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RINGKASAN 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “R” GIP0A0 UK 34-35 MINGGU 

DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PMB RISA ARDIAN AMd.Keb DESA DUKUH 

KLOPO KECAMATAN PETERONGAN KABUPATEN JOMBANG 

 

Oleh: 

Dea Ayu Wulandari 

211110022 

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

mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil salah satunya yaitu nyeri punggung. Tujuan LTA ini adalah 

memberikan asuhan secara komprehensif kepada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan pada 

ibu yang mengalami keluhan gangguan nyeri punggung. 

Metode Asuhan kebidanan ini dengan continue of care melalui wawancara, observasi, serta 

penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny “R” GIP0A0 34-35 minggu dengan 

kehamilan normal di PMB Risa Ardian AMd.Keb Dukuh Klopo Peterongan Jombang 

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny “R” yaitu pada kehamilan trimester 

III dengan keluhan nyeri punggung, pada persalinan dengan persalinan Sectio Caesarea karena 

Ketuban Pecah Dini, pada masa nifas dengan nifas normal, BBL dengan Kurang Bulan, pada masa 

neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor KB IUD. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini didapat dengan melakukan 

asuhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini ditemukan adanya 

penyulit. Asuhan kebidanan persalinan dengan persalinan Sectio Caesarea di RS Pelengkap Medical 

Center, asuhan kebidanan nifas normal, asuhan kebidanan bayi baru lahir kurang bulan, asuhan 

kebidanan KB dengan akseptor KB IUD. Disarankan kepada bidan untuk mengajarkan ibu dan 

keluarga tentang cara mengatasi nyeri punggung salah satunya yaitu massage effleurage dan 

melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi bila ditemukan adanya komplikasi. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Gangguan Nyeri Punggung 
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SUMMARY 

COMPREHENSIVE VIEWING ASSISTANCE ON NY “R” GIP0A0 UK 34-35 WEEKS WITH 

NORMAL PREGNANCY AT PMB RISA ARDIAN AMd.Keb DESA DUKUH KLOPO 

KECAMATAN PETERONGAN DISTRICT JOMBANG 

 

By: 

Dea Ayu Wulandari 

211110022 

Pregnancy is a physiological thing, but there are often complaints that disturb the discomfort 

of pregnant women, one of which is back pain. The purpose of this LTA is to provide comprehensive 

care to pregnant women, delivery, postpartum, LBW, neonates and mothers who experience 

complaints of back pain disorders. 

This midwifery care method with a continuum of care through interviews, observation, and 

care management. The subject in this care is Mrs. “R” GIP0A0 34-35 weeks with normal pregnancy 

at PMB Risa Ardian AMd.Keb Dukuh Klopo Peterongan Jombang. 

The results of comprehensive midwifery care to Mrs. “R” are in third trimester pregnancy 

with complaints of back pain, in labor with Sectio Caesarea delivery due to Early Rupture of 

Membranes, in the postpartum period with normal postpartum, LBW with Less Months, in the neonate 

period with normal neonates, and become acceptors of IUD birth control. 

The conclusion of this comprehensive midwifery care is obtained by performing midwifery 

care independently and collaborating and handling early found complications. Midwifery care of 

childbirth with Sectio Caesarea delivery at Pelengkap Medical Center Hospital, normal postpartum 

midwifery care, midwifery care of newborns less than month, midwifery care of birth control with 

IUD birth control acceptors. It is recommended for midwives to teach mothers and families about 

how to deal with back pain, one of which is effleurage massage and carry out midwifery care in 

collaboration if complications are found. 

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Back Pain Disorders  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1 Latar belakang  

Selama masa kehamilan, tubuh seorang wanita akan mengalami perubahan 

fisik, mood, dan hormonal. Kehamilan yang direncanakan akan membawa rasa 

bahagia dan harapan, namun disisi lain seorang wanita harus mampu beradaptasi 

dengan perubahan-perubahan yang terjadi selama kehamilan, baik fisiologis maupun 

psikologis (Susanti & Ulpawati, 2022). Dalam kehamilan pada trimester III muncul 

ketidaknyamanan dengan keluhan pusing, keputihan, edema, sering buang air kecil, 

sulit tidur dan nyeri punggung. Nyeri punggung merupakan kejadian yang sering 

terjadi pada ibu hamil dan akan meningkat keluhannya saat ibu memasuki trimester 

III (Wulandari et al., 2020) 

Berdasarkan hasil penelitian ibu hamil dengan nyeri punggung, terdapat 

sekitar 30 % hingga 78 % di Amerika Serikat, Eropa dan beberapa bagian Afrika 

(Nurlitawati et al., 2022). Prevelensi nyeri punggung ibu hamil trimester III secara 

global berdasarkan survey yang dilakukan di inggris dan Skandinavia 50% dan di 

Australia 70%. Prevelensi ibu hamil yang mengalami nyeri punggung terdapat pada 

beberapa daerah di Indonesia mencapai 60-80%. Terdapat 70 % ibu hamil dengan 

nyeri punggung akibat adanya perubahan otot di tulang punggung karena ketegangan 

pada daerah tersebut. Selain itu, 30% ibu hamil nyeri pungung yang terjadi akibat 

perubahan pada postur tubuh dikarenakan berat janin yang semakin bertambah 

sehingga membuat postur tubuh ibu menjadi membungkuk (Anggraini et al., 2023). 

