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 RINGKASAN 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. K 

GII PI A0 DENGAN KEHAMILAN NORMAL 

DI PMB IRIN SUPRIHATIN, SST 

 

Oleh :  

RACHMA NURMA ARIFAH 

201110012 

 

Perubahan fisiologi pada ibu hamil yang umum terjadi pada trimester III, 

tentunya membutuhkan banyak perhatian khusus dan penanganan yang tepat 

untuk mencegah terjadinya hambatan persalinan karena banyaknya faktor yang 

ditimbulkan oleh ketidaknyamanan, seperti nyeri punggung (rasa nyeri di area 

punggung) yang disebabkan oleh banyak faktor. Tujuan penulis adalah memberi 

Asuhan Kompherensif pada ibu hamil Trimester III, bersalin, nifas, BBL, 

Neonatus, dan KB. 

Metode dalam Asuhan LTA ini adalah dengan continuity of care yaitu 

memberi asuhan secara menyeluruh dan membangun kepercayaan dengan klien 

melalui pendampingan, wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan. 

Subjek dalam asuhan ini adalah Ny “K” GII PI A0 dengan kehamilan normal di 

PMB Irin Suprihatin, S.ST Mojotengah Bareng Jombang. 

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “K” selama 

kehamilan Trimester III fisiologis disertai keluhan nyeri punggung dan diare, pada 

persalinan normal lahir spontan tanpa penyulit, pada nifas normal tanpa penyulit, 

pada BBL cukup bulan dengan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) atau KMK 

(Kecil Masa Kehamilan), pada masa neonatus normal, dan menjadi pengguna 

Akseptor KB Suntik 3 bulan. 

Kesimpulan dari asuhan secara komprehensif ini didapatkan dengan 

melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan 

sesuai SOP dari kehamilan hingga KB. Ditemukan adanya penyulit yaitu pada 

bayi yang lahir dengan Kecil Masa Kehamilan. antara lain memberi KIE cara 

meningkatkan berat badan ibu dan bayi selama kehamilan hingga pasca bersalin 

sehingga dapat menghasilkan pertumbuhan ibu dan bayi secara maksimal. 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Nyeri punggung. 
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SUMMARY 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN NY. K 

GII PI A0 WITH NORMAL PREGNANCY 

AT PMB IRIN SUPRIHATIN, SST 

 

By : 

RACHMA NURMA ARIFAH 

201110012 

 

Physiological changes in pregnant women, which commonly occur in the third 

trimester, of course require a lot of special attention and appropriate treatment to 

prevent obstacles to labor due to the many factors that cause discomfort, such as back 

pain (pain in the back area) which is caused by many factors. The author's aim is to 

provide comprehensive care for pregnant women in the third trimester, maternity, 

postpartum, BBL, neonates and family planning. 

The method for LTA care is continuity of care, namely providing comprehensive 

care and building trust with clients through mentoring, interviews, observation and care 

management. The subject in this care is Mrs "K" GII PI A0 with a normal pregnancy at 

PMB Irin Suprihatin, S.ST Mojotengah Bareng Jombang. 

The results of comprehensive midwifery care for Mrs "K" during the third 

physiological trimester of pregnancy accompanied by complaints of back pain and 

diarrhea, in normal labor spontaneous birth without complications, in normal 

postpartum without complications, in term BBL with LBW (Low Birth Weight) or 

KMK (Small Pregnancy), during the normal neonate period, and being a 3-month 

Injectable Birth Control Acceptor user. 

The conclusion of this comprehensive care was obtained by carrying out 

midwifery care independently and collaboratively as well as handling according to SOP 

from pregnancy to family planning. Complications were found in babies born with 

small gestational age. among other things, providing IEC with a way to increase the 

weight of mothers and babies during pregnancy and postpartum so that it can produce 

maximum growth for mothers and babies. 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Back pain. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Aldalptalsi fisiologis terha ldalp kehalmilaln bersifalt dralmaltis daln sering kalli 

dialnggalp ringaln. Perulbalhaln fisiologis pa ldal kehalmilaln dalpalt terjaldi paldal sistem 

reprodulksi, kalrdiovalskullalr, pencernalaln, pernalfalsaln, ralngkal/mulskulloskeletall, 

integulmen daln endokrin seperti sering  kencing, ga lnggulaln pernalfalsaln,  nyeri 

pulnggulng,  sulsalh bu lalng alir  besalr, su llit tidu lr, nyeri, kralm otot  kalki,  daln falktor 

lalinnyal (Calndral Resmi & Alris Tyalrini, 2020). Selalmal proses aldalptalsi ibul halmil 

alkaln mengallalmi ketidalknyalmalnaln yalng terjaldi alkibalt perulbalhaln hormonall. 

Seiring bertalmbalhnya l beralt baldaln daln aldalnyal perulbalhaln hormonall paldal otot 

daln persendialn selalmal kehalmilaln. Kedu lal falktor ini menga lkibaltkaln aldalnya l 

ketidalknyalmalnaln seperti nyeri pu lnggulng. (Pulrnalmalsalri & Widya lwalti, 2019).   

Tingkalt prevallensi yalng tinggi paldal nyeri pulnggu lng selalmal kehalmilaln 

dilalporkaln terjaldi di Eropa l, Almerikal, Alulstrallial, Chinal, termalsulk wilalyalh 

pegulnulngaln daleralh pedesalaln Taliwaln daln Alfrikal bervalrialsi dalri 20 hinggal 80%, 

dengaln sebalgialn besalr penelitialn melalporkaln sekitalr 50% oralng yalng 

mengallalmi  nyeri pu lnggulng (Alchalryal et all., 2019). Halsil dalri penelitialn lalin ibu l 

halmil di berbalgali daleralh Indonesial mencalpali 60-80% oralng mengallalmi 

ketidalknyalmalnaln nyeri pu lnggulng paldal kehalmilalnnyal (Calndral Resmi & Alris 

Tyalrini, 2020). Berdalsalrkaln daltal halsil stu ldi pendalhullulaln di PMB Irin 

Sulprihaltin, SST. Desal Mojotengalh Kecalmaltaln Balreng Talhuln 2022, dalri 16 

oralng ibul halmil timester III, dulal oralng (15%) dia lntalralnyal mengalla lmi 

kesemultaln, lima l oralng (35%) ibul halmil yalng mengallalmi kepultihaln, sebalnyalk 
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limal oralng (35%) ibu l halmil dengaln kelu lhaln nyeri pu lnggulng, sedalngkaln tiga l 

oralng (15%) dialntalralnyal mengallalmi kelulhaln sering kencing. wallalulpuln kelulhaln 

kelulhaln dialtals bu lkalnlalh sulaltul hall yalng paltologis, a lkaln tetalpi menimbu llkaln 

ketidalknyalmalnaln sehinggal halruls dilalkulkaln penaltallalksalnalaln yalng sesulali algalr 

tidalk terjaldi komplikalsi altalul malsallalh yalng tidalk diinginkaln. 

Nyeri pu lnggulng merulpalkaln sulaltul ketidalknyalmalnaln yalng disebalbkaln 

oleh balnyalk hall sallalh saltulnyal aldalla lh pengalrulh hormone pa ldal ibul halmil, 

semalkin bertalmbalh besalr ulsial kehalmila ln menyebalbkaln pembesalraln beberalpa l 

balgialn dallalm albdomen, pengendu lraln sendi daln otot sehinggal daleralh lulmba ll 

salcrulm altalul tullalng belalkalng mendalpalt tekalnaln kedepaln. (Lalilaltull, 2021). 

Malsallalh Nyeri pu lnggulng dalpalt timbull secalral teruls meneru ls daln dalpalt 

membulrulk sesulali dengaln perjallalnaln kehalmilaln. Ralsal nyeri pulnggulng yalng 

belulm tertalngalni dikhalwaltirkaln alkaln memperbu lrulk kondisi sehingga l dalpalt 

menyebalbkaln tergalnggulnya l alktifitals ibul halmil, seperti du ldulk berdiri setela lh 

duldulk, membu lngulk, berpindalh dalri tempalt tidu lr, menggu lnalkaln daln melepals 

palkalialn, hinggal memindalhkaln bendal. (Calndral Resmi & Alris Tyalrini, 2020).  

Dallalm mengaltalsi salkit pu lnggulng paldal ibul halmil aldal beberalpal hall ya lng 

dalpalt dilalkulkaln dialntalralnyal seperti memberika ln pijaltaln, yalng meru lpalkaln sallalh 

saltul lalngkalh yalng palling sederhalnal ulntulk mengaltalsi salkit pu lnggulng paldal ibu l 

halmil. Melalluli pijaltaln otot dalpalt mengallalmi penekalnaln daln relalksalsi palda l 

beberalpal balgialn otot pulnggulng. Kompres a lir halngalt daln malndi alir halngalt dalpalt 

membalntul mengu lralngi ralsal salkit balgi ibu l halmil kalrenal dalpalt merelalksalsi otot 

otot daln persendialn. Perbalikaln postulr tulbulh kalrenal perkembalngaln jalnin ya lng 

membesalr alkaln menyebalbkaln tulbulh ibul halmil condong ke depa ln. Oleh kalrena l 
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itul, ibu l halmil halruls menyeimbalngkalnnyal dengaln posisi yalng lebih tegalp balik 

salalt duldulk malulpuln berjallaln. Sebisal mulngkin menghinda lri ulntulk mengalmbil 

balralng dengaln calral membulngkulk. Ibu l julgal tidalk disalralnkaln menggu lnalkaln allals 

kalki dengaln halk tinggi. (Kemenkes RI, 2022).  

Sehinggal dalri la ltalr belalkalng dialtals penullis ingin mela lkulkaln penelitialn  

paldal ibul halmil trimester III ya lng memiliki kelu lhaln nyeri pu lnggulng,  kalrena l 

kelulhaln tersebu lt salngalt memerlu lkaln penaltallalksalnalaln yalng tepalt ulntu lk 

mengulralngi daln menghilalngkaln ketidalknyalmalnaln sertal mencegalh terjaldinya l 

komplikalsi yalng tidalk diinginkaln. 

1.2 Rumusan Masalah  

“Balgalimalnal alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif pa ldal ibul halmil, 

bersallin, nifals, BBL, neona ltuls, daln KB dengaln menggu lnalkaln pendekaltaln 

malnaljemen kebida lnaln paldal Ny “K” denga ln kehalmilaln normall di PMB Irin 

Sulprihaltin, S.ST. Desa l Mojotengalh Balreng Jombalng?”  

1.3 Tujuan Penyusunan LTA  

1.3.1 Tuljulaln Ulmulm  

Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif pa ldal ibul halmil, 

bersallin, nifals, BBL, neona ltuls, daln KB dengaln menggu lnalkaln pendekaltaln 

malnaljemen kebidalnaln paldal Ny “K” dengaln kehalmilaln normall di PMB Irin 

Sulprihaltin, S.ST. Desa l Mojotengalh Balreng Jombalng. 

1.3.2 Tuljulaln Khu lsuls  

1. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln komprehensif ibu l halmil trimester III 

paldal Ny “K’’ di PMB Irin Su lprihaltin,S.ST. 
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2. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif ibu l bersallin palda l 

Ny “K’’ di PMB Irin Su lprihaltin,S.ST.  

3. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif Ibu l nifals paldal Ny 

“K’’ di PMB Irin Su lprihaltin,S.ST. 

4. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif Ba lyi Balrul Lalhir 

paldal Ny “K’’ di PMB Irin Su lprihaltin,S.ST. 

5. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif Neona ltuls paldal Ny 

“K’’ di PMB Irin Su lprihaltin,S.ST. 

6. Memberikaln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif KB pa ldal Ny “K’’ 

di PMB Irin Su lprihaltin,S.ST. 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Malnfalalt Teoritis  

Dihalralpkaln halsil penelitialn paldal Lalporaln Tu lgals Alkhir ini dalpalt 

menalmbalh walwalsaln ilmul pengetalhulaln daln sebalgali referensi ba lgi malhalsiswal, 

institu lsi, bidaln, daln peneliti beriku ltnyal ulntulk melalkulkaln alsulhaln kebidalnaln 

dengaln tepalt paldal ibul halmil yalng alkaln daltalng, terultalmal yalng berhu lbulngaln 

dengaln malsallalh nyeri pu lnggulng paldal ibul halmil trimester III hingga l ber-KB. 

1.4.2 Malnfalalt Pralktis 

1. Balgi penu llis meningkaltkaln pengetalhulaln, keteralmpilaln daln pengallalmaln 

secalral lalngsulng sekalliguls penalngalnaln dallalm meneralpkaln ilmul yalng 

diperoleh sela lmal ini, sertal menalmba lh walwalsaln dallalm peneralpaln proses 

alsulhaln kebidalnaln daln calral mengaltalsi nyeri pu lnggulng paldal ibul halmil 

trimester III.  
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2. Balgi PMB a lsulhaln kebidalnaln ini dalpalt memotiva lsi bidaln algalr lebih balik 

memberikaln pelalyalnaln, solu lsi daln calral pencegalhaln altalul mengulralngi 

kelulhaln ibu l halmil dengaln nyeri pu lnggulng. 

3. Balgi Institu lsi pendidikaln dalpalt meningkaltkaln ku lallitals pendidikaln bidaln 

khulsulsnyal dallalm pemberialn alsulhaln kebidalnaln komprehensif da lri malsa l 

kehalmilaln, persallinaln, balyi balrul lalhir, malsal nifals, neonaltuls, salmpali 

kelulalrgal berencalnal, sertal ulntulk mengevallulalsi kompetensi ma lhalsiswa l 

dallalm pemberialn alsulhaln kebidalnaln, sehinggal dalpalt menghalsilkaln 

bidaln yalng teralmpil, profesiona ll daln malndiri. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Salsalraln 

Salsalraln alsulhaln kebidalnaln secalral komprehensif pa ldal paldal Ny “K’’ 

kehalmilaln fisiologis denga ln kelulhaln nyeri pu lnggulng mullali dalri malsa l 

halmil, persa llina ln, nifa ls, neonaltuls daln KB yalng dilalkulkaln sesulali stalndalr 

alsulhaln kebidalnaln.  

1.5.2 Tempalt Lokalsi  

Tempalt yalng digulnalkaln ulntulk memberikaln alsulhaln kebidalnaln paldal ibu l 

halmil aldallalh di PMB Irin Su lprihaltin, S.ST Mojotenga lh Balreng Jombalng. 

1.5.3 Walktul  

Walktul yalng digulnalkaln ulntulk memberikaln Alsulhaln kebidalnaln ini 

dilalksalnalkaln paldal bullaln Desember ta lhuln 2022 salmpali dengaln bullaln Julni 

talhuln 2023. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester III 

2.1.1 Definisi Keha lmilaln Trimester III 

Lalmal walktul trimester ketiga l aldallalh 13 minggu l, yalitul minggul ke 28 

salmpali minggul ke 40. Paldal malsal tersebu lt orgaln tulbulh jalnin suldalh terbentu lk 

hinggal minggul ke – 40 telalh mencalpali malsal pertulmbulhaln daln perkembalngaln 

(Malnulalbal, 2018). Menu lrult Sullistyalwalti (2018) Perulbalhaln peru lbalhaln dallalm 

kehalmilaln Trimester III seca lral psikologis, yalitul:   

a. Minggul ke-28/bu llaln ke-7 

Fulnduls beraldal dipertengalhaln alntalral pulsalt daln sifou ldeuls. Hemoroid 

mulngkin terjaldi. Pernalpalsaln daldal menggalntikaln pernalpalsaln peru lt. Galris 

bentulk jalnin dalpalt dipallpalsi. Ralsal palnals perult mu lngkin teralsal. 

b. Minggul ke-32/ bu llaln ke-8 

Fulnduls mencalpali prosesu ls sifoideu ls, palyuldalral penulh, daln nyeri tekaln. 

Sering BAlK mu lngkin kemballi terjaldi. Selalin itu l, mulngkin ju lgal terjaldi 

dispneal. 

c. Minggul ke-38/ bu llaln ke-9  

Penulrulnaln balyi ke dallalm pelvis/pa lnggull ibul (lightening). Plalsental seteball 

halmpir 4 kalli walktul ulsial kehalmilaln 18 minggu l daln beraltnyal 0,5- 0,6 kg. 

Salkit pulnggulng daln sering BAlK meningkalt.  

Menu lrult (Meidya l & Praltiwi, 2020) Trimester III ini da lpalt 

dikaltalkaln sebalgali malsal penalntialn ulntulk proses persallinaln. Paldal malsal ini, 

perulbalhaln-peru lbalhaln yalng terjaldi talmpalk paldal hall-hall beriku lt :  



 
 

7 
 

1. Ulteruls  

Corpuls u lteri paldal trimester III terliha lt lebih nyaltal daln berkembalng 

menjaldi segmen ba lwalh ralhim. 

2. Tralktuls  

Ulrinalriuls Ibu l halmil pald alkhir kehalmilaln ini sering mengelu lhkaln 

peningkaltaln frekulensi bu lalng alir kecil (kencing).  

3. Sistem Perna lfalsaln  

Kelulhaln sesalk nalfals yalng yalng diralsalkaln ibu l halmil paldal trimester III 

dikalrenalkaln ulsuls-ulsuls tertekaln oleh u lteruls kealralh dialfralgmal.  

4. Kenalikaln Beralt Baldaln  

Paldal ulmulmnya l, kenalikaln beralt baldaln paldal ibul halmil trimester III 

aldallalh 5,5 kg dimu llali dalri alwall kehalmila ln salmpali alkhir kehalmilaln 

yalkni 11-16 kg. Kenalikaln beralt baldaln yalng berlebihaln paldal ibul halmil 

dalpalt menimbu llkaln berbalgali risiko balgi ibul daln jalnin. Intensita ls beralt 

baldaln setelalh kehalmila ln dalpalt menjaldi sallalh saltul falktor terjaldinya l 

obesitals paldal walnital. Beralt baldaln salalt halmil memiliki hu lbulngaln positif 

dengaln peru lbalhaln beralt baldaln setelalh persallinaln jikal dibalndingkaln 

dengaln beralt baldaln ibul sebelulm halmil. Falktor terja ldinyal retensi bera lt 

baldaln setelalh kehalmilaln dalpalt disebalbkaln oleh Indeks Malssal Tulbulh 

(IMT) sebelu lm halmil yalng tinggi, periode menyu lsuli ya lng pendek, 

primipalritals (Shidiq & Pra lmono 2019). 

a) Indeks Malsal Tulbulh                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Indeks malssal tulbulh (IMT) a ldallalh ulkulraln staltuls gizi seseora lng, 
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bergu lnal dallalm memprediksi seja lulh malnal malsallalh kesehaltaln yalng 

mulngkin mu lncull, seperti obesita ls, tergalntu lng paldal beralt daln tinggi 

baldaln.  

Rulmuls perhitulngaln IMT : 

IMT = BB (kg) 

     TB (m)₂ 

 

Keteralngaln : 

IMT     = Indek Malsal Tulbulh  

BB= Beralt Baldaln (kg) 

TB= Tinggi Baldaln (m) 

 
Tabel 2.1 Indeks Masa Tubuh dan Pertambahan Berat Badan 

IMT (sebelum hamil) Penambahan BB Di TM II & III 

BB kulralng <18,5 0,51 (1-1.3) 

BB normall ± 18,5-24,9 0,42 (0,35-0,5) 

BB berlebih ± 25-29,9 0,28 (0,23-0,33) 

Obesitals ≥ 30 0,22 (0,17-0,27) 

         Sulmber: Wekul dkk., 2016 

b) Mealn Alrteriall Presu lre (MAlP) daln Roll Over Test (ROT) 

Metode pemeriksalaln ulntulk menggalmbalrkaln halemodinalmik paldal 

ibul halmil. Allalt yalng digulnalkaln ulntulk menghitu lng MAlP daln 

ROT aldallalh tensimeter ulntulk mengulkulr tekalnaln dalralh. 

a. Rulmuls : MAlP = 2x Dialstolik + Sistolik 

         3 

Jikal halsilnya l ≥ 90 mmHg, malkal beresiko preekla lmsi  

b. Rulmuls : ROT = TD Dialstolik Telentalng-TD Dialstolik Miring 
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Jikal halsilnya l ≥ 20 mmHg, malkal ibul beresiko peekla lmsi beralt. 

2.1.2 Kebultulhaln Dalsalr Ibu l Halmil Trimester III 

Menulrult (Ru lbialnal, 2018), kebu ltulhaln fisik ibu l halmil melipu lti :  

a. Nultrisi altalul gizi paldal walktul halmil halruls ditingkaltkaln hinggal 300 

kallori/halri, ibu l halmil sehalrulsnyal mengkonsu lmsi malkalnaln yalng 

mengalndulng protein, zalt besi, daln minu lmaln culkulp caliraln 

(seimbalng).  

b. Personall hygiene kebersiha ln halruls dijalgal paldal salalt malsal kehalmila ln. 

Dialnjulrkaln malndi du lal kalli sehalri kalrenal ibul halmil lebih balnyalk 

mengelu lalrkaln keringalt. Bersihkaln alreal genetallial altalul balsulh sehalbis 

BAlK altalul BAlB kalrenal dalpalt membalntul mengulralngi kontalminalsi 

mikroorgalnisme dalri sallulraln kemih da ln alnuls. Setelalh malndi 

keringkaln terlebih da lhullul daleralh vullval dengaln balik sebelu lm 

memalkali celalnal dallalm.  

c. Eliminalsi (BAlK daln BAlB) Freku lensi BAlK meningkalt kalrena l 

penulrulnaln kepallal ke PAlP (Pintu l Altals Palnggull) BAlB sering 

obstipalsi (sembelit) a lkibalt dalri pengalrulh progesterone meningka lt. 

Paldal trimester III terja ldinyal 12 pembesalraln jalnin yalng julgal 

menyebalbkaln desalkaln paldal kalntulng kemih.  

d. Istiralhalt daln tidulr ibu l halmil sebaliknyal menggu lnalkaln walktul lulalng 

ulntulk istiralhalt daln tidu lr. Tidu lr dallalm posisi miring ke kiri, leta lkkaln 

balntall ulntull menyalnggal. Ibu l halmil sebaliknyal menggulnalkaln walktul 

istiralhalt yalng balnya lk ulntulk memperbaliki sirku llalsi dalralh. 
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2.1.3 Ketidalknyalma lnaln Ibul Halmil Trimester III 

a. Dialre  

Dialre disebalbkaln kalrenal aldalnyal perulbalhaln falctor hormonall daln 

malkalnaln yalng suldalh terkontalmina lsi viru ls. Ulpalyal ulntulk meringalnkaln 

ketidalknyalmalnaln ini ya litul dengaln calral memberikaln caliraln penggalnti 

daln malkaln porsi sedikit tetalpi sering (Ru lbialnal, 2018).  

b. Edemal  

Bengkalk altalul edemal merulpalkaln gejallal yalng disebalbkaln oleh 

proses hormona ll yalitul bertalmbalhnyal kaldalr sodiu lm. Calral-calral ulntulk 

mencegalh kondisi tersebu lt yalitul dengaln senalm halmil, tidalk tidu lr 

dengaln posisi berba lring dengaln dulralsi yalng lalmal, berbalring dengaln 

posisi kalki lebih tinggi da lri kepallal, laltihaln ringaln meneku lk kalki salalt 

duldulk daln berdiri, da ln menghindalri menggu lnalkaln celalnal daln kalos 

kalki yalng ketalt (Rulbialnal, 2018).  

c. Sullit Tidu lr  

Aldal keterkalitaln 13 hulbulngaln alntalral ketidalknyalmalnaln palda l 

kehalmilaln dengaln kulallitals tidu lr ibul halmil trimester III. Sallalh saltul 

penyebalbnyal yalitul kalrenal ibul halmil sering terba lnguln paldal mallalm halri 

ulntulk bu lalng alir kecil, ibul julgal sulsalh ulntulk memu llali tidulr dikalrenalkaln 

kelulhaln nyeri pu lnggulng yalng sedalng di allalmi paldal kehalmila ln 

trimester III. Oleh seba lb itul ulpalyal ulntulk yalng dalpalt dilalkulkaln ibu l 

halmil trimester III ulntulk mendalpaltkaln ralsal nyalmaln salalt tidu lr yalitu l 

dengaln mencalri posisi ya lng nyalmaln balgi ibu l, yalitul dengaln posisi 
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miring, malndi alir halngalt, mendengalrkaln mulsik yalng dalpalt 

memberikaln ketenalngaln daln ralsal rileks paldal ibul (Yullialni et all., 2021). 

d. Kepultihaln  

Kepultihaln meru lpalkaln hall yalng normall sela lmal kehalmilaln, 

termalsulk di alkhir kehalmilaln. Kepu ltihaln yalng normall berwalrnal 14 

bening altalul pultih daln tidalk berbalul menyengalt, daln julmlalh kepultihaln 

alkaln meningkalt selalmal kehalmilaln ulntulk mengu lralngi risiko infeksi 

valginal daln Ralhim (Yullialni et all., 2021). 

e. Nyeri Pu lnggulng  

Nyeri pu lnggulng meru lpalkaln sulaltul ketidalknyalmalnaln fisiologis 

yalng balnyalk diallalmi oleh ibu l halmil trimester III ya lng disebalbkaln oleh 

balnyalk falktor. Mengallalmi nyeri pu lnggulng menyebalbkaln lelalh secalra l 

fisik malulpuln emosionall sehinggal menggalnggul alktifitals sehalri halri. 

Aldalpuln falktor nyeri pu lnggulng melipu lti pertu lmbulhaln ulteruls yalng 

menyebalbkaln perulbalhaln postulr tulbulh daln dalpalt menekaln implu ls 

nyeri, penalmbalhaln beralt baldaln, pengalrulh hormon rela lksalsi terhaldalp 

ligalmen, riwalyalt nyeri pu lnggulng terdalhullul, palritals daln alktivitals.  

Dalmpalk kelulhaln nyeri pulnggulng ini ibu l halmil Trimester III alka ln 

mengallalmi perulbalhaln bentu lk strulktulr tulbulh, mengallalmi nyeri 

pulnggulng jalngkal palnjalng sehinggal meningkaltkaln kecenderu lnga ln 

nyeri pu lnggulng palscal palrtulm daln beresiko menderita l thrombosis vena l 

alkaln mengallalmi galnggulaln tidu lr yalng menyebalbkaln keletihaln daln 

iritalbilitals sertal ketidalknyalmaln dallalm beralktifitals. Hall tersebu lt alkaln 
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menyebalbkaln jalnin menjaldi fetall distress dima lnal kealdaln ibul salngalt 

eralt kalitalnyal dengaln kondisi jalnin yalng dikalndulngnyal, menghalmbalt 

mobilitals, yalng suldalh mempulnyali alnalk alkaln menghalmbalt meralwalt 

alnalk (Lalilaltull, 2021). 

Ulpalyal ulntulk mengaltalsi nyeri pu lnggulng ju lgal dalpalt dilalkulkaln 

dengaln balnyalk yalitul olalhralgal, kompres daln malndi alir halngalt, 

memperbaliki postu lr tulbulh (tidalk sering membu lngkulk daln berdiri serta l 

berjallaln dengaln pulnggulng daln balhul yalng tegalk, menggu lnalkaln sepaltul 

yalng bertulmit rendalh), mengu lralngi alngkalt bebaln beralt, sentulhaln 

ringaln di alreal pulnggulng, hinggal meminulm alnallgesik sesu lali denga ln 

alnjulraln dokter (Yullialni et all., 2021). 

2.1.4 Pelalyalnaln A lntenaltall Calre (AlNC) 

Pelalyalnaln A lntenaltall calre (AlNC) meru lpalkaln pelalyalnaln yalng diberikaln 

oleh tenalgal kesehaltaln terhaldalp ibul halmil u lntulk menjalgal kehalmilalnnyal dengaln 

tuljulaln mempersia lpkaln ibul halmil algalr dalpalt bersallin dengaln sehalt daln selalmalt, 

daln memperoleh ba lyi yalng sehalt Deteksi & a lntisipalsi dini kela linaln kehalmilaln 

Deteksi & alntisipalsi dini kela linaln jalnin. Pelalyalnaln A lntenaltall Calre paldal 

kehalmilaln normall minimall enalm kalli dengaln rincialn 2x di Trimester 1, 1x di 

Trimester 2, daln 3x di Trimester 3. Minima ll 2x diperiksa l oleh dokter salalt 

kulnjulngaln 1 di Trimester 1 daln salalt kulnjulngaln ke 5 daln 6 di Trimester 3. 

2.1.5 Pelalyalnaln A lntenaltall Calre Terpaldul  

Merulpalkaln pelalyalnaln pemeriksalaln kehalmilaln secalral berkulallitals yalng 

diberikaln kepaldal semulal ibul halmil secalral terpaldul dengaln progralm yalng 
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bertuljulaln ulntulk memenu lhi halk setialp ibul halmil memperoleh pela lyalnaln 

berkulallitals sehinggal malmpul menja llalni kehalmilaln dengaln sehalt, bersallin hingga l 

ibul daln balyi selalmalt. 

Konsep lalyalnaln alsulhaln kehalmilaln terpaldul yalitul:  

1. Memberikaln lalya lnaln/konseling keseha ltaln, termalsulk gizi algalr kehalmilaln 

berlalngsulng sehalt  

2. Melalkulkaln deteksi dini, ma lsallalh penyalkit daln penyullit/komplikalsi 

kehalmilaln (termalsulk HIV, Sifilis sesu lali dgn TK epidemisita ls wilalyalh)  

3. Menyialpkaln persallialnn yalng bersih daln almaln  

4. Merencalnalkaln alntisipalsi daln persialpaln dini u lntu lk melalkulkaln ru ljulkaln jika l 

terjaldi komplikalsi  

5. Melalkulkaln penaltallalksalnalaln kalsuls sertal ruljulkaln cepalt daln tepalt walktul bilal 

diperlulkaln  

6. Meliba ltkaln ibu l daln kelu lalrgalnyal terultalmal sulalmi dallalm menjalgal kesehaltaln 

daln gizi ibu l halmil, menyialpkaln persallinaln daln kesialgalaln bilal terjaldi 

penyullit/komplikalsi. 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan  

2.2.1 Definisi Persa llinaln  

Persallinaln fisiologis menu lrult WHO aldallalh persallinaln yalng dimulla li 

secalral spontaln, beresiko renda lh paldal alwall persallina ln daln tetalp demikia ln 

selalmal proses persallinaln. Balyi dilalhirkaln secalral spontaln dallalm presentalsi 

belalkalng kepallal paldal ulsia l kehalmila ln alntalral 37 hinggal 42 minggul lengkalp. 

Setelalh persallinaln ibul malulpuln balyi beraldal dallalm kondisi seha lt. Persallinaln 

aldallalh proses membu lkal daln menipisnyal serviks daln jalnin tulruln ke dallalm jallaln 
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lalhir. Kelalhiraln aldalla lh proses di ma lnal jalnin daln ketu lbaln di dorong kelu lalr 

melalluli ja llaln lalhir. (Salrwono, 2018). 

