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RINGKASAN 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “T”   

GIIIP2A0 UK 34-35 MINGGU KEHAMILAN NORMAL  

DI PMB  MUNTATIK, Amd.Keb 

 

Oleh 

Dwinta Frisya Purdiana 

211110024 

 

       Kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis, namun sering kali terjadi keluhan 

yang mengganggu kenyamanan selama kehamilan, seperti sering kencing, nyeri 

punggung, kaki bengkak, susah tidur, pusing, dan kram pada kaki. Tujuan Laporan Tugas 

Akhir ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL, neonatus, dan KB pada ibu dengan keluhan nyeri punggung. 

 

       Metode asuhan dalam LTA ini adalah Continue Of Care. Pengumpulan data 

dilakukan dengan melakukan wawancara, observasi, dan penatalaksanaan asuhan yang 

sesuai dengan protokol kesehatan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “T” GIIIP2A0 UK 

34-35 minggu dengan kehamilan normal dengan keluhan nyeri punggung di PMB 

Muntatik, Amd.Keb. 

 

      Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “T” selama kehamilan 

trimester III dengan nyeri punggung, pada persalinan secara spontan tanpa adanya 

penyulit, pada nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBL normal dan cukup 

bulan, pada masa neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB implant. 

 

      Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini dengan melakukan 

asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini, tidak 

ditemukan adanya penyulit mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas, neonatus, dan 

KB. Disarankan kepada bidan agar bisa mempertahankan dan menambah pelayanan 

dengan mengadakan kelas ibu hamil, khususnya dalam memberikan informasi tentang 

penanganan nyeri punggung dengan cara massage punggung. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Nyeri Punggung 
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SUMMARY 

COMPREHENSIVE  MIDWIFERY CARE IN Mrs “T”   

GIIIP2A0 GA 34-35 WEEKS WITH NORMAL PREGNANCY 

AT PMB  MUNTATIK, Amd.Keb 

 

By  

Dwinta Frisya Purdiana 

211110024 

 

 
      Pregnancy is a physiological thing, but there are often complanits that interfere with 

comfort during pregnancy, such as frequent urination, back pain, swollen legs, insomnia, 

dizziness, and leg cramps. The purpose of this LTA is to provide comprehensive care for 

pregnant women, delivery, postpartum, newborn baby, neonates, and family planning in 

mothers with complaints of back pain. 

 

       The care method in this LTA is Continue Of Care. Data collectoin is done by 

conducting interviews, observation, and care management in this care is Mrs.”T” 

GIIIP2A0 34-35 weeks with normal pregnancy with complaints of back pain at PMB 

Muntatik, Amd.Keb. 

 

      The result of comprehensive midwifery care on Mrs.”T” during third trimester 

pregnancy with back pain, is spontaneous labor without any complication, in puerperium 

with normal puerperium, newborn baby with normal and full term newborn baby, in 

neonatal period with normal neonates, and become implatable birth control acceptors. 

 

     The conclusion of this comprehensive midwifery care by providing midwifery care 

independently and collaborating and handling early, no complications were found 

starting from pregnancy, chilibirth, newborn baby, postpartum, neonates, and family 

planning. It is recommended to midwives to be able to maintain and increase services by 

holding pregnant women’s classes, especially in providing information about handling 

back pain by massaging the back. 

 

 

Keywords : Midwifery Care, Comprehensive, Back Pain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 

 

DAFTAR ISI 

 

 
HALAMAN JUDUL ............................................................................... ....i 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................ ..iii 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................. ..iv 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN .......................... ...v 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI ...................................... ..vi 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ................................................................ .vii 

KATA PENGANTAR ............................................................................ viii 

RINGKASAN ......................................................................................... ....x 

DAFTAR ISI ........................................................................................... ...xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................... ..xii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................... .xiv 

DAFTAR SINGKATAN  ....................................................................... ..xv 

 

BAB 1 PENDAHULUAN ...................................................................... ....1 

1.1. Latar Belakang ......................................................................... ....1 

1.2. Rumusan Masalah .................................................................... ....3 

1.3. Tujuan Penyusunan LTA .......................................................... ....3 

1.4. Manfaat ..................................................................................... ....4 

1.5. Ruang Lingkup ......................................................................... ....5 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................. ....7 

2.1      Konsep Dasar Kehamilan ......................................................... ....7 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan ............................................. ...18 

2.3 Konsep Dasar Nifas .................................................................. ...24 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir ................................................ ...32 

2.5 Konsep Dasar Neonatus ........................................................... ...35 

2.6 Konsep Dasar Keluarga Berencana .......................................... ...38 

 

BAB III ASUHAN KEBIDANAN ......................................................... ...50 

  3.1     Asuhan Kebidanan Kehamilan ................................................. ...50 

  3.2     Asuhan Kebidanan Persalinan ................................................... ...50 

     3.3     Asuhan Kebidanan Nifas .......................................................... ...54 

    3.4     Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir ......................................... ...60 



 

xiii 

 

    3.5      Asuhan Kebidanan Neonatus ................................................... ...67 

    3.6      Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana .................................. ...67 

 

BAB IV PEMBAHASAN ....................................................................... ...74 

  4.1    Asuhan Kebidanan Kehamilan .................................................. ...80   

  4.2    Asuhan Kebidanan Persalinan ................................................... ...85  

    4.3     Asuhan Kebidanan Nifas........................................................... ...88 

    4.4     Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir ......................................... ...90 

    4.5     Asuhan Kebidanan Neonatus .................................................... ...96 

    4.6     Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana ................................... ...99 

 

BAB V PENUTUP .................................................................................. ..102 

    5.1    Kesimpulan ................................................................................ ..103 

    5.2    Saran ........................................................................................... ..104 

 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................. ..105 

LAMPIRAN ............................................................................................ ..109 

 

      

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiv 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1 Penambahan BB Selama Kehamilan........................................................15 

Tabel 2 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel Kehamilan ..... ..............75 

Tabel 3 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel Persalinan ...... ..............79 

Tabel 4 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel Nifas .............. ..............90 

Tabel 5 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel BBL............... ..............94 

Tabel 6 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel Neonatus ....... ..............97 

Tabel 7 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel KB ................. ..............99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xv 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien ...................................................... 112 

Lampiran 2 Surat Persetujuan Bidan....................................................... 113 

Lampiran 3 Sertifikat Etik ....................................................................... 114 

Lampiran 4 Data Ibu Hamil  ................................................................... 115 

Lampiran 5 Lembar Pemeriksaan ANC & KSPR ................................... 116 

Lampiran 6 ANC 1& 2 ............................................................................ 117 

Lampiran 7 Kunjungan Rumah ............................................................... 118 

Lampiran 8 Kunjungan Persalinan & BBL ............................................. 119 

Lampiran 9 Kunjungan Nifas & Neonatus.............................................. 120 

Lampiran 10 Lembar Partograf ............................................................... 121 

Lampiran 11 Data Ibu Nifas .................................................................... 122 

Lampiran 12 Data Kelahiran ................................................................... 123 

Lampiran 13 Bimbingan Laporan Tugas Akhir ...................................... 124 

Lampiran 14 Lembar Turnitin ................................................................. 126 

Lampiran 15 Surat Kesediaan Unggah ................................................... 129 

Lampiran 16 Surat Pernyataan Pengecekan Judul .................................. 130 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

ANC  : Antenatal Care 

ASI  : Air Susu Ibu 

AKDR  : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

BAB  : Buang Air Besar 

BAK  : Buang Air Kecil 

BB  : Berat Badan 

BBL  : Bayi Baru Lahir 

DJJ  : Detak Jantung Janin 

HIV  : Human Immunodeficiency Virus 

IMD  : Inisiasi Menyusu Dini 

IMT  : Indeks Masa Tubuh 

KB  : Keluarga Berencana 

KIE  : Konfirmasi Informasi Edukasi 

KN  : Kunjungan Neonatal 

LILA  : Lingkar Lengan Atas 

MAL  : Metode Amenore Laktasi 

MAP  : Mean Arteri Pressure 

MOW  : Metode Operasi Wanita 

PAP  : Pintu Atas Panggul 

PEB  : Pre Eklamsia Berat 

PMB  : Praktik Mandiri Bidan 

ROT  : Roll Over Test 



 

xvii 

 

SBR  : Segmen Bawah Rahim 

TB  : Tinggi Badan 

TFU  : Tinggi Fundus Uteri 

TP  : Tafsiran Persalinan 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

      Peeruebahan fisik ibue hamil trimeesteer III dapat meenimbuelkan rasa 

keetidaknyamanan pada ibue hamil seepeerti beengkak pada kaki, seering keencing, 

sakit keepala, dan nye eri puenggueng. Keeluehan yang seering dirasakan oleeh ibue 

hamil adalah nyeeri puenggueng. Nye eri puenggueng meeruepakan salah satue 

keetidaknyamanan ibue hamil. Nyeeri puenggueng pada ibue hamil biasanya akan 

meeningkat inteensitasnya seeiring deengan beertambahnya uesia keehamilan kareena 

teerjadi peergeeseeran puesat gravitasi wanita dan postuer tuebueh beergeeseer keedeepan 

akibat dari peembeesaran ueteerues dan peengarueh hormonal pada struektuer ligameen, 

hal ini meengakibatkan leekuekan pada tuelang luembal yang diseertai peembuelatan 

pada bahue, ada keeceendeeruengan bagi otot puenggueng uentuek meemeendeek jika 

abdomeen meereenggang seehingga meenyeebabkan keetidakseeimbangan otot 

diseekitar peelvis dan keeteegangan tambahan yang dapat dirasakan diatas 

ligameen.  

      Juemlah ibue hamil di Indoneesia pada tahuen 2019 meenueruet Keemeenkees RI 

meencapai 5.256.483 orang (Keemeenkees RI, 2020). Seedangkan beerdasarkan data 

dari riseet keeseehatan dasar preevaleensi dari ibue hamil di Indoneesia adalah 4,8%, 

seedangkan uentuek wilayah Jawa Barat 5,3% deengan keeluehan yang disampaikan 

yaitue nye eri puenggueng (Dinkees Propinsi Jawa Barat, 2020). Beerdasarkan stuedi 

peendahueluean di PMB Muentatik, Amd.Keeb teerdapat 10 ibue hamil trimeesteer III, 

yang meengeelueh nyeeri puenggueng 5 orang (50%), meengeelueh seering keencing 3 

orang (30%), dan ibue hamil deengan keeluehan kaki beengkak 2 orang (20%) . 



2 
 

 

 

       Nye eri pu enggueng bagian atas mauepuen bawah yang dialami ibue hamil seering 

dikeeluehkan kareena teerjadi peeningkatan lordosis ataue tuelang puenggueng 

meeleengkueng. Hal ini meenye ebabkan peergeeseeran pada puesat keeseeimbangan 

badan yang beergeeseer majue seearah deengan tuelang beelakang dan kareena beeban 

rahim beerada di atas daeerah peelvis, meenye ebabkan peelvis beergeeseer keedeepan 

seehingga pinggang meenjadi seemakin meeleengkueng. Keeadaan ini dapat 

meenye ebabkan nye eri puenggueng (Aruemmeega, Rahmawati and Meeiranny, 2022). 

Nye eri puenggu eng teerdapat faktor-faktor yang meempeengaruehinya yaitue seepeerti 

peekeerjaan ru emah tangga antara lain meenyapue, meengeepeel, meembeersihkan, 

meengambil dan meembawa eembeer beerisi air, meembeelah dan meemasak deengan 

kayue bakar, meengasueh anak, dan seebagainya biasanya meeneekan daeerah 

puenggueng bawah dan deengan peeruebahan beeban tuebueh dan meekanik seelama 

keehamilan dapat muedah meengeendap dan meempeerbueruek Low Back Pain 

(Aruemmeega, M, N, 2022) Paritas banyak akan meeningkatkan risiko 

meengalami nye eri puenggueng, seemakin seering seeorang wanita hamil seerta 

meelahirkan maka seemakin meeningkat risiko nye eri puenggueng yang dialami. 

Nye eri puenggueng beerdampak neegatif pada keemampuean ibue hamil uentuek 

meelakuekan aktivitas seehari-hari. Seelain itue juega meengakibatkan peeruebahan 

psikologis seepeerti strees, insomnia, meerasa jeeleek pada dirinya, aneeh, meerasa 

tidak seenang jika bayi tidak lahir seesueai waktuenya, dan ada rasa khawatir akan 

rasa sakit, bahaya saat peersalinan. 

      Uepaya uentuek meengobati nyeeri puenggueng pada ibue hamil adalah deengan 

massagee. Massagee adalah jeenis lain dari peengobatan kompleemeenteer dan 

alteernatif uentuek meeningkatkan keeseehatan dan keeseejahteeraan. Preegnancy 
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massagee dapat meenguerangi rasa tidak nyaman dan sakit pada daeerah puenggueng 

seelama keehamilan, dikareenakan preegnancy massagee dapat meenguerangi 

keeleelahan dan meembueat tuebueh limfatik dan sisteem sirkuelasi. Keetidak 

nyamanan ibue hamil seepeerti kram, keeteegangan otot, dan keekakuean otot dapat 

beerkuerang seeteelah dilakuekan pijat kareena sirkuelasi yang lancar meemuedahkan 

keerja jantueng dan teekanan darah seehingga ibue hamil meerasa leebih seegar. Seelain 

itue hormon eendorphin yang dihasilkan saat peemijatan akan meempeermuedah ibue 

meenjadi reelax. Hal ini dipeerkueat deengan peeneelitian Fitriyah, dkk (2020) yang 

meenyatakan teerdapat peengarueh preegnancy massagee teerhadap peenu eruenan nyeeri 

puenggueng ibue hamil trimeesteer III (Pangeesti, Pueji Astueti and Eeka 

cahyaningtyas, 2022). 

1.2.Rumusan Masalah  

         Bagaimana asuehan keebidanan seecara kompreeheensif pada ibue hamil, 

beersalin, nifas, BBL, neeonatues dan KB deengan meengguenakan peendeekatan 

manajeemeen keebidanan pada Ny. “T” GIIIP2A0 34-35 Minggue normal deengan 

keeluehan nye eri puenggueng di PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa Geebang buendeer 

Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang.? 

1.3.Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tuejuean Uemuem 

         Meembeerikan asuehan keebidanan seecara kompreeheensif pada ibue 

hamil, beersalin, nifas, BBL, neeonatues dan KB deengan meengguenakan 

peendeekatan manajeemeen keebidanan pada Ny “T” GIIIP2A0 34-35 

Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa Geebang 

buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang.? 
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1.3.2 Tuejuean Khuesues 

1. Meelakuekan asuehan keebidanan ibue hamil trimeesteer III  pada Ny “T” 

GIIIP2A0 34-35 Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, 

Amd.Keeb Deesa Geebang buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen 

Jombang. 

2. Meelakuekan asuehan keebidanan ibue beersalin pada Ny “T” GIIIP2A0 

34-35 Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, Amd.Keeb 

Deesa Geebang buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. 

3. Meelakuekan asuehan keebidanan ibue nifas pada Ny “T” GIIIP2A0 34-

35 Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa 

Geebang buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. 

4. Meelakuekan asuehan keebidanan pada BBL Ny “T” GIIIP2A0 34-35 

Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa 

Geebang buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. 

5. Meelakuekan asuehan keebidanan pada neeonatues Ny “T” GIIIP2A0 

34-35 Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, Amd.Keeb 

Deesa Geebang buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. 

6. Meelakuekan asuehan keebidanan  KB  pada Ny “T” GIIIP2A0 34-35 

Minggue keehamilan normal di PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa 

Geebang buendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. 

1.4.Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teeoritis 

1. Bagi Peenuelis 

Meeningkatkan peengeetahuean, peengalaman, dan wawasan, seerta 

bahan dalam peelaksanaan asuehan keebidanan deengan continueity of 
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caree pada ibue hamil, beersalin, nifas, BBL, neeonatues, dan peelayanan 

KB pada keehamilan deengan keeluehan nyeeri puenggueng. 

2. Bagi Peeneeliti Seelanjuetnya 

Dapat meeningkatkan kuealitas peendidikan bidan khuesuesnya pada 

keehamilan, peersalinan, BBL, nifas, neeonatues, dan KB. Seerta dapat 

meengeevalueasi kompeeteensi mahasiswa dalam meembeerikan asuehan 

keebidanan, khuessuenya bagi mahasiswa ITSKees ICMee Jombang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat dijadikan reefeereensi uentuek meeningkatkan 

peelayanan deengan meengadakan keelas ibue hamil, khuesuesnya 

meembeeri informasi teerkait peenyeebab dan dampak dari nye eri 

puenggueng pada ibue hamil, seerta meengeetahuei cara peenanganan yang 

beenar dalam meembeerikan asuehan pada ibue hamil, beersalin, nifas, 

BBL, neeonatues dan KB deengan meetodee continueity of caree. 

2. Bagi Masyarakat/Ibue Hamil 

Meendapatkan asuehan keebidanan yang diharapkan dan dapat 

meembantue meengatasi keetidaknyamanan nyeeri puengueng pada ibu e 

hamil dan meenambah peengeetahuean teenntang asuehan kompreeheensif 

pada keehamilan, BBL, Neeonatues, dan KB. 

1.5.Ruang Lingkup  

1.5.1 Sasaran 

        Sasaran dalam asuehan continueee of caree ini adalah adalah Ny “T” 

GIIIP2A0 34-35 Minggue Keehamilan normal deengan keeluehan nyeeri 

puenggu eng di PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa Geebang buendeer 
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Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang muelai dari keehamilan, 

peersalinan, nifas, neeonatues, dan KB. 

1.5.2 Teempat 

        PMB Muentatik, Amd.Keeb Deesa Geebang buendeer Keecamatan 

Plandaan Kabuepateen Jombang. 

     1.5.3 Waktue 

        Asu ehan keebidanan ini dilaksanakan pada buelan Janueari tahuen 2024 

sampai deengan buelan Jueni tahuen 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan 

      2.1.1 Deefinisi Keehamilan Trimeesteer III 

          Keehamilan pada trimeesteer keetiga seering diseebuet seebagai fasee 

peenantian deengan peenueh keewaspadaan. Trimeesteer keetiga beerlangsueng 

dalam 13 minggue yang dihitueng muelai minggue kee-28 sampai minggue 

kee-40 (Primadeewi, 2023).  

      2.1.2 Peeruebahan Fisiologis Dan Psikologi Pada Trimeesteer III 

1. Peeruebahan fisiologi pada trimeesteer III 

a. Sisteem reeprodueksi (Ueteerues) 

        Pada trimeesteer III, itmues leebih nyata meenjadi bagian korpues 

ueteeri dan beerkeembang meenjadi Seegmeen Bawah Rahim (SBR). Pada 

keehamilan tuea kareena kontraksi otot-otot bagian atas u eteerues, SBR 

meenjadi leebih leebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara 

bagian atas yang leebih tipis. Batas itue dikeenal seebagai lingkaran 

reetraksi fisiologis dinding ueteerues, diatas lingkaran ini jaueh leebih 

teebal dari pada dinding SBR. 

b. Sisteem traktues ueraniues 

        Pada akhir keehamilan keepala janin muelai tueruen kee pintue atas 

pangguel, keeluehan seering keencing akan timbuel lagi kareena kandueng 

keemih akan muelai teerteekan keembali. 
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c. Sisteem reespirasi  

        Pada 32 minggue kee atas kareena uesues-uesues teerteekan ueteerues yang 

meembeesar kee arah diafragma kuerang leelueasa uentuek beergeerak, hal 

teerseebuet meengakibatkan ibue hamil keesuelitan beernafas. 

d. Keenaikan beerat badan 

        Teerjadi keenaikan  beerat badan seekitar 5,5 kg peenambahan 

beerat badan muelai awal keehamilan sampai akhir keehamilan yaitu e 

11-12 kg. 

e. Sirkuelasi darah 

        Heemodiluesi peenambahan voluemee darah seekitar 25% deengan 

pu encak pada uesia keehamilan 32 minggue, seedangkan heematokrit 

meencapai leeveel teereendah pada minggue 30-32 kareena seeteelah 34 

minggue masa eeritrosit teerues meeningkat teetapi voluemee plasma tidak, 

hal ini yang meenye ebabkan seesak nafas. 

f. Sisteem mueskueloskeeleetal 

       Seendi peelvic pada saat keehamilan seedikit dapat beergeerak. 

Peeruebahan tuebueh seecara beertahap dan peeningkatan beerat badan 

meenye ebabkan postuer dan cara beerjalan beeruebah seecara meenyolok. 

g. Sisteem peenceernaan 

       Pada keehamilan trimeesteer III, lambueng beerada pada posisi 

veertikal dan buekan pada posisi normalnya, yaitue horizontal. 

Hormon progeesteeron meenimbuelkan geerakan uesu es seemakin 

beerkuerang seehingga makanan leebih lama di dalam uesues dan teerjadi 

konstipasi bahkan meenimbuelkan was (Arfiyanti, N.A, dkk, 2022).
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2. Peeruebahan psikologi pada trimeesteer III 

(Arfiyanti, Nisa Anisa, dkk, 2022) 

a. Peeruebahan eemosional 

      Eemosi yang dimiliki ibue seemakin muedah beeruebah, tidak jarang 

meenjadi suelit uentuek dikontrol. Peeruebahan pada eemosi beerakhir 

deengan muencuelya rasa khawatir, takuet, dan rague. 

b. Deepreesi 

      Peenyeebab timbuelnya deepreesi adalah akibat peeruebahan hormonal 

yang beerhuebuengan deengan otak, keegagalan, dan komplikasi hamil. 

c. Strees 

     Strees diakibatkan dari peemikiran yang neegatif dan peerasaan 

takuet. Seemuea yang dipikirkan ibue akan teersaluerkan meelaluei hormo 

saraf kee bayinya, dan strees eekstreem yang beerkeelanjuetan dapat 

meenye ebabkan keelahiran preematuer,beerat badan reendah, hipeeraktif, 

dan muedah marah. Strees dapat meembueat aktif sisteem saraf eendokrin 

dari tuebueh bayi dan meemeengaruehi peerkeembangan otaknya, bahkan 

dapat meengakibatkan anak meengalami peerilakue yang meenyimpang 

di masa deepan. 

d. Keeceemasan 

        Seejuemlah keetakuetan muencuel dalam trimeesteer ini yaitue meerasa 

ceemas deengan keehiduepan bayinya dan dirinya seendiri, seepeerti 

apakah bayinya nanti akan lahir abnormal, apakah ia akan beersalin 

normal ataue tidak, rasa khawatir seerta ceemas yang diakibatkan ibue 

yang meerasa kuerang mampue dalam meenjalankannya peerannya 
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seebagai seeorang ibue. 

e. Insomnia  

       Insomnia ataue suelit tiduer biasa dialami pada hamil nuelipara dan 

khawatir akan meenjeelang peersalinan. Dampaknya akibat kuerang 

tiduer adalah peerasaan muedah leelah, tidak beergairah, mu edah eemosi, 

strees, dan deenyuet jantueng tidak teeratuer.  

2.1.3 Keetidaknyamanan Pada Trimeesteer III  

(Aida Fitriani eet al., 2022) 

1. Konstipasi 

       Peeningkatan juemlah hormon progeesteeron meenye ebabkan masalah 

peeristaltik uesues pada ibue hamil teeimeesteer tiga. Seembeelit juega bisa 

diseebabkan oleeh rahim yang meembeesar dan meeneekan uesues. Konsuemsi 

tableet Fee seerta kuerangnya mobilitas dan geerakan tu ebueh dapat 

meenye ebabkan seembeelit. 