Dari hasil penelitian, ibu hamil trimester III dengan keluhan nyeri punggung yang 

dipengarui oleh aktivititas fisik sehari-hari sebanyak (73,3%) ibu hamil yang berkerja 
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dan (26,7 %) ibu hamil yang tidak berkerja (Tanjung Rejeki & Fitriani, 2019). 

Berdasarkan survei yang dilakukan penulis di Desa Dukuh Klopo Kabupaten 

Jombang, melihat data dari bulan Desember 2023-Januari 2024 di PMB Risa Ardian 

P, AMd.Keb terdapat ibu hamil trimester III sejumlah 20 orang dengan beberapa 

keluhan diantaranya 6 orang ibu hamil mengeluh nyeri punggung (30%), 4 orang ibu 

hamil mengeluh sering kencing (20%), 2 orang ibu hamil mengeluh susah tidur 

sekitar (10%), 3 orang ibu hamil mengeluh pusing (15%) dan 5 orang ibu hamil tanpa 

keluhan (25%). 

Nyeri punggung adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami 

ketidaknyamanan, rasa sakit, atau terbatasnya pergerakan pada area punggung selama 

kehamilan. Nyeri punggung saat hamil biasanya disebabkan oleh ketegangan pada 

tulang belakang. Selain itu, nyeri punggung juga bisa terjadi akibat peningkatan 

hormon yang menyebabkan ketegangan pada sendi panggul. Perubahan ini dapat 

mempengaruhi cara punggung menopang perut (Wariyah & Rahayu, 2023). 

Penyebab nyeri punggung yang dialami oleh ibu hamil pada trimester III 

adalah karena terjadinya peningkatan lordosis atau tulang punggung melengkung. Hal 

ini menyebabkan terjadinya pergeseran pada pusat keseimbangan badan yang 

bergeser maju searah dengan tulang belakang dan beban rahim berada diatas daerah 

pelvis bawah sehingga pinggang semakin melengkung. Nyeri punggung yang tidak 

segera diatasi berakibat nyeri pungung dalam jangka panjang. Dampak negatif yang 

ditimbulkan nyeri punggung yaitu dapat menimbulkan menurunnya kualitas hidup ibu 

hamil karena terganggunya aktifitas fisik sehari-hari (Gozali et al., 2020). 

Cara untuk mengatasi nyeri punggung ibu hamil yaitu dengan terapi massage. 

Terapi massage merupakan salah satu terapi non farmakologi yang dapat menurunkan 
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nyeri punggung ibu hamil massage akan mengurangi ketegangan otot dan rasa sakit, 

meningkatkan mobilitas serta melancarkan peredaran darah. Pemijatan dengan teknik 

massage effleurage berupa usapan lembut panjang, dan terus menerus sehingga 

memberikan efek relaksasi (Silvana & Megasari, 2022). Massage merupakan suatu 

asuhan sayang ibu yang dapat meningkatkan rasa nyaman, pijatan yang dilakukan 

pada ibu hamil dapat melepaskan senyawa endorfin yang merupakan pereda rasa sakit 

dan menciptakan rasa nyaman (Gozali et al., 2020).  

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif pada Ny “R” G1P0A0 usia kehamilan 35 minggu dengan 

nyeri punggung di PMB Risa Andrian P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan 

Peterongan Kabupaten Jombang. 

 1.2 Rumusan masalah 

 “Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, neonatus serta keluarga berencana dengan pendekatan manajemen 

kebidanan pada Ny “R” kehamilan normal dengan keluhan nyeri pungung di PMB 

Risa Ardian P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten 

Jombang. 

1.3 Tujuan Penulis LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara komrehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, neonatus dan KB dengan kehamilan normal dengan keluhan nyeri 

punggung di PMB Risa Ardian P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan 

Peterongan Kabupaten Jombang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Melaksanakan Asuhan kebidanan kehamilan Trimester III pada Ny “R” 

G1P0A0 usia kehamilan 34-35 minggu di PMB Risa Ardian P, AMd.Keb. 

Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang 

2. Melaksanakan Asuhan kebidanan persalinan pada Ny “R” di PMB Risa 

Ardian P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan 

Kabupaten Jombang. 

3. Melaksanakan Asuhan kebidanan nifas pada Ny “R” di PMB Risa Ardian 

P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten 

Jombang. 

4. Melaksanakan Asuhan kebidanan BBL pada Ny “R” di PMB Risa Ardian 

P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten 

Jombang. 

5. Melaksanakan Asuhan kebidanan neonatus pada Ny “R” di PMB Risa 

Ardian P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan 

Kabupaten Jombang. 