Persallinaln aldallalh proses pengelu lalraln (kelalhiraln) halsil konsepsi ya lng 

dalpalt hidulp dilulalr ulteruls melalluli valginal ke dulnial lulalr. (Jenny Sonda lkh, 2020) 

Persallinaln aldallalh proses membu lkal daln menipisnyal serviks daln jalnin tulruln ke 

dallalm jallaln lalhir. Persa llinaln daln kelalhiraln normall aldallalh proses pengelu lalraln 

jalnin yalng terjaldi paldal kehalmilaln culkulp bullaln (37-42 minggu l), lalhir spontaln 

dengaln presentalsi belalkalng kepallal, talnpal komplikalsi balik ibul malulpuln jalnin. 

(Malrgalreth & su lkalrni, 2019). 

2.2.2 Etiologi Persa llinaln  

Menulrult Sondalkh talhuln 2013 balhwal penyebalb terjaldi persallinaln 

berkalitaln dengaln mu llali terjaldinyal his sehinggal menjaldi alwall mullal terjaldinya l 

proses persallinaln alntalral lalin aldallalh: 

a. Teori penu lrulnaln progesterone 

Kaldalr hormon progesteron alkaln mullali menu lruln paldal kiral-kiral 1-2 

minggul sebelu lm persallinaln dimu llali. Terjaldinya l kontralksi otot polos 

ulteruls paldal persallinaln alkaln menyebalbkaln ralsal nyeri yalng hebalt yalng 

belulm diketalhuli secalral palsti penyebalbnya l terdalpalt beberalpa l 

kemulngkinaln yalitul hipoksial paldal miometriu lm yalng sedalng berkontralksi, 

aldalnya l penekalnaln galnglial salralf di serviks daln u lteruls balgialn balwalh otot-

otot yalng salling bertalultaln, peregalngaln serviks pa ldal salalt dilaltalsi altalu l 

pendaltalraln serviks, ya litul pemendekaln sallulraln serviks dipalnjalng sekitalr 2 

cm menjaldi halnyal berulpal mulalral melingkalr dengaln halmpir setipis kerta ls. 



 
 

15 
 

b. Teori keregalngaln 

Ulkulraln ulteruls yalng semalkin membesalr daln mengallalmi peregalngaln alkaln 

mengalkibaltkaln otot-otot yalng mengallalmi iskemial sehinggal mulngin 

dalpalt menjaldi falktor yalng dalpalt menggalnggul sirkullalsi u lteroplalsental 

yalng paldal alkhirnya l membulalt plalsental mengallalmi degeneralsi. Ketika l 

ulteruls berkontra lksi daln menimbu llkaln tekalnaln paldal selalpult ketulbaln, 

tekalnaln hidrostaltik, kalntong almnion alkaln melebalrkaln sallulraln serviks. 

c. Teori oksitosin interna l 

Hipofisis posterior menghalsilkaln hormon oksitosin. Aldalnyal perulbalhaln 

keseimbalngaln alntalral esterogen daln progesteron da lpalt mengu lbalh tingkalt 

sensitivitals otot ra lhim daln alkaln mengalkibaltkaln terjaldinyal kontralksi 

ulteruls yalng disebu lt Bralxton Hicks. Penulrulnaln kaldalr hormon progesteron 

kalrenal ulsial kehalmila ln yalng suldalh tulal alkaln mengalkibaltkaln alktivita ls 

oksitosin meningka lt. 

d. Pengalrulh jalnin hipofise 

Hipofise daln kaldalr sulpralrenall jalnin memegalng peralnaln penting kalrena l 

itul paldal alncepalluls kelalhiraln sering lebih lalmal. 

e. Teori prostalglalndin 

Kaldalr prostalglalndin dalla lm kehalmilaln dalri minggu l ke 15 hinggal alterm 

terultalmal salalt kehalmilaln yalng menyebalbkaln kontralksi myometriu lm. 

2.2.3 Talndal Permu llalaln Persallinaln 

a. Terjaldinya l his persallinaln 

Menulrult Rohalni 2013 balhwal sifalt his persallinaln: 
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1) Pinggalng teralsal salkit daln menjallalr ke depaln 

2) Sifaltnyal teraltulr, intervall malkin pendek daln keku laltaln malkin besalr 

3) Malkin beralktivitals (jalla ln), kekulaltaln alkaln bertalmbalh. 

b. Pengelulalraln lendir denga ln dalralh 

Terjaldinya l his persallina ln mengalkibaltkaln terjaldinyal perulbalhaln paldal serviks 

yalng alkaln menimbu llkaln: 

1) Pendaltalraln daln pembu lkalaln 

2) Pembulkalaln ditalndali lendir yalng terdalpalt paldal kalnall servikallis. 

3) Terjaldi perdalralhaln kalrenal kalpile pembu llulh dalralh pecalh. 

c. Pengelulalraln caliraln 

Paldal persallina ln alkaln terjaldi pecalh ketu lbaln. Sebalgialn besalr, kealdalaln ini 

terjaldi menjelalng pembulkalaln lengkalp. Setelalh aldalnya l pecalh ketulbaln, 

dihalralpkaln proses persa llinaln alkaln berlalngsulng kulralng dalri 24 jalm. 

d. Halsil-halsil yalng didalptkaln paldal pemeriksalaln dallalm: 

1) Perlulnalkaln serviks 

2) Pendaltalraln serviks 

3) Pembulkalaln servik 
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2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Definisi daln Tuljulaln Malsal Nifals 

Malsal nifals (postpalrtu lm) aldallalh malsal yalng dimu llali Ketikal plalsental 

terlepals dalri ralhim daln beralkhir Ketikal orgaln orgaln dallalm ralhim kemballi ke 

kealdalaln sebelulm halmil. Periode postpalrtu lm dalri 2 jalm setelalh lalhirnyal plalsental 

hinggal 6 minggu l altalul 42 halri (Alndi, 2022). Pera lwaltaln alsulhaln malsal setelalh 

melalhirkaln aldallalh proses dimalnal tenalgal bidaln, kelu lalrgal daln oralng 

disekelilingnyal mengalmbil tindalkaln yalng sesulali dengaln kebultulhaln fisiologis 

psikologis, da ln emosiona llnyal.  

Tuljulaln alsulhaln malsal nifals ini aldallalh :  

a. Menjalgal kesehaltaln ibul daln balyi balik jalsmalni altalul rohalni  

b. Melalkulkaln penyalringaln komprehensif, deteksi dini, pengoba ltaln altalul 

ruljulkaln jikal terjaldi komplikalsi balik balgi ibul malulpuln balyi 

c. Memberikaln Pendidikaln kesehaltaln tentalng peralwaltaln kesehaltaln 

pribaldi, nu ltrisi, KB, metode, AlSI ekslu lsif, valksinalsi daln peralwaltaln 

balyi halrialn. 

d. Memberikaln pelalyalnaln kelulalrgal berencalnal  

e. Mendalpaltkaln kesehaltaln emosionall (Pu lrnalmalsalri, 2022). 

2.3.2 Talhalpaln Malsal Nifals  

Talhalpaln malsal nifa ls terbalgi menjaldi tigal, alntalral lalin :  
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a. Pulerperiulm Dini (Periode Immedia lte Postpalrtulm 0-24 jalm). 

Malsal segeral setelalh plalsental lalhir salmpali dengaln 24 jalm, dallalm hall ini 

ibul telalh diperbolehka ln berdiri daln berjallaln-jallaln. Malsal ini sering 

terdalpalt balnyalk malsallalh seperti perdalralhaln kalrenal altonial ulteri. 

b. Pulerperiulm Intermedia ll (24 jalm-1 minggul). 

 Malsal setelalh 24 jalm salmpali dengaln 7 halri (1 minggu l) setelalh 

melalhirkaln. Periode ini mema lstikaln balhwal involulsi ulteru ls berjalla ln 

normall, tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln lokeal tidalk berbalul, ibul tida lk 

demalm, cu lkulp alsulpaln malkalnaln daln caliraln, menyu lsuli dengaln balik, 

melalkulkaln peralwaltaln ibul daln balyi sehalri-halri. 

c. Remote Pulerperiulm (Periode La lte Postpalrtulm 1 minggu l-6 minggul). 

Periode ini bida ln tetalp melalnjultkaln pemeriksalaln daln peralwaltaln sehalri 

halri sertal memberikaln konseling KB.  

2.3.3 Kulnjulngaln Malsal Nifals 

Dallalm alsulhaln kebidalnaln malsal nifals terbalrul dialnjulrkaln palling sedikit 

melalkulkaln kulnjulngaln nifals sebalnyalk 4 kalli alntalral lalin sebalgali beriku lt : 

a. Kulnjulngaln 1 (6-8 jalm setelalh persallinaln ) 

1. Mencegalh terjaldinya l perdalralhaln paldal malsal nifals 

2. Mendeteksi daln meralwalt penyebalb lalin perdalralhaln 

3. Pemberialn alir sulsul ibul paldal malsal alwall menjaldi ibu l 

4. Mengaljalrkaln calral mempereralt hulbulngaln alntalral ibul daln balyi 

5. Menjalgal balyi algalr tetalp sehalt dengaln calral menjalgal kehalngaltaln balyi 

algalr tidalk terjaldi hipotermial 
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b. Kulnjulngaln 2 (6 halri setelalh persallinaln) 

1. Memalstikaln involulsi u lteruls berjallaln normall, ulteru ls berkontralksi, fu lndu ls 

dibalwalh ulmbiliku ls, tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk berbalul. 

2. Menila li aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi altalul kelalinaln palsca l 

persallinaln. 

3. Memalstikaln ibul mendalpalt culkulp malkalnaln, caliraln daln istiralhalt. 

4. Memalstikaln ibul menyulsuli dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talnda l 

penyullit. 

5. Memberikaln konseling kepaldal ibul mengenali alsulhaln paldal balyi, calra l 

meralwalt talli pulsalt daln balgalimalnal menjalgal balyi algalr tetalp halngalt. 

c. Kulnjulngaln 3 (2 minggu l setelalh persallinaln) 

1. Memalstikaln involulsi u lteruls berjallaln normall, ulteru ls berkontralksi, fu lndu ls 

dibalwalh ulmbiliku ls, tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk berbalul. 

2. Menila li aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi, altalul kelalinaln palsca l 

persallialn. 

3. Memalstikaln ibul mendalpalt culkulp malkalnaln, caliraln, daln istiralhalt. 

4. Memalstikaln ibul menyulsuli dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talnda l 

penyullit. 

5. Memberikaln konseling kepaldal ibul mengenali alsulhaln paldal balyi, calra l 

meralwalt talli pulsalt, daln balgalimalnal menjalgal balyi algalr tetalp sehalt. 

d. Kulnjulngaln 4 (6 minggu l setelalh persallinaln) 

1. Palstikaln tidalk aldal penyullit penyu llit yalng diallalmi ibul selalmal malsa l 

setelalh persallinaln  

2. Memberi konseling KB (Alndinal,2018) 
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2.3.4 Fisiologis Ma lsal Nifals  

Periode postpalrtulm iallalh malsal enalm minggu l sejalk balyi lalhir salmpa li 

orgaln-orgaln reprodulksi kemballi ke kealdalaln normall sebelu lm halmil. Perulbalhaln 

fisiologis meru lpalkaln lalwaln alralh dalri proses perulbalhaln selalma l kehalmilaln. Paldal 

malsal nifa ls terjaldi peru lbalhaln-perulbalhaln fisiologis terultalmal paldal allalt genitallia l 

eksternal malulpuln internal, yalng alkaln beralngsulr alngsulr pu llih kemballi ke kealdalaln 

semullal. Perulbalhaln yalng terjaldi paldal malsal nifals ini dialntalralnya l: 

a. Peru lbalhaln Sistem Reprodulksi 

1. Ulteruls  

Ulteruls aldallalh orgaln yalng mengallalmi balnyalk peru lbalhaln besalr kalrena l 

telalh mengallalmi peru lbalhaln besalr selalmal malsal kehalmilaln daln 

persallinaln. Pembesalraln ulteruls tidalk alkaln terjaldi secalral teruls meneru ls, 

sehinggal aldalnyal jalnin dallalm ulteru ls tidalk alkaln terlallul lalmal. Bilal aldalnya l 

jalnin tersebu lt melebihi walktul yalng sehalrulsnyal, malkal alkaln terjaldi 

kerulsalkaln seralbult otot jikal tidalk dikehendalki. Tinggi fu lnduls ulteri daln 

beralt ulteruls menulrult malsal involulsi terlihalt paldal talbel beriku lt: 

Tabel 2.2 Involusi Uterus Masa Nifas 

No Wa lktul 

Involulsi 

Tinggi Fulnduls 

Ulteri 

Bera lt 

Ulteru ls 

Dialmeter 

Ulteru ls 

Pa llpalsi 

Serviks 

1 
Ba lyi lalhir Setinggi pulsa lt 1000 gralm 12,5 cm Lulnalk 

2 
Plalsental lalhir 

Dulal ja lri ba lwa lh 

pulsalt 
750 gralm 12,5 cm Lulnalk 

3 
1 Minggul 

Pertengalhaln pulsalt 

daln simpisis 
500 gralm 7,5 cm 

2 cm 

 

4 
2 Minggul 

Tidalk teralba l 

dialtals simpisis 
300 gralm 5 cm 1 cm 

5 
6 Minggul Bertalmba lh kecil 60 gralm 2,5 cm Menyempit 
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2. Locheal  

Pelepalsaln plalsental daln selalpult jalnin dalri dinding ra lhim terjaldi palda l 

straltulm spongiosu lm balgialn altals. Setelalh 2-3 halri talmpalk lalpisaln altals 

straltulm yalng tinggall menjaldi nekrotis, seda lngkaln lalpisaln balwalh yalng 

berhulbulngaln dengaln lalpisaln otot terpeliha lral dengaln balik daln menjaldi 

lalpisaln endomeriu lm ya lng balrul. Balgialn yalng nekrotis a lkaln kelulalr 

menjaldi locheal. Locheal aldallalh ekskresi caliraln ralhim selalmal malsal nifals 

mempulnyali realksi balsal/allkallis yalng dalpalt membulalt orgalnisme 

berkembalng lebih cepa lt. Locheal mempulnyali balul almis (alnyir), meskipu ln 

tidalk terlallul menyengalt daln volu lmenyal berbedal paldal setialp walnital. 

Locheal julgal mengallalmi peru lbalhaln kalrenal proses involu lsi. Peru lbalhaln 

locheal tersebu lt aldallalh: 

a) Locheal rulbral (Crulental)  

Mulncull paldal halri pertalmal salmpali halri kedu lal post palrtulm, walrnalnya l 

meralh mengalndulng dalralh dalri lu lkal paldal plalsental daln seralbult dalri 

decidu lal daln chorion. 

b) Locheal Salngulilental  

Berwalrnal meralh kulning, berisi dalralh lendir, ha lri ke 3-7 

palscalpersallinaln. 

c) Locheal Serosal  

Mulncull paldal halri ke 7-14, berwalrnal kecokelaltaln mengalndulng lebih 

balnyalk seru lm, lebih sedikit da lralh julgal leulkosit daln lalseralsi plalsental. 
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d) Locheal Allbal  

Sejalk 2-6 minggul setelalh persallinaln, walrnalnyal pultih keku lningaln 

mengalndulng leulkosit, sela lpult lendir serviks daln seralbult jalringaln 

yalng malti. 

3. Perineulm, Valginal, Vullval, daln Alnuls 

Berkulralngnyal sirkullalsi progesteron memba lntul pemullihalnotot palnggull, 

perineulm, valginal, daln vullval ke alralh elalstisitals dalri ligalmentulm otot ralhim. 

Merulpalkaln proses yalng bertalhalp alkaln bergu lnal jikal ibul melalkulkaln almbullalsi 

dini, daln senalm nifals. Involu lsi serviks terja ldi bersalmalaln dengaln ulteruls kiral- 

kiral 2/3 minggu l, servik menjaldi seperti cela lh. Ostiu lm eksternu lm dalpalt 

dilalluli oleh 2 ja lri, pingira lnnyal tidalk raltal, tetalpi retalk-retalk kalrenal robekaln 

dallalm persallinaln. Paldal alkhir minggu l pertalmal dilalluli oleh saltul jalri. Kalrena l 

hyperplalsial daln retralksi (Kulrnialti et all., 2015). 

b. Peru lbalhaln Sistem Reprodulksi 

Ibul menjaldi la lpalr daln sialp ulntulk malkaln paldal 1 salmpali 2 jalm setelalh 

bersallin. Konstipa lsi dalpalt menjaldi malsallalh paldal alwall pulerperiulm alkibalt dalri 

kulralngnyal malkalnaln daln pengendallialn diri terha ldalp BAlB. Ibu l dalpalt melalkulkaln 

pengendallia ln terhaldalp BAlB kalrenal kulralng pengetalhulaln daln kekhalwaltiraln 

lulkalnyal alkaln terbu lkal bilal BAlB.  

Bulalng alir besalr secalral spontaln bisal tertulndal selalmal dulal salmpali tigal halri 

setelalh ibul mela lhirkaln. Kealdalaln ini bialsal disebalbkaln kalrenal tonu ls otot ulsuls 

menulruln. Selalmal proses persallinaln daln paldal alwall malsal palscalpalrtulm, dialre 

sebelu lm persallinaln, kulralng malkaln, altalul dehidralsi. Ibu l seringkalli suldalh 

mendulgal nyeri salalt defekalsi kalrenal nyeri yalng diralsalkalnnyal di perineu lm alkibalt 
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episiotomi, la lseralsi, altalul hemoroid. Kebia lsalaln bulalng alir yalng teraltulr perlu l 

dicalpali kemballi setelalh tonu ls ulsuls kemballi ke normall. 

c. Peru lbalhaln Sistem Mu lskulloskeletall  

Aldalptalsi sistem mu lskullulskeletall ibul yalng terjaldi mencalkulp hall-hall yalng 

dalpalt membalntul relalksalsi daln hipermobilita ls sendi daln perulbalhaln pulsalt beralt 

ibul alkibalt pembesalraln ulteru ls. Stalbilisalsi sendi lengka lp alkaln terjaldi palda l 

minggul ke-6 salmpali ke-8 setelalh walnital melalhirkaln.  

d. Peru lbalhaln Talndal-Talndal Vitall  

Tekalnaln dalralh sehalrulsnyal stalbil dallalm kondisi norma ll. Temperaltulr 

kemballi ke normall dalri sedikit peningka ltaln selalmal periode intralpalrtulm daln 

menjaldi stalbil dalla lm 24 jalm pertalmal postpa lrtulm. Naldi dallalm kealdalaln normall 

keculalli palrtuls lalmal daln persallinaln sullit. 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL) 

2.4.1 Definisi Balyi Balrul Lalhir (BBL) 

Balyi balrul lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir dalri kehalmilaln 37 minggu l 

salmpali 42 minggu l daln beralt baldaln lalhir 2500 gralm salmpali dengaln 4000 gralm. 

Balyi balrul lalhir meru lpalkaln individu l yalng sedalng bertulmbulh daln balrul salja l 

mengallalmi tralulmal kelalhiraln sertal halruls dalpalt melalkulkaln penyesu lalialn diri dalri 

kehidulpaln kehidu lpaln intralulterin ke kehidu lpaln ekstralulterin. Balyi balrul lalhir 

merulpalkaln balyi la lhir yalng dalpalt melalkulkaln penyesu lalialn diri dalri kehidulpaln 

intralulterin ke kehidu lpaln ekstralulterin. Balyi balrul lalhir normall aldallalh beralt lalhir 

alntalral 2500-4000 gralm, culkulp bullaln, lalhir lalngsulng menalngis, daln tidalk aldal 

kelalinaln congenitall (calcalt balwalaln) yalng beralt. 
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a. Bidaln halruls mengetalhuli kebultulhaln tralnsisionall balyi dallalm beraldalptalsi 

dengaln kehidu lpaln dilu lalr ulteri sehinggal ial dalpalt membu lalt persialpaln 

yalng tepalt ulntulk kedaltalngaln balyi balrul lalhir. Aldalpuln alsulhalnnya l sebalgali 

berikult : 

1) Membersihkaln jalla ln nalfals. 

2) Memotong talli pulsalt. 

3) Identifikalsi dengaln calral balyi diberikaln identitals balik beru lpal gelalng 

nalmal malulpuln kalrtul identitals. 

4) Pengkaljialn kondisi balyi seperti paldal menit pertalmal daln kelima l 

setelalh lalhir, pengkaljialn tentalng kondisi u lmulm balyi dilalkulkaln 

dengaln menggu lnalkaln nilali Alpgalr. 

b. Hall-hall ya lng halruls diperhaltikaln dallalm alsulhaln paldal balyi balrul lalhir 

menulrult (Moshinsky, 2016): 

1) Persialpaln kebultulhaln resu lsitalsi u lntulk setialp balyi daln sia lpkaln rencalna l 

ulntulk memintal balntulaln, khu lsulsnyal bila l ibul tersebu lt memiliki 

riwalyalt eklalmsial, perdalralhaln, persallinaln lalmal altalul malcet, persallinaln 

dini altalul infeksi. 

2) Jalngaln mengoleska ln sallep alpalpuln altalul zalt lalin ke talli pulsalt. Hindalri 

pembu lngkulsaln talli pulsalt. talli pulsalt yalng tidalk tertultulp alkaln 

mengering daln pulpult lebih cepalt dengaln komplikalsi yalng lebih 

sedikit. 

3) Bilal memu lngkinkaln jalngaln pisalhkaln ibul dengaln balyi daln bialrkaln 

balyi bersalmal ibulnya l palling sedikit 1 ja lm setelalh persallinaln. 

4) Jalngaln tinggallkaln ibul daln balyi seoralng diri da ln kalpalnpuln. 
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2.4.2 Penalngalnaln Balyi Balrul Lalhir (BBL) 

(Moshinsky, 2016) menyebu ltkaln balhwal penalngalnaln balyi balrul lalhir 

seperti dibalwalh ini: 

a. Menila li balyi dengaln cepalt (dallalm 30 menit), kemu ldialn meletalkaln balyi 

dialtals perult ibu l dengaln posisi kepa llal balyi sedikit lebih renda lh dalri 

tulbulhnyal, bilal balyi mengallalmi alsfiksial lalkulkaln resu lsitalsi. 

b. Segeral membu lngkuls kepallal daln baldaln balyi dengaln halndulk daln bialrkaln 

kontalk kullit ibu l-balyi lalkulkaln penyulntikaln oksitosin. 

c. Menjepit talli pu lsalt menggu lnalkaln klem kira l-kiral 3cm dalri pu lsalt balyi daln 

memalsalng klem kedu lal 2 cm dalri klem pertalmal. 

d. Memegalng talli pulsalt dengaln saltul talngaln, melindu lngi balyi dalri gu lnting daln 

memotong talli pulsalt dialntalral klem. 

e. Mengeringkaln balyi, menggalnti halndulk yalng balsalh daln menyelimu lti balyi 

dengaln kalin ya lng bersih daln kering, menu ltulpi balgialn kepallal. 

f. Memberikaln balyi kepaldal ibulnyal daln mengalnjulrkaln ibul ulntulk memelu lk 

balyinyal daln memu llali pemberialn AlSI. 

2.4.3 Beralt Baldaln Lalhir Rendalh (BBLR) 

Beralt baldaln lalhir rendalh aldalla lh balyi yalng lalhir dengaln beralt kulralng dalri 

2500 gralm. BBLR meru lpalkaln sallalh saltul falktor ultalmal yalng berkontribu lsi 

terhaldalp kemaltialn perinaltall daln neonaltall. Beralt baldaln lalhir rendalh (BBLR) 

dibedalkaln dallalm 2 kaltalgori yalitul: BBLR kalrenal premaltulre (ulsial kalndulngaln 

kulralng dalri 37 minggu l) altalul BBLR kalrenal intralulterine growth retalrdaltion 

(IUlGR) altalul Kecil Malsal Kehalmilaln (KMK) yalitul balyi cu lkulp bullaln tetalpi beralt 

kulralng ulntulk ulsialnyal (Sulryal, 2020). 
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a. Falktor Falktor Terjaldinya l BBLR  

Beralt Baldaln Lalhir Rendalh disebalbkaln oleh bebera lpal falktor yalitul falktor 

ibul, falktor jalnin, daln falktor lingku lngaln. falktor ibu l melipulti penyalkit yalng 

diderital ibul, misallnya l toksemial gralvidalrulm, perdalralhaln alntepalrtulm, tralulma l 

fisik daln psikologi, serta l dialbetes mielitu ls, kehalmilaln galndal, u lsial ibul salalt 

melalhirkaln ku lralng dalri 20 talhuln altalul lebih dalri 35 talhuln, mu llti gralvidal, 

jalralk kehalmila ln talrlallul dekalt. Falktor jalnin melipu lti hidralmnion, kelalinaln 

kromosom. Fa lktor lingku lngaln melipu lti tempalt tinggall daln raldialsi zalt-zalt 

ralculn (Julmialrni, 2018). Beralt Baldaln Lalhir Rendalh disebalbkaln kalrenal balyi 

lalhir sebelu lm walktulnya l altalul ulmulr kehalmilaln belu lm mencalpali 9 bullaln, 

balyi lalhir culkulp bulla ln tetalpi pertu lmbulhaln ketikal didallalm kalndulngaln tidalk 

balik kalrenal ibul kulralng gizi, ku lralng dalralh, sering sa lkit, pekerjal beralt, daln 

jalralk alntalral kehalmilaln kulralng dalri 2 talhuln (Depkes RI, 2018). 

b. Pencegalhaln BBLR  

Pencegalhaln Beralt Baldaln Lalhir Rendalh (BBLR) Pa ldal kalsuls balyi beralt 

lalhir rendalh (BBLR) pencega lhaln altalul preventif aldallalh lalngkalh yalng 

penting. Hall-hall ya lng dalpalt dilalkulkaln:  

1. Melalkulkaln Alnte Naltall Calre (AlNC) secalral teraltulr altalul meningkaltkaln 

pemeriksalaln kehalmila ln secalral berkallal minimall 4 kalli selalmal kulruln 

kehalmilaln daln dimu llali sejalk ulmulr kehalmilaln muldal. Ibu l halmil yalng 

didulgal berisiko, terultalmal falktor risiko ya lng mengalralh melalhirkaln 

balyi BBLR halruls cepalt dilalporkaln, dipalntalul daln diru ljulk paldal 

institu lsi pelalyalnaln kesehaltaln yalng lebih malmpul. 
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2. Penyu llulhaln kesehaltaln tentalng pertu lmbulhaln daln perkembalngaln jalnin 

dallalm ralhim, talndal-talndal balhalyal selalmal kehalmilaln peralwaltaln diri 

selalmal kehalmilaln algalr merekal dalpalt menja lgal kesehaltalnnyal daln 

jalnin yalng dikalndulng dengaln balik daln memberikaln nalsihalt tentalng 

gizi salalt kehalmilaln.  

3. Hendalknya l ibul dalpalt merencalnalkaln persallinalnnyal paldal kulruln ulmulr 

reprodulksi sehalt (20-34 talhuln).  

4. Perlul dulkulngaln sektor lalin yalng terkalit ulntu lk tulrult berperaln dallalm 

meningkaltkaln pendidikaln ibul daln staltuls ekonomi kelu lalrgal algalr 

merekal dalpalt meningkaltkaln alkses terhaldalp pemalnfalaltaln pelalyalnaln 

alntenaltall daln staltuls gizi ibu l sela lmal halmil (Sofia ln, 2012).  

5. Menulrulnkaln daln mengobalti: Toxemial Gralvidalrulm (keralculnaln paldal 

malsal kehalmilaln), Solu lsio plalsental, penyalkit ibu l, kelalinaln serviks, 

ulmulr ibu l, jalralk alnalk yalng terlallul dekalt, merokok da ln kesehaltaln 

lingkulngaln. 

2.5 Konsep Dasar Neonatus 

2.5.1 Definisi Neona ltuls 

Neonaltuls aldallalh balyi balrul lalhir salmpali ulsial 4 minggu l. (Kalmuls Istilalh 

Kebidalnaln. Siti Ma lemulnalh, 2005). Balyi balrul lalhir normall aldallalh balyi ya lng 

lalhir dalri kehalmila ln 40 altalul 42 minggul,daln beralt lalhir 2500 gralm-4000 gralm. 

(Bobalk, 2000) Balyi balrul lalhir (neonaltuls) aldallalh sulaltul kealdalaln dimalnal balyi balru l 

lalhir dengaln ulmulr kehalmila ln 38-40 minggul,lalhir melalluli jalla ln lalhir dengaln 

presentalsi kepallal secalral spontaln talnpal galnggulaln, menalngis kulalt, nalfals secalra l 

spontaln daln teraltulr,beralt baldaln alntalral 2500- 4000 gralm. Neonaltuls (BBL) aldallalh 
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malsal kehidulpaln pertalmal dilulalr ralhim salmpali dengaln u lsial 28 halri,dimalnal terjaldi 

perulbalhaln yalng salngalt besalr dalri kehidu lpaln didallalm ralhim menja ldi dilu lalr 

ralhim.Paldal malsal ini terjaldi pemaltalngaln orgaln halmpir paldal semulal system.  

Neonaltuls (BBL) bu lkalnlalh minialtulre oralng dewalsal,balhkaln bulkaln pulla l 

minialtulre alnalk.Neonaltuls mengallalmi malsal perulbalhaln dalri kehidulpaln didalla lm 

ralhim yalng serbal tergalntulng paldal ibul menjaldi kehidu lpaln dilulalr ralhim yalng 

serbal malndiri.Malsal perulbalhaln yalng palling besalr terjaldi selalmal jalm ke 24-72 

pertalmal.Tralnsisi ini halmpir melipu lti semu lal system orgaln talpi yalng terpenting 

balgi alnalstesi aldallalh system perna lfalsaln sirku llalsi,ginjall daln hepalr.Malkal dalri itu l 

salngaltlalh diperlu lkaln penaltalaln daln persialpaln yalng maltalng ulntulk melalkulkaln 

sulaltul alnalstesi terha ln dalp neonaltuls (BBL). 

2.5.2 Fisiologi Neona ltuls 

 Fisiologi neona ltuls iallalh ilmul yalng mempelaljalri fu lngsi daln proses vita ll 

neonaltuls, yalitul saltul orgalnisme yalng sedalng tulmbulh, yalng balrul mengallalmi 

proses kelalhiraln daln halruls menyesu lalikaln diri dalri kehidu lpaln ekstral ulteri, tiga l 

falktor yalng mempengalrulhi peru lbalhaln fulngsi yalitu l maltulralsi, aldalptalsi daln 

toleralnsi. 

a. Respiralsi Neonaltuls. 

Selalmal dallalm ulteruls, jalnin mendalpalt oksigen da lri pertulkalraln gals halruls 

melalluli palrul balyi. Sebelu lm terjaldi pernalfalsaln, neonaltuls dalpalt 

mempertalhalnkaln hidulpnyal dallalm kealdalaln alnoksial lebih lalmal kalrenal aldal 

kelalnjultaln metalbolisme alnalerob. Ralngsalngaln u lntulk geralkaln pernalfalsaln 

pertalmal iallalh tekalnaln mekalnis dalri toralks sewalktu l melalluli jallaln lalhir. 
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b. Jalntulng Daln Sirku llalsi. 

