vitamik K1 de ingan dosis 1 mg intramu iscuilar, di 

paha kiri anteirolateiral seiteilah dilakuikan IMD. 

8. Meimbeirikan saleip mata antibiotik  

9. Meilakuikan peimeiriksaan fisik  

10. Meilanjuitkan peimbeirian imu inisasi Heipatitis B 0,5 ml intramu iscuilar di 

paha kanan, dibe irikan seikitar 1-2 jam seiteilah peimbeirian vitamin K. 

(Octaviani Chairuinnisa, R., 2022) 

2.4.4 Tanda Bahaya BBL  

Meinu iruit (Mauilidia, 2020) tanda bahaya BLL se ibagai be irikuit: 

a. Keisu ilitan beirnafas atau i peirnafasan ≥ 60×/meinit 

b. Suihu i tuibuih ≥ 38 ◦C (Hipeirteirmia) ataui kuirang dari ≤ 36◦C 

c. Bayi su ilit meinghisap atau i su ilit meineilan 
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d. Tali puisat meingalami tanda infeiksi seipeirti beirwarna meirah, keiluiar 

cairan, beirbaui, beirdarah, dan meinggigil. Meinangis tidak beirheinti, leimas 

dan keijang. 

2.5 Konsep Dasar Neotanus  

2.5.1 Definisi Neonatus  

 Neionatu is adalah bayi lahir u isia 0 hari sampai ke i hari 28 seiteilah 

keilahiran. (Fatra, 2020) 

2.4.5 Klasifikasi Neonatus 

1. Neionatu is meinuiruit masa geistasinya : 

a) Preiteirm Infant (Kuirang Bu ilan) 

Kuirang dari 259 (37 minggui) 

b) Teirm Infant (Cuikuip Bu ilan) 

Antara 259-294 (37-42 minggui) 

c) Posteirm Infant (Leibih Bu ilan) 

Leibih dari 294 hari (≥ 42 minggui) 

2. Neionatu is meinuiruit Beirat Lahir 

a) Beirat Lahir Reindah (BBLR)   : ≤ 2500         gram 

b) Beirat lahir cu ikuip           : 2500-4000    gram 

c) Beirat lahir leibih        : ≥ 4000         gram 

3. Neionatu is meinuiruit beirat lahir teirhadap masa geistasi : 

a. Neionatu is cuikuip/ku irang/leibih bu ilan    :  NCB/NKB/NLB 

b. Seisuiai/keicil/beisar uintu ik masa keihamilan : SMK/KMK/BMK 
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2.4.6 Kunjungan Neonatus 

Meinuiruit (Mauilidia, 2020) kuinjuingan neionatuis dilakuikan minimal 

3× yaitui: 

1. Kuinju inan neinatu is I (KN I)  

1-3 hari seiteilah lahir. Konse iling peimbarian ASI, pe irawatan tali 

puisat, meingawasi tanda bahaya ne ionatu is, beirikan imuinisasi Hb 

0 (jika beiluim dibeirikan). 

2. Kuinju ingan Neionatu is II (KN II) 

Meimastikan tali puisat teiteip keiring, meimbeirikan konseiling 

peimbeirian ASI minimal 10-15× dalam 24 jam . 

3. Kuinju ingan Neionatal III (KN III) 

Konseiling peimbeirian ASI minimal 10-15× dalam 24 jam, 

meimbeiritahui ibu i imu inisasi lanju itan BCG. 

2.6 Konsep Dasar Asuhan Keluarga Berencana 

2.6.1 Definisi Keluarga Berencana 

        Peingeirtian keiluiarga beireincana adalah u isaha yang dilaku ikan oleih 

pasangan su iami istri u intuik meinguikuir ju imlah dan jarak ke ilahiran anak 

yang di inginkan. Peimeirintah meingadakan program cara atau i 

meinuinda keihamilan (Mau ilidia, 2020). 
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2.6.2 Macam- macam Kontrasepsi 

1. Kontraseipsi Hormonal 

a) Pil KB 

Pil kombinasi :Meinganduing hormon eisteirogein dan 

progeisteironei. 

Pil Progeistin  : Hanya meinganduing hormon progeistin  

(tidak meingganggui produiksi ASI). 

Eifeik samping   : Antara 30-60 % wanita akan me ingalami 

gangguian haid, teirjadi peiningkatan/ peinu iruinan beirat badan, 

dan haruis diminu im seitiap hari. 

b) Suintik  

1. Suintik Kombinasi  

Dilakuikan 1 bu ilan seikali, didalamnya me inganduing 50 mg 

neireitindron einantat dan 5 mg e istradiol veileirat yang 

disu intikkan seicara IM. 

2. Suintik Progeistin  

Dilakuikan 3 bu ilan seikali, meiruipakan kontraseipsi yang 

meinganduing progeistin yaitu i Deipo Meidroksi Progeisteiron 

Aseitat (DMPA) yang disu intikkan seicara IM. (Fatra, 2020) 

c) Implan ataui Suisuik 

Kontraseipsi yang dapat digu inakan dalam jangka 5 tahu in 

uintu ik Norplant dan 3 tahu in uintu ik Indoplant/Implanon.  
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Adapuin eifeik samping yang ditimbu ilkan: 

a. Peiruibahan pola haid (peirdarahan beircak atau i spotting) 

b. Peimasangan meimbu ituihkan tindakan peimbeidahan minor  

Nye iri keipala, nye iri dada, adanya pe irasaan mu ial dan 

puising. (Dr. Leinny Irmawaty Sirati, 2021) 

3. Non Hormonal 

a. Kondom  

Meiruipakan jeinis kontraseipsi yang dapat me ingheintikan 

speirma masuik keidalam vagina, alat dan bahan kontrase ipsi ini 

dapat meinceigah keihamilan dan infeiksi peinyakit (Mauilidia, 

2020). 

1. Cara Keirja 

Alat ini dapat me inghalangi te irjadinya peirteimuian 

antara seil speirma deingan seil teiluir deingan cara me ingeimas 

speirma di u ijuing seiluibuing kareit (late iks/vinil) yang 

dipasang peinis seihingga speirma yang ke iluiar tidak masu ik 

kei dalam reiprodu iksi wanita. Kondom ini ju iga bisa 

meinceigah teirjadinya peinuilaran infeiksi seipeirti IMS, dan 

HIV ataui AIDS. 

2. Manfaat KB Kondom 

Kondom tidak me ingganggu i produiksi ASI, 

eifeiktifitas tinggi apabila digu inakan deingan beinar, meitodei 

seimeintara bila meitodei kontraseipsi lain haru is di tu inda. 
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b. Meitodei Ameinorheia Laktasi (MAL) 

Meiruipakan kontraseipsi yang meingandalkan pe imbeirian ASI 

peinuih tanpa seilingan su isui formu ila dan makanan pe indamping 

ASI seilama 6 builan peinuih, eifeiktifitas seikitar 98%. 

c. Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) 

Alat kontraseipsi ini dipasang di dalam rahim pada saat 10 

meinit seiteilah plaseinta lahir hingga 48 jam post partu im. Eifeik 

samping yang ditimbu ilkan dapat beiruipa pola haid yang tidak 

teiratu ir, peirdarahan, kram dan nye iri peiruit. 

Reisiko AKDR: 

1. Pada pasiein yang se ibeiluimnya meingalami deifisieinsi zat 

beisi dapat teirjadi aneimia. 

2. Peinyakit radang panggu il, teiruitama bila ada riwayat infe iksi 

gonorrheia & klamidia (Puirwoastuiti, Ei., 2020). 

d. Kontraseipsi Mantap 

1. Meitodei Opeirasi Wanita/ MOW (Tu ibeiktomi) 

        Cara keirja pada kontrase ipsi ini adalah de ingan cara 

meingikat dan me imotong tu iba fallopi atau i deingan 

meimasang cincin se ihingga speirma tidak dapat be irteimui 

deingan ovuim. Tuibeiktomi meiruipakan alat kontrase ipsi 

peirmanein bagi wanita yang tidak ingin hamil lagi. 
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2. Vaseiktomi  

Cara keirja vaseiktomi deingan me ingheintikan 

kapasitas reiproduiksi pria deingan cara me ingoklu isi vas 

deifeireins yang me inyeibabkan alu ir transportasi spe irma 

teirhambat dan peinyatu ian deingan ovuim tidak teirjadi.  
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kehamilan Trimester III 

3.1.1 Kunjungan Antenatal Care ke 1 

Tanggal   : 19 Deiseimbeir 2022   Pu ikuil  : 18.15 WIB 

Oleih    :  Shinta Fatikhana  

Teimpat   : PMB Siti Mu inahayah, Amd.Keib Deisa Tanggalreijo   

Keicamatan Mojoagu ing Jombang. 

Identitas  

Nama Istri      : Ny. “Z”           Nama Su iami   : Tn “A” 

Uisia        : 34 tahuin           Uisia            : 47 tahuin 

Agama        : Islam           Agama            : Islam 

Su ikui/Bangsa   : Jawa/Indoneisia          Suikui/ Bangsa  : Jawa/Indone isia 

Peindidikan     : SMUi             Peindidikan       : SMP 

Peikeirjaan        : IRT           Peikeirjaan         : Kuili Bangu inan  

Alamat         : Du isuin Kalibeining, Deisa Tanggalreijo RT 01/ RW 01 

Keicamatan Mojoagu ing Kabu ipatein Jombang. 

Prolog  

Ny. “Z” me ingatakan ini ke ihamilan anak kei tiga de ingan keiluihan nye iri 

pu ingguing, HPHT : 10-05-2022, riwayat keihamilan pe irtama lahir 

spontan di PMB, BB, 3.100 gr, je inis keilamin peireimpu ian. Anak keiduia 

lahir spontan di PMB deingan beirat 2.800 gr, je inis keilamin 

peireimpuian. Pada keihamilan  seikarang peiriksa ANC suidah 6x  (4x di 
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PMB Siti Muinahayah dan 2x ANC teirpadui di puiskeismas Mojoaguing). 

Hasil ANC teirpadui di Puiskeismas Mojoaguing pada tanggal 26 juili  

2021 di dapat hasil peimeiriksaan BB : 54,2 kg, TB : 150 cm, TD : 

110/70 mmHg, N :86×/ meinit, RR : 22 ×/meinit, Peimeiriksaan lab 

didapatkan Hb : 10,2 dl/gr, albuimin (-), reiduiksi (-), HbsAg : (NR), 

HIV : (NR), Golda : A+. Hasil UiSG pada tanggal 26 Juili 2022 janin 

tu inggal, hiduip, intrauiteiri, Riwayat peirsalinan: BBL jeinis keilamin 

peireimpuian, BB: 3.100 gram, Lahir spontan di BPM, Uisia seikarang: 

10 tahuin, anak keiduia jeinis keilamin peireimpuian, BB 2.800 gram, lahir 

spontan di BPM, uisia seikarang 4 tahuin. 

Data Subjektif : 

        Ibui meingatakan ingin me imeiriksakan keihamilannya dan ibu i 

meingeiluih seiring puising, mu ial, badan teirasa leitih dan  nye iri puingguing. 

Data Objektif : 

1. KUi   : Baik 

2. Keisadaran  : Composmeintis 

3. TTV   : TD  : 120/70 mmHg 

     N : 86 x/meinit 

     S : 36,5 ◦C  

     RR : 22 x/meinit 

4. Tinggi Badan         : 150 cm 

5. BB seibeiluim hamil : 55 kg 

6. BB seikarang         : 61 kg 

7. IMT          :  BB : TB (m)² =  27,1 
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8. LILA          : 26 cm  

9. ROT          : 70-70 = 0 (Neigatif) 

10. MAP          : ((2×70)+ 120) : 3 = 86,6 mmHg  

11. KSPR          : 6 

12. Peimeiriksaan Hb    : 10,2 gr% (Tgl 26/07/2022) 

13.  Peimeiriksaan Fisik  

Wajah     : Tidak ada odeima, tidak ada cloasma gravidaruim,  

wajah seidikit pu icat. 

       Mata       : Konju ingtiva pu icat, skleira puitih, palpe ibral tidak odeima. 

Muiluit      : Bibir leimbab, tidak ada carieis, tidak ada stomatitis. 

Leiheir  :Tidak ada pe imbeisaran keileinjar tiroid, tidak ada    

beinduingan veina ju iguilaris 

Mamaei  :Beirsih, pu iting su isui meinonjol, teirdapat hipe irpigmeintasi    

areiola mamaei, kolostruim beiluim keilu iar. 

Abdomein :Peiruit meimbeisar seisuii deingan u isia ke ihamilan, tidak    

ada beikas opeirasi, teirdapat lineianigra pada peiruit ibui. 

Leiopold I : TFUi teiraba di peirteingahan prose isuis xyphoideiuis dan 

puisat, pada fuinduis teiraba bu ilat, lu inak tidak meileinting 

(bokong). 

TFUi meinuiruit Mc. Donald : 24 cm 

Leiopold II :Peiruit bagian kiri te iraba darat, ke iras, meimanjang 

seipeirti papan (puingguing), pada bagian kanan te iraba 

bagian keicil-keicil janin (tangan & kaki). 
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Leiopold III :Bagian bawah pe iruit ibu i teiraba builat, keiras 

meileinting (keipala) dan bisa digoyangkan 

(konveirgein). 

TBJ            : (24-12) × 155 =  1860 gram 

DJJ            : 130 ×/meinit 

Puingguing  : Tidak ada be injolan abnormal, skala nye iri 3 (seidikit 

meingganggu i). 

Geineitalia    :Beirsih, tidak te irdapat peimbeisaran keileinjar bartholini,  

tidak ada flouir albuis. 

Eiksteirmitas :Atas (tidak ada ode ima dan ku ikui beirwarna puitih). 

Bawah (tidak odeima, tidak ada nye iri teikan). 

Anuis  : Tidak ada heimoroid. 

Analisa Data 

Ny. “Z” G3P2A0 UiK 32 minggu i deingan aneimia ringan. 

Penatalaksanaan  

18.30 WIB Meinjeilaskan keipada ibu i hasil peimeiriksaan dalam 

keiadaan baik, Ibu i meingeirti. 

18.32 WIB Meinjeilaskan keipada ibu i teintang Aneimia dalam 

keihamilan dan cara meingatasinya : 

a. Meinganju irkan keipada ibu i meingonsuimsi 

makanan yang tinggi kandu ingan zat beisi, 

seipeirti sayuir yang beirwarna hijau i, lauik pau ik, 

bu iah dan ruitin minu im su isui, ibu i faham dan 

beirseidia meilakuikan.  
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b. Meinyarankan ibui meiminuim tableit Fei deingan 

air jeiruik/ vit C uintuik meiningkatkan absorbsi 

zat beisi dan meinghindari minuim deingan air 

teih/ suisui kareina dapat meinghambat 

peinye irapan zat beisi, ibui maui meilakuikan.  

c. Meinjeilaskan cara meingkonsuimsi tableit Fei 

yang beinar deingan cara dikonsuimsi pada 

malam hari 1 jam seibeiluim/seisuidah makan 

u intuik meinghindari muial, ibui maui 

meilakuikan. 

d. Meinganjuirkaan ibui uintuik istirahat cuikuip 7-8 

jam peir hari, ibui beirseidia meilakuikan. 

18. 35 WIB Meinganjuirkan keipada ibui uintuik istiraat yang 

cuikuip, dan  meinghindari peikeirjaan yang beirat, 

ibui maui meilakuikan. 

18.36 WIB  Meinjeilaskan keipada ibu i keitidak nyamanan di 

trimeisteir   III salah satu inya yaitu i nye iri puingguing, 

Ibui meingeirti. 