6. Melaksanakan Asuhan kebidanan KB pada Ny “R” di PMB Risa Ardian 

P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo Kecamatan Peterongan Kabupaten 

Jombang 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat berguna dalam perkembangan 

ilmu pengetahuan dan sebagai tambahan tentang referensi Asuhan kebidanan 

pada ibu hamil dengan keluhan nyeri punggang. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi Bidan 

Asuhan kebidanan ini dapat memotivasi bidan agar lebih baik 

memberikan pelayanan, solusi dan cara pencegahana atau mengurangi 

keluhan ibu hamil dengan nyeri punggang 

2. Bagi Ibu Hamil  

Ibu hamil mendapatkan informasi tentang asuhan yang diberikan, 

meningkatkan wawasan serta mendapat asuhan secara baik. Bisa juga 

untuk deteksi dini masalah selama kehamilan sampai KB  

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan atau dikembangkan 

lebih lanjut, serta sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya  

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran di asuhan continuity of care ini yaitu kepada Ny “R” dengan 

kehamilan normal di PMB Risa Ardian P, AMd.Keb. Desa Dukuh klopo 

Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang yang dari kehamilan TM III. 

Persalinan, nifas, BBL, neonatus serta KB yang dilaksanankan dengan standar 

asuhan kebidanan 
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1.5.2 Tempat 

Tempat yang digunakan untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil adalah PMB Risa Ardian P, AMd.Keb. Dukuh klopo Kecamatan 

Peterongan Kabupaten Jombang. 

1.5.3 Waktu  

Waktu yang digunakan untuk memberikan asuhan kebidanan ini 

dilaksanakan pada bulan Januari sampai bulan Juni 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan TM III 

2.1.1 Definisi kehamilan TM III 

 Kehamilan trimester III merupakan periode kehamilan bulan terakhir 

yang dimulai pada minggu ke-27 sampai usia kehamilan cukup bulan 38-

40 minggu (Janah et al., 2023). 

 Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap 

wanita yang memiliki organ reproduksi yang sehat, telah mengalami 

menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang 

sehat maka besar kemungkinan akan terjadi kehamilan. Masa kehamilan 

dimulai dari sejak pembuahan sampai lahirnya bayi dengan lama 280 hari 

atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir (Nelly 

Nugrawati & Amriani, 2021)  

2.1.2 Perubahan psikologis pada kehamilan TM III 

 Pada kehamilan trimester III perubahan psikologis yang dapat terjadi 

yaitu ibu merasa tubuhnya tidak menarik, ibu merasa takut pada saat 

melahirkan, ibu merasa khawatir jika bayinya tidak lahir sesuai dengan 

masa kehamilan atau bayi lahir dalam keadaan tidak normal serta khawatir 

akan keselamatannya. Selain itu, ibu khawatir jika melakukan hubungan 

seksual akan membahayakan janin dan menyebabkan keguguran, sehingga 

ibu mengalami kewaspadaan dan penurunan gairah seks. Biasanya hasrat 

seksual menurun pada trimester pertama dan meningkat pada trimester 
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kedua, namun pada trimester ketiga seiring dengan semakin membesarnya 

perut, ibu hamil lebih fokus pada persiapan persalinan serta menjadi lebih 

sensitif (Maisah et al., 2022)  

2.1.3 Perubahan fisiologis pada kehamilan TM III 

1. Uterus 

      Perubahan pada rahim mulai mendorong ke arah tulang belakang, 

menekan vena cava dan aorta sehingga menyebabkan aliran darah 

tertekan. Kontraksi rahim yang disebut his palsu (braxton hicks) sering 

terjadi pada akhir kehamilan. Istmus uteri menjadi bagian korpus dan 

berkembang menjadi segmen bawah rahim yang lebih lebar dan tipis dan 

servik menjadi sangat lunak. Uterus yang semula berukuran sama 

dengan ibu jari dan beratnya hanya 30 gram akan mengalami hipertrofi 

dan hiperplasia, sehingga beratnya menjadi 1000 gram. Otot-otot rahim 

mengalami hiperplasia dan hipertrofi menjadi lebih besar dan lunak 

sehingga memungkinkan mengikuti pembesaran janin akibat 

pertumbuhan janin (Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016) 

2. Payudara 

      Pengaruh hormon esterogen dapat merangsang perkembangan 

saluran (duktus) air susu pada payudara, hormon progesteron dapat 

meningkatkan sel-sel asinus pada payudara. Pada ibu hamil payudara 

membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentasi, putting susu membesar 

dan menonjol (Tyastuti dan Wahyuningsih, 2016) 
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3. Sistem endokrin 

      Selama siklus mentruasi normal, hypofisis anterior memproduksi 

LH dan FSH (follicle stimulating hormone) merangsang folikel de graaf 

untuk menjadi matang dan berpindah ke permukaan ovarium dimana dia 

dilepaskan. 

4. Sistem pernafasan 

      Ibu hamil sering mengeluhkan sesak nafas yang biasanya terjadi 

setelah usia kehamilan 32 minggu lebih. Hal ini disebabkan oleh rahim 

yang membesar sehingga menekan usus dan memaksanya keatas 

menyebabkan tinggi diafragma sebesar 4 cm, sehingga tidak 

memungkinkan untuk bernafas dengan baik dan bergerak bebas (Tyastuti 

dan Wahyuningsih, 2016) 

5. Sistem muskuloskeletal 

      Lordosis progresif adalah gejala umum selama kehamilan. Lordosis 

meningkatkan ukuran rahim bagian anterior, mengeser pusat gravitasi 

kearah kaki belakang, yang dapat menyebabkan rasa tidak nyaman pada 

pungung, terutama pada trimester III.  