Paldal malsal fetu ls dalralh plalsental melalluli venal ulmbilikallis sebalgia ln ke halti, 

sebalgialn lalngsu lng ke seralmbi kiri jalntulng kemuldialn ke bilik kiri ja lngtulng, 

dalri bilik dalralh dipompal melalluli alortal ke selulrulh tulbulh. Dalri bilik kalnaln 

dalralh dipompal sebalgialn ke palrul daln sebalgialn melalluli dulktuls alrteriosu ls 

alortal. Tekalnaln dalralh paldal walktul lalhir dipengalrulhi oleh seju lmlalh dalralh 

yalng melalluli tralnsfulsi plalsental daln paldal ja lm-jalm pertalmal sedikit 

menulruln, ulntu lk kemuldialn nalik lalgi daln menjaldi konstaln kiral-kiral 85/40 

mmHg. 

c. Tralktuls Digestivu ls. 

Tralktuls digestivu ls paldal neonaltuls relaltif lebih bera lt daln palnjalng 

dibalndingkaln oralng dewalsal. Paldal neonaltuls tralktuls digestivu ls mengalndulng 

zalt yalng berwalrnal hitalm kehijalulaln yalng terdiri da lri mulkopolisalkalridal daln 

disebu lt mekoniu lm. Pengelu lalraln mekoniu lm bialsalnyal dallalm 10 jalm 

pertalmal. Daln dallalm 4 halri bialsalnya l tinjal suldalh berbentu lk daln berwalrna l 

bialsal. Enzim tra lktuls digestivu ls bialsalnyal suldalh terdalpalt paldal neonaltuls 

keculalli almila lse palnkreals, alktifitals lipalse telalh ditemu lkaln paldal fetuls 7 – 8 

bullaln. 

d. Halti Daln Metalbolisme. 

Segeral setelalh lalhir halti menu lnjulkaln peru lbalhaln biokimial daln morfologis, 

yalitul kenallkaln kaldalr protein daln penulrulnaln kaldalr lemalk daln glikogen. Sel 

hemopoetik ju lgal mullali berku lralng wallalulpuln memalkaln walktul algalk lalmal. 

Lulals permu lkalaln neonaltuls terlalhir lebih besalr dalripaldal oralng dewalsal, 

sehinggal metalbolisme balsall per kg BB lebih besa lr, paldal jalm pertalma l 
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energi didalpaltkaln dalri pembalkalraln kalrbohidralt. Paldal halri kedu lal energi 

beralsall dalri pembalkalraln lemalk, setelalh mendalpaltkaln sulsul lebih kulralng 

paldal halri keenalm, energi 60 % dida lpaltkaln dalri lemalk daln 40 % dalri 

kalrbohidralt. 

e. Keseimbalngaln Alir Daln Fulngsi Ginjall. 

Tulbulh balyi balrul lalhir mengalndulng relaltif balnyalk alir daln kaldalr naltriu lm 

relaltif lebih besa lr dalripaldal kalliulm. Hall ini menalndalkaln balhwal rulalngaln 

ekstralselullalr lu lals. Fulngsi ginja ll belu lm sempulrnal kalrenal julmlalh nefron 

maltulr belu lm sebalnyalk oralng dewalsal, aldal ketidalkseimba lngaln alntalral lulals 

permulkalaln glomerolu ls daln volulme tu lbulluls proksimall ‘Renall Blood Flow‘ 

paldal neonaltuls relaltif kulralng bilal dibalndingkaln dengaln oralng dewalsal. 

f. Kelenjalr Endokrin. 

Selalmal dallalm ulteruls fetu ls mendalpaltkaln hormon da lri ibul, paldal walktul balyi 

balrul lalhir kaldalng-kaldalng hormon tersebu lt malsih berfu lngsi. Misallnya l 

dalpalt dilihalt pembesalraln kelenjalraln alir sulsul paldal balyi la lki-lalki altalulpuln 

perempulaln. Su lsulnaln Salralf Pulsalt. 

Sewalktul lalhir fu lngsi motorik terultalmal iallalh su lbkortikol. Setela lh lalhir 

julmlalh caliraln otalk berku lralng sedalngkaln lemalk daln protein bertalmbalh. 

g. Imulnoglobullin. 

Paldal neonaltuls tidalk terdalpalt sel plalsmal paldal sulm-sulm tullalng daln lalmina l 

proprialneulm daln alpendiks plalsental merulpalkaln salwalr sehinggal fetuls bebals 

dalri alntigen daln stress imu lnologis. Pa ldal balyi balrul lalhir halnyal terdalpalt 

imulnologi dalri ibul yalng dalpalt melalluli plalsental kalrenal beralt moleku llnya l 

kecil, tetalpi bilal aldal infeksi yalng dalpalt melalluli plalsental seperti illeu ls, 
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talksoplalsmal, herpes simpleks da ln penyalkit viruls lalinnyal, realksi imu lnologi 

dalpalt terjaldi dengaln pembentu lkaln sel plalsmal daln alnti bodi (Moshinsky, 

2016). 

2.5.3 Kulnjulngaln Neonaltuls 

Kulnjulngaln Neonaltuls (KN) aldallalh pelalya lnaln kesehaltaln paldal neonaltuls 

3 kalli yalitul kulnjulngaln neonaltuls I (KN I) paldal jalm 6 salmpali dengaln 48 ja lm 

setelalh lalhir, Ku lnjulngaln Neonaltuls II (KN II) paldal halri ke 3 salmpali halri ke 7 

setelalh kelalhiraln, daln kulnjulngaln neonaltuls III (KN III) paldal halri ke 8 salmpali 

halri ke 28 setela lh kelalhiraln. Pelalyalnaln kesehaltaln diberikaln oleh tenalgal 

kesehaltaln, yalng dila lksalnalkaln di falsilitals kesehaltaln altalul dilalkulkaln mela lluli 

kulnjulngaln rulmalh. Metode kalsuls lalporaln tulgals alkhir ini aldallalh mempelaljalri 

kalsuls Alsulhaln Kebidalnaln paldal Balyi Balrul Lalhir dengaln kulnjulngaln neonaltuls. 

Tuljulaln alsulhaln yalitul memberikaln informalsi tentalng pentingnya l 

melalkulkaln kulnjulngaln Neonaltuls minima ll 3 kalli u lntulk mengindentifika lsi 

sedini mu lngkin perkembalngaln kesehaltaln neonaltuls. Metode yalng digu lnalkaln 

ulntulk Kulnjulngaln neonaltuls – III yalitul dilalkulkaln pemeriksalaln Kulnjulngaln 

neonaltuls ke - III paldal ulsial 24 halri, daln diberikaln konseling kepa ldal oralng tulal 

tentalng berbalgali informalsi ku lnjulngaln daln talndal balhalya l balyi balrul lalhir. Malkal 

halsil neonaltuls normall daln tidalk didalpaltkaln kelalinaln paldal halri kulnjulngaln 

yalng dilalkulkaln, kondisi ba lyi dallalm kealdalaln balik. Balgialn talmbalhaln tentalng 

kulnjulngaln neonaltuls- III dalpalt meningkaltkaln pengetalhulaln ibul tentalng 

pentingnyal melalkulkaln KN. Disalralnkaln paldal penyedial lalyalnaln alsulhaln 

kebidalnaln dalpalt meningkaltkaln pelalksalnalaln daln informalsi kepaldal palsien 

tentalng perlulnya l melalkulkaln kulnjulngaln neonaltuls minimall 3 kalli.  
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Malkal halsil neonaltuls normall daln tidalk didalpaltkaln kelalina ln paldal halri 

kulnjulngaln yalng dilalkulkaln, kondisi ba lyi dallalm kealdalaln balik. Balgialn 

talmbalhaln tentalng kulnjulngaln neonaltuls- III dalpalt meningkaltkaln pengetalhulaln 

ibul tentalng pentingnyal melalkulkaln KN. Disalralnkaln paldal penyedial lalyalnaln 

alsulhaln kebidalnaln dalpalt meningkaltkaln pelalksalnalaln daln informalsi kepalda l 

palsien tentalng perlu lnyal melalkulkaln kulnjulngaln neonaltuls minimall 3 kalli. Malka l 

halsil neonaltuls normall daln tidalk didalpaltkaln kelalinaln paldal halri kulnjulngaln 

yalng dilalkulkaln, kondisi ba lyi dallalm kealdalaln balik. Balgialn talmbalhaln tentalng 

kulnjulngaln neonaltuls- III dalpalt meningkaltkaln pengetalhulaln ibul tentalng 

pentingnyal melalkulkaln KN. Disalralnkaln paldal penyedial lalyalnaln alsulhaln 

kebidalnaln dalpalt meningkaltkaln pelalksalnalaln daln informalsi tentalng perlulnya l 

melalkulkaln kulnjulngaln neonaltuls minimall 3 kalli. 

2.6 Konsep Dasar KB 

2.6.1 Definisi KB 

 KB aldallalh u lpalyal mengaltulr kelalhiraln alnalk, jalralk daln ulsial ideall 

melalhirkaln, mengaltulr kehalmilaln, melalluli promosi, perlindu lngaln, daln 

balntulaln sesulali dengaln halk reprodulksi u lntulk mewuljuldkaln kelu lalrgal yalng 

berkulallitals. KB mencalkulp lalyalnaln, kebijalkaln, informa lsi, sikalp, pralktik, daln 

komoditals, termalsulk kontralsepsi, yalng memberi walnital, prial, palsalngaln, daln 

remaljal kemalmpulaln ulntulk menghindalri kehalmilaln yalng tidalk diinginkaln daln 

memilih alpalkalh daln / altalul kalpaln memiliki alnalk. Progralm KB aldallalh sulaltul 

lalngkalh-lalngkalh altalul sulaltul ulsalhal kegialtaln yalng disu lsuln oleh orga lnisalsi-

orgalnisalsi KB daln merulpalkaln progralm pemerinta lh ulntulk mencalpali ralkyalt 

yalng sejalhteral berdalsalrkaln peraltulraln daln perulndalng-ulndalngaln kesehaltaln. KB 
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aldallalh mengaltulr julmlalh alnalk sesulali dengaln keinginaln daln menentu lkaln kalpaln 

ingin halmil. Jaldi, KB (Falmily Pla lnning, Plalnned Pa lrenthood) aldallalh sulaltul 

ulsalhal ulntulk menjalralngkaln altalul merencalnalkaln julmlalh daln jalralk kehalmilaln 

dengaln memalkali allalt kontralsepsi, u lntulk mewuljuldkaln kelulalrgal kecil, balhalgia l 

daln sejalhteral. 

 Menulrult Peraltulraln Pemerintalh Repulblik Indonesia l nomer 87 talhuln 2014 

tentalng Perkembalngaln Kependu ldulkaln daln Pengembalngaln Kelulalrgal, 

Kelulalrgal Berencalnal, daln Sistem Informa lsi Kelu lalrgal, kebijalkaln KB bertu ljulaln 

ulntulk : 

a. Mengaltulr kehalmilaln yalng diinginkaln. 

b. Menjalgal kesehaltaln daln menu lrulnkaln alngkal kemaltialn ibul, balyi, daln alnalk. 

c. Meningkaltkaln alkses daln kulallitals informalsi, pendidika ln, konseling, da ln 

pelalyalnaln KB daln kesehaltaln reprodulksi. 

d. Meningkaltkaln palrtisipalsi daln kesertalaln prial dallalm pralktek Kelu lalrgal 

Berencalnal. 

e. Mempromosika ln penyulsulaln balyi sebalgali ulpalyal ulntulk menjalralngkaln jalralk 

kehalmilaln. 

2.6.2 Malnfalalt KB 

  Menulrult WHO (2018) ma lnfalalt KB aldallalh sebalgali berikult: 

a. Mencegalh Komplikalsi Terkalit Kehalmila ln 

Kemalmpulaln walnital ulntulk memilih u lntulk halmil daln kalpaln ingin 

halmil memiliki da lmpalk lalngsulng paldal kesehaltaln daln kesejalhteralalnnyal. 

KB memu lngkinkaln jalralk kehalmilaln daln penu lndalaln kehalmilaln palda l 

walnital muldal yalng memiliki risiko ma lsallalh kesehaltaln daln kemaltialn 
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alkibalt mela lhirkaln alnalk ulsial dini. KB mencega lh kehalmilaln yalng tidalk 

diinginkaln, termalsulk walnital yalng lebih tulal dallalm menghaldalpi 

peningkaltaln risiko terkalit kehalmilaln. KB memu lngkinkaln walnital yalng 

ingin membaltalsi julmlalh kelulalrgal merekal. Mengu lralngi AlKB. KB dalpalt 

mencegalh kehalmilaln daln kelalhiraln yalng berjalralk dekalt daln tidalk tepalt 

walktul. Hall ini berkontribu lsi paldal beberalpal alngkal kemaltialn balyi tertinggi 

di dulnial. Balyi dengaln ibul yalng meninggall alkibalt melalhirkaln julga l 

memiliki risiko kema ltialn yalng lebih besalr daln kesehaltaln yalng bulrulk. 

a. Membalntu l Mencegalh Hulmaln Immulnodeficiency Viru ls (HIV) / Alcqulired   

Immulnodeficiency Syndrome (A lIDS) 

KB mengu lralngi risiko keha lmilaln yalng tidalk diinginkaln di alntalral 

walnital yalng hidu lp dengaln HIV, mengalkibaltkaln lebih sedikit ba lyi yalng 

terinfeksi da ln alnalk yaltim. Selalin itul, kondom pria l daln walnita l 

memberikaln perlindu lngaln galndal terhaldalp kehalmilaln yalng tidalk 

diinginkaln daln terhaldalp IMS termalsulk HIV. 

b. Memberdalyalkaln Malsyalralkalt daln Meningkaltkaln Pendidikaln 

KB memu lngkinkaln malsyalralkalt ulntu lk membu lalt pilihaln 

berdalsalrkaln informalsi tentalng kesehaltaln seksu lall daln reprodulksi. KB 

memberikaln pelulalng balgi perempu laln ulntu lk mengejalr pendidikaln 

talmbalhaln daln berpalrtisipalsi dallalm kehidu lpaln pulblik, termalsulk 

mendalpaltkaln pekerjalaln yalng dibalya lr. Mengu lralngi Kehalmila ln Remaljal. 

Remaljal halmil lebih cenderu lng memiliki balyi premaltulr altalul balyi beralt 

lalhir rendalh (BBLR). Ba lyi yalng dilalhirkaln oleh rema ljal memiliki alngka l 

kemaltialn neonaltall yalng lebih tinggi.  
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2.6.3 Malcalm - Malcalm KB 

a) Kontralsepsi Sederhalnal 

1. Tanpa Alat 

a. Metode Almenore Lalktalsi (MAlL) 

MAlL aldallalh kontralsepsi yalng mengalndallkaln pemberialn AlSI 

secalral eksklu lsif, alrtinyal halnyal diberikaln AlSI saljal talnpal talmbalhaln 

malkalnaln altalul minulmaln alpalpuln lalinnyal. Metode KB MAlL balik daln 

cocok ulntu lk ibul yalng sedalng menyu lsuli kalrenal tidalk menimbu llkaln efek 

salmping yalng sistemaltis, mu ldalh digu lnalkaln, tidalk memerlu lkaln prosedu lr 

khulsuls, allalt malulpuln obalt, tidalk perlul peralwaltaln medis, tida lk 

menggalnggul senggalmal. 

 Muldalh digulnalkaln, tidalk perlu l bialyal, daln dalpalt segeral digulnalkaln 

setelalh melalhirkaln kalrenal mempulnyali efektivita ls tinggi alpalbila l 

digulnalkaln selalmal 6 bullaln pertalmal setelalh melalhirkaln. Keru lgialn 

menggulnalkaln metode MAlL yalitul : kesullitaln dallalm mempertalhalnkaln 

polal menyu lsuli secalral esklulsif, tidalk melindulngi dalri penyalkit menu llalr 

seksulall termalsulk Hepaltitis B altalulpuln HIV altalul AlIDS, daln halnyal efektif 

digulnalkaln selalma l 6 bullaln setelalh mela lhirkaln. 

b.KB Allalmialh 

1. Prinsip: menghinda lri senggalmal paldal malsal sulbulr 

2. Digu lnalkaln paldal walnital dengaln siklu ls halid teraltulr, aldal  

kerjalsalmal dengaln palsalngalnnyal. 

3. Efek salmping daln komplikalsi tidalk aldal 

4. kegalgallaln 9-20 kehalmilaln / 100 walnital 



 
 

36 
 

c. Senggalmal Terpultuls 

1. Metode senggalmal traldisionall 

2. Interulptuls sebelu lm ejalkullalsi sehinggal spermal tidalk            malsulk ke 

valginal 

3. Tidalk aldal efek salmping 

4. Tidalk menggalnggul AlSI 

5. Tidalk membultulhkaln bialyal 

6. Kegalgallaln 4-18 kehalmilaln / 100 walnital. 

2. Dengan Alat 

a. Kondom 

1. Terbu lalt dalri balhaln lalteks plalstic altalul balhaln allalmi (kalret 

sintetis tipis) berbentu lk silinder yalng dipalsalng paldal penis 

salalt berhu lbulngaln seksulall. 

2. Tidalk halnyal mencegalh kehalmilaln talpi julgal dalpalt mencegalh 

penyalkit PMS 

3. Efektif jikal dipalkali dengaln balik daln benalr 

 

4. Kegalgallaln 4-18 kehalmila ln / 100 walnital 

5. Efek salmping : allergi 

b. Dialfralgmal 

1. Culp berbentu lk bullalt daln cembu lng dalri lalteks yalng diinsersi ke 

valginal ulntulk menultulp serviks sebelulm kointuls 

2. Menalhaln spermal algalr tidalk mencalpali u lteruls daln     tulbal 

3. Efektifitals sedalng 

4. Alngkal kegalgallaln 6-18 kehalmila ln /100 walnital 
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5. Efek salmping : ISK, allergi daln caliraln valginal berbalul. 

c. Kimialwi/ Spermisidal 

1. Balhaln kimial ulntulk membu lnulh spermal dengaln calral merulsalk 

membralne sel spermal, memperla lmbalt geralkaln spermal, 

menu lrulnkaln kemalmpulaln membu lalhi ovu lm 

2. Efektifitals kulralng 

3. Kegalgallaln 3-21 kehalmila ln / 100 walnital 

d. Pil 

1. Calral kerjal Menekaln ovu llalsi, mencegalh implalntalsi, 

mengentallkaln lendir  serviks daln menggalnggul pergeralkaln tulbal. 

2. Walktul menggulnalkaln Salalt halid (halri 1-7), halri 8-14 halri perlu l 

menggu lnalkaln metode lalin (kondom/tidalk kointu ls), setelalh 6 

bullaln pemberialn AlSI eksklulsif, 3 bullaln post palrtu lm jikal tidalk 

menyu lsuli, palskal kegulgulraln (segeral/dallalm 7 halri), setelalh  efek 

mengu lntulngkaln terhaldalp siklu ls halid lebih teraltulr, lebih singkalt, 

julmlalh dalralh lebih sedikit, disminore berku lralng, ketegalngaln pra l 

halid berkulralng, kesulbulraln segeral kemballi, dalpalt dipalka li 

sebalgali kontralsepsi dalrulralt, membalntu l mencegalh kehalmila ln 

ektopik. 

3. Efek salmping esterogen: mu lntalh, salkit kepallal, edemal, palyuldalra l 

nyeri, BB meningka lt. Pengalrulh progestin: na lfsul malkaln 

meningkalt, ralsal lelalh, depresi. 
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e. Sulntikaln progestin 

1. Calral kerjal: mencegalh ovullalsi, mengentallkaln lender serviks, 

selalpult lender ulteruls menjaldi tipis daln altrofi, menghalmbalt 

tralnsportalsi galmet. 

2. Keulntulngaln: tidalk mengalndulng estrogen, tida lk berpengalrulh 

paldal AlSI, dalpalt digulnalkaln paldal ulmulr > 35 ta lhuln salmpa li 

perimenopoulse, mencegalh khalmila ln ektopik. 

3. Efek salmping: Almenore, spotting, peru lbalhaln lipid serulm, BB 

nalik/tulruln, kemballinyal kesulbulraln palscal penghentialn. 

f. Sulntikaln kombinalsi 

1. Calral kerjal Menekaln ovullalsi, mengentallkaln lender serviks, 

altrofi, menghalmbalt tralnsport galmet. 

2. Komplikalsi Halid tidalk teraltulr, mu lall, salkit kepallal, nyeri 

palyuldalral ringaln, BB meningkalt, kemballinyal kesulbulraln 

terlalmbalt. 

g. Implalnt 

1. Calral kerjalnya l menghentikaln lender serviks, menggalnggu l 

pembentu lkaln endometriu lm, mengulralngi tralnsportalsi spermal, 

efektifitals salngalt tinggi. 

2. Efek salmping A lmenoreal, spotting, ekspu llsi, infeksi loca ll, Beralt 

Baldaln nalik tulruln. 

h. IUlD 

1. Calral kerjalnyal mencegalh pertemulaln spermal daln ovulm, 

menghalmbalt kemalmpulaln spermal ke tulbal, mempengalrulhi 



 
 

39 
 

fertilisalsi sebelu lm ovulm mencalpali calvulm ulteri, mencega lh 

implalntalsi ovulm, efektivitals salngalt tinggi. 

2. Komplikalsi nyeri peru lt 3-5 halri post insersi, ha lid balnyalk, 

perforalsi ulteru ls, disminore, ca liraln valginal berbalul. 

i. Valsektomi 

Ulntu lk menghentikaln kalpalsitals reprodu lksi prial dengaln oklulsi valsa l 

deverensial, salngalt efektif daln permalnen, almaln, sederhalnal, tidalk 

aldal efek salmping, efektif setela lh 20 ejalkullalsi / 3 bu llaln perlu l 

konseling daln informend consent. 

j. AlKDR Post Palrtulm 

AlKDR post palrtu lm aldallalh AlKDR yalng dipalsalng paldal salalt 10 

menit setelalh plalsental lalhir hinggal 48 jalm post palrtu lm.  

1. Efektifitals  

a) AlKDR meru lpalkaln sallalh saltul metode kontralsepsi jalngka l 

palnjalng yalng culkulp efektif 

b) kehalmilaln halnyal kulralng dalri 1 kehalmilaln dialntalral 100 

penggulnal AlKDR (6-8 per 1000 penggulnal) di talhuln pertalma l 

memalkali AlKDR 

c) Efek kontralsepsi alkaln menu lruln alpalbila l walktul 

penggulnalalnnyal telalh melalmpaluli malsal 10 talhuln (terjaldi 2 

kehalmilaln dialntalral 100 penggulnal) 

2. Efek salmping daln resiko 

Beberalpal penggulnal AlKDR (terultalmal dallalm 3-6 bullaln pertalma l 

penggulnalaln) mengelu lhkaln hall-hall beriku lt ini : 
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a) Halid yalng lebih lalmal daln balnya lk 

b) Perdalralhaln tidalk teraltulr (irregu ller) 

c) kralm daln nyeri 

d) Alnemial yalng sebelu lmnyal mengallalmi defisiensi za lt besi 

e) Penyalkit raldalng palnggull (teru ltalmal bilal aldal riwalyalt infeksi 

gonoreal daln klalmidial) (Pulrwoalstulti E, 2020). 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III  

3.1.1 Kulnjulngaln AlNC Ke-1  

Talnggall  : 02 Jalnulalri 2023 

Jalm   : 17.00 WIB 

Tempalt  : PMB Irin Su lprihaltin,S.ST 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

Identitas  : 

Nalmal   : Ny. K     Nalmal  : Tn. M 

Ulmulr   : 26 Talhuln    Ulmulr  : 35 Talhuln 

Algalmal  : Islalm     Algalmal  : Islalm 

Pendidikaln : SMP     Pendidikaln : SD 

Pekerjalaln  : IRT     Pekerjalaln : Pedalgalng 

Allalmalt  : Dsn. Mojolegi    Allalmalt  : Mojolegi 

 

Prolog  :   

Ny. K sekalralng halmil ke-2 HPHT Talnggall 7 Mei 2022, Talfsiraln persallina ln 

menulrult bidaln paldal talnggall 14 Febru lalri 2023 Riwalyalt Kehalmilaln pertalmal lalhir 

spontaln, Alterm di PMB Irin Su lprihaltin dengaln BB 2600 gralm, Jenis Kelalmin 

Lalki lalki, Tidalk pernalh mengalla lmi Albortuls, Paldal Kehalmilaln sekalralng  periksa l 

AlNC telalh 7x ( 2x pa ldal TM I, 3x pa ldal TM II, da ln 2x paldal TM III) di PMB Irin 

Sulprihaltin,S.ST. Da ln telalh melalkulkaln AlNC Terpaldul di Pu lskesmals Balreng palda l 

Talnggall 28 Algulstu ls 2022, Halsil AlNC Terpaldul di Pulskesmals Balreng didalpaltkaln 

pemeriksalaln UlK 15 minggu l 3 halri, BB sebelu lm halmil 43 kg, TB 149 cm, IMT 

19,6 (sedalng), TD 110/70 mmHg, LILAl 24 cm, TFU l 19 cm, DJJ 147 x/mnt, Hb, 
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13,4 dl/gr, Golda l (B), HbsAlg (NR), HIV (NR), Syphilis (NR), protein u lrine 

(NR), GDAl (96). Ny “K” tela lh melalkulkaln UlSG saltul kalli talnggall 12 Oktober 

2022. ulsial kehalmila ln sekalralng 34-35 minggul, perkira laln mela lhirkaln menulrult 

UlSG 17 Febru lalri 2023. Halsil UlSG jalnin tu lnggall, hidu lp, DJJ (+), presenta lsi 

kepallal, plalcental corpuls alnterior gralde II, ketulbaln cu lkulp, ulsial kehalmilaln salalt 

UlSG 21 minggu l. 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln sering meralsalkaln nyeri paldal balgialn pu lnggulng  

DATA OBJEKTIF  

Pemeriksaan Fisik Umum 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV  : TD :  110/70 mmHg  

  N : 80x / menit 

  S : 36,5o C 

  P : 20x / menit 

BB Sebelu lm Halmil  : 43 kg  

BB Sekalralng   : 51 Kg  

Kenalikaln BB   : 8 Kg  

Tinggi Baldaln   : 149 Cm  

LILAl  : 24 cm  

ROT  : 70-70 = 0  

MAlP  : 2 (70) + 110 = 83,3 mmHg 

IMT    : 19,6 (Sedalng)  
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Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal       : Conju lngtival meralh muldal, skleral pultih, pallpebrall tidalk oedem, 

tidalk stralbismuls, tidalk minuls 

Waljalh       : Simetris, Tida lk pulcalt, tidalk oedem 

Mullult       : Bibir lembalb, tidalk stomaltitis, tidalk aldal gigi berlu lbalng. 

Leher        : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tiroid, tida lk aldal pembesalraln 

kelenjalr limfe daln tidalk aldal pembesalraln venal julgullalris 

Malmma le   : Tidalk terdalpalt nyeri tekaln, tidalk talmpalk lipaltaln paldal palyuldalra l  

malulpuln kullit jeru lk, tidalk terdalpalt benjolaln tidalk aldal nyeri tekaln, 

kolostrulm belulm kelu lalr. 

Albdomen   : Tidalk aldal bekals operalsi, terdalpalt lineal nigral, besalr perult lebih  

kecil dalri ulsial kehalmilaln Mc Donalld TFUl : 25 cm 

Leopold I  : Fulnduls teralbal pertengalhaln dialntalral pulsalt daln PX  

      teralbal kulralng bullalt, lu lnalk, tidalk melenting 

       (Bokong). 

Leopold II: sebelalh kiri perult ibu l, teralbal kerals, palnjalng 

        seperti palpaln (PUlKI) daln  sebelalh kalnaln peru lt 

        ibul  balgialn kecil jalnin.  

Leopold III : teralbal bullalt, kerals, melenting da lpalt          

                   digoyalngkaln balgialn kepallal 

Leopold IV : belu lm malsulk PAlP 

TBJ       : (25 - 12) × 155 = 2.015 gralm 

DJJ       : 146 x/mnt 

Genetallia l   : Bersih, tidalk aldal hemoroid 
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Ekstremitals: Altals daln balwalh tidalk oedem, tidalk valrises 

 

ANALISA DATA  

Ny. K G2P1Al0 34 minggul kehalmilaln normall, jalnin tu lnggall hidulp intralulteri, 

dengaln kelulhaln nyeri pu lnggulng.  

PENATALAKSANAAN 

Halri/Talnggall : Senin, 2 Ja lnulalri 2023 Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

17.00 WIB Menjela lska ln ha lsil pemeriksa laln sa lalt ini ba lhwa l ibul da ln ja lnin 

seha lt, nalmuln ibul perlul meningka ltka ln bera lt balda ln su lpalya l balyi 

da lla lm ka lndulnga ln menca lpa li bobot ya lng sesu la li, Ibul mengerti.  

17.05 WIB Menjela lska ln kepa lda l ibul tenta lng nyeri pulnggulng  ya lng dia lla lmi 

terma lsulk fisiologis ka lrena l salalt halmil sema lkin berta lmba lh 

besa lrnya l perult ya lng bertu lmpul pa lda l pulnggulng sehingga l 

menimbullka ln nyeri pulnggulng, Ibul mengerti 

17.07 WIB Memberi KIE ibu l ulntulk mela lkulka ln kompres a lir ha lnga lt palda l 

pulnggulng, tida lk mema lka li cela lna l keta lt, menghinda lri sepaltul ber-

ha lk tinggi, memperba liki postu lr tulbulh (tida lk sering 

membulngkulk), Ibul mengerti. 

17.10 WIB Menga lja lrka ln sena lm ha lmil da ln Teknik mom ma lssa lge palda l ibu l 

da ln su lalmi ulntulk merela lksa lsi otot-otot teru ltalma l pulnggulng, ibu l 

da ln su la lmi mengerti da ln bisa l mela lkulka ln. 

17.10 WIB Memberita lhul ibul ulntulk istiralha lt ya lng culkulp alga lr tida lk cepa lt 

lela lh. Ibu l mengerti da ln bersedia l mela lkulka lnnya l.  

17.12 WIB Memberita lhul ibul ulntulk ma lka ln ma lka lna ln ya lng bergizi seimba lng 

da ln doulble protein dn minu lm su lsul ulntulk mena lmba lh beralt balda ln 

ibul da ln ja lnin, Ibul mengerti. 

17.13 WIB Memberita lhul ibul ta lblet Fe, Ka llsiulm da ln Alsa lm fola lt. Ibul 

menerima l. 

17.18 WIB Memberita lhul ibul ulntulk mela lkulka ln ku lnjulnga ln ulla lng palda l (27 

Jalnula lri 2022) altalul jika l alda l kelulha ln sewa lktul-wa lktul. Ibul bersedia l 

mela lkulka ln kulnjulnga ln ulla lng. 

Talbel 3 Penaltallalksalnalaln Kulnjulngaln AlNC Pertalmal 
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3.1.2 Kulnjulngaln AlNC Ke- II  

Talnggall  : 27 Jalnulalri 2023 

Jalm   : 15.00 WIB 

Tempalt  : PMB Irin Su lprihaltin. S.ST 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln BAlB encer selalmal 2 halri ini, Kulalntitals 3x lebih dallalm sehalri 

Kalrenal malkaln malkalnaln pedals. 

