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      Kehamilan merupakan sebuah hal yang fisiologis, tetapi sering kali mengalami 

keluhan yang mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil seperti sering kencing, sulit tidur 

dan nyeri punggung. Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara komprehensif 

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

kencing. 

      Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara, observasi dan 

penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny ”S” G1P00000 31 minggu 

dengan kehamilan normal mengalami keluhan sering kencing di PMB Novita Sari, S.Keb 

Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

      Hasil asuhan kebidanan dengan cara komprehensif terhadap Ny ”S” pada saat 

kehamilan trimester III dengan sering kencing, di kehamilan yang memiliki kehamilan 

Prematur dan persalinan secara SC, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL 

dengan Prematur, pada masa neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor 

baru KB suntik 3 bulan. 

      Kesimpulan dari asuhan kebidanan komprehensif terhadap Ny ”S” yang telah 

dilakukan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini dan ditemukan 

adanya penyulit. Asuhan kebidanan pada kehamilan trimester III pada Ny ”S” G1P00000 

kehamilan normal dengan keluhan sering kencing, asuhan kebidanan pada persalinan SC 

Ny ”S” penyulit kala I fase aktif dengan Fetal Bradikardi dan post maturasi paru, asuhan 

kebidanan pada nifas Ny ”S” P100001 berjalan normal tidak adanya penyulit ataupun 

komplikasi, asuhan kebidanan pada BBL dengan prematur, asuhan kebidanan pada 

neonatus dengan neonatus kurang bulan sesuai masa kehamilan dan asuhan kebidanan 

pada KB dengan akseptor baru alat kontrasepsi suntik 3 bulan. 

 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Sering Kencing, Kehamilan 

Prematur. 
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BAB I  

 PENDAHULUAN 

  
1.1 Latar Belakang 

      Kehamilan merupakan tumbuh kembangnya janin dalam kandungan 

diawali dari adanya konsepsi, diakhiri hingga permulaan persalinan. 

Kehamilan akan berlangsung dari mulai ovulasi hingga persalinan sekitar 280 

hari. Masing-masing kehamilan tidak selalu berjalan normal,  pada setiap 

orang muncul namun terkadang rasa ketidaknyamanan yang muncul pada 

trimester III. Beberapa ketidaknyamanan dalam trimester III diantaranya 

gangguan sering kencing dan nyeri punggung. Sering kencing merupakan 

permasalahan yang tidak membahayakan untuk kehamilan namun meski 

begitu membutuhkan perhatian khusus yaitu memberikan asuhan 

komprehensif untuk ibu hamil (Patmarida, 2021). 

      Berdasarkan WHO 2019 hampir semua ibu hamil mengalami keluhan 

sering kencing dari trimester I hingga III. Trimester I sejumlah 20%, trimester 

II sejumlah 30%, trimester III sejumlah 50%. Berdasarkan Jurnal Involusi 

Kebidanan, jumlah ibu hamil yang mengalami sering kencing di Indonesia 

(50%) (Sari, Sharief and Istiqamah, 2022). Berdasarkan data Provinsi Jatim 

sebesar 18.116 penduduk (93%) diantaranya adalah jumlah ibu hamil dengan 

keluhan sering kencing (Sari, 2022). 

        Berdasar studi pendahuluan yang dilaksanakan di PMB Novita Sari, 

S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, Kabupaten Jombang. Pada 

tanggal 06 Januari sampai 08 Januari 2024 dari 30 ibu hamil pada trimester 

III terdapat ibu hamil yang terjadi sering kencing 13 orang pada trimester III 
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(16%). Pengkajian yang dilakukan pada Ny.”S” G1P00000 Usia 18 tahun UK 

31 minggu dengan keluhan sering kencing. 

      Pada kehamilan trimester ketiga ibu sering mengeluh kencing hal ini 

disebabkan karena kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul, yang 

menekan kandung kemih. Saat kehamilan juga terjadi pembesaran ureter 

kanan & kiri yang dipengaruhi oleh hormon progesterone. Sangat penting 

untuk menjaga kesehatan organ reproduksi di daerah genital selama masa 

kehamilan karena ketidaknyamanan akibat sering kencing dapat berdampak 

pada kesehatan bayi saat dilahirkan. terutamanya pada kasus keluhan sering 

kencing yang membuat keadaan celana dalam keadaan basah dan tidak 

kering, sehingga mengakibatkan perkembangan bakteri serta jamur. Daerah 

vagina dapat terinfeksi dan menimbulkan rasa sakit, perih, dan kemerahan 

jika tidak diobati segera (Oktavianingsih, 2023). 

      Kunjungan asuhan komprehensif harus dilakukan tiga kali selama 

trimester ketiga kehamilan. Kehamilan yang mengalami keluhan sering 

kencing tidak boleh menahan buang air kecil karena hal ini dapat 

menyebabkan infeksi saluran kencing. Walaupun sering buang air kecil, ibu 

harus tetap minum. Serta menyarankan ibu untuk selalu menjaga kebersihan 

diri. Untuk mencegah kelembapan yang menyebabkan jamur, gatal, dan 

masalah lainnya, ibu harus mengganti celana dalam setelah buang air kecil 

dan memiliki handuk higienis dan kering untuk membersihkan dan 

mengeringkan area kewanitaan. Menganjurkan ibu untuk mengkosongkan 

kandung kemih saat mereka hendak tidur, tidak menunda kencing, dan 
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menyarankan untuk minum lebih banyak pada siang hari dan lebih sedikit 

pada malam hari (Oktavianingsih, 2023). 

      Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “S”  G1P00000 dengan 

keluhan sering kencing di PMB Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, 

Kecamatan Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

1.2 Rumusaan Masalah 

      Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif terhadap ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatus, KB, mempergunakan pendekatan manajemen 

kebidanan terhadap Ny.“S” G1P00000 dengan kehamilan normal di PMB 

Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, Kabupaten 

Jombang.  

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberi asuhan kebidanan dengan komprehensif kepada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatus, KB mempergunakan pendekatan 

manajemen kebidanan terhadap Ny.“S” G1P00000 dengan kehamilan 

normal di PMB Novita Sari, S.Keb 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melaksanakan asuhan kebidanan trimester III terhadap Ny.”S” 

G1P00000 dengan keluhan sering kencing di PMB Novita Sari, 

S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, Kabupaten 

Jombang. 
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2. Melaksanakan asuhan kebidanan ibu bersalin terhadap Ny.”S” 

G1P00000 di PMB Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, 

Kecamatan Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

3. Melaksanakan asuhan kebidanan pada nifas terhadap Ny.”S” di 

PMB Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan 

Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

4. Melaksanakan asuhan kebidanan BBL terhadap bayi Ny.”S” di 

PMB Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan 

Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

5. Melaksanakan asuhan kebidanan neonatus terhadap bayi Ny.”S” di 

PMB Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan 

Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

6. Melaksanakan asuhan kebidanan KB terhadap Ny.”S” di PMB 

Novita Sari, S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, 

Kabupaten Jombang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

      Memberi manfaat untuk sumber informasi ataupun perkembangan 

ilmu pengetahuan serta memberikan manfaat untuk lembaga 

pendidikan pada pelaksanaan asuhan kebidanan dengan komprehensif 

khususnya untuk ibu hamil yang mengalami gangguan sering kencing. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Untuk Bidan 

      Hasil laporan tugas akhir diharap bisa memberi pedoman bagi 

bidan untuk memberi asuhan kebidanan komprehensif kepada ibu 

hamil melalui KIE tentang wawasan kehamilan yang mengalami 

sering kencing pada trimester III. 

2. Untuk Ibu Hamil  

      Ibu hamil memperoleh asuhan kebidanan yang komprehensif 

dimulai dari kehamilan sampai KB. 

3. Bagi Penulis 

      Meningkatkan pengalaman nyata, dan mempunyai tanggung 

jawab untuk mengambil tindakan ataupun kasus yang selaras pada 

teori yang diperoleh di lembaga pendidikan secara melaksanakan 

asuhan kebidanan dengan komprehensif baik dari kehamilan, dari 

ibu hamil, bersalin, BBL, neonatus serta KB mempergunakan 

pendekatan manajemen kebidanan. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran pada asuhan kebidanan secara komprehensif yaitu Ny. “S” 

G1P00000 yang memiliki kehamilan normal pada PMB Novita Sari, 

S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, Kabupaten Jombang. 

Baik kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus, KB yang 

dilaksanakan selaras pada standar asuhan kebidanan. 
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1.5.2 Tempat 

Asuhan kebidanan komprehensif diadakan pada PMB Novita Sari, 

S.Keb Desa Mojotrisno, Kecamatan Mojoagung, Kabupaten Jombang 

1.5.3 Waktu 

Waktu yang dibutuhkan guna menyelesaikan asuhan kebidanan yakni 

dari bulan Januari hingga Juni tahun 2024. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester III 

2.1.1 Definisi Kehamilan Trimester III 

      Kehamilan merupakan proses alamiah yang dialami hampir seluruh 

wanita, kehamilan merupakan suatu hal yang ditunggu-tunggu oleh 

pasangan suami istri dan menjadi kebanggaan tersendiri bagi wanita 

tersebut. Kehamilan trimester III merupakan kehamilan masa tua yang 

berlangsung mulai usia 28 minggu sampai melahirkan atau pada usia 

39-40 minggu (Fajri’ah, 2022) 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

1. Uterus 

Ukuran uterus di kehamilan yang matang yaitu 30x25x20 cm 

memiliki kapasitas dibawah 4000 cc. Ukuran uterus yang besar ini 

memungkinkan untuk berkembang dan bertumbuhnya janin. Pada 

UK empat puluh minggu fundus uteri akan mengalami penurunan 

yaitu letaknya tiga jari di bawah processus xipoid. 

2. Servik 

Servik 30 hari setelah konsepsi leher rahim akan berubah lunak dan 

warna menjadi kebiruan, ini terjadi akibat adanya tambahan 

vaskularisasi dan adanya pembengkakan didaerah leher rahim. Pada 

kelenjar-kelenjar serviks atau leher rahim akan terjadi hipertropi 

dan hiperplasia. 
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3. Payudara akan bertambah menjadi besar ukurannya, dan puting juga 

akan bertambah menjadi hitam dan tegak. 

4. Sistem intragumen 

Kloasma yaitu bercak hitam atau pigmentasi pada kulit, ini akan 

timbul pada wanita hamil dan akan hilang seiring jalannya waktu 

dan terdapat pada tonjolan maxilla dan dahi (Patmarida, 2021). 

5. Sistem perkemihan 

Pada masa kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung 

kemih akan mulai tertekan kembali. Selain itu juga terjadi 

hemodilusi menyebabkkan metabolisme air menjadi lancar 

(Ningsih, 2023). 

6. Kenaikan berat badan 

Kenaikan BB selama kehamilan berdasarkan tabel IMT 

prakehamilan adalah sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Kenaikan BB Berdasarkan IMT Pra-Hamil 
IMT Pra-Kehamilan Rekomendasi Peningkatan Berat Badan 

< 18,5 12,5 – 18 kg 

18,5 – 24,9 11,5 – 16 kg 

25,0 – 29,9 7 – 11,5 kg 

≥ 30 5 – 9 kg 

                     (Kemenkes RI, 2022). 

2.1.3 Perubahan Psikologi Ibu Hamil Trimester III  

1. Perasaan tidak nyaman muncul kembali, seperti merasa buruk, aneh 

serta tidak menarik. 

2. Perasaan menyebalkan saat bayi tidak lahir tepat waktu.  

3. Takut mengalami rasa sakit dan bahaya fisik yang akan muncul di 

waktu persalinan serta mengkhawatirkan keselamatannya. 
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4. Terdapat ibu takut bayinya akan lahir dalam keadaan tidak normal 

serta mengalami mimpi yang mencerminkan khawatiran dan 

kekhawatirannya. 

5. Sang ibu tidak sabar menunggu kelahiran sang bayinya. 

6. Kebanyakan dan ingin menggugurkan kehamilan. 

7. Ibu aktif  mempersiapkan persalinan. 

8. Ibu bermimpi serta berkhayal tentang bayinya. 

9. Ibu merasa tidak nyaman. 

10. Perubahan emosi ibu (Ningsih, 2023). 

2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

1. Pola Nutrisi 

Ibu hamil pada TM III membutuhkan gizi seimbang dan cukup, 

seperti energi membutuhkan +300 kkal perhari, protein 

membutuhkan +30 g perhari, Lemak omega 3 membutuhkan +0.3 g 

perhari, omega 6 membutuhkan +2 g perhari, karbohidrat +40 g 

perhari, Serat +4 g perhari, dan untuk air membutuhkan +3000 ml 

perhari (AKG, 2019). 

2. Oksigen 

Kebutuhan oksigen yaitu yang utama pada manusia termasuk ibu 

hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil 

sehingga akan menganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu 

yang berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen maka ibu hamil. 
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3. Personal hygiene 

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan 

sedikitnya 2 kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk 

mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama 

kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah, daerah genetalia) dengan 

cara dibersihkan sekitar alat kelamin.  

4. Eliminasi (BAB/BAK) 

Dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah 

kelamin menjadi lebih basah, situasi basah ini menyebabkan jamur 

(trikomonas) tumbuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan 

mengeluarkan keputihan. Untuk melancarkan dan mengurangi 

infeksi kandung kemih yaitu dengan minum dan menjaga 

kebersihan sekitar alat kelamin. 

5. Seksual 

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai 

akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya 

tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. 

6. Mobilisasi 

Ibu hamil diprbolehkan melakukan kegiatan/aktivitas fisik biasa 

selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat melakukan 

pekerjaan seperti menyapu, mengepel, memasak, dan mencuci baju. 

Semua pekerjaan tersebut sesuai dengan kemampuan ibu hamil 

tersebut dan mempunyai cukup waktu untuk istirahat. 
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7. Istirahat/tidur 

Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan istirahat yang teratur 

khususnya seiring kemajuan kehamilannya. Tidur pada malam hari 

selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rileks pada 

siang hari selama 1 jam (Ningsih, 2023). 

2.1.5 Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester III 

1. Sering kencing 

Saat kehamilan memasuki trimester III, gangguan yang terjadi yaitu 

sering kencing, akibat janin yang semakin membesar didalam rahim 

yang menekan kandung kemih. 

2. Sakit punggung 

Pada trimester III akan ada perubahan sikap badan karena perut 

yang bertambah besar sehingga titik berat berada didepan dan 

mengakibatkan punggung menjadi sakit. 

3. Sesak nafas 

Kehamilan trimester III perut ibu yang semakin mengalami 

pembesaran dan menekan diafragma dan menyebabkan ibu sesak 

nafas. 

4. Edema dependen 

Terjadi karena meningkatnya tekanan vena di ekstremitas bawah 

yang dikarenakan adanya tekanan uterus yang mengalami 

pembesaran. 
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5. Konstipasi 

Dalam usia kehamilan yang memasuki trimester III, disini 

perubahan pada perut yang semakin membesar dan menekan rectum 

sehingga menyebabkan gangguan saat buang air besar atau 

konstipasi. 

6. Insomnia 

Ibu hamil akan susah tidur karena uterus yang semakin membesar 

dan ibu merasa tidak nyaman, adanya pergerakan janin, dan ada rasa 

khawatir (Patmarida, 2021). 

2.1.6 Ketidaknyamanan Peningkatan Frekuensi Berkemih 

1. Definisi  

      Sering kencing merupakan hal yang wajar karena meningkatnya 

sentivikasi kandung kemih. Uterus bertambah besar dan menekan 

kandung kemih kemudian ibu akan merasakan ingin kencing padahal 

kandung kemih berisi sedikit urine (Patmarida, 2021). 

2. Etiologi 

a. Meningkatnya sentivikasi kandung kemih. 

b. Di usia kehamilan trimester III uretra bertambah panjang 

menjadi 7,5 karena adanya pergeseran kandung kemih tertarik ke 

atas serta keluar dari panggul menuju abdomen dan 

mengakibatkan ibu merasa sering kencing. 

c. Presentasi akan turun kemudian masuk kedalam panggul 

sehingga menekan kandung kemih. 
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3. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan dalam mengatasi sering kencing : 

a. Mengajarkan ibu untuk selalu mengosongkan kandung kemih 

dan jangan menunda jika hendak buang air kecil, bila ditahan 

bisa dapat mengakibatkan infeksi saluran kemih. 

b. Memberikan anjuran untuk ibu guna mengurangi minum disaat 

malam hari akan tetapi ibu harus minum air putih secukupnya di 

siang hari agar kebutuhan air putih terpenuhi. 

c. Memberitahu ibu untuk menghindari mengkonsumsi minuman 

kafein seperti kopi dan teh, dikarenakan kandungan kafein dapat  

membuat ibu lebih sering kencing. 

d. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga personal hygiene seperti 

kemaluannya tetap bersih dan kering sesudah buang air kecil 

supaya tidak lembab. 

e. Anjurkan ibu untuk selalu menggunakan celana dalam yang dari 

bahan cepat menyerap seperti katun, serta bahan yang elastis   

tidak ketat (Patmarida, 2021). 

2.1.7 Standar Asuhan Kehamilan  

1. Kunjungan ANC  

      Pemeriksaan ANC sesuai standar pelayanan yaitu kunjungan 

minimal 6x selama masa kehamilan : 

a. TM I : 1x (1-12 minggu) 

Pemeriksaan yang dilakukan pada TM I yaitu tinggi badan, 

berat badan, lingkar lengan atas, tekanan darah, DJJ, status 

imunisasi tetanus, USG, konseling, skrining dokter, 
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pemberian tablet tambah darah, test lab HB, test golongan 

darah, test lab protein urine, test gula darah dan PPIA. 

b. TM II : 2x (13-27 minggu) 

Pemeriksaan pada TM II yaitu berat badan, tekanan darah, 

TFU, periksa letak dan DJJ, konseling dan pemberian tablet 

tambah darah. 

c. TM III : 3x (28-40 minggu) 

Pemeriksaan pada TM III yaitu berat badan, tekanan darah, 

TFU, periksa letak dan DJJ, USG, konseling, pemberian 

tablet tambah darah dan test lab HB (Kemenkes RI, 2022). 

2. Standar minimal asuhan antenatal 10 T  

      Standar minimal dalam asuhan antenatal dikenal dengan 10 T, 

yang terdiri dari :  

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

      Penimbangan berat badan harus dilakukan setiap 

kunjungan antenatal. Pantau kenaikan berat badan sesuai 

dengan grafik peningkatan berat badan janin untuk 

mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Penambahan berat badan kurang dari 9 kg selama hamil 

atau kurang dari 1 kg setiaap bulan menunjukkan adanya 

gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan 

dilakukan pada kunjungan antenatal pertama untuk menapis 

adanya risiko pada ibu hamil yaitu cephalo pelvic 

disproportional (CPD). 
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b. Ukur tekanan darah 

      Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi 

adanya hipertensi dalam kehamilan (tekanan darah ≥ 140/90 

mmHg) dan preeklamsia (hipertensi disertai dengan edema 

wajah, tangan, kaki serta adanya protein urine). 

c. Ukur lingkar lengan atas (LILA) 

      Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kunjungan 

pertama, yang bertujuan untuk menilai status gizi ibu hamil 

serta mendeteksi adanya kurang energy kronis (KEK, jika 

LILA , 23,5 cm).  

d. Ukur tinggi fundus uteri 

      Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan setiap 

kalli kunjungan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai 

atau tidak dengan usia kehamilan. 

Tabel 2.2 Pengukuran TFU Dari Tepi Atas Sympisis 

Menurut Spiegelberg 

Umur Kehamilan 

(minggu) 

TFU (sentimeter) 

22-28 minggu 24-25 cm di atas sympisis  

28 minggu 26-27 cm di atas sympisis 

30 minggu 29,5-30 cm di atas sympisis 

32 minggu 29,5-30 cm di atas sympisis 

34 minggu 31 cm di atas sympisis 

36 minggu 32 cm di atas sympisis 

38 minggu 33 cm  di atas sympisis 

40 minggu 37,7 cm di atas sympisis 

                                   Sumber : (Rahmah, Malia and Maritalia, 2022). 

e. Tentukan presentasi janin dan DJJ 

Menentukan presentasi janin dilakukan mulai umur 

kehamilan 32 minggu dan selanjutnya setiap kali 
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kunjungan. Pemeriksaan denyut jantung janin (DJJ) 

dilakukan pada akhir trimester 1 dan selanjutnya setiap kali 

kunjungan. 

f. Skrining status imunasi TT  

      Skrining status TT ibu hamil dilakukan pada awal 

kunjungan, pemberian imunisasi TT disesuaikan dengan 

status TT ibu hamil. 

g. Berikan tablet tambah darah 

      Ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah 

(TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan. 

h. Pemeriksaan laboratorium dan USG 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada saat 

antenatal, yaitu : Golongan darah, HB, protein urine, kadar 

gula darah, tes malaria, tes sifilis, tes HIV, hepatitis B, tes 

BTA (untuk ibu yang dicurigai menderita tuberculosis). 

i. Tata laksana/penanganan kasus 

      Jika ditemukan kelainan/masalah berdasarkan hasil 

pemeriksaan segera ditangani atau dirujuk. 

j. Temu wicara/konseling 

Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal yang meliputi : 

1) Kesehatan ibu 

2) Perilaku hidup bersih dan sehat 

3) Peran suami atau keluarga dalam kehamilan dan 

perencanaan persalinan. 
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4) Tanda bahaya pada kehamilan serta kesiapan 

menghadapi komplikasi. 

5) Asupan gizi seimbang 

6) Gegala penyakit menular dan tidak menular (Daniati et 

al., 2023). 

2s.1.8 Asuhan Ibu Hamil TM III dengan Keluhan Sering Kencing 

1. Pola Nutrisi 

Ibu hamil membutuhkan gizi seimbang dan cukup, seperti mineral 

lemak, protein, karbohidrat, vitamin, air serta makanan yang 

memiliki protein (hewani maupun nabati). 

2. Memberi KIE terkait tanda persalinan  

a. His adekuat 

Sering serta teratur 4-5 kali dalam sepuluh menit lamanya empat 

puluh lima detik. 

b. Keluarnya lendir bercampur darah dari vagina 

c. Terkadang ada rembesan air ketuban. 

3. Memotivasi ibu, agar tetap menjaga kehamilannya dan 

menganjurkan ibu untuk hidup sehat. 

4. Istirahat, anjurkan ibu hamil istirahat yang cukup, paling sedikit dua 

jam pada siang hari, delapan jam pada malam hari. 

5. Personal hygiene, anjurkan ibu tetap menjaga kebersihan vagina 

ataupun vulva. 
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6. Cara mengatasi sering kencing : 

Penatalaksanaan dalam mengatasi sering kencing : 

a. Mengajarkan ibu untuk selalu mengosongkan kandung kemih 

dan jangan menunda jika hendak buang air kecil, bila ditahan 

bisa dapat mengakibatkan infeksi saluran kemih. 

b. Memberikan anjuran untuk ibu guna mengurangi minum disaat 

malam hari akan tetapi ibu harus minum air putih secukupnya 

di siang hari agar kebutuhan air putih terpenuhi. 

c. Memberitahu ibu untuk menghindari mengkonsumsi minuman 

kafein seperti kopi dan teh, dikarenakan kandungan kafein 

dapat  membuat ibu lebih sering kencing. 

d. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga personal hygiene 

seperti kemaluannya tetap bersih dan kering sesudah buang air 

kecil supaya tidak lembab. 

e. Anjurkan ibu untuk selalu menggunakan celana dalam yang 

dari bahan cepat menyerap seperti katun, serta bahan yang 

elastis tidak ketat (Patmarida, 2021). 

2.1.9 Konsep Dasar SOAP Pada Kehamilan Normal 

1. Subyektif (S) : Data yang dialami dan disampaikan 

oleh ibu hamil.  