6. Sistem kardiovaskuler 

      Volume darah meningkat dengan cepat sekitar 25 %, mencapai 

puncaknya pada 32 minggu setelah itu curah jantung (cardiac output) 

meningkat sekitar 30 %.  

7. Sistem perkemihan 

      Hormon esterogen dan progesteron dapat menyebababkan ureter 

membesar, tonus otot-otot saluran menurun. Peningkatan buang air kecil 

(poliuria) meningkatkan laju filtrasi glumerulus hingga 69 %. 
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Pembesaran rahim pada trimester III dapat memberikan tekanan pada 

dinding saluran kemih sehingga menyebabkan hidroureter dan terkadang 

hidronferosis yang dapat menurunkan kadar kreatinin, urea dan asam 

urat dalam darah. Namun hal ini masih dianggap normal (Tyastuti S & 

Wahyuningsih, 2016) 

8. Perubahan berat badan dan IMT 

Pada wanita hamil rata-rata kenaikan berat badan selama hamil 

adalah 10-20 kg atau kisaran 6,5 kg-16,5 kg dari berat badan sebelum 

hamil. Kenaikan berat badan ibu hamil disebabkan oleh janin, plasenta, 

air ketuban, dan pembesaran uterus selain itu juga oleh pembesaran 

payudara, kenaikan volume darah, lemak, protein, dan retensi air. 

2.1.4 Kebutuhan dasar pada ibu hamil TM III 

1. Kebutuhan Oksigen 

      Pada ibu hamil, kebutuhan oksigen meningkat dari 500 mili 

menjadi 700 mili dan ini relatif sama dari trimester I, II, dan III. 

Adapun kriteria oksigen yang baik dan dibutuhkan oleh ibu hamil 

adalah udara yang bersih, tidak kotor/ polusi udara dan tidak berbau. 

Oksigen adalah salah satu kebutuhan pada masa ibu hamil dengan 

peningkatan jumlah progesteron selama kehamilan diduga 

mempengarui langsung pusat pernafasan untuk menurunkan kadar 

karbon dioksida meningkat kadar oksigen menguntungkan janin (Lina 

Fitriani et al., 2021) 
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2. Kebutuhan Nutrisi 

a.  Karbohidrat dan lemak  

     Sebagai sumber tenaga untuk menghasilkan kalori dapat diperoleh 

dari seralia, umbi-umbian. Kalori untuk orang tidak hamil 2000 Kkal 

sedang untuk orang hamil dan menyusui masing-masing adalah 2300 

dan 2800 Kkal. 

b.  Protein 

Sebagai sumber zat pembangun dapat diperoleh dari daging, ikan, 

telur dan kacang-kacangan. Bila wanita tidak hamil, konsumsi 

protein yang ideal adalah 0,9 gram/kg BB/hari, tetapi selama hamil 

dibutuhkan tambahan protein hingga 300 gr/hari 

c. Vitamin  

Vitamin yang dibutuhkan ibu hamil seperti vitamin B, C, D, E dan 

asam folat 

3. Personal hygiene 

      Ibu hamil penting memperhatikan kebersihan badannya, kebersihan 

jasmani sangat penting pada saat hamil karena banyak keringat terutama 

didaerah lipatan kulit. Mandi 2-3 kali sehari dapat merangsang sirkulasi, 

menyegarkan, membantu kebersihan badan dan mengurangi infeksi 

puting susu yang perlu mendapat perhatian khusus, membersihkan 

putting susu sambil menarik keluar sebagai persiapan untuk memberikan 

ASI. Lakukan pengurutan sesuai nasihat dokter atau bidan untuk 

persiapan ASI. Sokong payudara dengan BH yang lebih besar dan cukup 

menunjang (Lina Fitriani et al., 2021)  
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4. Pakaian  

      Wanita hamil dianjulrkan ulntulk melngulnakan pakaian yang longgar, 

muldah dan nyaman dipakai dan haru ls muldah diselsulaikan delngan 

pelrulbahan postu lr tulbulh, muldah dicu lci kare lna pelningkatan kelringat pada 

masa hamil.  

5. Elliminasi  

      Konstipasi me lrulpakan hal yang u lmulm sellama ke lhamilan karelna 

aksi hormonal yang me lngulrangi gelrak pe lristaltik ulsuls dan pelmbelsaran 

ultelruls yang melnahannya. Waktu l yang te lratulr, belrsama asu lpan cairan 

laksatif, makanan yang be lrselrat. Bulah-bulahan adalah cara telrbaik non 

meldis yang sangat dianju lrkan. Selring be lrkelmih melrulpakan hal u lmu lm 

yang te lrjadi se llama bu llan pelrtama dan te lrakhir masa kelhamilan karelna 

rongga pe lrult dipelnulhi olelh u ltelruls dan pe lningkatan se lnsifitas kongelsti 

darah jaringan (Lina Fitriani elt al., 2021) 

6. Selksu lal 

      Salah satul kelbultulhan biologis adalah ke lbultulhan ulntulk mellakulkan 

hulbulngan se lks. Pelrulbahan lain yang dapat te lrjadi pada aktivitas se lks 

adalah pada masa hamil. Hu lbulngan se lks waktul hamil bu lkan melrulpakan 

halangan.  