DATA OBJEKTIF  

Pemeriksaan Fisik Umum 

Kealdalaln ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV  : TD :  100/60 mmHg   P : 20x / menit 

  N : 88x / menit   S : 37 o C 

     

BB Sebelu lm Halmil  : 43 kg  

BB Sekalralng   : 54 kg  

Kenalikaln BB   : 11 Kg  

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal         : Conju lngtival meralh muldal, Tidalk aldal maltal cekulng skleral pultih, 

pallpebrall tidalk oedem, palndalngaln tidalk kalbulr 

Waljalh       : Talmpalk pulcalt, tidalk oedem 

Malmma le  : Tidalk terdalpalt nyeri tekaln, tidalk terdalpalt benjolaln, kolostrulm  

belu lm kelulalr  
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Albdomen  : Aldal peningkaltaln bising u lsuls, TFUl: 26 cm 

Leopold I  : Fulnduls teralbal pertengalhaln dialntalral pulsalt daln PX   

      teralbal kulralng bullalt, lu lnalk, tidalk melenting 

                (Bokong). 

Leopold II : sebela lh kiri peru lt ibu l, teralbal kerals, palnjalng 

         seperti palpaln (PUlKI) daln  sebelalh kalnaln peru lt 

         ibul  balgialn kecil jalnin.  

Leopold III : teralbal bullalt, kerals, melenting da lpalt           

        digoyalngkaln balgialn kepallal 

Leopold IV : belu lm malsulk PAlP 

TBJ        : (26 - 11) × 155 = 2.325 gralm 

DJJ        : 150 x/mnt 

Genetallia l  : Tidalk terdalpalt kepultihaln daln tidalk oedem 

Ekstremitals: Kalki daln talngaln tidalk oedem 

 

ANALISA DATA  

Ny. K G2P1Al0 Ulsial Kehalmilaln 37 minggul, jalnin tu lnggall hidulp intralulteri, 

dengaln kelulhaln dialre.  
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : Julm’alt, 27 Jalnulalri 2023 Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

15.00 WIB Menjela lska ln ha lsil pemeriksa laln sa lalt ini kepa lda l ibul. Ibul mengerti. 

15.02 WIB 

 

 

Memberi KIE ibu l alga lr menghinda lri ma lka ln ma lka lna ln peda ls, alsalm da ln 

berlema lk, da ln menga lnjulrka ln mema lka ln ma lka lna ln ya lng bernu ltrisi da ln 

alma ln da ln ma lka ln denga ln porsi sedikit ta lpi sering, Ibu l mengerti. 

15.05 WIB Memberi KIE ibu l alga lr menghinda lri minu lma ln ya lng berka lrbona lsi 

(soda l) da ln tinggi gu lla l, Kalrena l da lpalt mena lmba lh dia lre, Ibu l mengerti. 

15.06 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk menja lga l kebersiha ln da ln salnita lsi, Ibu l 

mengerti. 

15.07 WIB Memberita lhul ibul ulntulk istira lha lt ya lng cu lkulp a lga lr tidalk cepa lt lela lh. 

Ibul mengerti da ln bersedia l mela lkulka ln. 

15.10 WIB Mengeva llula lsi ketida lknya lma lna ln nyeri pulnggu lng ibul, Ibu l menga ltalka ln 

sulda lh tida lk menga lla lminya l 

15.11 WIB Memberi KIE ibu l alpalbila l nyeri pulnggulng timbu ll la lgi ulntu lk 

mela lkulka ln teralpi ya lng su lda lh dia lja lrka ln sebelu lmnya l, Ibu l mengerti 

15.12 WIB Memberi KIE tenta lng Talnda l Talnda l persallina ln. Ibul mengerti 

15.15 WIB Memberi KIE tenta lng persia lpaln persallina ln. Ibu l mengerti   

15.16 WIB Memberika ln ibul ora llit 4,1 g u lntulk 200 ml, diminu lm da lla lm 6-12 ja lm 

seka lli terga lntulng kebu ltulha ln, da ln hentika ln pema lka lia ln jika l dia lre tela lh 

berhenti, Ibu l mengerti. 

15.16 WIB Memberita lhul ibul ulntulk segera l periksa l ke PMB Irin Sulpriha ltin,S.ST  

jika l dia lre da lla lm seha lri tida lk berhenti, a ltalul sewa lktul wa lktul bila l a lda l 

kelulha ln la lin. Ibu l mengerti 

Talbel 4 Penaltallalksalnalaln Kulnjulngaln AlNC Kedulal 
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3.1.3 Caltaltaln Perkembalngaln 

Talnggall  : Salbtul, 28 Jalnulalri 2023 

Jalm   : 08.00 WIB 

Tempalt  : Rulmalh Palsien 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln BAlB suldalh tidalk encer, daln tidalk memiliki kelu lhaln lalin. 

DATA OBJEKTIF  

Pemeriksaan Fisik Umum 

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV  : TD :  110/70 mmHg  

  N : 84x / menit 

  S : 37o C 

  P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal      : Conju lngtival meralh muldal, skleral pultih, pallpebrall tidalk oedem, 

palndalngaln tidalk kalbulr 

Waljalh      : Tidalk pulcalt, tidalk oedem 

Malmma le  : Tidalk terdalpalt nyeri tekaln, tidalk terdalpalt benjolaln, kolostrulm  

belu lm kelulalr  

Albdomen  : Tidalk terdalpalt sulalral bising u lsuls. Leopold tida lk dilalkulkaln, 

geralkaln jalnin alktif, tidalk dilalkulkaln pemeriksalaln DJJ. 

Ekstremitals: Kalki daln talngaln tidalk oedem 
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ANALISA DATA  

Ny. K G2P1Al0 Ulsial Kehalmilaln 37 minggul, jalnin tulnggall hidulp intralulteri, talnpa l 

kelulhaln, kehalmilaln fisiologis.  

PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : Salbtu l, 28 Jalnulalri 2023 Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

15.30 WIB Memberita lhulka ln ha lsil pemeriksa la ln balhwa l kea lda laln ibu l daln ja lnin 

balik, Ibul mengerti.  

15.30 WIB Mengeva llula lsi a lpalka lh ibu l menera lpka ln sena lm ha lmil da ln mom 

ma lssa lge ya lng su lda lh dia lja lrka ln, Ibu l menga ltalka ln sering 

mela lkulka lnnya l da ln mera lsalka ln ba lda ln lebih rileks. 

 Menga lja lrka ln Teknik rela lksa lsi serta l perna lpalsaln sa lalt mela lhirka ln, 

da ln memberita lhul ibul a lga lr salalt perultnya l mulles ha lruls menghentika ln 

sena lm, Ibul mengerti. 

15.30 WIB Memberita lhul ibul ba lga lima lna l kontralksi pa llsul, kontralksi a lka ln 

mela lhirka ln da ln calral menghitulng kontra lksi ya litul jika l kontra lksi 

timbull da lla lm ja lngka l ya lng Palnja lng itul merulpa lka ln kontralksi pallsu l, 

teta lpi jika l kontra lksi ibul da lla lm 10 menit terja ldi 3-5 x berdu lralsi 

sekita lr 20-50 detik setia lp kontra lksi, da ln mu llesnya l teraltulr, ma lka l ibul 

ha lruls segera l ke bida ln, Ibul mengerti. 

15.30 WIB Mengeva llula lsi ketida lknya lma lna ln nyeri pu lnggulng ya lng perna lh 

dia lla lmi, Ibul menga ltalka ln su lda lh tida lk mera lsalka ln nyeri pu lnggulng. 

15.30 WIB Memberita lhul ibul a lga lr segera l kontrol da lla lm saltul minggul, Ibu l 

mengerti 

Talbel 5 Penaltallalksalnalaln caltaltaln perkembalngaln 
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3.2   Asuhan Kebidanan Persalinan  

Talnggall  : 8 Februlalri 2023 

Jalm   : 07.00 WIB 

Tempalt  : Pulskesmals Balreng 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln Peru lt kencalng kencalng mullali pulkull 05.00 WIB, kelu lalr lendir 

bercalmpulr dalralh 

DATA OBJEKTIF  

Pemeriksaan Fisik Umum 

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV  : TD :  110/70 mmHg  

  N : 80x / menit 

  S : 36,8o C 

  P : 20x / menit 

Pemeriksaan Fisik Khusus  

Malmma le   : Tidalk terdalpalt nyeri tekaln, tidalk talmpalk lipaltaln paldal palyuldalra l  

malulpuln kullit jeru lk, tidalk terdalpalt benjolaln tidalk aldal nyeri tekaln, 

kolostrulm belulm kelu lalr. 

Albdomen   : Tidalk aldal bekals operalsi, terdalpalt lineal nigral, besalr perult lebih  

kecil dalri ulsial kehalmilaln, TFUl : 27 cm 

Leopold I : Fu lnduls teralbal pertengalhaln dialntalral pulsalt daln PX  

     teralbal kulralng bullalt, lu lnalk, (bokong) 
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Leopold II : sebela lh kiri peru lt ibu l, teralbal kerals, palnjalng 

         seperti palpaln (PUlKI) daln  sebelalh kalnaln peru lt 

         ibul  balgialn kecil jalnin.  

Leopold III : ba lgialn peru lt balwalh ibu l teralbal bullalt, kerals, 

          melenting, tida lk  dalpalt digoyalngkaln, suldalh 

          malsulk pintu l altals palnggull 

Leopold IV : Divergen 2/5 

TBJ       : (27 - 12) × 155 = 2.325 gralm 

DJJ       : 152x / Menit 

Genetallia l   : Terdalpalt lender bercalmpulr dalralh, VT: servik da ln valginal tidalk alda l 

Benjolaln albnormall, pembu lkalaln 8 cm, effalcement 75%, ketulbaln  

positif, presenta lsi kepallal, denominaltor : UlUlK, tidalk aldal moullalse, 

hodge 3, tidalk aldal presentalsi maljemulk. 

Alnuls       : Talmpalk menonjol, tida lk aldal hemmoroid. 

Ekstremitals: Altals daln balwalh tidalk oedem, tidalk valrises 

 

ANALISA DATA  

G2P1Al0 ulsial kehalmilaln 38 Minggu l, Tu lnggall, Hidu lp, Intralulterin, Inpalrtul kallal 1 

false alktif.  
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall: Ralbul, 8 Febru lalri 2023 Oleh: Ralchmal Nulrmal Alrifa lh 

      WAKTU PENATALAKSANAAN 

07.20 WIB Memberita lhulka ln ha lsil pemeriksa laln ba lhwa l kea lda la ln ibu l da ln ja lnin 

balik, Ibul mengerti.  

07.21 WIB Mela lkulka ln observa lsi kea lda laln ibul sertal ja lnin, ha lsil terlalmpir di 

lemba lr palrtogralf 

07.21 WIB Menga lnjulrka ln ibul ma lka ln da ln minulm u lntulk mengisi tena lga l salalt 

mengeja ln. Ibu l ma lul mela lkulka lnnya l. 

07.21 WIB  Menga lja lri ibul ulntulk mela lkulka ln na lfa ls Palnja lng sa lalt kontralksi, Ibu l 

mela lkulka lnnya l.  

07.21 WIB  Menga lja lrka ln ibul miring kiri sa lmpa li kepa lla l ba lyi terlihalt di ja lla ln 

la lhir, Ibul mela lkulka lnnya l.  

07.22 WIB Observa lsi kema ljula ln persa llina ln, ha lsil terla lmpir di lemba lr 

palrtogra lf. 

Talbel 6 Penaltallalksalnalaln Inpalrtul kallal I 
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KALA II  

Talnggall  : 8 Febru lalri 2023 

Jalm  : 07.30 WIB 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln kenceng kenceng sema lkin sering daln ingin menera ln.  

DATA OBJEKTIF  

Pemeriksaan Fisik Umum 

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV  : TD :  110/70 mmHg  

  N : 80x / menit 

  S : 37o C 

  P : 20x / menit 

Pemeriksaan Fisik Khusus  

Genetallia l : Terdalpalt lendir berca lmpulr dalralh, periniu lm menonjol, VT: 

Vullval  membulkal, pembu lkalaln 10 cm, Effecement 100%, alir 

ketulbaln negaltif,  jernih, presenta lse kepallal, denominaltor UlU lK 

depaln, tidalk aldal moullalse,hodge IV. 

Alnuls    : Terdalpalt tekalnaln alnuls. 

HIS    : 4x dallalm 10 menit lalmalnyal 50 detik. 

DJJ    : 148x / Menit 

 

ANALISA DATA  

G2P1Al0 ulsial kehalmilaln 38 Minggu l, Tu lnggall, Hidu lp, Intralulterin, Inpalrtul kallal 1 

false alktif. 
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall :  Ralbul, 8 Febru lalri 2023 Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

08.10 WIB Mela lkulka ln da ln menjela lska ln ha lsil pemeriksa laln, balhwa l pembulka la ln 

tela lh lengka lp, daln segera l dila lkulka ln tinda lka ln penolonga ln persallina ln, 

ibul da ln kelula lrgal mengerti. 

08.13 WIB Mema lstika ln kelengka lpa ln pera lla ltaln, balha ln da ln oba lt oba ltaln esensia ll 

ulntu lk menolong persallina ln da ln Pena ltalla lksa lna la ln komplika lsi segera l 

palda l ibul da ln ba lyi ba lrul la lhir, tela lh dila lkulka ln.  

08. 15 WIB Melepa ls semula l perhia lsaln da ln mela lkulka ln ena lm La lngkalh culci talnga ln 

denga ln bena lr, mema lka li salbuln da ln a lir menga llir, da ln mema lka li alla lt 

pelindu lng diri seca lral lengka lp, tela lh dila lkulka ln. 

08. 16 WIB Mema lsulkka ln oksitosin ke spu lit 3 cc, tela lh dila lkulka ln  

08. 20 WIB Meminta l dulkulnga ln kelula lrga l, ditema lni oleh su la lmi. 

08. 25 WIB Memberita lhul ibul posisi ya lng nya lma ln, menga ltulr pola l na lfa ls daln ca lral 

menera ln ya lng bena lr, seperti BAlB kera ls, Ibul mengerti 

08. 30 WIB Memimpin persa llina ln ibul bila l alda l his, tela lh dila lkulka ln  

08. 32 WIB Meleta lkka ln ha lndulk bersih dia lta ls perult ibu l. Tela lh dila lkulka ln  

08. 35 WIB Meleta lkka ln ka lin bersih ya lng dilipa lt 1/3 diba lwa lh palnta lt ibul tela lh 

dila lkulka ln. 

08.40 WIB Memba lntul ibul mengelula lrkaln ba lyi, da ln kelu la lr pulkull 08.40 WIB nila li 

sepinta ls kea lda la ln balyi : sponta ln bela lka lng kepa lla l, berjenis kela lmin 

perempu la ln, lalngsulng mena lngis kera ls, geralk alktif ku llit kemera lh 

mera lha ln. 

08.41 WIB Mengeringka ln ba lyi dia lta ls albdomen menggu lna lka ln ha lndulk bersih, da ln 

balyi tela lh dikeringka ln.  

08.42 WIB Merega lng ta lli pulsa lt da ln mema lsa lng klem perta lma l 2-3 cm dia ltals pulsalr 

da ln mema lsa lng klem kedu la l berja lralk 3-4 cm dia ltals klem pertalma l, 

kemuldia ln memotong ta lli pulsa lt dia lnta lral 2 klem, tela lh dila lkulka ln. 

08.43 WIB Mema lnifesta lsi Inisia lsi Menyu lsul dini, tela lh dila lkulka ln. 

Talbel 7 Penaltallalksalnalaln Inpalrtul kallal II 
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KALA III  

Talnggall  : 08 Febru lalri 2023 

Jalm   : 08.20 WIB  

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln daleralh perult malsih meralsalkaln mullals.  

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 80x / menit 

    S : 36,5o C 

    P : 20x / menit 

Albdomen  : Kalndulng kemih kosong, Tinggi Fu lnduls Ulteri : setinggi 

     pulsalt, kontralksi ulteru ls balik, kerals. 

Genetallia l  : Tidalk aldal robekaln jallaln lalhir, tidalk dilalkulkaln lalseralsi, 

      terlihalt perdalralhaln, terdalpalt sembu lralt dalralh, talmpalk talli 

      pulsalt memalnjalng, perdalralhaln + 100 cc.  

ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 kallal III  
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : Ralbul,8 Febru lalri 2023  Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

08.44 WIB Mela lkulka ln pengeceka ln ba lhwa l jalnin tulngga ll, tela lh dila lkulka ln. 

08.44 WIB Memberita lhul ibul balhwa l alka ln dila lkulka ln injeksi oksitosin 1 almpull di 

1/3 palha l lula lr altals, Ibul bersedia l.  

08.45 WIB Meminda lhka ln klem ta lli pulsalt 5-7 cm di depa ln vullva l, tela lh 

dila lkulka ln 

08.50 WIB Mela lkulka ln pena lrika ln ta lli pulsa lt terkenda lli, da ln mela lkulka ln Teknik 

dorsokralnia ll, a lda l sembulra ln da lralh, bertalmba lh pa lnja lngnya l talli pulsa lt. 

Tela lh dila lkulka ln.  

08.55 WIB Mela lhirka ln pla lsenta l denga ln kedula l talnga ln, pega lng da ln pultalr sea lralh 

ja lrulm ja lm hingga l pla lsenta l daln sela lpult ketulba ln terpilin, pla lsenta l 

la lhir sponta ln lengka lp palda l ja lm 08.35 WIB, tela lh dila lkulka ln. 

08.56 WIB Mela lkulka ln ma lssa lse ulteruls, kontralksi ulteru ls balik, kera ls.  

08.56 WIB Memeriksa l kelengka lpa ln pla lsenta l, sela lpult lengka lp sertal kotilodon 

ultulh.  

08.58 WIB Mengeva llula lsi kemulngkina ln terja ldi robeka ln ja lla ln lalhir, tela lh 

dila lkulka ln da ln ha lsil tida lk a lda l robeka ln ja lla ln la lhir.  

09.00 WIB Mema lstika ln ulteruls berkontralksi denga ln ba lik, alga lr tida lk terja ldi 

perda lralha ln perva lgina lm, Tela lh dila lkulka ln. 

09.00 WIB Mengecek ka lndulng kemih, tela lh dila lkulka ln, ha lsilnya l ka lndulng kemih 

kosong. 

09.00 WIB Menga lja lri ibu l da ln su la lmi mela lkulka ln ma lssa lse ulteruls, ibu l da ln su lalmi 

ma lmpul mela lkulka ln. 

09.00 WIB Eva llula lsi estima lsi julmla lh kehila lnga ln da lralh, tela lh dila lkulka ln, julmla lh 

perda lralha ln + 200 cc. 

Talbel 8 Penaltallalksalnalaln Inpalrtul Kallal III 
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KALA IV  

Talnggall  : 08 Febru lalri 2023 

Jalm   : 09.00 WIB  

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln daleralh perult mu llals, nalmuln meralsal legal daln senalng altals 

kelalhiraln balyinyal.   

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 80x / menit 

    S : 36,8o C 

    P : 20x / menit 

Albdomen  : TFUl 2 jalri dibalwalh pulsalt. Kontra lksi ulteruls balik, kerals, 

   kalndulng kemih kosong. 

Genetallia l  : Tidalk aldal robekaln jallaln lalhir, tidalk dilalkulkaln lalseralsi, 

      terlihalt perdalralhaln, terdalpalt sembu lralt dalralh, talmpalk talli 

      pulsalt memalnjalng, perdalralhaln + 150 cc.  

ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 kallal IV 
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : Ralbul,8 Febru lalri 2023  Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

09.10 WIB Membersihka ln a lla lt alla lt yalng tela lh dipa lka li, mema lsulkka ln keda lla lm 

la lrultaln klorin 0.5% denga ln dekonta lmina lsi 10 menit, peralla ltaln 

sulda lh bersih 

09.12 WIB Membersihka ln ibul menggulna lka ln ka lin ba lsalh mema lka li a lir bersih, 

memba lntul ibul mema lka li palka lia ln, Ibu l sulda lh bersih da ln 

menggulna lka ln ba ljul bersih. 

09.12 WIB Mendekonta lmina lsi tempa lt bersallin menggu lna lka ln la lrultaln klorin 

0,5%, Tempa lt bersallin su lda lh bersih. 

09.13 WIB Dila lnjultka ln denga ln mengobserva lsi du la l ja lm post pa lrtulm, 

memeriksa l tinggi fu lnduls ulteri, talnda l talnda l vita ll, kontralksi ulteruls, 

ka lndulng kemih, perda lralha ln, ha lsil observa lsi terla lmpir di lemba lr 

palrtogra lph.  

09.14 WIB Memberika ln fa lsilita ls alna lk IMD kemba lli, terliha lt balyi sulda lh 

menca lri pultting ma lmma le.  

09.15 WIB Memberi KIE menyu lsuli ba lyi wa lla lulpuln AlSI belu lm kelula lr, Ibu l 

mengerti  

09.16 WIB Memberi KIE AlSI ekslu lsif, da ln memberita lhulka ln jika l kelula lr calira ln 

kulning (kolostru lm) teta lp diminulmka ln pa lda l balyi ka lrena l 

menga lndulng balnya lk gizi u lntulnk ba lyi, Ibu l mengerti. 

09.18 WIB Menga lja lri ibu l menyulsuli ya lng bena lr, da ln menyulsuli 2 jalm seka lli 

sulpalya l tida lk terja ldi pembendu lnga ln pa lyulda lral. Ibul mengerti. 

09.30 WIB Mela lkulka ln pema lnta lula ln ka lla l IV sela lma l 2 jalm, Tela lh dila lkulka ln 

salmpa li pulkull 11.30 WIB halsil terteral di lemba lr palrtogralf 

Talbel 9 Penaltallalksalnalaln inpalrtul kallal IV 
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3.3 Masa Nifas  

3.3.1 Kulnjulngaln Nifals 1 (8 Jalm Post Palrtulm) 

Talnggall  : 08 Febru lalri 2023 

Jalm   : 16.30 WIB  

Tempalt : Pulskesmals Balreng 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln tidalk tidalk aldal kelulhaln, su ldalh melalkulkaln miring kalnaln, miring 

kiri setelalh 2 jalm, su ldalh bisal duldulk setelalh 6 jalm, su ldalh bisal ke kalmalr malndi 

sendiri talnpal balntu laln, ibul tidalk aldal palntalngaln malkalnaln, Kolostrulm belulm 

kelulalr, talpi tetalp mencobal menyulsuli balyinyal setialp 2 jalm sekalli.  

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 80x / menit 

    S : 36,8o C 

    P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal   : Conjulngtival meralh muldal, scleral walrnal pultih, tidalk aldal secret,  

     pallpebrall tidalk aldal oedemal -/-  

Palyuldalral  : Bersih tidalk aldal secret, alreolal malmmale (hiperpigmenta lsi) 

       berwalrnal lebih gelalp, kolostrulm belu lm kelulalr, pulting sulsul 

       menonjol, da ln tidalk terdalpalt nyeri tekaln, tidalk aldal  benjolaln 

       albnormall 
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Albdomen  : Tinggi fu lnduls ulteri : du lal jalri dibalwalh pu lsalt, ulteruls berkontralksi 

dengaln  kerals daln balik, kalndulng kemih kosong.  

Genetallia l  : Terdalpalt pengelu lalraln locheal rulbral (berwalrnal meralh kehitalmaln)  

Perineu lm  : Tidalk terdalpalt lalseralsi 

Ekstermkitals : Kalki daln talngaln tidalk oedemal. 

ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 dengaln 8 jalm post palrtulm fisiologis  

PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 08 Febru lalri 2023 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

16.30 WIB Mela lkulka ln pemeriksa la ln da ln menjela lska ln pa lda l ibul balhwa l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll, Ibu l mengerti. 

16.35 WIB Memberi KIE palda l ibul mengena li ta lnda l balha lya l palda l malsa l nifa ls, 

Ibul mengerti. 

16.40 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk ma lka ln denga ln gizi seimba lng da ln tida lk 

boleh talralk, Ibul mengerti. 

16.40 WIB Menga lja lri ibul ulntulk mela lkulka ln pera lwa ltaln pa lyulda lral da ln 

persona ll hygiene, Ibu l mengerti. 

16.40 WIB Menga lja lri ibu l da ln su la lmi mela lkulka ln pija lt oksitosin u lntu lk 

mera lngsa lng pengelula lraln AlSI, Ibu l da ln su lalmi bisa l mela lkulka ln. 

16.50 WIB Memberita lhulka ln ibul a lga lr kontrol ke PMB Irin Sulprihaltin palda l 

talngga ll 11 Febru lalri 2023. Ibul bersedia l mela lkulka ln. 

Talbel 10 Penaltallalksalnalaln kulnjulngaln nifals 1 
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3.3.2 Kulnjulngaln Nifals 2 (Halri ke-5) 

Talnggall  : 13 Febru lalri 2023 

Jalm   : 06.30 WIB  

Tempalt : Ru lmalh palsien 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln nyeri paldal balgialn palhal altals 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 80x / menit 

    S : 36,8o C 

    P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal   : Conjulngtival meralh muldal, skleral walrnal pultih, tidalk aldal secret,  

    pallpebrall tidalk aldal oedemal -/-  

Palyuldalral  : Bersih tidalk aldal secret, AlSI su ldalh kelu lalr, pu lting lecet, tidalk alda l  

     benjolaln albnormall. 

Albdomen  : Tinggi fu lnduls ulteri: pertengalhaln pu lsalt daln simpisis, u lteruls 

      berkontralksi dengaln  kerals daln balik, kalndulng kemih kosong.  

Genetallia l  : Terdalpalt pengelu lalraln locheal Salngulinolental (berwalrnal meralh   

       kehitalmaln  

Ekstermkitals : Kalki daln talngaln tidalk oedemal. 
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ANALISA DATA    

Ny.K P2 Al0 halri ke-5 postpalrtulm fisiologis.  

PENATALAKSANAAN  

WAKTU PENATALAKSANAAN 

06.30 WIB Mela lkulka ln pemeriksa laln da ln menjela lska ln palda l ibul balhwa l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibu l mengerti. 

06.31 WIB Mengeva llula lsi ta lnda l balha lya l nifa ls, tida lk ditemulka ln ta lnda l balha lya l 

nifa ls. 

06.33 WIB Mengeva llula lsi pemberia ln AlSI seca lral bena lr, Ibu l sulda lh 

mela lkulka ln denga ln bena lr.  

06.35 WIB Menga lnjulrka ln ulntulk mengompres palyulda lral denga ln a lir ha lnga lt 

da ln a lir dingin, Ibu l mengerti. 

06.40 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk mengompres ba lgia ln palha l a ltals 

menggulna lka ln a lir ha lnga lt 

06.40 WIB Mengeva llula lsi persona ll hygiene a lpa lka lh su lda lh dila lkulka ln denga ln 

bena lr, Ibul sulda lh mela lkulka ln denga ln bena lr. 

06.40 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk menghinda lri mela lkulka ln a lktifita ls altalul 

gera lk ya lng berlebiha ln da ln berba lha lya l seperti split, Ibu l mengerti. 

06.40 WIB Menga lja lrka ln sena lm nifa ls yalng alma ln ulntulk ditera lpkaln seha lri 

ha lri, Ibul mengerti da ln bisa l mela lkulka ln. 

06.45 WIB Memberita lhulka ln ibul a lga lr segera l kontrol ke PMB Irin Sulpriha ltin 

palda l talngga ll 14 Febru la lri 2023. Ibul bersedia l mela lkulka ln kontrol 

kemba lli. 

Talbel 11 Penaltallalksalnalaln kulnjulngaln nifals 2 
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3.3.3 Kulnjulngaln Nifals 3 (Halri ke-8) 

Talnggall  : 16 Febru lalri 2023 

Jalm   : 06.30 WIB  

Tempalt : Ru lmalh palsien 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln nyeri paldal balgialn perult balwalh  

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 80x / menit 

    S : 36,8o C 

    P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal   : Conjulngtival meralh muldal, scleral walrnal pultih, tidalk aldal sekret,  

    pallpebrall tidalk oedemal.  

Palyuldalral  : Bersih tidalk aldal secret, AlSI su ldalh kelu lalr, tidalk terdalpalt nyeri 

     tekaln, tidalk lecet.  

Albdomen  : Tinggi fu lnduls ulteri: tidalk teralbal, kalndulng kemih kosong.  

Genetallia l  : Terdalpalt pengelu lalraln locheal serosal (berwalrnal kekulningaln) 

      tidalk oedem. 

Ekstermkitals : Kalki daln talngaln tidalk oedemal. 

ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 halri ke-8 postpalrtulm fisiologis.  
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 16 Febru lalri 2023 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

06.30 WIB Mela lkulka ln pemeriksa la ln da ln menjela lska ln pa lda l ibul balhwa l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibu l mengerti. 

06.35 WIB Mengeva llula lsi ta lnda l balha lya l nifa ls, tida lk ditemulka ln ta lnda l balha lya l 

nifa ls. 

06.40 WIB Mengeva llula lsi kondisi pa lyulda lral da ln pengelula lraln AlSI, Ibu l 

menga lta lka ln sulda lh meneteki sesering mu lngkin, da ln AlSI kelula lr 

balnya lk, pu lting su lsul ma lsih sedikit lecet. 

06.43 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk teta lp mengompres palyulda lral denga ln a lir 

ha lnga lt da ln a lir dingin, Ibu l mengerti. 

06.44 WIB Mengeva llula lsi ba lgia ln pa lha l altals ibul, Ibu l menga lta lka ln su lda lh tida lk 

tera lsal nyeri.  

06.45 WIB Menga lnjulrka ln a lga lr teta lp mela lkulka ln sena lm nifa ls, alga lr ma lsal 

nifa ls da lpalt dila lluli denga ln ba lik, Ibul mengerti. 

06.45 WIB Menga lnjulrka ln ibul a lga lr segera l kontrol ke PMB Irin Sulpriha ltin 

palda l talngga ll 20 Febru la lri 2023 altalul sewa lktul wa lktul bila l a lda l 

kelulha ln. Ibu l bersedia l mela lkulka ln kontrol kemba lli. 

Talbel 12 Penaltallalksalnalaln kulnjulngaln nifals 3 
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3.3.4 Kulnjulngaln Nifals 4 (Halri ke-29) 

Talnggall  : Kalmis, 2 Malret 2023 

Jalm   : 06.30 WIB  

Tempalt : Ru lmalh palsien 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln tidalk aldal kelulhaln  

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 80x / menit 

    S : 36,8o C 

    P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal   : Conjulngtival meralh muldal, scleral walrnal pultih, tidalk aldal sekret,  

     pallpebrall tidalk aldal oedemal -/-  

Palyuldalral  : Bersih tidalk aldal secret, AlSI kelu lalr lalncalr, tidalk aldal bendulngaln 

     AlSI, tidalk terdalpalt nyeri tekaln tidalk aldal benjolaln albnormall. 

Albdomen  : Tinggi fu lnduls ulteri : tidalk teralbal 

Genetallia l  : Tidalk aldal pengelulalraln caliraln altalul dalralh tidalk terdalpalt nyeri 

     tekaln dialreal pervalginalm, tidalk oedem. 

Ekstermkitals : Kalki daln talngaln tidalk oedemal. 
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ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 halri ke-29 postpalrtulm fisiologis.  

PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 02 Malret 2023 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

06.30 WIB Mela lkulka ln pemeriksa la ln da ln menjela lska ln pa lda l ibul balhwa l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibu l mengerti. 

06.35 WIB Mengeva llula lsi a lpa lka lh terda lpa lt penyu llit-penyullit palda l ibu l 

ma lulpuln balyi. Ibul berka ltal tida lk a lda l penyullit. 