2. Obyektif (O) : Data yang diperoleh setelah 

melakukan observasi ibu hamil. 

a. Pemeriksaan Umum   

Kondisi Umum  :  Baik/cukup/lemah. 
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Kesadaran : Composmentis 

Tanda – Tanda Vital :  

1) Tekanan Darah : 110/70-130/90 mmHg, tekanan 

darah terhadap ibu hamil bisa 

diberikan pengaruh dari sejumlah 

faktor seperti kecemasan, dan 

akibat perubahan hormone selama 

kehamilan (Muhammadiyah & 

Lampung, 2019). 

2) Nadi  80-120 x/menit. 

3) Pernapasan  24-28 x/menit. 

4) Suhu  36,5 – 37,5 ℃ 

5) BB 

 

BB TM III 

: 

 

 

: 

Naiknya BB normal diantara 10-

12 kg. 

Naiknya BB tidak lebih 0,5 kg 

perminggu. 

6) TB : >145 cm. 

7) Lila  : >23,5 cm. 

8) MAP (Mean Artery 

Pressure)  

: Batasan normal tekanan systole 

yaitu 100-110 mmHg, tekanan 

diastole yaitu 60-80 mmHg. Nilai 

normall MAP yaitu ≥ 90 mmHg. 

Rumus MAP yaitu. 

 MAP = ( 2 x D + S ) : 3 
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Keterangan : D : Diastolic. 

S  : Sistolik. 

9) Indeks Masa Tubuh 

 

:   BB (Kg) 

  TB (M)² 

10) ROT : Ibu tidur miring kiri selanjutnya 

tensi diukur diastolic, kemudian 

ibu tidur terlentang lalu 2 menit 

apabila hasil > 20 mmHg adalah 

resiko preeklamsia. 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus    

1) Mata  : Sclera putih, palpebral tidak 

odema,   konjungtiva merah muda. 

2) Telinga : Kebersihan, adanya serumen atau 

tidak. 

3) Mulut : Kebersihan, adanya caries gigi 

atau tidak. 

4) Leher : Pembesaran kelenjar tiroid serta 

kelenjar limfa/tidak. 

5) Dada : Simestris, hiperpigmentasi aerola 

mamae, puting menonjol/tidak, 

nyeri tekan atau tidak, adanya 

benjolan atau tidak. 
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6) Abdomen : 

a) Leopold I : Menetapkan TFU serta bagian 

yang ada difundus (keipala atau 

bokong). 

b) Leiopold II : Meineitapkan bagian apakah yang 

teirdapat dikanan dan kiri peirut 

ibu. 

c) Leiopold III : Meineintukan bagian teirbawah 

peirut ibu (keipala/bokong). 

d) Leiopold IV : Meineintukan keipala sudah masuk 

PAP atau beilum, bila teilah masuk 

diveirgein, jika beilum masuk 

konveirgein. 

e) DJJ : Normal 120-160 x/meinit. 

f) TBJ 

 

: Meimastikan TBJ seilaras pada usia 

keihamilan, agar tidak ada reisiko 

BBLR. 

                        TBJ : (TFU-12) x 155 jika beilum masuk PAP. 

                        TBJ : (TFU-11) x 155 jika sudah masuk PAP. 

7) Eikstreimitas : Odeima atau tidak. 

8) Geineitalia : Keibeirsihan, ada variseis atau 

tidak, keiputihan atau tidak. 

c. Peimeiriksaan Peinunjang   

1) Darah : HB : 10-12 gr%, Golongan Darah. 
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2) Urinei : Meineitapkan teirdapatnya peinyakit 

diabeiteis atau preieiklamsia bila 

teirdapat proteiin urinei. 

Keisimpulan  : Hamil/tidak, primi/multi, usia 

keihamilan, hidup/mati, tunggal/ganda, 

intra/eikstra uteiri, preiseintasi, keisan 

jalan lahir, keiadaan ibu dan janin. 

                     

4. Analisa Data (A) : Keisimpulan dalam peimbuatan keiputusan klinis 

“G….P….A….P….I….A….H….UK….Minggu kehamilan normal 

dengan keluhan sering kencing”. 

5. Peinatalaksanaan (P) 

Suatu keiputusan yang kita ambil atau e ivaluasi dalam me ingatasi 

masalah yang dialami kliein. 

a. Meimbeirikan KIEi teintang seiring keincing adalah hal yang 

fisiologis di trimeisteir III dan ibu tidak peirlu khawatir, ibu 

meingeirti. 

b. Meinganjurkan ibu agar te itap meincukupi keibutuhan minum yaitu 

10 geilas peirhari agar tidak deihidrasi. 

c. Meingajarkan ibu untuk se ilalu meingosongkan kandung ke imih dan 

jangan meinunda jika heindak buang air keicil, bila ditahan bisa 

dapat meingakibatkan infeiksi saluran keimih. 

d. Meimbeirikan anjuran untuk ibu guna me ingurangi minum disaat 

malam hari akan teitapi ibu harus minum air putih se icukupnya di 

siang hari agar keibutuhan air putih te irpeinuhi. 
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e. Meimbeiritahu ibu untuk me inghindari meingkonsumsi minuman 

kafeiin seipeirti kopi dan teih, dikareinakan kandungan kafeiin dapat  

meimbuat ibu leibih seiring keincing. 

f. Meinganjurkan pada ibu untuk me injaga peirsonal hygie inei seipeirti 

keimaluannya teitap beirsih dan keiring seisudah buang air ke icil 

supaya tidak leimbab. 

g. Anjurkan ibu untuk se ilalu meinggunakan ceilana dalam yang dari 

bahan ceipat meinyeirap seipeirti katun, seirta bahan yang eilastis tidak 

keitat (Patmarida, 2021). 

2.2 Konsep Dasar Persalinan  

2.2.1 Pengertian Persalinan 

      Peirsalinan adalah prose is peirgeirakan keiluarnya janin, plase inta dan 

meimbran i dari dalam rahim me ilalui jalan lahir. Proseis ini dimulai dari 

peimbukaan dan dilatasi se irviks yang diakibatkan kontraksi ute irus 

deingan freikueinsi, durasi, dan ke ikuatan yang te iratur. Peirsalinan 

dianggap normal jika proseisnya teirjadi pada usia cukup bulan (se iteilah 

37 minggu) tanpa dise irtai deingan peinyulit (Yuriati and Khoiriyah, 

2021). 

2.2.2 Jenis - Jenis Persalinan 

1. Peirsalinan buatan 

a. Peingeirtian SC 

      SC adalah suatu pe irsalinan buatan, dimana janin dilahirkan 

meilalui suatu insisi pada dinding rahim de ingan syarat rahim 

dalam keiadaan utuh se irta beirat janin diatas 500 gram. Seictio 
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Caeisareia (SC) adalah suatu pe imbeidahan guna me ilahirkan 

janin leiwat insisi pada dinding abdome in dan ute irus seihingga 

janin dapat lahir seicara utuh dan seihat (Yusuf, 2022).  

      Tindakan Seictio Caeisareia (SC) meirupakan salah satu 

alteirnativei bagi seiorang wanita dalam me imilih proseis 

peirsalinan di samping adanya indikasi me idis dan indikasi 

nonmeidis, tindakan SC akan me imutuskan kontinuitas atau 

peirsambungan jaringan kareina insisi yang akan me ingeiluarkan 

reiseiptor nyeiri seihingga pasie in akan meirasakan nye iri teirutama 

seiteilah eifeik aneisteisi habis. 

      Pasiein seiteilah SC me ingeiluh nyeiri sayatan yang 

diseibabkan oleih robeikan pada jaringan dinding pe irut dan 

rahim (Razak and Santjaka, 2023). 

Adapun beibeirapa istilah dalam seictio caeisareia (SC) yaitu : 

1) Seictio caeisareia primeir (eileiktif) 

      SC primeir bila se ijak mula te ilah direincanakan bahwa 

janin akan dilahirkan deingan cara SC. 

2) Seictio caeisareia seikundeir 

      SC seikundeir adalah keiadaan ibu be irsalin dilakukan 

partus peircobaan te irleibih dahulu, jika tidak ada ke imajuan 

(gagal) maka dilakukan SC. 

3) Seictio caeisareia ulang 

      Ibu pada keihamilan lalu meinjalani opeirasi SC dan pada 

keihamilan seilanjutnya juga dilakukan SC. 
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4) Seictio caeisareia histeireiktomy 

      Suatu opeirasi yang me iliputi keilahiran janin deingan SC 

yang seicara langsung diikuti histeireiktomi kareina suatu 

indikasi. 

5) Opeirasi porro 

      Meirupakan suatu ope irasi deingan kondisi janin yang 

teilah meininggal dalam rahim tanpa me ingeiluarkan janin 

dari kavum ute iri dan langsung dilakukan histeireiktomi. 

Misalnya pada keiadaan infeiksi rahim yang beirat. 

b. Indikasi 

      Indikasi dalam SC dapat dibagi me injadi indikasi absolut 

dan indikasi reilativei. Seitiap keiadaan yang me ingakibatkan 

keilahiran meilalui jalan lahir tidak mungkin te irlaksana 

meirupakan indikasi absolut. Misalnya ke iseimpitan panggul, 

adanya neioplasma yang meinyumbat jalan lahir. Indikasi 

reilativei yaitu bila ke ilahiran meilalui vagina bisa te irlaksana 

teitapi deingan teitapi deingan peirtimbangan ke iamanan ibu dan 

bayi maka dilakukan SC. 

      Indikasi SC me iliputi partus lama, disproporsi seipalo 

peilvic, panggul seimpit, gawat janin, malpre iseintasi, rupturei 

uteiri meingancam, dan indikasi lainnya. Indikasi klasik yang 

dapat dikeimukakan seibagai dasar SC adalah prolong labour, 

ruptur uteiri meingancam, feital distreiss, beirat janin meileibihi 

4000 gram, peirdarahan antei partum. Indikasi yang me inambah 
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tingginya SC adalah SC be irulang, keihamilan ke imbar, SC 

deingan keilainan leitak.  

      Indikasi yang beirasal dari ibu yaitu tidak me imungkinkan 

peirsalinan peirvaginam, induksi peirsalinan gagal, mateirnal 

distreiss atau feital distreiss.  

Indikasi yang beirasal dari janin, indikasi feital distreiss yaitu : 

a. Bradikardi yaitu de inyut jantung janin kurang dari 120 

deinyut peirmeinit. 

b. Takikardi, akseileirasi deinyut jantung yang me imanjang (> 

160) dapat dihubungkan de ingan deimam pada ibu yang 

seikundeir teirhadap infeiksi intrauteirinei. 

c. Variabilitas deinyut jantung dasar yang me inurun. 

c. Kontraindikasi 

      Dalam praktik keibidanan modeirn, tidak ada kontraindikasi 

teigas teirhadap SC, namun jarang dilakukan dalam kasus janin 

mati atau Intra Uteirinei Feital Deiath (IUFD), teirlalu preimature i 

beirtahan hidup, ada infeiksi pada dinding abdomein, aneimia 

beirat yang beilum teiratasi, keilainan kongeinital, kurangnya 

fasilitas (Yusuf, 2022). 

2. Peirsalinan spontan 

      Peirsalinan spontan adalah pe irsalinan meilalui jalan lahir ibu 

dan meilalui teinaga ibu seindiri (Rivanica and Oxyandi, 2024). 
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3. Peirsalinan anjuran 

      Peirsalinan tidak dimulai de ingan seindirinya te itapi teirjadi 

seiteilah keituban peicah dan dibe irikan oksitosin atau prostaglandin 

(Rivanica and Oxyandi, 2024). 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan 

1. Poweir (Keikuatan untuk meindorong bayi keiluar) 

His : Kontraksi uteirus otot polos rahim yang meineibal dan 

meinipis. 

Reitraksi : Otot-otot rahim yang meimeindeik seiteilah adanya 

kontraksi.   

Teinaga : Teinaga yang meindorong janin keiluar seilain his 

meingeijan. 

2. Passsagei (Jalan lahir) 

      Passagei atau faktor jalan lahir dibagi me injadi dua yaitu, bagian 

keiras tulang-tulang panggul (Rangka panggul) dan bagian lunak 

(Otot-otot, jaringan-jaringan dan ligame in-ligame in (Parwatiningsih, 

2021). 

3. Bidang Hodgei 

a. Hodgei I adalah promotorium pinggir atas simfisis. 

b. Hodgei II adalah sama de ingan hodgei satu seijajar pinggir bawah 

simfisis. 

c. Hodgei III adalah sama de ingan hodgei satu seijajar deingan 

ischiadika. 

d. Hodgei IV adalah sama de ingan hodgei satu se ijajar deingan ujung 

coccygeius. 



28 
 

 

 

4. Passangeir (Plaseinta, air keituban, janin) 

      Leitak janin, sikap bayi dalam kandungan, bagian teirbawah, 

preiseintasi, posisi bayi di kandungan teirdapat plaseinta dan air 

keituban (Patmarida, 2021). 

       2.2.4 Perubahan Fisiologis dalam Persalinan 

1. Teikanan Darah 

Teikanan darah me ingalami peiningkatan pada saat kontraksi dan 

keitika ibu meingeijan juga dapat me impeingaruhi pe iningkatan teikanan 

darah, bisa naik 15-25 mmHg. 

2. Meitabolismei 

Meitabolismei dapat meiningkat akibat otot-otot rangka yang 

meimbeisar. 

3. Suhu Badan 

Suhu badan ada yang me ingalami peiningkatan se idikit pada saat 

peirsalinan, teirutama keitika me ilahirkan beirlangsung, se igeira seisudah 

meilahirkan, keinaikan normal yaitu 0,5℃-1℃ (Patmarida, 2021). 

2.2.5 Tahapan dan Tanda Persalinan 

1. Tanda-tanda bahwa peirsalinan yang akan datang 

a. Lighteining (peinurunan nyeiri di anggota bawah). 

b. Pollakiuria yang beirarti seiring buang air keicil. 

c. Peirsalinan palsu (meiningkatkan kontraksi Braxton his). 

d. Peirubahan pada leiheir rahim. 

e. Eineirgy spurt (meiningkatnya eineirgi seibeilum beikeirja.  
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f. Gangguan peinceirnaan (meinurunnya hormon pada systeim 

peinceirnaan) (Oktavianingsih, 2023). 

2. Kala I peirsalinan  

a. Peingeirtian  

      Peirsalinan kala I adalah pe imbukaan yang be irlangsung 

antara peimbukaan nol sampai pe imbukaan leingkap, proseis ini 

beirlangsung kurang leibih 18-24 jam (Jahriani, 2022). 

b. Geijala dan tanda : 

1) Peimbukaan dan peinipisan seirvik. 

2) Uteirus beirkontraksi dan me inyeibabkan peirubahan seirvik. 

3) Keiluar leindir darah dari vagina. 

c. Kala I dibeidakan kei dalam 2 fasei : 

1) Fasei Latein 

Teirjadi dalam waktu 8 jam. Pe imbukaan te irjadi sangatlah 

lambat hingga beirdiameiteir 3 cm, pada saat fase i latein 

didokumeintasikan pada le imbar obseirvasi (DJJ, freikueinsi 

dan lamanya his, se irta nadi dipantau se itiap 30 meinit, TD 

seitiap 4 jam, nadi se itiap 30 me init, dan suhu 2 jam se ikali, 

peimbukaan dan peinurunan seitiap 4 jam seikali). 

2) Fasei Aktif  

Mulai peimbukaan 4 cm hingga 10 cm, be irlangsung seikitar 

7 jam. Peimbukaan dicatat pada partograf se itiap 4 jam 

seikali. 
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Hal-hal yang dicatat partograf : 

a) Informasi teintang ibu atau ideintitas ibu. 

b) Kondisi janin. 

c) Keimajuan peirsalinan. 

d) Obat-obatan dan cairan yang dibe irikan. 

e) Keiseihatan dan keinyamanan. 

Dibeidakan meinjadi : 

a) Akseileirasi : ± 2 jam peimbukaan 4-6 cm. 

b) Dilatasi     : ± 2 jam peimbukaan 7-8 cm. 

c) Deiseileirasi : ± 2 jam peimbukaan 9-10 cm. 

d. Asuhan keibidanan kala I 

1) Meimantau keimajuan peirsalinan meinggunakan partograf. 

2) Meingamati tanda-tanda vital, his, nadi, se itiap 30 meinit. 

3) Meimantau keiadaan bayi, DJJ se itiap 30 me init. 

4) Meimbuat posisi seinyaman mungkin untuk pasiein. 

3. Kala II peirsalinan  

     Kala keidua dimulai saat pe imbukaan seirviks sudah se impurna, 

yaitu 10 cm, dan diakhiri de ingan peingeiluaran bayi. Pada kala 

keidua, keipala bayi sudah me ineimbus dasar panggul, se ihingga 

teikanan yang dirasakan ole ih otot dasar panggul akan me ini imbulkan 

seinsasi i reifleix meindorong. Wani ita hami il juga me irasakan pada dubur 

dan i ingi in buang ai ir beisar.  

      Lalu peiri ineium mulai i meinonjol seirta meileibar, me imbuka anus. 

Labi ia mulai i teirbuka dan tak lama keimudiian keipala bayi i nampak 
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seijajar deingan vulva saat hi is. Bi ila keipala jani in ti idak masuk beirarti i 

panggul sudah ti idak beireilaksasi i dan hi is hi ilang. Deingan meingeijan 

dan keikuatan hi is maksi imal keipala di ilahiirkan peiri ineium. Keimudi ian 

beiri isti irahat seijeinak dan ke imudi ian mulai i meingeiluarkan anggota 

tubuh bayii (Oktavi iani ingsi ih, 2023). 

4. Tanda-tanda kala IiIi peirsali inan : 

a. Hi is meinjadii leibi ih kuat. 

b. Cai iran keituban peicah. 

c. Peinonjolan peiri ineium, peimbukaan vulva dan teikanan darii anus. 

d. Dalam keilanjutan eiksteinsi i, ubun-ubun beisar, dahi i dan mulut dii 

teipi i posteiri ior. 

e. Seiteilah keipala lahi ir, teirus meimutar paksi i luar. 

f. Pada hi is beiri ikutnya, bahu poste iri ior keimudi ian bahu anteiri ior, 

di ii ikutii seiluruh tubuh bayi i fleiksi i lateiral, meingi ikuti i deingan paksi i 

jalan lahiir. 

g. Seiteilah bayi i lahiir bi iasanya keiluar ai ir keituban yang be irleibi ih, ai ir 

keituban bi iasanya ti idak keiluar pada saat ai ir keituban peicah dan 

meingandung darah. 

h. Durasi i kala keidua di i priimi i + 50 meiniit dan multii seiki itar 20 

meini it (Oktavi iani ingsi ih, 2023). 

5. Tanda-tanda kala IiIiIi peirsali inan seibagai i beiri ikut : 

a. Seiteilah bayi i lahiir, beirheinti i beibeirapa saat, ke imudi ian beibeirapa 

meini it keimudi ian teirjadi i apa yang bi isa di iseibut peingeiluaran urii, 
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yai itu meingeiluarkan uri i seihi ingga teitap beirada di i bagi ian bawah 

rahi im (SBR) atau bagi ian atas darii vagi ina. 

b. Seiteilah meilahiirkan, rahi im seipeirtii tumor keiras, bagi ian atas 

meileibar kareina me ingandung plaseinta, bagi ian bawah rahi im 

teirasa saki it di i bawah pusar. 

c. Pasca solusi io plaseinta, beintuk rahi im bulat dan te itap sama 

seihi ingga peirubahan beintuk iini i dapat di ianggap seibagai i tanda 

solusiio plaseinta. 

d. Ji ika di ibi iarkan, seiteilah lahi ir fundus uteiri i nai ik seidi iki it seiti inggi i 

pusar atau teirkadang le ibi ih dan tali i pusat di i luar vulva 

meimanjang. 

e. Waktu kala urii lamanya kurang le ibi ih 8 meini it. 

f. Di ibutuhkan seiki itar 2-3 meini it untuk meingeiluarkan plaseinta. 

g. Lahi irnya plaseinta kurang le ibi ih 5-30 meini it (Oktavi iani ingsi ih, 

2023). 

6. Manajeimein akti if kala IiIiIi peirsali inan 

      Meilakukan manjeimein kala IiIiIi peirsali inan bi isa di ikeinal deingan 

manajeimein akti if kareina peinolong peirsali inan ti idak meinunggu 

plaseinta lahiir deingan se indi iri inya. Manajeimein i ini i teirdiiri i darii 

peimbeiri ian oksi itosi in, yang di iiikuti i deingan peireigangan tali i pusat 

teirkeindali i atau PTT seirta masasei uteirus seigeira se isudah plaseinta 

keiluar. 
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a. Peimbeiri ian oksi itosi in 

      Manajeimein akti if i ini i harus meimbeiri ikan oksi itosiin  deingan 

dosi is 10 IiU seicara i intramuskular. Waktu yang di ibutuhkan untuk 

peinyunti ikan i ini i tiidak leibi ih darii waktu 60 deitiik deingan harapan 

meimpeirceipat peileipasan plaseinta dan meinceigah peirdarahan. 

Seibeilum meinyunti ikkan oksi itosiin peinolong peirsali inan harus 

meimasti ikan ti idak adanya jani in keidua atau ge imeili i deingan cara 

meilakukan palpasii abdomein. 

b. Peireigangan tali i pusat teirkeindali i 

      Deingan beibeirapa te ikni ik yai itu meinariik tali i pusat kei bawah 

deingan sangat hati i-hati i pada saat uteirus beirkontraksi i, seicara 

beirsamaan. Beiri ikan teikanan bali ik pada bagi ian bawah rahi im 

deingan meineikan rahi im dorso krani ial deingan cara hati i-hati i. 

c. Masasei fundus uteiri i 

Seigeira lakukan masase i fundus uteiri i ji ika plaseinta lahiir, 

di ilakukan deingan cara tangan ki iri i meilakukan masasei seidangkan 

tangan kanan meimasti ikan koti ileidon dan seilaput plaseinta dalam 

keiadaan leingkap. Pasti ikan satu hi ingga dua me ini it bahwa uteirus 

beirkontraksi i deingan bai ik (Oktavi iani ingsi ih, 2023). 

7. Kala IiV Peirsali inan 

a. Peingeirti ian  

      Kala IiV adalah kala pe ingawasan 1-2 jam se iteilah bayi i lahiir 

dan plaseinta lahiir untuk me imantau kondi isi i i ibu. Kala IiV di imulai i 
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darii saat lahiirnya plaseinta sampaii 2 jam postpartum (Deiwii 

Nopi iska Li ili is eit al., 2023). 

b. Hal-hal yang peirlu di iobseirvasi i adalah :  

1) Peimeiri iksaan TTV 1 jam pe irtama seiti iap 15 me ini it seibanyak 

4 kali i, di i jam kei 2 seiti iap 30 meini it seibanyak 2 kali i. 

2) Kontraksi i uteirus, pada jam pe irtama seiti iap 15 meini it 

seibanyak 4 kali i, di i jam keidua seiti iap 30 me ini it seibanyak 2 

kali i. 

3) Jumlah peirdarahan kurang dari i 500 ml. 

4) Jumlah uriinei normal 400 ml (Patmari ida, 2021). 

8. IiMD 

      Iini isi iasi i meinyusu di ini i (IiMD) adalah proseis bayi i meinyusu seigeira 

seiteilah di ilahiirkan, di imana bayi i di ibi iarkan me incarii puti ing susu 

i ibunya seindi iri i (tiidak di isodorkan kei puti ing susu). IiMD sangat 

meimbantu dalam keibeirlangsungan peimbeiri ian ASIi eiksklusi if dan 

lama meinyusui i (Wi idaryanti i, 2019). 