2. Eedeema 

       Eedeema adalah peembeengkakan di tuengkai bawah dan peergeelangan 

kaki, beerkeembang seelama keehamilan seebagai akibat dari beerkuerangnya 

aliran balik veena dari eeksteermitas bawah, meenueruet Faniza (2021). 

3. Insomnia 

       Insomnia adalah masalah tiduer yang meempeengaruehi ibue hamil 

keetika meereeka ceemas ataue meemiliki banyak piliran neegatif teentang 

keehamilan meereeka. Masalah tiduer ini dapat dipeerbueruek deengan meenjadi 

teerlalu e geembira. Akibatnya wajar bagi ibue hamil uentuek meenghindari 

situeasi yang meembueat meereeka keesuelitan tiduer kareena aktivitas janin di 
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dalam rahim pada malam hari. Saat tiduer rasanya tidak nyaman. 

4. Nye eri Puenggueng 

      Nye eri puenggueng pada ibue hamil trimeesteer tiga diseebabkan oleeh 

peeruebahan hormonal pada jaringan luenak peenduekueng dan peenghuebueng 

yang meengakibatkan beerkuerangnya keeleentueran otot. Kareena rasa sakit 

nyeeri puenggueng diseebabkan oleeh peergeeseeran puesat gravitasi dan postuer 

wanita biasanya rasa sakit seemakin parah seeiring deengan 

keehamilannya. Beerat rahim yang leebih beesar, meembuengkuek 

beerleebihan, beerjalan tanpa heenti, dan meengangkat beeban seemueanya 

beerkontribuesi pada peeruebahan ini. Nyeeri puenggueng bagian atas 

mauepuen bawah yang dialami ibue hamil seering dikeeluehkan kareena 

teerjadi peeningkatan lordosis ataue tuelang puenggueng meeleengkueng. Hal 

ini meenyeebabkan peergeeseeran pada puesat keeseeimbangan badan yang 

beergeeseer majue seearah deengan tuelang beelakang dan kareena beeban rahim 

beerada di atas daeerah peelvis, meenyeebabkan peelvis beergeeseer keedeepan 

seehingga pinggang meenjadi seemakin meeleengkueng. Keeadaan ini dapat 

meenye ebabkan nyeeri puenggueng (Puernamasari, 2019). Adaptasi 

mueskueloskeeleetal yang peerlue dipeerhatikan dari meeningkatnya beerat 

badan, meengalami peergeeseeran puesat beerat tuebueh kareena rahim seemakin 

beesar, peerlue meelakuekan reelaksasi seerta mobilitas.  

      Nye eri puenggueng teerdapat faktor-faktor yang meempeengaruehinya 

seepeerti beebeerapa peekeerjaan ruemah tangga seepeerti meenyapu e, meengeepeel, 

meembeersihkan, meengambil dan meembawa eembeer beerisi air, meembeelah 

dan meemasak deengan kayue bakar, meengasueh anak, dan seebagainya 
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biasanya meeneekan daeerah puenggueng bawah dan deengan peeruebahan 

beeban tuebueh dan meekanik seelama keehamilan dapat muedah meengeendap 

dan meempeerbueruek Low Back Pain. Paritas banyak akan meeningkatkan 

risiko meengalami nye eri puenggueng, seemakin seering seeorang wanita 

hamil seerta meelahirkan maka seemakin meeningkat risiko nyeeri 

puenggueng yang dialami. Nye eri puenggueng dapat teerjadi kareena adanya 

teekanan pada otot puenggueng ataue peergeeseeran pada tuelang puenggueng 

seehingga meenye ebabkan seendi teerteekan. Nyeeri puenggueng beerdampak 

neegatif pada keemampuean ibue hamil uentuek meelakuekan aktivitas seehari-

hari. Dan juega meengakibatkan dampak jangka panjang pada 

keeseeimbangan bagian otot seerta stabilitas peelvis jika tidak seegeera 

dipuelihkan seeteelah meelahirkan. Uepaya uentuek meengobati nyeeri 

puenggueng pada ibue hamil adalah deengan massagee. Massagee mampue 

uentuek meeleepaskan hormon kortisol yang meenye ebabkan strees. 

Preegnancy massagee dapat meenguerangi rasa tidak nyaman dan sakit 

pada daeerah puenggueng seelama keehamilan (Pangeesti, Pueji Astueti and 

Eeka cahyaningtyas, 2022). Seelain itue preenatal yoga juega meeruepakan 

salah satue soluesi yang beermanfaat seebagai meedia seelf heelp yang akan 

meenguerangi keetidaknyamanan seelama keehamilan salah satuenya nyeeri 

puenggueng. 

5. Seering Bueang Air Keecil  

       Meenueruet Patimah (2020), beerat dan uekueran rahim beertambah 

seeiring beertambahnya uesia keehamilan seehingga meenyeebabkan rahim 

meemanjang kee arah luear pintue masuek panguel kee rongga peeru et. Kandueng 
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keemih yang diteempatkan di deepan rahim meendapat teekanan seebagai 

akibat dari peeruebahan ini. Teekanan yang dibeerikan pada kandueng 

keemih oleeh voluemee rahim meenyeebabkan rueang kandueng keemih 

meengeecil, dan akibatnya kapasitas kandueng keemih meenueruen. Hal ini 

yang meenyeebabkan freekueeensi bueang air keecil meenjadi seering. 

2.1.4 Kuenjuengan Anteenatal Caree (ANC) 

1. Peengeertian ANC 

      Anteenatal Caree (ANC) meeruepakan peelayanan keeseehatan oleeh 

teenaga profeesional uentuek ibue seelama masa keehamilannya yang 

dilaku ekan seesueai deengan standar peelayanan anteenatal yang diteetapkan. 

Peelayanan ANC Teerpadue adalah keegiatan yang dilakuekan seejak 

teerjadinya masa konseepsi hingga seebeeluem peersalinan yang 

kompreeheensif dan beerkuealitas (Seetyorini, Dhiana, eet al., 2023). 

2. Standar peemeeriksaan ANC 

      Peemeeriksaan ANC seesueai deengan standar peelayanan adalah 

minimal 6 kali peemeeriksaan seelama keehamilan, yaitue : 

a. 2 kali pada trimeesteer peertama (0-12 minggue). 

b. 1 kali pada trimeesteer keeduea  (>12-24 mingggue). 

c. 3 kali pada trimeesteer keetiga (>24 minggue sampai deengan 

keelahiran). 

Dimana minimal 2 kali ibue hamil harues kontak deengan dokteer (1 kali di 

trimeesteer 1 dan 1 kali trimeesteer 3). 

3. Standar peelayanan anteenatal 

      Standar peelayanan anteenatal adalah peelayanan yang dilakuekan 

keepada ibue hamil deengan meemeenuehi kriteeria minimal 10 T, yaitue : 
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a. Timbang beerat badan dan uekuer tinggi badan 

b. Uekuer teekanan darah 

c. Nilai statues gizi (uekuer LILA) 

d. Uekuer tinggi puencak rahim (fuendues ueteeri) 

e. Teentuekan preeseentasi janin dan deenyuet jantueng janin (DJJ) 

f. Skrining statues imuenisasi teetanues dan beerikan imuenisasi teetanues 

difteeri (Td) bila dipeerluekan 

g. Peembeerian tableet tambah darah 

       Peembeerian tableet tambah darah minimal 90 tableet seelama masa 

keehamilan. Ibue hamil dianjuerkan meengkonsuemsi suepleemeen zat beesi 

dan asam folat seetiap hari deengan dosis 30 mg sampai 60 mg uensuer 

beesi dan 400 µg asam folat uentuek meenceegah aneemia, beerat badan 

lahir reendah, dan keelahiran preematuer. Jika hb ibue didiagnosis <11 

g/dl dosis ditingkatkan meenjadi 120 mg beesi eeleemeenteer dan 400 µg 

asam folat seetiap hari sampai konseentrasi heemoglobin meenjadi 

normal (WHO, 2016). 

h. Tees laboratoriuem : tees keehamilan, kadar heemoglobin darah, 

golongan darah, teed triplee eeliminasi (HIV, Sifilis dan Heepatitis B) 

dan malaria pada daeerah eendeemis. 

i. Tata laksana ataue peenanganan kasues seesueai keeweenangan 

j. Teemue wicara (konseeling) . 

4. Screeeening Peemeeriksaan ANC 

a. Indeeks Masa Tuebueh (IMT)  

(Mueslihah eet al., 2021) 
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     Indeeks masa tuebueh (IMT) meeruepakan indikator seedeerhana 

u entuek meeneentuekan statues gizi pada orang deewasa (uesia diatas 18 

tahuen ) yang didapatkan dari ruemues seebagai beerikuet : 

Ruemues:  IMT =
BB (kg)

TB (m)2 

                    Tabel 2.1 Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan  

   
   IMT Pra-hamil                           Kenaikan BB Total                Laju kenaikan BB  

                                                         Selama Kehamilan                pada TM II & III  

                                                                                                           

                                                      

                                                         

                                                         

KE eK (<18,5)                              12,71-18,16                              0,45 (0,45-0,59) 

Normal (18,5-24,9)                    11,35-15,89                              0,45 (0,36-0,45) 

Keeleebihan (25,0-29,9)                 6,81-11,35                               0,27 (0,23-0,32) 

Obees (≥30.0)                               4,99-9,08                                  0,23 (0,18-0,27) 

             Suembeer : (Wityadarda eet al., 2023) 

b. Meean Arteerial Preessueree (MAP) 

       Meean Arteerial Preessueree adalah rata-rata  nilai teekanan arteerial 

dinilai dari peenguekueran diastolee dan sistolee keemuedian diteentuekan 

nilai rata-rata arteerin. MAP dikatakan positif jika hasil > 90 mmHg 

dan neegatif jika hasilnya <90 mmHg (Ningruem, 2020). 

             MAP = (2 x Diastolee + Sistolee) : 3 

c. Roll Oveer Teest (ROT)  

      Roll Oveer Teest (ROT) adalah peenguekueran teekana darah pada 

du ea posisi yang beerbeeda, yaitue pada posisi tiduer sisi kiri dan posisi 

tiduer teerleentang. 

           ROT= TD Diastolee Teeleentang - TD Diastolee Miring 

            Jika hasilnya leebih dari 15 mmHg maka beereesiko PeeB 
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2.1.5 Konseep SOAP Pada Ibue Hamil  

(Happy, eet al., 2021) 

1. Data Suebjeektif 

      Data yang beersuembeer dari pasieen, data teerseebuet meelipueti 

ideentitas pasieen, keeluehan yang dirasakan, riwayat obsteetri, 

riwayat keehamilan, riwayat peenyakit, riwayat psikososial dan 

buedaya. 

2. Data Objeektif 

      Data objeektif adalah asuehan yang dilakuekan seeteelah 

peenguempuelan data suebjeektif dilakuekan. Data objeektif teerseebuet 

antara lain : 

a. Peemeeriksaan Uemuem 

Keeadaan Uemuem 

Keesadarann 

b. TTV :  Teekanan Darah  

               Nada    

               Suehue   

               Peernafasan 

c. Peemeeriksaan Fisik 

1) Keepala : Beersih ataue tidak 

2) Wajah : Uentuek meengeetahuei ada eedeema pada 

palpeebra 

3) Mata  : Peemeeriksaan pada skleera dan konjuengtiva  

4) Mueluet : Muecosa bibir puecat/tidak 
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5) Leeheer : Apakah ada peembeesaran keeleenjar tiroid 

6) Payuedara : Apakah pueting suesue meenonjol, apakah  

                          kolostruem suedah keeluear 

7) Abdomeen : Apakah ada lueka beekas SC/tidak 

Leeopold 1 : Uentuek meeneentuekan TFUe dan yang ada di      

fuendues ueteeri. 

Leeopold II : Uentuek meeneentuekan puenggueng janin 

Leeopold III : Uentuek meeneentuekan bagaian teereendah janin 

Leeopold IV : Uentuek meengeetahuei apakah bagian teereendah 

janin suedah masuek PAP. 

8) DJJ  : Normal 120-160 kali/meenit 

9) Peemeeriksaan eekteermitas : Uentuek meenilai apakah eedeema 

pada eeksteermitas atas dan bawah. 

10) Peemeeriksaan Geeneetalia   : Meelipueti inspeeksi peengeeluearan 

dari vagina yaitue leendir dan darah, peemeeriksaan dalam 

uentuek meeneentuekan peembuekaan, peenipisan, preeseentasi, 

deenominator, peenueruenan keepala, molagee, seelapuet air 

keetueban. 

3. Analisa Data 

      Analisa ataue diagnosa dapat diteegakkan seeteelah deengan dasar 

data suebjeektif dan objeektif yang teelah teerkuempuel. Peenuelisan 

meenuenjuekkan G..P..A..UeK, janin tuenggal/geemeelli, janin hiduep 

ataue mati, intraueteerin (Peenguerues Puesat Ikatan Bidan Indoneesia, 

2016). 
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4. Peenatalaksanaan  

      Meeruepakan tindakan mauepuen konseeling dan eeduekasi yang 

dibeerikan keepada pasieen yang diseertai eevalueasi seetiap tindakan 

ataue konseeling dan eeduekasi yang dibeerikan (Peenguerues Puesat 

Ikatan Bidan Indoneesia, 2016). 

2.1.6 Asu ehan Kompleemeenteer Ibue Hamil Trimeesteer III 

      Ibue hamil trimeesteer III seering kali banyak yang meengeelueh nyeeri 

puenggueng. Rasa nyeeri puenggueng yang dialami ibue hamil trimeesteer III 

diseebabkan oleeh meembeesarnya ueteerues kareena janin yang beerkeembang 

seehingga meenye ebabkan tuebueh ibue meenjadi lordosis. Peenangguelangan 

nyeeri puenggueng ibue hamil trimeesteer III sangat peenting kareena dapat 

meempeerbaiki keeadaan fisiogi dan psikologi ibue. Peenatalaksanaan 

asuehan keebidanan yang dibeerikan meelipueti teerapi kompleemeenteer 

salah satuenya yaitue  preenatal massagee. Preenatal massagee dapat 

meenguerangi rasa tidaknyaman dan sakit pada daeerah puenggueng, 

dikareenakan preenatal massagee dapat meenguerangi keeleelahan dan 

meembueat tuebueh leebih beereeneergi deengan cara meengeeluearkan produek 

meetabolismee dalam tuebueh limfatik dan sisteem sirkuelasi. 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan 

2.2.1  Deefinisi Peersalinan 

         Peersalinan adalah prosees peergeerakan keeluearnya janin, plaseenta dan 

meembran dari dalam rahim meelaluei jalan lahir. Prosees ini dimuelai dari 

peembu ekaan dan dilatasi seerviks yang diakibatkan kontraksi ueteerues 

deengan freekueeensi, duerasi, dan keekueatan yang teeratuer. 
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2 .2.2  Macam –Macam Peersalinan 

1. Peersalinan  normal 

      Adalah prosees keelahiran bayi yang teerjadi pada uesia keehamilan 

cueluep buelan (>37 minggue) tanpa adanya peenyuelit, yaitue deengan teenaga 

ibue seendiri tanpa bantuean alat-alat seerta tidak meeluekai bayi dan ibue. 

2. Peersalinan abnormal 

     Peersalinan peervaginam deengan bantuean alat-alat ataue meelaluei 

dinding peeruet deengan cara opeerasi caeesar. 

Beerdasarkan prosees beerlangsuengnya peersalinan dapat dibeedakan 

meenjadi tiga, yaitue : 

a. Peersalinan spontan 

      Bila peersalinan beerlangsueng deengan keekueatan ibue seendiri ataue 

meelaluei jalan lahir ibue teerseebuet. 

b. Peersalinan bueatan 

      Bila peersalinan dibantue deengan teenaga dari luear, seepeerti 

eekstraksi forceeps ataue opeersai caeesar. 

c. Peersalinan anjueran  

      Peersalinan yang tidak dimuelai deengan seendirinya, teetapi barue 

beerlangsueng seeteelah peemeecahan keetueban kareena peembeerian 

prostaglandin. 

2.2.3 Seebab-Seebab Muelainya Peersalinan 

                  (Suelisdian, dkk, 2019) 

1. Peenueruenan kadar progeesteeron 

      Pada saat 1-2 minggue seebeeluem peersalinan di muelai teerjadi 
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peenueruenan kadar hormon eestrogeen dan progeesteeron. Progeesteeron 

beekeerja seebagai peeneenang otot-otot polos rahim dan akan 

meenye ebabkan keekeejangan peembuelueh darah seehingga timbuel his bila 

kadar progeesteeron meenueruen. 

2. Teeori Oxitosin 

                  Pada akhir keehamilan kadar oksitosin beertambah, oleeh kareena itue 

timbuel kontraksi otot-otot rahim. 

3. Peereegangan otot-otot rahim 

          Seepeerti halnya deenga kandueng keencing dan lambueng bila 

dindingnya teereegang kareena isinya beertambah maka timbu el kontraksi 

uentuek meengeeluearkan isinya. Deemikian puela deengan rahim maka deengan 

majuenya keehamilan makin teereegang otot-otot rahim makin reentan. 

4. Peengarueh janin  

        Hypofisee dan keeleenjar sueprareenal janin ruepa-ruepanya juega 

meemeegang peeranan kareena pada aneencheepalues keehamilan seering leebih 

lama dari biasa. 

5. Prostaglandin 

        Prostaglandin yang dihasilkan deesiduea disangka meenjadi salah 

satue seebab peermuelaan peersalinan. 

2.2.4 Faktor Yang Meempeengaruehi Peersalinan 

                 (Muetmainnah, UeI Annisa, dkk, 2017) 

1. Passeengeer (Isi keehamilan) 

      Passeengeer teerdiri dari janin, plaseenta, dan air keetueban. 
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2. Passagee 

      Jalan lahir teerdiri dari pangguel ibue, yaitue bagian tuelang padat, dasar 

pangguel, vagina, dan introitues. 

3. Poweer  

      Teerdiri dari his ataue kontraksi ibue dan juega teenaga meengeejan 

2.2.5 Tanda-Tanda Peersalinan  

      Yang meeruepakan tanda pasti dari peersalinan adalah (Suelisdian, 

dkk. 2019) : 

1. Peeruebahan Seerviks 

        Peeruebahan seerviks teerjadi akibat peeningkatan inteensitas kontraksi 

braxton hicks. 

2. Falsee Labor 

         Peersalinan palsue  teerjadi dari kontraksi ueteerues yang sangat nyeeri 

yang meembeeri peengarueh signifikan teerhadap seerviks. Kontraksi pada 

peersalinan palsue seebeenarnya timbuel akibat kontraksi braxton hicks 

yang tidak nye eri yang teelah teerjadi seejak 6 minggue. 

3. Bloody show 

      Deengan peendaftaran dan peembuekaan, leendir dari canalis ceervicalis 

keeluear diseertai deengan adanya peengeeluearan leendir dan darah seebagai 

tanda peemuela. 

2.2.6 Tahapan Peersalinan 

(Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021) 

1. Kala 1 

      Diseebuet juega deengan kala peembuekaan yang beerlangsueng antara 
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antara peembuekaan 0 sampai deengan peembuekaan leengkap. Prosees 

peembuekaan seerviks seebagai akibat his dibeedakan meenjadi 2 fasee, yaitue : 

a. Fasee lateen 

      Beerlangsueng 8 jam, peembuekaan teerjadi sangat lambat sampai 

deengan peembuekaan meencapai uekueran diameeteer 3 cm. 

b. Fasee aktif  

1) Fasee akseeleerasi 

Dalam waktue 2 jam peembuekan 3 cm meenjadi 4 cm. 

2) Fasee dilatasi maksimal 

Dalam waktue 2 jam peembuekaan beerlangsueng sangat ceepat, dari 

4 cm hingga 9 cm. 

3) Fasee dilatasi 

 Peembuekaan meenjadi lambat seekali, dalam waktue 2 jam peembuekaan 

beeruebah meejadi peembuekaan leengkap (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 

2021). 

2. Kala II 

       Kala II diseebuet juega deengan kala peengeeluearan, kala ini dimuelai dari 

peembuekaan leengkap sampai bayi lahir. Prosees ini beerlangsueng 2 jam 

pada primigravida dan 1 jam pada mueltigravida. Tanda-tanda kal II 

yaitue peembuekaan teelah leengkap, adanya dorongan ingin meeneeran, 

teekanan pada anues, peerineeuem meenonjol, vuelva meembueka. Keepala bayi 

suedah tueruen hingga kee dasar pangguel seehingga meenimbuelkan rasa ingin 

meeneeran. 
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3. Kala III 

       Seeteelah kala II, kontraksi ueteerues beerheenti seekitar 5 sampai 10 

meenit. Meelaluei keelahiran bayi, plaseenta suedah muelai teerleepas pada 

lapisan Nitabisch kareena sifat reetraksi otot rahim. Dimuelai seegeera 

seeteelah bayi lahir sampai plaseenta lahir, yang beerlangsueng tidak leebih 

dari 30 meenit, jika leebih maka harues dibeeri peenanganan leebih atau e 

dirueju ek. Leepasnya plaseenta ditandai deengan : 

a. Ueteerues meenjadi buendar 

b. Ueteerues teerdorong keeatas kareena plaseenta dileepas kee seegmeen bawah 

rahim 

c. Tali puesat beertambah panjang 

      Teerjadi peerdarahan (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021). 

4. Kala IV 

       Kala IV dimaksuedkan uentuek meelakuekan obseervasi kareena 

peerdarahan post. Paling seering teerjadi pada 2 jam peertama. Obseervasi 

yang dilakuekan adalah : 

a. Pantaue teekanan darah, nadi, tinggi fuendues, kandueng keemih dan 

darah yang keeluear seetiap 15 meenit seelama 1 jam peetama dan seetiap 

30 meenit seelama 1 jam  keeduea. 

b. Masasee ueteerues beerkontraksi baik seetiap 15 meenit seelama 1 jam 

peertama dan seetiap 30 meenit seelama jam keeduea. 

c. Pantaue teempeeratueree tuebueh  seetiap jam dalam 2 jam peertama pasca 

peersalinan, jika meeningkat, pantaue dan tata laksana seesueai deengan 

apa yang dipeerluekan. 
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d.  Nilai juemlah darah yang keeluear, peeriksa peerineeuem dan vagina 

seetiap 15 meenit seelama satue jam peertamma dan seetiap 30 meenit 

seelama jam keeduea (Santoso, 2017). 

2.2.7 Asu ehan Kompleemeenteer Pada Ibue Beersalin 

      Peengalaman ibue beersalin deengan asuehan keebidanan 

kompleemeenteer salah satuenya yaitue informan meerasa kontraksi 

seemakin kueat saat dibeerikan pijatan di daeerah puenggu eng. Pijatan 

yang dimaksued adalah pijatan oksitosin. Kareena oksitosin adalah 

sueatue hormon yang dapat meempeerbanyak masueknya ion kalsiuem 

keedalam intra seel. Deengan keeluearnya hormon oksitosin akan 

meempeerkueat ikatan aktin dan myosin seehingga kontraksi ueteerues akan 

seemakin kueat, hal ini seesueai deengan teeori bahwa pijat oksitosin yang 

dilakuekan pada ibue inpartue beerpeengarueh teerhadap freekueeensi his dan 

duerasi his pada ibue inpartue. 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Peengeertian Masa Nifas 

     Masa nifas diseebuet juega deengan pueeerpeeriuem adalah dimuelai seeteelah 

plaseenta lahir dan beerakhir keetika alat-alat kanduengan keembali seepeerti 

keeadaan seebeeluem hamil. Masa nifas beerlangsueng kira-kira 6 minggue, 

akan teetapi seeluerueh alat geeneetalia barue puelih keembali seepeerti keeadaan 

seebeeluem hamil dalam waktue 3 buelan (Wahyueningsih, 2018).  