18.37 WIB Meinjeilaskan teintang tanda bahaya ke ihamilan TM 

III, ibu i meingeirti.  

18. 38 WIB Meinjeilaskan fisiologis te irjadi keiluihan nye iri 

puinggu ing dan cara meingatasi : 
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a. Meingajarkan ibu i massagei puingguing dan 

teiknik reilaksasi peirnafasan agar bisa 

beiristirahat dimalam hari, ibu i beirseidia 

meilakuikan. 

b. Meinganju irkan ibu i meingompreis air hangat 

apabila pu ingguing teirasa sakit, ibui beirseidia 

meilakuikan. 

18. 42 WIB Meimbeirikan teirapi Fei 10 tableit, minuim Fei 1×1, 

kalk 3×1, dan preinasei 1×1, ibu i beirseidia 

meininu imnya. 

18. 43 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik kontrol 2 minggu i lagi 

tgl 09 Janu iari 2023. 

3.1.2 Kunjungan ANC ke-2 

Tanggal  : 10 Januiari 2023   Jam  : 18.30 WIB 

Teimpat  : PMB Siti Muinahayah Amd, Keib. Oleih : Shinta Fatikhana 

Data Subjektif 

       Ibu i meingatakan ingin me imeiriksakan keihamilannya te irkadang pu ising 

dan keilu ihan nyeiri puingguing suidah beirkuirang. 

Data Objektif : 

1. KUi  : Baik 

2. Keisadaran : Composmeintis 
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3. TTV  : TD 

TD Teirleintang : 110/70 mmHg 

TD Miring     : 100/70 mmHg 

N   : 80 x/meinit 

S  : 36,6 ◦C 

R  : 22 x/meinit 

4. BB seikarang : 61 kg 

5. IMT   : 61 : (1,50 x 1,50) = 27,1  

6. MAP  : (2x 70 + 110) : 3 =83,3 mmHg (Neigatif) 

7. ROT  : 70-70 = 0 (Neigatif) 

8. Skor KSPR  : 6 

9. Peimeiriksaan Hb  : 10,7 gr%  (Tgl 27/01/2023) 

10. Peimeiriksaan Fisik Khuisuis 

Mammaei  :Beirsih, tidak ada nye iri te ikan, tidak ada 

beinjolan abnormal, teirdapat hipe irpigmeintasi 

areiola mammaei, puitting su isui meinonjol, 

kolostru im beiluim keiluiar. 

Abdomein  :Tidak ada nyeiri teikan, tidak ada lu ika beikas 

opeirasi, teirdapat lineia nigra, peiruit meimbeisar 

seisu iai uisia keihamilan, TFU i tiga jari dibawah 

proseisuis xyphoideiuis, TFU i meinuiruit Mc. 

Donald 28 cm, pu iki, leitak keipala.keipala beiluim 

masuik PAP. 

Tafsiran beirat janin : (28-12) ×155 = 2.480 gram 



48 
 

 

DJJ : (13+12+13)×4 = 152 ×/me init. 

Analisa Data 

Ny. “Z” G3P2A0 U iK 34 Minggu i deingan Aneimia Ringan 

Penatalaksanaan  

18. 40 WIB    Meinjeilaskan keipada ibu i bahwa hasil pe imeiriksaan dalam 

keiadaan normal, ibui meingeirti. 

18.43 WIB  Meinganju irkan keipada ibu i uintu ik ruitin meilakuikan jalan-

jalan di pagi atau i sorei hari uintu ik me imuidahkan janin 

masuik PAP, ibui meingeirti dan beirseidia meilakuikan. 

18.44 WIB Meimbeirikan KIE i teirkait deingan tanda-tanda peirsalinan 

yang teirdapat di bu ikui KIA misalnya de ingan keiluiarnya 

leindir beircampu ir darah, kontraksi yang te iratu ir, peicahnya 

air keituiban, ibu i meingeirti. 

18. 45 WIB KIEi teintang peirsiapan peirsalinan, ibu i meingeirti. 

18. 47 WIB  KIEi teintang tanda bahaya peirsalinan, ibu i meingeirti. 

18. 50 WIB  Meingeivalu iasi teirkait tableit Fei, pola nu itrisi dan pola 

istirahat ibu i, ibu i suidah meilakuikan. 

18.52 WIB Meingeivalu iasi keiluihan nye iri puingguing yang dialami ibu i, 

suidah teiratasi. 

18.55 WIB Peinambahan peimbeirian teirapi obat kalk 1x1, vitamin C, 

dan Fei 1x1, ibu i meingeirti 

18. 56 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik kontrol u ilang 10 hari lagi 

tanggal 20 Feibruiari 2023, ataui apabila ada ke iluihan, ibu i 

beirseidia kontrol u ilang.  
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tanggal  : 10 Feibruiari 2023   Jam   : 11. 10  WIB 

Teimpat  : PMB Siti Muinahayah Amd.Keib 

3.2.1 Kala I 

1. Data Subjektif 

Ibui meingatakan peiru itnya keinceing-keinceing se ijak puikuil 05.30 

WIB. Pada jam 07.00 WIB ibu i meingatakan keilu iar leindir beircampu ir 

darah. 

2. Data Objektif 

Keiadaan Uimuim  : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

a) TTV  : TD : 110/70 mmHg 

N  : 80 ×/meinit 

S  : 36,7 °C 

RR : 20 ×/meinit 

b) Peimeiriksaan Fisik Khu isuis 

Muika  : Wajah tidak puicat, tidak ada oeideima. 

Mata  : Konju ingtiva meirah mu ida, skle ira pu itih, palpeibral 

tidak oeideima. 
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Abdomein  : TFUi 3 jari dibawah proceissu is xyphoideiuis (TFUi 

meinuiru it Mc. Donald 32 cm), pu iki, leitak keipala 

(Diveirgeint), peinuiruinan keipala 3/5. 

His  : 3 × 10 meinit lamanya 40 deitik. 

DJJ : 138 ×/meinit. 

Geineitalia  : Teirdapat leindir beircampu ir darah, 

VT  : Peimbuikaan 7 cm,  Eifficeimeint 75%, Keituiban 

neigatif  (-), preiseintasi keipala, deinominator : UiUiK 

deipan, mouilasei : neigatif, hodgei : III, tidak ada 

preiseintasi majeimuik yang meinye irtai. 

Anuis  : Tidak ada heimoroid. 

Eiksteirmitas : Tidak ada oeideima. 

3. Analisa Data  

Ny „Z” G3P2A0 UiK 38 Minggu i Inpartui Kala 1 Fase i Aktif. 

4. Penatalaksanaan  

11.30 WIB  Meinjeilaskan keipada ibu i bahwa seikarang su idah 

meimasuiki masa peirsalinan dan pe imbu ikaan su idah 7 

cm, ibui meingeirti. 

11. 35 WIB Meingobseirvasi keiadaan ibu i seirta janin, hasil 

teirlampir di partograf. 

11.37 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik meingosongkan kandu ing 

keimih, ibu i maui meilakuikan. 
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11. 40 WIB Meinganju irkan uintu ik meimeinuihi keibuituihan makan 

dan minu im uintu ik meinambah keikuiatan saat 

meingeijan, ibu i beirseidia meilakuikan. 

11. 41WIB Meingajarkan  ibu i teiknik nafas panjang yang baik 

dan beinar pada saat meingeijan, ibu i beirseidia. 

11,42 WIB Meinganju irkan ibu i miring kei kiri, ibu i beirseidia. 

 

3. 2.2 Kala II (14.20 WIB) 

1. Data Subjektif 

Ibui meingatakan peiruit seimakin mu ileis, kontraksi se imakin seiring 

dan rasa ingin meineiran. 

2. Data Objektif  

KUi  : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

TTV  : TD : 120/ 70 mmHg 

N    : 86 ×/meinit 

S    : 36,7 ◦C 

RR : 22 ×/me init 

His   : 4 ×10 meinit lamanya 45 deitik 

DJJ  : 146 ×/meinit. 

Geineitalia   : Teirdapat leindir beircampu ir darah,  

VT  :vu ilva meimbu ika, peiriniuim tampak me inonjol,tampak 

teikanan pada anu is, peimbu ikaan 10 cm (leingkap), 

eifficeimeint 100%, keituiban : positif, jeirnih, preiseintasi 
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keipala, deinominator : UiUiK deipan,  mouilasei tidak 

ada, hodgei : IV, tidak ada preiseintasi majeimuik. 

  3. Analisa Data 

Ny “Z” G3P2A0 UiK 38 Minggui Inpartui Kala II 

4. Penatalaksanaan  

14.20 WIB   Meinjeilaskan keipada ibu i dan keiluiarga bahwa 

peimbu ikaan su idah leingkap, ibu i meingeirti. 

14. 22 WIB Meimastikan keimbali keileingkapan peiralatan, bahan 

dan obat eiseinsial uintu ik meinolong peirsalinan dan 

peinatalaksanaan komplikasi se igeira pada ibu i dan 

bayi, teilah dilaku ikan. 

14. 24 WIB  Meileipas seimuia peirhiasan, me incuici tangan, dan 

meimakai alat peilinduing diri se icara leingkap, su idah 

dilakuikan. 

14.25 WIB Meinyiapkan oxytoxin dan me imasu ikkan kei dalam 

spuiit 3 cc, su idah dilakuikan. 

14. 30 WIB Meinyiapkan posisi ibu i yang nyaman u intu ik meineiran, 

ibu i suidah beirada diposisi yang nyaman. 

14. 35 WIB Meimimpin ibui uintu ik meineiran saat teirdapat 

dorongan ku iat uintu ik meineiran, ibu i maui meingiku iti 

deingan baik. 

14.36 WIB Meileitakkan kain beirsih 1/3 bagian dile itakkan 

dibawah bokong ibu i, suidah dilaku ikan. 
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14.40 WIB  Meilakuikan peirtolongan keilahiran bayi, pu ikuil 14.40 

WIB bayi lahir spontan, be irjeinis keilamin laki-laki, 

meinangis ku iat, geirakan aktif, ku ilit keimeirahan. 

14.42 WIB Meimbeirsihkan bayi de ingan handu ik keiring, su idah 

dilakuikan. 

14. 44 WIB Meimeiriksa keimbali uiteiruis uintu ik meimastikan tidak 

ada janin keiduia, suidah dilakuikan. 

14.45 WIB Meimbeiritahui ibu i akan dibeirikan su intikan oxytoxin 

pada paha bagian kanan lu iar, ibu i beirseidia. 

14.46 WIB Meilakuikan peinyuintikan oxytoxin 1 ampu il seicara 

IM, su idah dilaku ikan. 

14.50 WIB Meilakuikan peimotongan dan pe ingikatan kali pu isat, 

suidah dilaku ikan. 

14. 51 WIB Meimfasilitasi IMD dalam waktu i minimal 1 jam, 

IMD suidah dilaku ikan. 

3.2.3 Kala III (Jam 14.50 WIB) 

1. Data Subjektif 

Ibui meingatakan peiruitnya te irasa mu ileis. 

2. Data Objektif  

KUi : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Abdomein  : Kanduing keimih kosong, TFUi seitinggi pu isat, uiteiruis 

builat, kontraksi u iteiruis baik. 
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Geineitalia  : Tali puisat meimanjang, adanya se imbu iran darah 

tiba-tiba ±50 cc, tidak ada laseirasi. 

3. Analisa Data 

Ny “Z” P3A0 Inpartu i Kala III. 

4. Penatalaksanaan  

14.50 WIB  Meilakuikan peingeiceikan meimastikan fu induis tu inggal, 

suidah dilaku ikan. 

14.52 WIB Meimindahkan kleim tali puisat 5-10 cm dideipan 

vuilva, suidah dilakuikan. 

14.53 WIB Meilakuikan PPT, tali pu isat beirtambah panjang 

14.55 WIB Meilahirkan plaseinta, plaseinta su idah lahir leingkap. 

14.58 WIB  Meilakuikan massasei uiteiruis, kontraksi u ieiteiruis baik, 

teilah dilakuikan. 

15.00 WIB Peiriksa keileingkapan plaseinta, seilapuit leingkap, dan 

meinuituip seimpu irna, inseirsi tali puisat seintral, su idah 

dilakuikan. 

15. 02 WIB Eivalu iasi keimuingkinan teirjadinya lase irasi, tidak 

teirdapat laseirasi jalan lahir. 

15.06 WIB  Meimastikan  u iteiruis beirkontraksi deingan baik dan 

tidak te irdapat peirdarahan pe irvaginam, su idah 

dilakuikan. 

15.07 WIB Meingeiceik kandu ing keimih, su idah dilaku ikan 

kanduing keimih kosong. 
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15.10 WIB Meingajarkan ibu i dan keiluiarga meilakuikan massasei 

uiteiruis, ibu i beirseidia. 

15. 11 WIB Eivalu isi ju imlah keihilangan darah, te ilah dilaku ikan, 

juimlah peirdarahan ±50 cc. 

3.2.4 Kala IV  (jam 15.15 WIB) 

1. Data Subjektif 

Ibui meingatakan su idah leiga seiteilah bayi dan plase inta su idah lahir, 

peiruit ibui masih teirasa mu ileis, dan ibu i meirasa leilah. 

2. Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik Uimu im  

KUi : Ibui tampak keileilahan 

Keisadaran : Composmeintis  

TTV : TD : 120/70 mmHg 

N   : 86 ×/meinit 

S   : 36 ◦C 

RR : 24 ×/me init 

b. Peimeiriksaan Fisik Khu isuis : 

Abdomein  : TFUi 2 jari dibawah pu isat, uiteiruis keiras, kontraksi 

uiteiruis baik, kandu ing keimih kosong. 

Geineitalia : Peirdarahan ± 50 ml. 

3. Analisa Data 

Ny “Z” P3A0 Inpartu i Kala IV fisiologis. 
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4. Penatalaksanaan  

15.20 WIB Meimbeiritahui ibu i hasil peimeiriksaan dalam batas 

normal, ibu i meingeirti. 

15.21 WIB Meingajarkan ibu i dan keiluiarga massasei uiteiruis, ibu i 

dan keilu iarga beirseidia. 

15.23 WIB Meimbeirsihkan ibu i deingan me ingguinakan kain 

basah/waslap dan me imbantu i meimakai baju i ganti, 

ibu i suidah beirsih dan meimakai pakaian beirsih. 

15. 27 WIB Meimbeirsihkan dan me ireindam seimuia peiralatan 

keidalam laru itan clorinei 0,5% seilama 10 meinit, alat 

suidah beirsih.  

15.28 WIB Meindeikomeintasikan teimpat beirsalin deingan clorinei 

0,5 %, teimpat beirsalin su idah beirsih. 

15.30 WIB Obseirvasi 2 jam Post Partuim (Tinggi fu induis uiteiri, 

TTV, Kontraksi u iteiruis, kandu ing keimih, 

peirdarahan), hasil te irlampir di partograf. 

3.3 Asuhan Masa Nifas 

3.3.1 Kunjungan 1 (1 hari post partum) 

Tanggal : 11 Feibruiari 2023    jam  : 06.30 WIB 

Teimpat  : PMB Siti Muinahayah, Amd.Keib 

Oleih       : Shinta Fatikhana 

1. Data Subjektif 

Ibu i meirasa seinang deingan keilahiran anak kei tiganya, ibu i meingatakan 

peiruit masih teirasa muileis, su idah bisa BAK 4 kali, su idah bisa BAB 1 
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kali, su idah bisa meinyuisu ii bayinya, ibu i meingatakan su idah bisa miring 

kiri dan kanan se indiri, su idah bisa du iduik seicara mandiri dan su idah 

bisa beirjalan tanpa bantu ian, ibu i juiga tidak ada pantangan makan. 

2. Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik Uimu im 

KUi           : Baik 

Keisadaran : Composmeintis 

TTV  : TD : 110/70 mmHg 

N   : 80 ×/meinit 

S   : 36 ◦C 

RR : 20 ×/me init 

b. Peimeiriksaan Fisik Khu isuis 

Mata   : Konjuingtiva meirah mu idah, skleira puitih,  

palpeibral tidak oeideima. 

Payu idara  : Puiting su isui meinonjol, kolostruim suidah keiluiar, 

tidak ada beinjolan, tidak ada nye iri teikan. 

Abdomein  : TFUi 2 jari dibawah pu isat, kontraksi u iteiruis baik, 

kanduing keimih kosong. 

Geineitalia  : Beirsih, teirdapat peingeiluiaran locheia ruibra (warna  

meirah), beirleindir dan tidak ada bau i, peirdarahan ±  

20 cc. 

Peiriniuim  : Beirsih, Tidak ada jahitan. 

3. Analisa Data 

Ny “Z” P3A0 Post Partu im 1 hari fisiologis   
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4. Penatalaksaan  

06.45 WIB Meimbeiritahui ibu i hasil peimeiriksaan dalam batas 

normal, ibu i meingeirti. 

06.46 WIB Meingajarkan ibu i massasei uiteiruis, ibu i meingeirti. 

06.47 WIB Meingajarkan keipada ibu i cara me inyuisuii dan 

meilakuikan peirleikatan yang baik dan be inar, ibui 

meimahami peinjeilasan yang disampaikan. 

06.48 WIB Meimbeirikan KIE i keipada ibu i teintang peirsonal 

hygieinei, pijat oxytocin, ke ibu ituihan nuitrisi dan 

peirawatan payu idara, ibu i meingeirti. 

06.50 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik meimbeirikan bayinya ASI 

eikskluisif seilama 6 bu ilan tanpa makanan tambahan, 

ibu i meingeirti. 

06.53 WIB Meimbeiritahui ibu i teintang tanda bahaya masa nifas, 

ibu i meingeirti. 

07.00 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik meilakuikan mobilisisasi, 

ibu i beirseidia meilakuikan. 

07.02 WIB Meimbeirikan teirapi obat vit A 1×1, fei 1×1, ibu i 

beirseidia meiminuim obat. 
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3.3.2 Kunjungan Nifas ke 2 (7 hari post partum) 

Tanggal : 17 Feibruiari 2023   Jam : 16.00 WIB 

Teimpat : Ru imah Ny “Z” 

Oleih     : Shinta Fatikhana 

1. Data Subjektif 

Ibu i meingatakan tidak meirasakan keiluihan apapuin. 

2. Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik Uimu im 

KUi  : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

TTV   : TD : 110/70 mmHg 

N  : 82 ×/meinit 

S   : 36,2 ◦C 

RR : 22 ×/me init 

b. Peimeiriksaan Fisik Khu isuis 

Mata : Palpeibral tidak oeideima, skleira pu itih, konjuingtiva  

meirah mu idah. 

Payu idara  : Beirsih, pu iting su isui meinonjol, tidak te irdapat nyeiri  

teikan, ASI keiluiar lancar. 

Abdomein  : TFUi peirteingahan puisat dan sympisis, kandu ing  

keimih kosong, kontraksi u iteiruis baik. 
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Geineitalia : Beirsih, teirdapat peingeiluiaran locheia beirwarna meirah  

keikuiningan (locheia sanguiinoleinta), peirdarahan ± 20  

cc. 

Eiksteirmitas : Atas dan Bawah tidak oeideima. 

3. Analisa Data 

Ny “Z” P3A0 Post Partu im 7 hari fisiologis. 

4. Penatalaksanaan  

16.00 WIB Meimbeiritahui hasil peimeiriksaan keipada ibu i, ibui 

meingeirti. 

16.02 WIB Meingeivalu iasi TFU i dan peirdarahan, kontraksi baik 

dan tidak teirdapat peirdarahan abnormal. 

16.04 WIB Meingeivalu iasi cara peirleikatan dan posisi me inyuisuii, 

ibu i meingatakan su idah beinar posisi pe ileikatan dan 

posisi meinyuisuii. 

16.05 WIB Meingeivalu iasi pola istirahat, pe irawatan payu idara, 

pijat oxyticin, peirsonal hygieinei, dan nu itrisi ibu i, ibui 

suidah meilakuikan dan tidak tarak makan. 

16.06 WIB Meingeivalu iasi peimbeirian ASI e ikskluisif, ibui 

meingeirti. 

16.10 WIB Meingeivalu iasi tanda bahaya masa nifas, ibu i dalam 

keiadaan baik. 

16.15 WIB Meingeivalu iasi ibu i teirkait te irapi obat, ibu i suidah 

meiminu imnya deingan ruitin. 
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3.3.3 Kunjungan Nifas III (21 hari post partum)  

Tanggal : 03 Mareit 2023 

Puiku il    : 16.30 WIB 

Teimpat : Ru imah Ny.”Z” 

Oleih     : Shinta Fatikhana 

1. Data Subjektif  

Ibui meingatakan su idah tidak ada keiluihan apapuim. 

2. Data Objektif 

Peimeiriksaan Fisik Uimu im : 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran         : Composmeintis 

TTV : TD : 120/80 Mmhg 

N  : 88 ×/meinit 

S  : 36,6 ◦C 

RR: 22  ×/me init 

Peimeiriksaan Fisik Khu isuis : 

Mata  : Simeitris, conjuingtiva meirah mu ida, scleira puitih, 

palpeibral tidak oeideima -/-. 

Payu idara  : Beirsih, teirdapat hipeirpigmeintasi areiola mammaei, 

puiting su isui meinonjol, teirdapat peingeiluiaran 

cairan ASI lancar, tidak ada nye iri teikan, tidak ada 

beindu ingan ASI. 

Abdomein  : Kandu ing keimih kososng, TFU i suidah tidak teiraba. 
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Geineitalia  : Teirdapat peingeiluiaran Locheia beirwarna pu itih 

(locheia alba), tidak ada laseirasi. 

Eiksteirmitas  : Eiksteirmitas atas mauipuin bawah tidak oeideima -/-. 

3. Analisa Data 

Ny.”Z” P3A0 21 Hari Post Partu im Fisiologis. 

4. Penatalaksan  

16.30 WIB  Meimbeiritahui ibu i bahwa hasil pe imeiriksaan dalam 

batas normal, ibu i meingeirti. 

16.32 WIB Meingeivalu iasi tidak te irdapat peirdarahan ataui tanda 

infeiksi, tidak ada peirdarahan mau ipuin tanda infeiksi. 

16.35 WIB Meingeivalu isi ibu i suidah seiring meinyuisuii bayinya, 

ibu i meingeitakan su idah seiring me inysu isuii bayinya 

saat bayi meinangis atau i 2 jam seikali. 

16.36 WIB Meingeivalu iasi peimbeirian ASI e ikskluisif, ibu i faham. 

16.38 WIB Meingeivalu isi apakah teirdapat peinyuilit  pada ibui 

mauipu in bayi, ibu i meingatakan tidak ada peinyuilit. 

16.40 WIB Meingeivalu isi uilang adanya tanda bahaya pada ibu i 

nifas, ibu i dan bayi tidak ada tanda bahaya. 

16.42 WIB Meingeivalu iasi ibu i dalam me ilakuikan peirawatan 

bayi, ibu i suidah bisa meirawat  bayinya. 

16.45 WIB Meinganju irkan ibu i jika teirdapat keiluihan u intu ik 

seigeira datang ke i bidan atau i fasilitas keiseihatan 

teirdeikat, ibu i beirseidia. 
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3.3.4 Kunjungan Nifas Ke IV (40 hari post partum) 

Tanggal : 22 Mareit 2023 

Teimpat  : Ru imah Ny.”Z” 

Puiku il    : 15.00 WIB 

Oleih     : Shinta Fatikhana 

1. Data Subjektif 

Ibui meingatakan tidak ada ke iluihan. 

2. Data Objektif 

Peimeiriksaan Fisik Uimu im 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Keisadaran    : Composmeintis 

TTV   : TD : 110/80 Mmhg 

N  : 86 ×/meinit 

S  : 36,4 ◦C 

RR: 24 ×/me init 

Peimeiriksaan Fisik Khuisu is 

Keipala     : Beirsih, tidak ada nyeiri teikan. 

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

    palpeibral tidak oeideima. 

Payu idara     : Beirsih, tidak ada nyeiri teikan, tidak te irdapat beinjolan  

   abnormal, pu iting su isui meinonjol, ASI lancar. 

Abdomein    : Tinggi Fu indu is Uiteiri tidak teiraba. 

Geineitalia     : Beirsih, teirdapat locheia alba (beirwarna pu itih puicat),  

 peirdarahan ± 5 cc. 
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Eiksteirmitas : Atas dan bawah tidak oeideima. 

3. Analisa Data 

Ny.”Z” P3A0 40 Hari Post Partu im Fisiologis. 

4. Penatalaksanaan  

15.01 WIB Meimbeiritahui ibu i hasil peimeiriksaan, ibu i meingeirti. 

15.03 WIB Meingeivalu iasi adanya peinyuilit-peinyuilit pada ibu i dan 

bayi, ibu i meingatakan tidak ada pe inyuilit apapuin. 

15.04 WIB Meimbeirikan KIE i keipada ibu i teintang peintingnya 

meilakuikan KB se idini mu ingkin, ibu i meingeirti deingan 

peinjeilasan. 

15.06 WIB Meimbeirikan KIE i keipada ibui teintang macam-macam 

kontraseipsi, ibui meingeirti. 

15.08 WIB  Meinganju irkan ibu i uintuik datang kei bidan ataui 

peilayanan keiseihatan teirdeikat apabila se iwaktu i-waktu i 

meingalami keiluihan, ibu i beirseidia. 

 

3.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  

3.4.1 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 1 jam 

Tanggal : 10 Feibruiari 2023   Jam : 15.40 WIB 

Teimpat  : PMB Siti Muinahayah Amd,Keib 

Oleih      : Shinta Fatikhana 

1. Data Subjektif 

Bayi lahir normal, langsuing meinangis, geirakan aktif, warna kuilit 

keimeirahan, jeinis keilamin laki-laki, suidah BAK dan beiluim BAB. 
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2. Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik U imuim 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Tonuis otot   : Baik 

Keisadaran   : Composmeintis 

Warna Kuilit : Keimeirahan 

Jeinis Keilamin : Laki-Laki 

1. TTV : Freikuieinsi Nafas    : 50×/meinit 

 Freikuieinsi Jantu ing : 135 ×/meinit 

 Suihui              : 36,7 ◦C 

2. Peimeiriksaan Antopomeitri 

BB               : 3.200 gram 

Panjang Badan : 49 cm 

Lingkar dada    : 34 cm 

Lingkar Keipala : 33 cm 

Lingkar Leingan : 12 cm 

3. Peimeiriksaan Reifleiks 

Reifleik Rooting   : Baik, teirdapat reispon saat pipi  

diseintuih. 

Reifleiks Suickling       : Baik, teirdapat rangsangan pada  

bibir. 

Reifleiks Swaloowing : Baik, bayi dapat me ineilan. 

Reifleiks Grasping      : Baik, bayi dapat me inggeinggam 
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Reifleiks Babinski      : Baik, bayi meireispon saat teilapak kaki  

diseintuih. 

4. Peimeiriksaan Fisik Khu isuis 

Keipala  : Beirsih, tidak ada tu ilang tu impang tindih, tidak  

ada ceiphalo heimatoma, dan tidak ada capuit  

su iceideineiuim. 

Muika  : Simeitris, beirwarna keimeirahan. 

Mata : Beirsih, simeitris, tidak ada se icreit mata,  

palpeibral tidak oeideima, konjuingtiva meirah  

mu ida, skleira puitih. 

Hiduing  : Beirsih, simeitris, tidak ada peirnafasan cuiping  

hiduing. 

Muiluit  : Normal, tidak ada labioskisis dan  

labiopalatoskisis, bibir tidak puicat, tidak ada  

oral truish. 

Dada : Peirnafasan normal, tidak ada wheieizing  

mauipuin ronkhi. 

Abdomein : Tali pu isat beirsih, tidak bau i, tidak ada   tanda  

tanda infeiksi. 

Geineitalia : Keiduia teistis suidah beirada dalam skrotu im, 

teirdapat lu ibang uireitra tang te irleitak diuijuing. 

Puingguing : Tidak ada spina bifida. 

Anuis : Tidak ada keilainan dan tidak te irdapat atreisia 

ani. 
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Eiksteirmitas : Normal, tidak ada polidaktili mauipuin   

sindaktili. 

3. Analisa Data 

Bayi Barui Lahir 1 Jam Fisiologis. 

4. Penatalaksanaan  

15.40 WIB Meimbeiritahui ibu i bahwa bayinya dalam ke iadaan 

baik, ibu i meingeirti. 

15.43 WIB Meimbeiritahui ibu i uintu ik teiteip meinjaga keihangatan 

bayi deingan cara dibeidong, ibu i beirseidia. 

15.45 WIB Meimantau i tanda bahaya BBL, bayi dalam 

keiadaan baik. 

15.50 WIB Meimbeirikan injeiksi Vit K 1 mg se icara IM dipaha 

bagian kiri, vit K su idah dibe irikan dan tidak ada 

aleirgi. 

15.52 WIB Meimbeirikan saleip mata keipada bayi, sale ip mata 

teilah dibeirikan. 

15.54 WIB Seiteilah 1 jam, peinyuintikan HB 0 0,5 ml seicara 

IM di paha kanan bayi, su idah dilaku ikan. 
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3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan I Neonatus (1 hari) 

Tanggal : 11 Feibruiari 2023 

Puiku il    : 07.10 WIB 

Teimpat : Ru imah Ny”Z” 

Oleih     : Shinta Fatikhana 

Data Subjektif  

Ibui meingatakan bayinya se iring meinyuisui, me inyuisui kuiat, ASI 

lancar, suidah BAK dan BAB deingan lancar dan tidak ada ke iluihan. 

Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik Uimuim 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Peirgeirakan  : Aktif 

Warna ku ilit : Keimeirahan 

Tanda-tanda Vital 

Freikuieinsi jantu ing : 136 ×/meinit. 

Freikuieinsi nafas    : 48  ×/meinit. 

Su ihui    : 36,5 ◦C 

BB    : 3200 gram 

b. Peimeiriksaan Fisik Khuisu is 

Mata  : Simeitris, Palpeibral tidak oeideima, skleira puitih,  

konju ingtiva meirah mu idah. 

Hiduing  : Simeitris, beirsih, tidak ada peirnafasan cu iping hidu ing. 

Dada : Peirnafasan normal, tidak te irdapat tarikan inteircosta, 
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Abdomein  : Tali puisat beirsih, teirbuingkuis kain kasa, tidak beirbaui,  

tidak ada peirdarahan, tidak ada tanda infe iksi tali pu isat. 

Geineitalia : Beirsih, teistis suidah beirada dalam skrotu im, teirdapat  

luibang uireitra. 

Anuis  : Beirsih, teirdapat lu ibang pada anu is. 

Eiksteirmitas : Normal, tidak ada ganggu ian geirak eiksteirmitas atas  

mauipuin bawah.  