2.3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian Nifas 

      Masa ni ifas (pueirpeiri ium) meirupakan masa se iteilah keilahiiran 

plaseinta dan beirakhi ir keiti ika alat-alat kandungan ke imbali i seipeirtii 

keiadaan se ibeilum hami il. Masa ni ifas i ini i beirlangsung 6 miinggu. Diidalam 

masa ni ifas di ipeirlukan asuhan masa ni ifas kareina peiri iodei i ini i meirupakan 

peiri iodei kriiti is bai ik i ibu ataupun bayi inya. Pueirpeiri ium (ni ifas) beirlangsung 

seilama 6 mi inggu atau 42 hari i, meirupakan waktu yang di ipeirlukan untuk 
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puli ihnya alat kandungan pada ke iadaan normal. Peirubahan yang te irjadi i 

pada masa ni ifas yai itu peirubahan fiisi ik, i involusi i uteiri i, 

laktasi i/peingeiluaran ASIi, peirubahan systeim tubuh i ibu, dan peirubahan 

psi ikiis (Yuli iana and Haki im, 2020). 

2.3.2 Tahapan Masa Nifas 

1. Pueirpeiri ium di ini i : Keipuli ihan i ibu yang di ii izi inkan 

untuk beirdi iri i, beirjalan, atau 

beirakti ivi itas seipeirti i bi iasa.  

2. Pueirpeiri ium i inteirmeidi ial : Keipuli ihan deingan keiseiluruhan 

di i alat geineitali ia, yai itu einam 

sampai i deilapan mi inggu. 

3. Reimotei pueirpeiri ium : Waktu seihat keimbali i seipeirti i 

bi iasa, teirkhusus apabi ila pada 

saat keihami ilan dan peirsali inan 

teirjadi i kompli ikasi i (Patmari ida, 

2021). 

2.3.3 Perubahan Psikologi Masa Nifas 

      Seimua i ibu ni ifas akan meingalami i peirubahan psi ikologi is yang 

sangat peirlu di iseisuai ikan. Mi isalnya, peirubahan suasana hati i seipeirtii 

mudah te irsiinggung, meinangi is, seidi ih atau geimbi ira adalah tanda-tanda 

keiti idakstabiilan eimosi i. Proseis adaptasi i i ibu bi iasanya di ilakukan seisuai i 

deingan beirbagai i tahapan yang akan di ilalui i i ibu pada masa ni ifas yai itu : 
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1. Tahapan taki ing i in 

      Meirupakan peiri iodei keiteirgantungan yang be irlangsung darii harii 

peirsali inan peirtama hiingga keidua. 

2. Tahapan taki ing hold 

      Meirupakan tahap i ibu iini i mulai i fokus pada bayi iya dan meirawat 

bayi inya. Para i ibu i ini i ceindeirung leibi ih antusi ias me impeilajarii cara 

meirawat bayi inya pada peiri iodei 3 hngga 10 harii seiteilah lahi iran. 

3. Tahapan leitti ing go 

      Meirupakan masa me ineiri ima tanggung jawab atas pe iran 

barunya. di ilakukan se ipuluh harii seisudah me ilahiirkan 

(Oktavi iani ingsi ih, 2023). 

2.3.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1. TTV 

a. Suhu 

      Suhu tubuh tiidak leibi ih darii 37,2℃ seiteilah me ilahi irkan suhu 

bi isa nai ik leibi ih darii batas normal tapi i ti idak meileibi ihi i 38℃. 

b. Nadi i 

      Deinyut nadi i normal orang de iwasa 60-80 x/meini it namun 

seiteilah meilahiirkan deinyut nadii i ibu biisa me injadii lambat atau 

ceipat.  

c. Reispi irasi i 

      Peirnafasan normal pada orang de iwasa se iki itar 16-14 kali i 

peirmeini it namun pada i ibu seiteilah peirsali inan peirnafasan 

meinjadii lambat atau normal kare ina i ibu dalam ke iadaan 
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peimuli ihan. Peirnafasan se ilalu beirhubungan de ingan keiadaan 

suhu dan nadi i. Keitiika suhu dan nadi i tiidak normal peirnafasan 

ceindeirung meingi ikuti inya. 

d. Teikanan darah 

      Seiteilah meilahiirkan teikanan darah ti idak te irjadi i peirubahan 

namun apabi ila teikanan darah beirubah me injadii reindah 

keimungki inan teirjadi inya peirdarahan.  

2. Kandung keimi ih adapti if  

Eideima dan peinurunan seinsi iviitas teikanan cai iran meimbuat 

kandung keimi ih trauma saat meilahiirkan. 

3. Rahi im 

Rahi im meinyusut keimbali i kei ukuran seibeilum hami il. 

4. Locheia 

Locheia adalah cai iran seicreit yang beirasal dari i cavum uteiri i dan 

vagi ina dalam masa ni ifas. Macam-macam locheia : 

a. Locheia rubra : Beiri isi i darah seigar dan si isa-si isa 

seilaput keituban, seil-seil deisi idua, 

veirni iks kaseiosa, lanugo, dan 

meikoni ium, seilama 2 harii 

postpartum. 

b. Locheia sangui inoleinta : Beirwarna kuni ing beiri isi i darah 

dan leindi ir, harii 3-7 postpartum. 

c. Locheia seirosa : Beirwarna kuni ing cai iran ti idak 

beirdarah lagi i, pada hari i kei 7-14 
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postpartum. 

d. Locheia alba : Cai iran puti ih, seiteilah 2 mi inggu 

postpartum.  

e. Locheia puruleinta : Teirjadi i i ifeiksi i, keiluar cai iran 

seipeirtii nanah beirbau busuk 

(Wardani i eit al., 2022). 

5. Seirvi ik 

Beirubah meinjadii leimbeik. 

6. Vulva dan vagi ina 

Teirjadi i peireigangan dan peineikanan. 

7. Payudara 

Peinuh pada saat masa ni ifas (Fajri i’ah, 2022). 

2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1. Nutriisi i dan cai iran 

      Seiteilah meilahiirkan, i ibu mulai i meinghasi ilkan ASIi, yang 

di ipeirlukan untuk peirtumbuhan bayi i meireika, yang sangat 

beirmanfaat bagi i meireika. Iibu meineiri ima kolostrum, yang te irdiiri i 

darii proteii in, miineiral, dan anti ibodii yang kuat, se iki itar harii kei tiiga 

atau kei eimpat seiteilah lahi ir. Seiki itar li ima beilas hari i seiteilah lahiir, 

kolostrum beirubah meinjadi i ASIi matang. Seicara umum ada 3 je ini is 

ASIi yai itu kolostrum, ASIi transi isi i, dan ASIi matur/matang :  

a. Kolostrum  

      adalah ASIi yang keiluar seijak harii peirtama hi ingga harii kei 

2-3 seiteilah meilahi irkan. Kolostrum adalah cai iran yang kaya 

deingan zat keikeibalan tubuh dan zat peinti ing lai in yang harus 
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di imiili iki i bayi i. Kolostrum beirbeida deingan susu matur dalam hal 

warna, komposi isi i, dan konsi istein. Kolostrum hanya di ihasi ilkan 

dalam jumlah yang se idi iki it, hanya seiki itar 40-50 ml pada hari i 

peirtama. Meiski ipun jumlahnya se idi iki it, namun jumlah te irseibut 

seisuai i deingan keibutuhan bayi i pada usi ia teirseibut. 

b. ASIi transi isi i 

      Adalah ASIi yang keiluar pada hari i kei 3-5 hi ingga harii kei 8-

11 seiteilah meilahi irkan. Pada hari i keiti iga, bayi i biiasanya 

meingkonsumsi i seiki itar 300-400 ml seilama 24 jam. Pada harii 

keili ima, bayi i dapat meingkonsumsii ASIi seibanyak 500-800 ml 

peirharii. Komposi isi i ASIi bi iasanya keiluar seidi iki it pada hari i kei 7 

yai itu teirmasuk hal yang fi isi iologi is, ASIi mulai i meingalami i 

peirubahan seibeilum meinjadi i ASIi matur. 

c. ASIi matur 

     Adalah ASIi yang keiluar seijak hari i kei 8-11 hi ingga 

seiteirusnya. Kandungan gi izi i pada ASIi matur reilati ivei leibi ih 

konstan. Volumei ASIi matur seiki itar 300-850 ml peirharii 

(Nurbaya, 2021).  

Makanan yang harus di ikonsumsii i ibu meinyusui i adalah : 

a. Keibutuhan kalori i i ibu 6 bulan peirtama adalah 500 dan 800 

kalorii/hari i yang harus di ii imbangii deingan protein, keicukupan 

mi ineiral dan viitami in. 
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b. Seiti iap kali i meinyusui i, i ibu harus meingkonsumsi i ti iga li iteir cai iran 

seiti iap harii, teirmasuk ai ir puti ih, susu, dan jus buah yang 

di irasakan. 

c. Anjurkan i ibu untuk meimi inum tableit zat beisi i. 

d. Iibu di isarankan mi inum vi itami in A seibanyak dua kali i deingan 

dosi is 200.000 IiU. Yang pe irtama di imi inum seigeira seiteilah 

meilahiirkan dan yang ke idua di imi inum 24 jam se iteilah kapsul 

peirtama. 

2. Ambulasii 

      Seiteilah dua jam dari i proseis peirsali inan normal, ambulasi i 

seiharusnya di ilakukan. Untuk me inghi indarii trombosi it turun, i ibu 

boleih mi iri ing ki iri i dan kanan.  

3. Eili imiinasi i 

Iibu harus seigeira buang ai ir keici il ji ika i ingi in. 

4. Keibeirsiihan di iri i dan peiri ineium 

a. Iibu harus meincuci i peiri ineium seicara meinyeiluruh seiteilah buang 

ai ir keici il atau beisar. 

b. Iibu harus meimbasuh keimaluannya darii deipan kei beilakang. 

5. Iisti irahat 

      Iibu di isarankan untuk me inghi indarii akti ivi itas beirat dan 

meindapatkan cukup ti idur. Produksi i ASIi akan me inurun ji ika ti idak 

ada i isti irahat (Oktavi iani ingsi ih, 2023). 
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2.3.6 Kebijakan Kunjungan Masa Nifas 

1. Kunjungan Ii ( 6-48 jam seiteilah peirsali inan ) 

Tujuan kunjungan : 

a. Meinceigah teirjadi inya peirdarahan masa ni ifas mi isalnya atoni ia 

uteiri i. 

b. Meindeiteiksi i dan meirawat faktor lai in teirjadi inya peirdarahan 

ji ika beirlanjut seigeira lakukan rujukan. 

c. Meimbeiri ikan konseili ing keipada i ibu dan ke iluarga cara 

meinceigah peirdarahan atoni ia uteiri i. 

d. Meimbeiri ikan konseili ing untuk meinghi indari i hi ipoteirmiia pada 

bayi i. 

2. Kunjungan IiIi ( 3-7 hari i seiteilah peirsali inan ) 

Tujuan kunjungan : 

a. Meinjaga uteirus beirkontraksi i deingan normal fundus di i bawah 

umbi ili icus, ti idak teirjadi inya peirdarahan abnormal, dan 

meimasti ikan locheia normal. 

b. Meimeiri iksa adanya tanda de imam, i infeiksi i atau peirdarahan 

normal. 

c. Iibu harus meimpeiroleih nutriisi i, cai iran dan i isti irahat yang 

cukup. 

d. Meinjeilaskan keipada i ibu asuhan pada bayi i, tali i pusat, 

meinjaga bayi i teitap hangat, dan meirawat bayi i seiharii-harii. 

 

 



42 
 

 

 

3. Kunjungan IiIiIi ( 8-28 hari i seiteilah peirsali inan ) 

Tujuan asuhan sama seipeirtii 3-7 harii seiteilah peirsali inan : 

a. Meinjaga uteirus beirkontraksi i deingan normal fundus di i bawah 

umbi ili icus, ti idak teirjadi inya peirdarahan abnormal, dan 

meimasti ikan locheia normal. 

b. Meimeiri iksa adanya tanda de imam, i infeiksi i atau peirdarahan 

normal. 

c. Iibu harus meimpeiroleih nutriisi i, cai iran dan i isti irahat yang 

cukup. 

d. Meinjeilaskan keipada i ibu asuhan pada bayi i, tali i pusat, 

meinjaga bayi i teitap hangat, dan meirawat bayi i seiharii-harii. 

4. Kunjungan IiV ( 29-42 hari i seiteilah peirsali inan ) 

a. Beirtanya pada i ibu apakah ada peinyuli it yang di ialami i beigi itu 

pada bayi inya. 

b. Meilakukan konseili ing seidi ini i mungkiin teintang peimi iliihan i ibu 

untuk meinggunakan kontraseipsi i (Fajri i’ah, 2022). 

2.3.7 Asuhan Komplementer Pada Ibu Nifas 

1. Piijat Laktasi i  

      Piijat laktasi i adalah salah satu cara untuk meingurangi i 

keiteigangan dan meimbeiri ikan rasa ri ileiks yang dapat beirdampak 

posi itiif pada keilancaran produksi i ASIi kareina reifleiks leit down 

beirjalan deingan bai ik. Pi ijat laktasi i adalah peimi ijatan pada beibeirapa 

bagi ian tubuh yai itu keipala, leiheir, bahu, punggung, tulang beilakang 
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dan juga pada bagi ian payudara yang tujuannya untuk meirangsang 

hormon oksi itosiin dan prolakti in.  

      Pada pi ijat laktasii i inii bi isa diilakukan pada i ibu post partum 6-8 

jam di ilakukan geirakan pi ijatan pada bagi ian-bagi ian tubuh teirteintu 

untuk meilancarkan proseis meinyusui i. Pi ijat laktasi i dapat di ilakukan 

pada keiadaan payudara beingkak, atau ASIi ti idak lancar, dan pada 

i ibu yang i ingi in reilaktasi i. Piijat laktasi i dapat di ilakukan untuk 

meinsti imulasii produksi i ASIi dan meimbantu proseis i induksii 

meinyusui i. 

2. Manfaat pi ijat laktasi i 

      Piijat laktasi i beirmanfaat untuk me imudahkan payudara dalam 

meimproduksi i ASIi, meimbuat i ibu leibi ih mudah dalam me imbeiri ikan 

ASIi pada anaknya dan dapat me imbuat tubuh iibu meinjadii riileiks. 

Manfaat pi ijat laktasi i dii antaranya meineinangkan pi iki iran, 

meingurangi i nyeiri i, keiteigangan, streiss, keiceimasan, reilaksasi i tubuh, 

meinormalkan ali iran darah, me indorong peirawatan i ibu yang peinuh 

kasi ih, meimpeirsiiapkan fi isiik, eimosi ional, dan me intal i ibu untuk 

meinghadapi i masa ni ifas. 

      Seilaiin i itu juga beirmanfaat untuk meinceigah sumbatan pada 

saluran ASIi dan meinceigah teirjadi inya peimbeingkakan payudara 

(masti iti is). Pi ijat laktasi i meindukung te ircapai inya targeit 

di ibeiri ikannya ASIi eikslusi if dan di ibeiri ikannya ASIi sampaii usi ia 2 

tahun. 
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3. Langkah-langkah meilakukan pi ijat laktasi i 

a. Leiheir 

Meimi ijat leiheir deingan i ibu jari i dan carii teilunjuk meimbeintuk 

huruf C dari i pangkal leiheir keiarah bawah. Lakukan massagei 

deingan tangan kanan di i leiheir dan tangan ki iri i meinopang 

keipala, geirakan jari i dari i atas kei bawah kei atas tiidak ada 

teikanan, hanya usapan ri ingan saja. Lakukan se ibanyak 5-6 kali i 

dan teikan di i ti iti ik preissurei di i beilakang tulang te ili inga. 

b. Leiheir 

Lakukan peimi ijatan keidua bahu deingan keidua tangan dari i luar 

keidalam ada teikanan dan dari i dalam keiluar me ingusap seicara 

ri ingan.  

c. Skapula 

Lakukan peimi ijatan pada se ila tulang scapula ki iri i 5-6x geirakan, 

seiteilah i itu teikan ti iti ik preissurei di i jam 3, 6, 8 dan scapula 

kanan caranya sama ti iti ik preissurei 9, 6, 4. 

d. Punggung 

1) Usap  deingan ri ileiksasi i seipeirtii teikni ik Eiffluragei. 

2) Lakukan peimi ijatan deingan teilapak tangan dan ke ili ima jarii 

darii atas turun kei bawah. 

3) Geirakan jari i meimutar meimbeintuk li ingkaran keici il di i antara 

ruas tulang beilakang. 

4) Usap darii leiheir keiarah scapula meinuju payudara di i arah 

ti itiik jam 6 lalu teikan. 
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e. Payudara  

Bagi i payudara me injadi i 3 kuadran (kuadran A, kuadran B, 

kuadran C) (Bi ina Meilvi ia Gi irsang. eit al., 2023). 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

      2.4.1  Pengertian Bayi Baru Lahir 

                      Bayi i baru lahiir seicara normal pada usi ia keihami ilan cukup bulan usi ia 

keihami ilan 37-42 mi inggu deingan beirat lahiir 2500-4000 gram dan tanpa 

cacat bawaan (Ni ingsi ih, 2023). 

                      Bayi i baru lahi ir di ideifi ini isi ikan seibagai i bayi i yang lahi ir pada usi ia 

keihami ilan antara 37 dan 42 mi inggu, cukup bulan, me inangi is kuat, dan 

ti idak me imi ili ikii cacat lahi ir yang si igni ifi ikan. Bayi i i ingi in meinyusu adalah 

hal yang wajar, me inyusu ceindeirung meinyeibabkan bayi i leibi ih seiri ing 

buang ai ir keici il. Pada hari i kei 4 dan 5 jumlah ASIi di ikeiluarkan leibi ih 

banyak, bi ila bayi i meinyusu ASIi cukup makan BAK ± 5 kali i seiharii. Saat 

bayi i beirusiia 3-4 mi inggu, freikueinsi i buang ai ir keici il beirkurang meinjadii 

2-3 hari i seikali i (Oktavi iani ingsiih, 2023). 

2.4.2 Pemeriksaan Usia Gestasi 

      Peimeiri iksaan usi ia keihami ilan dan beirat badan lahi ir meirupakan 

i indi ikator peinti ing dalam peimeiri iksaan bayi i baru lahi ir, kareina 

morrbi idi itas dan mortali itas bayi i di ipeingaruhii oleih dua i indi ikator 

teirseibut. Peimeiri iksaan beirat badan lahi ir seibai iknya diilakukan maksi imal 

1 jam se iteilah bayi i lahiir. Seiteilah di idapat beirat badan lahi ir seilanjutnya 

ni ilai i beirat badan dan usi ia geistasi i pada kurva peirtumbuhan i intrauteiri ine i 

(grafi ik lubcheinco) untuk me ineintukan apakah bayi i teirseibut masuk 
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dalam kate igorii Appropri iatei for Geistasi ional Agei (AGA)/Seisuai i Masa 

Keihami ilan (SMK), Largei for Geistasi ional Agei (LGA)/Beisar Masa 

Keihami ilan (BMK), Small for Geistasi ional Agei (SGA)/Keici il Masa 

Keihami ilan (KMK), di i mana masi ing-masiing kateigori i teirseibut meimi ili ikii 

mani ifeistasi i kli ini is dan ri isiiko yang speisi ifi ik. Bayi i AGA atau SMK 

adalah bayi i deingan beirat badan antara pe irseinti il 10 hiingga 90, LGA 

atau BMK jiika beirat badan di i atas peirseinti il 90 dan SGA atau KMK 

bi ila beirat badan kurang dari i peirseinti il 10 (Amali iya eit al., 2023). 

2.4.3 Kelahiran Bayi Prematur 

1. Peingeirti ian  

      Bayi i preimatur adalah bayi i yang di ilahi irkan seibeilum akhi ir usi ia 

geistasi i 37 mi inggu tanpa meimpeirhi itungkan beirat badan lahi irnya. 

Bayi i preimatur beilum meimi iliiki i organ tubuh yang seimpurna seipeirti i 

bayi i cukup bulan. Bayi i preimatur akan meingalami i leibi ih banyak 

keisuli itan untuk hiidup diiluar kandungan i ibunya. Seimaki in peindeik 

masa keihami ilan, maka seimaki in kurang seimpurna peirtumbuhan 

alat-alat dalam tubuhnya dan beiraki ibat pada kompliikasi i dan 

ti inggiinya angka keimati ian bayi i preimatur (Yugi istyowati i, 

Ayuni ingrum and Kusumawardani i, 2022). 

2. Klasi ifi ikasi i 

      Bayi i preimatur di iklasiifi ikasi ikan meinjadi i ti iga keilompok 

beirdasarkan ti imbulnya beirbagai i macam masalah yang yang 

beirhubungan deingan organ tubuh bayi i, antara lai in seibagai i beiri ikut : 
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a. Bayi i yang sangat preimatur (Eixtreimeily preimaturei) 

      Bayi i yang sangat preimatur yai itu bayi i deingan usi ia 

keihami ilan 24-30 mi inggu. Bayi i deingan usi ia keihami ilan i ini i 

sangat suli it untuk hiidup teirutama di i neigara beilum atau seidang 

beirkeimbang dan mungki in masi ih bi isa hi idup deingan peirawatan 

i inteinsi if. 

b. Bayi i preimatur seidang (Modeirateily preimaturei) 

      Bayi i preimatur seidang yai itu bayi i deingan usi ia keihami ilan 

31-36 mi inggu. Keimampuan bayi i untuk hi idup pada klasi ifi ikasi i 

bayi i preimatur i ini i leibi ih bai ik di ibandi ingkan klasi ifi ikasi i yang 

peirtama. 

c. Bayi i preimatur riingan (Bordeirli inei preimaturei) 

      Bayi i preimatur ri ingan yai itu deingan usiia keihami ilan 37-38 

mi inggu dan bi iasanya beirat badan seipeirtii cukup bulan. Bayi i 

preimatur riingan juga se iri ing meingalami i masalah seipeirtii 

hi ipeirbi iliirubi ineirmi ia, si indrom gawat nafas, re ifleik hi isap yang 

leimah, dan seibagai inya, seihi ingga klasi ifi ikasi i bayi i preimatur i ini i 

juga meimeirlukan peingawasan yang leibi ih bai ik (Yugi istyowati i, 

Ayuni ingrum and Kusumawardani i, 2022). 

3. Peinyeibab 

      Peinyeibab keilahi iran preimatur pada seibagi ian beisar kasus beilum 

banyak di ikeitahui i seicara pasti i. Faktor peinyeibab keilahi iran preimatur 

antara lai in status eikonomi i reindah, kondi isi i keiseihatan yang reindah, 

asupan gi izi i yang kurang, dan asuhan preinatal awal yang kurang 
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kompreiheinsi if. Faktor lai in peinyeibab keilahi iran preimatur antara lai in 

keihami ilan keimbar, hi ipeirteinsi i, preieiklamsi ia, i infeiksi i, keibi iasaan 

meirokok dan konsumsi i alkohol seilama keihami ilan, peirdarahan 

anteipartum, abnormali itas peirkeimbangan jani in, pri imiipara, dan 

masalah plaseinta yang meinggaanggu peirjalanan normal geistasii 

seibeilum peirkeimbangan jani in seileisai i (Yugi istyowati i, Ayuni ingrum 

and Kusumawardani i, 2022). 

2.4.4 Asfiksia 

1. Peingeirti ian 

      Asfi iksi ia adalah gangguan yang di itandai i deingan hi ipokseimi ia, 

dan asi idosi is di i mana bayi i tiidak dapat beirnapas de ingan sponan dan 

teiratur. Asfi iksi ia i ini i dapat te irjadi i kareina keiti idakmampuan organ 

peirnapasan bayi i untuk me injalankan fungsi inya, seipeirti i 

peingeimbangan paru-paru. Bayi i yang meimi ili iki i ri iwayat gawat jani in 

seibeilum lahi ir meingalami i asfiiksiia saat di ilahi irkan. Masalah i inii 

seicara langsung teirkai it deingan gangguan ke iseihatan saat 

keihami ilan, anomali i tali i pusat, atau masalah yang me impeingaruhii 

keiseijahteiraan bayi i seilama atau se iteilah di ilahiirkan (Rosmari ia Mani ik 

eit al., 2023). 
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2. Peinggolongan Asfi iksi ia 

      Asfi iksi ia di ikeilompokkan me injadii beibeirapa klasi ifi ikasi i di i bawah 

i ini i :  

a. Asfi iksi ia beirat (ni ilai i APGAR 0-3) meimeirlukan reisusi itasi i 

seigeira seicara akti if, dan peimbeiri ian oksi igein teirkeindali i. Kareina 

seilalu di iseirtai i asi idosi is, maka peirlu di ibeiri ikan natri ikus 

bi ikarbonat 7,5% deingan dosi is 2,4 ml peir kg beirat badan, dan 

cai iran glukosa 40% 1-2 ml/kg beirat badan, di ibeiri ikan vi ia veina 

umbi iliikali is. 

b. Asfi iksi ia seidang (APGAR 4-6) meimeirlukan reisusi itasii dan 

peimbeiri ian oksi igein sampai i bayi i dapat beirnapas keimbali i. 

c. Bayi i normal atau asfi iksi ia riingan (APGAR 7-9)   

d. Bayi i normal deingan ni ilaii APGAR 10. 