7. Mobilisasi  

      Belbelrapa latihan yang dibu ltulhkan ibu l hamil selpelrti jalan, olahraga. 

Ibul hamil bole lh mellakulkan kelgiatan atau l aktivitas fisik se llama tidak 

mellellahkan, ibu l hamil dapat me llaku lkan pelrkelrjaan ru lmah se lpelrti 

melnyapul, melngelpell, dan me lmasak. Se lmula pelrkelrjaan telrselbult haru ls 
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dise lsulaikan delngan kelmampulan wanita telrselbult dan melmpulnyai waktu l 

ulntulk istirahat (Lina Fitriani elt al., 2021) 

8. Aktivitas dan istirahat/ re llaksasi 

      Ibul hamil dianju lrkan melrelncanakan pe lriodel istirahat, telrultama pada 

saat hamil tu la. Posisi hamil miring dianju lrkan ulntulk melningkatkan 

pelrfulsi ultelrin dan oksige lnasi feltoplaselnta. Se lmakin tula u lsia kelhamilan, 

selorang wanita lelbih celpat melrasa leltih. Pada kondisi se lpelrti ini, wanita 

hamil dianju lrkan u lntulk belristirahat se lculkulpnya dan melnghindari 

aktivitas yang be lrat. U lsahakan ulntulk tidu lr disiang hari se llama 1-2 jam 

dan pada malam hari se lkitar 8 jam (Lina Fitriani elt al., 2021) 

2.1.5 Ku lnjulngan antelnatal carel 

 Dalam bu lkul KIA 2021, Pe lmelriksaan kelhamilan minimal 6 kali se llama 

kelhamilan dan minimal 2 kali pe lmelriksaan olelh doktelr pada trimelstelr 1 dari 3  

1. Pada trimelstelr pelrtama kelhamilan hingga 12 minggul, 1 kali pelmelriksaan 

olelh doktelr 

2. Pada trimelstelr keldula kelhamilan diatas 12 minggul, sampai 24 minggu l 2 

kali pelmelriksaan 

3. Pada trimelstelr keltiga kelhamilan diatas 24 minggul, sampai 40 minggu l 3 

kali pelmelriksaan  
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2.1.6 Keltidaknyamanan pada ibu l hamil TM III 

 Melnulrult be lbelrapa ahli dalam bu lku l Diki Reltno Yu lliani 2021, 

keltidaknyamanan yang se lring ibu l hamil alami saat trime lstelr 3 yaitu l 

selbagai belrikult  

1. Kelpultihan 

 Keltidaknyamanan ibul hamil yang selring dialami yaitu l 

kelpultihan. Kelpultihan diselbabkan olelh pelningkatan hormon elstelrogeln 

selhingga kadar produlksi lelndir melningkat. Pelncelgahannya dapat 

dilakulkan delngan pelningkatan pola pelrsonal hyginel  

2. Eldelma  

 Pelncelgahan geljala ini delngan melnjaulhi posisi belrbaring yang 

telrlalul lama, belristirahat delngan belrbaring sambil kaki ditinggikan, 

latihan ringan selpelrti kaki ditelkulk keltika belrdiri ataul duldu lk, 

melnghindari pelnggulnakan kaos kaki yang keltat dan mellakulkan selnam 

hamil 

3. Pulsing dan sakit kelpala 

 Sakit kelpala diselbabkan olelh keltelgangan otot. U lntu lk 

melncelgahnya yaitu l delngan telknik rellaksasi, mellakulkan massasel pada 

lelhelr dan otot bahul, pelngulnaan komprels panas ataul els pada lelhelr, 

istirahat dan mandi delngan air hangat. Pelngobatannya dapat dilakulkan 

delngan pelnggulnaan obat belrulpa paraceltamol selsulai anjulran 

4. Sullit tidu lr 

 Seliring delngan pelrult yang selmakin melmbelsar, gelrakkan janin 

dalam u ltelruls dan rasa tidak elnak diullul hati olelh selbab itul cara yang 
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dapat dilakulkan ibul hamil trimelstelr III ulntulk melndapatkan rasa 

nyaman saat tidulr yaitul delngan melncari posisi yang nyaman bagi ibul, 

yaitul posisi miring, mandi air hangat, melndelngarkan mulsik yang dapat 

melmbelrikan keltelnangan dan rasa rilelks. 

5. Selring bulang air kelcil 

 Asulhan yang dapat dibelrikan pada ibulhamil trimelstelr III 

delngan kellulhan selring bulang air kelcil yaitul delngan melngulrangi 

minulm seltellah makan malam atau l minimal 2 jam selbellulm tidu lr, 

melnghindari minulm yang melngandu lng kafelin, jangan melngulrangi 

kelbultulhan air minu lm (minimal 8 gellas pelrhari) pelrbanyak disiang hari. 