Analisa Data  

Neionatu is cuikuip builan uisia 1 hari fisiologis. 

Penatalaksanaan  

07.11 WIB Meinjeilaskan keipada ibu i hasil peimeiriksaan dalam batas 

normal, ibui meingeirti. 

07.15 WIB Meimbeirikan KIE i cara peirawatan tali pu isat, ibui meingeirti. 

07.16 WIB Meimbeirikan KIE i keipada ibu i uintu ik me inyuisuii bayinya 

seitiap 2 jam atau i saat bayi me inangis, ibu i beirseidia 

meilakuikan. 

07.18 WIB Meimbeirikan KIE i agar teitap me injaga keihangatan 

bayinya deingan cara dibe idong, ibu i maui meilakuikan. 

07.20 WIB KIEi tanda bahaya ne ionatu is dan peirsonal hygieinei, ibui 

beirseidia meilaku ikan. 

07.22 WIB Meimbeirikan KIE i seirta meingajarkan keipada ibu i teintang 

pijat bayi, ibu i meingeirti. 

07.27 WIB Meimbeiritahui ibu i uintu ik datang ke i fasilitas keiseihatan 

seiwaktu i ada keiluihan, ibu i beirseidia meilakuikan.  
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3.5.2 Kunjungan II Neonatus (7 hari) 

Tanggal : 17 Feibruiari 2023  Jam : 16.30 WIB 

Teimpat : Ru imah Ny”Z” 

Oleih : Shinta Fatikhana 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan tali pu isat su idah leipas di hari ke i-5, bayi su idah 

meinyu isui deingan ku iat dan tidak dibeirikan makanan tambahan apapu in, 

BAK ± 5 kali/hari, BAB 2 kali/hari. 

Data Objektif 

Keiadaan Uimuim : Baik, tangisan bayi ku iat, warna ku ilit ke imeirahan,  

geirakan aktif. 

Keisadaran       : Composmeintis 

TTV       : Peirnafasan : 42 ×/meinit. 

Suihui   : 36,4 ◦C 

BB      : 3300 gram 

Peimeiriksaan Fisik Khuisuis  

Mata  : Simeitris, konju ingtiva meirah mu ida, skleira puitih, tidak ada  

screit mata, tidak ada tanda infeiksi. 

Hidu ing : Beirsih, tidak ada peirnafasan cu iping hidu ing. 

Dada  : Normal, tidak ada reitraksi dinding dada. 

Abdomein  : Tidak ada beinjolan abnormal. 

Geineitalia : Beirsih, tidak ada infeiksi. 

Analisa Data  

Neionatu is Normal Uisia 7 hari fisiologis. 
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Penatalaksanaan  

16.30 WIB Meinjeilaskan keipada ibu i hasil peimeiriksaan, ibu i meingeirti. 

16.38 WIB KIEi teintang peirsonal hygieinei bayi de ingan cara se iring 

meingganti popok bayi baik se iteilah BAB mau ipuin BAK, ibu i 

beirseidia meilakuikan. 

16.40 WIB Meimbeirikan KIE i keipada ibu i uintuik me injeimuir bayinya 

seilama 30 meinit pada pagi hari u intu ik me inghindari teirjadinya 

peinyakit ku ining, ibu i meingeirti dan beirseidia meilakuikan. 

16.42 WIB Meingeivalu iasi peimbeirian ASI eikskluisif tanpa makanan 

peindamping, ibu i suidah meilakuikannya. 

16.50 WIB Meingeivalu iasi tanda bahaya pada neionatu is, tidak teirdapat 

tanda bahaya. 

16.55 WIB Meingeivalu isi cara peirawatan bayi se ihari-hari, ibu i suidah 

meilakuikannya deingan baik. 

16.51 WIB Meingeivalu iasi pada ibu i teintang pijat bayi, ibu i suidah 

meilakuikan. 

16. 52 WIB Meinganju irkan ibu i datang kei fasilitas ke iseihatan apabila ada 

keiluihan, ibu i beirseidia. 

 

3.5.3 Kunjungan Neonatus III (21 hari) 

Tanggal : 03 Mareit 2023 

Teimpat  : Ru imah Ny.”Z” 

Puiku il     : 16.30 WIB 

Oleih      : Shinta Fatikhana 
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Data Subjektif 

Ibui meingatakan tidak ada keiluihan pada bayinya, bayi su idah bisa 

meinyu isui kuiat dan tanpa dibeirikan peindamping makanan lainnya. 

Data Objektif 

a. Peimeiriksaan Fisik Uimuim 

Keiadaan u imuim : Baik, tangisan bayi ku iat, warna ku ilit keimeirahan, 

dan geirakan aktif. 

Keisadaran  : Composmeintis 

TTV : Suihui    : 36 ◦C 

BB seikarang  : 3400 gram 

Freiku ieinsi Jantu ing  : 142 ×/meinit 

Freiku ieinsi nafas  : 42 ×/meinit 

b. Peimeiriksaan Fisik Khuisu is 

Mu ika  : Teirlihat warna keimeirahan 

Mata   : Konju ingtiva meirah mu ida, scleira pu itih, palpeibral  

tidak oeideima. 

Hiduing   : Beirsih, tidak ada peirnafasan cu iping hidu ing. 

Muiluit   : Tidak ada oral tru ish. 

Dada   : Peirnafasan baik, tidak ada reitraksi dinding dada. 

Abdomein  : Tidak ada beinjolan abnormal. 

Geineitalia  : Beirsih. 

 

Analisa Data 

Neionatu is uisia 21 hari fisiologis. 
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Penatalaksanaan  

16.30 WIB Meinjeilaskan keipada ibu i hasil peimeiriksaan bayinya dalam 

batas normal, ibu i meingeirti. 

16.31 WIB Meingeivalu iasi adanya tanda bahaya ikte iruis pada bayi, tidak 

ada tanda bahaya. 

16.32 WIB Meimbeirikan KIE i peimbeirian ASI eiksklu isif seilama 6 bu ilan 

tanpa makanan tambahan apapu in dan me ilanjuitkan deingan 

meimbeirikan tambahan MP ASI di u isia 6 builan sampai 2 

tahuin, ibu i beirseidia meilaku ikan. 

16.35 WIB Meimbeiritahui ibu i uintuik seigeira meilakuikan vaksinasi BCG 

dan Polio 1 se ibeiluim bayi beiruisia leibih dari 1 bu ilan di 

fasilitas keiseihatan teirdeikat, ibu i meingeirti. 

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

3.6.1 Kunjungan KB ke I 

Tanggal : 27 Mareit 2023    Pu ikuil : 18.30WIB 

Teimpat : Ru imah Ny.”Z” 

Oleih     : Shinta Fatikhana 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan tidak ada ke iluihan apapu in dan ingin me ingeitahuii 

informasi te intang KB, ibu i beiluim meindapat haid dan ibu i meingatakan 

tidak ingin meingguinakan kontraseipsi hormonal. 
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Data Objektif 

Keiadaan Uimuim : Baik 

Keisadaran          : Composmeintis  

TTV       : TD : 110/70 Mmhg 

N  : 82 ×/meinit 

S  : 36,3 ◦C 

RR: 22 ×/me init 

Analisa Data 

Ny.”Z” P3A0 Calon Akse iptor Baru i Keiluiarga Beireincana. 

Penatalaksanaan  

18.33 WIB Meimbeiritahui ibu i hasil peimeiriksaan bahwa ibu i dalam 

keiadaan baik, ibu i meingeirti. 

18.34 WIB Meinjeilaskan keipada ibu i macam-macam KB, ibu i meingeirti. 

18. 38 WIB Meimbantui ibu i uintu ik meineintu ikan kontraseipsi yang seisuiai. 

Meimbeirikan KIEi macam-macam alat kontrase ipsi Non 

Hormonal seipeirti (Kondom, Kaleindeir, IUiD, MAL), ibui 

faham deingan peinjeilasan yang disampaikan. 

18.35 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik seigeira meilakuikan KB apabila 

ibu i suidah siap, ibu i beirseidia. 



75 
 

 

18.36 WIB Meinganju irkan ibu i uintu ik seimeintara me ingguinakan alat 

kontraseipsi seideirhana, ibui beirseidia.. 

3.6.2 Kunjungan II Keluarga Berencana  

Tanggal : 03 April 2023 

Teimpat : Ruimah Ny.”Z” 

Puikuil : 16.00 WIB 

Data Subjektif 

Ibui meingatakan bahwa se imeintara waktu i ingin me ingguinakan 

kontraseipsi MAL. 

Data Objektif 

KUi  : Baik 

Keisadaran : Composmeintis 

BB   : 64,7 kg 

Tanda-Tanda Vital :  

TD : 110/80 mmhg 

S   : 36,5 ◦C 

N   : 88 ×/meinit 

RR : 24 ×/meinit 
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Analisa Data 

Ny.”Z” P3A0 Akse iptor Barui Alat Kontraseipsi MAL. 

Penatalaksanaan  

16.00 WIB Meinyampaikan haasil pe imeiriksaan keipada ibu i bahwa 

kondisi ibui dalam batas normal, ibu i meingeirti. 

16.02 WIB Meinjeilaskan keimbali eifeik samping, ke ifeiktifitasan dan 

manfaat Kontraseipsi MAL, ibu i faham deingan peinjeilasan 

yang disampaikan. 

16.05 WIB Meinyarankan ibu i uintu ik teitap meinggu inakan alteirnatif KB 

kondom uintu ik meingantisipasi apabila KB MAL tidak 

eifeiktif seihingga u intu ik meinghindari te irjadinya keihamilan 

dalam jarak peindeik kareina uisia masih ke icil, ibu i faham. 

16.08 WIB Meimbeiritahui ibu i uintu ik datang kei peilayanan keiseihatan 

teirdeikat apabila se iwaktu i-waktu i teirdapat keiluihan, ibu i 

beirseidia.  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab pe imbahasan ini, me injeilaskan teintang keiseisu iaian antara teiori dan 

keinyatataan yang te irjadi pada kasu is yang diambil ole ih peinu ilis dan teiori yang 

meinduikuing antara fakta dan ke inyataan se irta dibeirikan opini u intu ik meinduikuing 

peinyuisuinan asu ihan keibidanan kompreiheinsif dari asu ihan keibidanan pada 

keihamilan, peirsalinan, nifas, BBL, dan KB pada Ny.”Z” de ingan Aneimia Ringan 

di PMB Siti Muinahayah Amd.Keib Di Deisa Kalibeining Keicamatan Mojoagu ing 

Kabuipatein Jombang. 

4.1 Asuhan Kehamilan Timester III 

Tabeil 4.1 Distribu isi Data Su ibjyeiktif dan Obye iktif Dari Variabe il ANC 

  Riwayat  Yang 

dilakuikan 
  Keiteirangan  

Tanggal 

ANC 

06 juini 

2022 

26 juili 

2022 

03 Seip 

2022 

06 Nov 

2022 

19 Deis 

2022 

10 Jan 

2022 

27 Jan 

2022 

Uisia ibui 33 

tahuin  

UiK 

 

4-5 

minggu i 

11-12 

minggu i 

16-17 

minggu i 

25-26 

minggu i 

32-33 

minggu i  

34-35 

minggu i 

36-37 

minggu i 

 

Anam 

neisa 

Seidikit 

puising 

Taa  Taa  Taa  Taa Nyeiri 

Puinggu i

ng  

Taa   

Teikana

n Darah  

110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

120/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

 

BB 53 kg 54,2 kg 56 kg 57 kg 61 kg 61 kg 62,1 kg Seibeiluim 

hamil BB 55 

kg 

TFUi 

(Mc.do

nald) 

- - 10 cm 20 cm 24 cm 28 cm 

 

32 cm  

Teirapi Fei, 

preinasei, 

kalk  

Fei, 

preinasei, 

kalk  

Fei, 

preinasei, 

kalk  

Fei, 

preinasei, 

kalk 

Fei, 

preinasei, 

kalk 

Fei, 

preinasei, 

kalk 

Fei, 

preinasei, 

kalk 

ANC teirpadu i 

1 tanggal 26 

juili 2022 

deingan hasil 

Hb 10,2 dl/gr, 

albuimin (-), 

reiduiksi (-), 

HbsAg (NR),  

HIV (NR), 

Golda AB+ 

Peinyu i 

Lu ihan 

 

 

 

Nu itrisi Istirahat 

cu iku ip, 

ANC 

teirpadui 

Seinam 

ibui 

hamil, 

jalan 

pagi 

Tanda 

bahaya 

keihamil

an 

Tanda 

peirsali 

nan 

Peirsiap 

an 

peirsali 

nan 

Istirahat 

cu iku ip 

dan 

jalan-

jalan 

pagi 

Suimbeir : Data primeir bu iku i KIA 

Keiteirangan : Pada uisia keihamilan 4-32 minggu i adalah riwayat. 

Pada uisia keihamilan 33 minggu i adalah yang di laksanaka 
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1. Data Su ibjeiktif  

Beirdasarkan faktanya pada u isia keihamilan 32 minggu i, Ny.”Z” 

meingeiluih seiring puising, badan teirasa leitih seirta nye iri pu ingguing. 

Meinuiruit peinuilis pu ising yang timbu il pada trime isteir III diseibabkan 

oleih kareina ku irangnya vitamin dan zat be isi di dalam tu ibuih, seihingga 

meinye ibabkan seil darah me irah beirkuirang, seimakin tu ia uisia keihamilan 

maka seimakin meiningkatnya ke ibuituihan seil darah me irah dalam tu ibuih. 

Puising ju iga dapat diakibatkan ole ih kareina kuirangnya pasokan oksige in 

didalam darah yang me inuijui kei otak seihingga timbu il rasa pu ising.  Dalam 

tuibuih heimoglobin beirpeiran u intu ik meinyalu irkan oksige in kei dalam seil 

dalam tu ibuih, pada peindeirita aneimia badan teirasa le itih diseibabkan oleih 

organ tu ibuih teirmasuik jantuing dan rangka tidak dapat su ipai oksigein 

deingan baik se ihingga meinye ibabkan tu ibuih meirasa le itih. Seisuiai deingan 

teiori (Arantika Meiidya, 2019) tanda geijala aneimia pada ibu i hamil yang 

muidah te irlihat adalah seiring me irasa leilah, seiring pu ising, mata beirkuinang, 

suilit beirkonseintrasi, nafas pe indeik, dan mu ial. Seidangkan me inuiruit teiori 

(Eirlinda, 2020) kasu is aneimia yang dialami ole ih ibu i hamil didasari kareina 

adanya proseis heimodeiluisi ataui peingeinceiran darah, hal te irseibuit ju iga bisa 

diseibabkan kareina zat beisi yang ku irang dalam tu ibuih, nu itrisi yang ku irang, 

seirta aktifitas yang be irleibihan. 

Pada ku inju ingan peirtama yang dilaku ikan  pada trime isteir III pasiein 

meingalami keiluihan nyeiri pu ingguing. Meinuiruit peineiliti keiluihan yang 

dialami ibu i meiruipakan keitidaknyamanan yang u imu im teirjadi pada ibui 

hamil trime isteir III dikareinakan seimakin beirtambah u isia keihamilan maka 
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volu imei uiteiruis akan seimarin meimbeirsar dan beirat seimakin meimbeisar 

seihingga me inye ibabkan ibu i meingalami peiruibahan be intu ik tu ibuih seipeirti 

posisi lordosis ke iadaan teirseibuit dapat meinyeibabkan te irjadi peineikanan 

peimbu iluih darah dan saraf pada pu ingguing ibu i seihingga ibu i akan meirasa 

ceipat le ilah dan nye iri pada tu ilang beilakang. Beirdasarkan te iori (Mildiana, 

2021) me ingatakan keihamilan deingan nyeiri puingguing dianggap fisiologis 

yang akan dialami ibu i hamil me imasuiki trimeisteir III. (Pau ilo, 2019) 

meinjeilaskan bahwa keiluihan fisiologis ibu i hamil trime isteir III yaitu i diarei, 

oeideima, su ilit tidu ir, seiring keincing, dan nyeiri puingguing. 