      Asfi iksi ia bi iasanya meirupakan aki ibat dari i hi ipoksi ia jani in yang 

meini imbulkan tanda :  

a. Deinyut jantung jani in leibi ih darii 100 x/meiniit atau darii 100 

x/meini it tiidak teiratur 

b. Meikoni ium dalam ai ir keituban pada janiin leitak keipala. 

c. Apneia 

d. Pucat 

e. Siianosi is 

f. Peinurunan teirhadap sti imulus seidangkan peinanganan dan 

peinatalaksanaan yang dapat di ilakukan dalam me irawat bayi i 
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BBLR deingan asfi iksi ia adalah deingan cara reisusi itasii 

(Rosmari ia Mani ik eit al., 2023). 

3. Peini ilai ian Asfi iksi ia deingan Peini ilai ian APGAR Skor 

Tabel 2.4 Penilaian Asfiksia dengan Penilaian APGAR Skor 
Penilaian  

Kliiniis 0 1 2 

De itak jantung Tiidak ada <100 x/meini it >100 x/meiniit 

Pe irnapasan Tiidak ada Tiidak teiratur Tangkiis kuat 

Re ifle ik saat jalan napas 

diibeirsiihkan  

Me inyeiriingaii Batuk/be irsiin Batuk be irsiin 

Tonus otot Lunglaii Fle iksii 

e ixstre imiitas 

(le imah) 

Fle iksii kuat ge irak 

aktiif 

Warna kuliit Biiru pucat Tubuh meirah 

e ikstre imiitas bi iru 

Me irah se iluruh 

tubuh 

                       Keiteirangan ni ilaii APGAR : 

Ni ilaii 0-3 : Asfi iksi ia beirat  

Ni ilaii 4-6 : Asfiiksi ia seidang 

Ni ilaii 7-10 : Normal (Agussafutri i eit al., 2022). 
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4. Penatalaksanaan 

a. Alur Reisusi itasi i 

 

 

            Ya            

           
          Ti idak                                             

                                

                  

                  

                   

                        

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

   

                                                                                              

 

 
 

  

Sumbeir : (Nugraha eit al., 2022) 

Waktu darii 

lahiir 

Targeit SpO₂ 

preiduktal 

1 meiniit 60-65 % 

2 meiniit 65-70 % 

3 meiniit 70-75 % 

4 meiniit 75-80 % 

5 meiniit 80-85 % 

10 meini it 85-95 % 

Konseling antenatal, persiapan alat, dan pembagian tugas dalam tim 

Bayi lahir 

Bernapas atau menangis ? 

Tonus baik ? 

Langkah awal : (nyalakan pencatat waktu) 

• Pastikan bayi tetap hangat  

• Atur posisi dan bersihkan jalan napas 

• Keringkan dan stimulasi 

• Posisikan kembali 

Observasi usaha napas, laju denyut jantung (LDJ), 

dan tonus otot 

Perawatan rutin :  

• Pastikan bayi tetap hangat 

• Keringkan bayi 

• Lanjutkan observasi penangann, laju 

denyut jantung, dan tonus. 

 
Keterangan :  

Pada bayi dengan berat < 32 minggu, bayi langsung 

dibungkus plastic bening tanpa dikeringkan terlebih 

dahulu kecuali wajahnya, kemudian dipasang topi. 

Bayi tetap dapat distimulasi walaupun dibungkus 

plastik.  

** Langkah awal dan pemberian VTP harus dilakukan 

dalam 60 detik pertama ** 

Tidak bernapas/megap-megap, atau 

LDJ < 100x/menit 

Ventilasi tekanan positif (VTP)  

• Pemantauan SpO 

• EKG (bila ada) 

 

Penilaian awal  

(first assessment) VTP 

Penilaian kedua 

 (second assassement) VTP 

≥100 x/menit 60-90x/menit 

• Evakuasi 

ventilasi 

Bernapas spontan  

Distres napas (Takipnu, 

retraksi, atau merintih) 

Continuous positive airway 

pressure (CPAP) 

TPAE 7-8 cmH₂O pemantauan 

SpO₂ 

Gagal CPAP TPAE 8 cmH₂O FIO₂ > 40% 

Dengan distress napas pertimbangan intubasi 

Sianosis sentral persisten tanapa distress napas 

Pertimbangkan suplementasi 

oksigen Pemantauan SpO₂ 

 

< 60x/menit 

• Evaluasi ventilasi  

• Pertimbangankan inkubasi 

• VTP (O₂ 100%) + kompresi dada 

(3 kompresi : 1 napas) 

• Observasi LDJ dan usaha napas 

tiap 

**Kompresi dilakukan setelah bayi  

terinkubasi ** 

Keterangan :  

 Apabila LDJ >100 x/menit dan target 

saturasi  

          oksigen tercapai : 

• Tanpa alat bantu napas, lanjutkan ke 

observasi 

• Dengan alat bantu napas, lanjutkan ke 

perawatan pasca resusitasi 

  

 

 

Keterangan :  

• LDJ naik, dada mengembang (VTP efektif), lanjutkan VTP 15 

detik lagi 

• LDJ tidak naik, dada mengembang, lanjutkan VTP 15 detik lagi 

• LDJ tidak naik, dada tidak naik, evaluasi SR IBTA (sungkup, 

resposisi, isap, buka mulut, tekanan dinaikkan, alternative jalan 

napas) sampai dada mengembang, lanjutkan VTP ini sampai 30 

detik. 
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2.4.5 Ciri Bayi Baru Lahir Normal 

1. Usi ia keihami ilan 37-42 mi inggu. 

2. Li ingkar leingan 11-12 cm. 

3. BB 2500-4000 gram. 

4. Panjang badan 48-52 cm. 

5. Li ingkar dada 33-35 cm. 

6. Rambut lanugo tiidak tampak. 

7. Freikueinsi i deinyut jantung 120-160 x/meini it. 

8. Kuli itnya liici in seirta keimeirahan saat di ipeigang seibab ada jari ingan 

subkutan. 

9. Kuku leimas dan panjang. 

10. Meimpunyai i ni ilai i APGAR >7. 

11. Bayi i meinangi is kuat. 

12. Geirakan akti if. 

13. Geineitali ia laki i-laki i ada skrotum seirta peini is beirlubang, seidangkan 

pada wani ita labi ia mayor sudah meinutupi i labi ia mi inor. 

14. Keiluar meiconi ium dalam dua puluh eimpat jam deingan warna 

hi itam agak coklat (Patmari ida, 2021). 

2.4.6 Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

1. Peirnapasan suli it atau leibi ih dari i 60 x/meini it. 

2. Suhu tubuh teirlalu panas > 30 ℃ atau teirlalu di ingi in < 36 ℃. 

3. Warna kuni ing teirutama pada 24 jam peirtama, bi iru atau pucat. 

4. Iisapan bayi i leimah, meingantuk beirleibi ihan, dan banyak muntah. 
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5. Tali i pusat meirah, beingkak, keiluar cai iran (nanah), bau busuk, dan 

beirdarah. 

6. Tanda-tanda i infeiksi i yai itu suhu meini ingkat, meirah, beingkak, keiluar 

cai iran atau nanah, bau busuk, dan peirnapasan suli it. 

7. Ti idak beirkeimi ih dalam 24 jam, tiinja leimbeik, seiri ing, warna hi ijau 

tua, ada leindi ir atau darah pada ti inja (Ri ivani ica and Oxyandi i, 2024). 

      2.4.7  Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

1. Jaga keihangatan bayi i, teitapkan kontak kuli it deingan i ibu, dan tutupii 

keipalanya deingan topi i. 

2. Iisap leindi ir dii hi idung dan mulut. 

3. Meingeiri ingkan bayi i deingan handuk. 

4. Peirhati ikan tanda-tanda bahaya bayi i seipeirtii bayi i ti idak meinyusu atau 

meimuntahkan seimua, bayi i keijang, bayi i beirgeirak hanya pada saat 

di irangsang, peirnafasan bayi i ceipat (>60 x/me ini it), peirnafasan 

meinjadii sangat lambat (<30 x/me ini it), bayi i meiri inti ih, suhu bayi i 

ti inggii (37,5℃), suhu bayi i diingi in (36 ℃), pada mat bayi i teirdapat 

banyak nanah, tali i pusat keimeirahan meinjalar kei di indi ing peirut, bayii 

di iarei, bayi i tampak kuni ing pada kaki i dan teilapak tangan se irta 

peindarahan. 

5. Seiki itar dua meini it seiteilah lahi ir, potong, iikat, dan je ipi it talii pusat 

tanpa meimbumbui i. 

6. Dua meini it seiteilah meilahi irkan, potong dan i ikat tali i pusat tanpa 

meimbumbui i. 
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7. Ajarkan IiMD seiteilah bayi i lahiir, lalu leitakkan bayi i di i peirut i ibu 

deingan kai in keiri ing. Seigeira keiri ingkan seiluruh tubuh bayi i, teirmasuk 

keipala, keicuali i keidua tangannya. Se iteilah i itu, potong talii pusat dan 

i ikat deingan beinang yang sudah ada. Bayi i dapat te ingkurapkan 

langsung di i dada i ibu tanpa di ibeidong. Iini i meimungki inkan kuli it bayi i 

beirseintuhan deingan kuli it iibu. Ji ika peirlu, i ibu dan bayi i harus 

di iseili imutii beirsamaan, dan be iri i topi i untuk bayi i agar teitap hangat. 

Jangan beirsiihkan veirniix (zat le imak puti ih) yang me ileikat pada kuli it 

bayi i kareina meimbuatnya nyaman. 

8. Seiteilah IiMD, beiri ikan 1 mg vi itamiin K11 kei paha ki iri i lateiral anteiri ior. 

9. Gunakan saleip mata anti ibi iotiic pada keidua mata. Me ireik saleip mata 

yang di igunakan adalah Chlorampheini icaol 1%, Eirlamyceiti in 1%, 

Eirytgromyci in. 

10. Peimeiri iksaan fiisi ik. 

11. Suntiikan 0,5 ml vaksi in heipati iti is B seicara i intramuscular kei bagi ian 

anteirolateiral pada kanan kurang le ibi ih 1-2 jam se iteilah peinyunti ikan 

vi itami ik K1 (Oktavi iani ingsi ih, 2023). 

2.5 Konsep Dasar Neonatus 

2.5.1 Pengertian Neonatus 

      Neionatus adalah bayi i yang beirumur antara 0 tahun (i infancy) sampai i 

deingan 1 bulan se iteilah bayi i teirseibut di ilahiirkan. Bayi i baru lahiir diibagi i 

meinjadi i dua keilompok, yai itu bayi i preimaturei beirusi ia 0-7 harii bayi i yang 

leibi ih tua beirusiia 8-28 harii. BBL me imbutuhkan peinyeisuai ian fiisi iologi is 
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pada orang deiwasa, beintuk adapti if (transi isi i darii keihi idupan i intrauteiri inei 

kei keihi idupan eiktopi ik) (Oktavi iani ingsi ih, 2023). 

2.5.3 Kunjungan Neonatus 

Kunjungan neionatus di ilakukan mi ini imal 3x yai itu : 

1. Kunjungan neionatus Ii (KN Ii ) : 1-3 harii seiteilah lahi ir 

Konseili ing peimbeiri ian ASIi, peirawatan tali i pusat, awasi i tanda-tanda 

bahaya neionatus, meimbeiri ikan i imuni isasi i HB 0. 

2. Kunjungan neionatus IiIi (KN IiIi) : 3-7 harii  

Pastiikan tali i pusat agar te itap keiri ing, konseili ing peimbeiri ian ASIi 

mi iniimal 10-15 kali i dalam 24 jam. 

3. Kunjungan neionatus IiIiIi (KN IiIiIi) : 8-28 harii 

Konseili ing peimbeiri ian ASIi mi ini imal 10-15 kali i dalam 24 jam, 

meimbeiri itahu iibu untuk i imuni isasi i BCG (Handayani i, 2021).   

2.6 Konsep Dasar KB 

2.6.1 Pengertian KB 

      KB meirupakan suatu usaha me injarangkan atau me ireincanakan 

jumlah dan jarak ke ihami ilan deingan meinggunakan kontrase ipsi i. Deingan 

deimi iki ian dapat di isi impulkan keiluarga beireincana (KB) adalah usaha atau 

upaya untuk me ingatur keihami ilan, meingatur keilahi iran anak, jarak dan 

usi ia keilahiiran anak, peirli indungan dan bantuan se isuai i reiproduksi i untuk 

meimbeintuk dan meiwujudkan keiluarga yang seijahte ira seirta beirkuali itas 

seihat lahi ir dan bati in (Wahab Syakhrani i and Rasyi idi iyah Khali idi iyah 

Amuntai i, 2023). 
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2.6.2 Macam-macam KB 

1. KB suntiik 3 bulan  

b. Peingeirti ian 

      KB sunti ik 3 bulan adalah alat kontraseipsi i yang 

meinggunakan si inglei hormon meidroksi iprogeisteiron aseitat 

(MPA) yang di ibeiri ikan seicara i injeiksi i seiti iap 3 bulan seikali i. 

Meidroksi iprogeisteiron aseitat (MPA) di iseibut juga seibagai i 

deipot meidroksi iprogeisteiron aseitat (DMPA) deingan meireik 

Deipo-Proveira yang meingandung hormonei progeistiin. Deipo-

Proveira i ini i sangat cocok untuk i ibu postpartum kareina ti idak 

meingganggu proseis laktasi i. 

c. Meikani ismei keirja KB sunti ik 3 bulan 

      KB suntiik 3 bulan meingandung hormonei progeisteiron dan 

di isuntiikkan meilalui i bokong atau leingan atas seiti iap 12 

mi inggu atau 3 bulan seikali i. Cara keirja KB sunti ik teirseibut 

adalah meinghambat peimbuahan atau ovulasi i dan meini ipi iskan 

di indi ing eindomeitri ium. Seiteilah hormon progeisti in di isunti ikan, 

maka seicara peirlahan hormon progeisti in teirseibut akan 

di iali irkan seicara beirtahap pada peimbuluh darah dan hormone i 

progeisti in akan beikeirja untuk meinceigah proseis peimbuahan 

deingan meilalui i 3 meikani ismei yai itu : 

1) Meingheinti ikan ovulasi i atau proseis peileipasan seil teilur 

darii ovariium. 
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2) Meingeintalkan leindi ir di i leiheir rahi im, seihi ingga 

speirmatozoa teirhalang san suli it masuk kei tuba falopi i 

untuk meilakukan peimbuahan. 

3) Meimbuat lapi isan rahi im meinjadi i ti ipi is, seihi ingga ji ika ada 

seil yang beirhasi il diibuahi i hasiil konseipsi i teirseibut tiidak 

akan beirkeimbang kareina kondi isi i uteirus yang ti idak 

meindukung. 

d. Keileibi ihan 

1. Keileibi ihan KB sunti ik 3 bulan  

a) Dapat meineikan ovulasi i. 

b) Meinceigah ovari ium meileipaskan seil teilur. 

c) Meingeintalkan leindi ir seirvi ik untuk meinceigah speirma 

meincapai i seil teilur. 

d) Ti idak peirlu di igunakan seiti iap hari i, kareina di ilakukan 

suntiik 3 bulan seikali i. 

e) Meingurangi i kram dan nyeiri i hai id. 

f) Meingurangi i ri isi iko kankeir eindomeitri ium. 

g) Ti idak meinganggu produksi i ASIi. 

h) Tak peirlu meinggunakan alat kontraseipsi i saat 

beirhubungan seiksual. 

i) Ti ingkat keibeirhasi ilannya ti inggii. 

j) Ti idak meingurangi i atau meinghalangi i seinsasi i saat 

beirhubungan seiksual. 

k) Ti idak beirsi ifat peirmanein.  



58 
 

 

 

e. Keileimahan  

      Gangguan hai id, keiputi ihan, jeirawat, rambut rontok, 

peirubahan beirat badan dan pe irubahan li ibi ido (Oktavi iani ingsi ih, 

2023). 

f. Cara peimbeiri ian  

      KB sunti ik 3 bulan i ini i dapat beikeirja eifeikti if dan dapat 

di ibeiri ikan seiti iap saat seilama si iklus meinstruasi i masiih beirjalan 

dan ti idak hami il. Kontraseipsi i i ini i cukup eifeikti if ji ika di ibeiri ikan 

pada harii kei 5-7 peirtama meinstruasi i. Ji ika KB sunti ik 3 bulan 

i ini i diibeiri ikan saat si iklus meinstruasi i sudah me ileiwati i harii kei 7, 

atau sudah meilakukan hubungan seiksual, maka di ipeirlukan 

alat kontraseipsi i tambahan se ipeirtii pi il KB atau kondom guna 

meinghi indarii keihami ilan. Apabi ila KB sunti ik 3 bulan di ibeiri ikan 

pada i ibu postpartum yang se idang meinyusui i, maka KB sunti ik 

i ini i diibeiri ikan pada mi inggu kei 6 seiteilah beirsali in atau 

meilahiirkan, seidangkan KB sunti ik yang di ibeiri ikan pada i ibu 

postpartum yang ti idak meinyusui i maka yang me impeingaruhi i 

pandangan, geirakan dan ucapan (Pri ijatni i eit al., 2022).  



 
 

59 
 

BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN  

 
3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

3.1.1 Kunjungan ANC Ke-1 

Tanggal : 11 Januarii 2024   

Teimpat : PMB Noviita Sari i Srii Iindarwati i, S.Keib 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 19:00 WIiB 

 

1. Iideinti itas 

Nama : Ny.”S” Nama  : Tn.”M” 

Usiia : 18 tahun Usiia : 27 tahun 

Agama : Iislam Agama : Iislam 

Bangsa : Iindoneisi ia Bangsa : Iindoneisi ia 

Peindi idi ikan : SMP Peindi idi ikan : SMP 

Peikeirjaan : IiRT Peikeirjaan : Swasta 

Alamat : Subontro 

Santrein 

Alamat : Subontro 

Santrein 

2. Prolog 

Ny.”S” hami il yang peirtama, HPHT : 5-06-2023, TP : 14-03-2024. 

Peimeiri iksaan ANC ruti in 4x di i biidan ( 2x pada TM IiIi dan 2 kali i pada  

TM IiIiIi) di i PMB Novi ita Sari i Srii Iindarwati i S.Keib. Deisa Mojotreisno, 

Keicamatan Mojoagung, Kabupate in Jombang. Sudah me ilakukan 

ANC Teirpadu 1 kali i di i Puskeismas, BB seibeilum hami il 50 kg. Hasiil 

ANC Teirpadu di i Puskeismas Mojogung Jombang pada tanggal 28-



60 

 

 

 

11-2023 di idapatkan peimeiri iksaan UK 24-25 mi inggu, TB : 151 cm, 

BB : 51 kg, IiMT : 21,9, ROT 0, MAP : 70, Liila : 23,5 cm, DJJ : 136 

x/meini it, TFU : 19 cm, TD : 90/60 mmHg, S : 36,5 ℃, N : 80 

x/meini it, RR : 20 x/meini it, peimeiri iksaan lab di ipeiroleih Hb : 10,4 dl/gr, 

reiduksi i ( - ), albumi in ( - ),  Golda : O, HbsAg : (NR), HIiV : (NR), 

Siifi ili is  : (NR). Hasi il USG pada tanggal 28-11-2023 jani in tunggal, 

hi idup, DJJ (+), Plaseinta ti idak meinutupii jalan lahi ir, keituban cukup, 

usi ia keihami ilan 24-25 mi inggu, peirkiiraan peirsali inan 14-03-2024.  

3. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan i ingi in meilakukan peimeiri iksaan kandungannya dan 

meingeiluh seiri ing keinci ing seijak awal triimeisteir IiIiIi. 

4. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : TD : 100/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,4 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

BB seikarang :  53,5 kg. 

IiMT : 23,4  

MAP : 80 

ROT : 0 

Li iLA : 23,5 cm 

Skor KSPR : 2 
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a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira 

puti ih, palpeibral tiidak odeima. 

Teili inga : Siimeitri is, beirsi ih. 

Hi idung : Siimeitri is, beirsi ih, ti idak ada poli ip. 

Mulut : Gi igi i beirsi ih, beirlubang. 

Leiheir : Ti idak teirdapat peimbeisaran keileinjar 

li imfa, ataupun keileinjar ti iroi id. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Payudara : Beirsiih, puti ing meinonjol, tiidak ada 

nyeiri i teikan seirta adanya beinjolan. 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra dii peirut iibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 

dan pusat (25 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala beilum masuk PAP. 

DJJ : 140 x/meini it. 

TBJ : ( 25 - 12) x 155 = 2.015 gram. 

Geineitali ia : Ti idak di ilakukan. 

         Eikstreimi itas 

Atas 

 

: 

: 

 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 
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Bawah : Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 31 miinggu, hiidup, 

tunggal, i intra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondiisi i iibu 

dan jani in bai ik. 

5. Anali isa Data 

G1P00000 UK 31 mi inggu keihami ilan normal deingan keiluhan seiri ing 

keinci ing. 

6. Peinatalaksanaan 

19.10 WIiB Meinjeilaskan keipada i ibu me ingeinai i hasi il 

peimeiri iksaan, Iibu meingeirti i. 

19.15 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang seiri ing keinci ing yai itu hal 

yang fi isi iologi is di i tri imeisteir IiIiIi di iseibabkan uteirus 

yang seimaki in meimbeisar dan meineikan kandung 

keimi ih seirta meinyeibabkan seiri ing keinci ing i ibu ti idak 

peirlu khawati ir, iibu meingeirtii. 

19.17 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk meingurangi i mi inum saat 

malam hari i dan meingganti inya di i siiang hari i agar 

keibutuhan ai ir puti ih i ibu teirpeinuhi i, i ibu meingeirti i. 

19.20 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang pola i isti irahat yang cukup, 

mi iniimal dua jam di i siiang hari i, 8 jam dii malam hari i, 

i ibu meingeirti i. 
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19.25 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang peirsonal hygi ieinei, 

teirutama meinjaga keibeirsi ihan daeirah vulva dan 

vagi ina. 

19.28 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang tanda bahaya keihami ilan 

TM IiIiIi yai itu muntah teirus dan ti idak mau makan, 

deimam ti inggi i, janiin di irasakan kurang be irgeirak, ai ir 

keituban keiluar seibeilum waktunya, pe irdarahan pada 

hami il muda dan tua dan be ingkak kaki i, tangan dan 

wajah, atau saki it keipala di iseirtai i keijang, i ibu 

meingeirti i.  

19.30 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk meingkonsumsi i 

obat/vi itami in yang sudah di ibeiri ikan, Fei 1x1 , Calk 

1x1, i ibu beirseidi ia. 

19.33 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi nutri isi i pada iibu hami il yaiitu 

meimpeirbanyak proteii in deingan me ingkonsumsi i 

teilur, tahu, te impei, iikan dan dagi ing, asam folat 

deingan meingkonsumsi i sayur-sayuran, buah-

buahan, dan kacang-kacangan, kalsi ium seipeirtii susu, 

vi itami in A, karbohi idrat deingan meingkonsumsi i nasi i, 

ubi i jalar, kacang me irah, jagung dan ke intang, zat 

beisi i, omeiga 3 dan koli in, i ibu meingeirti i. 