06.40 WIB Memberika ln KIE tenta lng pentingnya l ber-KB sedini mu lngkin. 

Ibul mengerti 

06.40 WIB Menjela lska ln tenta lng ma lca lm-ma lca lm a lla lt kontralsepsi. Ibu l 

mengerti. 

06.40 WIB Menga ltalka ln pa lda l ibul ba lhwa l kulnjulnga ln nifa ls sulda lh terpenu lhi, 

Ibul mengerti. 

06.45 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk periksa l ke pela lya lna ln keseha lta ln 

terdeka lt bila l diralsa l alda l kelulha ln sewa lktul wa lktul, Ibul mengerti. 

Talbel 13 Penaltallalksalnalaln kulnjulngaln nifals 4 
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3.4 Asuhan Bayi Baru Lahir  

Talnggall  : 08 Febru lalri 2023 

Jalm   : 08.20 WIB  

Tempalt  : Pulskesmals Balreng 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh  

DATA SUBJEKTIF  

Balyi balrul lalhir, sehalt, menalngis ku lalt, kullit kemeralhaln, bergeralk alktif, BAlB 

BAlK +/+. 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Talngisaln alnalk  : Balyi menalngis kulalt 

TTV    : Denyult Jalntulng : 142x/Menit 

     Sulhul       : 36,7oC 

     Pernalfalsaln     : 54x/ Menit 

Pemeriksaan Antropometri :   

BB : 2.450 gralm  

PB : 45 centimeter  

LK : 30 centimeter  

Pemeriksaa Reflek :  

al. Reflek su lcking  : Belulm kulalt, ralngsalngaln belulm ku lalt salalt menghisalp AlSI  

b. Reflek swalllowing  : Ku lalt, balyi suldalh bisal menelaln  

c. Reflek moro  : Kulalt, balyi terkejult salalt aldal sulalral kerals 

d. Reflek gralsping  : Belulm kulalt, talngaln sedikir menggengga lm salalt diberi jalri 

e. Reflek rooting  : Belulm kulalt, balyi kulralng merespon sa lalt pipi disentu lh  
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Pemeriksaan fisik khusus  

Kepalla l  : Bersih, ra lmbult talmpalk hitalm tidalk aldal penulmpulkaln sultulral, 

     tidalk aldal calpult sulccedalneulm, tidalk aldal cefallhemaltomal  

Mulkal   : Tidalk pulcalt, walrnal kullit kemeralhaln  

Maltal   : Simetris, tida lk terdalpalt secret, conju lngtival meralh muldal, skleral  

     berwalrnal  pultih, pu lpil normall terhaldalp ralngsalngaln calhalyal. 

Hidulng  : Bersih tida lk terdalpalt secret, tida lk terdalpalt pernalfalsaln culping 

     hidulng  

Mullult   : Simetris, bibir tida lk terdalpalt secret, rongga l mullult tidalk terdalpalt 

    secret, tidalk   terdalpalt lalbio pallaltoskisis  

Telingal  : Simetris, bersih tida lk terdalpalt serulmen  

Leher   : Tidalk terdalpalt benjolaln  

Daldal   : Tidalk terdalpalt talrikaln intercostal, tidalk terdalpalt ronchi sertal 

     wheezing.  

Albdomen  : Talli pulsalr terbu lngkuls kalsal talmpalk malsih balsalh, tidalk terdalpalt  

     talndal  infeksi   talli pulsalr, tidalk berbalul, tidalk terdalpalt  

     perdalralhaln paldal talli pulsalt 

Genetallia l  : Lalbial malyoral menultulpi lalbiya l minoral.  

Alnuls   : Lu lbalng alnuls aldal, lulbalng ulretral terpisalh dengaln lulbalng valginal. 

Ekstremitals  : Jalri-jalri talngaln lengkalp, jalri-jalri kalki lengkalp, pergeralkaln alktif,  

Tidalk aldal kelalinaln kongenitall. 
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ANALISA DATA  

Balyi Balrul Lalhir normall, ulsial 0 halri, cu lkulp bullaln, Beralt Baldaln lalhir Rendalh.  

PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : Ralbul,8 Febru lalri 2023  Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

08.35 WIB Menjela lska ln ha lsil da lri pemeriksa la ln kepa lda l ibul jikal ha lsil da lri 

pemeriksa la ln balyinya l beralt balda ln la lhir renda lh na lmuln semu la l ma lsih 

da lla lm ba ltals norma ll. Ibul mengerti 

08.37 WIB Mela lkulka ln pemeriksa laln fisik ba lyi ba lrul la lhir, sulda lh dilalkulka ln. 

08.38 WIB Mela lkulka ln peralwa ltaln talli pu lsalt, tela lh dila lkulka ln 

08.38 WIB Memberi pa lka lia ln pa lda l balyi, tela lh dila lkulka ln. 

08.40 WIB Mela lkulka ln injeksi vita lmin K 0,5 mg seca lral IM di palha l kiri. Injeksi 

tela lh dila lkulka ln 

08.44 WIB Memberika ln sa llep ma ltal, tela lh diberika ln. 

 Mela lkulka ln ijeksi HB 0 0,5ml seca lral IM di pa lha l ka lna ln. Injeksi 

tela lh dila lkulka ln. 

08.45 WIB Memberi KIE ibu l talnda l-ta lnda l balha lya l palda l balyi, Ibul mengerti.  

08.50 WIB 

 

Menga lnjulrka ln ibul ulntulk menja lga l sulhul tulbulh balyi alga lr teta lp 

norma ll, ya litul 36,5oC-37,5o C, Ibul mengerti 

08.55 WIB Memberita lhul ibul a lga lr menyu lsulka ln AlSI sesering mu lngkin a lga lr 

bera lt balda ln ba lyi meningka lt, Ibul mengerti 

09.00 WIB Memberita lhul ibul ulntulk mencega lh terja ldinya l infeksi palda l balyi, 

ya litul denga ln menculci ta lnga ln sebelulm da ln sesu lda lh konta lk denga ln 

balyi, segera l mengga lnti pa lka lia ln balyi sala lt balsalh, menjalulhka ln ba lyi 

da lri alsalp, ibu l mengerti. 

09.15 WIB Memberi KIE ta lnda l balha lya l pa lda l balyi, da ln memberita lhul jika l 

menga lla lminya l ha lruls segera l periksa l, Ibul mengerti. 

09.15 WIB Memberita lhul ba lhwa l alka ln mela lkulka ln ku lnjulnga ln u llalng ha lri ini 

palda l pulkull 16.30 WIB, Ibul mengerti da ln bersedia l. 

Talbel 14 Penaltallalksalnalaln Balyi balrul lalhir 
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3.5 Asuhan Neonatus  

3.5.1 Kulnjulngaln Neonaltuls 1 ( 8 Jalm ) 

Talnggall  : 8 Febru lalri 2023 

Jalm   : 16.30 WIB  

Tempalt  : Pulskesmals Balreng 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh  

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln balyinyal diberikaln AlSI setialp 2 jalm sekalli, BAlK/BAlB +/+ 

Geralkaln balyi alktif, setela lh menyu lsul balyi tertidulr, tidalk rewel, tida lk alda l 

kelulhaln. 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Talngisaln alnalk  : Balyi menalngis kulalt 

TTV    : Denyult Jalntulng : 140x/Menit 

     Sulhul       : 36,8oC 

     Pernalfalsaln     : 50x/ Menit 

Beralt Baldaln  : 2.450 gralm.  

Pemeriksaan fisik khusus  

Kepalla l  : Bersih 

Mulkal   : Tidalk pulcalt, walrnal kullit kemeralhaln  

Maltal   : Simetris, tida lk terdalpalt secret, conju lngtival meralh muldal, scleral 

     berwalrnal pultih, pulpil normall terhaldalp ralngsalngaln calhalyal, 

     pallpebrall tidalk oedemal 

Hidulng  : Bersih tida lk terdalpalt secret, tida lk terdalpalt pernalfalsaln culping  

     hidulng  

Mullult   : Simetris, bibir tida lk terdalpalt secret, rongga l mullult tidalk terdalpalt  
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  secret, tidalk terdalpalt lalbio pallaltoskisis  

Telingal  : Simetris, bersih tida lk terdalpalt serulmen  

Leher   : Tidalk terdalpalt benjolaln  

Daldal   : Tidalk terdalpalt talrikaln intercostal, tidalk terdalpalt ronchi sertal 

     wheezing.  

Albdomen  : Talli pulsalr terbu lngkuls kalsal talmpalk malsih balsalh, tidalk terdalpalt / 

talndal infeksi talli pulsalr, tidalk berbalul, tidalk terdalpalt perdalralhaln  

paldal talli pulsalt 

Genetallia l  : Bersih tida lk terdalpalt secret.  

Alnuls   : Bersih, Lu lbalng alnuls aldal, lu lbalng ulretral terpisalh dengaln lulbalng  

valginal. 

Ekstremitals  : Jalri-jalri talngaln lengkalp, jalri-jalri kalki lengkalp, pergeralkaln alktif,  

Tidalk aldal kelalinaln kongenitall. 

Pemeriksaa Reflek :  

al. Reflek su lcking  : Belulm kulalt, ralngsalngaln belulm ku lalt salalt menghisalp AlSI  

b. Reflek swalllowing  : Ku lalt, balyi suldalh bisal menelaln  

c. Reflek moro  : Kulalt, balyi terkeju lt salalt aldal sulalral kerals 

d. Reflek gralsping  : Belulm kulalt, talngaln sedikit menggengga lm salalt diberi jalri 

e. Reflek rooting  : Belulm kulalt, balyi kulralng merespon sa lalt pipi disentu lh  

ANALISA DATA  

 Neonaltuls culkulp bu llaln ulsial 8 jalm dengaln Beralt Baldaln Lalhir Rendalh 
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 8 Febru lalri 2023   Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

16.30 WIB Mela lkulka ln da ln menjela lska ln ha lsil pemeriksa la ln kepa ldal ibul balhwa l 

kea lda laln balyi balik, na lmuln perlu l peralwa ltaln lebih intensif da lri balyi 

denga ln bera lt balda ln norma ll. Ibul mengerti. 

16.30 WIB Mengeva llula lsi a lda lnya l ta lnda l ta lnda l ba lha lya l pa lda l balyi, tida lk 

ditemulka ln ta lnda l balha lya l neona ltuls. 

16.30 WIB Mengeva llula lsi kea lda laln ba lyi ya lng mena lngis kera ls, balyi seda lng 

BAlB da ln BAlK 

16.35 WIB Membersihka ln da ln mengga lnti popok ya lng berisi BAlB da ln BAlK 

denga ln popok ya lng ba lrul, sulda lh dila lkulka ln. 

16.36 WIB Menga lnjulrka ln ulntulk segera l mengga lnti pa lka lia ln balyi Ketika l balsalh, 

Ibul mengerti. 

16.40 WIB Mengeva llula lsi refleks ba lyi, sulda lh dila lkulka ln. 

16.40 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk menjemu lr balyi di pa lgi ha lri, Ibu l mengerti 

da ln ma lul mela lksa lna lka ln. 

16.42 WIB Menga lnjulrka ln da ln Memotiva lsi ibul ulntu lk memberi AlSI ekslu lsif 

palda l balyi, ya litul tida lk memberi ma lka lna ln talmba lha ln la lin alta lul sulsul 

formulla l salmpa li ba lyi berulsia l 6 bulla ln, Ibu l mengerti. 

16.43 WIB Menjela lska ln keulntulnga ln memberi AlSI seca lral ekslulsif, dia lnta lralnya l 

memperkula lt dalya l talha ln tu lbulh ba lyi, meningka ltka ln kecerda lsaln, da ln 

mencega lh stu lnting, Ibu l mengerti 

16.44 WIB Memberita lhul ibul balhwa l kulnjulnga ln ulla lng palda l talngga ll 13 Februla lri 

2023, Ibul mengerti. 

Talbel 15 Penaltallalksalnalaln neonaltuls 1 
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3.5.2 Kulnjulngaln Neonaltuls 2 (Halri ke-5) 

Talnggall  : 13 Febru lalri 2023 

Jalm   : 07.00 WIB  

Tempalt  : Ru lmalh Palsien 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh  

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln balyinyal sehalt diberikaln AlSI setialp 2 jalm sekalli geralkaln balyi 

alktif, setelalh menyu lsul balyi tertidu lr, tidalk rewel, dijemu lr setialp palgi halri. 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik, balyi talmpalk lebih besalr dalri sebelu lmnyal 

Talngisaln alnalk  : Balyi menalngis kulalt 

TTV    : Denyult Jalntulng : 138x/Menit 

     Sulhul       : 36,6oC 

     Pernalfalsaln     : 46x/ Menit 

Beralt Baldaln  : Tidalk dilalkulkaln penimbalngaln  

Pemeriksaan fisik khusus  

Kepalla l  : Bersih 

Mulkal   : Tidalk pulcalt, walrnal kullit kemeralhaln, tidalk ikterik. 

Maltal   : Bersih, Konju lngtival meralh muldal, skleral berwalrnal  pultih, pu lpil 

    normall terhaldalp ralngsalngaln calhalya l, pallpebrall tidalk oedemal 

Hidulng  : Bersih tida lk terdalpalt sekret, tidalk terdalpalt pernalfalsaln culping 

    hidulng  

Mullult   : Bibir tida lk terdalpalt sekret, rongga l mullult tidalk terdalpalt secret. 

Telingal  : Bersih, tida lk terdalpalt serulmen  

Leher   : Tidalk terdalpalt benjolaln  
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Daldal   : Tidalk terdalpalt talrikaln intercostal, tidalk terdalpalt ronchi daln  

     wheezing, tidalk ikterik.  

Albdomen  : Talli pulsalr suldalh lepals di halri ke-3, tidalk terdalpalt infeksi. 

Genetallia l  : bersih tida lk terdalpalt secret.  

Alnuls   : Lu lbalng ulretral terpisalh dengaln lulbalng valginal. 

Ekstremitals  : pergeralkaln alktif 

al. Reflek su lcking  : Kulalt, ralngsalngaln kulalt salalt menghisalp AlSI  

b. Reflek swalllowing  : Ku lalt, balyi suldalh bisal menelaln  

c. Reflek moro  : Kulalt, balyi terkeju lt salalt aldal sulalral kerals 

d. Reflek gralsping  : Kulalt, talngaln lalngsulng menggenggalm salalt diberi jalri 

e. Reflek rooting  : Kulalt, balyi lalngsulng merespon sa lalt pipi disentu lh  

ANALISA DATA  

Neonaltuls normall u lsial 5 Halri, neonaltuls culkulp bullaln. 
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 13 Febru lalri 2023 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

07.00 WIB Mela lkulka ln da ln menya lmpa lika ln pa lda l ibul balhwa l semula l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibul mengerti 

 07.10 WIB Mengeva llula lsi a lda lnya l penyullit altalul talnda l balha lya l balgi ibul ma lulpuln 

balyi, tida lk ditemu lka ln penyu llit da ln talnda l balha lya l palda l ibul da ln balyi. 

07.17 WIB Memberi KIE a lga lr memperta lha lnka ln pemberia ln AlSI talnpa l 

talmba lha ln su lsul formulla l daln talnpa l MPAlSI hingga l balyi menca lpa li 

ulsia l 6 bulla ln, Ibu l mengerti. 

07.19 WIB Memberi KIE Teknik balby ma lssa lge ya lng da lpalt merelalksa lsi tulbulh 

balyi da ln meningka ltka ln imu lnita ls tulbulh balyi sehingga l balyi 

terhinda lr dalri penya lkit, Ibul mengerti. 

07.20 WIB Menga lja lri tehnik ba lby ma lssa lge pa lda l ibul da ln balpa lk a lga lr 

diteralpka ln seha lri-ha lri, Ibul daln su lalmi bersedia l daln da lpa lt 

mela lkulka ln. 

07.28 WIB Memberita lhul ibul ulntulk segera l periksa l kemba lli ke bida ln Irin 

Sulpriha ltin,S.ST. palda l talngga ll 14 Febru lalri 2023, Ibul mengerti da ln 

bersedia l. 

Talbel 16 Penaltallalksalnalaln Neonaltuls 2 
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3.5.3 Kulnjulngaln Neonaltuls 3 (Halri ke-8) 

Talnggall  : 16 Febru lalri 2023 

Jalm   : 07.00 WIB  

Tempalt  : Ru lmalh Palsien 

Oleh   : Ralchmal Nulrmal Alrifalh  

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln balyinyal sehalt, malul menyulsul dengaln balik. 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Talngisaln alnalk  : Balyi menalngis kulalt 

TTV    : Denyult Jalntulng : 138x/Menit 

     Sulhul       : 36,5oC 

     Pernalfalsaln     : 44x/ Menit 

Beralt Baldaln  : Tgl 14 Febru lalri: 2.600 gralm 

Pemeriksaan fisik khusus  

Kepalla l  : Bersih 

Mulkal   : Tidalk pulcalt, walrnal kullit kemeralhaln, tidalk ikterik. 

Maltal   : Konju lngtival meralh muldal, scleral berwalrnal  pultih, pu lpil normall 

    terhaldalp ralngsalngaln calhalyal, pallpebrall tidalk oedemal 

Hidulng  : Bersih tida lk terdalpalt secret, tida lk terdalpalt pernalfalsaln culping 

     hidulng  

Mullult   : Bibir tida lk terdalpalt sekret, rongga l mullult tidalk terdalpalt secret.  

Telingal  : Simetris, bersih, tida lk terdalpalt serulmen  

Leher   : Tidalk terdalpalt benjolaln  
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Daldal   : Tidalk terdalpalt talrikaln intercosta l, tidalk terdalpalt ronchi sertal 

     wheezing, tidalk ikterik.  

Albdomen  : Talli pulsalr suldalh lepals di halri ke-3, tidalk terdalpalt infeksi. 

Genetallia l  : bersih tida lk terdalpalt secret.  

Alnuls   : Lu lbalng ulretral terpisalh dengaln lulbalng valginal. 

Ekstremitals  : pergeralkaln alktif, tidalk aldal lulkal. 

Pemeriksaan Refleks 

al. Reflek su lcking  : Balik, ralngsalngaln kulalt dallalm menghisalp AlSI  

b. Reflek moro  : Balik, balyi terkeju lt salalt aldal sulalral kerals 

c. Reflek gralsping  : Balik, menggenggalm talngaln salalt diberi jalri 

d. Reflek rooting  : Balik, balyi aldal respon salalt pipi disentu lh  

ANALISA DATA  

Neonaltuls culkulp bu llaln. ulsial 8 Halri fisiologis. 
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PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 16 Febru lalri 2023  Oleh : Ralchmal Nulrmal Alrifalh 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

07.00 WIB Mela lkulka ln da ln menya lmpa lika ln pa lda l ibul balhwa l semula l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibul mengerti 

07.15 WIB Mela lkulka ln eva llula lsi palda l ibul alpalka lh alda l kenda lla l salalt meneteki. 

Ibul berka ltal tida lk a lda l kenda lla l. Ibul menga ltalka ln tida lk a ldal kenda lla l  

07.16 WIB Memotiva lsi ibul ulntulk memperta lha lnka ln da ln sela llul meningka ltka ln 

bera lt balda ln ba lyi denga ln memberi AlSI seca lral ma lksima ll da ln seca lral 

ekslulsif, Ibu l mengerti da ln bersedia l. 

07.17 WIB Menjela lska ln kemba lli keu lntulnga ln memberi AlSI secalral ekslulsif 

ya litul memperku la lt da lya l ta lha ln tu lbulh ba lyi, meningka ltka ln 

kecerda lsa ln, da ln mencega lh stu lnting, Ibu l mengerti 

07.19 WIB Mengeva llula lsi a lpa lka lh a lda l kela lina ln a ltalul talnda l balha lya l palda l 

neona ltuls, Tida lk terda lpa lt talnda l balha lya l palda l balyi. 

07.20 WIB Menga lja lri tekhnik ba lby ma lssa lge ulntulk mencega lh da ln mena lnga lni 

kembulng, Ibu l mengerti da ln bisa l mela lkulka ln  

07.25 WIB Menga ltalka ln kepa lda l ibul balhwa l kulnjulnga ln ba lyinya l sulda lh selesa li, 

ibul bisa l memeriksa lka ln ba lyinya l sewa lktu l wa lktul bila l alda l kelulha ln, 

Ibul mengerti 

Talbel 17 Penaltallalksalnalaln neonaltuls 3 
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3.6 Asuhan KB 

3.6.1 Kulnjulngaln 1 

Talnggall  : Kalmis, 2 Malret 2023 

Jalm   : 06.30 WIB  

Tempalt : Ru lmalh palsien 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln belulm halid. Ibul ingin  mengetalhuli semu lal informalsi tentalng 

KB, pernalh menggu lnalkaln KB su lntik 3 bu llaln. 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

TTV    : TD :  110/70 mmHg  

    N : 82x / menit 

    S : 36,6o C 

    P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal   : Conjulngtival meralh muldal, skleral walrnal pultih.  

Leher  : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tiroid, tida lk aldal pembesalraln 

    venal julgullalris. 

Palyuldalral  : Bersih, tida lk aldal benjolaln. 

Ketoialk : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr limfe. 

Albdomen  : Tidalk aldal nyeri tekaln. 

Genetallia l  : Tidalk aldal kelenjalr balrtholini, tida lk aldal benjolaln albnormall. 
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ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 callon alkseptor KB  

PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 02 Malret 2023 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

06.30 WIB Mela lkulka ln pemeriksa la ln da ln menjela lska ln pa lda l ibul balhwa l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibu l mengerti. 

06.40 WIB Memberika ln KIE tenta lng pentingnya l ber-KB sedini mu lngkin. 

Ibul mengerti 

06.40 WIB Menjela lska ln tenta lng jenis jenis alla lt kontra lsepsi. Ibu l mengerti. 

06.42 WIB Memba lntul ibul ulntulk menentu lka ln kontralsepsi ya lng sesu la li. Ibu l 

menginginka ln su lntik KB 3 bulla ln seperti da lhullul. 

06.45 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk segera l ber-KB a lpa lbila l sulda lh sia lp. Ibul 

mengerti. 

06.50 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk menghulbulngi a lpalbila l sewa lktul-wa lktu l 

memiliki kelu lha ln a ltalul pertalnya laln, Ibu l bersedia l. 

Talbel 18 Penaltallalksalnalaln KB 1 
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3.6.2 Kulnjulngaln 2 

Talnggall  : 24 Malret 2023 

Jalm   : 08.00 WIB  

Tempalt : Ru lmalh palsien 

DATA SUBJEKTIF  

Ibul mengaltalkaln balhwal ibul suldalh sialp ber-KB, ingin menggu lnalkaln metode 

sulntik 3 bu llaln, nalmuln ibul ber-KB di bidaln yalng lebih deka lt dengaln 

rulmalhnyal. 

DATA OBJEKTIF  

Kealdalaln Ulmulm  : Balik 

Kesaldalraln   : Composmentis 

Beralt Baldaln   : 48 Kg 

TTV    : TD :  110/60 mmHg  

    N : 84x / menit 

    S : 36,5o C 

    P : 20x / menit 

Pemeriksaan fisik khusus  

Maltal   : Conjulngtival meralh muldal, skleral walrnal pultih.  

Leher  : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr tiroid, tida lk aldal pembesalraln 

     venal julgullalris. 

Palyuldalral  : Bersih, tida lk aldal benjolaln. 

Ketoialk : Tidalk aldal pembesalraln kelenjalr limfe. 

Albdomen  : Tidalk aldal nyeri tekaln. 

Genetallia l  : Tidalk aldal kelenjalr balrtholini, tida lk aldal benjolaln albnormall. 
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ANALISA DATA  

Ny.K P2 Al0 dengaln alkseptor KB su lntik 3 bu llaln 

PENATALAKSANAAN  

Halri/Talnggall : 22 Malret 2023 

WAKTU PENATALAKSANAAN 

08.00 WIB Mela lkulka ln pemeriksa la ln da ln menjela lska ln pa lda l ibul balhwa l ha lsil 

pemeriksa la ln norma ll. Ibu l mengerti. 

08.10 WIB Menjela lska ln tenta lng efek sa lmping, kelebiha ln da ln kekulralnga ln 

penggulna laln KB su lntik 3 bu lla ln, Ibul mengerti. 

08.12 WIB Menginjeksika ln a lkseptor KB sulntik 3 bulla ln secalral Intra l 

Mulsculla lr di palnta lt ibul, Ibul bersedia l  

08.15 WIB Memberita lhul ja ldwa ll kulnjulnga ln ulla lng pa lda l talngga ll 24 Julni 

2023, Ibul mengerti da ln bersedia l 

08.16 WIB Menga lnjulrka ln ibul ulntulk periksa l ke pela lya lna ln keseha ltaln alpa lbila l 

alda l kelulha ln sewa lktul wa lktul 

Talbel 19 Penaltallalksalnalalaln KB 2 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Paldal balb ini, membalhals tentalng kesesu lalialn alntalral falktal daln  teori dalri 

keselulrulhaln alsulhaln yalng suldalh dilalkulkaln oleh penu llis paldal kalsuls dialmbil 

dalri bebralpal malteri, serta l kesesulalialn di alntalral falktal di dallalm kalsuls tersebu lt 

daln terdalpalt penalmbalhaln opini-opini penullis ulntu lk mendulkulng dalla lm 

penyulsulnaln alsulhaln kebidalnaln dalri false kehalmilaln, bersallin, nifals, BBL, 

neonaltuls salmpali dengaln KB. Alsulhaln kebidalnaln secalral continulity of calre palda l 

Ny “K” GII P1Al0 dengaln kelulhaln nyeri pu lnggulng di PMB Irin Su lprihaltin, 

S.ST. Desal Mojotengalh Balreng Jombalng. 

4.1  Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Alsulhaln kebidalnaln kehalmilaln paldal Ny “K” GII P1Al0 dengaln kelulhaln 

nyeri pu lnggulng di PMB Irin Su lprihaltin, S.ST. Desa l Mojotengalh Balreng 

Jombalng. Alkaln dibalhals secalral rinci terkalit Alntenaltall calre, dengaln disertali 

daltal- daltal pendulkulng yalng membalndingkaln sesulali altalul tidalknyal alntalral falkta l 

daln teori. Daltal-daltal tersebult terteral paldal talbel beriku lt : 
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Tabel 4. 1 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari variable ANC 

++ Riwa lya lt Ya lng dilalksa lnalkaln Ket 

Talnggall AlNC 28 Nov 22 2 Jaln 23 27 Jaln 23 Ulsia l ibul 26 Talhuln 

Ulsia l Kehalmilaln 29/30 mgg 34/35 mgg 37/38 mgg 

Alnalmnesal Talal Nyeri 

pulnggulng 

Talal Tidalk aldal Riwa lya lt 

penya lkit menullalr 

menulruln altalul menalhuln, 

tidalk alda l Riwa lya lt 

penya lkit gemelli. 

Tekalnaln Dalralh 110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

 

Bera lt Baldaln 48,5 kg 51,05 kg 54 kg BB sebelulm halmil : 43 

kg 

TFUl 22 cm 24 cm 26 cm Ha lsil Lalb : 22-8-22 

Hb: 13,4 gr/dL 
Golda l: B 

Allbulmin : (-) 

GDAl: 96 mg/dL 

PPIAl : NR 

HbsAlg: (-) 

HIV : (-) 

Redulksi : (-) 

Sulplemen/Teralpi Ra lmobion Ka llk, Alsa lm 

fola lt 

Ka llk 

Penyullulhaln Senalm halmil  Sulsul bulmil, 

nultrisi 

IMT : 19,6 

MAlP: 83,3 

ROT: 0 

 

Sulmber: Daltal primer dalri Bulkul KIAl 

Dalri daltal tersebu lt diperoleh ha lsil pemeriksalaln sebalgali beriku lt : 

1. Daltal Sulbjektif 

  Berdalsalrkaln paldal daltal yalng terteral Ny “K” ulsial 26 talhuln 

mengallalmi kehalmilaln kedulal, Ny “K” mengallalmi kelu lhaln nyeri 

pulnggulng daln dialre di trimester III. Menulrult penu llis setialp ibul halmil 

palsti alkaln mengallalmi sulaltul ketidalknyalmalnaln dallalm kehalmilaln, seperti 

nyeri pulnggulng yalng diallalmi oleh Ny “K”, kelu lhaln tersebu lt meru lpalka ln 

ketidalknyalmalnaln yalng disebalbkaln oleh penga lrulh hormone daln 

perulbalhaln paldal alreal albdomen yalitul membesalrnyal orgaln-orgaln tertentul 

yalng menimbu llkaln penekalnaln paldal alreal pulnggulng yalng menyebalbka ln 

nyeri, hall lalin bisal yalng dalpalt mempengalrulhi aldallalh kalrenal posisi altalul 
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postulr tulbulh yalng sallalh sertal balnyalknyal alktivitals  sehalri-halri sehingga l 

timbull ralsal nyeri pu lnggulng. Nalmuln hall tersebu lt aldallalh kealdalaln 

fisiologis ka lrenal Sebalgialn besalr ibu l halmil mengallalmi nyeri pu lnggulng. 

Hall ini sesu lali dengaln penjelalsaln menu lrult (Pralwihalrdjo, Sa lrwono 2011) 

Nyeri pu lnggulng aldallalh hall normall yalng sering diallalmi ibul halmil 

terultalmal di trimester III. Kelu lhaln kedulal ibul mengallalmi dialre, Menu lrult 

penullis dialre yalng diallalmi Ny. K aldallalh kalrenal sallalh malkaln, altalul 

malkalnaln yalng dikonsu lmsi tidalk culkulp memenu lhi kebultulhaln nultrisi, 

malkal perlu l memperbaliki polal malkaln yalng benalr, selalin itu l bisal kalrena l 

kulralngnyal kebersihaln paldal malkalnaln altalul paldal tempalt daln penyaljialn. 

Oleh kalrenal itul perlul dilalkulkaln salnitalsi allalt allalt malkaln altalul 

penyimpalnaln daln penalngalnaln alir bersih ya lng tepalt. seseoralng disebu lt 

mengallalmi dialre jikal bulalng alir besalr (BAlB) lebih dalri 3 kalli dallalm 

sehalri dengaln tekstulr tinjal yalng calir. Dialre aldallalh sallalh saltul kelulhaln 

yalng culkulp sering terja ldi selalmal malsal halmilaln. Hall Ini sesu lali dengaln 

stuldi pendalhullulaln (Nulrhallizal,dkk 2021). Dialre malsih menja ldi penyebalb 

mordibitals daln mortallitals yalng culkulp besalr didu lnial dima lnal dialre 

merulpalkaln gejallal infeksi sallulraln pencernalaln. Penyalkit ini dalpalt 

disebalbkaln oleh berba lgali balkteri, viru ls daln palralsit daln balhkaln di falktori 

oleh lingku lngaln daln perilalkul malnulsia l dallalm kehidu lpaln sehalri-halri. 
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2. Daltal Objektif 

  Paldal halsil pemeriksalaln paldal kulnjulngaln pertalmal talnggall 2 

Jalnulalri 2023 jalm 17.00 WIB memperoleh ha lsil: ulsial kehalmilaln 34 

Minggul, BB: 51 kg TD: 110/70 N: 80x/menit TFU l: 24 cm. Paldal 

kulnjulngaln AlNC kedulal talnggall 27 Jalnulalri 2023 dida lpaltkaln halsil 

pemeriksalaln: BB: 54 kg, kenalikaln Beralt baldaln 11 Kg, TD: 100/60 N: 

88x/menit TFU l: 26 cm, diketa lhuli IMT: 19.6 MAlP: 83,3 ROT: 0 

perkiralaln melalhirkaln menu lrult UlSG aldallalh 17 Febru lalri 2023. Halsil UlSG 

talnggall 12 Oktober 2022 ja lnin tulnggall, hidulp, DJJ (+), presenta lsi kepallal. 