2.3.2 Tahapan Masa Nifas 

1. Peeriodee immeediatee postpartuem 

      Masa seegeera seeteelah plaseenta lahir sampai deengan 24 jam. Pada 
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masa ini meeruepakan fasee kritis, seering teerjadi peerdarahan postpartuem 

kareena atonia ueteeri. 

2. Peeriodee eearly postpartuem (>24 jam-1 minggue) 

      Pada fasee ini uentuek meemastikan involuesi ueteeri dalam keeadaan 

normal, tidak ada peerdarahan, locheea tuedak beerbaue buesuek, tidak 

deemam, ibue cuekuep meendapatkan makanan dan cairan. 

3. Peeriodee latee postpartuem (>1 minggue-6 minggue) 

      Pada peeriodee ini bidan teetap meelakuekan asuehan dan peemeeriksaan 

seehari-hari seerta konseeling peereencanaan KB. 

4. Reemotee pueeerpeeriuem 

      Adalah waktue yang dipeerluekan uentuek puelih dan seehat teeruetama bila 

seelama hamil ataue beersalin meemiliki peenyuelit ataue komplikasi. 

2.3.3 Kuenjuengan masa nifas 

                  (Wahyueni, 2017) 

1. 6-8 jam seeteelah peersalinan 

a. Meenceegah teerjadinya peerdarahan masa nifas. 

b. Meendeeteeksi dan meerawat peenyeebab lain peerdarahan dan 

meembeerikan ruejuekan bila peerdarahan beerlanjuet.  

c. Meembeerikan konseeling pada ibue ataue salah satue anggota keeluearga 

bagimana meenceegah peerdarahan masa nifas kareena atonia ueteeri. 

d. Peembeerian ASI awal. 

Meengajarkan ibue uentuek meempeereerat huebuengan antara ibue dan bayi 

barue lahir 
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2. 6 hari seeteelah peersalinan 

a. Meemastikan involuesi ueteeri beerjalan normal, ueteerues beerkontraksi, 

fu endues dibawah uembilicues, tidak ada peerdarahan abnormal dan 

tidak ada baue 

b. Nilai ada ataue tidak tanda-tanda deemam, infeeksi, ataue keelainan 

pasca meelahirkan 

c. Pastikan ibue cuekuep cairan, makanan dan istirahat. 

d. Meemastikan ibue meenyuesuei deengan baik, tidak ada tanda-tanda 

peenyuelit. 

Meembeerikan konseeling keepada ibue meengeenai asuehan pada bayi, cara 

meerawat tali puesat dan meenjaga bayi agar teetap hangat (Wahyueni, 

2017). 

3. 2 minggue seeteelah peersalinan  

a. Meemastikan involuesi ueteeri beerjalan normal, ueteerues beerkontraksi, 

fu endues dibawah uembilicues, tidak ada peerdarahan abnormal dan 

tidak ada baue. 

b. Meenilai adanya tanda-tanda deemam, infeeksi ataue keelainan pasca 

peersalinan. 

c. Meemastikan ibue meendapat cuekuep makanan, cairan dan istirahat. 

d. Meembeerikan konseeling keepada ibue meengeenai asuehan pada bayi, 

cara meerawat tali puesat dan meenjaga bayi agar teetap hangat. 

4. 6 minggue seeteelah peersalinan 

a. Meenanyakan pada ibue teentang peenyuelit-peenyuelit yang di alami ibu e 

ataue bayinya. 
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b. Meembeerikan konseeling uentuek KB seecara dini. 

2.3.4 Adaptasi peeruebahan psikologi ibue nifas 

      Dalam meenjalani adaptasi masa nifas, seebagian ibue dapat 

meengalami fasee-fasee seebagai beerikuet : 

1. Fasee Taking in 

     Meeruepakan fasee pada waktue seegeera seeteelah peersalinan dimana pada 

masa ini ibue ceendeerueng pasif. Beerlangsueng 24-48 jam seeteelah keelahiran 

bayi. 

2. Fasee Taking Hold 

      Peeruebahan eemosional yang dirasakan ibue seeteelah meenjadi ibue dan 

seeteelah ibue meelihat bayinya uentuek peertama kalinya dan peengalaman 

meerawat bayi. Fasee ini beerlangsueng antara hari kee-3 sampai 10. 

3. Fasee Leetting Go 

      Meeruepakan fasee dimana ibue nifas suedah meeneemuekan peeran seendiri. 

Ibue muelai meeneerima peeran baruenya seebagai seeorang ibue. 

2.3.5 Peeruebahan fisiologis masa nifas 

                (Wray eet al., 2021) 

1. Peeruebahan Ueteerues dan Seerviks 

a. Kontraksi ueteerues dan involuesi 

      Seeteelah plaseenta lahir otot polos rahim akan beerkontraksi. 

Kontraksi miomeetriuem akan meenye empitkan peembu elueh darah, 

meenguerangi aliran darah dan meenceegah peerdarahan postpartuem. 

b. Locheea 

      Peerbaikan lapisan eendomeetriuem teermasuek teempat implantasi 
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plaseenta meenyeebabkan keeluearnya cairan dari ueteerues meelaluei jalan 

lahir yang dikeenal deengan locheea. Locheea teerdiri dari locheea ruebra 

(hari kee 1-3) beerwarna meerah teerang muengkin beerisi beekuean darah, 

locheea seerosa (hari 4-10) beerwarna meerah keecoklatan, locheea alba 

(hari 10-14) beerwarna puetih. 

2. Peeruebahan Vuelva, Vagina dan Peerineeuem 

      Seelama prosees peersalinan, vuelva, vagina dan peerineeuem meengalami 

peereegangan dan peeneekanan. Akibatnya vagina, vuelva dan peerineeuem 

meengeenduer  (Wray eet al., 2021). 

3. Peeruebahan Sisteem Kardiovaskueleer 

        Voluemee plasma akan beerkuerang seekitar 1000 mL seeteelah 

peersalinan kareena keehilangan darah seelama prosees peersalinan. 

4. Peeruebahan Sisteem Uerinaria 

      Hipeerfiltrasi glomeeruelues normal akibat peeningkatan voluemee darah 

seelama keehamilan akan keembali kee keeadaan seepeerti seebeeluem hamil 

dalam 2 minggue. Kandueng keemih meengalami peeningkatan kapasitas 

dan reelatif tidak seensitif teerhadap teekanan dalam veesika u erinaria. Hal 

ini meenyeebabkan disteensi kandueng keemih  beerleebihan, peengosongan 

tidak tuentas yang seering dialami ibue nifas. 

5. Laktasi 

       Payuedara muelai meengeeluearkan kolostruem seeteelah meelahirkan. 

Dibandingkan deengan ASI matuer, kolostruem kaya akan komponeen 

imuenologis dan mineeral seerta asam amino (Wray eet al., 2021) 
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2.3.6 Gangguean psikologi masa nifas 

1. Postpartuem blueees 

      Postpartuem blueees meeruepakan peeruebahan kondisi meental dan eemosi 

yang teerjadi pada awal keelahiran bayi yaitue hari peertama sampai hari 

keelima. Postpartuem blueees teerjadi keetika seeseeorang gagal meenyeesueaikan 

pola keehiduepan seelama keehamilan, peersalinan, dan nifas.  

2. Deepreesi postpartuem 

      Deepreesi postpartuem adalah gangguean moood yang teerjadi pada 

masa nifas dan meenuenjuekkan keetidakteeratueran seecara psikis biasa 

teerjadi 2-6 minggue postpartuem. 

3. Psikis postpartuem 

     Psikosa postpartuem adalah deepreesi yang teerjadi pada minggue 

peertama dalam 6 minggue seeteelah peersalinan. 

2.3.7 Keebuetuehan masa nifas 

(Batmomolin, Agnees, dkk, 2023) 

1. Nuetrisi dan cairan  

      Konsuemsi makanan deengan meenue seeimbang, beergizi dan 

meengandueng cuekuep kalori meembantue meemuelihkan tu ebueh. Obat-

obatan dikonsuemsi seebatas yang dianjuerkan dan tidak beerleebihan, 

seelain itue ibue meemeerluekan : 

a. Tambahan kalori 500 kalori tiap hari 

      Uentuek meenghasilkan seetiap 100 ml suesue, ibue meemeerluekan 

asuepan kalori 85 kalori. Pada saat minggue peertama dari 6 buelan 

meenyuesuei juemlah suesue yang harues dihasilkan oleeh ibue seebanyak 
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750 ml seetiap harinya. Dan muelai minggue keeduea suesue yang 

harues dihasilkan adalah seejuemlah 600 ml, jadi tambahan juemlah 

kalori yang harues dikonsuemsi adalah 510 kalori.  

b. Makanan deengan dieet seeimbang uentuek meendapatkan proteein, 

mineeral dan vitamin yang cuekuep. 

c. Pil zat beesi harues diminuem uentuek meenambah zat gizi seetidaknya 

seelama 40 hari pasca peersalinan. 

d. Minuem kapsuel vitamin A (200.000 uenit). 

e. Minuem seedikitnya 3 liteer air seetiap hari (Fitriani Lina, Sry 

Wahyueni, 2021). 

2. Ambuelasi 

      Mobilisasi heendaknya dilakuekan seecara beertahap. Dimuelai 

deengan geerakan miring kee kanan dan kee kiri, dueduek, keemuedian 

jalan-jalan (Yueliani, 2022). 

3. Eeliminasi 

a. Bueang air keecil (BAK) 

     Peengeeluearan uerin akan meeningkat pada 24 - 48 jam peertama 

sampai hari kee-5 postpartuem. Deengan meengosongkan kandueng 

keemih seecara adeekueat, tonues kandueng keemih akan puelih 

keembali 5-7 hari postpartuem. 

b. Bueang air beesar (BAB) 

      Keesuelitan bueang air beesar ataue konstipasi dapat teerjadi 

kareena keetakuetan akan rasa sakit, takuet jahitan teerbueka. 

Keesuelitan ini dapat dibantue deengan mobilisasi dini, 
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meengkonsuemsi makanan tinggi seerat dan cuekuep minuem air 

puetih. 

4. Keebeersihan diri dan peerawatan peerineeuem 

a. Peerawatan peerineeuem 

1) Beersihkan daeerah diseekitar vilva teerleebih dahuelu e, dari deepan 

kee beelakang, barue keemuedian meembeersihkan daeerah seekitar 

anues. 

2) Sarankan ibue uentuek meengganti peembaluet 2-3 kali seehari. 

3) Sarankan ibue uentuek meencueci tangan deengan sabuen dan air 

seebeeluem dan seesuedah meembeersihkan daeerah keelamin. 

b. Pakaian  

c. Keebeersihan rambuet 

d. Peerawatan payuedara 

5. Istirahat 

      Istirahat yang cuekuep minimal 8 jam seehari, yang dapat dipeenuehi 

meelaluei istirahat siang dan malam (Razan, Wijianto, 2021) 

6. Seeksuealitas 

      Huebuengan seeksuealitas dapat dilakuekan deengan aman keetika 

lu eka eepisotomi teelah seembueh dan locheea teelah beerheenti (Meelati, 

Rismawati, 2023). 

2.3.8 Asuehan Keebidanan Kompleemeenteer Pada Ibue Nifas 

      Banyak ibue pasca meelahirkan meengeelueh peeruetnya masih teerasa 

muelas seehingga meenimbuelkan keetidaknyamanan. Beebeerapa uepaya 

teenaga keeseehatan khuesuesnya bidan meelakuekan cara uentuek meengatasi 
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muelees yang dirasakan ibue post partuem, salah satuenya deengan 

peembeerian asuehan kompleemeenteer. Asuehan kompleemeenteer yang 

dibeerikan yaitue teerapi massagee pleexues sacralis. Peembeerian teerapi 

massagee pleexues sacralis dalam meereedakan afteerpain meempuenyai 

tuejuean meerangsang saraf parasimpatis deengan meelakuekan peemijatan  

pada daeerah pinggang dan areea sacralis. Meekanismee beerkuerangnya 

nyeeri pada peemijatan ini yakni teerjadinya meetabolismee seel deengan 

adanya vasodilatasi dikareenakan seerabuet parasimpatis meeneekan 

kontraksi seehingga teerjadi peeningkatan sirkuelasi darah. 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  

2.4.1 Peengeertian Bayi Barue Lahir 

      Bayi barue lahir adalah bayi yang lahir dalam preeseentasi beelakang 

keepala meelaluei vagina tanpa meemakai alat, pada uesia keehamilan geenap 

37 minggue sampai 42 minggue deengan beerat badan 2500-4000 gram, 

nilai apgar>7 dan tanpa cacat bawaan (Muerniati,  2023). 

2.4.2 Klasifikasi Bayi Barue Lahir  

1. Klasifikasi meenueruet beerat lahir yaitue : 

a. Bayi beerat lahir reendah 

Bayi yang dilahirkan deengan beerat badan lahir reedah < 2500 

gram. 

b. Bayi beerat lahir cuekuep yang dilahirkan ataue  normal 

Bayi yang dilahirkan deengan beerat lahir >2500-4000 gram. 

c. Beerat lahir leebih, bayi yang dilahirkan deengan beerat lahir 4000 

gram. 
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2. Klasifikasi meenueruet masa geestasi ataue uemuer keehamilan yaitue: 

a. Bayi kuerang buelan 

      Bayi yang dilahirkan kuerang buelan deengan masa geestasi 

<37 minggue. 

b. Bayi cuekuep buelan 

      Bayi dilahirkan cuekuep buelan deengan masa geestasi 37 – 42 

minggue. 

c. Bayi leebih buelan 

      Bayi yang lahir cuekuep buelan deengan masa uesia keehamilan 

> 42 minggue . 

2.4.3 Ciri-Ciri Bayi Barue Lahir 

1. Beerat badan 2500-4000 gram. 

2. Panjang badan 48-52 cm. 

3. Lingkar dada 30-38 cm. 

4. Lingkar keepala 33-35 cm. 

5. Freekueeensi jantueng 120-160 kali/meenit. 

6. Peernapasan kuerang leebih 40-60 kali/meenit. 

7. Suehue 36,5°C-37,5°C 

8. Kuelit keemeerah-meerahan dan licin kareena jaringan suebcu etan cuekuep. 

9. Rambuet lanuego tidak teerlihat, rambuet keepala biasanya teelah 

seempuerna. 

10. Kuekue agak panjang dan leemas. 

11. Geeneetalia : pada peereempuean labia mayora suedah meeuetuepi labia 

minora, pada laki-laki teestis suedah tueruen dan skrotuem su edah ada. 
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12. Reefleek isap dan meeneelan suedah teerbeentuek deengan baik. 

13. Reefleek moro ataue geerak meemeeluek jika dikageetkan suedah baik. 

14. Reefleek meenggeenggam suedah baik. 

15. Eeliminasi baik, meekoniuem keeluear dalam 24 jam peertama beerwarna 

hitam keecoklatan. 

2.4.4 Peerawatan Bayi Barue Lahir 

(Yu elianti, Trisna Nila, Karnilan Leestari, 2019) 

                      Peerawatan ruetin BBL 

1. Peenilaian awal BBL 

      Peeriksa keeseehatan bayi (peernafasan, deenyuet jantueng, tonues 

otot, reefleek, warna). 

2. Peerlinduengan teerma (teermoreeguelasi) 

      Peertahankan bayi dalam keeadaan hangat dan keering. 

3. Peemeeliharaan peernafasan 

      Bayi normal akan meenangis seegeera seeteelah lahir. 

4. Peemotongan tali puesat, peerawatan tali puesat 

5. Eevalueasi nilai APGAR 

       Tees seegeera yang dilakuekan pada 1 meenit dan 5 meenit 

peertama pasca lahiran, 1 meenit meenilai seebeerapa bagues bayi 

meenghadapi keelahiran, 5 meenit meelihat adaptasi bayi deengan 

lingkuengan barue. Ratingnya beerdasarkan total scoree 1 sampai 

10, 10 beerarti bayi paling seehat. 

6. IMD (Inisiasi Meenyuesue Dini) 

      Dalam keeadaan ibue dan bayi tidak meemakai bajue, 
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teengkuerapkan bayi di dada ataue peeruet ibue agar teerjadi skin to 

skin  

7. Peembeerian Vit K, Imuenisasi heepatitis B dan Saleep Mata 

       Bayi barue lahir harues dibeerikan  vit K 1 injeeksi 1 mg IM di 

paha kiri, 1 jam seeteelah peembeerian Vit K injeeksi heepatitis B IM 

di paha kanan, seeteelah itue beeri teetees mata uentuek peenceegahan 

infeeksi mata (Yuelianti, Trisna Nila, Karnilan Le estari, 2019). 

2.4.5 Asu ehan Keebidanan Kompleemeenteer Pada BBL 

      Teerapi kompleemeenteer meeruepakan sueatue peendeekata peerawatan 

yang dapat diguenakan dalam huebuengannya deengan teerapi meedik 

seecara konveensional. Teerapi kompleemeenteer yang dapat dilakuekan 

pada bayi barue lahir antara lain teerapi pijat bayi. Teerapi pijat bayi  

adalah proseeduer non invasif yang meemiliki eefeek positif teerhaap 

peenambahan beerat badan bayi. Peembeerian teerapi kompleemeenteer pada 

bayi barue lahir dimaksuedkan uentuek meenduekueng peembeerian asuehan 

eesseensial agar meendapatkan hasil yang maksimal. Peelaksanaan teerapi 

kompleemeenteer pijat bayi dapat meembeerikan eefeek positif teerhadap 

tuembueh keembang bayi, yang teerlihat nyata dalam peeningkatan beerat 

badan bayi seerta didapati bayi meerasa nyaman, dapat tiduer nyeenyak, 

peereedaran darah lancar, sisteem peenceernaan juega baik. 

2.5 Konsep Dasar Neonatus 

    2.5.1 Peengeertian Neeonatues 

          Neeonatues adalah bayi yang barrue meengalami prosees keelahiran, 

beeruesia 0-28 hari yang meemeerluekan peenyeesueaian fisiologis beeruepa 
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matuerasi, adaptasi diri dari keehiduepan intraueteerinee kee keehiduepan 

eekstrau eteerinee. Pada kondisi neeonatues normal yaitue warna kuelit tampak 

keemeerahan, tidak ada infeeksi pada tali puesat, suehue tuebueh 36,5°C-37,5°C 

(Luetfianti Anita, dkk, 2022). 

        2.5.2 Ciri-Ciri Neeonatues 

1. Beerat badan 2500-4000 gram. 

2. Panjang badan 48-52 cm. 

3. Lingkar dada 30-38 cm. 

4. Lingkar keepala 33-35 cm. 

5. Freekueeensi jantueng 120-160 kali/meenit. 

6. Peernapasan kuerang leebih 40-60 kali/meenit. 

7. Suehue 36,5°C-37,5°C 

8. Kuelit keemeerah-meerahan dan licin kareena jaringan suebcuetan 

cuekuep. 

9. Rambuet lanuego tidak teerlihat, rambuet keepala biasanya teelah 

seempuerna. 

10. Kuekue agak panjang dan leemas. 

11. Geeneetalia : pada peereempuean labia mayora suedah meeuetuepi labia 

minora, pada laki-laki teestis suedah tueruen dan skrotuem suedah ada. 

12. Reefleek isap dan meeneelan suedah teerbeentuekdeengan baik. 

13. Reefleek moro ataue geerak meemeeluek jika dikageetkan suedah baik. 

14. Reefleek meenggeenggam suedah baik. 

15. Eeliminasi baik, meekoniuem keeluear dalam 24 jam peertama 

beerwarna hitam keecoklatan. 
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       2..5.3 Kuenju engan Neeonatues 

                    (Seembiring, 2019) 

1. Kuenjuengan neeonatal 1 (KN 1) pada 6-48 jam pasca lahir. 

      Asuehannya meelipueti meelinduengi bayi suepaya  beertahan 

hangat, meelakuekan peemeeriksaan fisik, meerawat tali puesat, 

peembeerian imuenisasi Hb 0 dan KIE e teentang ASI eekskluesif 

seedini muengkin. Peembeerian ASI ceendeerueng meembu eat freekueeensi 

BAB bayi meenjadi leebih seering. Pada hari kee 4-5 produeksi ASI 

leebih banyak, apabila bayi dibeeri ASI cuekuep maka bayi akan 

BAB 5 kali ataue leebih dalam seehari. Pada saat bayi beeruemuer 3-4 

minggue, freekueeensi BAB beerkuerang meenjadi satue kali dalam 2-3 

hari. 

2. Kuenjuengan neeonatal II (KN 2) pada hari kee 3-7 hari. 

      Asuehannya meelipueti peemeeriksaan fisik bayi, meerawat tali 

puesat deengan prinsip beersih dan keering, peemeeriksaan meelaluei 

tanda seerta adanya bahaya bayi, peerawatann saat bayi lahir 

seehari-hari, seerta meembeerikan KIEe pada peerawatan tali puesat, 

pola bueang air beesar dan bueang air keecil. 

3. Kuenjuengan neeonatal (KN 3) pada hari kee 8-28 hari 

      Asuehannya meelipueti peemeeriksaan fisik  bayi, peembeerian 

informasi teentang tuembueh keembang bayi, peembeerian imuenisasi 

dasar dini, peerawatan KIEe harian pada bayi, peemeeriksaan tanda 

bahaya, geejala peenyakit pada bayi dan meenyuerueh ibue uentuek 

meelanjuetkan meembeerikan ASI eekskluesif sampai bayi uemuer 6 
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buelan. 

2.5.4 Asu ehan Keebidanan Kompleemeenteer Pada Neeonatues 

      Teerapi kompleemeenteer meeruepakan sueatue peendeekata peerawatan 

yang dapat diguenakan dalam huebuengannya deengan teerapi meedik 

seecara konveensional. Teerapi kompleemeenteer yang dapat dilakuekan 

pada bayi barue lahir antara lain teerapi pijat bayi. Teerapi pijat bayi  

adalah proseeduer non invasif yang meemiliki eefeek positif teerhaap 

peenambahan beerat badan bayi. Peembeerian teerapi kompleemeenteer 

pada bayi  dimaksuedkan uentuek meenduekueng peembeerian asuehan 

eesseensial agar meendapatkan hasil yang maksimal. Peelaksanaan 

teerapi kompleemeenteer pijat bayi dapat meembeerikan eefeek positif 

teerhadap tuembueh keembang bayi, yang teerlihat nyata dalam 

peeningkatan beerat badan bayi seerta didapati bayi meerasa nyaman, 

dapat tiduer nyeenyak, peereedaran darah lancar, sisteem peenceernaan 

ju ega baik. 