19.35 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk USG pada usiia keihami ilan 

TM IiIiIi > 32 miinggu yai itu untuk me ini ilaii 

peirtumbuhan jani in, preiseintasii jani in, volumei cai iran 
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keituban, akti ivi itas jantung, meimasti ikan posiisi i dan 

kondi isi i plaseinta, i ibu meingeirti i. 

19.37 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk kontrol ulang 2 mi inggu 

lagi i pada tanggal 24-01-2024, i ibu meingeirti i. 

 

3.1.2 Kunjungan ANC Ke-2 

Tanggal : 21 Januari i 2024 

Teimpat : PMB Noviita Sari i Srii Iindarwati i, S.Keib 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 17:00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan datang kei PMB untuk kontrol ulang. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 100/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

BB seikarang :  53,1 kg. 

IiMT : 23,2  

MAP : 80 

ROT : 0 
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Li iLA : 23,5 cm 

Skor KSPR : 2 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

  Teili inga : Siimeitri is, beirsi ih. 

  Hi idung : Siimeitri is, beirsi ih, ti idak ada poli ip. 

  Mulut : Gi igi i beirsi ih, beirlubang. 

Leiheir : Ti idak teirdapat peimbeisaran keileinjar 

li imfa, ataupun keileinjar ti iroi id. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Payudara : Beirsi ih, putti ing meinonjol, ti idak ada 

nyeiri i teikan seirta adanya beinjolan. 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra dii peirut i ibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 

dan pusat (26 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala sudah masuk PAP. 

DJJ : 146 x/meini it 

TBJ : ( 26 - 11) x 155 = 2.325 gram. 

Geineitali ia : Ti idak di ilakukan. 
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Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nye iri i teikan, ti idak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 33 mi inggu, hiidup, 

tunggal, i intra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondi isii i ibu 

dan jani in bai ik. 

3. Anali isa Data 

G1P00000 UK 33 miinggu keihami ilan normal deingan keiluhan seiri ing 

keinci ing. 

4. Peinatalaksanaan 

17.10 WIiB Meinjeilaskan keipada i ibu me ingeinai i hasi il 

peimeiri iksaan, Iibu meingeirti i. 

17.13 WIiB Meimbeiri i KIiEi teintang tanda-tanda pe irsali inan 

seipeirtii, hi is yang adeikuat atau teirus me ineirus dan 

teiratur, peicahnya ai ir keituban, keiluarnya leindi ir 

darah, i ibu meingeirtii. 

17.15 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk meingkonsumsi i 

obat/vi itami in yang sudah di ibeiri ikan, Fei 1x1, Calk 

1x1, i ibu beirseidi ia. 

17.18 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk USG dan ANC te irpadu kei 
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2 pada TM IiIiIi, dan meinunggu jadwal dari i 

puskeismas, i ibu meingeirti i. 

17.20 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk kontrol ulang 1 mi inggu 

lagi i pada tanggal 27-01-2024 dan apabi ila ada 

keiluhan, i ibu meingeirti i. 

 

3.1.3    Catatan Perkembangan 1 

Tanggal : 22 Januari i 2024 

Teimpat : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 21.00 WIiB 

Alasan Kei RS : Iibu meirasa peirutnya muleis dan keiluar leindi ir dan 

di irujuk bi idan. 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya muleis dan keiluar leindi ir darah pada tanggal 

22 Januari i 2024 jam 19.00 WIiB. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 100/80 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

HB : 11,2 gr% 
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a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data darii IiGD RS PMC ) 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 

dan pusat (26 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala sudah masuk PAP. 

DJJ : 136 x/meini it 

TBJ : ( 26 - 11) x 155 = 2.325 gram. 

Hi is : 1x dalam 10 meini it lamanya 10 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : peimbukaan 1 cm, e iff 25 %, 

leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 1, 

keituban (+). 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 33 mi inggu, hi idup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondi isii i ibu 

dan jani in bai ik. 

3. Anali isa Data  

G1P00000 UK 33 mi inggu i inpartu kala Ii fasei latein. 
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4. Peinatalaksanaan 

21.30 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu bahwa 

peimbukaan 1 cm, i ibu meingeirtii. 

21.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk di ilakukan peimasangan 

i infus seisuai i deingan advi is dokteir, i ibu beirseidi ia. 

21.40 WIiB Meilakukan peimasangan i infus RL di i tangan seibeilah 

ki iri i 20 teiteis kali i peirmeini it, i ibu sudah te irpasang 

i infus. 

21.45 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan i injeiksii 

deixameithasone peimatangan paru de ingan i indi ikasii 

keilahiiran preimatur seisuai i deingan advi is dokteir, iibu 

beirseidi ia. 

21.50 WIiB Meilakukan i injeiksi i deixameithasone 6 mg seicara IiV 

di i tangan seibeilah kiiri i, i ibu sudah di i i injeiksi i. 

21.55 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk di ilakukan obseirvasi i 2 harii 

seisuai i deingan advi is dokteir ji ika peimbukaan ti idak 

beirtambah dan ti idak ada kontraksi i di ipeirboleihkan 

pulang, i ibu meingeirtii. 
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3.1.4 Catatan Perkembangan 2 

Tanggal : 23 Januari i 2024 

Teimpat : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 16.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya muleis mulai i beirkurang. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 100/80 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data darii RM ) 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 

dan pusat (26 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala sudah masuk PAP. 

DJJ : 140 x/meini it 

TBJ : ( 26 - 11) x 155 = 2.325 gram. 

Hi is : 1x dalam 10 meini it lamanya 10 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : peimbukaan 1 cm, e iff 25 %, 
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leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 1, 

keituban (+). 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 33 mi inggu, hi idup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondi isii i ibu 

dan jani in bai ik. 

3. Anali isa Data  

G1P00000 UK 33 mi inggu i inpartu kala Ii fasei latein. 

4. Peinatalaksanaan 

16.30 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu 

bahwa peimbukaan 1 cm, i ibu meingeirtii. 

16.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan i injeiksi i 

deixameithasone peimatangan paru de ingan i indi ikasi i 

keilahiiran preimatur seisuai i deingan advi is dokteir, 

i ibu beirseidi ia. 

16.40 WIiB Meilakukan i injeiksi i deixameithasone 6 mg seicara 

IiV dii tangan seibeilah kiiri i, i ibu sudah di i i injeiksi i. 
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16.45 WIiB Meimbeiri itahu i ibu ji ika peimbukaan ti idak 

beirtambah dan ti idak ada kontraksi i di ipeirboleihkan 

untuk pulang, i ibu meingeirtii. 

 

3.1.5 Catatan Perkembangan 3 

Tanggal : 24 Januari i 2024 

Teimpat : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 09.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya sudah ti idak muleis. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 100/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data darii RM ) 

Abdomein 

 
 

: Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 

dan pusat (26 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala sudah masuk PAP. 
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DJJ : 137 x/meini it 

TBJ : ( 26 - 11) x 155 = 2.325 gram. 

Geineitali ia : Hasi il VT : peimbukaan 1 cm, e iff 25 %, 

leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 1, 

keituban (+). 

        Eikstreimi itas 

 Atas 

 

 Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 33 mi inggu, hi idup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondi isii i ibu 

dan jani in bai ik. 

3. Anali isa Data  

G1P00000 UK 33 mi inggu i inpartu kala Ii fasei latein. 

4. Peinatalaksanaan 

09.30 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu 

bahwa keiadaan i ibu dan jani in bai ik, i ibu meingeirtii. 

09.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan 

peileipasan i infus seisuai i advi is dokteir, iibu beirseidi ia. 

09.40 WIiB  Meilakukan peileipasan i infus pada tangan se ibeilah 

ki iri i, i infus sudah di i leipas. 

 



74 

 

 

 

09.45 WIiB Meimbeiri itahu i ibu ji ika sudah di ipeirboleihkan untuk 

pulang, i ibu meingeirtii. 

 

3.1.6 Catatan Perkembangan 4 

Tanggal : 29 Januari i 2024 

Teimpat : RSUD Jombang 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 18:00 WIiB 

Alasan kei RS : Iibu me ingatakan peirutnya keinceing-keinceing 

di irujuk darii puskeismas. 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya keinceing-keinceing pada tanggal 29 januari i 

jam 16.00 WIiB. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 130/80 mmHg. 

  Nadi i : 87 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data darii IiGD RSUD Jombang ) 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 
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dan pusat (26 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala sudah masuk PAP. 

DJJ : 140 x/meini it 

TBJ : ( 26 – 11 ) x 155 = 2.325 gram. 

Hi is : 1x dalam 10 meini it lamanya 10 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : Peimbukaan 2 cm, e iff 25 %, 

leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 1,  

keituban (+). 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 33-34 mi inggu, hiidup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondi isii i ibu 

dan jani in bai ik. 

 

3. Anali isa Data 

G1P00000 UK 33-34 mi inggu iinpartu kala Ii fasei latein meimanjang 

deingan partus preimatur. 

4. Peinatalaksanaan 

18.30 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu bahwa 

peimbukaan 2 cm, i ibu meingeirtii. 
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18.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk di ilakukan peimasangan i infus 

seisuai i deingan advi is dokteir, iibu beirseidi ia. 

18.37 WIiB Meilakukan peimasangan i infus RL dii tangan seibeilah 

kanan 20 te iteis kali i peirmeini it, iibu sudah te irpasang 

i infus. 

18.40 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan i injeiksii 

deixameithasonei 6 mg untuk peimatangan paru de ingan 

i indi ikasi i keilahiiran preimaturei seisuai i deingan advi is 

dokteir, iibu beirseidi ia. 

18.45 WIiB Meimbeiri ikan i injeiksi i deixameithasone 6 mg seicara IiV 

di i tangan seibeilah kanan, i ibu sudah di i i injeiksi i. 

18.50 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ibeiri ikan obat 

ni ifeidi ipi in 30 mg peir oral deingan i indi ikasi i hi ipeirteinsi i 

seisuai i advi is dokteir, iibu beirseidi ia. 

18.55 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk di ilakukan obseirvasi i 2 harii 

seisuai i deingan advi is dokteir ji ika peimbukaan ti idak 

beirtambah dan ti idak ada kontraksi i di ipeirboleihkan 

pulang, iibu meingeirtii. 

 

 

3.1.7 Catatan Perkembangan 5 

Tanggal : 30 Januari i 2024 

Teimpat : RSUD Jombang 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 12:00 WIiB 
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1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya keinceing-keinceing sudah mulai i beirkurang. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 86 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

b. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data darii RM RSUD Jombang ) 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 

peirteingahan antara proseisus xi ipoi ideius 

dan pusat (26 cm), puki i, leitak keipala, 

keipala sudah masuk PAP. 

DJJ : 137 x/meini it 

TBJ : ( 26 – 11 ) x 155 = 2.325 gram. 

Hi is : 1x dalam 10 meini it lamanya 10 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : Peimbukaan 2 cm, e iff 25 %, 

leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 1,  

keituban (+). 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

: 

: 

 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 
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Bawah : Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 33-34 mi inggu, hiidup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

keisan jalan lahi ir normal, kondi isii i ibu 

dan jani in bai ik. 

 

3. Anali isa Data 

G1P00000 UK 33-34 mi inggu iinpartu kala Ii fasei latein meimanjang 

deingan partus preimatur. 

4. Peinatalaksanaan 

12.30 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu bahwa 

peimbukaan 2 cm, i ibu meingeirtii. 

12.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan i injeiksii 

deixameithasone 6 mg untuk peimatangan paru de ingan 

i indi ikasi i keilahiiran preimatur seisuai i deingan advi is 

dokteir, iibu beirseidi ia. 

12.40 WIiB Meimbeiri ikan i injeiksi i deixameithasone 6 mg seicara IiV 

di i tangan seibeilah kanan, i ibu sudah di i i injeiksi i. 

12.45 WIiB Meimbeiri itahu i ibu pada jam 15.00 WIiB ji ika 

peimbukaan ti idak beirtambah dan ti idak ada kontraksii 

i ibu di ipeirboleihkan untuk pulang, iibu meingeirtii. 
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3.1.8 Catatan Perkembangan 6 

Tanggal  : 05 Feibruari i 2024 

Teimpat  : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang  

Oleih  : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam  : 22.45  WIiB 

Alasan kei RS  : Iibu meingatakan peirutnya muleis dan keitubannya 

meireimbeis keii ingi inan seindi iri i untuk datang kei RS 

PMC. 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya muleis dan keitubannya sudah meireimbeis 

pada tanggal 05 Feibruarii 2024 jam 09.00 WIiB. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : TD : 120/80 mmHg. 

  Nadi i : 86 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data dari i IiGD RS PMC ) 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 3 

jari i di i atas pusat (28 cm), puki i, leitak 

keipala, keipala sudah masuk PAP 5/5 

bagi ian. 
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DJJ : 136 x/meini it 

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

Hi is : 2x dalam 10 meini it lamanya 20 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : Peimbukaan 3 cm, e iff 25 %, 

leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 2, ai ir 

keituban meireimbeis. 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 34-35 mi inggu, hiidup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

ai ir keituban meireimbeis, keisan jalan 

lahi ir normal, kondi isii i ibu dan jani in 

bai ik. 

3. Anali isa Data 

G1P00000 UK 34-35 mi inggu tunggal hi idup i intra uteiri i i inpartu Kala Ii 

Fasei Latein deingan KPD > 12 jam. 

4. Peinatalaksanaan 

23.00 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu bahwa 

peimbukaan 3 cm, i ibu meingeirtii. 

23.10 WIiB Meilakukan advi is dokteir peimasangan i infus RL di i 

tangan seibeilah ki iri i 20 teiteis kali i peirmeini it, i ibu beirseidi ia. 
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23.20 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan i injeiksi i 

deixameithasonei 6 mg untuk peimatangan paru de ingan 

i indi ikasi i keilahi iran preimatur seisuai i deingan advi is 

dokteir, iibu beirseidi ia. 

23.25 WIiB Meimbeiri ikan i injeiksi i deixameithasone 6 mg se icara IiV dii 

tangan seibeilah kanan, i ibu sudah di i i injeiksi i. 

23.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk di ilakukan obseirvasi i 2 harii 

seisuai i deingan advi icei dokteir SpOG ji ika peimbukaan 

ti idak beirtambah dan ti idak ada kontraksi i di ipeirboleihkan 

pulang, iibu meingeirtii. 

23.45 WIiB Meimi indahkan i ibu kei ruang beirsali in, i ibu sudah dii 

pi indah kei ruang beirsali in. 

 

3.1.9 Catatan Perkembangan 7 

Tanggal  : 06 Feibruarii 2024 

Teimpat  : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang  

Oleih  : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam  : 15.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya masi ih muleis. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : TD : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 86 x/meini it. 
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  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data darii RM ) 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 3 

jari i di i atas pusat (28 cm), puki i, leitak 

keipala, keipala sudah masuk PAP 5/5 

bagi ian. 

DJJ : 136 x/meini it 

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

Hi is : 2x dalam 10 meini it lamanya 20 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : Peimbukaan 3 cm, e iff 25 %, 

leitkeip, UUK ki iri i deipan, Hodgei 2, ai ir 

keituban meireimbeis. 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 
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Keisi impulan : G1P00000, UK 34-35 mi inggu, hiidup, 

tunggal, iintra uteiri i. preiseintasi i keipala, 

ai ir keituban meireimbeis, keisan jalan 

lahi ir normal, kondi isii i ibu dan jani in 

bai ik. 

3. Anali isa Data 

G1P00000 UK 34-35 mi inggu tunggal hi idup iintra ute iri i i inpartu Kala Ii 

Fasei Latein deingan KPD > 12 jam. 

4. Peinatalaksanaan 

15.30 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu bahwa 

peimbukaan 3 cm, i ibu meingeirtii. 

15.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa akan di ilakukan i injeiksi i 

deixameithasonei 6 mg untuk peimatangan paru de ingan 

i indi ikasi i keilahiiran preimatur seisuai i deingan advi is 

dokteir, iibu beirseidi ia. 

15.45 WIiB Meimbeiri ikan i injeiksi i deixameithasone 6 mg seicara IiV 

di i tangan seibeilah kanan, i ibu sudah di i i injeiksi i. 

 

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan peirutnya keinceing-keinceing seimaki in seiri ing. 

 Tanggal  : 07 Feibruarii 2024 

 Teimpat  : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang  

 Oleih  : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

 Jam  : 16.50 WIiB 
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2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : TD : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 86 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik ( Data dari i RM )  

Mata : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

Abdomein : Ti idak ada nyeiri i teikan, teirdapat 

li ineiani igra di i peirut i ibu, TFU teiraba 3 

jari i di i atas pusat (28 cm), puki i, leitak 

keipala, keipala sudah masuk PAP 5/5 

bagi ian 

DJJ : 153 x/meini it 

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

Hi is : 3 x dalam 10 meini it lamanya 30 deiti ik. 

Geineitali ia : Hasi il VT : Peimbukaan 4 cm, e iff 50 %, 

leitkeip, UKK ki iri i deipan, Hodgei 2, 

keituban meireimbeis jeirni ih. 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

: 

: 

 

 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 
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Bawah : Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, tiidak 

odeima. 

Keisi impulan : G1P00000, UK 34-35 mi inggu, hiidup, 

tunggal, iintra uteiri i, preiseintasi i keipala, 

keituban meireimbeis jeirni ih,  keisan jalan 

lahi ir normal, kondi isii i ibu dan jani in 

bai ik. 

3. Anali isa Data 

G1P00000 UK 34-35 miinggu tunggal hiidup i inpartu Kala Ii Fasei Akti if  + 

Feital Bradi ikardi i + Post Maturasi i paru. 

4. Peinatalaksanaan 

16.50 WIiB Meimbeiri itahu hasi il peimeiri iksaan keipada i ibu bahwa 

peimbukaan 4 cm, i ibu meingeirtii. 

16.55 WIiB Meimbeiri itahu i ibu akan di ilakukan opeirasi i SC pada jam 

17.00 WIiB, i ibu beirseidi ia. 

16.57 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk puasa se ibeilum di ilakukan opeirasi i, 

i ibu beirseidi ia. 

17.10 WIiB  Meingantarkan i ibu kei ruang opeirasi i, untuk di ilakukan 

ti indakan opeirasi i. 

17.25 WIiB Meimbeiri itahu pada i ibu bahwa bayi inya sudah lahi ir jeini is 

keilami in lakii-laki i, meiri inti ih, tonus otot le imah, warna kuli it 

keibi iruan, A-S : 4-6, plaseinta lahiir leingkap, i ibu meingeirtii. 

18.00 WIiB  Meingantarkan i ibu kei kamar ni ifas, i ibu beirseidi ia. 
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3.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Tanggal : 07 Feibruarii 2024 

Teimpat : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir  

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 17.30 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu me ingatakan bayi inya ti idak meinangi is langsung, bayi i meinangi is beibeirapa 

saat. 

2. Data Obyeikti if 

Keiadaan Umum :    : Leimah 

Warna Kuli it :    : Pucat keibi iruan 

TTV : Peirnapasan : 72 x / meini it. 

  Freikueinsi i Jantung : 140 x/meini it. 

  Suhu : 36 ℃. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

Keipala : Kuli it keipala beirsiih, ti idak di iteimukan molase i, 

ti idak teirdapat ceiphal heimatoma, ti idak ada 

caput succeidaneium. 

Muka : Pucat keibi iruan, ti idak odeima. 

Mata : Ti idak ada keilaiinan, ti idak ada seicreit mata, 

palpeibral tiidak odeima, scleira puti ih. 

Teili inga : Siimeitri is, beirsi ih. 

Hi idung : Siimeitri is, beirsi ih, ti idak ada poli ip. 

Mulut : Ti idak ada keilai inan, bi ibi ir pucat. 
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Leiheir : Ti idak di iteimukan keilai inan tulang le iheir, 

geirakan bai ik. 

Dada : Adanya reitraksi i. 

Abdomein : Teirdapat UCC pada tali i pusat, talii pusat 

basah, ti idak beirbau. 

Anus : Ti idak ada keilai inan, ti idak adanya atreisi ia ani i. 

Geineitali ia : Teisti is sudah turun kei skrotum. 

Eikstreimi itas : Jarii-jari i leingkap, geirakan bai ik, ti idak fraktur 

atau keilaiinan. 

b. Peimeiri iksaan Antropomeitri i  

Beirat Badan : 2300 gram. 

Panjang Badan : 47 cm. 

Li ingkar Keipala : 31 cm. 

Li ingkar Dada : 32 cm. 

c. Peimeiri iksaan Reifleik 

Reifleik Rooti ing : ( + ) 

Reifleik Sucki ing : ( + )  

Reifleik Swallowiing : ( + )  

Reifleik Moro : ( + ) 

Reifleik Grapsi ing : ( + )  

3. Anali isa Data 

Bayi i baru lahi ir 0 harii preimatur deingan asfiiksi i seidang. 
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4. Peinatalaksanaan 

17.40 WIiB Meilakukan peinanganan bayi i asfiiksi i seidang deingan 

reisusi itasii (HAIiKAP) yai itu tiindakan peirtolongan 

meirangsang bayi i baru lahi ir untuk beirnapas spontan dan 

teirtur, seidang di ilakukan. 

17.45 WIiB  Meinghangatkan bayi i deingan meileitakkan bayi i di i atas 

peirut i ibu seili imutii bayi i deingan kai in dan potong tali i pusat 

pi indahkan bayi i kei atas kai in kei teimpat reisusi itasii, bayi i 

sudah hangat. 

17.47 WIiB Meingatur posi isi i bayi i deingan meimbari ingkan bayi i 

teirleintang deingan keipala di ideikat peinolong ganjal bahu 

agar keipala seidi iki it eiksteinsi i, sudah di ilakukan. 

17.49 WIiB Meinghi isap leindi ir deingan peinghi isap leindi ir deileiei, sudah 

di ilakukan. 

17.50 WIiB Meingeiri ingkan dan rangsang takti il bayii mulai i darii muka, 

keipala, dan bagi ian lai innya deingan se idi iki it teikanan 

rangsang i ini i sampai i bayi i dapat beirnapas deingan bai ik, 

sudah di ilakukan.  

17.52 WIiB Meingatur keimbali i posi isi i keipala dan se ili imut bayi i ganti i 

kai in yang basah de ingan kai in beirsiih keiri ing seili imutii bayi i 

jangan meinutupi i bagi ian muka dan dada agar pe imantauan 

peirnapasan bayi i dapat di iteiruskan atur keimbali i posi isi i  

keipala bayi i, sudah di ilakukan. 

17.55 WIiB Meilakukan peini ilai ian apakah bayi i meinangi is atau beirnapas 
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spontan dan teiratur, peini ilaiian sudah stabi il A-S : 8-9. 

18.00 WIiB Meilakukan peimasangan oksi igein pada bayi i deingan 1 liiteir 

nasal kanul, bayi i sudah teirpasang oksi igein. 

18.05 WIiB Meilakukan peimbeiri ian saleip mata pada bayi i, bayi i sudah 

di ibeiri i saleip. 

18.08 WIiB Meilakukan i injeiksi i vi itami ik K 0,5 mg se icara IiM di i paha 

seibeilah kanan, bayi i sudah di i i injeiksii. 

18.10 WIiB Meimasukkan bayi i keidalam i inkubator, bayi i sudah masuk 

keidalam i inkubator. 

 

3.4 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

3.4.1 Kunjungan Nifas Ke I ( 2 Hari Post Partum ) 

Tanggal : 09 Feibruari i 2024 

Teimpat : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir Jombang  

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 09.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan masi ih teirasa nyeiri i di i luka beikas SC. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 
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  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Payudara : Beirsiih, puti ing meinonjol, ti idak ada 

nyeiri i teikan seirta adanya be injolan, 

kolostrum sudah keiluar. 

Abdomein : TFU 2 jari i di i bawah pusat, kontraksi i 

uteirus bai ik dan kandung ke imi ih 

kosong, teirdapat luka be ikas SC 

teirtutup peirban. 