2. Data Objeiktif 

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan pada tanggal 19 De iseimbeir 2022 

Ny.”Z”  TB : 150 cm, BB se ibeiluim hamil 55 kg, BB se ikarang 61 kg, TD  

120/70 mmHg, N : 86 ×/meinit, S : 36,5 ◦C, RR : 22 ×/me init, MAP : 86,6 

mmHg, ROT : 0, Hb : 10,2 gr%, IMT: 24,4 (normal), TFU i (peirteingahan 

proseisuis xyphoideiuis puisat). 

a. IMT 

Pada Ny.”Z” didapat IMT 27,1. Me inuiruit peinuilis IMT Ny”Z” 

teirmasuik dalam kateigori beirat badan le ibih. Peirhitu ingan IMT peinting 

dilaku ikan uintu ik uintu ik meindeiteiksi adanya geijala preieiklamsi dan 

u intu ik meingeitahuii beirat badan ibu i teirgolong se ihat ataui tidak. Ibu i 

hamil de ingan beirat badan beirleibih meimiliki reisiko komplikasi seipeirti 

diabeiteis geistasional, hipe irteinsi gravidaru im, preieiklamsia, peirsalinan 

deingan seiction caeisaria, seirta peinuiruinan beirat badan seiteilah 

meilahirkan. Hal ini se isuiai deingan teiori  (Shodiq dan Pramono, 2019) 



80 
 

 

meinjeilaskan meingeinai wanita hamil yang me ingalami obeisitas 

meimiliki peiningkatan reisiko diabeiteis geistasional, hipe irteinsi seilama 

keihamilan, PE i, makrosomia, pe irsalinan seiction caeisaria, dan 

peinuiruinan beirat badan seiteilah meilahirkan. 

b. Beirat Badan 

 Beirdasarkan hasil peimeiriksaan beirat badan Ny.”Z” se ibeiluim hamil 

55 kg dan pada akhir ke ihamilan 62,1 kg dalam hal ini te irjadi 

peiningkatan beirat badan 7,1 kg, me inuiruit peinu ilis keinaikan beirat 

badan Ny.”Z” dalam batas normal kare ina ibu i hamil deingan beirat 

badan beirleibih haruis beirhati hati dalam peimilihan makanan hal 

teirseibuit peinting u intu ik meinghindari keinaikan yang te irlalu i banyak. 

Seisuiai deingan teiori (Nova Eilok Mardliyana, 2022) meinjeilaskan 

bahwa keinaikan beirat badan ibu i hamil deingan IMT ≤ 19,8 

normalnya 12,5 – 18 kg. Ibu i hamil deingan IMT 19,9-26 keinaikan 

beirat badan normalnya 11,5 – 16 kg seilama masa keihamilan. Ibu i 

hamil deingan IMT ≥ 26-29 normalnya 7 – 11,5 kg. Ibu i hamil deingan 

IMT ≥ 29 keinaikan normal beirat badan ≥ 7 kg se ilama masa 

keihamilan. Maka beirdasarkan data te irseibuit tidak didapatkan 

keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

c. Kadar Heimoglobin  

Pada peimeiriksaan peirtama faktanya pe imeiriksaan HB didapat hasil 

Ny.”Z” 10,2 gr,dl.  

Meinuiruit peinuilis kadar HB Ny.”Z” te irmasu ik ku irang dari nilai 

normal, seihingga meingalami aneimia ringan, pe inye ibabnya kareina 
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keitidak teiratu iran dalam me ingonsu imsi obat tambah darah, faktor 

nuitrisi, dan ku irangnya zat be isi yang dikonsu imsi seihingga 

meinye ibabkan aneimia, te iruitama pada masa ke ihamilan seiharuisnya 

keibuituihan  nu itrisi beirtambah du ia kali lipat dari ke ibuituihan normal 

agar teirhindar dari komplikasi. 

Meinuiruit Lidya (2017), kadar HB normal pada ibu i hamil adalah 

11 gr/dl. 

3. Analisa Data  

Analisa data pada Ny.”Z” adalah G3P2A0 u isia keihamilan 32 minggu i 

deingan Aneimia Ringan. 

Meinuiruit peinuilis diagnosa ini suidah teipat dan se isuiai deingan deingan 

data su ibjeiktif dan obje iktif yang didapat se ihingga dipe iroleih diagnosa 

seipeirti diatas. Pada pe imeiriksaan ANC te irpadui peirtama didapatkan HB 

10,2 gr/dl ibu i meingalami aneimia ringan,yang dise ibabkan kareina 

kuirangnya asu ipan zat beisi dan nuitrisi seihingga ibu i meingeiluih puising. Seirta 

dalam data obje iktif pada peimeiriksaan fisik didapat hasil wajah se idikit 

puicat seirta konju ingtiva pu icat. Seisuiai deingan teiori (Eirlinda, 2020) 

meinjeilaskan bahwa Aneimia meiruipakan su iatu i keiadaan keikuirangan zat beisi 

dalam darah. Ibu i hamil dikatakan aneimia apabila kadar HB pada TM I & 

III ku irang ≤ 11g/dL dan pada TM II ≤ 10,5 g/dL. Me inuiruit (Arantika, 

2019) me inyampaikan tanda lain dari ane imia bisa dilihat dari peimeiriksaan 

fisik me ilipuiti pasiein tampak pu icat, dilihat dari konju ingtiva pu icat, mu ikosa 

muiluit, teilapak tangan, dan jaringan di bawah ku ikui. 
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4. Peinatalaksanaan  

Beirdasarkan fakta yang dipe iroleih dari Asuihan yang dibe irikan 

uintu ik me ilakuikan peinatalaksanaan pada Ny.”Z” de ingan Aneimia Ringan 

deingan me injeilaskan keipada ibu i teintang reisiko keihamilan deingan aneimia 

yaitu i deingan meinganju irkan ibu i uintu ik meilakuikan ANC se icara ruitin dan 

ceik HB se icara beirkala, meimbeirikan teirapi tableit Fei, seirta meimbeirikan 

KIEi teintang nu itisi yang haru is dipeinuihi ibu i seilama masa ke ihamilan dan 

istirahat cu ikuip. Meinuiruit peinu ilis ibui hamil yang meingalami aneimia ringan 

sangat dipeirluikan peinanganan khuisuis uintuik meinceigah teirjadinya 

komplikasi yaitui deingan meinganjuirkan ibui uintuik meingonsuimsi makanan 

yang banyak meinganduing zat beisi seipeirti sayuiran yang beirwarna hijaui, 

teiluir, daging me irah seigar, seirta meinganjuirkan ibu i uintuik meilibatkan 

keiluiarga dalam meingingatkan uintuik meiminuim tableit fei seicara ruitin 1× 

seibeilu im tiduir malam, hal teirseibuit beirtuijuian uintuik meinceigah teirjadinya 

aneimia beirat yang meimbahayakan keiseilamatan ibui dan bayi. Meinuiruit 

(Lidya, 2017) Peinceigahan aneimia pada ibui hamil dapat dilakuikan deingan 

cara meindeiteiksi dini adanya aneimia minimal dilaku ikan duia kali dalam 

keihamilan di TM I dan III, ibui hamil wajib meingonsuimsi tableit Fei 

seibanyak 90 tableit. (Shoffiyatuil, 2019) Uintuik meinguiangi reisiko teirjadinya 

aneimia dalam keihamilan deingan peimbeirian tableit Fei seicara teiratuir, 

meilakuikan kuinjuingan ANC ru itin, dan ANC teirpadui. 

Uintu ik keiluihan nye iri pu ingguing yang dialami Ny.”Z” dibe irikan 

asuihan deingan meingajarkan keipada ibu i massagei influiargei, kompreis air 
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hangat dan te iknik reilaksasi. Meinuiruit peineiliti asu ihan yang dibe irikan su idah 

teipat dan dapat mangu irangi keiluihan nyeiri puingguing yang dialami ole ih ibui 

kareina seintu ihan ataui pijatan yang dilaku ikan pada massagei influiargei dapat 

meingu irangi keiteingangan otot dan me inimbuilkan eifeik reilaksasi. Seirta 

peimbeirian kompreis hangat dirasa e ifeiktif meinguirangi nye iri puingguing 

kareina su ihui hangat dapat me imbantui reilaksasi otot se ihingga kompreis 

hangat dapat me inguirangi nye iri. Seisuiai deingan teiori (Mildiana, 2021) 

meinjeilaskan bahwa meilakuikan massagei influiaragei, kompreis hangat, tidak 

meinggu inakan seipatu i hak tinggi, dan me inghindari peikeirjaan yang 

beirleibihan dapat meinguirangi keiluihan nyeiri puingguing. 

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tabeil 4.2 Distribu isi Data Su ibjeiktif dan Objeiktif Variabeil INC. 
KELUHAN JAM/TGL KALA I 

KETERANGAN 
KALA II KALA III KALA IV 

Ibui 

meingatakan 

peiruitnya 

teirasa 

keinceing-

keinceing seijak 

puiku il 05.30 

WIB, 

10-02-2023 

11.10 WIB 

 

TD 110/70 mmHg, 

N 80 ×/meinit, S 

36,7 ◦C, RR 20 

×/meinit, His 

3×40”10‟, DJJ 138 

×/meinit, VT Ø 7 

cm, eiff 75 %, 

keitu iban uitu ih, 

preiseintasi keipala, 

deinominator UiUiK, 

hodgei III, 3/5, 

mou ilasei 0. 

 

10-02-2023 

Jm: 14.20 

WIB. Lama 

kala II ± 20 

meinit. 

 

10-02-2023 

Jm:14.50 

WIB 

 

Lama kala 

III ±5 meinit. 

10-02-2023 

Jm: 15.15 

WIB 

 

Lama kala IV 

±2 jam 

peirdarahan 

±50 cc, TD: 

120/70 

mmHg, N: 86 

×/meinit, s: 36 

◦c, RR: 24 

×/meinit, TFU i 

2 jari 

dibawah 

puisat, 

kontraksi 

baik, kandu ing 

keimih 

kosong. 

pada puiku il 

07.00 WIB 

ibui 

meingatakan 

keilu iar leindir 

beircampu ir 

darah 

10-02-2023 

14.20 WIB 

TD: 120/70 mmHg, 

N: 86 ×/meinit, S: 

36,7  ◦C, RR: 22 

×/meinit, His: 

4×45”10‟, DJJ 146 

×/meinit, ×/meinit, 

VT: peiriniuim 

tampak meinonjol, 

vagina tampak 

meimbu ika, Ø 10 cm, 

eiff 100 %, ke itu iban 

(+), preiseintasi 

keipala,, 

deinominator UiUiK.  

Bayi lahir 

spontan, jeinis 

keilamin laki-

laki, langsu ing 

meingangis, 

warna ku ilit 

keimeirahan,gei

rakan aktif,  

tidak ada 

keilainan. 

BB 3200 gr 

PB: 49 cm 

LK: 33 cm 

LD: 34 cm 

Lila: 12 cm 

Plaseinta 

lahir 

leingkap, 

kotileidon 

u ituih, 

seilapu it 

plaseinta 

meinu ituip 

seimpu irna, 

inseirsi tali 

puisat 

seintral. 

Suimbeir data primeir dan seikuindeir Feibruiari 2023 
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4.2.1 KALA I FASE AKTIF 

A. Data Su ibjeiktif 

Beirdasarkan pada data te irseibuit ibui meingatakan peiruitnya 

keinceing-keinceing seijak tanggal 10 feibruiari 2023 pu ikuil 05.30 WIB, 

dan keiluiar leindir beircampu ir darah pada pu ikuil 07.00 WIB. Pe inuilis 

meinjeilaskan beirdasarkan data yang dipe iroleih me iruipakan hal yang 

normal kareina seimakin me indeikati peirsalinan ditandai de ingan 

adanya peingeiluiaran le indir beircampu ir darah akibat se imakin 

seiringnya his yang te irjadi me iruipakan peingaruih peinuiruinan kadar 

hormon progeisteiron dan me iningkatnya hormon e isteirogein seirta 

seimakin beirtambah tu ianya u isia keihamilan dan be isar janin, maka 

meingakibatkan adanya pe inarikan dinding u iteiruis, seihingga 

peimbu iluih darah peicah dan te irjadi peinipisan, pe irluinakan, dan 

peimbu ikaan seirviks yang meimbantui tuiru innya janin dalam 

peirsalinan. Akibat dari his yang se imakin seiring meinimbuilkan 

beirtambahnya peimbu ikaan. Hal te irseibuit seisuiai deingan teiori Fitria 

& Nuirwiandani W (2020), Se ibab-seibab teirjadinya peirsalinan yaitui 

adanya peinuiruinan kadan proge isteiron dan eiste irogein, keiteigangan 

otot-otot  rahim yang be irkontraksi, peingaru ih janin teiori 

prostaglandin. Beirdasarkan peirnyataan diatas, tidak te irdapat 

keiseinjangan antara fakta dan te iori. 
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B. Data Objeiktif 

 Hasil obseirvasi pada tanggal 10 feibruiasi 2023 pu ikuil 11.10 

WIB di dapat hasil Te ikanan Darah : 110/70 mmHg, Nadi: 80 

×/meinit, Su ihui: 36,7 ◦C, Re ispirasi: 20 ×/meinit, His: 3 kali dalam 10 

meinit lamanya 40 de itik, DJJ: 138 ×/meinit, peinuiruinan keipala 3/5, 

VT: Ø 7 cm, eiff 75 %, ke ituiban uituih, pre iseintasi keipala, 

deinominator UiUiK, hodgei III, mou ilasei 0. Meinu iruit peinuilis kondisi  

teirseibuit dalam batas normal yang te irjadi pada  inpartu i kala I, 

peimeiriksaan dilaku ikan u intu ik meimantaui dalam peirsiapan 

peirsalinan seihingga dapat me ingeitahuii tanda bahaya yang me ingacui 

pada ibu i dan bayi. Pe inguikuiran tinggi fuinduis u iteiri ju iga peinting 

dilakuikan uintu ik meingeitahuii adanya tanda bahaya bayi baru i lahir 

seipeirti BBLR mau ipu in asfiksia. Peimeiriksaan fisik pada alat 

geineitalia ju iga uintu ik meingeitahuii keiadaan jalan lahir, bisa lahir 

normal ataui tidak. Seisuiai teiori yang disampaikan ole ih  (Lu ibis, 

2018) peimeiriksaan abdome in : TFUi Mc. Donald, pe imeiriksaan 

leiopold (I,II,III,IV), DJJ (120-160 ×/meinit), peimeiriksaan fisik pada 

batas normal. Beirdasarkan peirnyataan diatas tidak te irdapat 

keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

C. Analisa Data 

Analisa data Ny.”Z” G3P2A0 U isia Keihamilan 38 minggu i 

inpartu i kala I fasei aktif. Pe inuilis meinjeilaskan analisa data didapat 

dari simpu ilan antara Su ibjeiktif mauipuin data Objeiktif seihingga 

dapat meineintu ikan tindakan yang se isuiai deingan kondisi pasie in. 
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Peinuilis meinyimpu ilkan bahwa hasil dari analisa data teirseibuit masih 

dalam batas normal, kareina kasu is teirseibuit me iruipakan tanda 

fisiologis dari kala I fase i aktif dimana peimbu ikaan le ibih ceipat pada 

muiltigravida deingan me imiliki reintan waktu i 6 jam dan kontraksi 

yang dialami ibu i akan seimakin beirtambah kuiat te itapi inteirval leibih 

peindeik, dan beirtambah lama. Se isuiai teiori yang yang disampaikan 

oleih (Fritriana & Nu irwiandani W, 2020) Tanda kala I: His be iluim 

adeikuiat, seimakin lama his be irtambah ku iat inteirval leibih peindeik, 

kontraksi kuiat dan lama, le indir darah beirtambah banyak, lama kala 

I uintu ik mu iltigravida yaitu i ± 8 jam. 