2.6 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

2.6.1  Peengeertian KB 

                Keeluearga beereencana meeruepakan uesaha sueami istri uentuek 

meenguekir juemlah dan jarak anak yang diinginkan. Uesaha yang 

dimaksued teermasuek kontraseepsi ataue peenceegahan keehamilan dan 

peereencanaan keeluearga. Prinsip dasar meetodee kontraseepsi adalah 

meenceegah speerma laki-laki meencapai dan meembueahi teeluer wanita 

(feertilisasi) ataue meenceegah teeluer yang suedah dibu eahi uentuek 

beerimplantasi dan beerkeembang didalam rahim (Puerwoastueti, 2015). 



39 

 

 

 

       2.6.2 Macam-Macam Kontraseepsi 

1. Kontraseepsi Hormonal 

a. Pil 

     Ada 2 jeenis pil yang bisa meenjadi alat kontraseepsi yaitue pil 

kombinasi dan progeestin. Pil kombinasi yaitue pil kontraseepsi 

yang meengandueng hormon progeestin dan eestrogeen seedangkan 

pil progeestin tidak meengandueng hormon eestrogeen. 

b. Suentikan 

      Jeenis suentikan yang bisa meenjadi alat kontraseepsi yaitue, 

kombinasi dan progeestin. Suentik kombinasi adalah kontraseepsi 

yang meengandueng hormon eestrogeen dan progeestin seedangkan 

suentik progeestin hanya meengandueng hormon progeestin. 

c. Implant 

      Implant meeruepakan salah satue alat kontraseepsi yang 

dipasang di bawah kuelit di leengan kiri. Meetodee ini meeruepakan 

meetodee kontraseepsi jangka panjang yaitue peemakaian 3 tahuen. 

Implant teerdiri dari 3 jeenis yaitue, norplant, implanon, jadeena 

dan indoplant. Kotraseepsi implant meeruepakan pilihan bagi 

wanita meenyuesuei dan aman diguenakan seelama masa laktasi, 

minimal 4 minggue pascapeersalinan (Himiah, Yayah, dkk, 

2023). 

d. AKDR 

      AKDR meeruepakan alat kontraseepsi yang dimasuekkan ke e 

rahim yang teerbueat dari bahan plastik dan teembaga. Seeteelah 
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dirahim AKDR meenceegah speerma beerteemue deengan seel teeluer. 

AKDR dapat dipakai sampai 10 tahuen teergantueng jeenisnya dan 

dapat dipakai oleeh seemuea wanita uemuer reeprodu eksi. AKDR 

teermasuek dalam golongan beentuek teerbueka lineear antara lain 

Lippees Loop, Saf-T-coil, Mueltiloid 250, Cue-7, Cu e-T 380 A, 

Spring Coil, dll. 

2. Kontarseepsi Non Hormonal 

(Hilmiah Yayah, dkk, 2023) 

a. MAL (Meetodee Ameenoree Laktasi) 

      Adalah meetodee kontraseepsi seemeentara yang beergantueng 

pada eefeek alamiah prosees meenyuesuei teerhadap keesuebu eran. 

b. Kondom 

      Kondom ada duea jeenis yaitue kondom uentu ek pria dan 

kondom uentuek wanita. Kondom meemiliki fuengsi beeragam muelai 

dari meenceegah keehamilan dan peerlinduengan dari IMS . 

c. AKDR 

      IUeD meeruepakan meetodee kontraseepsi jangka panjang yang 

paling banyak diguenakan dalam program KB di Indoneesia. 

3. Kontraseepsi Mantap 

a. Tuebeektomi (MOW) 

      Adalah tindakan opeerasi meenuetuep salueran teeluer pada 

peereempuean. 

b. Vaseektomi 

      Adalah tindakan opeerasi meemotong salueran speerma pada 
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laki-laki (Akbar Hairil, dkk, 2021). 

2.6.3 Asuehan Kompleemeenteer Uentuek Meenguerangi Keeceemasan Saat 

Peemasangan KB  

      Keetakuetan akan rasa nyeeri saat peemasangan KB, salah satuenya 

yaitue KB implant dan IUeD meeruepakan suembeer keeceemasan uetama 

banyak klieen, nyeeri yang seebeenarnya dialami tidak seeparah yang 

dibayangkan. Dampak dari keeceemasan apabila tidak ditangani 

dapat meenueruenkan minat akseeptor KB  seehingga cakuepan 

peemasangan KB implant, IUeD juega reendah. Salah satue cara 

nonfarmakologis meenueruenkan tingkat keeceemasan pada seeseeorang 

saat dilakuekan peemasangan KB implant yaitue deengan reelaksasi. 

Reelaksasi meeruepakan salah satue bagian dari teerapi nonfarmakologis 

yaitue Compleemeentary And Alteernativee Theerapiees (CATS). Teerapi 

reelaksasi banyak diguenakan dalam meenangani nyeeri dan keeceemasan 

kareena tidak meemiliki eefeek samping, muedah dalam peelaksanannya, 

tidak meemeerluekan waktue yang banyak seerta reelatif muerah. Banyak 

jeenis reelaksasi yang diguenakan seebagai teerapi nonfarmakologis 

antara lain teerapi reelaksasi muesik, reelaksasi modifikasi dan reelaksasi 

deengan aromateerapi. 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

      3.1.1 Kunjungan ANC Pertama 

             Tanggal : Rabue, 10 Janueari 2024 

             Jam  : 16.00 WIB 

             Teempat : PMB Muentatik, Amd.Keeb 

 

              IDENTITAS 

              Nama  : Ny. “T’  Nama Sueami : Tn. “M”  

              Uemuer  : 28 Tahuen  Uemuer  : 29 Tahuen 

              Agama : Islam   Agama  : Islam 

              Peendidikan : SMP   Peendidikan : SMP 

              Suekue/Bangsa : Jawa/Indoneesia Suekue/Bangsa : Jawa/Indoneesia 

              Peekeerjaan : IRT   Peekeerjaan : Peetani 

              Alamat : Plandaan  Alamat  : Plandaan 

               

              PROLOG 

Ny.”T” hamil keetiga, HPHT : 13-05-2023, TP : 20-02-2024, BB seebeeluem 

hamil 50 kg, TB : 153 cm, pada keehamilan seekarang suedah ANC 8x di 

PMB Muentatik, Amd.Keeb 1x di trimeesteer 1, 4x di trimeesteer II dan 3x di 

trimeesteer III. Suedah meelakuekan ANC Teerpadue di Pueskeesmas Plandaan 

pada tanggal 23-08-2023 dan di dapatkan hasil TD : 116/74 mmHg, P : 
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20x/meenit, N : 96x/meenit, S : 37°C, LILA : 25 cm, TFUe : 2 jari di bawah 

puesa, DJJ : -, Statues TT : T5, Hb : 10,9 gr/dl, GDA : 123, Golda : O,  

HbsAg : neegatif, Reedueksi : neegatif, IMT :21,8, ROT : 10, MAP: 88, 

Scoree Poeeji Rochati : 2 

              DATA SUBJEKTIF 

              Ibue meengatakan nyeeri puenggueng seejak hamil uesia 8 buelan 

              DATA OBJEKTIF 

A. Peemeeriksaan Fisik Uemuem 

KUe   : Baik 

Keesadaran  : Composmeentis 

TTV :  TD : 110/70 mmHg 

                       N : 86 x/meenit 

                       S : 36,6°C 

                       P : 20 x/meenit 

BB Seebeeluem hamil : 50 kg 

BB Seekarang  : 63 kg 

Keenaikan BB  : 13 kg 

LILA   : 25 cm 

ROT   : 70-60 = 10 

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

      IMT   : 50 : 1,53 m² = 21,8 

B. Peemeeriksaan Fisik Khuesues 

Mata          : Konjuengtiva meerah mueda, skleera puetih, palpeebra 

tidak odeem



44 

 

 

 

Mammaee : Beersih, tidak teerdapat nyeeri teekan, tidak teerdapat 

beenjolan, pueting suesue meenonjol, kolostruem beeluem 

keeluear 

Abdomeen : Leeopold 1 : TFUe teeraba 3 jari diatas puesat, (Mc. 

Donald : 24 cm). Teeraba buelat tidak 

meeleenting. 

                   Leeopold II : Seebeelah kiri peeruet ibue, teeraba keeras, 

panjang seepeerti papan (puenggueng) 

dan seebeelah kanan peeruet ibue teeraba 

bagian teerkeecil janin (eekteermitas). 

                  Leeopold III  : Teeraba buelat, keeras, meeleenting dapat 

digoyangkan. 

                  Leeopold  IV   : Beeluem masuek PAP. 

TBJ           : (24-11) x 155= 2.015 gram 

DJJ            : 144 x/meenit 

Geeneetalia   : Beersih, tidak teerdapat seecreet 

Eeksteermitas: Kaki dan tangan tidak  odeem 

ANALISA DATA  

G3P2A0 34-35 minggue keehamilan normal, janin tuenggal hidu ep intraueteeri, 

deengan keeluehan nye eri puenggueng. 
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PENATALAKSANAAN 

Rabue, 10 Janueari 2024 

Waktu Penatalaksanaan 

16.15 WIB Meenjeelaskan pada ibue hasil peemeeriksaan, ibue meengeerti. 

16.20 WIB Meeneejeelaskan pada ibue fisiologi nye eri puenggueng, ibue 

meengeerti. 

16.22 WIB Meengingatkan ibue uentuek tiduer deengan posisi miring kiri, 

meengganjal puenggueng deengan bantal  keetika beerbaring 

atauepuen saat dueduek, tidak meembuengkuek dalam waktu e 

lama, meenghindari meemakai seepatue dan sandal hak tinggi, 

ibue meengeerti. 

16.25 WIB Meenganjuerkan ibue meengomprees puenggueng meengguenakan 

air hangat, meengguenakan pakaian yang longgar dan 

meenye erap keeringat, ibue beerseedia. 

16.27 WIB Meembeerikan teerapi massagee pada ibue deengan peemijatan 

eeffleeueragee, ibue beerseedia 

16.30 WIB Meenganjuerkan ibue uentuek meenguerangi asuepan tinggi 

proteein, ibue beerseedia. 

16.32 WIB Meenginformasikan ibue teerkait tanda bahaya pada 

keehamilan TM III, ibue meengeerti. 

16.33 WIB KIEe teentang tanda-tanda peersalinan, ibue meengeerti. 

16.35 WIB Meembeeritahue ibue uentuek meengkonsuemsi makanan yang 

meengandueng zat beesi seepeerti sayueran yang beerwarna hijau e 

tuea, bueah-bueahan, meembiasakan konsuemsi makanan yang 

meempeermuedah peenyeerapan Fee seepeerti vitamin C, air 

jeeruek,  ibue meengeerti. 

16.37 WIB Meembeerikan teerapi obat kalk 3x1 peer hari, dan tableet Fe e 

1x1 peer hari, ibue meengeerti. 

16.39 WIB Meenganjuerkan minuem tableet Fee  deengan air puetih ataue air 

jeeruek agar peenye erapannya beerlangsueng ceepat, ibue 

meengeerti. 

16.40 WIB Beeritahue ibue uentuek kontrol uelang 2 minggue lagi (tanggal 

22 Janueari 2024), ibue beerseedia. 

3.1.2 Kunjungan ANC Ke 2 

Tanggal : Seenin, 22 Janueari 2024 

Waktu e : 15.30 WIB 

Teempat : PMB Muentatik, Amd.Keeb 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan tidak ada keeluehan 
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DATA OBJEKTIF 

A. Peemeeriksaan Fisik Uemuem 

KUe   : Baik 

Keesadaran  : Composmeentis 

TTV :  TD : 110/70 mmHg 

                       N : 96 x/meenit 

                       S : 37°C 

                       P : 20 x/meenit 

BB Seebeeluem hamil : 50 kg 

BB Seekarang  : 65 kg 

Keenaikan BB  : 15 kg 

LILA   : 25 cm 

ROT   : 70-60 = 10 

MAP   :  
2(70)+110

3
= 83,3 mmHg 

      IMT   : 
(50)

(1,53) 𝑚2 = 21,8 

B. Peemeeriksaan Fisik 

Mata       : Konjuengtiva meerah mueda, skleera puetih, palpeebra tidak 

odeem 

Mammaee : Beersih, tidak teerdapat nyeeri teekan, tidak teerdapat 

beenjolan, pueting suesue meenonjol, kolostruem beeluem 

keeluear 

Abdomeen : Leeopold 1   : TFUe peerteengahan proxeesues xiphoideeues   

dan uembilicues, (Mc. Donald : 28 

cm). Teeraba buelat tidak meeleenting. 
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                   Leeopold II : Seebeelah kiri peeruet ibue, teeraba keeras, 

panjang seepeerti papan (puenggueng) 

dan seebeelah kanan peeruet ibue teeraba 

bagian teerkeecil janin (eekteermitas). 

                  Leeopold III  : Teeraba buelat, keeras, meeleenting dapat 

digoyangkan. 

                  Leeopold  IV   : Suedah masuek PAP. 

TBJ           : (28-11) x 155= 2.635 gram 

DJJ            : 139 x/meenit 

Geeneetalia   : Beersih, tidak teerdapat seecreet 

Eeksteermitas: Kaki dan tangan tidak  odeem 

ANALISA DATA 

G3P2A0 36 minggue keehamilan normal, janin tuenggal hiduep intraueteeri, 

keeadaan ibue dan janin baik. 

PENATALAKSANAAN 

Seenin, 21 Janueari 2024 

Waktu Penatalaksanaan 

15.40 WIB Meenjeelaskan pada ibue hasil peemeeriksaan, ibue meengeerti. 

15. 42 WIB Meenanyakan keepada ibue teentang keeluehan nyeeri puenggueng 

apakah nye eri puenggueng beerkuerang ataue beertambah parah, 

ibue meengatakan suedah tidak meengalami nyeeri pu enggueng 

15.50 WIB Meengeevalueasi ibue teerkait tanda bahaya pada keehamilan 

TM III, ibue meengeerti. 

15.54 WIB Meenanyakan pada ibue apakah suedah meempeersiapkan 

peersalinan, ibue suedah meempeersiapkan. 

15.56 WIB Meenanyakan keepada ibue teentang reencana teempat 

peersalinan, ibue beereencana uentuek meelakuekan peersalinan di 

pueskeesmas. 

15.57 WIB Meengeevalueasi apakah ibue suedah minuem tableet  Fee 1 x 1 

peer hari, ibue meengatakan suedah ruetin minuem tableet Fee. 

15.58 WIB Meembeerikan teerapi obat kalk 3x1 peer hari, dan tableet Fe e 

1x1 peer hari, ibue meengeerti. 
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16.00 WIB Meenganjuerkan ibue uentuek meempeersiapkan meenjeelang 

peersalinan seerta meengingatkan ibue uentuek kuenjuengan uelang 

di bidan 1 minggue lagi (29 Janueari 2024), ibue beerseedia. 

 

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tanggal : 08 Feebrueari 2024 

Jam : 08.15 WIB 

Teempat : Pueskeesmas Plandaan 

Oleeh : Dwinta Frisya Puerdiana 

3.2.1 KALA 1 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengeeluehkan keenceeng-keenceeng pada peeruetnya muelai jam 03.00 

WIB beeluem keeluear leendir darah. 

DATA OBJEKTIF 

KUe  : Baik 

Keesadaran  : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

TTV : TD : 120/80 mmHg 

              N : 82 x/meenit 

              S : 36,5°C 

          P : 20 x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Mata              : Konjuengtiva meerah mueda, skleera puetih,   

palpeebra tidak odeema. 

Payuedara       : Beersih, tidak ada nyeeri teekan, tidak ada 

beenjolan, kolostruem beeluem keeluear. 
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Abdomeen      : TFUe teeraba 3 jari dibawah proceessues 

xypoideeues (29 cm), puenggueng kanan, leetak 

keepala, TBJ (3.300 gram). 

His                 : 3 kali dalam 10 meenit lamanya 30 deetik 

DJJ                : 140x/meenit 

Geeneetalia       : Keeluear leendir campuer darah, VT (puekuel 

08.15 WIB) : peembuekaan 2 cm, eeffaceemeent 

25%, keetueban (+), preeseentasi keepala, 

deenominator UeUeK, hodgee I, tidak teeraba 

bagian teerkeecil janin (tangan/tali puesat) 

disamping keepala, molasee 0. 

Anues              : Tidak ada heemoroid. 

Eeksteermitas   : Tidak teerdapat odeem. 

                     ANALISA DATA 

            GIIIP2A0 UeK 38 Minggue inpartue kala 1 fasee lateen 

                     PENATALAKSANAAN   

08.15 WIB Meenjeelaskan keepada ibue hasil peemeeriksaan bahwa 

keeadaan ibue dan janin baik, suedah meemasueki masa 

peersalinan dan peembuekaan 2 cm, ibue meengeerti 

deengan hasil peemeeriksaan. 

08.20 WIB Meembeerikan peenatalaksanaan peemantauean TTV dan 

CHPB (Cortoneen, His, Peembuekaan, Buendlee ring), 

hasil teerlampir di partograf. 

08.25 WIB Meenganjuerkan keepada ibue uentuek istirahat, makan 

dan minuem diseela-seela his, ibue minuem 1 geelas teeh. 

08.30 WIB Meenganjuerkan ibue uentuek jalan-jalan ataue tiduer 

miring kiri, ibue beerseedia. 

08.35 WIB Meenganjuerkan ibue teeknik reelaksasi uentuek 

meenguerangi rasa nyeeri, ibue bisa meelakuekannya. 

08.40 WIB Meenganjuerkan ibue uentuek meengosongkan kandueng 

keemih, ibue suedah BAK. 
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3.2.2 KALA II 

Tanggal : 08 Feebrueari 2024 

Jam : 12.15 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meerasa muelas seemakin kueat dan seering, teerasa ada dorongan kueat 

uentuek meeneeran, dan ingin meengeejan seepeerti BAB. 

DATA OBJEKTIF 

KUe  : Baik 

Keesadaran  : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

 TTV : TD : 120/80 mmHg 

              N : 80 x/meenit 

              S : 36,5°C 

          P : 20 x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Mueka                          : Tidak puecat 

His                              : 4 kali dalam 10 meenit lamanya 40 deetik 

DJJ                             : 144x/meenit 

Peenueruenan keepala       : 1/5 

Geeneetalia                    : Teerdapat leendir campuer darah, peerineeuem 

tampak meenonjol, VT (pu ekuel 12.15 

WIB) : peembuekaan 10 cm, eeffaceemeent 

100%, keetueban (-), preeseentasi keepala, 

deenominator UeUeK deepan, molasee 0 
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hodgee IV. 

ANALISA DATA 

GIIIP2A0 UeK 38 Minggue inpartue kala II 

                  PENATALAKSANAAN 

12.20 WIB Meenjeelaskan pada ibue dan keeluearga peembuekaan 

suedah leengkap, ibue meengeerti. 

12.25 WIB Meemeeriksa keeleengkapan peeralatan, bahan dan obat-

obatan eeseensial uentuek meenolong peersalinan, 

meengguenakan APD, meencueci tangan dan 

meengguenakan handscoon steeril, suedah dilakuekan. 

12.35 WIB Meengizinkan keeluearga uentuek meembantue 

meemposisikan ibue seenyaman muengkin, posisi ibue 

suedah nyaman. 

12.40 WIB Pimpin ibue uentuek meeneeran keetika ada 

kontraksi/dorongan meeneeran, ibue meengikueti deengan 

baik. 

12.45 WIB Meeleetakkan kain beersih di bawah bokong ibue, teelah 

dilakuekan. 

12.55 WIB Meelakuekan peertolongan bayi barue lahir, dan lahir jam 

12.55 WIB, bayi lahir spontan, meenangis kueat, geerak 

aktif, warna kuelit keemeerahan, jeenis keelamin laki-laki. 

12.57 WIB Meengeeringkan bayi dan meengganti handuek basah 

deengan handuek keering, teelah dilakuekan. 

12.58 WIB Meengeeceek ueteerues guena meengeetahuei tidak ada bayi 

lagi, tidak ada bayi lagi. 

12.59 WIB Meembeeritahue ibue akan dilakuekan tindakan 

peembeerian oksitosin 10 uenit di 1/3 paha kanan atas 

bagian luear seecara IM, ibue beerseedia dan teelah 

disuentikkan oksitosin. 

13.00 WIB Kleem, potong dan ikat tali puesat, suedah dilakuekan. 

13.02 WI Meelakuekan IMD seelama 1 jam dan meenjaga 

keehangatan ibue dan bayi seerta meemasang topi di 

keepala bayi. 

3.2.3 KALA III 

Tanggal : 08 Feebrueari 2024 

Jam : 13.02 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan peeruetnya masih teerasa muelas 
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DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

KUe  : Baik 

Rauet mueka : Tampak keeleelahan 

Keesadaran : Composmeentis 

TTV :  TD : 110/70 mmHg 

   N : 82x/meenit 

   S : 36,5°C 

   P : 20x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Abdomeen          :                              TFUe seetinggi puesat, kontraksi ueteerues baik, 

ueteerues buelat dan meengeeras, kandueng keemih 

kosong. 

Geeneetalia           : Teerdapat tanda-tanda leepasnya plaseenta 

yaitue tali puesat meemanjang dan seembueran 

darah tiba-tiba, peerdarahan ± 150 cc. 

     ANALISA DATA 

     P3A0 inpartue kala III 

     PENATALAKSANAAN 

13.02 WIB Meemindahkan kleem 5-10 cm di deepan vuelva, kleem 

teelah dipindahkan. 

13.03 WIB Meereegangkan tali puesat, teerdapat seembueran darah dan 

tali puesat beertambah panjang dan tangan yang lainnya 

meelakuekan teeknik dorsokranial seeteelah ueteerues 

beerkontraksi deengan hati-hati, teelah dilakuekan. 

13.05 WIB Keetika plaseenta teerlihat 5-10 cm di deepan vuelva 

lahirkan deengan meemuetar seearah jaruem jam sampai 

plaseenta lahir. Plaseenta lahir leengkap, spontan, 

kotileedon uetueh, seelapuet seempuerna, inseersi tali puesat 
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diseentral, pada jam 13.05 WIB. 

13.06 WIB Meembeeri tindakan massasee ueteerues seehingga teeraba 

keeras pada ueteerues beerkontraksi keeras. 

13.07 WIB Meemeeriksa keeleengkapan plaseenta, plaseenta lahir 

leengkap, kotileedon leengkap, seelapuet plaseenta meenuetuep 

seempuerna, inseersi tali puesat seentral. 

13.10 WIB Meemeeriksa adanya laseerasi peerineeuem, teerdapat laseerasi 

deerajat 2. 

13.12 WIB Meelakuekan heeacting pada peerineeuem, suedah dilakuekan 

heeacting. 

13.20 WIB Meengajari keeluearga cara meelakuekan massasee ueteerues, 

keeluearga meengeerti. 

13.22 WIB Eevalueasi dan eestimasi juemlah keehilangan darah, 

peerdarahan ± 150 cc. 

3.2.4 KALA IV 

Tanggal : 08 Feebrueari 2024 

Jam : 13.22 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan seenang kareena keelahiran bayinya beerjalan deengan 

lancar dan ibue meerasa muelas dan jalan lahir teerasa nyeeri. 

DATA OBJEKTIF 

KUe : Baik 

Keesadaran : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

    N : 80 x/meenit 

              S : 36,5°C 

    P : 20x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Abdomeen : TFUe 2 jari dibawah puesat, UeC keeras, kandueng keemih 

kosong. 
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Geeneetalia : Peerdarahan ± 150 cc, teerdapat lueka heeacting dan 

tampak masih basah. 