Menulrult penu llis halsil pemeriksalaln yalng didalpalt selalmal kehalmilaln Ny 

“K” di Trimester III aldallalh dallalm baltals normall, nalmuln ditemu lkaln tinggi 

fulnduls ulteri yalng lebih kecil da lri u lkulraln yalng sehalrulsnyal, tinggi fu lndu ls 

ulteri secalral tidalk lalngsulng dalpalt meggalmbalrkaln kondisi jalnin dallalm 

kalndulngaln. Sehinggal perlul mengulkulr TFUl ulntu lk mengidentifika lsi alda l 

altalul tidalknyal falktor yalng menghalmbalt perkembalngaln jalnin seperti balyi 

kecil malsal kehalmila ln, caliraln ketulbaln kulralng, daln posisi jalnin melintalng. 

Berdalsalrkaln penjelalsaln teori menu lrult (Alghaldialti,2019). Pengu lkulraln 

tinggi fu lnduls ulteri dialtals simfisis dalpalt memberika ln informalsi yalng 

bermalnfalalt tentalng besalrnya l balyi ya lng beraldal dallalm kalndulngaln. Palda l 

ulsial alntalral 20-21 minggul kehalmila ln, tinggi fu lnduls ulteri 

dallalm centimeter (cm) salmal dengaln ulsial kehalmilaln dallalm minggu l. 

Tinggi fu lnduls ulteri yalng tidalk sesulali dengaln ulsial kehalmilaln salngalt 

menjulruls kepaldal kealdalaln pertulmbulhaln jalnin ya lng terhalmbalt. 

Pengulkulraln tinggi fu lnduls ulteri secalral tepalt dilalkulkaln lebih objektif 
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dengaln skallal centimeter Tinggi fu lnduls ulteri daln alsulpaln gizi ibu l halmil 

berpengalrulh terhaldalp beralt balyi lalhir daln eralt hulbulngalnnyal dengaln 

tingkalt kesehaltaln balyi daln alngkal kemaltialn balyi kalrenal balyi beresiko 

terlalhir dengaln beralt baldaln kulralng. Dallalm hall ini ditemu lkaln 

kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori. 

3. Alnallisal Daltal 

  Alnallisal daltal dalri Ny “K” GII P1 Al0 UlK 34 kehalmilaln norma ll 

dengaln kelu lhaln nyeri pu lnggulng. Penu llis menjelalskaln balhwal nyeri 

pulnggulng yalng di allalmi paldal ibul halmil trimester III meru lpalkaln hall yalng 

fisiologis. Aldal beberalpal hall yalng bisal menyebalbkaln ibul mengalla lmi 

salkit pulnggulng, yalitul kalrenal terjaldinyal peru lbalhaln hormon sela lma l 

kehalmilaln, bertalmbalhnyal beralt baldaln, postulr tulbulh ibul, stres, jalnin yalng 

berkembalng semalkin besalr sehinggal menekaln otot-otot daln tullalng 

belalkalng yalng mengalkibaltkaln terjaldinyal nyeri. Hall ini sesu lali dengaln 

teori yalng dijalbalrkaln oleh (Kemenkes RI, 2022). Aldalpuln beberalpal sebalb 

terjaldinyal nyeri pulnggulng yalitul: peru lbalhaln hormone, pertalmbalhaln beralt 

baldaln, pertulmbulhaln balyi, peru lbalhaln postulr tulbulh, stress, ja lralng 

berolalhralgal. Aldalpuln paldal kulnjulngaln kedulal Talnggall 27 Jalnulalri 2023 

sesulali dengaln halsil pemeriksalaln talndal vitall, didalpaltkaln kondisi 

hemodinalmik stalbil, lidalh balsalh, Tidalk aldal maltal cekulng konju lngtiva l 

tidalk pulcalt. Palsien memiliki bera lt baldaln 54 kg yalng alrtinyal meningkalt 

dalri BB sebelu lmnyal. Pemeriksa laln albdomen mendalpaltkaln peningkaltaln 

bising ulsuls, pemeriksalaln fulngsi orgaln lalinnyal tidalk menulnjulkkaln aldalnya l 

kelalinaln. Menu lrult penu llis dialre yalng diallalmi ibu l malsih dallalm baltals 
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normall, kalrenal pemeriksalaln yalng didalpaltkaln tidalk menulnjulkkaln gejalla l 

yalng seriu ls, Talndal talndal vitall malsih dallalm baltals normall, daln 

pengelulalraln tinjal dallalm + 4x dallalm sehalri, daln dalire terjaldi selalmal 2 

halri. Hall ini tidalk aldal kesenjalngaln dengaln teori (Aldi Firmalnsya lh,2016). 

Dialre didefinisika ln sebalgali bulalng alir besalr (BAlB) dengaln konsistensi 

tinjal calir altalul setengalh calir dimalnal kalndulngaln alir tinja l lebih dalri 200 

gralm altalul 200 ml per 24 jalm, altalul bilal frekulensi BAlB encer lebih da lri 3 

kalli per halri. Dialre dikaltalkaln alkult bilal berlalngsulng selalmal kulralng altalul 

salmal dengaln 15 halri daln kronik jikal lebih dalri 15 halri. Dialre julgal dalpalt 

dibedalkaln altals infektif altalul non-infektif berdalsalrkaln kalulsal altalulpuln dialre 

orgalnik daln fulngsionall berdalsalrkaln aldal tidalknyal kelalinaln orgalnik. 

4. Penaltallalksalnalaln 

Berdalsalrkaln paldal dialgnosal di altals alsulhaln yalng dilalkulkaln penullis 

ulntulk mengaltalsi kelu lhaln paldal Ny “K” aldallalh dengaln menjelalskaln halsil 

pemeriksalaln kemuldialn menjelalskaln paldal ibul tentalng nyeri pu lnggulng 

daln dialre yalng dialla lmi termalsulk fisiologis algalr ibul tidalk mengallalmi 

kekhalwaltiraln terhaldalp kondisinya l. Dallalm menalngalni kelu lhaln nyeri 

pulnggulng penu llis mengalnjulrkaln ibul ulntulk tidalk melalkulkaln alktifitals 

beralt yalng berlebiha ln, mengalnjulrkaln ibul ulntulk malndi alir daln 

mengompres pu lnggulng dengaln alir halngalt dalpalt merelalksalsi otot otot da ln 

persendia ln, menghinda lri pemalkalialn celalnal yalng ketalt, tidalk 

menggulnalkaln sepaltul ber-halk tinggi, hinggal menghindalri geralkaln seperti 

membulngkulk terlallul lalmal, mengalnjulrkaln ibul ulntulk minulm sulsul ulntu lk 

menalmbalh kallsiulm dallalm tulbulh, mengaljalri ibu l daln sulalmi melalkulkaln 
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senalm halmil daln mom malssalge. Menu lrult penu llis penaltallalksalnalaln yalng 

dilalkulkaln paldal Ny. “K” meru lpalkaln hall yalng efektif u lntulk mengaltalsi 

nyeri pulnggulng daln dialre yalng diallalminyal dallalm trimester III, ditinjalu l 

dalri halsil pendalmpingaln berkallal kealdalaln ibu l semalkin membalik, da ln 

halsil evallulalsi julgal menulnjulkkaln ketidalknyalmalnaln nyeri pu lnggulng daln 

salkit dialre su ldalh tidalk terjaldi lalgi salmpali kehalmilalnnyal selesali.  Dalla lm 

hall ini tidalk aldal kesenjalngaln dengaln teori (Kemenkes RI, 2022). Dalla lm 

mengaltalsi salkit pu lnggulng paldal ibul halmil aldal beberalpal hall yalng dalpalt 

dilalkulkaln dialntalralnyal seperti memberikaln pijaltaln, yalng efektif 

mengaltalsi salkit pu lnggulng paldal ibul halmil kalrenal dalpalt merelalksalsi otot-

otot pulnggulng. Kompres alir halngalt daln malndi alir halngalt dalpalt 

membalntul mengulralngi ralsal salkit balgi ibul halmil yalng julgal dalpalt 

merelalksalsi otot otot daln persendialn. Perbalikaln postulr tulbulh kalrena l 

perkembalngaln jalnin ya lng membesalr alkaln menyebalbkaln tulbulh ibul halmil 

condong ke depaln. Oleh kalrenal itul, ibu l halmil halruls menyeimba lngkalnnya l 

dengaln posisi ya lng lebih tegalp balik salalt duldulk malulpuln berjallaln. Sebisa l 

mulngkin menghindalri u lntulk mengalmbil balralng dengaln calral 

membulngkulk. Ibu l julgal tidalk disalralnkaln menggu lnalkaln allals kalki dengaln 

halk tinggi. Pena ltallalksalnalaln yalng dilalkulkaln ulntu lk mengaltalsi dialre aldallalh 

dengaln Memberi KIE algalr menghindalri malkaln malkalnaln pedals, alsa lm 

daln berlemalk, daln mengalnjulrkaln memalkaln malkalnaln yalng bernu ltrisi daln 

almaln daln malkaln dengaln porsi sedikit talpi sering da ln memberi tera lpi 

mengalnjulrkaln ibul ulntulk menjalgal kebersihaln daln salnitalsi, memberikaln 

teralpi orallit 4,1 g ulntulk 200 ml, diminu lm dallalm 6-12 jalm sekalli 
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tergalntulng kebu ltulhaln, daln mengalnjulrkaln u lntulk menghentika ln 

pemalkalia ln jikal dia lre telalh berhenti. Menu lrult penu llis penaltallalksalnalaln 

yalng dilalkulkaln suldalh tepalt, kealdalaln dialre yalng diallalmi Ny “K” su ldalh 

tidalk diralsalkaln lalgi di halri beriku ltnyal, kalrenal ibul telalh melalkulkaln teralpi 

sesulali alnjulraln yalng diberikaln. Berdalsalrkaln teori (Dr.Galbriellal, 2023). 

Perulbalhaln hormon da ln alsulpaln malkaln merulpalkaln penyebalb dialre salalt 

halmil. Ibu l halmil mu lngkin beberalpal kalli mengallalmi dialre selalma l 

kehalmilalnnyal. Kondisi ini kera lp terjaldi salalt trimester ketiga l kehalmilaln, 

kalrenal malsal ini merulpalkaln malsal-malsal rentaln ibu l halmil ya lng sedalng 

menulnggul persallinaln, selalin ituldialre meru lpalkaln gejallal infeksi sallulraln 

pencernalaln penya lkit ini dalpalt disebalbkaln oleh berbalgali balkteri, viru ls 

daln palralsit daln balhkaln di falktori oleh lingku lngaln daln perilalkul malnulsia l 

dallalm kehidu lpaln sehalri-halri. Oleh ka lrenal itul perlu l menjalgal kebersihaln 

malkalnaln balik dalri pengolalhaln, tempalt altalul allalt- allalt yalng digu lnalkaln. 

  



 
 

91 
 

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

  Pembalhalsaln paldal allinia l ini alkaln menjelalskaln tentalng perbalndingaln teori 

alsulhaln intralnaltall calre dengaln alsulhaln secalral nyaltal. Halsil yalng di dalpaltkaln 

terteral sebalgali beriku lt: 

Tabel 4. 2 Distribusi Data Subjektif dan Objektif dari Variable INC 

KELUlHAlN 
 

 

 WAlKTUl 
 

 

Ka llal 1 Ka llal 2 Ka llal 3 Ka llal 4 

KETERAlNGAlN 
 

 

08/02/23 

 

08.10 WIB 

08/02/23 

 

08.50 WIB 

08/02/23 

 

09.20 WIB 

 08/02/23 
 

07.00 WIB 

TD:110/70 mmHg 
N : 80 ˟/menit 
S : 36,8 ℃ 

 
La lmal kallal 

II 

 
La lmal kallal 

III  

 
La lmal kallal 

IV 

 
Ibul  
mengaltalkaln 
kenceng-

kenceng 

mullali 

talnggall 08 

Februla lri 

2023 jalm 

05.00 WIB, 

daln kelula lr 

lendir 

berca lmpulr 
dalralh seja lk 

ja lm 07.00 

WIB 

 

 

 

 

  08/02/23 
08.10 WIB 

 
Pernalfa lsa ln :  
20x/menit 
His : 4 kalli  

dallalm 10 menit 

lalmalnya l 

50 detik 

DJJ : 148 

˟/menit  Pallpalsi : 

2/5 

VT : Ø 8 cm, eff 

75%, ketulba ln 

positif, 

presentalsi  kepalla l, 

denominaltor 

UlUlK, hodge III, 

moullalse 0 
TD:110/70 mmHg 
 
 
N : 80 

˟/menit S : 

37,3 ℃ 
Pernalfa lsa ln : 20 

˟/menit 
His : 4 kalli 

dallalm 10 menit 

lalmalnya l 

50 detik 

DJJ: 152 ˟/menit 

Pa llpalsi : 1/5 VT : 

Ø10 cm, eff 
100%, ketulba ln 

negaltif, presentalsi 

kepa llal, 

denominaltor 

UlUlK,  hodge IV 

± 30 
menit. 

Ba lyi lalhir  

spontaln 

ja lm 08.40 

WIB 

bela lka lng 

kepa llal, 

jenis 
kelalmin 

lalki-lalki, 

lalngsulng 

menalngis, 

tonuls otot 

ba lik,wa lrnal 

kullit 

III ± 10 
menit 
plalsental lalhir 
spontaln, 

lengkalp, 
kotiledon 
ultulh, selalpult 
sempulrnal, 
insersi talli 
pulsalt 
disentrall. 
kemeralhaln 
, tidalk aldal 
kelalinaln 
congenitall, 
alnuls aldal. 

kemeralhaln 
tidalk alda l 
kelalinaln 

congenitall, 

alnuls aldal. 

 

± 2 jalm 

Perdalralhaln 

: ± 200 cc 

Observsi 

2 ja lm PP 

TD: 110/70 

mmHg 
N:80 

˟/menit  

 S : 36,8℃ 

pernalfa lsa ln 

: 20 ˟/menit 

TFUl : 2 

ja lri 

diba lwa lh 

pulsalt   

UlC: ba lik 

Konsisten
si : kerals, 

kalndulng 

kemih 

kosong 

Sulmber : Daltal primer Februlalri 2023 
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Berdalsalrkaln daltal dialtals disimpu llkaln sebalgali beriku lt : 

a. KAlLAl I  

1. Daltal Sulbjektif 

  Ny. K GII PI Al0 dengaln UlK. 38 Minggu l aldallalh palsien 

dengaln BPJS, talnggall 08 Febru lalri 2023 mu llali meralsalkaln kenceng 

kenceng sejalk pulkull 05.00 WIB kelu lalr lender da lralh, kemu ldialn segera l 

dibalwal ke pu lskesmals Balreng paldal pulkull 07.00 WIB. Menulrult penullis 

falktal yalng terjaldi paldal Ny. “K” mengallalmi kenceng-kenceng mu lla li 

pulkull 05.00 WIB, tida lk disertali pengelu lalraln lender da ln dalralh, beberalpa l 

salalt mendekalti persallinaln ibul balrul mengallalmi pengelu lalraln lender daln 

dalralh sertal pecalhnya l ketulbaln, hall tersebu lt meru lpalkaln kealdalaln yalng 

normall kalrenal persallinaln ditalndali dengaln kelu lalrnyal lender daln dalralh 

kalrenal terjaldinyal peningkaltaln hormone estrogen da ln menu lrulnnya l 

hormone progesterone sehingga l terjaldi pelu lnalkaln serviks yalng dalpalt 

menulrulnkaln jalnin dallalm persallina ln. Hall ini sesu lali dengaln penjelalsaln 

Fitrial & Nulrwialndalni W (2020) mu llalinya l persallinaln disebalbkaln kalrena l: 

penulrulnaln kaldalr progesterone, teori oxytocin, ketegalngaln otot-otot ralhim 

yalng berkontralksi, pengalrulh jalnin, daln teori prostalglalndin. Talndal-talnda l 

alwall persallinaln yalitul: timbu llnyal his persallinaln, kelulalr lender dalralh, 

kelulalrnyal caliraln ketulbaln Falktor sebelu lm daln salalt halmil yalng 

mempengalrulhi keberhalsilaln kehalmilaln aldallalh staltuls gizi ibu l halmil. 

Alsulpaln gizi yalng aldekulalt membalntul pertulmbulhaln ibul daln jalnin  
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. 

2.  Daltal Objektif 

Dalri falktal halsil pemeriksalaln didalpaltkaln, Kealdalaln Ulmulm: Balik, 

Kesaldalraln  Composmentis TD:  110/70 mmHg, N: 80x / menit, S: 36,8o 

C, P : 20x / menit, HIS: 4x 10 menit la lmalnyal 45 detik, DJJ: 152x/ Menit, 

VT : servik da ln valginal tidalk aldal  Benjolaln albnormall, pembu lkalaln 8 cm, 

effalcement 75%, ketulbaln  positif, presenta lsi kepallal, denominaltor : UlUlK, 

tidalk aldal mou llalse, hodge 3. Penu llis mengu lralikaln balhwal inpalrtul kallal I 

normall dengaln kealdalaln tersebu lt, pemeriksalaln ini dilalkulkaln sulpalyal dalpalt 

melalkulkaln pemalntalulaln daln persialpaln dallalm proses persa llinaln sehingga l 

dalpalt mengetalhuli talndal balhalyal paldal ibul daln jalnin. Sesu lali teori dalri 

(Lulbis, 2018). Pemeriksa laln albdomen, melipu lti : TFU l Mc. Donalld (cm) 

sesulali dengaln ulmulr kehalmilaln, pemeriksalaln leopold (leopold I, II, III, 

daln IV), DJJ (norma llnya l 120-160˟/menit), pemeriksa laln fisik paldal baltals 

normall jikal belulm ditemu lkaln kegalnjallaln daln ketidalk normallaln. 

Berdalsalrkaln pernyaltalaln dialtals tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal 

daln teori. Pengu lkulraln tinggi fu lnduls ulteri dialtals simfisis dalpalt 

memberikaln informalsi yalng bermalnfalalt tentalng besalrnyal balyi yalng 

beraldal dallalm kalndulngaln.  

 

3. Alnallisal Daltal 

Didalpaltkaln halsil alnallisal paldal Ny. “K” GII PI Al0 Inpalrtul kallal I 

false alktif, Menu lrult penu llis alnallisal daltal paldal hall ini meru lpalka ln 

kesimpullaln dalri daltal sulbjektif daln objektif sehinggal kital bisa l 

menentu lkaln tindalkaln altalulpuln teralpi yalng sesulali. Didalpaltkaln halsil da lri 
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alnallisal daltal tersebult aldallalh dallalm baltals fisiologis, daln tidalk ditemu lka ln 

penyullit, berdalsalrkaln pemeriksalaln daln observalsi yalng dilalkulka ln 

kealdalaln yalng dialla lminyal merulpalkaln talndal dalri kallal ke 1 false alktif 

dimalnal terjaldinyal pembulkalaln lebih cepalt. Sesulali teori yalng di jelalska ln 

oleh Fitrialnal & Nulrwialndalni W (2020). talndal-talndal paldal kallal 1 yalitul : 

his belulm begitul kulalt, lalmbalt laluln his bertalmbalh kulalt interva ll 

lebih pendek, kontralksi lebih kulalt daln lebih lalmal, bloody show 

bertalmbalh balnyalk, lalmal kallal 1 ulntulk mullti gralvidal yalitul 8 jalm. 

4. Penaltallalksalnalaln 

Berdalsalrkaln kejaldialn yalng sesu lali falktal Ny.”K” tidalk ditemu lkaln 

aldalnya l penyullit, penaltallalksalnalaln yalng diberika ln yalitul melalkulkaln 

observalsi kealdalaln ibul sertal jalnin, mengalnjulrkaln ibul malkaln daln minulm 

ulntulk mengisi tena lgal salalt proses persallinaln, mengaljalri tekhnik bernalfals 

yalng benalr yalitul melalkulkaln nalfals Palnjalng salalt timbu ll kontralksi, 

mengalnjulrkaln ibul ulntulk miring kiri sa lmpali kepallal balyi terlihalt di jallaln 

lalhir. Menu lrult penullis Ny. “K” su ldalh mendalpaltkaln penaltallalksalnalaln 

yalng tepalt, ibul melalkulkaln teknik nalfals palnja lng salalt timbu ll kontralksi 

ulntulk mencegalh balyi kelu lalr sebelu lm walktulnyal, minulm alir pu ltih daln the 

halngalt ulntu lk menalmba lh kekulaltaln salalt mengeja ln, false yalng diallalmi Ny. 

“K” dalpalt berlallul dengaln cepalt kalrenal suldalh pembu lkalaln 8 cm. 

Berdalsalrkaln teori talhalpaln persallinaln kallal I false alktif meru lpalkaln false 

pembulkalaln tercepalt yalng terbalgi menjaldi bebera lpal talhalpaln sebalgali 

berikult : (1) fa lse alkseleralsi (false percepaltaln), yalitul false pembu lkalaln dalri 

pembulkalaln 3 cm salmpali 4 cm yalng dicalpali dallalm 2 jalm, (2) false 
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dilaltalsi malksimall, yalitul false pembu lkalaln dalri pembu lkalaln 4 cm salmpali 9 

cm yalng dicalpali dallalm 2 jalm, (3) false dekeleralsi (ku lralngnyal kecepaltaln), 

yalitul false pembu lkalaln dalri pembu lkalaln 9 cm salmpali 10 cm yalng 

berlalngsulng sela lmal 2 jalm. 

b. KAlLAl II  

1. Daltal Sulbjektif 

Berdalsalrkaln dalri daltal yalng di dalpaltkaln ibu l mengaltalkaln kenceng-

kenceng semalkin sering daln ralsal ingin meneraln. Penu llis menjelalskaln 

hall tersebu lt meru lpalkaln hall ya lng normall kalrenal kontralksinyal semalkin 

kulalt sehinggal proses persallina ln semalkin cepalt. Kepallal jalnin  semalkin 

tulruln memalsulki palnggull sehinggal terjaldi tekalnaln paldal otot-otot dalsalr 

palnggull ya lng menimbu llkaln ralsal ingin mengejaln. Hall tersebu lt sesulali 

dengaln teori ya lng dijelalskaln Fitrial daln Nulrwialndalni W (2020), kallal 2 

altalul kallal pengelulalraln meru lpalkaln talhalpaln persallinaln yalng dimu llali dalri 

pembulkalaln lengkalp salmpali lalhirnyal balyi. Paldal pengelulalraln jalnin, his 

terkoordinir, kulalt daln lebih lalmal. Kepallal jalnin telalh tulruln malsulk 

palnggull sehinggal terjaldi tekalnaln paldal otot-otot dalsalr palnggull yalng 

menimbu llkaln ralsal ingin mengeja ln. Kalrenal mulncull tekalnaln paldal 

rectulm, ibu l meralsal ingin bu lalng alir besalr dengaln talndal alnuls terbu lkal. 

Paldal walktul his kepallal jalnin mulla li kelihaltaln, vullval membulkal daln 

pereniulm menegalng. Dengaln his mengejaln yalng terpimpin, a lkaln lalhir 

kepallal yalng diikulti selu lrulh baldaln jalnin. 
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2. Daltal Objektif 

Setelalh melalkulkaln pemeriksalaln paldal talnggall 08 Febru lalri 2023 

di dalpaltkaln halsil: tekalnaln dalralh 110/70 mmHg, kontralksi 4× dallalm 10 

menit berdu lralsi 50 detik, denyu lt jalntulng jalnin 152 ˟/menit, VT 

pembulkalaln 10cm, eff 100%, ketulbaln jernih negaltif, presentalsi kepalla l 

denominaltor UlUlK, mou llalse 0, tidalk teralbal balgialn kecil jalnin, hodge 4. 

Penullis menjelalskaln halsil pemeriksalaln yalng didalpaltkaln dalla lm balta ls 

normall daln tidalk ditemu lkaln penyullit, jalralk walktu l alntalral kallal 1 ke kalla l 

2 berdulralsi + 1 jalm, dallalm malsal ini ibu l mengallalmi kencalng kencalng 

semalkin sering daln timbu ll ralsal ingin meneraln, vu llval talmpalk elalstis 

mengalngal, perineu lm mendalpalt tekalnaln kepallal jalnin sehinggal talmpalk 

menonjol, teka lnaln seru lpal julgal terjaldi paldal alnuls. Sesulali penjela lsa ln 

teori dalri Fitria l & Nulrwialndalni W (2020) talndal-talndal yalng mulncu ll 

paldal kallal II yalitul : his menjaldi lebih ku lalt, ketulbaln pecalh, pereniulm 

menonjol, vu llval terbulkal, daln tekalnaln paldal alnuls, salmpali lalhirnyal balyi. 

3. Alnallisal daltal 

 Paldal Ny “K” GIIP1Al0 ulsial kehalmilaln 38 minggu l inpalrtul 

kallal II. Penullis menjelalskaln talndal yalng terjaldi paldal Ny “K” aldallalh 

ulntulk disegeralkaln melalkulkaln tindalkaln pertolongaln persallina ln kalrena l 

ibul mengallalmi pengelu lalraln lender daln dalralh disertali caliraln ketulbaln, 

sertal aldal dorongaln meneraln, tekalnaln paldal alnuls, pereniu lm talmpalk 

menonjol, vu llval daln valginal telalh membu lkal. Menu lrult teori dalri Fitria l 

& Nulrwialndalni W (2020) his menja ldi lebih kulalt, talndal talnda l 

memalsulki kallal II aldallalh pereniu lm menonjol, tekalnaln alnuls, 
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membulkalnyal perineulm, daln pecalhnyal ketulbaln. 

4. Penaltallalksalnalaln 

Berdalsalrkaln observalsi ya lng dilalkulkaln malkal alsulhaln yalng 

diberikaln aldallalh memberitalhulkaln paldal ibul posisi meneraln daln 

mengaljalri ibu l calral meneraln yalng benalr, memimpin persa llinaln salalt 

terjaldi kontra lksi menyalralnkaln ibul ulntulk malkaln daln minulm paldal 

selal-selal kontralksi, letalkkaln kalin bersih di a ltals perult ibul, letalkkaln 

kalin sepertigal di balwalh palntalt ibul, menolong persa llinaln, 

mengeringkaln balyi di altals albdomen ibu lnyal menggulnalkaln halndulk 

bersih, klem- klem daln potong talli pulsalt lallul mengikaltnyal, Inisialsi 

Menyulsuli dini 1 jalm Dalri daltal di altals malkal penullis menyimpu llkaln 

balhwal hall tersebu lt meru lpalkaln hall yalng normall kalrenal aldalnya l his 

yalng salngalt kulalt hinggal terjaldi kemaljulaln persallinaln sertal persallinaln 

berlalngsulng tidalk melewalti galris walspaldal paldal palrtogralf, 

penaltallalksalnalaln yalng telalh diberikaln suldalh sesu lali dengaln stalndalrt 

penaltallalksalnalaln kallal II. Menu lrult teori dalri Fitria lnal & Nulrwialndalni 

W (2020) kallal II meru lpalkaln talhalp pengelu lalraln yalng dimu llali dalri 

pembulkalaln lengkalp salmpali lalhirnyal balyi.  Pengelu lalraln jalnin, his 

terkoordinir, ku lalt daln lebih lalmal. Kepallal jalnin telalh tulruln malsulk 

palnggull sehinggal terjaldi tekalnaln paldal otot-otot dalsalr palnggull yalng 

menimbu llkaln ralsal ingin mengeja ln daln tekalnaln paldal alnuls malkal ibu l 

meralsal ingin bu lalng alir besalr, Paldal walktul his kepallal jalnin  mullali 

kelihaltaln, vu llval membulkal daln pereniu lm menegalng. Dengaln his daln 

mengejaln yalng benalr, lalhirlalh kepallal yalng diiku lti selu lrulh baldaln balyi. 
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c. KAlLAl III  

1. Daltal Sulbjektif  

Berdalsalrkaln daltal yalng didalpaltkaln ibu l meralsalkaln mulles, malkal 

penullis menjelalskaln balhwal berdalsalrkaln daltal di altals merulpalkaln hall 

yalng normall terjaldi kalrenal mullals-mullals paldal kallal II meru lpalkaln talnda l 

alwall mullalinyal kallal III, yalng disebalbkaln u lteruls malsih berkontralksi 

menyebalbkaln alri-alri alkaln terlepals dengaln sendirinya l, sertal ulteruls 

berulbalh menjaldi globu ller dalpalt menjaldi sebalb albdomen mu lles. Sesu lali 

dengaln teori ya lng di jelalskaln oleh Fitrialnal & Nulrwialndalni W (2020) 

tentalng talhalpaln persallinaln yalng terjaldi paldal kallal III altalul disebult sebalgali 

talhalp persallinaln yalng dimullali dalri lalhirnyal balyi salmpali dengaln lalhirnya l 

plalsental. 

2. Daltal Objektif  

Sesu lali halsil pemeriksalaln didalpaltkaln halsil: tinggi fu lnduls ulteri 

setinggi pu lsalt, + 10 menit setela lh kelu lalrnyal jalnin, terjaldi aldalnyal talndal-

talndal pelepalsaln ulri yalitul terdalpalt sembulraln dalralh, talli pulsalt julga l 

semalkin bertalmbalh palnjalng, plalsental lalhir spontaln, lengkalp, kotiledon 

ultulh, selalpult sempu lrnal, insersi talli pulsalt disentra ll, kemeralhaln, tidalk aldal 

kelalinaln. Menu lrult penu llis hall tersebu lt aldallalh hall yalng normall terjaldi 

setelalh pengelu lalraln jalnin, kalrenal sembulraln dalralh merulpalkaln talndal-

talndal pelepalsaln plalsental yalng bisal terjaldi secalral tibal-tibal disertali talli 

pulsalt yalng bertalmbalh Palnja lng, kealdalaln plalsental julgal menalndalkaln 

normall, tidalk ditemu lkaln kelalinaln kalralkteristik pla lsental. Berdalsalrkaln 

teori yalng dijelalskaln oleh Fitria lnal & Nulrwialndalni W (2020) mengenali 
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talndal- talndal yalng terjaldi paldal kallal III yalitu l : setelalh alnalk lalhir his 

berhenti sebenta lr, tetalpi setelalh beberalpal menit timbu ll lalgi disebu lt “his 

pengelulalraln  plalsental yalitul his yalng melepalskaln plalsental sehingga l 

terletalk paldal segmen balwalh Ralhim altalul balgialn altals dalri valginal”. 