Geineitali ia : Teirdapat peingeiluaran Locheia rubra 

beirwarna meirah keihi itaman, ti idak 

beirbau, peirdarahan ± 10 cc. 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nye iri i teikan, ti idak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 

3. Anali isa Data 

P100001 post SC harii kei 2 deingan ni ifas normal. 
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4. Peinatalaksanaan 

 09.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu hasi il peimeiri iksaan bai ik, i ibu 

meingeirtii. 

 09.35 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk mi inum obat re iseip dokteir 

yai itu asam me ifeinamat 3x1 peirharii dan paraceitamol 

3x1 peirharii, i ibu beirseidi ia. 

 09.40 WIiB Meinyarankan i ibu agar teitap meimbeiri i ASIi  untuk 

bayi inya seirta meimbi imbi ing i ibu me ingajarii i ibu cara 

meinyusui i seipeirtii posi isi i dan peileikatan yang be inar, 

i ibu meimahami i. 

09.45 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk teitap mobi iliisasi i seipeirtii 

mi iri ing kanan dan mi iri ing keiki iri i, duduk dan be irjalan, 

i ibu beirseidi ia. 

 09.50 WIiB Meimbeiri i KIiEi untuk ti idak pantang makanan, i ibu 

beirseidi ia. 

 09.55 WIiB Meimbeiri i KIiEi teintang pola nutri isi i pada i ibu ni ifas 

seipeirtii makan-makanan yang beiraneika ragam yang 

meingandung karbohi idrat deingan meingkonsumsii 

nasi i atau makanan pokok, proteii in heiwani i deingan 

meingkonsumsi i i ikan, teilur, ayam dan dagi ing, proteii in 

nabati i deingan me ingkonsumsii tahu, te impei dan tahu, 

sayur, buah-buahan, i ibu meingeirtii. 

 09.58 WIiB  Meinganjurkan i ibu untuk i istiirahat yang cukup 

mi iniimal 2 jam pada si iang harii, i ibu meingeirtii. 
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 10.00 WIiB Meimbeiri i KIiEi teintang tanda bahaya pada i ibu niifas 

seipeirtii deimam leibi ih dari i 2 harii, peirdarahan leiwat 

jalan lahiir, keiluar cai iran beirbau dari i jalan lahiir, 

payudara beingkak meirah di iseirtai i rasa saki it, i ibu 

teirliihat seidi ih, murung dan meinangi is tanpa seibab, 

nyeiri i uluh hati i, mual muntah, saki it keipala, 

pandangan kabur, keijang deingan atau tanpa be ingkak 

pada kaki i, tangan dan wajah, i ibu meingeirtii. 

 10.05 WIiB Meimbeiri i KIiEi teintang peirsonal hygi ieinei teirutama 

pada vagi ina dan ganti i peimbalut seiseiri ing mungki in, 

i ibu beirseidi ia. 

10.10 WIiB  Meimbeiri itahu i ibu untuk meinghubungi i bi idan yang 

jaga ji ika ada masalah, i ibu meingeirtii. 

 

3.4.2 Kunjungan Nifas Ke II ( 7 Hari Post Partum ) 

Tanggal : 15 Feibruari i 2024 

Teimpat : Rumah Ny “S”  

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 14.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan ti idak ada keiluhan teitapii ASIi nya keiluarnya seidi iki it. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 
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TTV : Teikanan darah : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

             Payudara : Beirsiih, puti ing meinonjol, ti idak ada 

nyeiri i teikan seirta adanya be injolan, ASIi 

sudah keiluar. 

Abdomein : TFU teiraba peirteingahan antara 

si impiisi is dan pusat, kandung ke imi ih 

kosong, teirdapat luka beikas SC yang 

masiih teirtutup peirban. 

Geinatali ia : Beirsiih, teirdapat peingeiluaran Locheia 

sangui inoleinta beirwarna ke ikuni ingan, 

ti idak beirbau. 

Eiksteimi itas 

Atas 

 

 

: 

: 

 

 

 

Ti idak teirdapat nye iri i teikan, ti idak 

odeima. 
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Bawah : Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 

3. Anali isa Data 

P100001 post SC harii kei 7 deingan ni ifas normal. 

4. Peinatalaksanaan 

  14.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu hasi il peimeiri iksaan bai ik, i ibu 

meingeirtii. 

  14.35 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk teitap me inyusuii bayi inya 

seiseiri ing mungki in, i ibu meingeirtii. 

  14.37 WIiB Meingajarkan pada i ibu teintang pi ijat laktasii deingan 

cara posi isi i keidua teilapak tangan pada bagi ian deipat 

payudara keimudi ian geirakkan satu ke i atas dan satu 

keibawah, i ibu meingeirtii. 

  14.40 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi pada i ibu teintang je ini is-jeini is ASIi 

yai itu kolostrum pada hari i kei 3-5 seiteilah 

peirsali inan, ASIi peirali ihan i ini i diiproduksi i pada harii 

kei 3-5 hi ingga hari i kei 8-11 deingan komposi isii yang 

seidang beirubah, ASIi matang ASIi yai itu ASIi yang 

keiluar pada hari i kei 8-11 harii, dan me injeilaskan 

pada i ibu bahwa pada hari i kei 7 teirmasuk ASIi 

transi isi i ji ika ASIi keiluar seidi iki it yai itu hal yang 

fi isi iologiis, i ibu meingeirtii. 

  14.45 WIiB Meingeivaluasi i teintang tanda bahaya pada masa 

ni ifas, i ibu meingeirtii.  
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  14.48 WIiB Meingeivaluasi i teintang nutri isi i pada i ibu ni ifas, i ibu 

meingeirtii. 

  14.50 WIiB Meimbeiri i KIiEi keipada i ibu salah satu pe inyeibab ASIi 

keiluar seidi iki it yai itu streiss, untuk me inghi indarii 

streiss i ibu di ianjurkan untuk reilaksasi i peirnapasan, 

beirpiiki ir posi iti if, meilakukan olahraga ri ingan, 

makan-makanan yang se ihat dan beirnutri isi i, ti idur 

yang cukup, i ibu meingeirtii. 

 14.55 WIiB Meimbeiri itahu pada i ibu untuk kontrol ulang ke i RS 

Peileingkap tanggal 17 Fe ibruarii 2024 dan ji ika ada 

keiluhan seigeira meinghubungi i fasi ili itas keiseihatan, 

i ibu meingeirtii. 

 

3.4.3  Kunjungan Nifas Ke III ( 14 hari post partum ) 

Tanggal : 21 Feibruarii 2024 

Teimpat : Rumah Ny.“S” 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 10.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan ti idak ada keiluhan dan ASIi sudah lancar. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 110/70 mmHg. 
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  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Payudara : Beirsiih, puti ing meinonjol, ti idak ada 

nyeiri i teikan seirta adanya be injolan, ASIi 

sudah lancar. 

Abdomein : TFU ti idak teiraba, teirdapat luka be ikas 

opeirasi i yang sudah keiri ing. 

Geineitali ia : Beirsiih, teirdapat peingeiluaran Locheia 

seirosa beirwarna keikuni ingan atau 

keicoklatan, ti idak beirbau. 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nye iri i teikan, ti idak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 

3. Anali isa Data  

P100001 post SC harii kei 14 deingan ni ifas normal. 
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4. Peinatalaksanaan 

  10.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu hasi il peimeiri iksaan bai ik, i ibu 

meingeirtii. 

  10.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk i istiirahat yang cukup, i ibu 

meingeirtii. 

  10.40 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk teitap me inyusuii bayi inya 

seiseiri ing mungki in, i ibu meingeirtii. 

  10.45 WIiB Meingeivaluasi i teintang peinyeibab ASIi keiluarnya 

seidi iki it, iibu meingeirtii. 

  10.50 WIiB Meimbeiri itahu pada i ibu jiika ada keiluhan seigeira 

meinghubungi i bi idan atau datang ke i fasi ili itas 

keiseihatan, i ibu meingeirtii. 

 

3.4.4   Kunjungan Nifas Ke IV ( 29 hari post partum ) 

Tanggal : 04 Mareit 2024 

Teimpat : Rumah Ny.“S” 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 15.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan ti idak ada keiluhan. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Teikanan darah : 110/70 mmHg. 
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  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Payudara : Beirsiih, puti ing meinonjol, ti idak ada 

nyeiri i teikan seirta adanya be injolan, ASIi 

sudah lancar. 

Abdomein : TFU ti idak teiraba, teirdapat luka be ikas 

opeirasi i yang sudah keiri ing. 

Geineitali ia : Beirsiih, teirdapat peingeiluaran Locheia 

alba beirwarna puti ih, ti idak beirbau. 

Eikstreimi itas 

Atas 

 

Bawah 

: 

: 

 

: 

 

Ti idak teirdapat nye iri i teikan, ti idak 

odeima. 

Ti idak teirdapat nyeiri i teikan, ti idak 

odeima. 

3. Anali isa Data 

P100001 post SC harii kei 29 deingan ni ifas normal. 
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4. Peinatalaksanaan 

  15.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu hasi il peimeiri iksaan bai ik, i ibu 

meingeirtii. 

  15.33 WIiB Meimasti ikan i ibu ti idak ada peinyuli it teirutama pada 

i ibu dan bayi inya, i ibu meingatakan ti idak meingalamii 

peinyuli it apapun.  

  15.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk i istiirahat yang cukup, i ibu 

meingeirtii. 

  15.40 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang macam-macam 

kontraseipsi i keileibi ihan beirseirta keikurangan dan 

cara keirja dari i kontraseipsi i teirseibut dan me imi ili ih 

KB suntiik 3 bulan, i ibu meingeirtii 

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1  Kunjungan 1 ( 2 hari ) 

Tanggal : 09 Feibruarii 2024 

Teimpat : RS Peileingkap Meidi ical Ceinteir  

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 09.20 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan bayi i meinangi is kuat, geirak akti if, sudah BAK ± 5 kali i 

seiharii dan BAB ± 2 kali i seiharii. 

2. Data Obyeikti if 

KU : :  : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 
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TTV : Peirnapasan : 45 x/meini it. 

  Freikueinsi i Jantung : 134 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

BB Lahi ir : 2300 gram. 

TB : 47 cm. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

     Kuli it : Keimarahan. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

             Abdomein : Beirsiih, tali i pusat masi ih basah, ti idak 

beirbau. 

Anus : Beirsiih. 

Geineitali ia : Beirsiih. 

Eikstreimi itas 

 

: Jarii tangan leingkap, jari i kaki i leingkap, 

peirgeirakan akti if, ti idak ada keilaiinan 

poli idakti il maupun siindakti il. 

3. Anali isa Data 

Neionatus kurang bulan seisuai i masa keihami ilan usi ia 2 harii. 

4. Peinatalaksanaan 

09.40 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa hasi il peimeiri iksaan, i ibu meingeirtii. 

09.45 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang tanda dan bahaya pada bayi i 
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seipeirtii deimam, di iarei, muntah-muntah, kuli it dan mata 

kuni ing, leimah, diingi in, seisak nafas, me inangi is atau 

meiri inti ih teirus meineirus, keijang, ti idak maau me inyusu, tali i 

pusat keimeirahan sampai i di indiing peirut, beirbau dan 

beirnanah dan ti inja bayi i saat buang ai ir beisar beirwarna 

pucat, i ibu meingeirtii. 

09.50 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi keipada i ibu agar te itap meinjaga 

keihangatan bayi i deingan diibeidong seiteilah meingganti i 

popok, i ibu meingeirtii. 

09.55 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi teintang meirawat tali i pusat seipeirtii cuci i 

tangan deingan sabun dan ai ir me ingali ir seibeilum dan 

seisudah meimeigang bayi i, ti idak bole ih meimbeiri ikan apapun 

pada tali i pusat, rawat tali i pusat teirbuka dan keiri ing dan 

ji ika kotor atau basah cuci i deingan ai ir beirsiih dan sabun, 

lalu keiri ingkan, i ibu meingeirtii. 

10.05 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk meinjeimur bayi inya seilama 30 

meini it pada pagi i harii agar teirhiindar dari i peinyaki it kuni ing, 

i ibu beirseidi ia. 

 

3.5.2 Kunjungan 2 ( 7 hari ) 

Tanggal : 15 Feibruarii 2024 

Teimpat : Rumah Ny.“S” 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 14.00 WIiB 
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1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan bayi inya se ihat dan meinyusu kuat, BAK ± 6-8 kalii 

seiharii dan BAB ± 2 kali i seiharii. 

2. Data Obyeikti if 

KU : :  : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : Peirnapasan : 45 x/meini it. 

  Freikueinsi i Jantung : 134 x/meini it. 

  Suhu  : 36,5 ℃. 

BB Lahi ir : 2300 gram. 

BB Seikarang : 2600 gram. 

TB : 49 cm. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

     Kuli it : Keimarahan. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Abdomein : Beirsiih, tali i pusat keiri ing dan beilum 

teirleipas, ti idak beirbau. 

Anus : Beirsiih dan ti idak ada keilai inan. 

Geineitali ia : Beirsiih dan ti idak ada keilai inan. 
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3. Anali isa Data 

Neionatus kurang bulan seisuai i masa keihami ilan usi ia 7 harii. 

4. Peinatalaksanaan 

14.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa hasi il peimeiri iksaan, i ibu meingeirtii. 

14.35 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi keipada i ibu agar te itap meinjaga 

keibeirsiihan bayi i teirkhusus seiri ing me ingganti i popok bayi i 

seisudah BAB  ataupun BAK, i ibu meingeirtii. 

14.40 WIiB Meinganjurkan i ibu untuk me inyusui i bayi i seiseiri ing 

mungki in, maupun bayi i tiidur harus di ibangunkan, 

meinganjurkan i ibu supaya ti idak me imbeiri i makanan 

peindampi ing ASIi apapun pada bayi i, i ibu meingeirtii. 

14.45 WIiB Meinyarankan agar i ibu control ulang pada tanggal 17 

Feibruarii 2024, i ibu beirseidi ia. 

3.5.3  Kunjungan 3 ( 14 hari ) 

Tanggal : 21 Feibruarii 2024 

Teimpat : Rumah Ny.“S” 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 10.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu meingatakan bayi inya seihat, mi inum ASIi kuat, BAK ± 6-8 kalii 

seiharii, BAB ± 2 kali i seihari i. 

2. Data Obyeikti if 

KU : :  : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 
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TTV : Peirnapasan : 44 x/meini it. 

  Freikueinsi i Jantung : 134 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

BB Lahi ir : 2300 gram. 

BB Seikarang : 2800 gram. 

TB : 51 cm. 

a. Peimeiri iksaan Fi isi ik 

     Mata  : Konjungtiiva meirah muda, skleira puti ih, 

palpeibral tiidak odeima. 

     Kuli it : Keimarahan. 

Dada : Siimeitri is, ti idak teirdapat nyeiri i teikan, 

ti idak teirdeingar bunyi i wheieizi ing dan 

rochi i.  

Abdomein : Beirsiih, tali i pusat sudah leipas. 

Anus : Beirsiih dan ti idak ada keilai inan. 

Geineitali ia : Beirsiih dan ti idak ada keilai inan. 

3. Anali isa Data 

Neionatus kurang bulan seisuai i masa keihami ilan usi ia 14 harii. 

4. Peinatalaksanaan 

10.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa hasi il peimeiri iksaan, i ibu meingeirtii. 

10.35 WIiB Meimbeiri itahu i ibu agar teitap meinbeiri i ASIi Eikslusi if seilama 

6 bulan tanpa makanan peindampi ing, i ibu beirseidi ia. 

10.40 WIiB Meimbeiri itahu i ibu untuk meimbawa bayi inya apabi ila sudah 

beirusiia 1 bulan ke i peitugas keiseihatan untuk me ilakukan 
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i imuniisasi i BCG dan poli io 1, i ibu beirseidi ia. 

10.45 WIiB Meinyarankan i ibu seigeira datang ke i bi idan apabi ila teirdapat 

keiluhan, i ibu meingeirtii. 

 

3.7 Asuhan Kebidanan KB 

3.7.1 Kunjungan KB 1 

Tanggal : 04 Mareit 2024 

Teimpat : Rumah Ny.“S” 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 15.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu me ingatakan i ingi in bahwa i ibu beilum hai id dan i ingi in meinggunakan 

KB suntiik 3 bulan. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 

TTV : TD : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

  BB : 53 kg 

3. Anali isa Data 

P1A00001 Calon Akseiptor KB sunti ik 3 bulan. 
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4. Peinatalaksanaan 

15.20 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa hasi il peimeiri iksaan, i ibu meingeirtii. 

15.25 WIiB Meinjeilaskan pada i ibu teintang keileibi ihan KB suntiik 3 

bulan seipeirtii aman untuk i ibu me inyusui i, eifeikti if kareina 

bi isa meinceigah keihami ilan hi ingga 99% dan bi isa 

meinurunkan ri isi iko kankeir rahi im dan kanke ir ovariium, 

keiteirbatasan KB sunti ik 3 bulan yai itu waktu keimbali i subur 

darii sunti ik KB 3 bulan i ini i lama seiki itar 1 tahun pasca 

peinggunaan di iheinti ikan, eifeikti ifi itas KB sunti ik 3 bulan dan 

cara keirja KB sunti ik 3 bulan, iibu meingeirtii. 

15.30 WIiB Meinganjurkan i ibu agar seigeira datang ke i bi idan untuk 

suntiik KB 3 bulan, i ibu beirseidi ia. 

 

3.7.2   Kunjungan KB 2  

Tanggal : 10 Mareit 2024 

Teimpat : PMB Noviita Sari i Srii Iindarwati i, S.Keib 

Oleih : Yudhi istya Reigi ita Cahyani i 

Jam : 15.00 WIiB 

1. Data Subyeikti if 

Iibu me ingatakan datang ke i PMB i ingi in meingatakan beilum hai id dan 

i ingi in meinggunakan alat kontraseipsi i sunti ik 3 bulan. 

2. Data Obyeikti if 

KU :    : Bai ik 

Keisadaran ::   :  Composmeinti is 
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TTV : TD : 110/70 mmHg. 

  Nadi i : 80 x/meini it. 

  Suhu : 36,5 ℃. 

  Peirnapasan : 20 x/meini it. 

  BB  : 54 kg 

3. Anali isa Data 

P1A00001 Akseiptor Baru Alat Kontraseipsi i sunti ik KB 3 bulan. 

4. Peinatalaksanaan 

15.30 WIiB Meimbeiri itahu i ibu bahwa hasi il peimeiri iksaan, i ibu meingeirtii. 

15.35 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi pada teintang keileibi ihan KB suntiik 3 

bulan seipeirtii kontraseipsi i seimeintara yang pali ing bai ik, 

deingan angka keigagalan kurang dari i 0,1 % peirtahun, 

suntiikan KB yang ti idak meingganggu keilancaran ASIi, 

dapat meili indungi i iibu darii aneimi ia dan meimbeiri i 

peirliindungan teirhadap radang panggul dan untuk 

peingobatan kankeir bagi ian dalam rahi im, i ibu meingeirtii. 

15.40 WIiB Meimbeiri ikan KIiEi pada teintang keileimahan KB suntiik 3 

bulan seipeirtii gangguan hai id, si iklus hai id yang meimeindeik 

atau meimanjang, peirdarahan yang banyak atau se idi iki it, 

peirdarahan ti idak teiratur atau peirdarahan be ircak, ti idak hai id 

sama seikali i dan teirlambatnya keimbali i keisuburan seiteilah 

peingheinti ian peimakai ian, i ibu meingeirti i. 

15.45 WIiB Meimbeiri itahu KIiEi pada i ibu teintang eifeik sampi ing KB 

suntiik 3 bulan se ipeirtii rusaknya pola pe irdarahan te irutama 
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pada bulan-bulan peirtama, teirjadi i keiputi ihan, beirtambah 

beirat badan, ti imbul peirdarahan ri ingan (beircak) pada awal 

peimakai ian rasa pusi ing, mual dan saki it peirut di ibagi ian 

bawah, beirheinti i hai id dan keisuburan bi iasanya leibi ih lambat 

keimbali i, i ibu meingeirtii. 

15.50 WIiB  Meinanyakan keimbali i apakah i ibu sudah yaki in meimi iliih alat 

kontraseipsi i sunti ik KB 3 bulan, i ibu yaki in dan sudah 

beirdiiskusi i deingan suami inya akan me imi ili ih Kb sunti ik 3 

bulan. 

15.53 WIiB  Meinjeilaskan seiti iap ti indakan yang akan di ilakukan dan 

meimbeiri ikan i informeid conceint, i ibu meingeirtii. 

15.55 WIiB Meimbeiri ikan kontraseipsi i suntiik 3 bulan se icara IiM 

di ibokong iibu, i ibu sudah di ibeiri ikan kontraseipsi i suntiik 3 

bulan. 

15.58 WIiB Meimbeiri itahu i ibu teintang jadwal kunjungan ulang pada 

tanggal 03 Juni i 2024, i ibu meingeirtii. 
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

      Pada peimbahasan akan me injeilaskan adanya pe irbeidaan antara, te iorii, fakta dan 

opi ini i pada kasus yang di ilakukan oleih peinuli is dan seibagai i asi istein kli iein dalam 

asuhan keibi idanan kompreiheinsi if untuk keihami ilan, peirsali inan, ni ifas, bayi i baru 

lahiir, neionatus dan KB pada Ny “S” ke ihami ilan normal di i PMB Novi ita Sarii, 

S.Keib Deisa Mojotri isno, Keicamatan Mojoagung, Kabupate in Jombang. 
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4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Tabeil 4.1 Di istri ibusi i Data Subyeikti if Dan Obyeikti if Dari i Vari iabeil ANC 

                                           Riiwayat                                                       Yang diilakukan                                                      Ke ite irangan 

Tanggal            17 Nov              28 Nov            12 Deis               29 Deis              11 Jan               21 Jan               05 Feib                      

ANC                  2023                  2023                2023                 2023                  2024                 2024                  2024 

UK 23 mgg 

 

24-25 

Mgg 

26-27 

Mgg 

29 mgg 31 mgg 32-33 

Mgg 

33 mgg Umur iibu 18 tahun, 

pe irgeirakan janiin diirasakan 

sangat aktiif 

Anamneisa Taa Taa Taa Taa Se iriing 

ke inciing 

Taa Ke ince ing-

ke inceing 

 

TD 90/60 

mmHg 

90/60 

mmHg 

100/60 

mmHg 

100/60 

mmHg 

100/70 

mmHg 

100/70 

mmHg 

100/80 

mmHg 

 

BB 51,2 kg 51 kg 52 kg 51,5 kg 53,5 kg 53,1 kg 53 kg BB se ibe ilum hami il 50 kg 

TFU 18 cm 19 cm 22 cm 24 cm 25 cm 26 cm 26 cm  

Suple ime in/ 

Te irapii 

Fe i, vi it c Fe i Fe i  Fe i, vi it c Fe i, kalsiium Fe i, kalsiium I inje iksii deixa  

Pe inyuluhan ANC 

Te irpadu 

- DJJ + 

TKTP 

Se inam hamiil Tanda-tanda 

pe irsaliinan 

Tanda-tanda 

pe irsaliinan 

Obse irvasi i 

pe imbukaan 

Hasiil lab 28 Noveimbe ir 2023 

HB : 10,4 dl/gr 

Golda : O 

Albumi in : - 

Proteiiin Uri inei : - 

Ke ite irangan : Pada usiia ke ihamiilan 23-29 miinggu adalah riiwayat 

 Pada usiia ke ihamiilan 31-35 miinggu adalah yang diilaksanakan 
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1. Data Subyektif 

      Beirdasarkan pada data yang te irteira pada Ny “S” de ingan keiluhan 

seiri ing buang ai ir keici il pada tri imeisteir IiIiIi. Meinurut peinuli is keiluhan yang 

di ialami i oleih Ny “S” pada tri imeisteir IiIiIi di ikatakan fi isiiologi is diikareinakan 

keipala jani in mulai i turun kei pi intu atas panggul yang meineikan kandung 

keimi ih di iseibabkan kareina konsumsi i ai ir yang teirlalu banyak meinjeilang 

ti idur. Solusiinya untuk mi inum leibi ih banyak pada si iang hari i dan leibi ih 

seidi iki it pada malam hari i. Seisuai i deingan teiori i (Oktavi iani ingsi ih, 2023) yang 

meingatakan keihami ilan deingan keiluhan seiri ing keinci ing bi iasanya teirjadii 

pada tri imeisteir IiIiIi. Dari i data yang diipeiroleih ti idak di idapatkan suatu 

keiseinjangan antara fakta yang teirjadi i deingan teiori i yang ada. 