D. Peinatalaksanaan  

Beirdasarkan kasu is diatas peinatalaksanaan yang dibe irikan 

yaitu i meingajarkan keipada ibu i teiknik peirnafasan saat timbu ilnya His 

mauipuin  tidak His, me inganju irkan ibu i uintu ik meingosongkan 

kanduing keimih, dan te iruis meingobseirvasi keimaju ian peirsalinan, 

seirta meilakuikan asu ihan deingan meingobseirvasi tanda-tanda vital 

seirta teirpeinuihinya asu ipan pada ibu i. Meinuiruit peinuilis hal teirseibuit 

fisiologis kareina kontraksi me injadi leibih kuiat dan leibih seiring 

pteirjadi keitika su idah meiasuiki fasei aktif baik pada primigravida 

mauipuin mu iltigravida, peinatalaksanaan yang dibe irikan dalam 

asuihan teirseibuit dalam batas normal kareina su idah teirdapat tanda-

tanda peirsalinan seipeirti His yang beirtambah ku iat dan teirdapat 

bloodyshow. Hal ini se isuiai deingan teiori (Hasanah, 2019) 

meinyampaikan bahwa ibu i beirsalin meimasuiki fase i aktif ditandai 
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deingan his yang seimakin seiring dan keiluiarnya le indir beircampu ir 

darah. 

4.2.2 KALA II 

A. Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan data diatas ibu i meingatakan peiruit seimakin 

teirasa mu ileis, keinceing-keinceing seimakin seiring, dan timbu il rasa 

ingin meineiran. Meinuiru it peinuilis hal teirseibuit meiruipakan fisiologis 

kareina kontraksi yang se imakin kuiat seihingga timbu il dorongan rasa 

ingin meineiran dan peirsalinan akan beirlangsu ing ceipat tanpa adanya 

peinyuilit. Rasa ingin me ingeijan mu incuil kareina adanya pe inuiruinan 

keipala bayi kei panggu il meinye ibabkan teirjadinya pe ineikanan pada 

otot-otot panggu il yang me inimbuilkan rasa ingin me ineiran. Hal 

teirseibuit seisuiai deingan te iori Fitria dan Nu irwiandani W (2020),   

Bahwa kala II dise ibuit deingan kala peingeiluiaran yang dimuilai dari 

peimbu ikaan leingkap sampai lahirnya bayi. Pada pe ingeiluiaran janin, 

his leibih teirkoordinir, le ibih kuiat, dan leibih lama. Mu incuilnya 

teikanan pada reictu im meinye ibabkan mu incuilnya rasa ingin BAB 

deingan tanda anu is teirbuika. Keitika His mu incu il keipala janin mu ilai 

teirlihat, vuilva meimbu ika, dan peiriniuim meingalami pe ineigangan. 

B. Data Objeiktif 

Seiteilah dilaku ikan peimeiriksaan pada tanggal 10 Fe ibruiari 2023 

pada puikuil 14.20 WIB, didapatkan hasil His: 4×10‟45”, DJJ: 146 

×/meinit, VT:  Ø 10 cm , eiff  100 %, ke ituiban: (+) jeirnih, 

deinominator UiUiK, Hodgei: IV, mou ilasei (-). Meinuiruit peineiliti hasil 
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peimeiriksaan diatas dalam batas normal dan tidak ada komplikasi 

yang akan me injadi peinyuilit dalam proseis peirsalinan. Deingan 

adanya kontraksi akan mu incuil dororngan yang ku iat uintu ik 

meineiran, adanya peiningkatan te ikanan pada vagina dan re ictu im, 

peiriniuim meinonjol, vuilva meimbu ika, dan seimakin me iningkatnya 

peingeiluiaran leindir beircampu ir darah. Tanda pasti kala II dapat 

diteintu ikan meilaluii peimeiriksaan dalam (Vagina Touicheir) yaitu i 

meinilai peimbu ikaan seirviks su idah leingkap atau i teirlihat bagian bayi 

meilaluii introitu is vagina. Hal te irseibuit seisuiai deingan te iori (Hasanah, 

2019) bahwa kala II ditandai deingan dorongan te ikanan pada anu is, 

peimbu ikaan leingkap, vu ilva meimbu ika, peiriniuim me inonjol. 

C. Analisa Data 

Analisa data kasu ia diatas adalah Ny.”Z” G3P2A0 U iK 38 

minggui inpartu i kala II. Me inuiruit peinuilis Ny.”Z” su idah ada tanda-

tanda uintu ik dilaku ikan peirtolongan peirsalinan kareina tanda geijala 

kala II su idah ada dan dalam batas normal, adanya dorongan 

meineiran, teikanan pada anu is, peiriniuim tampak me inonjol, vu ilva 

meimbu ika, his seimakin adeikuiat, seirta keiluiarnya le indir beircampu ir 

darah seimakin banyak. Se isuiai deingan teiori yang disampaikan ole ih 

Fitria & Nuirwiandani W (2020) yaitu i his leibih ku iat dan inteirval 

leibih peindeik, peiriniuim meinonjol, vu ilva meimbu ika, dan teikanan 

pada anuis, sampai lahirnya bayi me iruipaka tanda kala II. 
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D. Peinatalaksanaan  

Beirdasarkan data diatas te inaga keiseihatan meimbeirikan 

peinatalaksanaan peirtolongan peirsalinan. Dapat dibe irikan asu ihan 

peirsalinan deingan meimbeiritahui keipada ibu i posisi yang baik u intu ik 

meineiran, meimeinuihi keibuituihan nuitrisi ibu i di seila-seila his, 

meimpimpin peirsalinan disaat te irjadi kontraksi, me ileitakkan kain 

beirsih di atas peiruit ibu i, meileitakkan kain seipeirtiga dibawah pantat, 

meinolong lahirnya bayi, me ingeiringkan bayi, kle im dan potong tali 

puisat keimuidian meingikatnya, se irta meimbeirikan fasilitas IMD. 

Peineiliti meinjeilaskan bahwa asu ihan yang dibe irikan su idah seisuiai 

deingan diagnosa Ny.”Z” kare ina his yang ku iat dapat me impeirceipat 

keimajuian peirsalinan dan dalam normal kareina tidak sampai 

meileiwati garis partograf. U intu ik mu iltigravida  lama prose is 

peirsalinan ≤ 1 jam dari pe imbu ikaan leingkap sampai bayi lahir. 

Seisuiai deingan teiori (Hasanah, 2019), bahwa kala II me iruipakan 

kala peingeiluiaran bayi dimu ilai dari peimbu ikaan le ingkap sampai 

lahirnya bayi.  Se idangkan pada primigravida be irlangsu ing ± 2 jam 

dan mu iltigravida ± 1 jam, pe irsalinan dalam batas normal kare ina 

beirlangsu ing tanpa meileiwati garis waspada. 

4.2.3 Kala III  

A. Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan data diatas ibu i meingatakan peiruit teirasa masih 

muileis. Meinuiruit peineiliti beirdasarkan data diatas me iruipakan hal 

yang fisiologis kareina dise ibabkan oleih uiteiru is yang beirkontraksi 
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dan akan teirleipasnya plaseinta deingan seindirinya. U iteiruis yang 

beirkontraksi dibu ituihkan u intu ik meimpeirceipat peileipasan plaseinta 

dan meinceigah teirjadinya peirdarahan. Uiteiruis beirbeintu ik globu ileir 

akan meinye ibabkan peiru it teirasa mu ileis dan keilu iar seimbu iran darah 

seirta tali pu isat beirtambah panjang. Normalnya kala III be irlangsu ing 

5-30 meinit Seisuiai deingan te iori yang disampaikan ole ih Fitriana & 

Nuirwiandani W (2020) me ingeinai tahapan pe irsalinan kala III 

dimuilai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plase inta. 

B. Data Objeiktif 

Beirdasarkan peimeiriksaan pada tanggal 10 Fe ibru iari 2023 

jam 14.50 WIB didapatkan hasil TFU i seitinggi pu isat, seirta teirdapat 

tanda peileipasan plaseinta yaitu i adanya seimbu iran darah, dan tali 

puisat beirtambah panjang. Me inuiruit peinuilis hal te irseibuit masih 

dalam keiadaan  normal kareina tanda peileipasan plaseinta disaat 

adanya seimbu iran darah se icara tiba-tiba, tali pu isat beirtambah 

panjang meinandakan plase inta teilah  leipas. Seisuiai deingan teiori 

yang disampaikan ole ih (Hasanah, 2019) yaitu i tanda peileipasan 

plaseinta adalah u iteiruis globu ileir diseirtai adanya se imbu iran darah dan 

tali puisat beitambah panjang. Se iteilah bayi lahir pe iruit akan teirasa 

muileis dan teiraba seipeirti builat keiras, fuinduis u iteiri teiraba seidikit 

dibawah puisat. Jika plaseinta teirleipas uiteiruis akan be irbeintu ik builat 

seihingga beintu ik ini dijadikan tanda pe ileipasan plaseinta, jika 

dibiarkan maka seiteilah peileipasan plaseinta fuinduis uiteiri naik 



91 
 

 

seitinggi pu isat ataui leibih seihingga meinye ibabkan tali puisat yang 

beirada diluiar vagina beirtambah panjang.   

C. Analisa Data 

Beirdasarkan data diatas, analisa data pada Ny.”Z” P3A0 

inpartu i kala III. Me inuiruit peinuilis hasil datadiatas te irmasuik 

fisiologis dan masih dalam batas normal kare ina seiteilah bayi lahir 

disu isuil deingan lahirnya plaseinta dalam waktu i ± 5 meinit (dalam 

batas normal kareina tidak le ibih dari 30 meinit) dan tidak dite imuikan 

tanda-tanda komplikasi yang dialami Ny.”Z”. Se isuiai deingan teiori 

(Hasanah, 2019) yaitu i  kala III adalah proseis lahirnya plase inta dan 

seilapuit keituiban. 

D. Peinatalaksanaan  

Proseis peirsalinan kala III pada Ny.”Z” be irjalan deingan lancar 

tanpa adanya peinyuilit mau ipuin komplikasi deingan waktu i ± 5 meinit, 

plaseinta lahir spontan, me ilakuikan peingeiceikan keileingkap, massasei 

uilang fuinduis uiteiri, peingeiceikan kandu ing keimih, meingajarkan 

masassei uiteiruis, peingeiceikan peirdarahan ± 50 cc. Dapat dibe irikan 

asuihan seibagai beirikuit, meimbeirikan injeiksi oxytocin 1 ampu il di 

paha bagian kanan, me imindahkan kleim tali pu isat 5-10 cm di deipan 

vuilva, meilakuikan PTT, dorso kranial. Meinuiruit peineiliti beirdasarkan 

data yang didapat me iru ipakan hal yang fisiologi kare ina lahir seilama 

5-15 meinit, apabila plaseinta tidak lahir  leibih dari 15 meinit dan 

tidak diteimuikan tanda peileipasan plaseinta maka dapat 

meinye ibabkan peirdarahan. Hal te irseibuit seisuiai deingan teiori yang 
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dismpaikan oleih Fitriana & Nu irwiandani W (2020) yaitu i kala III 

dimuilai seiseigeira seiteilah lahirnya bayi sampai plase inta lahir seikitar 

± 5-30 meinit. 

4.2.4 KALA IV 

A. Data Su ibjeiktif 

Beirdasarkan data yang su idah didapat plaseinta su idah lahir 

pontan leingkap, dan ibu i meingatakan peiruitnya masih te irasa mu ileis 

dan ibu i meingatakan me irasa seinang atas keilahiran bayinya yang 

beirjalan lancar. Meinu iruit peineiliti rasa mu ileis yang dialami ibu i 

meiruipakan hal yang fisiologis dialami se iteilah proseis peirsalinan, 

kareina itu i meiruipakan prose is involuisi uiteiruis peingeimbalian organ-

organ rahim  seipeirti keiadaan seimuila. Pada saat u iteiruis beirkontraksi 

teirjadi peinuiruinan tinggi fu induis uiteiri seirta otot-otot beirkontraksi 

yang dapat me injeipit peimbu iluih darah didalam otot u iteiruis seihingga 

dapat meingheintikan peirdarahan seiteilah plaseinta dilahirkan. Tanda 

bahwa kontraksi u iteiru is dalam keiadaan baik yaitu i uiteiruis teiraba 

keiras, apabila u iteiruis teiraba lu inak maka laku ikan massasei uiteiruis 

uintu ik meimpeirkuiat kontraksi dan me inceigah teirjadinya pe irdarahan.  

Seisuiai deingan teiori Fitriana & Nu irwiandani W (2020), kala IV 

meiruipakan proseis keimbalinya organ-organ kandu ingan kei seimuila, 

dimuilai dari 1-2 jam seiteilah lahirnya plaseinta. 

B. Data Objeiktif 

Beirdasarkan data diatas dilaku ikan peimeiriksaan deingan 

hasil, peirdarahan ± 50 cc, obse irvasi 2 jam PP TD: 120/70 mmHg, 



93 
 

 

TFUi: 2 jari dibawah pu isat, UiC: Baik, kontraksi ke iras, kandu ing 

keimih kosong, meinuiru it peineiliti beirdasarkan hasil pe imeiriksaan 

diatas masih dalam batas normal kareina kareina tidak di dapat suib 

involuisi uiteiri, tidak teirjadi peirdarahan, seirta kontraksi u iteiruis yang 

bik, dan juiga tidak ada pe inyuilit lainnya . Hal te irseibuit seisuiai 

deingan teiori (Hasanah, 2019), kala IV me iru ipakan peingawasan 

seilama 2 jam seiteilah plaseinta lahir u intu ik me ingamati kondisi ibui 

teiruitama ada tidaknya pe irdarahan postpartu im. Beirdasarkan data 

teirseibuit tidak didapat keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

C. Analisa Data  

Analisa data Ny.”Z” P3A0 inpartu i kala IV. Peineiliti 

meinjeilaskan beirdasarnya data yang didapat dari hasil obse irvasi 

TTV pada kala IV yang dimu ilai dari lahirnya plase inta smpai 2 jam 

PP (post partu im) beirjalan normal tidak te irjadi peirdarahan. Teitapi 

ibu i masih haruis dalam peimantauian kareina dikhawatirkan teirjadi 

peirdarahan. Hal ini se isuiai deingan teiori yang disampaikan ole ih 

Fitriana & Nuirwiandani W (2020), kala IV dimu ilai dari plaseinta 

lahir sampai 2 jam postpartu im, beirtuijuian u intu ik meinceigah 

teirjadinya peirdarahan postpartu im. Beirdasarkan data diatas tidak 

didapatkan keiseinjangan antara te iori dan fakta. 

D. Peinatalaksanaan  

Peirsalinan kala IV Ny.”Z” be irjalan normal se ilama 2 jam. 