6. Nyelri pu lnggulng 

 Pada trimelstelr III ibul julga melngalami keltidaknyamanan nye lri 

pulnggulng diselbabkan olelh postulr tulbulh yang belrulbah selrta 

melningkatnya belban belrat yang dibawa dalam rahim. Nyelri pulnggulng 

bagian bawah selring dialami ibul hamil selbagai kellulhannya telrultama 

melmasu lki trimelstelr III karelna pulsat kelselimbangan belrgelselr maju l 

selarah delngan tullang bellakang dan belban rahim belrada diatas daelrah 

pellvis akan melnyelbabkan pellvis belrgelselr keldelpan selhingga pinggang 

selmakin mellelngkulng (Gozali elt al., 2020). Faktor yang melmpelrgaruli 

nyelri pu lnggulng diantaranya yaitu l belrtambahnya u lsia kelhamilan, 

pelrkelrjaan, dan paritas ibu l. Nye lri pu lnggulng dise lbabkan karelna 

aktivitas ibu l hamil selpelrti du ldulk yang telrlalul lama, sikap du ldulk yang 

salah, aktivitas yang be lrlelbihan, se lrta trau lma. Pe lrkelrjaan yang 

belrelsiko melnimbu llkan nye lri pulnggulng antara lain pe lrkelrjaan yang 

melmiliki jam ke lrja panjang (Assyifa Hamka Dinata, 2021). Nye lri 
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pulnggulng dise lbabkan olelh hormon elstrogeln dan progelstelron yang 

melngalami pelningkatan se lhingga se lndi, ikatan tullang dan otot 

dipinggu ll melnjadi melngelndulr. Se liring de lngan belrtambahnya u lsia 

kelhamilan, postu lr tulbulh wanita akan melngalami pelrulbahan karelna 

belrat ultelruls yang selmakin belsar. 

Faktor pelnyelbab nyelri pulnggulng  

1. U lsia kelhamilan 

Nyelri pulnggulng biasanya telrjadi antara 20-28 minggul 

kelhamilan, delngan ulsia kelhamilan rata-rata dipelrkirakan 22 

minggul 

2. Paritas 

Melnulrult pelnellitian bahwa ibul mulltipara selrta grandel mulltipara 

akan melngalami nye lri pulnggulng dan lelbih belrelsiko di 

bandingkan delngan primipara 

3. Aktivitas selhari-hari 

Belbelrapa pelrkelrjaan rulmah tangga selpelrti melnyapul, melngelpell, 

melmbelrsihkan, melngambil dan melmbawa elmbelr belrisi air, 

melngasulh anak dan selbagainya, biasanya melnelkan daelrah 

pulnggulng. 

 Nyelri pu lnggulng dapat melnimbullkan dampak nelgatif 

pada ku lalitas hidu lp ibu l hamil karelna telrganggulnya aktivitas 

fisik se lhari-hari misalnya se lpelrti belrdiri se ltellah du ldu lk, 

belrpindah dari te lmpat tidu lr, du ldulk tellalu l lama, melmbulka baju l 
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dan mellelpaskan baju l, duldulk yang telrlalul lama, mau lpu ln 

melngangkat dan melmindahkan belnda (Sulryanti & Lilis, 2021) 

 Belbelrapa cara dalam me lngatasi nye lri pu lnggulng bawah 

yang dialami ole lh ibu l hamil dapat dibe lrikan telrapi non 

farmalagi se lpelrti telknik rellaksasi dalam, me lngajarkan posisi 

tidu lr yang nyaman de lngan bantal pe lnompang dan posisi tidu lr 

miring se lcara belrgantian, melngajarkan melmilih pakaian pada 

ibu l hamil, melngajarkan kompre ls hangat pada bagian nye lri dan 

massagel. Pelmijatan delngan telknik massagel elfflelulragel belrulpa 

u lsapan lelmbult panjang, dan telruls melnelruls selhingga 

melmbelrikan elfelk rellaksasi. Massagel melmbantul ibul hamil 

melrasa nyaman dan rile lks. Massagel telrapi melrulpakan su latu l 

selntulhan yang dilaku lkan pada bagian tu lbulh yang dapat 

melmpelrlancar sirku llasi darah dan melngulrangi keltelngangan 

otot.(Gozali elt al., 2020) 

2.1.7 Asulhan kelbidanan SOAP pada ibu l hamil TM III de lngan ke llulhan nye lri 

pulnggulng 

1. Sulbyelktif  

Data su lbjelktif dipelrolelh dari kellulhan ataul masalah kelselhatan dari 

suldult pandang Pasieln/ibul hamil  

2. Objelktif (O) 

Data objelktif di pelrolelh dari hasil obselrfasi pada ibul hamil. 

a. Pelmelriksaan fisik ulmulm 

1) Kondisi u lmulm : Baik/bulrulk 
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2) Kelsadaran : Composmeltis  

3) Tinggi badan : 145cm 

4) LILA  : 23,5cm 

5) Belrat badan : sellisih belrat badan selbellulm dan sellama hamil 

batas normal kelnaikannya 11,3-15,9 kg delngan 0,4 kg /minggu l 

u lntulk IMT normal 18,5-22,9  

6) Tanda-tanda vital 

a) Telkanan darah : 110/70-130/90 mmHg 

b) Delnyu lt nadi :60-100/melnit 

c) Relspirasi  :16-24/melnit  

d) Sulhul  : 36,5-37,5 °C 

7) MAP 

Melmelriksa telkanan darah ibu l hamil de lngan cara (2 diastolik + 

sisitolik) ke lmuldian dibagi 3, de lngan hasil MAP ≥ 90 mmHg. 