2. Data Obyektif 

      Pada hasi il peimeiri iksaan ANC peirtama pada tanggal 11 januari i 2024 

jam 19.00 WIiB, deingan hasi il TD : 100/70 mmHg, UK 31 mi inggu, TFU : 

25 cm, BB :  53,5 kg, IiMT : 23,4 cm, MAP : 80, ROT : 0 de ingan keiluhan 

seiri ing keinci ing. Pada ANC keidua pada tanggal 21 Januari i 2024 jam 17.00 

WIiB, deingan hasi il peimeiri iksaan yai itu : TD : 100/70 mmHg, UK 33 

mi inggu, TFU 26 cm, BB : 53,1 kg, MAP : 80, ROT : 0.  

      Hasi il dari i peineili iti ian peimeiri iksaan kondi isi i Ny”S” di iteimukan BB Ny 

“S” seibeilum hami il 50 kg seidangkan seiteilah keihami ilan meimasukii 

tri imeisteir IiIiIi 53,5 kg jadi i saat keihami ilan meini ingkat 3 kg deingan IiMT 

normal. Meinurut peinuli is beirdasar IiMT i ibu teirmasuk kateigori i normal, 

teitapi i biila di iamati i beirdasar nai iknya BB iibu hamiil pada tri imeisteir IiIiIi hanya 

3 kg beilum teipat, di iseibabkan kareina kurangnya peingeitahuan i ibu teintang 
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pola nutri isi i i ibu hami il dan bi isa beirdampak pada peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan jani in, solusi inya meimbeiri ikan KIiEi pada i ibu teintang pola 

nutriisi i pada i ibu hami il kareina sangat peinti ing untuk peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan jani in. Hal teirseibut tiidak seisuai i deingan teiori i (Keimeinkeis 

RIi, 2022) deingan IiMT 23,4 se iharusnya peini ingkatan beirat badan normal 

seilama keihami ilan ki isaran 11,5-16 kg. Hal teirseibut di iteimukan 

keiti idakseisuai ian di iantara fakta deingan teiori i.  

      Hasi il darii peineili iti ian peimeiri iksaan kondi isi i Ny “S” di iteimukan masalah 

meinurut dari i peirhiitungan TFU ti idak seisuai i deingan usi ia keihami ilan yai itu 

TFU leibi ih keici il darii usi ia keihami ilan pada kunjungan ANC pe irtama UK 

31 mi inggu deingan hasi il TFU 25 cm dan kunjungan ANC ke idua UK 33 

mi inggu deingan hasi il TFU 26 cm. Meinurut peinuli is teirjadi i keitiidakseisuai ian 

antara TFU Ny “S” de ingan usi ia keihami ilannya, ji ika TFU ti idak seisuaii 

deingan umur ke ihami ilan keimungki inan ada gangguan pada pe irtumbuhan 

janiin. Keiti idakseisuai ian hasi il peimeiri iksaan TFU deingan usi ia keihami ilan 

bi isa di ipeingaruhii oleih beibeirapa faktor seipeirtii keisalahan meitode i 

peingukuran, jani in keici il, janiin sudah turun ke i PAP, cai iran keituban seidi iki it, 

atau posi isi i janiin meiliintang dalam kasus iini i peinyeibabnya adalah jani innya 

teirlalu keici il ti idak seisuai i deingan usi ia keihami ilan. Solusiinya untuk 

meimeinuhi i keibutuhan nutri isi i dan cai iran i ibu hami il, iisti irahat yang cukup, 

hi indari i streiss, dan seiri ing meingajak jani in beiri inteiraksi i. Hal i ini i ti idak 

seijalan deingan teiorii (Spi ieigeilbeirg) darii sumbeir (Rahmah, Mali ia and 

Mari itali ia, 2022) beirdasarkan usi ia keihami ilan yai itu : pada UK 22-28 

mi inggu TFU 24-25 cm, UK 28 mi inggu TFU 26,7 cm, UK 30 mi inggu 
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TFU 29,5-30 cm, UK 32 mi inggu TFU 29,5-30 cm, UK 34 mi inggu TFU 

31 cm, UK 36 mi inggu TFU 32 cm, UK 38 mi inggu TFU 33 mi inggu, UK 

40 miinggu TFU 37,7 cm. Seihi ingga dapat di isi impulkan ada ke iseinjangan 

antara fakta dan te iorii. 

3. Analisa Data 

      Anali isa data pada Ny “S” yai itu G1P00000 UK 31 miinggu deingan 

keihami ilan normal deingan keiluhan seiri ing keinci ing. Meinurut peinuli is 

di iagnosa i ini i teipat dan seisuai i deingan data subyeikti if dan data obye ikti if 

seihi ingga di idapat di iagnosa seipeirtii di iatas. Hal i ini i juga seisuai i deingan 

peindapat (Oktavi iani ingsi ih, 2023), bahwa keiluhan seiri ing keinci ing teirseibut 

fi isi iologiis pada tri imeisteir IiIiIi di iseibabkan kareina keipala jani in mulai i turun kei 

pi intu atas panggul yang me ineikan kandung ke imi ih. Beirdasarkan 

keiteirangan ti idak di iteimui i keiseinjangan antara fakta dan teiori i. 

4. Penatalaksanaan 

      Peineili iti i meimbeiri ikan peinatalaksanaan pada Ny “S” UK 31-33 mi inggu 

meimbeiri ikan KIiEi teintang seiri ing keinci ing yai itu hal yang fiisi iologi is dii 

triimeiste ir IiIiIi, meinganjurkan i ibu untuk meingurangi i mi inum saat malam harii 

dan me ingganti inya di i siiang hari i, meimbeiri ikan KIiEi teintang pola nutri isii 

yang cukup, me imbeiri ikan KIiEi teintang peirsonal hygi ieinei teirutama meinjaga 

keibeirsi ihan daeirah vulva dan vagi ina, meimbeiri ikan KIiE i teintang tanda dan 

bahaya keihami ilan tri imeisteir IiIiIi, meinganjurkan i ibu untuk me ingkonsumsii 

obat/vi itami in yang diibeiri ikan, meimbeiri ikan KIiEi nutri isi i pada iibu hami il dan 

meimbeiri i KIiEi teintang tanda-tanda peirsali inan. Meinurut peinuli is asuhan 

yang di ibeiri ikan pada Ny “S” deingan keiluhan seiri ing keinci ing pada 
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tri imeisteir IiIiIi hal yang fi isi iologiis di ikareinakan keipala jani in mulai i turun ke i 

pi intu atas panggul yang meineikan kandung keimi ih dan juga di iseibabkan 

kareina konsumsi i ai ir yang beirleibi ihan keiti ika malam hari i, solusi inya untuk 

untuk meingurangi i mi inum saat malam hari i dan meingganti inya di i si iang harii 

dan me injaga peirsonal hygi ieinei. Keinai ikan BB jiika di iamati i beirdasar 

nai iknya BB i ibu hami il pada tri imeisteir IiIiIi hanya 3 kg be ilum teipat, 

di iseibabkan kareina kurangnya pe ingeitahuan i ibu teintang pola nutri isi i iibu 

hami il dan bi isa beirdampak pada pe irtumbuhan dan peirkeimbangan jani in, 

solusiinya meimbeiri ikan KIiEi teintang nutriisi i pada i ibu hami il yai itu 

meimpeirbanyak proteii in deingan meingkonsumsi i teilur, tahu, te impei, i ikan 

dan dagi ing, asam folat deingan meingkonsumsi i sayur-sayuran, buah-

buahan, dan kacang-kacangan, kalsi ium seipeirtii susu, viitami in A, 

karbohi idrat deingan nasi i, ubi i jalar, kacang me irah, jagung dan ke intang, zat 

beisi i, omeiga 3 dan koli in.  

      Hal teirseibut seijalan deingan peindapat (Patmari ida, 2021) 

peinatalaksanaan yai itu meimbeiri ikan KIiEi teintang seiri ing keinci ing hal yang 

fi isi iologiis di i triimeisteir IiIiIi, meinganjurkan i ibu agar te itap meincukupii 

keibutuhan mi inum yai itu 10 geilas peirharii, meingajarkan i ibu untuk 

meingkosongkan kandung ke imi ih dan jangan meinunda BAK, me imbeiri ikan 

anjuran untuk i ibu guna meingurangi i mi inum diisaat malam hari i akan teitapii 

i ibu harus mi inum pada si iang hari i, untuk meinghi indari i meingkonsumsii 

kafeii in seipeirtii kopi i dan teih, meinganjurkan i ibu untuk me injaga peirsonal 

hygi ieinei dan meinganjurkan i ibu untuk me inggunakan ceilana dalam yang 

darii bahan ceipat meinyeirap seipeirtii katun. Seisuai i deingan teiorii (AKG, 
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2019) bahwa pada tri imeisteir IiIiIi meimbutuhkan gi izi i seii imbang dan cukup, 

seipeirti i eineirgii meimbutuhkan +300 kkal pe irharii, proteii in meimbutuhjkan 

+30 g peirharii, leimak omeiga 3 me imbutuhkan +0.3 g pe irharii, omeiga 6 

meimbutuhkan +2 g pe irharii, karbohi idrat +40 g peirhari i, seirat +4 g peirharii 

dan untuk ai ir meimbutuhkan +3000 ml pe irharii. Beirdasarkan hal di i atas, 

ti idak di iteimukan keiti idakseisuai ian antara teiori i dan fakta. 

4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tabeil 4.2 Di istri ibusi i Data Subyeikti if Dan Obyeikti if Dari i Vari iabeil IiNC 

                            Ke iluhan                                      Pukul                       Keite irangan                        

I ibu meingatakan peirutnya keince ing-

ke inceing se imakiin se iriing pada tanggal 07 

Fe ibruarii 2024  

07/02/2024 

16.50 WI iB 

TD : 110/70 mmHg 

N   :  86 x/meiniit 

S    :  36,5 ℃  

RR :  20 x/me iniit 

  

Hiis 3 x dalam 10 meiniit lamanya 30 deitiik 

DJJ 153 x/meiniit 

Palpasii 5/5 

VT : Ø 4 cm, eiff 50 %, keituban meire imbe is je irniih 

( - ), preise intasii ke ipala, de inomiinator UUK kiirii 

de ipan, Hodgei IiI i, moulase i 0. 

  16.55 WI iB Me imbe iriitahu iibu akan diilakukan opeirasii SC pada 

jam 17.00 WI iB. 

 17.25 WI iB Bayii lahiir seicara SC je iniis keilamiin lakii-lakii 

me iriintiih, tonus otot leimah, warna kuliit ke ibiiruan, 

tiidak ada keilaiinan kongeiniital, anus ada, plase inta 

lahiir le ingkap. 

 

1. Data Subyektif 

Ny “S” UK 34-35 mi inggu sudah meingeiluh keinceing-keinceing seimakiin 

seiri ing dan keituban sudah me ireimbeis. Meinurut peinuli is dari i data teirseibut 

teirmasuk seisuatu yang patologi is kareina keinceing-keinceing seimakiin seiri ing 

dan keituban sudah meireimbeis pada UK 34-35 mi inggu, keituban meireimbeis 

di iseibabkan ole ih meileimahnya me imbran keituban se icara alami i aki ibat 

adanya teikanan atau kontraksi i. Maka dari i i itu peinuli is dan bi idan 

meilakukan rujukan masalah i ini i harus diikonsultasi ikan kei dokteir SpOG. 
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Hal ti idak seijalan dari i teiori i (Yuri iati i and Khoi iri iyah, 2021) peirsali inan 

di ianggap normal ji ika proseisnya teirjadi i pada usi ia cukup bulan (seiteilah 37 

mi inggu) tanpa di iseirtai i deingan peinyuli it. 

2. Data Obyektif 

      Beirdasarkan data di ipeiroleih hasi il peimeiri iksaan pada Ny “S” UK 34-35 

mi inggu adalah konjungti iva meirah muda, skleira putiih, palpeibral tiidak 

odeima, ti idak nyeiri i teikan, teirdapat li ineiani igra, TFU te iraba 3 jari i di i atas 

pusat (28 cm), pukii, leitak keipala, keipala sudah masuk PAP 5/5 bagiian, 

Hi is : 3 x dalam 10 me iniit lamanya 30 deiti ik, DJJ 153 x/me iniit, geineitali ia : 

VT (pada jam 16.50 WIiB) peimbukaan 4 cm, eiff  50 %, leitak keipala, 

keituban ( - ) meireimbeis jeirniih.  

      Meinurut peinuli is dari i data di i atas meirupakan keiadaan patologi is yang 

di ialami i Ny “S’ yai itu keituban sudah me ireimbeis pada UK 34-35 mi inggu, 

normalnya ai ir keituban peicah pada peimbukaan 10 cm pada prose is 

peirsali inan. Keituban meireimbeis di iseibabkan oleih meileimahnya meimbran 

keituban seicara alami i aki ibat adanya te ikanan atau kontraksi i. Teirdapat 

keiti idaknormalan antara hi is adeikuat 3 x dalam 10 me ini it lamanya 30 deiti ik 

deingan peinurunan PAP 5/5, di iseibabkan kareina jalan lahi ir (passagei) dan 

posi isii janiin (passeingeir). Solusi inya meilakukan rujukan masalah i inii 

keipada dokte ir SpOG untuk di ilakukan ti indakan. Hal teirseibut ti idak seijalan 

deingan teiori i (Yuri iati i and Khoi iri iyah, 2021) peirsali inan di ianggap normal 

ji ika proseisnya teirjadi i pada usi ia cukup bulan (seiteilah 37 mi inggu) tanpa 

di iseirtai i peinyuli it, proseis i ini i diimulai i darii peimbukaan se irviiks dan di ilatasii 

seirviiks. Hal teirseibut di iteimukan keiti idakseisuai in di iantara fakta dan teiorii. 
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3. Analisa Data 

      Anali isa data Ny “S” UK 34-35 mi inggu tunggal hi idup i inpartu kala Ii 

fasei akti if deingan Feital Bradi ikardi i dan post maturasi i paru. Meinurut 

peinuli is hal i ini i adalah keiadaan patologi is yang di ialami i oleih Ny “S”, 

di iseibabkan adanya ke iti idakseii imbangan eileiktroli it dii dalam tubuh, 

Solusiinya meilakukan rujukan masalah i ini i keipada dokte ir SpOG untuk 

di ilakukan ti indakan. 

      Hal teirseibut seisuai i deingan teiori i (Yusuf, 2022) i indi ikasi i feital di istreiss 

yai itu bradi ikardii, takiikardii dan variiabi ili itas. Hal i ini i ti idak di iteimui i 

keiseinjangan antara fakta dan te iorii. 

4. Penatalaksanaan 

      Dari i data yang di idapatkan pada Ny “S” te irjadi i peinyuli it yaiitu kala Ii 

fasei akti if deingan Feital Bradi ikardi i dan post maturasi i paru, dan 

peinatalaksanaan harus se igeira di i SC. Meinurut peinuli is asuhan yang 

di ilakukan pada i ibu adalah tiindakan SC deingan peirseitujuan dokteir dan 

di idukung deingan adanya peimeiri iksaan peinunjang. Bradi ikardi i di iseibabkan 

adanya keiti idakseii imbangan eileiktroli it di i dalam tubuh dan dapat me imbuat 

jantung ti idak meimompa cukup darah yang kaya oksi igein kei seiluruh tubuh 

aki ibatnya dapat me imbuat pusi ing, tubuh leilah, seisak napas, hi ingga 

keimati ian, solusi inya yai itu di ilakukan ti indakan SC. 

      Hal teirseibut seisuai i deingan teiorii (Yusuf, 2022) i indi ikasi i SC meili iputii 

partus lama, di isproporsi i seipalo peilvi ic, panggul seimpiit, gawat jani in, 

malpreiseintasii, rupturei uteiri i meingancam, dan i indi ikai isi i laiinnya. Iindi ikasii 

klasiik yang dapat di ikeimukakan seibagai i dasar SC adalah prolong labour, 
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rupturei uteiri i meingancam, feital diistreiss iindi ikasi i yang beirasal darii janiin 

yai itu bradi ikardi i, taki ikardi i dan vari iabi ili itas. Darii data yang di ipeiroleih ti idak 

di idapatkan suatu keiseinjangan antara fakta yang te irjadi i deingan teiorii yang 

ada. 

4.3 Asuhan Kebidanan Nifas 

Tabeil 4.3 Di istri ibusi i Subyeikti if dan Obyeikti if Dari i Vari iabeil PNC 

Tanggal PNC 09 Fe ibruarii 2024 15 Fe ibruarii 2024 21 Fe ibruarii 2024 04 Mareit 2024 

Post Partum 

(harii) 

2 harii PP 7 harii PP 14 harii PP 29 harii PP 

Anamneisa Nye irii dii bagiian 

luka beikas SC 

Tiidak ada keiluhan  Tiidak ada keiluhan  Tiidak ada keiluhan 

E iliimiinasii BAB (-), BAK (+) BAB (+), BAK (+) BAB (+), BAK (+) BAB (+), BAK (+) 

TD 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 110/70 mmHg 

Laktasii Kolostrum sudah 

ke iluar 

ASI i ke iluar se idiikiit ASI i sudah lanceir ASI i sudah lancar 

TFU 2 jarii diibawah pusat Te iraba peirte ingahan 

antara siimpiisiis dan 

pusat 

Tiidak teiraba Tiidak teiraba 

I involusii Kontraksii uteirus 

baiik. 

- - - 

Locheia Locheia rubra Locheia 

sanguiinoleinta 

Locheia se irosa Locheia alba 

 

1. Data Subyektif 

      Beirdasarkan data di iatas pada kunjungan pe irtama tanggal 09 Fe ibruarii 

2024 i ibu meingatakan masi ih teirasa nyeiri i di i luka beikas SC, pada kunjungan 

keidua tanggal 15 Fe ibruarii 2024 dan pada kunjungan ke iti iga tanggal 21 

Feibruari i 2024 dan pada kunjungan ke ieimpat tanggal 04 Mare it 2024 i ibu 

meingatakan ti idak adaa keiluhan. Meinurut peinuli is nyeiri i pada beikas SC 

meirupakan hal yang wajar kare ina tubuh meingalami i i insi isii atau sayatan 

pada di indi ing rahi im, ti idak boleih pantang makanan supaya jahi itan ceipat   

keiri ing. Hal i ini i seisuai i deingan teiorii (Razak and Santjaka, 2023) pasi iein 

seiteilah SC me ingeiluh nyeiri i sayatan yang di iseibabkan ole ih robeikan pada 



119 

 

 

 

jari ingan di indi ing peirut dan rahi im. Beirdasarkan keiteirangan ti idak di iteimui i 

keiseinjangan antara fakta dan te iorii. 

2. Data Obyektif 

      Dari i hasi il peimeiri iksaan pada i ibu ni ifas seilama eimpat kali i kunjungan 

di idapatkan hasi i pada kunjungan peirtama 2 harii post partum TD : 110/70 

mmHg, laktasi i : kolostrum sudah ke iluar, TFU 2 jari i di i bawah pusat, 

kontraksi i uteirus bai ik, kandung keimi ih kosong, teirdapat luka be ikas SC 

teirtutup peirban, locheia rubra, ti idak beirbau dan peirdarahan ± 10 cc, pada 

kunjungan keidua 7 harii post partum TD : 110/70 mmHg, laktasi i : ASIi 

keiluarnya seidi iki it, TFU te iraba peirteingahan antara si impi isi is dan pusat, 

kandung keimi ih kosong, teirdapat luka beikas SC te irtutup peirban, locheia 

sangui inoleinta, ti idak beirbau, pada kunjungan ke iti iga 14 hari i post partum 

TD 110/70 mmHg, laktasi i : ASIi keiluar lancar, TFU ti idak teiraba, teirdapat 

luka beikas opeirasi i yang sudah keiri ing, kandung keimi ih kosong, locheia 

seirosa, ti idak beirbau, pada kunjungan ke ieimpat 29 hari i post partum TD : 

110/70 mmHg, laktasii : ASIi lancar, TFU ti idak teiraba, luka beikas opeirasi i 

sudah keiri ing, kandung keimi ih kosong, locheia alba, dari i hasi il peimeiri iksaan 

seilama 4 kali i kunjungan di idapatkan hasi il ni ifas normal tanpa masalah dan 

peinyuli it yang meinyeirtai i. Meinurut peinuli is darii hasi il peimeiri iksaan 

di idapatkan pada hari i keidua 7 hari i post partum ASIi keiluar seidi iki it hal yang 

fi isi iologiis bahwa pada hari i kei 7 teirmasuk ASIi transi isii, ASIi keiluar seidi iki it 

bi isa diiseibabkan juga pola i istiirahat yang kurang, stre iss, dan kurangnya 

nutriisi i, solusiinya bi isa deingan pi ijat laktasi i, nutri isi i i ibu niifas, ti idak boleih 

pantang makan, dan me injaga pola i isti irahat yang cukup. Hal i ini i seijalan 
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deingan te iorii (Nurbaya, 2021) ASIi transi isi i adalah ASIi yang keiluar pada 

harii 3-5 hi ingga harii kei 8-11 seiteilah meilahiirkan. Komposi isii ASIi bi iasanya 

keiluar seidi iki it pada harii kei 7 yai itu teirmasuk hal yang fi isi iologiis, ASIi mulai i 

meingalami i peirubahan seibeilum me injadii ASIi matur. Beirdasarkan hal 

teirseibut ti idak ada keiseinjangan antara fakta dan te iorii. 

3. Analisa Data 

      Anali isa data yang di idapatkan dari i kunjungan peirtama, keidua, keiti iga, 

dan keieimpat di idapatkan hasi il yai itu P100001 post SC fi isi iologiis. Meinurut 

peinuli is beirdasarkan data yang di idapat Ny “S” adalah hal yang fi isi iologi is 

bahwa masa ni ifas bi iasanya beirlangsung seilama 6 miinggu tanpa keiluhan 

atau kompli ikasi i. Hal i ini i seisuai i deingan teiorii (Yuli iana and Haki im, 2020) 

masa ni ifas meirupakan masa se iteilah keilahi iran  plaseinta dan beirakhi ir keiti ika 

alat-alat kandungan ke imbali i seipeirtii keiadaan seibeilum hami il. Beirdasarkan 

data di iatas ti idak di idapatkan keiti idakseisuai in antara fakta dan te iorii. 