Kala IV meiruipakan kala pe imantauian seilama 2 jam post partu im. 

Didapat hasil peirdarahan ± 50 cc. Pada kala IV dilaku ikan obseirvasi 
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seilama 2 jam yaitu i obseirvasi TTV, kontraksi u iteiruis (normalnya 

teiraba keiras), Tinggi Fu induis Uiteiri, kandu ing keimih, ju imlah 

eistimasi keihilangan darah. Me inuiruit peineiliti hasil obseirvasi yang 

dilakuikan seilama 2 jam te irmasuik fisiologis dan pe irdarahan dalam 

batas normal (tidak me ileibihi 500 cc), u iteiru is ju iga beirkontraksi 

deingan baik (tidak ada indikasi atonia u iteiri), seirta kandu ing keimih 

kosong (tidak ada indikasi reiteinsio uirinei) . Pe ingawasan yang 

dilakuikan seilama 2 jam post partu im ini digu inakan u intu ik meimantaui 

adanya tanda bahaya se irta peirdarahan kareina pada kala IV re intan 

teirjadi peirdarahan (Heimmoragic post partuim) . Se isuiai deingan teiori 

yang disampai ole ih Fitriana & Nu irwiandani W (2020), kala IV 

meiruipakan kala peingawasan dimu ilai seijak bayi lahir dari 1-2 jam 

seiteilah plaseinta lahir. Obse irvasi yang haruis dilaku ikan pada kala IV 

adalah tingkat keisadaran pasie in, peimeiriksaan TTV (Te ikanan 

darah, Su ihui, Nadi, Peirnafasan), kontraksi u iteiruis dan peirdarahan. 

Beirsadarkan data diatas tidak dite imuikan keiseinjangan antara fakta 

dan teiori. 

4.3 Asuhan Kebidanan Nifas 

Tabeil 4.3 Distribu isi Data Su ibjeiktif dan Data Objeiktif Dari Variabeil PNC 

 
Tanggal PNC 11 Feib 2023 17 Feib 2023 03 Mareit 2023 23 mareit 2023 

Post partuim 1 hari post partuim 7 hari post partu im 21 hari post 

partuim 

40 hari post 

partuim. 

Anamneisa Muileis Tidak ada Tidak ada  Tidak ada 

E iliminasi  BAK ± 4 kali, 

BAB 1 kali 

BAK ± 5 kali, 

BAB 1 kali 

BAK ± 4-5 kali, 

BAB 1 kali. 

BAK ± 4 kali, 

BAB 1 kali. 

Teikanan 

darah 

110/70 mmHg 110/70 mmHg 120/80 mmHg 110/80 mmHg 

Laktasi Puiting su isu i 

meinonjol, 

kolostruim su idah 

keilu iar. 

ASI keilu iar 

deingan lancar, 

tidak ada 

beinduingan ASI 

ASI lancar, puiting 

su isui tidak le iceit, 

dan tidak ada 

beinduingan ASI. 

ASI lancar, tidak 

ada beinjolan dan 

beinduingan ASI. 
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TFUi 2 jari dibawah 

puisat 

Peirteingahan 

puisat-sympisis 

Tidak teiraba Tidak teiraba 

Involuisi  Kontraksi uiteiruis 

baik, kandu ing 

keimih kosong 

Kontraksi uiteiru is 

baik. 

- - 

Locheia  Locheia Ru ibra (± 

30 cc) 

Locheia 

Sangu iinoleinta (± 

35 cc). 

Locheia alba (± 15 

cc). 

Locheia alba (± 5 

cc). 

           Suimbeir : Data primeir Feibru iari 2023 

 

A. Data Su ibjeiktif 

Beirdasarkan data diatas pada ku inju ingan peirtama pada 1 jam post 

partuim ibu i meingatakan peiru itnya masih teirasa muileis. Keimuidia pada 

kuinju ingan seilanjuitnya 7 hari, 21 hari dan 40 hari post partu im ibu i 

meingatakan tidak ada ke iluihan dan peiruitnya su idah tidak te irasa mu ileis dan 

ibu i beiluim meindapat meinstru iasi. Masa nifas Ny.”Z” be irlangsu ing seicara 

fisiologis tidak ada komplikasi dan tidak didapat tanda infe iksi masa nifas. 

Meinu iruit peineiliti rasa mu ilas yang dialami Ny.”Z” pada 1 hari postpartu im 

meinuiru ipakan hal yang normal hal te irseibuit me inandakan uiteiruis 

beirkontraksi deingan baik seihingga involu isi beirjalan deingan baik. Masa 

nifas me iruipakan masa yang pe inting bagi ibu i dan bayi kare ina teirjadi 

peimuilihan organ-organ reiprodu iksi seiteilah peirsalinan beirlangsu ing. Seisuiai 

deingan te iori yang disampaikan ole ih (Su isanto, 2019) me injeilaskan bahwa 

involu isi uiteiruis meiruipakan peingeimbalian alat kandu ingan seipeirti 

seibeilu imnya. Beirlangsu ing 6-8 minggu i. Beirdasarkan data diatas tidak 

didapat keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

B. Data Objeiktif  

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan pada ku inju ingan nifas ke i I pada 1 hari 

post partu im didapat hasil TD: 110/70 mmHg, laktasi kolostru im suidah 

keiluiar, TFU i 2 jari dibawah pu isat, u iteiruis beirkontraksi deingan baik, 
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kandu ing keimih kosong, loche ia ruibra. Kuinju ingan kei II (7 hari postpartu im) 

TD: 110/70 mmHg, Laktasi ASI lancar, TFU i peirteingahan pu isat dan 

sympisis, kandu ing keimih kosong, Loche ia sangu iinoleinta. Pada ku inju ingan 

keitiga (21 postpartu im) TD: 120/80 mmHg, Laktasi ASI, TFU i tidak teiraba, 

kandu ing keimih kosong, locheia alba. Kuinju ingan kei eimpat (40 hari post 

partuim) TD: 110/80 mmHg, Laktasi ASI lancar, TFU i tidak teiraba, 

kandu ing keimih kosong, Loche ia Alba. Dari data yang didapat pada 4 kali 

dilaku ikan kuinju ingan nifas masih dalam batas normal dan tidak didapat 

tanda bahaya. Me inuiruit peineiliti se imakin seiring ibu i meinyuisuikan bayinya 

maka dapat me irangsang produ iksi ASI seilain daripada me inambah ikatan 

batin antara ibu i dan anak se iring meinyuisuii bayi ju iga dapat me imbantu i 

proseis involu isi uiteiruis beirlangsu ing leibih ceipat. Seisuiai deingan teiori 

(Suisanto, 2019 bahwa seilama keihamilan produiksi hormon eisteirogein dan 

progeisteiron meinginduiksi peirkeimbangan alveioli dan duictuis laktifeiruis 

didalam payuidara seihingga meirangsang produiksi ASI. Cairan peirtama 

yang keiluiar sampai hari kei 3 diseibuit deingan kolostruim yang meinganduing 

antibody bagi bayi, seiteilah leibih dari 4 hari kolostru im beiruibah meinjadi 

ASI. 

C. Analisa Data 

Analisa data yang didapat yaitu i Ny.”Z” P3A0 post partu im 

fisiologis. Dari ku inju ingan nifas peirtama sampai ku inju ingan nifas kei-4 

meiruipakan fisiologis kareina tidak didapat tanda bahaya masa nifas 

mauipu in peinyuilit lainnya. Me inu iruit peineiliti beirdasarkan data yang didapat 

masa nifas Ny.”Z” be ilangsu ing normal kareina ASI su ida keiluiar deingan 
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lancar, u iteiruis beirkontraksi deingan baik seihingga tidak me inyeibabkan 

peirdarahan, tidak ada be induingan ASI, kandu ing keimih kosong, dan tidak 

ada komplikasi atau i peinyu ilit lain. Hal ini se isuiai deingan te iori (Su isanto, 

2019) masa nifas be irlangsu ing normal dimu ilai dari lahirnya plase inta dan 

beirakhir keitika alat-alat kandu ingan keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim 

hamil. Beirdasarkan parnyataan diatas tidak didapat ke iseinjangan antara 

fakta dan teiori. 

D. Peinatalaksanaan  

Asuihan yang dibeirikan pada Ny.”Z” se isu iai deingan standart 

asuihan masa nifas fisiologis, hal ini dikare inakan tidak ada komplikasi 

yang me inye irtai. Peineiliti meimbeirika KIEi teintang nu itrisi (u intu ik tidak tarak 

makan), ASI E ikskluisif, peirsonal hygie inei, peirawatan payu idara, KIE i tanda 

bahaya masa nifas. Me imbeirikan KIE i teintang ASI e ikskluisif beirtuijuian 

uintu ik me imeinuihi keibuituihan nu itrisi bayi. Meinuiru it peineiliti deingan 

dibeirikannya asu ihan yang seisu iai dapat pada ibu i nifas diharapkan dapat 

meinceigah teirjadinya komplikasi pada masa nifas mau ipuin tanda bahaya 

masa nifas se ipeirti deimam, peirdarahan, u iteiruis tidak be irkontraksi deingan 

baik, locheia beirbaui, beindu ingan ASI, payu idara te irasa nye iri. Seirta 

meingajarkan keipada ibu i cara peirleikatan dan me inyu isuii yang beinar, 

meingajarkan ibu i dan su iami u intu ik meilakuikan pijat oxytocin, meilakuikan 

peirawatan bayi, dan me ilakuikan KB seidini mu ingkin. Seisuiai deingan teiori 

yang disampaikan ole ih (Firmansyah, 2020), tu ijuian dilaku ikan kuinju ingan 

kei I yaitu i : meinceigah teirjadinya atonia u iteiri, meindeiteiksi faktor teirjadinya 

peirdarahan, pe imbeirian ASI pe irtamanya, KIE i meinjaga keihangatan bayi. 
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Kuinju ingan kei II beirtuijuian : me imastikan involuisi uiteiruis beirjalan normal, 

meimastikan locheia normal, tidak ada pe irdarahan, me imastikan ada 

tidaknya infe iksi masa nifas. Ku injuingan kei III dilaku ikan sama seipeirti 

tuijuian ku inju ingan kei II. Kuinju ingan kei IV beirtuijuian u intu ik : meinanyakan 

keipada ibu i teirkait adanya pe inyuilit bagi ibu i dan bayi, me imbeirikan KIEi 

kontraseipsi seidini mu ingkin. Beirdasarkan data diatas tidak teirdapat 

keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Tabeil 4.4 Distribu isi Data Su ibjeiktif Dan Objeiktif Dari Variabe il Bayi Barui 

Lahir. 
Asu ihan BBL 10 Feibruiari 2023 

Jam 15.40 WIB 

Peinilaian awal Meinangis ku iat, geirakan aktif, warna ku ilit 

keimeirahan, reifleiks baik. 

APGAR Skor 8-9 

Injeiksi vit-K dan Hb 0 Suidah dibeirikan 

Saleip mata Suidah dibeirikan 

BB 3200 gram 

TB 49 cm 

Lingkar keipala 33 cm 

Lingkar dada 34 cm 

BAK Suidah 1 kali 

BAB - 

Suimbe ir data prime ir Fe ibru iari 2023 

4.4.1 Data Suibjeiktif 

Beirdasarkan data diatas bayi baru i lahir langsu ing meinangis ku iat, 

geirakan aktif, dan ku ilit keimeirahan. Meinuiruit peineiliti hal te irseibuit 

meiruipakan keiadaan normal yang dialami se itiap bayi baru i lahir, 

tangisan yang normal adalah tangisan yang ku iat dan keiras, bbl 

fisiologis ku ilit akan meimeirah teiruitama keitika me inangis hal teirseibuit 

meinandakan jantuing bayi dapat me imompa darah de ingan baik dan 

darah bayi banyak me ingandu ing oksigein. Hal teirseibuit seisuiai deingan 

teirosi (Manggiasih A.V & Jaya P, 2016), Bayi baru i lahir normal 
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adalah bayi yang lahir de ingan uisia keihamilan antara 37-42 minggu i 

deingan beirat lahir 2.500-4.000 gr, meinangis spontan, dan tidak ada 

keilainan kongeinital. 

4.4.2 Data Objeiktif 

Seiteilah dilaku ikan peimeiriksaan pada tanggal 10 Fe ibruiari 2023 

pu ikuil 15.40 WIB deingan peinilaian awal bayi lahir me inangis spontan, 

ku ilit beirwarna keimeirahan, dan be irgeirak aktif, Su ihu i: 36,7 ◦C, APGAR 

skor 8-9, BB: 3200 gram, panjang badan: 49 cm, lingkar ke ipala: 33 

cm, lingkar dada: 34 cm, su idah bisa bu iang air ke icil, beiluim buiang air 

beisar. Meinuiruit peineiliti  be irdasarkan hasil peimeiriksaan didapat hasil 

normal tidak te irdapat tanda hipote irmi, beirat badan bayi ju iga teirmasuik 

normal (normalnya 2500-4000 gram), u ikuiran keipala bayi dalam batas 

normal seihingga dapat me inye isuiaikan deingan leibar panggu il ibu i pada 

saat peirsalinan tidak me inyeibabkan distosia bahu i. Se isuiai deingan teiori 

(Hasnidar eit al, 2021), ciri bayi baru i lahir adalah de ingan beirat 2500-

4000 gram, Panjang badan: 48-52 cm, lingkar ke ipala 33-35 cm, bu inyi 

jantu ing 180 ×/meinit keimu idian meinuiruin seiteilah te inang meinjadi 40 

×/meinit, ku ilit keimeirahan, te irdapat veirnix case iosa, kuikui tampak 

panjang te itapi leimas, rambu it lanuigo su idah tidak ada, rambu it keipada 

seimpu irna, pada geineitalia laki-laki teistis suidah tu iru in kei scrotuim, pada 

geineitalia peireimpu ian labia mayor su idah meinuituip labia mayor, reifleiks-

reifleiks su idah baik, meiconiu im su idah keiluiar, dalam baktu i 24 jam 

seiteilah keilahiran. Beirdasarkan data te irseibuit tidak ada ke iseinjangan 

antara fakta dan te iori. 
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4.4.3 Analisa Data 

Didapatkan diagnosa bayi Ny.”Z” u isia 1 jam fisiologis. Me inuiruit 

peineiliti analisa data yang didapat pada bayi Ny.”Z” masih dalam batas 

normal mu ilai dari peimeiriksaan fisik mau ipuin tanda-tanda vital tidak 

didapat tanda bahaya pada BBL mau ipuin komplikasi lain yang 

meinye irtai. Seisuiai deingan te iori (Mauilidia, 2020), bayi barui lahir 

normal adalah bayi yang me inangis ku iat, geirakan aktif, ku ilit 

keimeirahan, tidak licin se irta tidak ada keilainan. Manggiasih A.V & 

Jaya P (2016), BBL normal adalah bayi yang lahir de ingan u isia 

keihamilan cu ikuip builan (37-42 minggu i), beirat lahir (2500-4000 gram), 

lahir langsu ing meinangis, dan tidak ada cacat bawaan. Be irdasarkan 

data teirseibuit tidak ada keiseinjangan antara fakta dan te iori.  