      ANALISA DATA 

      P3A0 inpartue kala IV 

                  PENATALAKSANAAN 

13.22 WIB Meendeekontaminasi seemuea peeralatan beekas pakai dan 

meereendam di laruetan clorin 0,5% uentuek di deekontaminasi 

seelama 10 meenit. 

13.25 WIB Meendeekontaminasi rueang beersalin meengguenakan waslap 

yang dibasahi deengan air hangat uentuek meembeersihkan ibu e 

seerta meembantue ibue meengganti deengan pakain beersih, 

suedah dilakuekan. 

13.28 WIB Meembeersihkan ibue deengan waslap yang teelah di basahi 

deengan air beersih, meembantue ibue meenggu enakan pakaian, 

ibue suedah beersih dan meemakai pakaian beersih. 

13.30 WIB Dilanjuetkan deengan peemantauean 2 jam post partuem, 

peemeeriksaan tanda-tanda vital, tinggi fuendues ueteeri, UeC, 

kandueng keemih seerta peerdarahan. Hasil teerlampir pada 

leembar beelakang partograf. 

13.35 WIB Inisiasi meenyuesue dini di lakuekan lagi, bayi tampak 

meencari pueting suesue. 

3.3 Asuhan Pada Masa Nifas 

3.3.1 Kunjungan Nifas 1 (8 Jam Post Partum) 

Tanggal : 08 Feebrueari 2024 

Jam  : 20.20 WIB 

Teempat  : Pueskeesmas Plandaan 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan suedah BAK 1 x, beeluem BAB, keekamar mandi peerlue 

di dampingi, teelah mampue meenyuesuei bayinya, suedah miring kanan-

kiri, ibue tidak ada pantangan makanan. 

DATA OBJEKTIF 

KUe  : Baik 
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Keesadaran : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik khuesues 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 84 x/meenit 

     S : 36,6°C 

     P : 20 x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Mata               : Konjuengtiva meerah mueda, skleera tidak 

ikteerues, palpeebra tidak odeem. 

Payuedara        : Pueting suesue meenonjol, kolostruem suedah 

keeluear, tidak ada nye eri teekan, tidak ada 

beenjolan, hipeerpigmeentasi aeerola mamaee. 

Abdomeen       : TFUe 2 jari dibawah puesat, kontraksi ueteerues 

baik, kandueng keemih kosong. 

Geeneetalia        : Teerdapat lueka beekas jahitan masih basah, 

locheea ruebra (beerwarna meerah seegar), 

peerdarahan ± 20 cc. 

Eeksteermitas    : Tidak odeem. 

ANALISA DATA 

P3A0 8 jam post partuem 

PENATALAKSANAAN 

20.20 WIB Meembeeritahue ibue hasil obseervasi, kondisi ibue baik, 

ibue meengeerti. 

20.22 WIB KIEe pada ibue teentang peersonal hygieenee, peerawatan 

payuedara, keebuetuehan nuetrisi, ibue tidak boleeh tarak, 

ibue meengeerti. 

20.24 WIB Meengajarkan ibue teeknik peeleekatan dan posisi saat 
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meenyuesuei, ibue bisa meelakuekannya. 

20.26 WIB KIEe teentang ASI eekskluesif, yaitue meembeerikan ASI 

saja seelama 6 buelan tanpa meembeeri makanan 

tambahan pada bayinya, ibue beerseedia. 

20.28 WIB Meengajarkan ibue cara mobilisasi dini, ibue meengeerti 

dan maue meelakuekannya. 

20.30 WIB Meengajarkan keepada sueami ibue uentuek meelakuekan 

pijat oksitosin, sueami beerseedia. 

20.32 WIB Meembeeritahue ibue tanda bahaya nifas, ibue meengeerti. 

20.34 WIB Meembeeri ibue teerapi obat tableet Amoxilin 10 tableet 

(3x1), Asam Meefeenamat 10 tableet  (3x1), dan Vit A 

1x1, ibue beerseedia meeminuemnya. 

20.36 WIB Meembeeritahue ibue uentuek kuenjuengan uelang 3 hari lagi 

(tanggal 11 Feebrueari 2024) ataue seewaktu e-waktue jika 

teerdapat keetidaknyamanan, ibue meengeerti. 

3.3.2 Kunjungan Nifas 2 (6 Hari Post Partum) 

Tanggal : 13 Feebrueari 2024 

Jam  : 11.00 WIB 

Teempat  : Ruemah Pasieen 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan suedah bisa BAK dan BAB, kee kamar mandi suedah 

bisa seendiri, tidak tarak makanan. 

DATA OBJEKTIF 

KUe  : Baik 

Keesadaran : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 80 x/meenit 

     S : 36,5°C 

     P : 20 x/meenit 

       BAK  : ± 4x/hari (kuening jeernih) 

       BAB  : 1 x/hari (konsisteensi keeras) 
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b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Mata               : Konjuengtiva meerah mueda, skleera tidak 

ikteerues, palpeebra tidak odeem. 

Payuedara        : Pueting suesue meenonjol, pueting suesu e tidak leeceet, 

ASI keeluear lancar, hipeerpigmeentasi aeerola 

mammaee, tidak ada beenduengan ASI, tidak ada 

nyeeri teekan. 

Abdomeen       : TFUe peerteengahan simpisis sampai puesat, 

kontraksi ueteerues baik, kandueng keemih teerasa 

kosong. 

Geeneetalia        : Tampak beekas jahitan masih seedikit basah, 

teerdapat locheea sangueino leenta beerwarna puetih 

meerah, peerdarahan ± 20 cc. 

Eeksteermitas     : Atas dan bawah tidak odeem. 

                         ANALISA DATA 

 P3A0 post partuem hari kee 6 fisiologi 

 PENATALAKSANAAN 

11.00 WIB Meenjeelaskan hasil peemeeriksaan, kondisi ibue baik, 

ibue meengeerti. 

11.02 WIB Meengeevalueasi ibue teentang peersonal hygieenee, 

peerawatan payuedara, keebuetuehan nu etrisi, tidak 

boleeh tarak. Ibue suedah meelakuekannya 

11.04 WIB Meengeevalueasi ibue teentang peembeerian ASI 

eeksluesif, yaitue meembeerikan ASI saja seelama 6 

buelan tanpa meembeeri makanan tambahan pada 

bayinya, ibue suedah meembeerikan ASI eekskluesif. 

11.06 WIB Meengeevalueasi apakah ibue suedah meelakuekan pijat 

oksitosin, ibue suedah meelakuekan. 

11.08 WIB Meenanyakan keepada ibue teerjadi beenduengan ASI 

ataue tidak, tidak ada beenduengan ASI 

11.10 WIB Meenanyakan keepada ibue apakah ASI keeluear lancar 
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ataue tidak, ASI keeluear lancar. 

11.12 WIB Meenanyakan keepada ibue teerjadi infeeksi pada lueka 

jahitan ataue tidak, tidak teerjadi infeeksi pada lueka 

jahitan. 

11.14 WIB Meembeerikan KIEe keepada ibue teentang istirahat 

yang cuekuep, meelakuekan seenam nifas, ibue beerseedia 

meelakuekannya. 

11.16 WIB Meengeevalueasi apakah ibue meeminuem obat tableet 

Amoxilin 10 tableet (3x1), Asam Meefeenamat 10 

tableet  (3x1), dan Vit A 1x1, ibue meengatakan 

suedah meeminuem obat seecara teeratuer. 

11.17 WIB Meembeeritahue ibue uentuek kontrol (tanggal 20 

Feebrueari 2024) ataue apabila teerdapat keeluehan, ibue 

meengeerti. 

3.3.3 Kunjungan Nifas ke 3 (14 hari post partum) 

Tanggal : 21 Feebrueari 2024 

Jam : 15.00 WIB 

Teempat : Ruemah Pasieen 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan tidak ada keeluehan. 

DATA OBJEKTIF 

KUe  : Baik 

Keesadaran : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

  TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 83 x/meenit 

     S : 36,5°C 

     P : 20 x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Mata               : Konjuengtiva meerah mueda, skleera tidak 

ikteerues, palpeebra tidak odeem. 
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Payuedara        : Pueting suesue meenonjol, pueting suesu e tidak leeceet, 

ASI keeluear lancar, hipeerpigmeentasi aeerola 

mammaee, tidak ada nye eri teekan. 

Abdomeen       : TFUe tidak teeraba, kandueng keemih teerasa 

kosong. 

Geeneetalia        : Beersih, tampak beekas jahitan su edah keering, 

teerdapat locheea seerosa beerwarna kuening 

keecoklatan. 

Eeksteermitas     : Atas dan bawah tidak odeem. 

ANALISA DATA 

P3A0 post partuem hari kee 14 fisiologi 

PENATALAKSANAAN 

15.00 WIB Meenjeelaskan hasil peemeeriksaan, kondisi ibue 

baik, ibue meengeerti. 

15.02 WIB Meengeevalueasi adanya tanda-tanda infeeksi 

mauepuen peerdarahan, tidak teerdapat tanda-tanda 

infeeksi mauepuen peerdarahan. 

15.04 WIB Meengeevalueasi ibue apakah suedah meembeerikan 

ASI keepada bayinya deengan cuekuep, ibue suedah 

meembeerikan ASI deengan cuekuep. 

15.06 WIB Meengeevalueasi ibue apakah suedah meembeerikan 

ASI saja tanpa makanan ataue minueman 

tambahan, ibue meengatakan meembeerikan ASI 

saja keepada bayinya. 

15.08 WIB Meengeevalueasi ibue apakah ada peenyuelit pada ibu e 

dan bayinya, ibue meengatakan tidak ada peenyuelit. 

15.10 WIB Meengeevalueasi  keepada ibue apakah suedah 

istirahat deengan cuekuep, meelakuekan seenam nifas, 

ibue suedah meelakuekannya meelakuekannya. 
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3.3.4 Kunjungan Nifas ke 4 (30 hari post partum) 

Tanggal : 07 Mareet 2024 

Jam  : 10.00 WIB 

Teempat : Ruemah Pasieen 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan tidak ada keeluehan. 

DATA OBJEKTIF 

KUe  : Baik 

Keesadaran : Composmeentis 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

    TTV : TD : 120/80 mmHg 

     N : 85 x/meenit 

     S : 36,6°C 

     P : 20 x/meenit 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Mata               : Konjuengtiva meerah mueda, skleera tidak 

ikteerues, palpeebra tidak odeem. 

Payuedara        : Pueting suesue meenonjol, pueting suesue tidak leeceet, 

ASI keeluear lancar, hipeerpigmeentasi aeerola 

mammaee, tidak ada nye eri teekan. 

Abdomeen       : TFUe tidak teeraba, kandueng keemih teerasa 

kosong. 

Geeneetalia        : Beersih,  teerdapat locheea alba beerwarna puetih. 

Eeksteermitas     : Atas dan bawah tidak odeem. 



61 

 

 

 

ANALISA DATA 

 P3A0 post partuem hari kee 30 fisiologi 

 PENATALAKSANAAN 

10.00 WIB Meenjeelaskan hasil peemeeriksaan, kondisi ibue baik, 

ibue meengeerti. 

10.02 WIB Meengeevalueasi apakah ada peenyuelit pada ibue 

mauepuen bayi, ibue meengatakan tidak ada peenyuelit. 

10.04 WIB Meenyampaikan KIE e teentang peentingnya KB 

seedini muengkin, ibue meengeerti. 

15.10 WIB Meenjeelaskan dan meenyampaikan macam-macam 

alat kontraseepsi, keeuentuengan, keeruegian, 

keeeefeektifan, dan cara peengguenaan, ibue meengeerti. 

 

3.4 Asuhan Kebidanan BBL 

Tanggal : 08 Feebrueari 2024 

Jam  : 14.00 WIB 

Teempat : Pueskeesmas Plandaan 

DATA SUBJEKTIF 

Bayi baru e lahir, seehat, meenangis kueat, beergeerak aktif, kuelit keemeerahan, 

beeluem BAK dan BAB, bayi teelah meenyuesue deengan beenar. 

DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

KUe    : Baik 

Tonues otot   : Baik 

Tingkat keesadaran  : Composmeentis 

Warna kuelit  : Keemeerahan 

Tangis bayi  : Kueat 
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1. TTV    

Freekueeensi nafas : 45 x/meenit 

Freekueeensi jantueng : 140 x/meenit 

Su ehue   : 36,5 °C 

2. Antropomeetri   

Beerat Badan  : 3.300 gram 

Panjang Badan  : 51 cm 

Lingkar Keepala : 35 cm 

Lingkar Dada  : 36 cm 

Lila   : 9 cm 

3. Peemeeriksaan Reefleek 

Reefleek rooting  : Baik, ada reespon saat pipi diseentueh 

Reefleek suecking  : Baik, suedah ada rangsangan pada bibir 

Reefleek swallowing : Baik, bayi suedah bisa meeneelan 

Reefleek moro  : Baik, bayi teerkeejuet saat ada geertakan 

Reefleek grasping : Baik, bayi dapat meenggeenggam 

4. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Keepala           : Beersih, rambuet keepala tampak hitam, tidak ada 

peenuempuekan suetuera, tidak ada ceepal heematoma 

mauepuen capuet suecceedaneeuem. 

Mueka             : Tidak puecat, warna kuelit keemeerahan dan tidak 

odeem. 

Mata              : Simeetris, konjuengtiva meerah mueda, skleera puetih, 

palpeebra tidal odeem, tidak ada seecreet mata, 
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beerkeedip saat ada cahaya. 

Hidueng          : Simeetris, beersih, tidak teerdapat peernafasan cueping 

hidueng. 

Mueluet            : Bibir tidak ada keelainan, warna keemeerahan, tidak 

ada ada labioskisis dan labio palatoskisis. 

Teelinga          : Simeetris, dauen teelinga seejajar deengan mata, tidak 

ada seeruemeen. 

Leeheer             : Peergeerakan baik, tidak ada keelainan pada tuelang 

leeheer. 

Dada             : Peernapasan normal, tidak teerdapat tarikan 

inteercosta, tidak teerdapat ronchi seerta wheeeezing. 

Abdomeen       : Tali puesar teerbuengkues kasa tampak masih basah, 

tidak teerdapat infeeksi pada tali puesar, tidak 

beerbaue, dan tidak teerdapat peerdarahan tali puesar. 

Geeneetalia       : Teestis suedah tueruen dalam skrotuem, peenis 

beerluebang. 

Anues              : Tidak teerdapat seecreet, teerdapat luebang anues. 

Eeksteermitas    : Peergeerakan aktif, jari-jari tangan dan kaki 

leengkap. 

ANALISA DATA 

Bayi Baru e Lahir normal uesia 1 jam fisiologis, cuekuep buelan. 

PENATALAKSANAAN 

14.00 WIB Meembeeritahue ibue hasil peemeeriksaan bahwa kondisi 

bayinya dalam keeadaan baik, ibue meengeerti. 

14.02 WIB Meenyarankan ibue agar seelalue meenjaga keehangatan 

bayinya, bayi suedah dibeedong. 
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14.04 WIB Meengawasi tanda bahaya BBL, kondisi bayi baik. 

14.08 WIB Meembeeri injeeksi Vit K 1 mg seecara IM di paha kiri, Vit 

K suedah dibeerikan. 

14.10 WIB Meembeeri saleep mata, suedah dibeeri saleep mata. 

14.12 WIB Meembeeritahue ibue bahwa akan dilaksanakan 

peemantauean tanda bahaya BBL, ibue beerseedia dan bayi 

tampak seehat. 

14.14 WIB Meelakuekan IMD, bayi tampak meenghisap kueat. 

15.10 WIB Meembeeri injeeksi HB 0 seecara IM di paha kanan 1 jam 

seeteelah peembeerian injeeksi Vit K, ibue meenyeetuejuei dan 

teelah dilakuekan. 

 

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan Neonatus 1 (19 Jam Setelah Lahir) 

Tanggal : 9 Feebrueari 2024 

Jam  : 08.00 WIB 

Teempat  : Pueskeesmas Plandaan 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan bayinya suedah dibeerikan ASI saja, suedah BAK 4-5 

kali dan BAB 1 kali, geerakan bayi aktif, seeteelah dibeerikan ASI 

bayinya langsueng teertiduer, tidak reeweel dan tidak ada keelu ehan. 

DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

1. KUe  : Baik 

Peergeerakan : Aktif 

Warna kuelit : Meerah mueda 

TTV  : Freekueeensi jantueng : 140 x/meenit 

     Freekueeensi nafas : 47 x/meenit 

     Suehue   : 36,6°C 

Beerat Badan : 3.300 gram  
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2. Peemeeriksaan Reefleek 

Reefleek rooting  : Baik, ada reespon saat pipi diseentueh 

Reefleek sueckling : Baik, suedah ada rangsangan pada 

bibir 

Reefleek swallowing : Baik, bayi suedah bisa meeneelan 

Reefleek moro :Baik, bayi teerkeejuet saat ada  

geertakan 

Reefleek grasping : Baik, bayi dapat meenggeenggam 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Keepala             : Beersih 

Mueka               : Tidak puecat, warna kuelit keemeerahan 

Mata                : Simeetris, konjuengtiva meerah mueda, , skleera 

puetih, palpeebra tidak odeem, tidak ada 

seecreet pada mata,beerkeedip saat ada cahaya. 

Hidueng            : Beersih tidak teerdapat seecreet, tidak ada 

peernapasan cueping hidueng. 

Mueluet              : Bibir meerah mueda 

Teelinga            : Simeetris, beersih dan tidak teerdapat 

seeruemeen. 

Leeheer               : Peergeerakan baik 

Dada                : Peernapasan normal, tidak teerdapat tarikan 

inteercosta, tidak teerdapat ronchi seerta 

wheeeezing. 

Abdomeen        : Tali puesat teerbuengkues kasa tampak masih 
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basah, tidak teerdapat infeeksi tali puesat, 

tidak beerbaue, dan tidak teerdapat peerdarahan 

tali puesat. 

Geeneetalia         : Beersih 

Anues                : Beersih, tidak teerdapat seecreet. 

Eeksteermitas     : Peergeerakan aktif 

                        ANALISA DATA 

 Neeonatues cuekuep buelan uesia 19 jam fisiologis 

 PENATALAKSANAAN 

08.00 WIB Meenjeelaskan dan meemaparkan hasil obseervasi, 

kondisi bayi normal, ibue meengeerti. 

08.02 WIB Meembeeri peerawatan tali puesat, tidak teerdapat 

tanda infeeksi tali puesat. 

08.03 WIB Meengajarkan ibue peerawatan tali puesat deengan 

beenar, ibue meengeerti. 

08.04 WIB Meenganjuerkan ibue agar seelalue meenjaga 

keehangatan bayinya, ibue beerseedia. 

08.06 WIB Meenganjuerkan ibue uentuek meembeerikan ASI saja, 

tanpa makanan tambahan ataue minu eman, ibue 

beerseedia. 

08.08 WIB KIEe teerkait tanda bahaya neeonatues dan peersonal 

hygieenee uentuek bayi, ibue meengeerti. 

08.10 WIB Meenyarankan ibue uentuek kuenjuengan uelang 3 hari 

lagi ( tanggal 11 Feebrueari 2024) ataue seewaktue-

waktue bila ada keeluehan. 
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3.5.2 Kunjungan Neonatus ke 2 (4 Hari) 

Tanggal : 11 Feebrueari 2024 

Jam  : 09.00 WIB 

Teempat  : Pueskeesmas Plandaan 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan bayinya suedah dibeerikan ASI saja, suedah BAK 4-5 

kali dan BAB 1 kali, geerakan bayi aktif, seeteelah dibeerikan ASI 

bayinya langsueng teertiduer, tidak reeweel dan tidak ada keelu ehan. 

DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

1. KUe  : Baik 

Peergeerakan : Aktif 

Warna kuelit : Meerah mueda 

TTV  : Freekueeensi jantueng : 138 x/meenit 

     Freekueeensi nafas : 45 x/meenit 

     Suehue   : 36,7°C 

Beerat Badan : 3.400 gram  

2. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Keepala          :  Beersih 

Mueka            : Simeetris, tidak tampak kuening, tangisan 

kueat 

Mata             : Simeetris, konjuengtiva meerah mueda, 

skleera puetih, palpeebra tidak odeem, tidak 

ada seecreet pada mata. 
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Hidueng          : Beersih tidak teerdapat seecreet, tidak ada 

peernapasan cueping hidueng. 

Mueluet            : Bibir tidak puecat 

Teelinga         : Simeetris, beersih dan tidak teerdapat 

seeruemeen. 

Dada            : Peernapasan normal, tidak teerdapat tarikan 

inteercosta, tidak teerdapat ronchi seerta 

wheeeezing. 

Abdomeen    : Beekas implantasi keering, tali puesat beeluem 

teerleepas 

Geeneetalia     : Beersih 

Anues            : Tidak teerdapat seecreet dan tidak teerdapat 

rueam popok 

Eeksteermitas : Peergeerakan aktif 

 

                         ANALISA DATA 

 Neeonatues cuekuep buelan uesia 4 hari fisiologis 

 PENATALAKSANAAN 

09.00 WIB Meenjeelaskan hasil peemeeriksaan kondisi bayi 

dalam keeadaan baik, ibue meengeerti. 

09.02 WIB Meengeevalueasi apakah ibue suedah  meenjaga 

keehangatan bayinya, ibue suedah meelaku ekannya. 

09.03 WIB Meengeevalueasi apakah ibue suedah meelakuekan 

peerawatan tali puesat deengan beenar, ibue suedah 

meelakuekannya. 

09.04 WIB Meengeevalueasi apakah ibue suedah meembeerikan 

ASI saja, tanpa makanan tambahan ataue 

minueman, ibue meembeerikan ASI saja. 

09.06 WIB Meengeevalueasi ibue apakah ada keendala saat 

meenyuesuei bayinya, ibue meengatakan tidak ada 

keendala. 
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09.08 WIB Meengeevalueasi pada ibue apakah teerdapat tanda 

bahaya pada bayi, tidak teerdapat tanda bahaya 

pada bayi. 

09.10 WIB Meelakuekan baby massagee, ibue beerseedia dan 

teelah dilakuekan. 

09.20 WIB Meembeeritahue ibue uentuek kuenjuengan uelang 

tanggal 5 Mareet 2024 ataue seewaktue-waktue jika 

ada keeluehan, ibue meengeerti dan beerseedia. 

3.5.3 Kunjungan Neonatus Ke 3 (26 Hari) 

Tanggal : 4 Mareet 2024 

Jam  : 10.00 WIB 

Teempat  : Pueskeesmas Plandaan 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan bayinya suedah dibeerikan ASI saja, suedah BAK 5-6 

kali dan BAB 1-2 kali, geerakan bayi aktif, seeteelah dibeerikan ASI 

bayinya langsueng teertiduer, tidak reeweel dan tidak ada keeluehan 

apapuen. 

DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

1. KUe  : Baik 

Peergeerakan : Aktif 

Warna kuelit : Meerah mueda 

TTV  : Freekueeensi jantueng : 140 x/meenit 

     Freekueeensi nafas : 47 x/meenit 

     Suehue   : 36,6°C 

Beerat Badan : 4.400 gram  

2. Peemeeriksaan fisik khuesues 

Keepala           : Beersih 
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Mueka             : Simeetris, tidak tampak kuening, tangisan 

kueat 

Mata               : Simeetris, konjuengtiva meerah mueda, , 

skleera puetih, palpeebra tidak odeem, tidak 

ada seecreet pada mata. 