Bila hasil ≥ 90 mmHg maka ibu l belrelsiko prel elklampsi 

(Elsyulananik elt al., 2020) 

8) ROT 

Melmelriksa telkanan darah ibu l hamil delngan melmbandingkan 

telkanan darah diastolic antara posisi miring kiri, 15 me lnit 

kelmuldian telrlelntar delngan hasil diharapkan ≥ 15 mmHg. 

Apabila didapatkan hasil pe lrbandingan telkanan darah ≥ 15 

mmHg maka ibu l dikatakan ROT (+) (Elsyulananik elt al., 2020) 
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9) Body Mass Inde lks 

Rulmuls BMI: BB/TB² (Belrat badan dalam kg dan tinggi badan 

meltelr) delngan hasil  

< 16,5 : selvelrel ulndelrwelight 

16,5-18,5: ulndelrwelight 

18,5-25: normal 

25-30 : ovelrwelight 

30-35  : modelratel obelsity 

35-40 : selvelrelobelsity 

>40 : morbid/masivel obelsity 

Keltika didapatkan hasil BMI > 28,8 ibul relsiko melngalami 

prelelklamsi (Elsyulananik elt al., 2020) 

b. Pelmelriksaan fisik khu lsuls 

1) Mu lka : simeltris, pulcat, tidak ada cloasma gravidaru lm  

2) Mata : kulnju lngtiva melrah mu lda, tidak ane lmia, sclelra pultih, 

palpelbra tidak odelma  

3) Dada : simeltris, tidak ada nye lri telkan, tidak ada bu lnyi 

whe lelzing dan ronchi. 

4) Mamael  : telrdapat hipelrpigmelntasi arelola mamael, pultting 

su lsul melnonjol, kolostrulm bellulm kellular. 

5) Pu lnggulng: telrasa nyelri pada pu lnggulng, tidak ada nye lri telkan, 

tidak ada be lkas lulka melmar  

6) Abdomeln: pelmbelsaran pelrult se lsulai u lsia kelhamilan, tidak ada 

lu lka belkas opelrasi, telrdapat linela nigra dan striael gravidarulm. 
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lelopold trimelstelr III  

Lelopold I : TFU l telraba 3 jari dibawah procelssuls xypoideluls 

(px) telraba bullat lulnak mellelnting dibagian fulnduls 

Lelopold II : telraba kelras melmanjang selpelrti papan 

(pulnggulng) ataul telraba bagian telrkelcil janin (kaki dan tangan) 

Lelopold III : telraba bullat, kelras, dan mellelnting (kelpala), 

suldah masulk PAP bellulm (konvelrgeln ataul divelrgeln). 

Lelpold IV : Seljaulh mana kelpala janin masulk PAP delngan 

5/5 

DJJ  : 120-160 ×/melnit 

TBJ  : TBJ = (TFU l- 12) × 155 Jika bellulm masulk PAP 

TBJ = (TFUl-11) × 155 jika suldah masulk PAP  

7) Elkstrelmitas : elktrelmitas atas bawah (tangan/kaki) tidak 

oeldelmel 

8) Pelmelriksaan pelnulnjang (jika ada ataul dipelrlulkan) 

Hasil U lSG, pelmelriksaan darah lelngkap, pelmelriksaan ulrin 

3. Analisa Data 

Melrulpakan ke lsimpullan dari data su lbjelktif dan data obje lktif belrulpa 

diagnosa kelbidanan pada ibu l hamil saat ini 

4. Pelnatalaksanaan  

a. Melmbe lritahul kelpada ibul telntang hasil pelmelriksaan 

b. Melnje llaskan kelpada ibu l pelnyelbab nye lri pu lnggulng 
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c. Melnje llaskan kelpada ibu l cara melngatasi nye lri pulnggulng  

1) Mellakulkan pelmijatan telknik massagel elfflelulragel 

2) Telknik rellaksasi dalam, melngajarkan 

3) Posisi tidu lr miring selcara belrgantian 

4) Komprels hangat pada bagian nye lri  

2.2 Konsep Dasar Anemia 

 2.2.1 Pelngelrtian Anelmia 

Anelmia adalah su latul kondisi tulbulh dimana kadar helmoglobin (Hb) 

dalam darah le lbih relndah dari normal. He lmoglobin adalah salah satu l 

komponeln dalam se ll darah melrah/elritrosit yang be lrfulngsi ulntu lk melngikat 

oksigeln dan melnghantarkannya kelsellulrulh se ll jaringan tulbulh.(Ivelrson and 

Delrvan, 2018) 

2.2.2 Pelnyelbab Ane lmia 

Ada 3 pelnyelbab anelmia yaitu l 

1. delfisielnsi zat gizi 

a. Relndahnya asulpan zat gizi baik helwani dan nabati yang 

melrulpakan pangan sulmbelr zat belsi yang belrpelran pelnting ulntu lk 

pelmbulatan helmoglobin selbagai komoneln dari selldarah 

melrah/elritrosit. Zat gizi lain yang belrpelran pelnting dalam 

pelmbulatan helmoglobin antara lain asam folat dan vitamin B12. 