4.4.4 Peinatalaksanaan 

Beirdasarkan diagnosa diatas pe ineiliti meimbeirikan asu ihan BBL 

normal yaitu i injeiksi vitamin K, inje iksi Hb0, meimbeirikan saleip mata, 

meinjaga keihangatan bayi, pe irawatan tali pu isat, peimantauian tanda 

bahaya BBL, me imfasilitasi IMD, pe imeiriksaan fisik. Me inuiruit peineiliti 

asu ihan pada bayi baru i lahir dilaksanakan deingan tu ijuian meinghindari 

adanya tanda bahaya pada bayi lahir se ipeirti teirjadinya infeiksi tali pu isat 

(tali pu isat beirbaui tidak se idap), peirawatan bayi baru i lahir yang 

beirtuijuian uintu ik meinceigah te irjadinya ikteiruis mau ipuin hipoteirmi. 

Teiruitama IMD sangat pe inting dibe irikan beirmanfaat u intu ik meinguirangi 

angka keimatian ibu i dan bayi, kare ina ASI peirtama (kolostru im) banyak 

meinganduing zat-zat keikeibalan tu ibuih. Beirdasarkan te iori Manggiasih 
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A.V & Jaya P (2016) Asu ihan BBL yaitu i : meinjaga keihangatan bayi, 

meingeiringkan bayi, me imantau i tanda bahaya, kle im, potong, dan ikat 

tali pu isat, fasilitasi IMD, pe imeirian Vit K (1 mg), sale ip mata, 

meimbeirikan injeiksi Hb0 se ibeiluim 24 jam. Beirdasarkan pe irnyataan 

diatas tidak diteimuikan keiseinjangan antara teiori dan fakta. 

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Tabeil 4.5 Distribu isi Data Su ibjeiktif Dan Objeiktif Dari Variable i Neionatu is 
Tanggal 

ku injuingan 

neionatuis 

11-02-2023 17-02-2023 03-03-2023 

ASI Ya, keilu iar lancar Ya, lancar Ya, lancar 

BAK ± 4-5 kali/hari 

Beirwarna ku ining jeirnih 

± 5 kali/hari 

Beirwarna ku ining 

jeirnih 

BAK ±6-7 kali/hari 

Beirwarna ku ining jeirnih 

BAB 1-2 kali/hari 

Warna ku ining 

2 kali/hari 

Beirwarna ku ining 

1-2 kali/hari 

Beirwarna ku ining 

Ikteiru is  Tidak  Tidak  Tidak  

Tali pu isat Masih basah Suidah leipas Suidah leipas 

Tindakan  KIE i ASI eiksklu isif, 

peirawatan tali puisat, 

meinjaga keihangatan 

bayi deingan 

meimbeidong. 

Meinyu isu ii seiseiring 

mu ingkin, meingganti 

popok seiseiring 

mu ingkin. 

KIE i ASI eiksklu isif, KIE i 

tanda bahaya neionatuis 

Suimbeir Data Primeir Feibruiari-Mareit 2023 

A. Data Su ibjeiktif 

Beirdasarkan data yang didapat dari ku inju ingan pe irtama sampai 

kuinju ingan keitiga ibu i meingatakan bayinya tidak ada ke iluihan apapu in dan 

masih dalam batas fisiologis. Me inuiruit peineiliti yang dialami bayi 

meiru ipakan hal yang normal te irjadi. Uintu ik bayi yang me ingonsu imsi ASI 

akan seimakin seiring BAB te itapi deingan ju imlah yang se idikit, kareina ASI 

leibih mu idah diseirap oleih siste im peinceirnaan bayi dan bayi ju iga akan 

leibih mu idah lapar jadi le ibih seiring meinyuisui. Se isuiai deingan teiori 

Manggiasih (2016), me inyatakan bahwa pe imbeirian ASI se imakin seiring 

pada bayi akan le ibih seiring pu ila BAB. Pada hari ke i 4-5 produiksi ASI 
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leibih banyak apabila bayi me indapatkan ASI yang cu ikuip maka freikuieinsi 

BAB lima kali atau i leibih dalam se ihari. Pada saat bayi be iruimuir  3-4 

minggu i freikuieinsi beirkuirang me injadi satu i kali dalam 2-3 hari. 

Beirdasarkan data te irseibuit tidak ada keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

B. Data Objeiktif 

Beirdasarkan peimeiriksaan fisik pada bayi Ny.”Z” pada tangal 11 

Feibru iari 2023 pu ikuil 07.10 WIB didapatkan hasil bahwa bayi su idah bisa 

meinghisap ASI de ingan baik, tidak ada ikte iruis, tidak ada infe iksi tali 

puisat, su ihui: 36,5 ◦C, RR: 48 ×/me init, freikuieinsi jantu ing: 136 ×/meinit, 

eiliminasi baik dan normal. Me inuiruit peinuilis jika hasil pe imeiriksaan 

dalam batas normal maka bayi se ihat seicara fisik mau ipuin keibuituihan 

nuitrisi yang te ircuikuipi. Hal te irseibuit seisuiai deingan teiori yang 

disampaikan ole ih (Handayani, 2018) bahwa nu itrisi pada ne ionatu is 

teircu ikuipi deingan baik,tidak ada ke ilainan pada anggota tu ibuih mauipuin 

cacat bawaan dan tidak ada tanda-tanda infeiksi tali pu isat.. Dalam 

peimeiriksaan fisik didapat hasil dalam batas normal se isuiai deigan teiori 

(Mateirnity, 2018)  me injeilaskan bahwa bayi baru i lahir deingan nadi, 

suihu i, peirnafasan, eiliminasi yang normal me inuinju ikkan bahwa fisik bayi 

baik. 

C. Analisa Data 

Analisa yang didapat yaitu i Neionatu is cuikuip bu ilan 1 hari fisiologis. 

Meinu iruit peineiliti beirdasarkan data diatas me iruipakan hal fisiologis 

kareina dalam peimeiriksaan fisik tidak didapat andanya tanda bahaya 

infeiksi tali pu isat, tidak dite imuikan tanda hipoteirmi, hipogkile imi mu ipuin 
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ikteiruis. Hal teirseibuit seisu iai deingan teiori yang disampaikan ole ih 

(Handayani, 2018) ku inju ingan neionatu is dilaku ikan seibanyak III kali 

uintu ik meingobseirvasi TTV, nu itrisi, eiliminasi, laktasi se irta meimbeirikan 

konseiling tanda bahaya ne ionatu is. Dari data teirseibuit tidak didapat 

keiseinjangan antara fakta dan te iori. 

D. Peinatalaksanaan 

Asuihan yang dibeirikan peineilitipada bayi Ny.”Z” yaitu i peirawatan 

tali puisat, meinjaga keihangatan tu ibuih bayi, KIE i ASI eikskluisif,  dan KIE i 

tanda bahaya pada ne ionatu is. Meinuiruit peineiliti asu ihan yang dibe irikan 

seisu iai deingan neionatu is normal kareina seilama ku inju ingan tidak didapat 

keilu ihan dan neionatu is dalam keiadaan normal. Meinuiru it teiori (Handayani, 

2018) bahwa seitiap ku injuingan neionatu is meimbeirikan KIE i tanda bahaya 

neionatu is, meinjaga keihangatan bayi, pe irawatan tali pu isat, ASI eikskluisif, 

peirawatan bayi se ihari-hari. Meinuiruit (Mauilidia, 2020) ku inju ingan 

neionatu is dilaku ikan minimal 3 kali, kuinju ingan neionatu is I dilaku ikan KIEi 

peimbeirian ASI, Peirawatan tali pu isat, meingawasi tanda bahaya ne ionatu is, 

imu inisasi Hb0 (jika beiluim dibeirikan). Kuinju ingan neionatu is II yaitu i 

meimastikan tali pu isat teitap keiring, meinyarankan u intu ik seiseiring 

muingkin me imbeirikan ASI. Ku inju ingan kei III  yaitu i konseiling peimbeirian 

ASI dan me inganju irkan u intuik meilakuikan imu inisasi lanjuitan BCG 

seibeiluim bayi beiruisia 1 builan. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Tabeil 4.6 Distribu isi Data Su ibjeiktif dan Objeiktif Dari Variable i KB 
Tanggal Ku injuingan 27 Mareit 2021 03 April 2023 

Suibjeiktif  Ibui meingatakan ingin 

meindapatkan seimu ia informasi 

teintang KB. Ibui juiga 

meingatakan bahwa ibui beilu im 

meindapat haid. 

Ibui meingatakan tidak ada 

keilu ihan apapuin. Dan ibui 

meingatakan seimeintara waktu i 

ingin meinggu inakan KB MAL. 

TD 110/70 mmHg 110/80 mmHg 

BB 60 kg 58,8 kg 

Suimbeir data primeir builan April 2023 

 

A. Data Su ibjeiktif 

Dari data yang didapatkan Ny.”Z” me ingatakan bahwa seimeintara 

waktu i meimuituiskan ingin me ingguinakan jeinis kontrase ipsi MAL. 

Meinu iruit peinuilis jeinis kontraseipsi yang dipilih ole ih Ny.”Z” su isah seisuiai 

uintu ik ibu i seiteilah meilahirkan dan beiluim meindapat haid, dan tidak 

meimeirluikan proseiduir khu isu is mauipuin obat. Pasie in ju iga tidak ingin 

meinggu inakan KB hormonal dan pilihan KB MAL ini kontrase ipsi alami 

yang tidak me inganduing hormonal. KB MAL ju iga cocok u intu ik ibu i 

meinyu isuii kareina tidak meingganggu i produiksi ASI. Se isuiai deingan teiori 

Puirwoastu isi Ei (2020) meinjeilaskan bahwa KB MAL baik digu inakan 

uintu ik ibui meinyuisuii kareina tidak me inimbuilkan eifeik samping yang 

siste imatis, muidah digu inakan, dan dapat langsu ing digu inakan seiteilah 

meilahirkan. 

B. Data Objeiktif 

Data yang didapat dari hasil pe imeiriksaan Ny.”Z” me imuituiskan 

uintu ik meingguinakan jeinis kontraseipsi MAL, peimeiriksaan dalam batas 

normal. Peinuilis meinjeilaskan bahwa KB MAL me iruipakan kontraseipsi 

yang paling se ideirhana kareina dapat langsu ing diguinakan seiteilah 

meilahirkan, tidak haru is datang ke i peilayanan ke iseihatan, tidak ada 
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proseiduir khuisuis, alat mau ipu in obat. Hal teirseibuit seisuiai deingan teiori 

Puirwoastu iti Ei (2020) KB MAL cocok digu inakan u intu ik ibu i seiteilah 

meilahirkan dan ibu i meinyu isuii kareina tidak ada e ifeik samping, mu idah 

digu inakan, tidak me imbu ituihkan alat dan tindakan khu isuis seirta meimiliki 

kei eifeiktivitasan tinggi se ilama 6 bu ilan peirtama seiteilah meilahirkan. 

C. Analisa Data 

Diagnosa yang didapat adalah Ny.”Z” P3A0 Akse iptor Barui KB 

MAL. Pe inuilis meinjeilaskan bahwa KB MAL baik digu inakan bagi ibu i 

seiteilah meilahirkan dan be iluim meindapat haid,  tidak me imeirluikan 

proseiduirei mauipuin alat khu isuis, KB MAL ju iga tidak me ingganggu i 

produ iksi ASI. Puirwoastu iti Ei (2020), KB MAL baik dan cocok 

digu inakan oleih ibu i seiteilah me ilahirkan kareina tidak ada e ifeik samping 

siste imatis, muidah diguinakan, mu idah diguinakan dan me impuinyai kei 

eifeiktivitasan yang tinggi apabila digu inakan seiteilah me ilahirkan sampai 6 

builan peirtama seiteilah meihalirkan. 

D. Peinatalaksanaan  

Asuihan yang dibeirikan keipada Ny.”Z” akseiptor baru i KB MAL 

yaitu i meinyampaikan KIEi teintang KB MAL, me inyampaikan ke iuintu ingan 

dan keiruigian KB MAL. Hal te irseibuit seisuiai deingan te iori Pu irwoastu iti E i 

(2020) me itodei KB MAL baik dan cocok digu inakan ole ih ibu i seiteilah 

meilahirkan kareina tidak me inimbuilkan eifeik samping bagi ibu i meinyuisuii, 

muidah digu inakan, meimpu inyai keieifeiktivitasan tinggi, bisa langsu ing 

digu inakan seigeira seiteilah me ilahirkan sampai 6 bu ilan. Cara keirja KB 

MAL adalah be iruipa peineikanan ovu ilasi. Meiningkatnya hormon 
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prolaktin (peimbeintu ik ASI) se iteilah peirsalinan meinye ibabkan teirjadinya 

peinu iruinan hormon lain seipeirti LH dan eisteirogein yang dipe irluikan uintu ik 

peimeiliharaan meistruiasi seihingga ovuilasi tidak te irjadi. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Ny.”Z” te ilah dilaku ikan seilama 

kuirang leibih 5 builan dimu ilai dari uisia keihamilan 32 minggu i, beirsalin, nifas, 

BBL, neionatu is, sampai Keiluiarga Beireincana (KB) seisu iai deingan standart 

peilayanan ke ibidanan deingan meilakuikan peindeikatan seicara kompre iheinsif yang 

di dokuimeintasikan dalam beintu ik data su ibjeiktif, data obje iktif, analisa data, dan 

peinatalaksaan (SOAP) maka didapat ke isimpuilan : 

1. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada keihamilan Trime irteir III pada Ny.”Z” 

G3P2A0 deingan Aneimia Ringan. Tidak didapat komplikasi hingga 

peirsalinan. 

2. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Ny.”Z” P3A0 pe irsalinan normal. 

Tidak didapat peinyuilit atau i komplikasi. 

3. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Masa Nifas Ny.”Z” P3A0 Fisiologis. 

Tidak didapat peinyuilit mau ipuin komplikasi. 

4. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Bayi Baru i Lahir Ny.”Z” Fisiologis. 

Tidak ada peinyuilit mau ipuin komplikasi. 

5. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Neionatu is Ny.”Z” Cu ikuip Builan. 

Tidak ada peinyuilit mau ipuin komplikasi. 

6. Asuihan Keibidanan Kompreiheinsif pada Keiluiarga Beireincana Ny.”Z” P3A0 

deingan Akseiptor Barui KB MAL. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Bidan 

Laporan Tu igas Akhir ini diharapkan dapat me imbeirikan masuikan 

teirhadap teinaga keiseihatan khu isuisnya bagi bidan u intu ik meingingkatkan 

peimbeirian KIEi teiruitama pada ibu i hamil deingan aneimia ringan agar dapat 

teirhindar dari komplikasi atau i peinyuilit seilama masa ke ihamilan, peirsalinan 

dan nifas. 

5.2.2 Bagi Kliein dan keiluiarga 

Diharapkan dari hasil pe ineilitian Laporan Tu igas Akhir ini dapat 

meinambah dan me iningkatkan peingeitahuian bagi ibu i hamil teintang 

bagaimana cara me inceigah dan me ingatasi aneimia pada ke ihamilan u intu ik 

meindeiteiksi dini adanya peinyu ilit ataui komplikasi. Diharapkan pada 

keiluiarga ju iga mampui meimbantu i meimeinuihi keibuituihan ibu i, meimbeirikan 

duikuingan psikologis, se irta mampu i meinjalankan peiran dan fuingsi 

keiluiarga. 

5.2.3 Bagi Institu isi Peindidikan 

Bagi institu isi peindidikan diharapkan u intu ik meinyeidiakan leibih banyak 

liteiratu ir yang te irbarui uintu ik meinuinjang peinuilisan laporan se ilanjuitnya dan 

juiga diharapkan dapat me inambah reifeireinsi teintang aneimia dalam 

keihamilan agar pe ineiliti se ilanjuitnya bisa meincari reifeinreinsi dari 

peirpuistakaan institu isi seindiri.  
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