Hidueng           : Tidak ada peernapasan cueping hidueng. 

Mueluet             : Bibir tidak puecat 

Teelinga           : Beersih dan tidak teerdapat seeruemeen. 

Dada               : Peernapasan normal, tidak teerdapat 

tarikan inteercosta, tidak teerdapat ronchi 

seerta wheeeezing. 

Abdomeen       : Tali puesat suedah leepas, keering, tidak ada 

beenjolan. 

Geeneetalia        : Beersih, tidak ada seecreet 

Anues               : Tidak teerdapat seecreet dan tidak teerdapat 

rueam popok 

Eeksteermitas    : Peergeerakan aktif. 

                         ANALISA DATA 

 Neeonatues cuekuep buelan uesia 26 hari fisiologis 

 PENATALAKSANAAN 

10.00 WIB Meenjeelaskan hasil peemeeriksaan kondisi bayi 

dalam keeadaan baik, ibue meengeerti. 

10.02 WIB Meenganjuerkan keepada ibue uentuek meelanjuetkan 

meembeerikan  ASI eekskluesif  sampai uesia 6 

buelan, ibue beerseedia. 

10.06 WIB Meengeevalueasi ibue apakah ada keendala saat 

meenyuesuei bayinya, ibue meengatakan tidak ada 

keendala. 
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10.08 WIB Meembeeritahue ibue bahwa bayinya akan 

dibeerikan imuenisasi BCG dan polio teetees 1, ibue 

meenye etuejuei dan bayi teelah diimuenisasi. 

10.10 WIB Meembeeritahue ibue uentuek kontrol  apabila ada 

keeluehan, ibue beerseedia. 

 

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

3.6.1 Kunjungan KB ke 1 

Tanggal : 07 Mareet 2024 

Teempat : Ruemah pasieen 

Jam  : 11.00 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan ingin meengeetahuei seemuea informasi teentang KB 

DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

KUe : Baik 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

     N : 84 x/meenit 

     S : 36, 6°C 

     P : 20 x/meenit 

Beerat Badan : 58 kg 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues  

Mata             : Skleera beerwarna puetih, konjuengtiva 

beerwarna meerah mueda. 

Payuedara     : ASI keeluear lancar, tidak ada nye eri teekan, 

tidak ada beenjolan, tidak ada beenduengan 
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ASI. 

Abdomeen     : Tidak teerdapat beenjolan, tidak teerdapat 

massa. 

Geeneetalia     : Beersih, tidak ada peengeeluearan seecreet 

abnormal. 

ANALISA DATA 

PIIIA0 calon akseeptor KB implant 

PENATALAKSANAAN 

11.00 WIB Meenyampaikan keepada ibue hasil peemeeriksaanya  

normal, ibue meengeerti. 

11.01 WIB Meenanyakan keepada ibue apakah ibue suedah 

meenstrueasi, ibue beeluem meenstrueasi  

11.02 WIB Meenjeelaskan keepada ibue jeenis-jeenis KB, cara 

peengguenaan, eefeek samping, keekuerangan dan 

keeleebihannya, ibue meengeerti. 

11.05 WIB Meembantue peemilihan kontraseepsi yang seesueai, 

yaitue impalnt. 

11.07 WIB Meenganjuerkan uentuek seegeera beer KB jika suedah 

siap, ibue meengeerti. 

 

3.6.2 Kunjungan KB ke 2 

Tanggal : 12 Mareet 2024 

Teempat : Pueskeesmas Plandaan 

Jam  : 10.00 WIB 

DATA SUBJEKTIF 

Ibue meengatakan ingin meengguenakan KB implant 

DATA OBJEKTIF 

a. Peemeeriksaan fisik uemuem 

KUe : Baik 

TTV : TD : 110/70 mmHg 
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     N : 80 x/meenit 

     S : 36, 5°C 

     P : 20 x/meenit 

Beerat Badan : 58 kg 

b. Peemeeriksaan fisik khuesues  

Mata             : Skleera beerwarna puetih, konjuengtiva 

beerwarna meerah mueda. 

Payuedara     : ASI keeluear lancar, tidak ada nye eri teekan, 

tidak ada beenjolan, tidak ada beenduengan 

ASI. 

Abdomeen     : Tidak teerdapat beenjolan, tidak teerdapat 

massa. 

Geeneetalia     : Beersih, tidak ada peengeeluearan seecreet 

abnormal. 

                       ANALISA DATA 

PIIIA0 calon akseeptor KB implant 

PENATALAKSANAAN 

10.00 WIB Meenyampaikan keepada ibue hasil peemeeriksaanya  

normal, ibue meengeerti. 

10.02 WIB Meenanyakan keembali apakah ibue yakin uentuek 

meengguenakan KB implant, ibue yakin uentuek 

meengguenakan KB implant. 

10.05 WIB Meenjeelaskan keepada ibue keeuentuengan dan 

keekuerangan dari kontraseepsi KB implant, ibu e 

meengeerti. 

10.07 WIB Meembeeritahue ibue uentuek beerbaring diteempat tiduer, 

ibue beerseedia. 

10.09 WIB Meelakuekan peemasangan KB implant 1 batang 

deengan jeenis implanon dibagian leengan tangan 

kiri, implant suedah teerpasang. 

10.10 WIB Meembeerikan KIEe pasca peemasangan KB 
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implant, seepeerti tidak meembiarkan peerban basah 

dan kotor, tidak meembasahi areea leengan yang 

dipasang KB, tidak meelakuekan aktivitas beerat 

meengguenakan leengan yang dipasang KB. Ibu e 

meengeerti 

10.15 WIB Meembeeritahue ibue uentuek kontrol uelang apabila 

ada keeluehan, ibue beerseedia. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

      Bab ini meembahas keeseesueaian antara teeori dan keenyataan yang teerjadi pada 

kasues yang diambil seerta teeori yang meenduekueng antara fakta di dalam kasues 

teerseebuet seerta teerdapat peenambahan opini-opini uentuek meenduekueng dalam 

peenyuesuenan asuehan keebidanan muelai dari keehamilan sampai deengan KB. Asuehan 

keebidanan yang dilakuekan seecara Continueity of Caree pada Ny “T” GIIIP2A0 

deengan keeluehan nye eri puenggueng di PMB Muentatik, Amd.Keeb. 

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

      Peembahasan yang peertama yaitue peemeeriksaan ANC pada Ny “T” GIIIP2A0 

deengan keeluehan nye eri puenggueng yang dilakuekan di PMB Muentatik, Amd.Keeb. 

Deesa Geebangbuendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. Deemikian 

dalam peembahasan ANC ini maka dicantuemkan data peenduekueng. 

Data-data teerseebuet meelipueti tabeel di bawah ini : 
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Tabel 4.1 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC 

                                                                   Riwayat                               Yang dilaksanakan      Keet 

Tanggal  

ANC 

 

18-6-2023 23-8-2023 21-11-2023 20-12-2023 10-1-2024 22-1-2024 Uemuer ibue 

28 tahuen, 

geerak janin 

dirasakan 

pada UeK16 

mgg 

UeK 

 

5 mgg 14 mgg 27 mgg 31 mgg 34-35 mgg 36-37 mgg 

Anamneesa Mueal Taa Taa Nyeeri 

puenggueng 

 

Nyeeri 

puenggueng 

Taa 

TD 

 

110/70 

mmHg 

 

116/74 

mmHg 

110/60 

mmHg 

100/60 

mmHg 

110/70 

mmHg 

110/70 

mmHg 

BB 50 kg 52 kg 57 kg 60 kg 63 kg 65 kg BB 

seebeeluem 

hamil 50 

kg 

TFUe Beeluem 

teeraba 

 

14 cm 24 cm 27 cm 28 cm 30 cm  

Teerapi Ramabion 

 

Mueltivitamin Ramabion Calcid Calcid Calcid  

Peenyueluehan ANC 

Gizi 

seeimbang 

ANC 

Teerpadue 

Istirahat 

cuekuep 

KIE e tanda 

bahaya TM 

III, nuetrisi 

dan 

peenanganan 

nyeeri 

puenggueng 

KIE e tanda 

bahaya TM 

III, nuetrisi 

dan 

peenanganan 

nyeeri 

puenggueng 

KIE e tanda-

tanda 

peersalinan 

Hasil lab 

paa tanggal 

23-08-

2023 Hb : 

10,8 gr%, 

Albuemin : 

(-), Proteein 

uerinee : (-) 

Suembeer : Data primeer KIA 

 

    Dari data teerseebuet, didapatkan sueatue analisa seepeerti  beerikuet : 

1. Data Subyektif 

      Beerdasarkan data yang teerteera Ny “T” meengalami keeluehan nyeeri 

puenggu eng. Peenuelis beerpeendapat bahwa keeluehan nye eri puenggueng yang di 

alami oleeh ibue hamil TM III seeringkali meenye ebabkan ibue meerasa tidak 

nyaman, hal ini teerjadi kareena uesia keehamilan yang seemakin beertambah 

tuea meengakibatkan peeruebahan dan peerluenakan pada jaringan ikat tuelang 

luembal seehingga meembueat puenggueng meenjadi lordosis . Seelain itue nye eri 

puenggu eng pada ibue hamil trimeesteer III teerdapat juega faktor-faktor lain 

yang meempeengaruehinya yaitue seepeerti peekeerjaan ruemah tangga antara 
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lain meenyapue, meengambil dan meembawa eembeer beerisi air, dan 

seebagainya biasanya meeneekan daeerah puenggueng bawah dan deengan 

peeruebahan beeban tuebueh dan meekanik seelama keehamilan dapat muedah 

meengeendap dan meempeerbueruek  Low Back Pain. Meenueruet teeori 

(Aruemmeega, Rahmawati, Meeiranny, 2022), nyeeri puenggueng teerjadi 

kareena peeningkatan lordosis ataue tuelang puenggueng meeleengku eng. Hal ini 

meenye ebabkan peergeeseeran pada puesat keeseeimbangan badan yang 

beergeeseer majue seearah deengan tuelang beelakang dan kareena beeban rahim 

beerada di atas daeerah peelvis, meenyeebabkan peelvis beergeeseer keedeepan 

seehingga pinggang meenjadi seemakin meeleengkueng. Keeadaan ini dapat 

meenye ebabkan nye eri puenggueng. 

2. Data Obyektif 

      Hasil peemeeriksaan ANC pada tanggal 10 Janueari 2024 jam 16.00 

WIB, deengan hasil TD : 110/70 mmHg, UeK 34-35 minggu e, TFUe : 28 

cm, BB : 63 kg, IMT : 21,8 deengan keeluehan nyeeri puenggueng. Meenueruet 

peeneeliti hasil peemeeriksaan yang suedah dilakuekan diteemuekan pada 

kuenjuengan ANC yaitue keeluehan nyeeri puenggueng meeruepakan hal yang 

normal. Nye eri puenggueng meeruepakan keeluehan yang seering dialami pada 

ibue hamil trimeesteer III. Diseebabkan kareena uesia keehamilan yang 

seemakin beertambah tuea meengakibatkan peeruebahan dan peerlu enakan pada 

jaringan ikat tuelang luembal seehingga meembueat puenggueng meenjadi 

lordosis. Seelain itue teerdapat faktor lain yang meempeengaru ehinya yaitue 

seepeerti peekeerjaan ruemah tangga antara lain meenyapue, meengambil dan 

meembawa eembeer beerisi air, dan seebagainya yang biasanya meeneekan 
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daeerah puenggueng bawah dan deengan peeruebahan beeban tuebueh dan 

meekanik seelama keehamilan dapat muedah meengeendap dan meempeerbueruek  

Low Back Pain. Meenueruet teeori (Aruemmeega, Rahmawati, Meeiranny, 

2022), nyeeri puenggueng teerjadi kareena peeningkatan lordosis ataue tuelang 

puenggu eng meeleengkueng. Hal ini meenyeebabkan peergeeseeran pada puesat 

keeseeimbangan badan yang beergeeseer majue seearah deengan tuelang 

beelakang dan kareena beeban rahim beerada di atas daeerah peelvis, 

meenye ebabkan peelvis beergeeseer keedeepan seehingga pinggang meenjadi 

seemakin meeleengkueng. Keeadaan ini dapat meenyeebabkan nye eri puenggueng. 

3. Analisa Data 

      Analisa data dari Ny “T” GIIIP2A0 uesia 28 tahuen uesia keehamilan 

34-35 minggue keehamilan normal deengan keeluehan nye eri puenggueng. 

Peenuelis meenjeelaskan bahwa keeluehan nyeeri puenggueng  yang dialami ibue 

ini dapat meenggangue keenyamanan ibue, dan meeruepakan hal uemuem yang 

teerjadi pada keehamilan trimeesteer III. Peenuelis juega beerpeendapat ibue hamil 

harues seelalue waspada teerhadap geejala teerseebuet kareena nyeeri puengggueng 

fisiologis yang tidak seegeera teeratasi akan meengakibatkan dampak 

neegatif pada ibue, seepeerti  pada keemampuean ibue hamil uentuek meelakuekan 

aktivitas seehari-hari. Seesueai deengan teeori (Amin, Deewita Rahmatuel, 

2023), yang meenjeelaskan jika nyeeri puenggueng ini tidak seegeera teeratasi 

akan meengakibatkan peeruebahan psikologis seepeerti strees, insomnia, 

meerasa jeeleek pada dirinya, aneeh, meerasa tidak seenang jika bayi tidak 

lahir seesueai waktuenya, dan ada rasa khawatir akan rasa sakit, bahaya 

saat peersalinan. 
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4. Penatalaksanaan 

       Beerdasarkan diagnosa di atas asuehan yang dilakuekan peenuelis uentuek 

meengu erangi keetidaknyamanan nye eri puenggueng yaitue deengan meelakuekan 

massagee pada puenggueng ibue uentuek meenguerangi rasa nyeeri, meenyarankan 

ibue uentuek tiduer deengan posisi miring kiri, meengganjal puenggueng deengan 

bantal  keetika beerbaring atauepuen saat dueduek, tidak meembuengkuek dalam 

waktue lama, meenghindari meemakai seepatue dan sandal hak tinggi, 

meenganjuerkan ibue meengomprees puenggueng meengguenakan air hangat, 

seerta meenganjuerkan ibue uentuek meenguerangi asuepan tinggi proteein. 

Peenuelis meenyampaikan bahwa keeluehan nyeeri puenggueng yang teerjadi 

pada Ny “T” dapat diatasi deengan massagee ataue pijatan ringan khuesues 

ibue hamil deengan tuejuean agar meelancarkan sirkuelasi peereedaran darah 

seerta meeleemaskan keeteegangan otot, dan deengan dilakuekan peemijatan 

teerseebu et ibue dapat meerasa nyaman, rileeks, dan meenguerangi keeceemasan 

saat meenjeelang peersalinan. Massagee adalah jeenis lain dari peengobatan 

kompleemeenteer uentuek meeningkatkan keeseehatan dan keeseejahteeraan. 

Massagee dapat meenguerangi rasa tidak nyaman dan sakit pada daeerah 

puenggu eng seelama keehamilan. Keetidaknyamanan teerseebuet dapat 

beerkuerang seeteelah dilakuekan pijat kareena sirkuelasi yang lancar 

meemuedahkan keerja jantueng dan teekanan darah seehingga ibue meerasa 

leebih seegar. Seelain itue hormon eendorphin yang dihasilkan saat peemijatan 

akan meembueat ibue meenjadi reelax. Hal ini dipeerkueat deengan peeneelitian 

Fitriyah, dkk (2020) yang meenyatakan teerdapat peengarueh preegnancy 

massagee teerhadap peenueruenan nye eri puenggueng ibue hamil trimeesteer III. 
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4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tabel 4.2 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC 

INC  KALA 1 KALA II KALA III KALA IV 

Keeluehan JAM Keeteerangan 08-02-2024 

 

08-02-2024 08-02-2024 

Ibue 

meengeeluehkan 

keenceeng-

keenceeng pada 

peeruetnya muelai 

jam 03.00 WIB 

tidak keeluear 

leendir darah. 

08/24 

08.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08/24 

12.15 

TD:120/80mmHg 

N  : 82 x/meenit 

S   : 36,5°C 

P   : 20 x/meenit 

His : 3x30” 

DJJ : 140 x/meenit 

Palpasi : 4/5 

VT : Ø 2 cm, eeff 

25%, keetueban (+), 

preeseentasi keepala, 

deenominator 

UeUeK, Hodgee 1, 

mouelasee 0. 

 
TD:120/80mmHg 

N  : 80 x/meenit 

S   : 36,5°C 

P   : 20 x/meenit 

His : 4x40” 

DJJ : 144 x/meenit 

Palpasi : 1/5 

VT : Ø 10 cm, eeff 

100%, keetueban (-) 

jeernih,  preeseentasi 

keepala, 

deenominator 

UeUeK, Hodgee IV, 

mouelasee 0. 

 

08/24 

12.55 

Lama kala II 

± 40 meenit. 

Bayi lahir 

spontan 

beelakang 

keepala, jeenis 

keelamin 

laki-laki, 

langsueng 

meenangis, 

tonues otot 

baik, warna 

kuelit meerah 

mueda, tidak 

ada keelainan 

kongeenital, 

anues ada. 

08/24 

13.05 

Lama kala 

III ± 10 

meenit. 

Plaseenta 

lahir leengkap 

spontan, 

kotileedon 

uetueh. 

08/24 

13.22 

Lama kala 

IV ± 2 jam. 

Peerdarahan : 

± 150 cc 

Obseervasi 2 

jam PP :  

TD:110/70m

mHg N  : 80 

x/meenit 

S   : 36,5°C 

P:20 x/meenit 

TFUe : 2 jari 

dibawah 

puesat, UeC : 

baik, 

Konsisteensi 

ke eras, 

kandueng 

ke emih 

kosong. 

 

    

                         Lama kala 1  ± 5 jam 

 
   

 

KALA 1 

1. Data Subyektif 

       Meenueruet data teerseebuet ibue meengatakan muelai keenceeng-keenceeng 

pada tanggal 08 Feebrueari 2024 puekuel 03.00 WIB. Peenuelis juega 

meenjeelaskan meenueruet data teerseebuet adalah hal yang uemuem teerjadi 

seebab peersalinan yang seemakin deekat ditandai deengan adanya 

peengeeluearan darah dan leendir akibat seemakin seeringnya kontraksi yang 
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teerjadi dan seemakin kueat kareena peengarueh teerjadinya peenueruenan kadar 

hormonee eestrogeen dan seemakin tueanya uesia keehamilan seerta beesar janin 

, oleeh kareena itue meengakibatkan adanya peenarikan dinding ueteerues 

seehingga teerjadi peecahnya peembuelueh darah dan teerjadi peenipisan, 

peerluenakan, dan peembuekaan seerviks yang meembantue janin meelakuekan 

peenueruenan dalam peersalinan. Hal ini seesueai deengan teeori (Suelisdian, 

dkk, 2019),  seebab-seebab muelainya peersalinan yaitue teerjadi peenueruenan 

kadar progeesteeron seelama 1-2 minggue seebeeluem peersalinan dimuelai 

teerjadi peenueruenan kadar hormon eestrogeen dan progeesteeron, teeori 

oxitosin, pada akhir keehamilan kadar oksitosin beertambah oleeh kareena 

itue timbuel kontraksi otot-otot rahim, teerjadi peereegangan otot-otot 

rahim, seepeerti halnya deengan kandueng keencing dan lambueng bila 

dindingnya teereegang kareena isinya beertambah maka timbu el kontraksi 

uentuek meengeeluearkan isinya, peengarueh janin, dan teeori prostaglandin. 

2. Data Obyektif 

       Hasil obseervasi yang dilakuekan pada tanggal 08 Feebrueari 2024 

pueku el 08.15 WIB hasilnya TD : 120/80 mmHg, N : 82 x/meenit,  S: 

36,5°C, P : 20 x/meenit, kontraksi : 3 x dalam 10 meenit lamanya 30 

deetik, DJJ : 140 x/meenit, palpasi : 4/5, VT Ø 2 cm, eeff  25%, keetueban 

(+), preeseentasi keepala, deenominator UeUeK, hodgee 1, molasee. Peenuelis 

meenjeelaskan kondisi ini meeruepakan kondisi normal pada inpartue kala 

1 fasee lateen kareena seerviks suedah ada peembuekaan 2 cm seerta teerjadinya 

kontraksi yang adeekueat dan teerdapat peenueruenan bagian teerbawah janin. 

Fasee ini dimuelai seejak awal kontraksi yang meenye ebabkan peenipisan 
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dan peembuekaan seerviks seecara beertahap, peembuekaan seerviks 

beerlangsueng peerlahan dari 0 cm sampai 3 cm lamanya 8 jam. Seesueai 

pada teeori (Muetmainah, Anisa UeI, dkk, 2021), tahapan peersalinan 

yaitu e  : kala 1 diseebuet juega deengan kala peembuekaan yang beerlangsueng 

antara antara peembuekaan 0 sampai deengan peembuekaan leengkap. 

Prosees peembuekaan seerviks seebagai akibat his dibeedakan meenjadi 2 

fasee, yaitue : fasee lateen beerlangsueng 8 jam, peembuekaan teerjadi sangat 

lambat sampai deengan peembuekaan meencapai uekueran diameeteer 3 cm. 

Fasee aktif : fasee akseeleerasi dalam waktue 2 jam peembuekan 3 cm 

meenjadi 4 cm, fasee dilatasi maksimal dalam waktue 2 jam peembuekaan 

beerlangsueng sangat ceepat, dari 4 cm hingga 9 cm, fasee dilatasi 

peembuekaan meenjadi lambat seekali, dalam waktue 2 jam peembuekaan 

beeruebah meejadi peembuekaan leengkap. 

3. Analisa Data 

      Dari data Ny “T” GIIIP2A0 uesia keehamilan 38 minggue inpartu e 

kala 1 fasee lateen. Peenuelis meemaparkan  analisa data dalam hal ini yaitu e 

keesimpuelan dari data suebjeektif dan objeektif seehingga kita bisa 

meeneentuekan tindakan atauepuen teerapi yang seesueai. Peenuelis 

meenyimpuelkan kondisi ini masih dalam batas normal, kareena  kasues 

teerseebuet meeruepakan tanda dari kala 1 fasee lateen dimana teerjadinya 

peembuekaan yang sangat lambat. Seesueai  teeori yang dijeelaskan 

(Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021), tahapan peersalinan yaitue  : kala 

1 diseebuet juega deengan kala peembuekaan yang beerlangsueng antara antara 

peembuekaan 0 sampai deengan peembuekaan leengkap. Prosees peembuekaan 
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seerviks seebagai akibat his dibeedakan meenjadi 2 fasee, yaitu e : fasee lateen 

beerlangsueng 8 jam, peembuekaan teerjadi sangat lambat sampai deengan 

peembuekaan meencapai uekueran diameeteer 3 cm. Fasee aktif : fase e 

akseeleerasi dalam waktue 2 jam peembuekan 3 cm meenjadi 4 cm, fase e 

dilatasi maksimal dalam waktue 2 jam peembuekaan beerlangsueng sangat 

ceepat, dari 4 cm hingga 9 cm, fasee dilatasi peembuekaan meenjadi lambat 

seekali, dalam waktue 2 jam peembuekaan beeruebah meejadi peembuekaan 

leengkap. 