Setelalh alnalk lalhir u lteruls teralbal kerals, segmen altals lebalr kalrena l 

mengalndulng plalsental, fu lnduls ulteri teralbal sedikit di ba lwalh pulsalt. Bila l 

plalsental telalh lepals bentu lk ulteruls menjaldi bu lndalr daln tetalp bulndalr 

hinggal peru lbalhaln bentu lk ini dalpalt dialmbil sebalgali talndal pelepalsaln 

plalsental. Jikal kealdalaln ini dibialrkaln, malkal setelalh plalsental lepals fulnduls 

ulteri nalik sedikit hingga l setinggi pu lsalt altalul lebih daln balgialn talli pulsalt di 

lulalr vullval menjaldi lebih palnjalng. Naliknyal fulnduls ulteri. Lalmalnyal kalla l 

ulri ± 10 menit. Pelepa lsaln plalsental halnya l memalkaln walktul 2-3 menit. 

Plalsental lalhir ± 5-30 menit. 

3. Alnallisal Daltal  

Alnallisal daltal paldal Ny “K” PIIAl0 inpalrtul kallal III. penu llis 

menjelalskaln balhwal hall yalng terjaldi meru lpalkaln hall yalng normall, Aldalnya l 

malsal pengelu lalraln ulri setelalh melalluli malsal pengelu lalraln jalnin, disertali 

dengaln talndal talndal yalng sehalrulsnyal, daln tidalk ditemu lkaln penyullit 

dallalm kealdalaln tersebu lt sehinggal hall ini dinya ltalkaln kallal III berjallaln 

dengaln fisiologis. Alnallisal daltal tersebu lt di dalpaltkaln dalri kesimpu llaln dalri 

halsil daltal sulbjektif daln objektif. Sesu lali dengaln teori yalng di jelalskaln 

oleh Fitria lnal & Nulrwialndalni W (2020) paldal kallal III altalul disebult sebalgali 

talhalp persallinaln yalng dimu llali dalri lalhirnyal balyi salmpali dengaln lalhirnya l 

plalsental.  
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4. Penaltallalksalnalaln  

Paldal proses persallinaln kallal III paldal Ny “K” berjallaln dengaln 

lalncalr dengaln walktul sekitalr 10 menit. Penullis menjelalskaln alsulhaln yalng 

dilalkulkaln paldal kallal III (lalhirnya l plalsental) secalral normall selalmal 5-15 

menit, bilal lebih dalri 15 menit da ln tidalk ditemu lkaln talndal-talnda l 

pelepalsaln plalsental malkal bisal menyebalbkaln perdalralhaln. Sesu lali dengaln 

teori yalng di jelalskaln oleh Fitria lnal & Nulrwialndalni W (2020) paldal kalla l 

III dimu llali sesegeral mulngkin sesu ldalh lalhirnyal balyi salmpali plalsental lalhir 

sekitalr 5-30 menit. 

d. KAlLAl IV  

1. Daltal Sulbjektif  

Ibu l mengaltalkaln perult malsih meralsalkaln mullals, nalmuln meralsa l 

senalng kalrenal kelalhiraln balyinyal berjallaln lalncalr talnpal aldal penyullit. 

Menulrult penu llis ralsal mullals yalng terjaldi meru lpalkaln hall yalng normall 

terjaldi paldal ibul sesuldalh persallinaln kalrenal meru lpalkaln proses kemballinya l 

orgaln-orgaln kalndulngaln ke kealdalaln semullal. Talndal-talndal balhwa l 

kontralksi ulteruls dallalm kealdalaln balik aldallalh dengaln konsistensi kerals, 

Alpalbila l ibul mengalla lmi kontralksi u lteruls dengaln konsistensi lulnalk halruls 

segeral dilalkulkaln malsalse ulteruls ulntulk memperku lalt kontralksi daln 

mencegalh terjaldinyal perdalralhaln. Berdalsalrkaln teori ya lng di jelalskaln oleh 

Fitrialnal & Nulrwialndalni W (2020) paldal kallal IV meru lpalkaln proses 

kemballinyal orgaln-orgaln kalndulngaln ke kealdalaln semullal, malsal tersebu lt 

dimullali dalri 1-2 jalm setelalh plalsental lalhir. Berdalsalrkaln daltal di altals tidalk 

didalpaltkaln kesenja lngaln alntalral teori daln falktal. 
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2. Daltal Objektif  

Dalri halsil pemeriksalaln paldal talnggall 8 Febru lalri 2023 pu lkull: 

10.20 WIB di da lpaltkaln halsil: perdalralhaln: ± 150 cc, mengobserva lsi 2 

jalm: tekalnaln dalralh: 100/70 mmHg, TFU l: 2 jalri dibalwalh pulsalt, UlC: balik. 

Konsistensi : kera ls, kalndulng kemih : kosong. Menu lrult penu llis kealdalaln 

yalng diallalmi aldallalh normall, malsal involulsi ulteri norma ll ditalndali tinggi 

fulnduls ulteri 2 jalri diba lwalh pulsalt, tidalk terjaldi perdalralhaln, sertal kontralsi 

ulteruls yalng cu lkulp balik. Sesu lali dengaln teori ya lng di jelalskaln oleh 

Fitrialnal & Nulrwialndalni W (2020) paldal kallal IV meru lpalkaln kalla l 

pengalwalsaln setelalh balyi dilalhirkaln ulntulk mencegalh terjaldinyal balhalya l 

perdalralhaln post palrtulm. Berdalsalrkaln daltal di altals tidalk didalpaltkaln 

kesenjalngaln alntalral teori daln falktal. 

3. Alnallisal Daltal 

Alnallisal daltal dalri Ny “K” P2Al0 inpalrtul kallal IV. Menu lrult penullis 

berdalsalrkaln daltal dalri halsil observalsi paldal kallal IV yalng dimu llali dalri 

lalhirnyal plalsental salmpali pengalwalsaln 2 jalm PP berla lngsulng normall. 

Dallalm kallal ini ibul malsih membu ltulhkaln pengalwalsaln yalng intensif 

kalrenal dikhalwaltirkaln terjaldi perdalralhaln. Sesu lali dengaln teori yalng di 

jelalskaln oleh Fitrialnal & Nulrwialndalni W (2020) pa ldal kallal IV dimu llali 

dalri 1-2 jalm setelalh plalsental lalhir yalng bertu ljulaln ulntulk mencegalh 

terjaldinyal balhalyal paldal perdalralhaln post palrtulm. Meru lpalkaln proses 

kemballinyal orgaln-orgaln kalndulngaln ke semu llal. Berdalsalrkaln daltal di altals 

tidalk didalpaltkaln kesenjalngaln alntalral teori daln falktal. 

4. Penaltallalksalnalaln 
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Persallinaln kallal IV paldal Ny “K” berja llaln normall sekitalr 2 ja lm 

(08.20-10.20 WIB), perdalralhaln ±150 cc. Menu lrult Penullis paldal kallal IV 

ini alkaln dilalkulkaln observalsi ketalt selalmal 2 jalm post palrtulm yalitu l 

observalsi TTV, kontralksi ulteruls, TFUl, kalndulng kemih, perdalralhaln. 

Halsil pemalntalulaln selalmal 2 jalm malsih dallalm baltals normall daln 

perdalralhaln malsih dallalm baltals normall. Menu lrult penu llis observalsi selalmal 

2 jalm waljib dilalkulkaln sulpalyal tidalk terjaldi perdalralhaln post palrtulm. 

Sesulali dengaln teori yalng di jelalskaln oleh Fitria lnal & Nulrwialndalni W 

(2020) paldal kallal IV (kallal pengalwalsaln) setelalh balyi lalhir dalri 1-2 jalm 

setelalh plalsental lalhir yalng bertuljulaln ulntulk mencegalh terjaldinyal balhalya l 

paldal perdalralhaln postpalrtulm. Meru lpalkaln proses kemba llinyal orgaln-orgaln 

kalndulngaln ke semu llal. Observalsi yalng halruls dilalkulkaln paldal kallal IV 

aldallalh: tingkalt kesaldalraln palsien, pemeriksa laln talndal-talndal vitall: tekalnaln 

dalralh, naldi, su lhul, dalnpernalfalsaln, kontralksi ulteruls, terjaldinya l 

perdalralhaln. Perdalralhaln dialnggalp malsih normall bilal julmlalhnyal tidalk 

melebihi 500 cc. Berda lsalrkaln daltal di altals tidalk didalpaltkaln kesenjalngaln 

alntalral teori daln falktal. 
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4.3 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Beriku lt alkaln dibalhals terkalit kecocokaln alntalral falktal sertal teori 

paldal PNC. Di balwalh ini alkaln dicalntulmkaln daltal pendulkulng dalri PNC. 

Berikult talbel tersebult : 

Tabel 4. 3 Pendistribusian Data Subyektif dan Data Obyektif dari 

Variabel Nifas 

Talnggall 

PNC 

8 Februla lri 2023 13 Februla lri 2023 16 Malret 2023 2 Malret 2023 

Postpa lrtulm 8 jalm post palrtulm 5 halri post palrtulm 8 halri post 29 halri post 

(halri)   palrtulm palrtulm 

Alnalmnesal Mullals, Belulm Tidalk aldal kelulhaln Tidalk aldal Tidalk aldal 
 bera lni BAlB  kelulhaln kelulhaln 

Eliminalsi BAlB (-), BAlK BAlB (+), BAlK (+) BAlB (+), BAlK BAlB (+), BAlK 
 (+)  (+) (+) 

TD 110/70mmHg 100/60mmHg 110/70mmHg 110/70mmHg 

La lktalsi Kolostrulm belulm AlSI lalncalr AlSI lalncalr AlSI lalncalr 
 kelulalr    

TFUl 2 jalri dibalwa lh 2 jalri di ba lwa lh Tidalk teralba l Tidalk teralba l 
 pulsalt Pulsa lt   

Involu lsi Ulteru ls Ulteruls berkontralksi Ka lndulng Ka lndulng kemih 
 berkontralksi dengaln kerals daln kemih kosong kosong 
 dengaln kerals daln ba lik, kalndulng   

 ba lik, kalndulng kemih kosong   

 kemih kosong    

Lochea l Lochea l rulbra l Lochea l 
sa lngulinolental 

Lochea l serosa l Tidalk aldal 
pengelulalraln 
lendir daln dalralh     

    

 

1. Daltal Sulbjektif 

Berdalsalrkaln daltal yalng didalpalt paldal kulnjulngaln pertalmal 8 jalm 

Ibul mengaltalkaln tidalk tidalk aldal kelulhaln, suldalh melalkulkaln miring kalnaln, 

miring kiri setela lh 2 jalm, suldalh bisal duldulk setelalh 6 jalm, su ldalh bisal ke 

kalmalr malndi sendiri ta lnpal balntulaln, ibul tidalk aldal palntalngaln malkalnaln, 

AlSI altalul Kolostrulm belu lm kelulalr, talpi tetalp mencobal menyulsuli balyinya l 

setialp 2 jalm sekalli.  paldal halri ke- 5 postpalrtu lm  ibul mengaltalkaln tidalk 

aldal kelulhaln AlSI su ldalh kelulalr, kealdalaln ulteruls pertengalhaln pulsalt daln 

simpisis, pa ldal halri ke-8 postpalrtulm ibul mengaltalkaln tidalk aldal kelulhaln, 
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paldal 29 halri postpalrtu lm ibul mengaltalkaln tidalk aldal kelulhaln daln belulm 

menstrulalsi. Menulrult penu llis Malsal nifals yalng di jallalni Ny “K” berjallaln 

secalral fisiologis ta lnpal aldal malsallalh daln infeksi sela lmal malsal nifals. 

Kealdalaln ibu l kemballi ke Sesu lali paldal teori yalng di jelalskaln Sultalnto 

(2019) dijelalskaln balhwal involulsi u lteruls merulpalkaln pengemballialn ulteru ls 

menjaldi normall seperti kondisi sebelu lmnyal. Berdalsalrkaln pernya ltalaln 

dialtals tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal daln teori. 

2. Daltal Objektif 

Sesu ldalh dilalkulkaln pemeriksalaln paldal ibul nifals selalmal empalt kalli 

kulnjulngaln di dalpaltkaln halsil paldal kulnjulngaln pertalmal 8 jalm post palrtulm 

TD : 110/70 mmHg, la lktalsi : kolostrulm suldalh kelulalr, TFU l : 2 jalri 

dibalwalh pu lsalt, ulteruls berkontralksi dengaln balik, kalndulng kemih kosong, 

locheal rulbral, paldal kulnjulngaln kedulal 3 halri post pa lrtulm TD : 110/70 

mmHg, lalktalsi :AlSI lalncalr, TFU l : 3 jalri dibalwalh pulsalt, ulteruls 

berkontralksi dengaln balik, kalndulng kemih kosong, lochea l rulbral, paldal 

kulnjulngaln ketigal 8 halri post palrtu lm TD : 110/70 mmHg, la lktalsi :AlSI 

lalncalr, TFU l : tidalk teralbal, kalndulng kemih kosong, lochea l serosal, paldal 

kulnjulngaln keempalt 29 halri post pa lrtulm TD : 110/70 mmHg, la lktalsi: AlSI 

lalncalr, TFU l : tidalk teralbal, kalndulng kemih kosong, tida lk terdalpalt 

pengelulalraln lendir daln dalralh, dalri halsil pemeriksa laln selalmal empalt kalli 

kulnjulngaln didalpaltkaln halsil nifals normall talnpal malsallalh daln penyullit 

yalng menyertali. Menu lrult penullis, sesering mu lngkin balyi menyulsu l 

semalkin balik ulntulk meralngsalng produlksi AlSI bisal membalntul cepaltnya l 

pemrosesaln paldal involulsi ulteri sertal mempereralt hulbulngaln alntalral ibu l 
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daln alnalk. Sesu lali dengaln teori yalng dijela lskaln Sultalnto (2019), ba lhwa l 

selalmal kehalmilaln hormone esterogen daln hormone progesterone 

mengindulksi perkemba lngaln allveoli daln du lctuls lalktiferu ls didallalm 

palyuldalral, sertal meralngsalng produlksi kolostrulm. Caliraln pertalmal yalng 

diperoleh da lri ibul setelalh melalhirkaln iallalh kolostru lm, mengalndulng 

calmpulraln yalng kalyal alkaln protein, minera ll, daln alntibody dalri paldal AlSI 

yalng telalh “maltulr”, AlSI mu llali aldal kiral-kiral paldal halri ke 3 altalul ke 4 

setelalh kelalhiraln balyi daln kolostrulm berulbalh menjaldi AlSI yalng maltulr 

kiral- kiral 3 halri sesuldalh balyi lalhir. Berdalsalrkaln pernyaltalaln dialtals tidalk 

terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal daln teori. 

3. Alnallisal Daltal 

Alnallisal daltal berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh da lri kulnjulngaln 

nifals pertalmal salmpali ke empalt tidalk terdalpalt aldalnyal talndal balhalyal yalng 

menyertali, AlSI kelu lalr lalncer, pengelu lalraln locheal sesulali, TFUl palda l 

kulnjulngaln ke 4 su ldalh tidalk teralbal. Menu lrult penu llis, nifa ls normall aldallalh 

nifals yalng berlalngsulng 6 minggu l talnpal aldal kelu lhaln daln pulnyullit palda l 

malsal nifals sehinggal nifals berjallaln secalral fisiologis. Daltal tersebu lt sesulali 

dengaln teori da lri Su ltalnto (2019) nifa ls normall ya litul malsal setelalh plalsental 

lalhir daln beralkhir ketikal allalt-allalt kalndulngaln kemballi seperti kealdalaln 

sebelulm halmil ya lng ditalndali dengaln ibul tidalk aldal kelulhaln, AlSI kelu lalr 

lalncer, perdalralhaln dallalm baltals normall, daln kontralksi balik. Berdalsalrkaln 

pernyaltalaln dialtals tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal daln teori. 
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4. Penaltallalksalnalaln 

Alsulhaln yalng dilalkulkaln ulntulk Ny “K” sesu lali dengaln nifals 

normall, hall ini dikalrenalkaln tidalk aldalnyal kesenjalngaln yalng menyertali. 

Selalin itul penullis memberikaln KIE tentalng pentingnyal pemberialn  AlSI 

Eksklulsif hall ini bertu ljulaln ulntulk terpenu lhinyal gizi secalral culkulp, daln 

KIE tentalng talndal balhalyal di malsal nifals, mengaljalrkaln senalm nifals 

sebalgali relalksalsi tu lbulh yalng dalpalt mempermu ldalh ibul melewalti malsa l 

nifals secalral normall, mengaljalrkaln pijalt oksitosin u lntulk meralngsalng 

pengelulalraln AlSI algalr lebih balnyalk sehinggal mendulkulng ibul dallalm 

memberi AlSI ekslu lsif, sertal memberi talhul jaldwall ulntulk mela lkulkaln 

kontrol u llalng. Menu lrult penullis, dengaln diberikalnnyal implementalsi yalng 

sesulali dengaln alsulhaln paldal ibul nifals dalpalt mencegalh terjaldinyal talnda l 

balhalya l malsal nifals seperti demalm, perdalralhaln, locheal berbalul, bendulngaln 

AlSI, selalin itu l julgal memberikaln dalmpalk positif ba lgi ibul daln balyi seperti 

mengaljalri ibu l balgalimalnal calral menyulsuli yalng benalr, melalkulkaln 

peralwaltaln balyi sehalri-halri, memberikaln konseling tentalng KB algalr ibu l 

meralsal malntalp daln nya lmaln sebelu lm menggulnalkaln allalt kontralsepsi. Hall 

ini suldalh sesu lali berdalsalrkaln teori dalri (Sultalnto, 2019) tuljulaln tialp 

kulnjulngaln paldal malsal nifals. Kulnjulngaln pertalmal (6-48 jalm setelalh 

persallinaln), tuljulalnnyal : mencegalh perdalralhaln malsal nifals kalrenal altonia l 

ulteri. memba lntul ibul dallalm pemberialn AlSI pertalmalnyal (kolostrulm), 

membalntu l ibul daln balyinyal menjallin hulbulngaln yalng intens. Ku lnjulngaln 

kedulal (3-7 halri setelalh persallinaln), tuljulalnnyal : memalstikaln involulsi 

ulteruls berjallaln normall : u lteruls berkontralksi, fu lnduls di balwalh ulmbiliculs, 
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tidalk terdalpalt perdalralhaln albnormall, tidalk berbalul, memalstikaln tidalk aldal 

palntalngaln malkalnaln/ minulmaln, sertal memalstikaln balhwal ibul suldalh 

beristiralhalt dengaln culkulp. Kulnjulngaln ketigal (8-28 halri setelalh 

persallinaln), tuljulalnnya l : memalstikaln tidalk aldalnyal talndal- talndal infeksi 

altalul perdalralhaln albnormall, memalstikaln ibul menyu lsuli balyinyal dengaln 

balik daln benalr daln memperhaltikaln talndal-talndal penyalkit, memberika ln 

konseling kepaldal ibul mengenali alsulhaln paldal balyi, peralwaltaln talli pulsalt, 

menjalgal balyi tetalp halngalt, daln calral meralwalt balyi sehalri-halri. 

Kulnjulngaln keempalt (29-42 halri setelalh persallinaln), tuljulalnnyal: 

menalnyalkaln paldal ibul tentalng penyalkit-penyalkit yalng timbu ll paldal ibul 

malulpuln balyinyal, memberikaln konseling KB seca lral dini. Berdalsalrkaln 

penyaltalaln tersebu lt tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori. 

4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Beriku lt alkaln dijela lskaln terkalit kesesulalialn teori sertal falktal paldal 

alsulhaln kebidalnaln BBL. Di balwalh ini alkaln disalmpalikaln sebulalh daltal 

pendulkulng alsulhaln dallalm kebidalnaln BBL. Beriku lt daltal tersebult. 

Tabel 4. 4 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif, Diperoleh Dari        

Variable Bayi Baru Lahir 
Asuhan BBL 8 Februari 2023 

Jam : 09.00 WIB 

Penelitialn alwa ll Menalngis kula lt, geralk alktif, kullit 

kemeralhaln, reflek balik 

AlPGAlR Skor 8-9 

Injeksi vit-k daln Hb-0 Suldalh diberikaln 

Sa llep maltal Suldalh diberikaln 

BB 2450 gralm 

TB 45 cm 

LK 30 cm 

BAlB Belulm bulalng alir besa lr 

BAlK Suldalh bula lng alir kecil 

Sulmber : Daltal Primer Februlalri 2023 
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1. Daltal Sulbjektif 

Berdalsalrkaln daltal tersebult balyi Ny “K”  la lngsulng menalngis kulalt, 

kullit kemeralhaln, daln bergeralk alktif nalmuln beralt baldaln lalhir rendalh yalitu l 

2450 gralm. Penu llis menjelalskaln balyi dallalm kondisi kea ldalaln ulmulm balik, 

talngisaln normall aldalla lh kulalt daln kerals, kullit berwalrnal kemeralhaln daln 

bergeralk alktif, nalmuln beralt baldaln lalhir malsih  dikaltegorikaln kulralng 

yalitul 2450 gralm sedalngkaln beralt baldaln balyi normall aldallalh 2500 gralm 

daln dengaln kealdalalnnyal balyi memiliki resiko terja ldinyal stulnting.  Sesulali 

paldal teori (WHO, 2017). Dallalm teori lalin terdalpalt sulaltul kondisi di ma lnal 

balyi balrul lalhir balik premaltulr, culkulp bullaln altalulpuln post maltulr, nalmuln 

beralt baldalnnyal lebih kecil ya litul dibalndingkaln dengaln ulsial 

kehalmilalnnyal, malkal kondisi tersebu lt dikaltalkaln Kecil Malsal Kehalmila ln 

(KMK) altalul Smalll for Gestalsionall Alge (SGAl).   Dallalm hall ini terdalpalt 

kesenjalngaln alntalral falktal daln teori. Seca lral ulmulm beralt balyi lalhir yalng 

normall aldalla lh 2.500 - 4.000 gralm, dibalwalh altalul kulralng dalri 2.500 gralm 

dikaltalkaln Beralt Baldaln Lalhir Rendalh (BBLR). BBLR dia lnggalp sebalgali 

indikaltor staltuls kesehaltaln malsyalralkalt, yalng berhu lbulngaln dengaln alngka l 

kemaltialn, kesalkitaln balyi, daln kejaldialn gizi ku lralng di kemuldialn halri 

yalitul paldal periode ballital. Palnjalng Balyi Lalhir (PBL) norma ll 45 cm 50 

cm, dibalwalh 45 cm dikaltalkaln Palnjalng Balyi Lalhir Pendek (PBLP).  Balyi 

dengaln PBLP memiliki risiko 2,8 kalli mengallalmi stulnting dibalnding 

balyi dengaln palnjalng lalhir normall (Alghaldialti, 2019). Dallalm hall ini 

ditemu lkaln kesenjalngaln alntalral falktal daln teori. 
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2. Daltal Objektif 

Setelalh dilalkulkaln pemeriksalaln paldal 8 Febru lalri 2023 pu lkull 09.00 

WIB penilalialn alwall alnalk menalngis spontaln, walrnal kullit meralh, geralkaln 

alktif, S : 36,7 ℃, AlPGAlR : 8-9, beralt baldaln : 2450 gralm, palnjalng 

baldaln: 45 cm ku lralng dalri Palnjalng balyi semestinyal, lingkalr kepallal 30 

cm, su ldalh bu lalng alir kecil belu lm bulalng alir besalr. Menu lrult penullis 

berdalsalrkaln halsil pemeriksalaln tersebu lt didalpaltkaln halsil normall kalrena l 

lalhir sesulali malsal gestalsi 39 minggu l nalmuln terdalpalt malsalla lh beralt baldaln 

balyi kulralng dalri beralet baldaln normall, tidalk terdalpalt talndal hipotermi, 

ulkulraln kepallal balyi meru lpalkaln kealdalaln fisiologis dima lnal kepallal balyi 

yalng dalpalt melalluli jallaln lalhir tidalk berlebihaln sehinggal menyesulalikaln 

dengaln lebalr palnggull ibul sehinggal paldal salalt persallinaln tidalk terjaldi 

penyullit altalulpuln distosial jalnin, sesu lali paldal teori dalri (Halsnidalr, 2021) 

tentalng ciri-ciri balyi balrul lalhir sehalt dengaln beralt baldaln : 2.500-4000 

gralm, palnjalng baldaln : 48-52 cm, lingkalr kepallal 33- 35 cm, bu lnyi 

jalntulng paldal menit pertalmal yalitul 160 ˟/menit kemu ldialn menu lruln setelalh 

tenalng menjaldi 40 ˟/menit, ku llit kemeralhaln daln teralbal licin kalrenal 

jalringaln su lbkultaln yalng culkulp terbentu lk daln dipenu lhi vernix calseosal 

sertal kulkul talmpalk palnjalng, ralmbult lalnulgo suldalh tidalk terlihalt daln 

ralmbult kepallal suldalh sempu lrnal, genetallia l ulntu lk balyi perempu laln lalbial 

malyoral suldalh menultulpi lalbial minoral daln ulntu lk balyi lalki-lalki testis 

suldalh tulruln, reflek hisalp daln menelaln suldalh terbentu lk dengaln balik, 

reflek moro su ldalh balik, alpalbilal dikalgetkaln alkaln memperlihaltkaln 

geralkaln seperti memelu lk, reflek gra lsping suldalh balik, alpalbilal diletalkkaln 



 
 

110 
 

bendal dialtals telalpalk talngaln balyi alkaln menggenggalm kalrenal aldalnya l 

reflek, reflek rooting altalul mencalri pu ltting su lsul dengaln ralngsalngaln talktil 

paldal pipi daln daleralh mullult belu lm culkulp kulalt, eliminalsi suldalh balik yalitu l 

ulrine daln meconiulm kelu lalr dallalm walktul 24 jalm pertalmal setelalh 

kelalhiraln. Berdalsalrkaln pernyaltalaln dialtals terdalpalt kesenjalngaln alntalral 

falktal dengaln teori. 

3. Alnallisal Daltal 

Balyi Balrul Lalhir kecil Malsal Kehalmilaln. Berdalsalrkaln falktal yalng 

di dalpalt malkal penullis menjela lskaln balyi Ny “K” da llalm kalrenal balyi 

lalhir dengaln ulsial gestalsi normall yalitul 39 minggu l nalmuln beralt balda ln 

lalhir kulralng dalri yalng sehalrulsnyal daln Palnjalng balyi kulralng dalri 48 cm. 

Nalmuln tidalk terdalpalt kelalinaln secalral kongenitall altalul komplikalsi lalin 

yalng menyertalinya l. Paldal teori dalri Pralwihalrdjo (2016) dijela lska ln 

balhwalsalnyal Balyi balrul lalhir culkulp bullaln kecil malsal kehalmila ln 

ulmulmnyal maltulritals fisiologi balyi ini sesu lali malsal gestalsinyal, allalt-allalt 

dallalm tulbulhnyal suldalh lebih balik dalri paldal balyi premaltulr. 

4. Penaltallalksalnalaln 

Berdalsalrkaln daltal yalng di dalpaltkaln tersebu lt malkal penullis 

memberikaln alsulhaln sebalgalimalnal mestinya l paldal BBL, nalmu ln 

peralwaltaln halruls lebih intensif dalripaldal balyi ya lng lalhir normall. Alsulhaln 

yalng diberikaln yalitul berulpal injeksi Vit K daln Hb-0, memberikaln obalt 

sallep maltal, menjalgal kehalngaltaln balyi dengaln menjalgal sulhul tulbulh balyi 

algalr tetalp normall, yalitul 36,5oC-37,5o C, meralwalt pulsalr, pemalntalula ln 
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talndal balhalyal, memberikaln falsilitals IMD,  pemeriksalaln fisik. Penullis 

menjelalskaln balhwal dila lkulkalnnyal alsulhaln  paldal balyi balrul lalhir di 

perlulkaln kalrenal memiliki tuljulaln terjaldinya l  resiko paldal balyi, misallnya l 

talli pulsalr berbalul tidalk sedalp, hipotermial, sialnosis daln ikteru ls, sesula li 

paldal teori dalri Malnggia lsih Al.V & Jalyal P (2016) tentalng alsulhaln palda l 

Balyi Balrul Lalhir yalitul : jalgal balyi tetalp halngalt, isalp lender dalri 

mullult daln hidu lng (bila l perlul), keringkaln balyi, pemalntalulaln talnda l 

balhalya l, klem, potong daln ikalt talli pulsalt talnpal membulbulhi alpalpuln, 

kiral-kiral 2 menit setelalh lalhir, lalkulkaln inisialsi menyulsuli dini, beri 

sulntikaln vitalmin K1 1 mg intralmulscullalr, di palhal kiri alnterola lterall 

setelalh inisialsi menyulsul dini, beri sallep maltal alntibiotikal paldal malta l 

kedulal maltal, pemeriksalaln fisik, beri imu lnisalsi hepaltitis B 0,5 ml 

intralmulscullalr, di palhal kalnaln alnterola lterall, kiral-kiral 1-2 jalm setelalh 

pemberialn vitalmin K1. Berdalsalrkaln pernyaltalaln di altals tidalk terdalpalt 

kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus 

Berikult alkaln di palpalrkaln terkalit kesesu lalialn alntalral falktal dengaln teori 

dallalm alsulhaln kebidalnaln neonaltuls. Di balwalh ini alkaln dicalntulmkaln dalta l 

pendulkulng ulntu lk membalhals alsulhaln kebidalnaln paldal neonaltuls. Berikult 

penyaljialnnya l :  

Tabel 4. 5 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variable Bayi 

Neonatus 
Kulnjulngaln 

ke- 

1 

8 Februla lri 2023 

2 

13 Februla lri 2023 

3 

16 Februla lri 2023 

AlSI 

Ekslulsif 

Iya l Iya l Iya l 

BAlB 1x perhalri 24 jalm 

Berca lmpulr Meconiulm 

hijalul kehitalm hitalmaln 

2x dallalm sehalri 

Konsistensi normall 

kekulningaln, daln 

lembek 

2-3x sehalri 

Konsistensi normall 

kekulning2 aln daln 

berseralt 

BAlK 4-5x dallalm 24 jalm, 

berwa lrnal kulning 

jernih 

5-6x sehalri 

berwa lrnal kulning 

jernih 

6x sehalri berwa lrnal 

kulning jernih 

Ikteruls Tidalk  Tidalk Tidalk 

Talli pulsa lt Lemba lb, tidalk balul, 

tidalk infeksi, Belu lm 

lepals 

Kering, tidalk 

berba lul, tidalk 

infeksi, sulda lh lepals 

Normall, Tidalk aldal 

infeksi 

Sulmber: Daltal primer februlalri-Malret 2023 

1. Daltal Sulbjektif 

Berdalsalrkaln falktal paldal ulsial 12 jalm balyi Ny “K” BAlK 4-5x /halri 

berwalrnal kulning jernih, BAlB 1x/halri berwalrnal hitalm, konsistensi 

lembek. Paldal ulsial 5 halri BAlK 5-6x /halri berwalrnal kulning jernih, BA lB 

2x /halri berwalrnal kekulningaln, konsistensi lembek. Paldal ulsial 8 halri BAlK 

6-8x /halri berwalrnal kulning jernih, BAlB 2 x /halri berwalrnal kekulningaln 

lembek. Menu lrult penullis, yalng diallalmi balyi ini aldallalh hall yalng 

fisiologis. Sema lkin sering balyi mengkonsu lmsi AlSI/kolostrulm sema lkin 

sering pullal balyi alkaln BAlB daln julmlalhnyal sedikit talpi sering kalrenal AlSI 

yalng muldalh diseralp oleh pencerna laln balyi. Menu lrult penjelalsaln teori dalri 

(Malnggialsih, 2019) ya litul pemberialn AlSI cenderu lng membu lalt freku lensi 
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BAlB balyi menjaldi lebih sering. Paldal halri ke 4-5 produlksi AlSI lebih 

balnyalk, alpalbilal balyi diberi AlSI cu lkulp malkal balyi alkaln BAlB limal kalli 

altalul lebih dallalm sehalri. Paldal salalt balyi berulmulr 3-4 minggul, freku lensi 

BAlB berku lralng menjaldi saltul kalli dallalm 2-3 halri. Berdalsalrkaln 

pernyaltalaln di altals tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori. 