4. Penatalaksanaan 

      Hasi il peimeiri iksaan dari i kunjungan keisatu, kunjungan keidua, 

kunjungan keiti iga dan kunjungan keieimpat seipeirti i dii atas meinunjukkan 

bahwa i ibu ti idak ada keiluhan dan ASIi sudah keiluar deingan lancar. Iini i ti idak 

hanya beirtujuan untuk meingajari i i ibu cara meinyusui i seipeirtii posi isi i dan 

peileikatan yang be inar, teitapii juga meimbeiri i KIiEi untuk ti idak pantang 

makan, pola nutri isi i iibu ni ifas, i istiirahat yang cukup, KIiEi teintang tanda 

bahaya pada i ibu ni ifas, KIiEi peirsonal hygi ieinei, KIiEi peirawatan payudara, 

jadwal kontrol ulang dan me imbeiri itahu teintang macam-macam 

kontraseipsi i.  
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       Meinurut peinuli is darii hasi il peimeiri iksaan meimbeiri ikan KIiEi tanda 

bahaya pada i ibu ni ifas seipeirtii deimam leibi ih darii 2 harii, keiluar cai iran beirbau 

darii jalan lahi ir, payudara beingkak seirta rasa saki it, beingkak pada wajah, 

tangan dan kaki i, atau saki it keipala dan keijang-keijang, peirdarahan darii jalan 

lahiir dabn se idi ih, murung, meinangi is tanpa seibab (deipreisi i), dapat di iceigah 

deingan me imbeiri ikan asuhan se icara teiratur keipada i ibu niifas. Seilaiin i itu, hal 

teirseibut juga be irmanfaat bagi i i ibu dan bayi i, seipeirti i meimbeiri itahu i ibu agar 

teitap me imbeiri i ASIi untuk bayi inya seirta meingajarii cara meinyusui i seipeirtii 

posi isii dan peileikatan yang beinar dan peirawatan payudara, kare ina 

beindungan di iseibabkan kareina ai ir susu yang te irkumpul ti idak di ikeiluarkan 

seihi ingga me injadii sumbatan. Jadi i untuk meinghi indari i hal teirseibut 

di ianjurkan untuk me inyusui i bayi inya dan meilakukan peirawatan payudara, 

dan me imbeiri itahu i ibu teintang KB supaya meireika meirasa nyaman se ibeilum 

meinggunakan kontraseipsi i. 

      Hal te irseibut seisuai i deingan teiorii (Fajri i’ah, 2022) keibi ijakan kunjungan 

masa ni ifas. Beirdasarkan hal te irseibut ti idak ada keiseinjangan antara fakta 

dan teiori i.  
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4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

      Bagi ian beiri ikut akan meinjeilaskan hubungan antara re iori i dan fakta dalam 

peirawatan bayi i baru lahi ir. Beiri ikut datanya : 

Tabeil 4.4 Di istri ibusi i Data Subyeikti if Dan Obyeikti if Asuhan Keihami ilan BBL 

Asuhan BBL 

07 Fe ibruarii 2024 

Niilaii 

Pe iniilaiian Awal Bayii tiidak me inangiis langsung, bayii me inangiis be ibe irapa saat. 

Apgar Skor 4-6 

Sale ip mata Sudah diibe iriikan 

I inje iksii Vi it K Sudah diibe iriikan 

BB 2300 gram 

PB 47 cm 

LK 31 cm 

LD 32 cm 

I inje iksii HB0 Sudah diibe iriikan 

BAK Sudah BAK 

BAB Be ilum BAB 

 

1. Data Subyektif 

      Seisuai i fakta teirseibut bayi i lahiir ti idak meinangi is langsung, bayii 

meinangi is beibeirapa saat. Deingan APGAR Skor 4-6. Meinurut peinuli is hal 

i ini i teirmasuk keiadaan yang patologi is, teitapii normal pada bayi i deingan 

asfiiksi ia seidang kareina deingan ri iwayat di i dalam kandungan me ingalamii 

feital diistreiss bayi i keimungki inan di ilahiirkan deingan asfi iksi ia, di iseibabkan 

keiti ika bayi i keikurangan oksi igein seibeilum, seilama, dan se iteilah proseis 

peirsali inan, oleih seibab i itu dalam kasus Ny “S” pe irsali inan deingan SC 

supaya ti idak teirjadi i asfi iksiia yang me ingarah kei keimati ian pada bayi i. 

Solusiinya deingan cara peinanganan asfi iksi ia pada bayi i baru lahiir seipeirtii 

reisusi itasii deingan meitodei HAIiKAP dan peimbeiri ian oksi igein sampaii bayi i 

beirnapas keimbali i. Hal teirseibut seisuai i deingan teiorii (Rosmari ia Mani ik eit 

al., 2023) asfiiksi ia seidang (APGAR 4-6). Seisuai i data di i atas ti idak 

di iteimukan keiti idakseisuai ian antara teiorii dan fakta. 
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2. Data Obyektif 

      Seiteilah di ilakukan peimeiri iksaan pada bayi i Ny “S” tanggal 07 Fe ibruari i 

2024 lahi ir pada UK 34-35 mi inggu di idapatkan KU : le imah, warna kuli it : 

pucat keibi iruan, A-S : 4-6, suhu : 36 ℃, BB : 2300 gram, PB : 47 cm, LK : 

31 cm, LD : 32 cm, bayi i sudah BAK dan beilum BAB. Meinurut peinuli is 

data yang di idapat meirupakan keiadaan yang ti idak normal kare ina 

di iteimukan ci iri i-ci iri i bayi i baru lahi ir ti idak normal, bi iasanya di iseibabkan 

asfiiksi ia, lahiir preimatur dan keiracunan ai ir keituban. Me ilakukan peirawatan 

khusus, peinanganan asfi iksi ia, peimasangan oksi igein dan me imasukkan BBL 

keidalam i inkubator. Hal i ini i tiidak seisuai i deingan peindapat (Patmari ida, 

2021) ci iri i bayi i baru lahi ir normal yai itu lahiir pada UK 37-42 mi inggu, 

Li ingkar le ingan 11-12 cm, BB 2500-4000 gram, PB 48-52 cm, LD 33-35 

cm, me impunyaii ni ilaii APGAR > 7, bayi i meinangi is kuat dan kuli it 

keimeirahan. Beirdasarkan hal te irseibut di iteimukan keiti idakseisui ian di iantara 

fakta dan teiorii. 

3. Analisa Data 

      Anali isa data yang di idapat bayi i baru lahiir 0 hari i deingan preimatur. 

Meinurut peinuli is bahwa anali isa data di iatas teirmasuk ke iadaan yang ti idak 

normal kareina bayi i lahi ir pada usi ia keihami ilan 34-35 mi inggu yai itu 

keilahi iran preimatur, di iseibabkan kareina aneimi ia, gaya hi idup yang tiidak 

seihat dan kondi isi i darii iibu hami il. Cara meinceigah yai itu deingan 

meimpeirtahankan BB iideial dan asupan gi izi i yang bai ik seibeilum dan 

seisudah hami il. Hal i ini i seisuai i deingan teiorii (Yugi istyowati i, Ayuni ingrum 

and Kusumawardani i, 2022) bayi i preimatur adalah bayi i yang di ilahiirkan 
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seibeilum akhi ir usi ia geistasi i 37 mi inggu tanpa meimpeirhiitungkan beirat 

badan lahi irnya. Beirdasarkan data di i atas ti idak teirdapat keiti idakseisui ian 

antara fakta dan te iorii. 

4. Penatalaksanaan 

      Beirdasarkan hasi il peimeiri iksaan peinatalaksanaan yang te ipat untuk bayi i 

baru lahi ir deingan asfiiksi ia seidang asuhan yang di ibeiri ikan yai itu peimbeiri ian 

saleip mata, i injeiksi i viitami in K, peinanganan bayi i deingan asfi iksi i seidang, 

peimasangan oksi igein dan me imasukkan bayi i keidalam i inkubator. Meinurut 

peinuli is beirdasarkan hasi il peimeiri iksaan di iatas bahwa sangat pe inti ingnya 

meimbeiri ikan peinanganan pada bayi i asfiiksi ia seidang, hal i ini i beirtujuan 

untuk me inghi indarii kondi isii fatal, seipeirtii peinurunan keisadaran, gangguan 

otak, atau bahkan ke imati ian. Hal i inii seisuai i deingan te iorii (Deiwi i Nopi iska 

Li iliis eit al., 2023) peinatalaksanaan pada bayi i baru lahi ir deingan asfi iksi ia 

deingan reisusi itasii seipeirtii jaga bayi i agar teitap hangat, atur posi isi i bayi i, i isap 

leindi ir, dan keiri ingkan dan rangsang. Be irdasarkan data di i atas ti idak 

teirdapat keiti idakseisuai ian antara fakta dan te iorii. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Tabeil 4.5 Di istri ibusi i Data Subyeikti if Dan Data Obyeikti if Dari i Vari iabeil Neionatus 

Tanggal Kunjungan 

Ne ionatus 

09 Fe ibruarii 2024 15 Fe ibruarii 2024 21 Fe ibruarii 2024 

ASI i Ya Ya Ya 

BAK ± 5 kalii se iharii, warna 

kuniing jeirniih 

± 6-8 kalii se iharii, 

warna kuni ing jeirniih 

± 6-8 kalii se iharii, warna 

kuniing jeirniih 

BAB ± 2 kalii se iharii, warna 

kuniing 

± 2 kalii se iharii, warna 

kuniing  

± 2 kalii se iharii, warna kuniing 

BB 2300 gram 2600 gram 2800 gram 

I ikte irus Tiidak Tiidak Tiidak 

Talii pusat Talii pusat masiih basah Talii pusat ke iriing dan 

be ilum leipas 

Tali i pusat sudah leipas 

Tiindakan Me imbe irii KI iE i te intang 

tanda dan bahaya pada 

bayii, KI iE i agar meinjaga 

ke ihangatan bayii, KIiE i 

me irawat talii pusat dan 

me inje imur bayii pada 

pagii harii. 

Me imbe irii KI iE i agar 

me injaga keibeirsiihan 

bayii, me inyusuii bayii 

se ise iriing mungki in, 

me inyarankan agar 

kontrol ulang. 

Me imbe irii KI iE i agar te itap 

me imbeirii ASI i e ikslusiif se ilama 

6 bulan, meimbe iriitahu iibu 

untuk meimbawa bayiinya 

apabiila be irusiia  bulan ke i 

pe itugas keise ihatan untuk 

i imuniisasii BCG dan poliio 1. 

 

1. Data Subyektif 

      Beirdasarkan data di i atas pada kunjungan pe irtama pada tanggal 09 

Feibruari i 2024 i ibu meingatakan bayi i meinangi is kuat, ge irak akti if, BAK ± 5 

kali i seihari i dan BAB ± 2 kali i seihari i, pada kunjungan ke idua pada tanggal 

15 Feibruarii 2024 i ibu meingatakan bayi inya seihat dan me inyusu kuat, BAK 

± 6-8 kali i seihari i dan BAB ± 2 kali i seihari i dan pada kunjungan ke iti iga pada 

tanggal 21 Feibruarii 2024 i ibu meingatakan bayi inya seihat, mi inum ASIi 

kuat, BAK ± 6-8 kali i seihari i dan BAB ± 2 kali i seihari i. Meinurut peinuli is 

yang di ialami i pada bayi i adalah hal yang fi isi iologi is, seimakiin banyak ASIi 

yang di imi inum bayi i maka akan seimaki in seiri ing BAK, se idi iki it teitapii seiri ing 

kareina ASIi mudah teirseirap kei dalam si isteim peinceirnaan bayi i. Hal i ini i 

seisuai i deingan teiorii (Oktavi iani ingsi ih, 2023) bahwa me ingatakan meinyusu 

dapat me inyeibabkan bayi i leibi ih seiri ing buang ai ir beisar. Pada hari i kei 4 dan 

5 produksi i ASIi leibi ih ti inggi i, bi ila bayi i meindapat cukup ASIi, bayi i BAK ± 5 



126 

 

 

 

kali i/hari i, pada bayi i usi ia 3-4 mi inggu freikueinsi i BAK beirkurang jadii 2-3 

harii/hari i. Beirdasarkan data di i atas ti idak teirdapat keiseinjangan antara fakta 

dan teiorii. 

2. Data Obyektif 

      Beirdasarkan fakta dalam ti iga kalii kunjungan. Pada kunjungan 

peirtama usi ia 2 harii deingan BB 2300 gram, TB 47 cm, kuli it keimeirahan, 

freikueinsi i jantung : 134 x/meini it, talii pusat masiih basah, ti idak beirbau, pada 

kunjungan keidua usi ia 7 hari i deingan BB 2600 gram, TB 49 cm, kuli it 

keimeirahan, freikueinsi i jantung : 134 x/me iniit, tali i pusat keiri ing dan beilum 

leipas dan ti idak beirbau dan pada kunjungan ke iti iga usi ia 14 harii deingan BB 

2800 gram, TB 51 cm, kuli it keimeirahan, freikueinsi i jantung : 134 x/me iniit 

dan tali i pusat sudah leipas dari i hasi il peimeiri iksaan pada bayi i Ny “S” dalam 

batas normal. Meinurut peinuli is darii hasi il peimeiri iksaan teirmasuk hal yang 

fi isi iologiis kareina ti idak teirdapat tanda dan bahaya pada bayi i, walaupun 

bayi i lahi ir preimatur untuk peinambahan beirat badan bayi i bagus seihi ingga 

asupan nutri isi i yang di ibutuhkan teirpeinuhi i dan ti idak teirdapat keilai inan 

yang meinyeirtai i pada bayi i. Hal iini i seisuai i deingan teiori i (Patmari ida, 2021) 

ci iri i bayi i baru lahi ir normal se ipeirtii li ingkar leingan 11-12 cm, BB 2500-

4000 gram, freikueinsi i deinyut jantung 120-160 x/meini it, kuliit keimeirahan, 

kuku le imas dan panjang, bayi i meinangi is kuat dan geirak akti if. Beirdasarkan 

data di i atas ti idak teirdapat keiti idakseisuai ian antara fakta dan te iorii. 
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3. Analisa Data 

      Anali isa data pada bayi i Ny “S” adalah neionatus kurang bulan se isuai i 

masa keihami ilan. Meinurut peinuli is walaupun beirat badan kurang pada bayi i 

preimatur te itapii normal kareina seisuai i masa keihami ilan, bayi i preimatur 

meimi iliiki i beirat badan kurang pada saat lahi ir kareina bayi i i ini i meingalamii 

gangguan peirtumbuhan i intrauteiri inei atau peimeindeikan usi ia geistasi i, supaya 

beirat badan pada bayi i preimatur ceipat nai ik dapat di ilakukan deingan 

peimbeiri ian ASIi meilalui i payudara atau botol susu. Hal i ini i seisuai i deingan 

teioi i (Amali iya eit al., 2023) seiteilah di idapat beirat badan lahi ir seilanjutnya 

ni ilaii beirat badn dan usi ia geistasi i pada kurva peirtumbuhan i intrauteiri ine i 

(grafi ik lubcheinco) untuk meineintukan apakah bayi i teirseibut masuk dalam 

kateigori i seisuai i masa keihami ilan (SMK), beisar masa keihami ilan (BMK) 

dan keici il masa keihami ilan (KMK). Beirdasarkan data di i atas ti idak teirdapat 

keiti idakseisuai ian antara fakta dan te iorii. 

4. Penatalaksanaan 

       Dalam asuhan ke ibi idanan pada se iti iap kunjungan ne ionatus, peinuli is 

meimbeiri ikan peinatalaksanaan pada ne ionatus Ny “S” se ibagai imana 

di ibeiri ikan pada neionatus normal seilama masa kunjungan ne ionatus. 

Asuhan yang te ilah di ibeiri ikan seipeirtii meimbeiri ikan KIiE i teintang tanda dan 

bahaya pada bayi i, KIiEi agar te itap meinjaga keihangatan, KIiEi meirawat talii 

pusat, me injeimur bayi i seilama 30 me ini it pada pagi i harii, KIiEi agar meinjaga 

keibeirsi ihan bayi i, meinganjurkan untuk me inyusui i seiseiri ing mungki in, agar 

teitap me imbeiri i ASIi eikslusi if seilama 6 bulan dan me imbeiri itahu pada i ibu 

untuk me imbawa bayi inya i imuni isasi i pada usi ia 1 bulan. Meinurut peinuli is 
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peimbeiri ian KIiEi untuk bayi i sangat peinti ing kareina beirtujuan untuk 

meinceigah teirjadi inya reisi iko pada bayi i seipeirtii i infeiksi i pada tali i pusat, 

si ianosi is, hi ipoteirmii, dan i ikteirus. Hal i ini i seisuai i deingan te iorii (Handayani i, 

2021) kunjungan neionatus di ilakukan mi ini imal 3x yai itu kunjungan 

peirtama deingan meimbeiri i konseili ing ASIi, peirawatan tali i pusat, tanda-

tanda bahaya ne ionatus dan me imbeiri ikan i imuni isasi i HB0, kunjungan keidua 

deingan me imasti ikan tali i pusat agar te itap keiri ing, konseili ing peimbeiri ian ASIi 

mi iniimal 10-15 kali i dalam 24 jam dan pada kunjungan ke iti iga deingan 

meimbeiri itahu iibu untuk i imuni isasi i BCG. 

4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Tabeil 4.6 Di istri ibusi i Data Subyeikti if dan Data Obyeikti if dari i Vari iabeil KB 

Tanggal  

kunjungan 

04 Mareit 2024 10 Mareit 2024 

Subyeikti if Iibu meingatakan i ingi in 

meinggunakan KB sunti ik 

3 bulan 

Iibu meingatakan datang ke i PMB 

i ingi in meinggunakan alat kontrase ipsi i 

suntiik 3 bulan 

TD 110/70 mmHg 110/70 mmHg 

BB 53 kg 54 kg 

Hai id Beilum hai id Beilum hai id 

 

1. Data Subyektif 

      Beirdasarkan data di i atas pada kunjungan peirtama tanggal 04 Mareit 

2024 iibu meingatakan i ingi in meinggunakan KB sunti ik 3 bulan dan pada 

kunjungan keidua tanggal 10 mareit 2024 iibu meingatakan datang kei PMB 

i ingi in me inggunakan KB sunti ik 3 bulan. Meinurut pe inuli is Ny “S”sudah  

teipat me imi iliih KB suntiik 3 bulan diikareinakan ti idak me impeingaruhii ai ir 

susu i ibu. Hal i ini i seisuai i deingan teiorii (Pri ijatni i eit al., 2022) 

Meidroksi iprogeisteiron aseitat (MPA) diiseibut juga seibagai i deipot 
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meidroksi iprogeisteiron aseitat (DMPA) deingan meireik Deipo-Proveira yang 

meingandung hormonei progeisti in. Deipo-Proveira i ini i sangat cocok untuk 

i ibu postpartum kareina tiidak meingganggu proseis laktasi i. Beirdasarkan hal 

teirseibut ti idak ada keiseinjangan antara fakta dan te iorii. 

2. Data Obyektif 

      Hasi il peimeiri iksaan yang di ilakukan pada kunjungan pe irtama pada 

tanggal 04 mare it 2024 yai itu TD : 110/70 mmHg, BB : 53 kg dan pada 

kunjungan keidua pada tanggal 10 Mare it 2024 TD : 110/70 mmHg dan BB 

: 54 kg, i ibu beilum hai id. Meinurut peinuli is KB sunti ik 3 bulan pi iliihan yang 

teipat bagi i i ibu di ikareinakan pada saat di ilakukan peimeiri iksaan ti idak ada 

kompliikasi i dan ti idak meingganggu ASIi i ibu. Hal i ini i seisuai i deingan teiorii 

(Fajri i’ah, 2022) keileibi ihan KB sunti ik 3 bulan yai itu dapat meineikan 

ovulasi i, meinceigah ovariium meileipaskan seil teilur dan ti idak meinggangu 

produksi i ASIi. Beirdasarkan data di i atas di idapatkan ke iti idakseisuai in antara 

fakta dan teiorii. 

3. Analisa Data 

      Di iagnosa pada Ny “S” P100001 akseiptor baru alat kontrase ipsi i sunti ik 

KB 3 bulan. Meinurut peinuli is KB suntiik sangat bai ik untuk iibu niifas yang 

meinyusui i. Hal i ini i seisuai i deingan teiorii (Fajri i’ah, 2022) DMPA deingan 

meirk Deipo-Proveira yang meingandung hormonei progeisti in. Deipo-Proveira 

i ini i sangat cocok untuk i ibu postpartum kare ina ti idak me ingganggu proseis 

laktasi i. Beirdasarkan data di i atas ti idak di idapatkan keiti idakseisuai in antara 

fakta dan teiorii. 
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4. Penatalaksanaan 

      Asuhan yang di ibeiri ikan yai itu meinjeilaskan pada i ibu te intang keileibi ihan, 

keileimahan, eifeik sampi ing, seiti iap ti indakan yang di ilakukan dan 

meimbeiri ikan i infomei conceint. Meinurut peinuli is asuhan yang di ibeiri ikan 

sangat te ipat kareina ti idak seimua i ibu yang meimpunyai i peingeitahuan 

teintang KB sunti ik 3 bulan. Hal i ini i seisuai i deingan teiori i (Fajri i’ah, 2022) 

bahwa dapat me ineikan ovulasi i, meinceigh ovariium me ileipaskan seil teilur, 

meingeinteilkan leindi ir seirvi iks, ti idak di igunakan seiti iap hari i kareina di ilakukan 

3 bulan se ikali i, meingurangi i kram atau nyeiri i hai id, ti idak meingganggu 

produksi i ASIi, ti ingkat keibeirhasi ilannya ti inggi i, ti idak me ingurangi i atau 

meinghalangi i seinsasi i saat beirhubungan seiksual, ti idak beirsiifat peirmanein. 

Beirdasarkan data di i atas ti idak teirdapat keiti idakseisuai in antara fakta dan 

teiorii. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

       Asuhan Keibi idanan Kompreiheinsi if teirhadap Ny “S” di ilaksanakan dalam 

waktu seiti idaknya eimpat bulan di imulaii darii keihami ilan 31-35 miinggu, beirsali in, 

ni ifas, BBL, ne ionatus dan KB, beirdasarkan standar layanan ke ibi idanan yang 

meilakukan peindeikatan manajeimein asuhan keibi idanan kompreiheinsi if seirta 

di idokumeintasi i beirupa data subye ikti if dan obyeikti if, anali isa data seirta 

peinatalaksanaan (SOAP) di i PMB Novi ita Sari ii, S.Keib Deisa Mojotri isno, 

Keicamatan Mojoagung, Kabupate in Jombang maka dapat di isi impulkan : 

1. Asuhan keibi idanan pada keihami ilan tri imeisteir IiIiIi pada Ny “S” G1P00000 

keihami ilan normal deingan keiluhan seiri ing keinci ing. 

2. Asuhan keibi idanan pada peirsali inan SC Ny “S” pe inyuli it kala Ii fasei akti if 

deingan Feital Bradi ikardi i dan post maturasi i paru. 

3. Asuhan keibi idanan pada ni ifas Ny “S” P100001 be irjalan normal ti idak 

adanya peinyuli it ataupun kompliikasi i. 

4. Asuhan keibi idanan pada bayi i baru lahi ir Ny “S” deingan preimatur. 

5. Asuhan keibi idanan pada neionatus Ny “S” de ingan neionatus kurang bulan 

seisuai i masa keihami ilan. 

6. Asuhan keibi idanan pada keiluarga beireincana Ny “S” de ingan akseiptor baru 

alat kontraseipsi i sunti ik 3 bulan. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

      Di iharapkan bagi i peineili iti i seilanjutnya biisa meimanfaatkan reifeireinsi i 

laporan tugas akhi ir iini i seibagai i bahan peineili iti i. 

5.2.2 Bagi Bidan 

      Bi idan di iharapkan seilalu meimpeirtahankan mutu pe ilayanan dan 

seigeira meilakukan ti indakan rujukan beireincana seicara di ini i keipada pasi iein 

yang meingalami i keigawatdaruratan pada ke ihami ilan. 

5.2.3 Bagi Institusi 

      Iinsti itusi i di iharapkan meinjadiikan reifeireinsi i tambahan untuk bahan 

acuan studi i kasus asuhan keibi idanan kompreiheinsi if pada Ny “S” 

G1P00000 UK 31 miinggu keihami ilan normal deingan keiluhan seiri ing 

keinci ing di i PMB Novi ita Sari i, S.Keib Deisa Mojotri isno Keicamatan 

Mojoagung Kabupate in Jombang.  
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139 
 

 

 

Lampiran 5 Lembar Pemeriksaan ANC Terpadu  
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Lampiran 8 Dokumentasi Kunjungan ANC I dan ANC 2 
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Lampiran 9 Kunjungan Rumah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



144 
 

 

 

Lampiran 10 Hasil Pemeriksaan HB 
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Lampiran 11 Surat Keterangan Lahir 
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Lampiran 12 Data BBL & Neonatus 
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