4. Penatalaksanaan 

      Beerdasarkan pada diagnosa peenuelis meembeeri peenatalaksanaan 

meengobseervasi tanda-tanda vital, CHPB, miring kiri, teeknik reelaksasi 

dan peemeenuehan nuetrisi. Peenuelis beerpeendapat hal ini normal, beeruepa 

peeningkatan keemajuean peersalinan kareena tidak meeleewati garis 

waspada pada partograf, seerta kala 1 fasee lateen peembu ekaan 2 cm 

sampai kala 1 fasee aktif peembuekaan 10 cm beerlangsu eng 4 jam. 

Meenu eruet peeneeliti hal teerseebuet normal kareena batas peembuekaan 

peersalinan dari mueltigravida yaitue 8 jam, hal ini sama deengan 

peenjeelasan  (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021),  kala 1 diseebuet juega 

deengan kala peembuekaan yang beerlangsueng antara antara peembuekaan 0 

sampai deengan peembuekaan leengkap. Prosees peembuekaan seerviks 

seebagai akibat his dibeedakan meenjadi 2 fasee, yaitue : Fasee lateen 

Beerlangsueng 8 jam, peembuekaan teerjadi sangat lambat sampai deengan 

peembuekaan meencapai uekueran diameeteer 3 cm. Fasee aktif : Fase e 

akseeleerasi yaitue dalam waktue 2 jam peembuekan 3 cm meenjadi 4 cm, 
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fasee dilatasi maksimal yakni dalam waktue 2 jam peembuekaan 

beerlangsueng sangat ceepat dari 4 cm hingga 9 cm, fasee dilatasi  

peembuekaan meenjadi lambat seekali dalam waktue 2 jam peembuekaan 

beeruebah meejadi peembuekaan leengkap. 

 KALA II 

1. Data Subyektif 

      Meenueruet data yang didapat ibue meengatakan seemakin seering dan 

kueat rasa muelas, adanya dorongan yang kueat uentuek meeneeran, ingin 

meengeejan seepeerti BAB. Peenuelis beerpeendapat kondisi teerseebuet adalah 

normal kareena adanya peembuekaan seerviks leengkap, dan teerdapat 

dorongan uentuek meeneeran, vuelva meembueka dan keepala teelah tueruen ke e 

dasar pangguel seerta kontraksi seemakin kueat hingga peersalinan 

beerlangsueng deengan ceepat dan tidak ada halangan. Keepala janin teelah 

tueruen dan masuek pangguel yang meenimbuelkan rasa ingin meeneeran. 

Meenu eruet teeori (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021), kala II diseebuet 

juega deengan kala peengeeluearan, kala ini dimuelai dari peembuekaan 

leengkap sampai bayi lahir. Prosees ini beerlangsueng 2 jam pada 

primigravida dan 1 jam pada mueltigravida. Tanda-tanda kal II yaitue 

peembuekaan teelah leengkap, adanya dorongan ingin meeneeran, teekanan 

pada anues, peerineeuem meenonjol, vuelva meembueka. Keepala bayi suedah 

tueruen hingga kee dasar pangguel seehingga meenimbuelkan rasa ingin 

meeneeran. 
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2. Data Obyektif 

        Seesuedah dilaksanakan peemeeriksaan pada tanggal 08 Feebrueari 

2024, puekuel 12.15 WIB, TD : 120/80 mmHg, kontraksi 4x dalam 10 

meenit lamanya 40 deetik, DJJ : 144 x/meenit, VT Ø 10 cm, eeff 100%, 

keetu eban (-) jeernih, preeseentasi keepala, deenominator UeUeK, molasee 0. 

Tidak teeraba bagian teerkeecil janin, hodgee IV. Peenuelis beerpeendapat 

dari hasil peemeeriksaan yang teelah dilaksanakan dalam kondisi 

normal, kareena peembuekaan leengkap tidak meeleewati garis waspada 

pada partograf. Deengan teerjadinya kontraksi ibue meempuenyai 

dorongan yang kueat uentuek meeneeran, ibue meerasakan adanya 

peeningkatan teekanan reectuem dan vagina, peerineeuem tampak meenonjol, 

vuelva meembueka, dan meeningkatnya peengeeluearan leendir beercampuer 

deengan darah. Hal ini seesueai deengan teeori (Muetmainnah, Annisa UeI, 

dkk, 2021) tanda-tanda kal II yaitue peembuekaan teelah leengkap, adanya 

dorongan ingin meeneeran, teekanan pada anues, peerineeuem meenonjol, 

vuelva meembueka. Keepala bayi suedah tueruen hingga kee dasar pangguel 

seehingga meenimbuelkan rasa ingin meeneeran. 

3. Analisa Data 

      Analisa Data pada Ny “T” GIIIP2A0 uesia kahamilan 38 minggu e 

inpartue kala II. Peenuelis meenjeelaskan tanda-tanda inpartue kala II pada 

Ny “T” yaitue seegeera dilakuekannya tindakan peertolongan peersalinan 

kareena teelah teelah ada tanda-tanda peersalinan, seepeerti dorongan 

meeneeran, teekanan pada anues, peerineeuem tampak meenonjol, dan vuelva 

meembueka. Meenueruet (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021) tanda-tanda 
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kal II yaitue peembuekaan teelah leengkap, adanya dorongan ingin meeneeran, 

teekanan pada anues, peerineeuem meenonjol, vuelva meembueka. Keepala bayi 

suedah tueruen hingga kee dasar pangguel seehingga meenimbuelkan rasa ingin 

meeneeran. 

4. Penatalaksanaan 

      Beerdasarkan hasil peemeeriksaan peeneeliti meembeerikan 

peenatalaksanaan peertolongan peersalinan. Bidan meembeerikan asuehan 

yaitu e meemposisikan ibue seenyaman muengkin saat meeneeran, mmeeimpin 

ibue u entuek meeneeran saat ada his, meeleetakkan kain beersih diatas peeru et 

ibue, meeleetakkan seepeertiga kain di bawah paangguel ibue, meelakuekan 

peertolongan bayi lahir, meemeeriksa keembali ueteerues uentuek meemastikan 

tidak ada bayi lagi, meenyu entikkan oksitosin 10 UeI di 1/3 paha kanan 

bagian luear seecara IM, kleem dan potong tali puesat keemu edian diikat, 

meelakuekan IMD seelama 1 jam. Beerdasarkan data diatas peenuelis 

meenyimpuelkan bahwa hal teerseebuet adalah normal, keemajuean 

peersalinan diseebabkan kareena his yang kueat seehingga tidak meeleewati 

garis waspada pada partograf dan peenatalaksanaan yang dibeerikan 

suedah seesueai peenatalaksanaan inpartue kala II. Meenueruet teeori 

(Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021), kala II diseebuet juega deengan kala 

peengeeluearan, kala ini dimuelai dari peembuekaan leengkap sampai bayi 

lahir. 
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KALA III 

1. Data Subyektif 

      Meenueruet data teerseebuet peeruet ibue meerasa muelas. Peenuelis 

meenjeelaskan bahwa beerdasarkan data diatas teerseebuet meeruepakan hal 

yang normal teerjadi kareena meenuenjuekkan kontraksi ueteerues yang baik, 

rasa muelas-muelas pada kala III yaitue kondisi yang diseebabkan kareena 

ueteeru es beerkontraksi uentuek peengeeluearan plaseenta, seerta ueteerues beeruebah 

meenjadi globueleer dapat meenjadi seebab abdomeen muelees. Hal ini seesueai 

deengan teeori (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021), tanda-tanda 

lahirnya plaseenta yaitue ueteerues meenjadi buendar, ueteerues teerdorong keeatas 

kareena plaseenta dileepas kee seegmeen bawah rahim, tali puesat beertambah 

panjang, seerta teerjadi peerdarahan. 

2. Data Obyektif 

     Seesuedah dilaksanakan peemeeriksaan pada tanggal 08 Feebrueari 2024 

puekuel 13.02 WIB  didapatkan hasil : tinggi fuendues ueteeri teeraba seetinggi 

puesat, seerta adanya tanda-tanda peeleepasan plaseenta yaitu e tali puesat 

beertambah panjang dan keeluearnya seembueran darah dari jalan lahir. 

Maka peenuelis beerpeendapat hal teerseebuet adalah normal kareena tanda-

tanda lahirnya plaseenta yaitue peeruet teerasa muelas, adanya seembueran 

darah seerta tali puesat beertambah panjang. Meenueruet teeori (Muetmainnah, 

Annisa UeI, dkk, 2021), seeteelah kala II, kontraksi ueteerues beerheenti seekitar 

5 sampai 10 meenit. Meelaluei keelahiran bayi, plaseenta suedah muelai 

teerleepas pada lapisan Nitabisch kareena sifat reetraksi otot rahim. 

Dimu elai seegeera seeteelah bayi lahir sampai plaseenta lahir, yang 
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beerlangsueng tidak leebih dari 30 meenit, jika leebih maka harues dibeeri 

peenanganan leebih ataue diruejuek. Leepasnya plaseenta ditandai deengan : 

ueteerues meenjadi buendar, ueteerues teerdorong keeatas kareena plaseenta dileepas 

kee seegmeen bawah rahim, tali puesat beertambah panjang dan teerjadi 

peerdarahan. 

3. Analisa Data 

      Analisa data Ny “T” P3A0 inpartue kala III. Peenuelis meenjeelaskan 

keeadaan teerseebuet adalah hal yang normal, kareena seeteelah bayi lahir 

disuesuel deengan peengeeluearan plaseenta, yang beerlangsueng 5-30 meenit. 

Analisa data teerseebuet di dapatkan dari keesimpuelan hasil data suebjeektif 

dan objeektif. Seesueai deengan teeori (Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 

2021), seeteelah kala II, kontraksi ueteerues beerheenti seekitar 5 sampai 10 

meenit. Dimuelai seegeera seeteelah bayi lahir sampai plaseenta lahir, yang 

beerlangsueng tidak leebih dari 30 meenit, jika leebih maka harues dibeeri 

peenanganan leebih ataue diruejuek. 

4. Penatalaksanaan 

      Pada prosees teerjadinya kala III Ny ”T” beerlangsueng lancar deengan 

waktu e ± 10 meenit (12.55 WIB – 13.05 WIB) deengan hasil : plaseenta 

lahir leengkap, spontan, kotileedon uetueh, seelapuet plaseenta seempuerna, 

inseersi tali puesat diseentral. Peenuelis meenjeelaskan asuehan pada kala III 

seecara fisiologis suedah seesueai dan plaseenta lahir ± 10 meenit, deengan 

adanya tanda-tanda peeleepasan plaseenta yaitue teerdapat seembueran darah 

seecara tiba-tiba, tali puesat beertambah panjang, ueteerues globueleer dan 

peeruebahan tinggi fuendues. Bila plaseenta tidak lahir dalam waktue 15 
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meenit maka akan teerjadi peerdarahan, normalnya plaseenta akan lahir 

dalam waktue 5-30 meenit. Hal ini seesueai deengan peenjeelasan 

(Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021), seeteelah kala II, kontraksi ueteerues 

beerheenti seekitar 5 sampai 10 meenit. Meelaluei keelahiran bayi, plaseenta 

suedah muelai teerleepas pada lapisan Nitabisch kareena sifat reetraksi otot 

rahim. Dimuelai seegeera seeteelah bayi lahir sampai plaseenta lahir, yang 

beerlangsueng tidak leebih dari 30 meenit, jika leebih maka harues dibeeri 

peenanganan leebih ataue diruejuek. 

 

KALA IV 

1. Data Subyektif 

      Ibue meengatakan meerasa nyeeri pada jalan lahir dan meerasa peeruetnya 

masih teerasa muelas. Peenuelis meenjeelaskan bahwa hal yang teerjadi adalah 

normal, kondisi ini fisiologis kareena seesuedah prosees peersalinan akan teerjadi 

involuesi ueteeri. Peeriodee ini meeruepakan masa peemuelihan yang teerjadi seegeera 

jika homeeostasis beerlangsueng deengan baik. Pada tahap ini, kontraksi otot 

rahim meeningkat seehingga peembuelueh darah teerjeepit uentuek meengheentikan 

peerdarahan. Tanda-tanda bahwa kontraksi ueteerues baik adalah konsisteensi 

keeras, bila konsisteensi leembeek harues dilakuekan masasee ueteerues uentuek 

meempeerkueat kontraksi dan meenceegah teerjadinya peerdarahan. Meenueruet 

(Muetmainnah, Annisa UeI, dkk, 2021), kala IV dimaksuedkan uentuek 

meelakuekan obseervasi kareena peerdarahan post partuem. Paling seering teerjadi 

pada 2 jam peertama. 
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2. Data Obyektif 

      Pada tanggal 08 Feebrueari 2024, puekuel 13.22 WIB dilakuekan 

peemeeriksaan dan didapatkan hasil peerdarahan ± 150 cc, obseervasi 2 jam 

PP, TD : 110/70 mmHg, TFUe : 2 jari dibawah puesat, UeC : keeras, kandueng 

keemih kosong. Peenuelis meenjeelaskan seesueai fakta teerseebuet adalah hal yang 

fisiologis dikareenakan tidak teerjadi sueb involuesi ueteeri, tidak teerjadi 

peerdarahan dan UeC keeras. Seesueai deengan teeori (Santoso, 2017), kala IV 

dimaksuedkan uentuek meelakuekan obseervasi kareena peerdarahan post partuem. 

Obseervasi yang dilakuekan adalah pantaue teekanan darah, nadi, tinggi 

fuendues, kandueng keemih dan darah yang keeluear , masasee ueteerues 

beerkontraksi baik, teempeeratueree tuebueh, nilai juemlah darah yang keeluear, 

peeriksa peerineeuem dan vagina. 

3. Analisa Data 

      Analisa data Ny “T” P3A0 post partuem kala IV. Peenuelis meenjeelaskan 

beerdasarkan peemeeriksaan Ny “T” saat meengobseervasi kala IV muelainya 

plaseenta lahir hingga 2 jam post partuem beerlangsueng normal dan tidak 

teerjadi komplikasi peerdarahan ataue komplikasi lainnya. Seesueai deengan 

teeori (Santoso, 2017), kala IV dimaksuedkan uentuek meelakuekan obseervasi 

kareena peerdarahan post partuem. Obseervasi yang dilakuekan adalah pantaue 

teekanan darah, nadi, tinggi fuendues, kandueng keemih dan darah yang keeluear , 

masasee u eteerues beerkontraksi baik, teempeeratueree tuebueh, nilai ju emlah darah 

yang keelu ear, peeriksa peerineeuem dan vagina. 
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4. Penatalaksanaan 

      Peersalinan pada kala IV Ny “T” beerjalan normal seekitar 2 jam (13.22-

15.22), peerdarahan ± 150 cc. Meenueruet peenuelis, pada kala IV ini akan 

dilakuekan obseervasi seelama 2 jam post partuem yaitue obseervasi TTV, 

kontraksi ueteerues, TFUe, kandueng keemih dan peerdarahan. Peenuelis 

meenjeelaskan peemantauean harues dilakuekan uentuek meengeetahuei adanya 

komplikasi atauepuen peerdarahan. Hasil peemantauean seelama 2 jam post 

partuem hasil masih dalam batas normal. Seesueai deengan teeori (Santoso, 

2017), kala IV dimaksuedkan uentuek meelakuekan obseervasi kareena 

peerdarahan post partuem. Obseervasi yang dilakuekan adalah pantaue teekanan 

darah, nadi, tinggi fuendues, kandueng keemih dan darah yang keelu ear , masasee 

ueteerues beerkontraksi baik, teempeeratueree tuebueh, nilai juemlah darah yang 

keeluear, peeriksa peerineeuem dan vagina. 
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4.3 Asuhan Kebidanan PNC 

Tabel 4.3 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC 

Tanggal PNC 08-02-2024 13-08-2024 21-08-2024 07-03-2024 

Post partuem 

hari 

 

8 jam 6 Hari 14 Hari 30 Hari 

Anamneesa Muelas Tidak ada 

keeluehan 

 

Tidak ada 

keeluehan 

Tidak ada 

keeluehan 

E eliminasi BAK 1x warna 

kuening jeernih, 

BAB (-) 

BAK ± 4 x 

warna kuening 

jeernih, BAB 1 x 

konsisteensi keeras 

BAK ± 4 x 

warna kuening 

jeernih, BAB 1 x 

konsisteensi keeras 

BAK ± 4 x 

warna kuening 

jeernih, BAB 1 x 

konsisteensi 

leembe ek 

Teekanan Darah 

 

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

Laktasi ASI suedah keeluear 

warna kuening, 

tidak ada 

be enduengan, tidak 

ada ada massa 

abnormal 

 

ASI keeluear 

lancar, tidak ada 

beenduengan, 

tidak ada massa 

abnormal 

ASI keeluear 

lancar, tidak ada 

beenduengan, 

tidak ada massa 

abnormal 

ASI keeluear 

lancar, tidak ada 

beenduengan, 

tidak ada massa 

abnormal 

TFUe TFUe 2 jari 

dibawah puesat 

 

TFUe 3 jari 

dibawah puesat 

TFUe tidak teeraba TFUe tidak teeraba 

Involuesi Kontraksi ueteerues 

baik 

 

Kontraksi uete erues 

baik 

Tidak teeraba Tidak teeraba 

Locheea Locheea ruebra Locheea sangueino 

leenta 

Lochra seerosa Loche ea Alba 
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1. Data Subyektif 

      Beerdasarkan data yang didapat pada kuenjuengan peertama 8 jam post partuem 

ibue meengatakan masih teerasa muelas pada peeruetnya, pada kuenjuengan 6 hari post 

partuem ibue meengatakan tidak ada keeluehan apapuen, pada kuenjuengan 14 hari post 

partuem ibue meengatakan tidak ada keeluehan, dan pada kuenjuengan kee 30 hari post 

partuem ibue meengatakan tidak ada keeluehan seerta beeluem teerjadi meenstrueasi.  

Masa nifas yang dijalani oleeh Ny “T” beerjalan seecara fisiologis tanpa ada 

komplikasi dan infeeksi seelama masa nifas. Pada 2 hari, 14 hari, dan 30 hari post 

partuem ibue tidak meengalami keeluehan apapuen seelama masa nifas dan beerjalan 

deengan normal. Peenuelis beerpeendapat peeruet ibue yang teerasa muelas meeruepakan 

tanda bahwa kontraksi ueteerues baik, kontraksi teerseebuet diseebuet deengan involuesi 

ueteerues yang beertuejuean uentuek peengeembalian alat-alat kanduengan seepeerti seemuela 

seebeeluem hamil. Meenueruet (Wahyueningsih, 2018), masa nifas diseebuet juega 

deengan pueeerpeeriuem adalah dimuelai seeteelah plaseenta lahir dan beerakhir keetika 

alat-alat kandu engan keembali seepeerti keeadaan seebeeluem hamil.  

2. Data Obyektif 

      Seeteelah dilakuekan peemeeriksaan pada ibue nifas seelama eempat kali kuenjuengan 

di dapatkan hasil pada kuenjuengan peertama 8 jam post partuem TD : 110/70 

mmHg, TFUe : 2 jari di bawah puesat, peerdarahan ± 150 cc, kolostruem suedah 

keeluear, kandu eng keemih kosong, locheea ruebra, pada kuenjuengan 6 hari post 

partuem TD : 110/70 mmHg, laktasi : ASI lancar, TFUe : peerteengahan simpisis 

sampai puesat, ueteerues beerkontraksi deengan baik, kandueng keemih kosong, locheea 

sangueino leenta, pada kuenjuengan 14 hari post partuem TD : 110/70 mmHg, 

laktasi : ASI lancar, TFUe : tidak teeraba, kandueng keemih kosong, locheea seerosa, 
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pada kuenjuengan 30 hari post partuem TD : 110/70 mmHg, laktasi : ASI lancar, 

TFUe : tidak teeraba, kandueng keemih kosong, locheea alba, tidak teerdapat 

peengeeluearan leendir dan darah, dari hasil peemeeriksaan seelama eempat kali 

kuenjuengan didapatkan hasil nifas normal tanpa ada masalah dan peenyuelit yang 

meenye ertai. Peenuelis beerpeendapat seeseering muengkin bayi meenyuesue seemakin baik 

uentuek meerangsang produeksi ASI, seerta dapat meembantue ceepatnya peemuelihan 

pada involuesi ueteeri dan meempeereerat huebuengan antara ibue deengan anak. Seesueai 

deengan teeori (Wahyueni, 2017), bahwa peembeerian ASI awal dapat meengajarkan 

ibue uentuek meempeereerat huebuengan antara ibue dan bayi barue lahir. 

3. Analisa Data 

      Analisa data  beerdasarkan data yang dipeeroleeh dari kuenjuengan nifas peertama 

sampai kee eempat tidak teerdapat adanya tanda bahaya yang meenyeertai pada ibue, 

ASI keeluear lancar, peengeeluearan locheea seesueai, TFUe pada kuenjuenagan kee eempat 

suedah tidak teeraba. Meenueruet peenuelis, nifas normal adalah nifas yang 

beerlangsueng seelama 6 minggue tanpa ada keeluehan dan peenyuelit pada masa nifas 

seehingga masa nifas beerjalan seecara fisiologis. Peeriodee ini beerlangsueng seelama 

eenam minggu e ataue kuerang leebih 40-42 hari seeteelah ibue meelahirkan. Dalam 

peeriodee ini, tu ebueh ibue meengalami beerbagai peeruebahan, seepeerti organ reeprodueksi, 

leeheer rahim (seerviks), dan vagina. Seemuea organ teerseebuet akan beerangsuer-angsuer 

keembali seepeerti seemuela pada saat seebeeluem hamil. Data teerseebuet seesueai deengan 

teeori  (Wahyueningsih, 2018), masa nifas diseebuet juega deengan pueeerpeeriuem 

adalah dimuelai seeteelah plaseenta lahir dan beerakhir keetika alat-alat kanduengan 

keembali seepeerti keeadaan seebeeluem hamil. Masa nifas beerlangsueng kira-kira 6 

minggue, akan teetapi seeluerueh alat geeneetalia barue puelih keembali seepeerti keeadaan 
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seebeeluem hamil dalam waktue 3 buelan.  