2. Daltal Objektif 

Berdalsalrkaln pemeriksalaln fisik yalng paldal balyi Ny “K” dallalm 

kealdalaln normall, beralt baldaln lalhir balyi Ny “K” u lsial 8 jalm 2450 gralm, 

ulsial 5 halri 2600 gralm, u lsial 8 halri 2.900 gralm. Penu llis menya lmpalikaln 

balhwal kealdalaln paldal balyi Ny “K” dikaltalkaln normall kalrenal kalrena l 

penalmbalhaln beralt baldaln balyi balguls sehinggal alsulpaln nultrisi yalng 

dibultulhkaln terpenu lhi daln tidalk terdalpalt kelalinaln yalng menyertali palda l 

balyi, tidalk terdalpalt talndal infeksi, tidalk terdalpalt talndal ikteru ls, sertal halsil 

pemeriksalaln TTV norma ll. Hall tersebu lt sesulali dengaln teori dalri (Su ltalnto,  

2019) tentalng kealdalaln normall paldal balyi. Normallnyal beralt baldaln balyi 

yalng balrul lalhir aldallalh 2500-4000 gralm, paldal minggul pertalmal alkaln 

mengallalmi penu lrulnaln setelalh memalsulki alntalral minggul ke dulal daln 

minggul ketigal malkal alkaln mengalla lmi kenalikaln beralt baldaln kemballi. 

Beralt baldaln yalng tulruln merulpalkaln caliraln yalng hilalng dalri tu lbulh balyi. 

Salalt di dallalm Ralhim, balyi hidulp didallalm caliraln, sehinggal salalt lalhir balyi 

membalwal balnyalk caliraln. Berdalsalrkaln pernyaltalaln dialtals tidalk terdalpalt 

kesenjalngaln alntalral falktal daln teori. 
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3. Alnallisal Daltal 

Di dalpaltkaln halsil dialgnose balyi Ny. “K” neona ltuls culkulp bullaln 

dengaln KMK (Kecil Ma lsal Kehalmilaln). Penu llis menjelalskaln balhwal salalt 

ini balyi Ny. “K” a ldallalh neonaltuls alterm kalrenal lalhir dengaln ulsial gestalsi 

yalng culkulp yalitul 39/40 minggul, kealdalaln ulmulm balik nalmuln disertali 

dengaln beralt baldaln lalhir lebih kecil da lri ya lng sehalrulsnyal. Balyi dikaltalkaln 

neonaltuls sesu lali dengaln teori Menu lrult Malnggialsih Al.V (2016) 

menjelalskaln balhwal dikaltalkaln neonaltuls yalitul balyi berulmulr 0 (balrul lalhir) 

salmpali dengaln ulsial 28 halri sesuldalh kelalhiraln. Menu lrult (Alnonim,2021) 

Balyi culkulp bullaln yalng mengallalmi halmbaltaln pertulmbulhaln selalma l 

kehalmilaln disebu lt Beralt Baldaln Lalhir Rendalh altalul Kecil Malsa l 

Kehalmilaln. Balyi Beralt Lalhir Rendalh (BBLR) a ltalul Kecil Malsa l 

Kehalmilaln (KMK) didefinisika ln sebalgali balyi yalng lalhir dengaln beralt 

kulralng dalri 2500 gralm.  

4. Penaltallalksalnalaln  

Paldal alsulhaln kebidalnaln neonaltuls, penu llis melalkulkaln 

penaltallalksalnalaln paldal balyi Ny “K” sebalgalimalnal ulntulk neonaltuls yalng 

lalhir dengaln BBLR kalrenal ditemu lkaln malsallalh beralt baldaln lalhir kulralng 

dalri malsallalh kehalmilaln yalng semestinyal. Alsulhaln yalng diberikaln yalitu l 

memberikaln KIE talndal balhalyal neonaltuls, mencega lh terjaldinya l infeksi 

paldal balyi, yalitul dengaln menculci talngaln sebelu lm daln sesuldalh kontalk 

dengaln balyi, menjalulhkaln balyi dalri alsalp, selallul menja lgal kehalngaltaln 

balyi, cepalt menggalnti palkalialn balyi salalt balsalh, menjemu lr balyi dipalgi 

halri, memberi edu lkalsi mengenali imulnisalsi, mengalnjulrkaln daln 
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memotivalsi ibu l ulntulk memberi AlSI ekslu lsif yalitul halnyal memberi AlSI 

talnpal malkalnaln talmbalhaln altalulpuln sulsul formullal, Mengaljalri teknik balby 

malssalge. Menu lrult penullis penaltallalksalnalaln ulntulk balyi dengaln BBLR 

halruls lebih intensif da lripaldal Balyi dengaln beralt baldaln lalhir normall, 

kalrenal balyi dengaln BBLR memiliki resiko ya lng lebih besa lr. Pemberialn 

penaltallalksalnalaln halruls dilalkulkaln dengaln tepalt ulntulk mencegalh 

terjaldinyal balhalyal paldal balyi, seperti ta lli pulsalt berbalul, sialnosis, hipotermi, 

daln icteru ls, selalin itu l perhaltialn khu lsuls ulntu lk meningkaltkaln tulmbulh 

kembalng balyi secalral malksima ll dengaln pemberialn AlSI ekslu lsif. 

Penaltallalksalnalaln  yalng dilalkulkaln diberikaln secalral bertalhalp algalr ibul daln 

kelulalrgal lebih mu ldalh dallalm memalhalmi penjelalsaln yalng diberikaln. da ln 

memberitalhul jaldwall ulntull melalkulkaln kulnjulngaln ullalng, Pemberialn teralpi 

talmbalhaln seperti balby malssalge julgal diperlu lkaln ulntulk menstimu llalsi 

perkembalngaln balyi daln merelalksalsi tu lbulh balyi sehinggal terhindalr dalri 

penyalkit daln tidalk muldalh rewel. Menu lrult penjelalsaln dalri (Su ltalnto 2019) 

Penaltallalksalnalaln paldal neonaltuls melipu lti KIE talndal balhalyal neonaltuls, 

imulnisalsi, AlSI ekslu lsif, memperta lhalnkaln kehalngaltaln tulbulh, mencega lh 

infeksi, pera lwaltaln balyi sehalri-halri. KIE diberika ln bertalhalp algalr ibul lebih 

muldalh ulntu lk memalhalmi penjelalsaln yalng diberika ln, daln memberitalhu l 

jaldwall ulntu lk melalkulkaln kontrol u llalng. Berdalsalrkaln pernyaltalaln dialtals 

tidalk terdalpalt kesenjalngaln alntalral falktal dengaln teori. 
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4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Beriku lt alkaln dipalpalrkaln terkalit kesesulalia ln alntalral teori daln falktal 

dallalm alsulhaln kebidalnaln KB. Dibalwalh inialkaln dicalntulmkaln dalta l 

pendulkulng ulntulk membalhals alsulhaln kebidalnaln KB. Berikult penyaljia ln 

daltal tersebult : 

Tabel 4. 6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel 

Keluarga Berencana 

Kulnjulngaln ke- 1 

2 Malret 2023 

2 

22 malret 2023 

Da ltal Sulbjektif Ibul mengaltalkaln belulm 
halid. Ibul ingin  

mengetalhuli semula l 

informalsi tentalng KB, 

pernalh menggulnalka ln KB 

sulntik 3 bullaln. 

Ibul mengaltalkaln ingin ber-
KB su lntik 3 bu llaln setelalh 

dalhullul. 

BB 48 kg 47 kg 

TD 110/70 mmHg 114/71 mmHg 

Sulmber : Daltal Primer Malret 2023 

1. Daltal Sulbjektif 

Dalri falktal yalng didalpaltkaln Ny “K” menga ltalkaln balhwal belulm 

mengallalmi menstru lalsi ibu l ingin mengetalhuli semu lal informalsi tentalng KB 

yalng efektif mencega lh kehalmila ln, setelalh kelalhiraln alnalk pertalmal ibu l 

menggulnalkaln KB sulntik 3 bu llaln, sehinggal lalngsulng tertalrik ulntu lk 

menggulnalkaln KB sulntik 3 bu llaln saljal. Menu lrult penullis KB su lntik 3 

bullaln meru lpalkaln kontralsepsi ya lng sesulali digulnalkaln oleh Ny “K” ka lrena l 

suldalh pernalh menggu lnalkaln KB su lntik 3 bu llaln sebelu lmnyal sehingga l 

mengetalhuli balgalimalnal efek salmping dalri penggu lnalalnnya l, selalin itu l 

sulntik KB terma lsulk pralktis daln terjalngkalul kalrenal Ny. K seora lng pekerja l 

jikal menggu lnalkaln KB lalin seperti pil bu ltulh konsistensi meminu lmnya l 

setialp halri sehinggal dikhalwaltirkaln lulpal, ibul julgal dallalm malsal pemberialn 

AlSI paldal balyinyal sehinggal alma ln digu lnalkaln kalrenal sulntik KB 3 bu lla ln 
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tidalk mengalndulng hormone yalng menghalmbalt pengelu lalraln AlSI. Hall 

tersebult sesu lali dengaln teori (Halryalti Alstulti, 2019). KB su lntik 3 bu llaln 

terdalpalt progesteron dima lnal hormon ini tida lk menghalmbalt produlksi 

AlSI, ju lstrul membalntul memberbaliki produlksi AlSI. 

2. Daltal Objektif 

Dalri halsil pemeriksalaln paldal Ny “K” malsih dallalm baltals norma ll 

TD:  108/60 mmHg, BB: 43 kg, ha lsil pemeriksa laln fisik normall, tidalk 

ditemu lkaln talndal-talndal aldalnyal malsallalh. Menu lrult penullis kealdalaln ibu l 

balik ulntulk melalkulkaln KB su lntik 3 bu llaln kalrenal dallalm pemeriksalaln fisik 

tidalk ditemu lkaln aldalnyal malsallalh beralt baldaln dallalm IMT sedalng, TTV 

berdalsalrkaln tekalnaln dalralh normall sehinggal almaln ulntulk mela lkulkaln 

sulntik KB 3 bu llaln yalng mengalndulng hormone progesteron. Dallalm hall 

ini tidalk ditemu lkaln kesenjalngaln dengaln teori (Friska l,2020) Jikal tekalnaln 

dalralh >160/95 mmHg seba liknyal tidalk diberikaln kontralsepsi yalng 

mengalndulng estrogen da ln Progerteron bila l tekalnaln dalralh >200/120 

mmHg, semu lal jenis kontralsepsi hormonall meru lpalkaln kontralindikalsi. 

3. Alnallisal Daltal 

Didalpaltkaln dialgnosal Ny “K” PII Al0 dengaln alkseptor KB su lntik 

3 bullaln. Menulrult penu llis pemiliha ln KB Ny. “K” su ldalh tepalt kalrenal KB 

sulntik 3 bu llaln memiliki efektifita ls tinggi dallalm mencegalh kehalmilaln, 

pralktis, terja lngkalul daln almaln balgi ibu l menyulsuli wallalulpuln memiliki efek 

salmping seperti pena lmbalhaln beralt baldaln, daln galnggulaln siklu ls 

menstrulalsi tetalpi Ny. K tida lk keberaltaln ulntulk tetalp melalkulkaln sulntik 

KB 3 bullaln. Hall ini sesu lali dengaln teori (Ria lnti,2021). KB su lntik ulntulk 
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ibul menyu lsuli julgal tergolong almaln digulnalkaln. Nalmuln, efek salmping 

yalng mulngkin mu lncull dalri allalt kontralsepsi ini aldallalh bertalmbalhnya l 

beralt baldaln, salkit kepallal, mengu lbalh sulalsalnal halti, nyeri palyuldalral daln 

menstrulalsi Alndal menjaldi lebih tidalk teraltulr.   

4. Penaltallalksalnalaln 

Memberikaln KIE tentalng pentingnya l ber-KB sedini mu lngkin, 

menjelalskaln jenis jenis KB, menjela lskaln kekulralngaln daln kelebihaln KB 

sulntik, membalntul ibul memilih kontralsepsi yalng sesu lali dialntalralnyal KB 

sulntik 3 bu llaln yalng tidalk menggalnggul julmlalh prosulksi AlSI, setelalh 

bersedia l ulntulk ber-KB malkal dilalkulkaln injeksi hormone progesterone 

sesulali dengaln SOP su lntik 3 bu llaln yalitul menginjeksi seca lral Inrta l 

Mulscullalr di palntalt altalul 1/3 SIAlS daln os coccyges. Menulrult penullis KB 

sulntik 3 bu llaln merulpalkaln kontralsepsi yalng tepalt digulnalkaln oleh Ny.”K” 

kalrenal ulsial Ny. K yalitul 26 talhuln, dikaltalkaln produlktif (20-35 talhuln) 

malsih diperbolehka ln jikal ingin memiliki a lnalk lalgi kalrenal alkaln terjaldi 

kemballinyal kesulbulraln palscal penghentialn. KB su lntik 3 bu llaln memiliki 

efek salmping seperti pena lmbalhaln beralt baldaln, daln galnggulaln siklu ls 

menstrulalsi tetalpi Ny. K tetalp berkeinginaln ulntu lk tetalp melalkulkaln sulntik 

KB 3 bullaln. Hall ini sesu lali dengaln teori (Kemenkes,2021). Metode dalri 

KB sulntik aldalla lh dengaln menyu lntikkaln caliraln yalng beru lpal hormon 

progesteron ya lng diberikaln secalral periodik kalpaldal seoralng walnital. 

Setelalh disu lntikkaln, caliraln yalng berisi hormon progresteron tersebu lt 

alkaln malsulk ke dallalm pembu llulh dalralh lallul secalral bertalhalp alkaln diseralp 

oleh tulbulh gu lnal mencegalh kehalmilaln. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

  Alsulhaln Kebidalnaln Komprehensif Pa ldal Ny. K GII PI Al0 Dengaln 

Kehalmilaln Normall Di PMB Irin Su lprihaltin, SST. Desa l Mojotengalh Balreng 

Jombalng telalh dilalkulkaln selalmal kulralng lebih lima l bullaln yalng dimu llali dalri malsal 

kehalmilaln, persallina ln, BBL, Nifals, Neonaltuls, daln KB. 

5.1.1 Alsulhaln kebidalnaln komprehensif ibu l halmil trimester III paldal Ny “K’’ 

kehalmilaln normall dengaln kelu lhaln nyeri pu lnggulng di trimester III 

berjallaln normall tidalk disertali penyu llit  

5.1.2 Alsulhaln kebidalnaln komprehensif ibu l bersallin paldal Ny “K’’ berjallaln 

normall tidalk disertali penyullit. 

5.1.3 Alsulhaln kebidalnaln komprehensif Ibu l nifals paldal Ny “K’’ tidalk disertali 

penyullit  

5.1.4 Alsulhaln kebidalnaln komprehensif Ba lyi Balrul Lalhir paldal Ny “K’’ cu lkulp 

bullaln disertali penyullit Beralt Baldaln Lalhir Rendalh. 

5.1.5 Alsulhaln kebidalnaln komprehensif Neona ltuls paldal Ny “K’’ cu lkulp bullaln 

disertali penyu llit Kecil Malsal Kehalmilaln. 

5.1.6 Alsulhaln kebidalnaln komprehensif KB pa ldal Ny “K’’ dengaln allalt 

kontralsepsi sulntik 3 bu llaln. 
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5.2 Saran 

5.2.1. Balgi Bidaln  

Salraln u lntulk bidaln sulpalyal dalpalt memperta lhalnkaln alsulhaln kebidalnaln 

komprehensif seca lral continulity of calre paldal Ibul halmil, bersallin, nifals, KB, 

julgal paldal balyi daln neonaltuls alntalral lalin memberi KIE ca lral meningkaltkaln 

beralt baldaln ibu l daln balyi selalmal kehalmilaln hinggal palscal bersallin sehingga l 

dalpalt menghalsilkaln pertulmbulhaln ibul daln balyi secalral malksimall. Sertal tetalp 

memberi pema lntalulaln berkelalnjultaln kepaldal balyi yalng lalhir dengaln beralt 

baldaln lalhir rendalh ulntulk mencegalh terjaldinyal stulnting. 

5.2.2. Balgi Institu lsi 

Dihalralpkaln institulsi dalpalt meneralpkaln daln meningkaltkaln metode 

alsulhaln kebidalnaln komprehensif seca lral continulity of calre dallalm metode 

pembelaljalraln malhalsiswal daln pengalbdialn malsyalralkalt. Memberi du lkulngaln 

daln kritikaln yalng membalnguln ulntulk meningkaltkaln kompetensi malhalsiswa l 

dallalm pemberialn alsulhaln kebidalnaln, sehinggal dalpalt membentu lk bidaln yalng 

teralmpil, cerdals daln professiona ll.  

5.2.3. Balgi Penu llis 

Penullis berhalralp algalr dalpalt menjaldi bidaln yalng berwalwalsaln lulals, 

teralmpil, daln profesionall dengaln teruls belaljalr, selallul mengalsalh 

keteralmpilaln, beralni mencalri pengallalmaln balrul. Sehinggal memperoleh 

balnyalk ilmul daln pengallalmaln yalng bermalnfalalt balgi diri sendiri da ln 

malsyalralkalt. 
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Gambar  7 Lembar identitas pasien 
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Gambar 8 kunjungan ANC Contiunity Of Care 1 dan 2 
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Gambar 9 Riwayat ANC 1 
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Gambar 10 Riwayat ANC 2 
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Gambar 13  Hasil pemeriksaan USG 
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Gambar 14 Evaluasi Kesehatan ibu hamil 
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Gambar 15 Lembar ANC Terpadu 
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Gambar 16 Asuhan Nifas dan BBL 
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Gambar 17 Lembar Partograf 
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Gambar 18 Ringkasan Persalinan 
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Gambar 19 Riwayat pemeriksaan Neonatus 



143 

 

 
 

LAMPIRAN 19 

LEMBAR PEMERIKSAAN NIFAS 

 

 

  

Gambar 20 Riwayat Pemeriksaan Nifas 
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Gambar 21 Riwayat pemeriksaan KB 
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Gambar 23 Lembar Konsul 2 
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	2. Penyullulhaln kesehaltaln tentalng pertulmbulhaln daln perkembalngaln jalnin dallalm ralhim, talndal-talndal balhalyal selalmal kehalmilaln peralwaltaln diri selalmal kehalmilaln algalr merekal dalpalt menjalgal kesehaltalnnyal daln jalnin yalng di...
	3. Hendalknyal ibul dalpalt merencalnalkaln persallinalnnyal paldal kulruln ulmulr reprodulksi sehalt (20-34 talhuln).
	4. Perlul dulkulngaln sektor lalin yalng terkalit ulntulk tulrult berperaln dallalm meningkaltkaln pendidikaln ibul daln staltuls ekonomi kelulalrgal algalr merekal dalpalt meningkaltkaln alkses terhaldalp pemalnfalaltaln pelalyalnaln alntenaltall dal...
	5. Menulrulnkaln daln mengobalti: Toxemial Gralvidalrulm (keralculnaln paldal malsal kehalmilaln), Solulsio plalsental, penyalkit ibul, kelalinaln serviks, ulmulr ibul, jalralk alnalk yalng terlallul dekalt, merokok daln kesehaltaln lingkulngaln.

	2.5 Konsep Dasar Neonatus
	2.5.1 Definisi Neonaltuls
	2.5.2 Fisiologi Neonaltuls
	a. Respiralsi Neonaltuls.
	Selalmal dallalm ulteruls, jalnin mendalpalt oksigen dalri pertulkalraln gals halruls melalluli palrul balyi. Sebelulm terjaldi pernalfalsaln, neonaltuls dalpalt mempertalhalnkaln hidulpnyal dallalm kealdalaln alnoksial lebih lalmal kalrenal aldal kel...
	b. Jalntulng Daln Sirkullalsi.
	Paldal malsal fetuls dalralh plalsental melalluli venal ulmbilikallis sebalgialn ke halti, sebalgialn lalngsulng ke seralmbi kiri jalntulng kemuldialn ke bilik kiri jalngtulng, dalri bilik dalralh dipompal melalluli alortal ke selulrulh tulbulh. Dalri...
	c. Tralktuls Digestivuls.
	Tralktuls digestivuls paldal neonaltuls relaltif lebih beralt daln palnjalng dibalndingkaln oralng dewalsal. Paldal neonaltuls tralktuls digestivuls mengalndulng zalt yalng berwalrnal hitalm kehijalulaln yalng terdiri dalri mulkopolisalkalridal daln d...
	d. Halti Daln Metalbolisme.
	Segeral setelalh lalhir halti menulnjulkaln perulbalhaln biokimial daln morfologis, yalitul kenallkaln kaldalr protein daln penulrulnaln kaldalr lemalk daln glikogen. Sel hemopoetik julgal mullali berkulralng wallalulpuln memalkaln walktul algalk lalm...
	e. Keseimbalngaln Alir Daln Fulngsi Ginjall.
	Tulbulh balyi balrul lalhir mengalndulng relaltif balnyalk alir daln kaldalr naltriulm relaltif lebih besalr dalripaldal kalliulm. Hall ini menalndalkaln balhwal rulalngaln ekstralselullalr lulals. Fulngsi ginjall belulm sempulrnal kalrenal julmlalh n...
	f. Kelenjalr Endokrin.
	Selalmal dallalm ulteruls fetuls mendalpaltkaln hormon dalri ibul, paldal walktul balyi balrul lalhir kaldalng-kaldalng hormon tersebult malsih berfulngsi. Misallnyal dalpalt dilihalt pembesalraln kelenjalraln alir sulsul paldal balyi lalki-lalki alta...
	Sewalktul lalhir fulngsi motorik terultalmal iallalh sulbkortikol. Setelalh lalhir julmlalh caliraln otalk berkulralng sedalngkaln lemalk daln protein bertalmbalh.
	g. Imulnoglobullin.
	Paldal neonaltuls tidalk terdalpalt sel plalsmal paldal sulm-sulm tullalng daln lalminal proprialneulm daln alpendiks plalsental merulpalkaln salwalr sehinggal fetuls bebals dalri alntigen daln stress imulnologis. Paldal balyi balrul lalhir halnyal te...
	2.5.3 Kulnjulngaln Neonaltuls

	2.6 Konsep Dasar KB
	2.6.1 Definisi KB
	KB aldallalh ulpalyal mengaltulr kelalhiraln alnalk, jalralk daln ulsial ideall melalhirkaln, mengaltulr kehalmilaln, melalluli promosi, perlindulngaln, daln balntulaln sesulali dengaln halk reprodulksi ulntulk mewuljuldkaln kelulalrgal yalng berkula...
	Menulrult Peraltulraln Pemerintalh Repulblik Indonesial nomer 87 talhuln 2014 tentalng Perkembalngaln Kependuldulkaln daln Pengembalngaln Kelulalrgal, Kelulalrgal Berencalnal, daln Sistem Informalsi Kelulalrgal, kebijalkaln KB bertuljulaln ulntulk :
	a. Mengaltulr kehalmilaln yalng diinginkaln.
	b. Menjalgal kesehaltaln daln menulrulnkaln alngkal kemaltialn ibul, balyi, daln alnalk.
	c. Meningkaltkaln alkses daln kulallitals informalsi, pendidikaln, konseling, daln pelalyalnaln KB daln kesehaltaln reprodulksi.
	d. Meningkaltkaln palrtisipalsi daln kesertalaln prial dallalm pralktek Kelulalrgal Berencalnal.
	e. Mempromosikaln penyulsulaln balyi sebalgali ulpalyal ulntulk menjalralngkaln jalralk kehalmilaln.
	2.6.2 Malnfalalt KB
	a. Mencegalh Komplikalsi Terkalit Kehalmilaln
	a. Membalntul Mencegalh Hulmaln Immulnodeficiency Viruls (HIV) / Alcqulired   Immulnodeficiency Syndrome (AlIDS)
	b. Memberdalyalkaln Malsyalralkalt daln Meningkaltkaln Pendidikaln
	2.6.3 Malcalm - Malcalm KB
	a) Kontralsepsi Sederhalnal
	1. Tanpa Alat
	a. Metode Almenore Lalktalsi (MAlL)
	b. KB Allalmialh
	1. Prinsip: menghindalri senggalmal paldal malsal sulbulr
	2. Digulnalkaln paldal walnital dengaln sikluls halid teraltulr, aldal  kerjalsalmal dengaln palsalngalnnyal.
	3. Efek salmping daln komplikalsi tidalk aldal
	4. kegalgallaln 9-20 kehalmilaln / 100 walnital
	c. Senggalmal Terpultuls
	1. Metode senggalmal traldisionall
	2. Interulptuls sebelulm ejalkullalsi sehinggal spermal tidalk            malsulk ke valginal
	3. Tidalk aldal efek salmping
	4. Tidalk menggalnggul AlSI
	5. Tidalk membultulhkaln bialyal
	6. Kegalgallaln 4-18 kehalmilaln / 100 walnital.
	2. Dengan Alat
	a. Kondom
	1. Terbulalt dalri balhaln lalteks plalstic altalul balhaln allalmi (kalret sintetis tipis) berbentulk silinder yalng dipalsalng paldal penis salalt berhulbulngaln seksulall.
	2. Tidalk halnyal mencegalh kehalmilaln talpi julgal dalpalt mencegalh penyalkit PMS
	3. Efektif jikal dipalkali dengaln balik daln benalr
	4. Kegalgallaln 4-18 kehalmilaln / 100 walnital
	5. Efek salmping : allergi
	b. Dialfralgmal
	1. Culp berbentulk bullalt daln cembulng dalri lalteks yalng diinsersi ke valginal ulntulk menultulp serviks sebelulm kointuls
	2. Menalhaln spermal algalr tidalk mencalpali ulteruls daln     tulbal
	3. Efektifitals sedalng
	4. Alngkal kegalgallaln 6-18 kehalmilaln /100 walnital
	5. Efek salmping : ISK, allergi daln caliraln valginal berbalul.
	c. Kimialwi/ Spermisidal
	1. Balhaln kimial ulntulk membulnulh spermal dengaln calral merulsalk membralne sel spermal, memperlalmbalt geralkaln spermal, menulrulnkaln kemalmpulaln membulalhi ovulm
	2. Efektifitals kulralng
	3. Kegalgallaln 3-21 kehalmilaln / 100 walnital
	d. Pil
	1. Calral kerjal Menekaln ovullalsi, mencegalh implalntalsi, mengentallkaln lendir  serviks daln menggalnggul pergeralkaln tulbal.
	2. Walktul menggulnalkaln Salalt halid (halri 1-7), halri 8-14 halri perlul menggulnalkaln metode lalin (kondom/tidalk kointuls), setelalh 6 bullaln pemberialn AlSI eksklulsif, 3 bullaln post palrtulm jikal tidalk menyulsuli, palskal kegulgulraln (seg...
	3. Efek salmping esterogen: mulntalh, salkit kepallal, edemal, palyuldalral nyeri, BB meningkalt. Pengalrulh progestin: nalfsul malkaln meningkalt, ralsal lelalh, depresi.
	e.  Sulntikaln progestin
	1. Calral kerjal: mencegalh ovullalsi, mengentallkaln lender serviks, selalpult lender ulteruls menjaldi tipis daln altrofi, menghalmbalt tralnsportalsi galmet.
	2. Keulntulngaln: tidalk mengalndulng estrogen, tidalk berpengalrulh paldal AlSI, dalpalt digulnalkaln paldal ulmulr > 35 talhuln salmpali perimenopoulse, mencegalh khalmilaln ektopik.
	3. Efek salmping: Almenore, spotting, perulbalhaln lipid serulm, BB nalik/tulruln, kemballinyal kesulbulraln palscal penghentialn.
	f. Sulntikaln kombinalsi
	1. Calral kerjal Menekaln ovullalsi, mengentallkaln lender serviks, altrofi, menghalmbalt tralnsport galmet.
	2. Komplikalsi Halid tidalk teraltulr, mulall, salkit kepallal, nyeri palyuldalral ringaln, BB meningkalt, kemballinyal kesulbulraln terlalmbalt.
	g. Implalnt
	1. Calral kerjalnyal menghentikaln lender serviks, menggalnggul pembentulkaln endometriulm, mengulralngi tralnsportalsi spermal, efektifitals salngalt tinggi.
	2. Efek salmping Almenoreal, spotting, ekspullsi, infeksi locall, Beralt Baldaln nalik tulruln.
	h. IUlD
	1. Calral kerjalnyal mencegalh pertemulaln spermal daln ovulm, menghalmbalt kemalmpulaln spermal ke tulbal, mempengalrulhi fertilisalsi sebelulm ovulm mencalpali calvulm ulteri, mencegalh implalntalsi ovulm, efektivitals salngalt tinggi.
	2. Komplikalsi nyeri perult 3-5 halri post insersi, halid balnyalk, perforalsi ulteruls, disminore, caliraln valginal berbalul.
	i. Valsektomi
	Ulntulk menghentikaln kalpalsitals reprodulksi prial dengaln oklulsi valsal deverensial, salngalt efektif daln permalnen, almaln, sederhalnal, tidalk aldal efek salmping, efektif setelalh 20 ejalkullalsi / 3 bullaln perlul konseling daln informend con...
	j. AlKDR Post Palrtulm
	AlKDR post palrtulm aldallalh AlKDR yalng dipalsalng paldal salalt 10 menit setelalh plalsental lalhir hinggal 48 jalm post palrtulm.
	1. Efektifitals
	a) AlKDR merulpalkaln sallalh saltul metode kontralsepsi jalngkal palnjalng yalng culkulp efektif
	b) kehalmilaln halnyal kulralng dalri 1 kehalmilaln dialntalral 100 penggulnal AlKDR (6-8 per 1000 penggulnal) di talhuln pertalmal memalkali AlKDR
	c) Efek kontralsepsi alkaln menulruln alpalbilal walktul penggulnalalnnyal telalh melalmpaluli malsal 10 talhuln (terjaldi 2 kehalmilaln dialntalral 100 penggulnal)
	2. Efek salmping daln resiko
	Beberalpal penggulnal AlKDR (terultalmal dallalm 3-6 bullaln pertalmal penggulnalaln) mengelulhkaln hall-hall berikult ini :
	a) Halid yalng lebih lalmal daln balnyalk
	b) Perdalralhaln tidalk teraltulr (irreguller)
	c) kralm daln nyeri
	d) Alnemial yalng sebelulmnyal mengallalmi defisiensi zalt besi
	e) Penyalkit raldalng palnggull (terultalmal bilal aldal riwalyalt infeksi gonoreal daln klalmidial) (Pulrwoalstulti E, 2020).
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