4. Penatalaksanaan 

      Asuehan yang dibeerikan uentuek Ny “T” seesueai deengan nifas normal, hal ini 

dikareenakan tidak adanya komplikasi dan peenyu elit yang meenye ertai seelama 

masa nifas. Seelain itue peenuelis meembeerikan peenatalaksanaan KIEe teentang 

peentingnya peembeerian ASI eekskluesif, hal ini beertuejuean agar teerpeenuehinya gizi 

yang cuekuep,  KIEe teentang tanda bahaya seelama masa nifas, seerta meembeeri tahu e 

jadwal kuenju engan uelang uentuek kontrol. Peenuelis beeranggapan, deengan 

dibeerikannya impleemeentasi yang seesueai deengan asuehan pada ibue nifas seepeerti 

deemam, peerdarahan, locheea beerbaue, beenduengan ASI, seelain itue juega 

meembeerikan dampak positif bagi ibue dan bayi seepeerti meengajari ibu e bagaimana 

cara meenyuesu ei yang baik dan beenar, meelakuekan peerawatan bayi seehari-hari, 

meembeerikan konseeling teentang KB, agar ibue meerasa mantap dan nyaman 

seebeeluem meengguenakan alat kontraseepsi. Hal ini seesueai deengan teeori (Wahyu eni, 

2017), kuenjuengan masa nifas. Kuenjuengan peertama (6-8 jam seeteelah peersalinan) : 

meenceegah teerjadinya peerdarahan masa nifas, meendeeteeksi dan meerawat 

peenye ebab lain peerdarahan, meembeerikan konseeling pada ibu e bagimana 

meenceegah peerdarahan masa nifas kareena atonia ueteeri, peembeerian ASI awal, 

meengajarkan ibue uentuek meempeereerat huebuengan antara ibue dan bayi. Kuenjuengan 

6 hari seeteelah peersalinan : meemastikan involuesi ueteeri beerjalan normal, ueteerues 

beerkontraksi, fuendues dibawah uembilicues, tidak ada peerdarahan abnormal dan 

tidak ada bau e, nilai ada ataue tidak tanda-tanda deemam, infeeksi, ataue keelainan 

pasca meelahirkan, pastikan ibue cuekuep cairan, makanan dan istirahat, 

meemastikan ibue meenyuesuei deengan baik, tidak ada tanda-tanda peenyuelit, 
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meembeerikan konseeling keepada ibue meengeenai asuehan pada bayi, cara meerawat 

tali puesat dan meenjaga bayi agar teetap hangat. Kuenjuengan 2 minggue seeteelah 

peersalinan : meemastikan involuesi ueteeri beerjalan normal, ueteerues beerkontraksi, 

fuendues dibawah uembilicues, tidak ada peerdarahan abnormal dan tidak ada baue, 

meenilai adanya tanda-tanda deemam, infeeksi ataue keelainan pasca peersalinan, 

meemastikan ibue meendapat cuekuep makanan, cairan dan istirahat, meembeerikan 

konseeling keepada ibue meengeenai asuehan pada bayi, cara meerawat tali puesat dan 

meenjaga bayi agar teetap hangat. Kuenjuengan 6 minggue seeteelah peersalinan : 

meenanyakan pada ibue teentang peenyuelit-peenyuelit yang di alami ibue ataue bayinya, 

meembeerikan konseeling uentuek KB seecara dini. 

4.4  Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Tabel 4.4 Distribusi Subyektif dan Obyektif dari Variabel BBL 

       Asuehan BBL     08 Feebrueari 2024 

             Jam 

Nilai 

Peenilaian Awal 12.55 WIB Me enangis spontan, warna kuelit meerah, reefleek baik 

Apgar Skor 12.55 WIB 9-10 

Injeeksi Vit K 14.08 WIB Suedah dibeerikan 

Saleep Mata 14.10 WIB Suedah dibeerikan 

BB 14.12 WIB 3.300 gram 

PB 14.14 WIB 51 cm 

Lingkar Keepala 14.15 WIB 35 cm 

Lingkar Dada 14.16 WIB 36 cm 

Lila 14.17 WIB 12 cm 

Injeeksi HB0 15.15 WIB Suedah dibeerikan 

BAK 14.20 WIB 1 kali hari ini. Warna kuening jeernih 

BAB 15.30 WIB Ke eluear meekoniuem 

Suembeer : Bu ekue KIA 

 

 

1. Data Subyektif 

       Seesueai deengan data diatas BBL I jam langsueng meenangis dan peergeerakan 

aktif. Peenuelis beerpeendapat kondisi ini adalah fisiologis kareena BBL di lahirkan 

meelaluei vagina tanpa meemakai alat, deengan preeseentasi keepala, dilahirkan 

deengan keehamilan cuekuep buelan deengan beerat badan 3.300 gram, langsueng 
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meenangis kueat, beernafas spontan, warna kuelit keemeerahan, peergeerakan aktif, dan 

tidak ada keelainan kongeenital ataue cacat bawaan yang beerat. Meenueruet teeori 

(Muerniati, 2023), bayi barue lahir adalah bayi yang lahir dalam preeseentasi 

beelakang keepala meelaluei vagina tanpa meemakai alat, pada uesia keehamilan 

geenap 37 minggue sampai 42 minggue deengan beerat badan 2500-4000 gram, nilai 

apgar>7 dan tidak cacat bawaan. 

2. Data Obyektif 

      Seesuedah dilakuekan peemeeriksaan pada tanggal 08 Feebrueari 2024 jam 12.44 

WIB, peenilaian peertama adalah bayi meenangis spontan, kuelit beerwarna meerah, 

reefleek baik, su ehue : 36,5°C, apgar skor :9-10, BB : 3.300 gram, PB : 51 cm, LK : 

35 cm, LD : 36 cm, LILA : 12 cm, beeluem BAK dan BAB. Peenuelis meenjeelaskan 

beerdasarkan hasil peemeeriksaan teerseebuet didapatkan hasil yang normal, tidak 

teerdapat tanda hipoteermi, beerat badan teermasuek kateegori normal, ueku eran  keepala 

bayi meeruepakan keeadaan fisiologis dimana keepala bayi yang dapat meelaluei 

jalan lahir tidak beerleebihan seehingga pada saat peersalinan tidak teerjadi peenyu elit 

atauepuen distosia janin.  Meenueruet teeori (Yuelianti, Trisna Nila, Karnilan Leestari, 

2019), ciri-ciri bayi barue lahir : beerat badan 2500-4000 gram, panjang badan 

48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar keepala 33-35 cm, freekueeensi jantueng 

120-160 kali/meenit, peernapasan kuerang leebih 40-60 kali/meenit, su ehue 36,5°C-

37,5°C, kuelit keemeerah-meerahan dan licin kareena jaringan suebcu etan cuekuep, 

rambuet lanuego tidak teerlihat, rambuet keepala biasanya teelah seempuerna, kuekue 

agak panjang dan leemas, geeneetalia : pada peereempuean labia mayora suedah 

meeuetuepi labia minora, pada laki-laki teestis suedah tueruen dan skrotuem suedah ada, 

reefleek isap dan meeneelan suedah teerbeentuek deengan baik, reefleek moro ataue geerak 
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meemeeluek jika dikageetkan suedah baik, reefleek meenggeenggam suedah baik, 

eeliminasi baik, meekoniuem keeluear dalam 24 jam peertama beerwarna hitam 

keecoklatan. 

3. Analisa Data 

      Bayi baru e lahir normal uesia 1 jam cuekuep buelan. Beerdasarkan fakta yang 

dipeeroleeh maka peenuelis meenjeelaskan bayi Ny “T” dalam kondisi normal yang 

artinya tidak teerdapat keelainan seecara kontingineetal ataue komplikasi lain yang 

meenye ertai. Seesueai deengan teeori (Muerniati, 2023), bayi barue lahir adalah bayi 

yang lahir dalam preeseentasi beelakang keepala meelaluei vagina tanpa meemakai 

alat, pada uesia keehamilan geenap 37 minggue sampai 42 minggue deengan beerat 

badan 2500-4000 gram, nilai apgar>7 dan tidak cacat bawaan. 

4. Penatalaksanaan 

      Meenueruet diagnosa teerseebuet peenuelis meembeerikan peenatalaksanaan beeruepa 

injeeksi Vit K, saleep mata, Injeeksi HB0, meenjaga keehangatan bayi dan 

peerawatan tali puesat, peemantauean bahaya, meelakuekan kontak bayi dan ibue 

deengan meelakuekan IMD seelama 1 jam.  Peenuelis meenjeelaskan bahwa 

dilakuekannya asuehan pada bayi barue lahir ini dipeerluekan kareena meemiliki 

tuejuean teerteentue, misalnya teerjadinya reesiko pada anak, seepeerti tali puesat 

beerinfeeksi dan beerbaue tidak seedap, teerjadi hipoteermi, sianosia dan icteerues. Hal 

ini seesueai deengan teeori (Yuelianti, Trisna Nila, Karnilan Leestari, 2019), 

peerawatan ruetin BBL yaitue : peenilaian awal BBL, peeriksa keeseehatan bayi 

(peernafasan, deenyuet jantueng, tonues otot, reefleek, warna), peerlindu engan teerma 

(teermoreeguelasi), peertahankan bayi dalam keedaan hangat dan keering, 

peemeeliharaan peernafasan, peemotodngan tali puesat, peerawatan tali puesat, 
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eevalueasi nilai APGAR, IMD (Inisiasi Meenyuesue Dini), peembeerian Vit K, 

imuenisasi heepatitis B dan Saleep Mata. 

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Tabel 4.5 Distribusi Subyektif dn Obyektif dari Variabel Neonatus 

Tanggal Kuenjuengan 

Asuehan Neeonatues 

9 Feebrueari 2024 11 Feebrueari 2024 4 Mareet 2023 

ASI 

 

Ya Ya Ya 

BAK ± 4-5 kali/hari, 

warna kuening jeernih 

 

± 4-5 kali/hari, 

warna kuening jeernih 

± 5-6 kali/hari, 

warna kuening jeernih 

BAB 

 

1 kali/hari, warna 

kuening 

 

1 kali/hari, warna 

kuening 

1-2 kali/hari, warna 

kuening 

BB 3.300 gram 

 

3.400 gram 4.400 gram 

Ikteerues Tidak 

 

Tidak  Tidak 

Tali Pisat Uembilikues masih 

basah 

Beeluem leepas Suedah le epas 

 

1. Data Subyektif 

           Beerdasarkan fakta pada uesia 19 jam bayi Ny “T” BAK 4-5 kali seehari 

beerwarna kuening jeernih, BAB 1 kali seehari beerwarna hitam, konsisteensi 

leembeek. Pada uesia 4 hari BAK 4-5 kali seehari warna kining jeernih, BAB 1 

kali seehari warna keekueningan, konsisteensi leembeek. Pada uesia 26 hari BAK 

5-6 kali seehari warna kuening jeernih, BAB 1-2 kali seehari warna 

keekueningan, konsisteensi leembeek. Meenueruet data diatas tidak ada keelainan. 

Peenuelis beerpeendapat kondisi teerseebuet meeruepakan keeadaan fisiologis. 

Seemakin seering bayi meeminuem ASI seemakin seering puela bayi akan BAB 

dan juemlahnya seedikit tapi seering, kareena ASI yang muedah diseerap oleeh 

peenceernaan bayi. Meenueruet teeori (Seembiring, 2019), peembeerian ASI 

ceendeerueng meembueat freekueeensi BAB bayi meenjadi leebih seering. Pada hari 

kee 4-5 produeksi ASI leebih banyak, apabila bayi dibeeri ASI cuekuep maka 
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bayi akan BAB 5 kali ataue leebih dalam seehari. Pada saat bayi beeruemuer 3-4 

minggue, freekueeensi BAB beerkuerang meenjadi satue kali dalam 2-3 hari. 

2. Data Obyektif 

           Beerdasarkan peemeeriksaan fisik yang teelah dilakuekan pada bayi Ny “T” 

dalam keeadaan normal, beerat badan lahir bayi Ny “T” uesia 19 jam 3.300 

gram, uesia 4 hari 2.400 gram, dan uesia 26 hari 4.400 gram. Pada saat 

dilakuekan peemeeriksaan pada tanggal 09 Feebrueari 2024 jam 08.00 WIB, 

suedah bisa meenghisap, tidak ikteerues, uembilicues masih basah. Peenuelis 

meenjeelaskan bahwa bayi uesia kuerang dari satue buelan meempu enyai tuebueh 

yang sangat leemah dan reentan teerkeena peenyakit, ituelah keenapa neeonatues 

peerlue meendapatkan peerhatian khuesues suepaya keeseehatannya optimal. Seebab 

jika tidak, hal ini bisa beerakibat fatal dan meenye ebabkan keematian pada bayi 

seepeerti asfiksia, infeeksi, dan beerat badan lahir reendah. Beerdasarkan data 

teerseebuet didapatkan hasil peemeeriksaan neeonatues normal tidak teerdapat 

ikteerues, tidak hipoteermi, dan tidak teerdapat infeeksi pada tali puesat. Hal ini 

seesueai deengan teeori (Luetfianti Anita, dkk, 2022), pada kondisi neeonatues 

normal yaitue warna kuelit tampak keemeerahan, tidak ada infeeksi pada tali 

puesat, suehu e tuebueh 36,5°C-37,5°C. 

3. Analisa Data 

           Didapatkan hasil diagnosa neeonatues cuekuep buelan uesia 19 jam 

fisiologis. Peenuelis meenjeelaskan bahwa kondisi teerseebuet normal teermasuek 

fisiologis kareena tidak teerdapat komplikasi yang meenyeertai. (Luetfianti 

Anita, dkk, 2022), neeonatues adalah bayi yang barrue meengalami prosees 

keelahiran, beeruesia 0-28 hari yang meemeerluekan peenyeesueaian fisiologis 
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beeruepa matuerasi, adaptasi diri dari keehiduepan intraueteerinee kee keehiduepan 

eekstraueteerinee. 

4. Penatalaksanaan 

      Pada asuehan keebidanan neeonatues, peenuelis meelakuekan peenatalaksanaan 

pada bayi Ny “T” seebagaimana uentuek neeonatues normal kareena tidak 

diteemuekan masalah seelama kuenjuengan. Asuehan yang dibeerikan yaitue KIEe, 

seepeerti KIEe tanda bahaya neeonatues, imuenisasi, ASI eekskluesif, meenjaga 

keehangatan tuebueh, peerawatan tali puesat, peerawatan bayi seehari-hari dan 

meembeerikan teerapi kompleemeenteer yaitue baby massagee. KIEe dibeerikan 

seecara beertahap agar ibue leebih muedah dalam meemahami peenjeelasan yang 

teelah dibeerikan dan meembeeri jadwal uentuek kuenjuengan uelang. Meenueruet 

peenuelis peembeerian KIEe uentuek bayi barue lahir sangat peerlue kareena beertuejuean 

uentuek meenceegah teerjadinya reesiko pada bayi, seepeerti tali pu esat beerbaue, 

sianosis, hipoteermi, dan ikteerues. Meenueruet teeori  (Seembiring, 2019), 

peenatalaksanaan pada neeonatues meelipueti KIEe ASI eeksluesif sampai uesia 6 

buelan, KIEe peerawatan tali puesat, KIEe tanda bahaya pada bayi, peerawatan 

bayi baru e lahir seehari-hari, KIE e pola BAB dan BAK, KIEe tuembueh 

keembang bayi. 
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4.6 Asuhan Kebidanan Akseptor KB 

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel KB 

 07 Mareet 2024 12 Mareet 2024 

Suebyeektif Ibue meereencanakan 

meengguenakan KB implant 

 

Ibue suedah meengguenakan 

KB implant 

Teensi 110/70 mmHg 

 

110/70 mmHg 

Beerat Badan 58 kg 

 

58 kg 

Haid Beeluem Haid Beeluem Haid 

 

1. Data Subyektif 

      Ny “T” meengatakan ingin meengguenakan akseeptor KB implant. 

Pada tanggal 12 Mareet 2024 jam 10.00 WIB, pasieen meemuetueskan 

meengguenakan KB implant deengan jeenis implanon. Meenu eruet peenuelis 

pilihan ibue uentuek meengguenakan KB implant sangat baik kareena tidak 

meempeengaruehi produeksi ASI, meembeerikan peerlinduengan dalam jangka 

panjang, eefeektif, reeveersibeel, muedah diguenakan, seerta tidak 

meempeengaruehi aktivitas huebuengan seeksueal. Hal ini seesueai deengan teeori 

(Himiah, Yayah, dkk, 2023), implant meeruepakan salah satue alat 

kontraseepsi yang dipasang di bawah kuelit di leengan kiri. Meetodee ini 

meeruepakan meetodee kontraseepsi jangka panjang yaitue peemakaian 3 

tahuen. Implant teerdiri dari  atas 3 jeenis yaitue, norplant, implanon, 

jadeena dan indoplant. Kotraseepsi implant meeruepakan pilihan bagi 

wanita meenyuesuei dan aman diguenakan seelama masa laktasi, minimal 4 

minggue pascapeersalinan 
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2. Data Obyektif 

      Dari hasil peemeeriksaan pada Ny “T” deengan meemuetueskan 

meengguenakan KB implant deengan jeenis implanon. Hasil peemeeriksaan 

masih dalam batas normal tanpa ada masalah. Peenuelis meenjeelaskan 

bahwa KB implant teepat bagi ibue dikareenakan tidak meengganggu e 

prosees peengeeluearan ASI, meembeerikan peerlinduengan dalam jangka 

panjang, eefeektif, reeveersibeel, muedah diguenakan, seerta tidak 

meempeengaruehi aktivitas huebuengan seeksueal. Hal ini seesueai deengan teeori 

(Himiah, Yayah, dkk, 2023), implant meeruepakan salah satue alat 

kontraseepsi yang dipasang di bawah kuelit di leengan kiri. Meetodee ini 

meeruepakan meetodee kontraseepsi jangka panjang yaitue peemakaian 3 

tahuen. Implant teerdiri dari 3 jeenis yaitue, norplant, implanon, jadeena dan 

indoplant. Kotraseepsi implant meeruepakan pilihan bagi wanita meenyuesuei 

dan aman diguenakan seelama masa laktasi, minimal 4 minggu e 

pascapeersalinan 

3. Analisa Data 

      Analisa data pada Ny “T” teerkait deengan KB implant adalah PIIIA0 

akseeptor KB implant deengan jeenis implanon. Meenueruet peenuelis Ny “T” 

dikatakan akseeptor barue, kareena barue peertama kali meengguenakan KB 

implant seeteelah meelahirkan. KB implant teepat bagi ibue dikareenakan 

tidak meengganggue prosees peengeeluearan ASI, meembeerikan peerlinduengan 

dalam jangka panjang, eefeektif, reeveersibeel, muedah diguenakan, seerta tidak 

meempeengaruehi aktivitas huebuengan seeksueal. Hal ini seesueai deengan teeori 

(Himiah, Yayah, dkk, 2023), Implant meeruepakan salah satue alat 
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kontraseepsi yang dipasang di bawah kuelit di leengan kiri. Meetodee ini 

meeruepakan meetodee kontraseepsi jangka panjang yaitue peemakaian 3 

tahuen. Implant teerdiri dari 3 jeenis yaitue, norplant, implanon, jadeena dan 

indoplant. Kotraseepsi implant meeruepakan pilihan bagi wanita meenyuesuei 

dan aman diguenakan seelama masa laktasi, minimal 4 minggu e 

pascapeersalinan. 

4. Penatalaksanaan 

      Peenatalaksanaan yang dibeerikan yaitue meenjeelaskan pada ibu e 

macam-macam KB dari yang alami tanpa alat dan deengan alat, 

meenjeelaskan pada ibue eefeek samping dari KB implanon seepeerti 

meenstrueasi tidak teeratuer, peenueruenan gairah seeks, sakit keepala, mueal atau e 

sakit peeruet dan keeleebihan pada KB implanon yaitue peenggu enaan eefeektif 

99%, peemakaiannya dapat beertahan hingga 3 tahuen, meembeerikan KIE e 

pasca peemasangan KB implant seepeerti tidak meembiarkan peerban basah 

dan kotor, tidak meembasahi areea leengan yang dipasang KB, tidak 

meelakuekan aktivitas beerat meengguenakan leengan yang dipasang KB. 

Meenu eruet peenuelis peengguenaan kontraseepsi KB implan deengan jeenis 

implanon pada Ny “T” adalah pilihan yang teepat kareena KB implant 

tidak meengganggue prosees peengeeluearan ASI, meembeerikan peerlinduengan 

dalam jangka panjang, eefeektif, reeveersibeel, muedah diguenakan, seerta tidak 

meempeengaruehi aktivitas huebuengan seeksueal. Meenueruet teeori (Himiah, 

Yayah, dkk, 2023), Implant meeruepakan salah satue alat kontraseepsi yang 

dipasang di bawah kuelit di leengan kiri. Meetodee ini meeruepakan meetode e 

kontraseepsi jangka panjang yaitue peemakaian 3 tahuen. Implant teerdiri 
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dari  atas 3 jeenis yaitue, norplant, implanon, jadeena dan indoplant. 

Kotraseepsi implant meeruepakan pilihan bagi wanita meenyuesu ei dan aman 

diguenakan seelama masa laktasi, minimal 4 minggue pascapeersalinan.
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

        Asuehan keebidanan pada Ny “T” yang teelah dilakuekan seelama ± 3 buelan, 

dimuelai dari peeriodee keehamilan deengan UeK 34-35 minggue, peersalinan, nifas, 

neeonatues dan juega KB. Peenuelis teelah meelakuekan manajeemeen dalam asuehan 

keebidanan deengan meelakuekan peendeekatan  seecara kompreeheensif dan 

dokuemeentasi SOAP. Seelain itue asuehan keebidanan yang beerdasarkan Continueee 

Of Caree pada Ny “T” dimuelai pada masa keehamilan hingga KB, dimuelai pada 

buelan Janueari sampai Jueni 2024 di PMB Muentatik, AMd. Keeb Deesa 

Geebangbuendeer Keecamatan Plandaan Kabuepateen Jombang. Dapat disimpuelkan 

seebagai  beerikuet : 

1. Asuehan keebidanan pada keehamilan trimeesteer III pada Ny “T” GIIIP2A0 

deengan keeluehan nye eri puenggueng. 

2. Asuehan keebidanan ibue beersalin pada Ny “T” deengan peersalinan normal. 

3. Asuehan keebidanan ibue nifas pada Ny “T” deengan nifas normal. 

4. Asuehan keebidanan BBL pada By Ny “T” deengan Bayi Barue Lahir normal. 

5. Asuehan keebidanan neeonatues pada By Ny “T” deengan neeonatues normal. 

6. Asuehan keebidanan Keeluearga Beereencana pada Ny “T” deengan Akseeptor 

KB implant. 
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5.2 Saran 

1. Bagi Bidan 

      Diharapkan bidan bisa meempeertahankan dan meenambah peelayanan 

deengan meengadakan keelas ibue hamil, teeruetama pada peembeerian informasi 

teentang peenye ebab nye eri puenggueng dan meengeeduekasi sueami ataue keeluearga 

ibue hamil cara massasee puenggueng seerta meembeerikan konseeling asuehan 

keebidanan khuesues agar meenguerangi keeluehan nyeeri puenggueng pada ibue 

hamil TM III. 

2. Bagi Instituesi 

      Hasil laporan asuehan keebidanan ini diharapkan dapat dijadikan 

seebagai suembeer informasi dan reefeereensi bagi mahasiswa yang meelakuekan 

asuehan keebidanan seelanjuetnya seerta meenambah ilmue peengeetahuean yang 

dipeeroleeh seelama peendidikan. Diharapkan dapat meenjadi acuehan bagi 

instituesi uentuek meengeembangkan asuehan kompreeheensif pada keehamilan, 

peersalinan, nifas, BBL, neeonatues sampai keeluearga beereencana. 

3. Bagi Peeneeliti Seelanjuetnya 

      Peenu elis beerharap bisa seemakin meeningkatkan ilmue peengeetahuean 

mauepuen peemahaman pada peelaksanaan peembeerian asuehan keebidanan 

kompreeheensif yang dimuelai dari masa keehamilan hingga KB uentuek 

peembeelajaran yang nyata deemi meenceegah tingginya reesiko angka 

keematian pada ibue dan bayi.  
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Bimbingan Laporan Tugas Akhir 
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Lembar 15  Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 
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