b. Pada pelndelrita pelnyakit infelksi kronis selpelrti TBC, 

HIV/AIDS dan kelganasan selring kali diselrtai anelmia, karelna 

kelkulrangan asulpan zat gizi ataul akibat dari infelksi itul selndiri 
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2. Pelrdarahan  

a. Pelrdarahan karelna kelcacingan dan traulma ataul lulka yang 

melngakibatkan kadar HB melnulruln. 

b. Pelrdarahan karelna melnstrulasi yang lama dan belrlelbihan  

3. Helmolitik  

a. Pelrdarahan pada pelndelrita malaria kronis pe lrlul diwaspadai 

karelna telrjadi helmolitik yang melngakibatkan pelnulmpulkan zat 

belsi (helmosidelrosis) di organ tu lbulh, selpelrti hati dan limfa. 

b. Pada pelndelrita thalase lmia, ke llainan darah telrjadi se lcara 

gelneltik yang melnyelbabkan anelmia karelna se ll drah 

melrah/elritrosit celpat pelcah, se lhingga melngakibatkan 

akulmullasi zat belsi dalam tulbulh.(Ivelrson and Delrvan, 2018) 

2.3 Konsep Dasar Persalinan  

 2.3.1 Delfinisi pelrsalinan 

 Pelrsalinan adalah su latul prosels pelngellu laran hasil konse lpsi (janin dan 

ulri) yang dapat hidu lp kel dulnia lular dari rahim mellaluli jalan lahir atau l jalan 

lain (Su llisdiana elt al., 2019) 

Istilah-istilah yang be lrkaitan delngan pelrsalinan be lrdasarkan tu lanya, u lmu lr, 

kelhamilan, dan belrat badan bayi 
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1. Abortuls 

Pelngellularan bulah kelhamilan selbellulm kelhamilan 22 minggul ataul bayi 

delngan belrat badan kulrang dari 500 gram 

2. Partuls immatulruls 

Pelngellularan bulah kelhamilan antara 22 minggu l dan 28 minggul atau l 

bayi delngan belrat badan antara 500 gram dan 999 gram 

3. Partuls prelmatulr 

Pelngellularan bulah kelhamilan antara 28 minggul dan 37 minggul atau l 

bayi delngan belrat badan antara 1000 gram dan 2499 gram 

4. Partuls matulruls ataul atelrm 

Pelngellularan bulah kelhamilan antara 37 minggul dan 42 minggul atau l 

bayi delngan belrat badan antara 2500 gram ataul lelbih  

5. Partuls postmatulruls ataul selrotinuls 

Pelngellularan bulah kelhamilan seltellah 42 minggul (Sullisdiana elt al., 

2019) 

2.3.2 Selbab-selbab mullainya pelrsalinan  

1. Pelnulrulnan kadar proge lstelron  

Pada saat 1-2 minggu l selbellulm pelrsalinan di mu llai telrjadi pelnulrulnan 

kadar hormon e lstelrogeln dan progelstelron. Proge lstelron belrkelrja se lbagai 

pelnelnang otot-otot polos rahim dan akan me lnyelbabkan kelkeljangan 

pelmbullulh darah se lhingga timbu ll his bila kadar proge lstelron melnulruln. 
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2. Telori Oxytocin 

 Pada akhir ke lhamilan kadar oxytocin be lrtambah. ole lh karelna itu l, 

timbull kontraksi otot-otot rahim. 

3. Kelrelgangan otot-otot 

 Selpelrti halnya de lngan kandulng ke lncing dan lambulng bila 

didindingnya telrelgang karelna isinya be lrtambah maka timbu ll kontraksi 

ulntulk melngellularkan isinya. de lmikian pu lla delngan rahim, maka de lngan 

majulnya kelhamilan makin te lrelgang otot-otot rahim makin re lntan. 

4. Pelngarulh janin 

 Hypofise l dan kellelnjar su lprarelnal janin ru lpa-rulpanya ju lga melmelgang 

pelranan karelna pada anelncelpaluls kelhamilan se lring lelbih lama dari 

biasanya 

5. Telori prostaglandin 

 Prostaglandin yang dihasilkan de lsi du la, disangka melnjadi salah satu l 

selbab pelrmu llaan pelrsalinan (Su llisdian elt al, 2019) 

2.3.3 Faktor yang me lmpelngaruli  

1. Powelr (telnaga/kelkulatan) 

 Kelkulatan yang melndorong janin dalam pe lrsalinan adalah his. 

Kelkulatan primelr yang dipelrlulkan dalam pe lrsalinan adalah his, 

seldangkan kelkulatan se lkulndelrnya adalah te lnaga melnelran ibul 
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2. Passagel (jalan lahir) 

 Jalan lahir telrdiri atas panggu ll ibu l, yakni bagian tullang yang 

padat, dasar panggu ll, vagina, dan introitu ls. Janin haruls belrhasil 

melnyelsu laikan dirinya telrhadap jalan lahir yang re llatif kaku l, olelh 

karelna itu l ulkulran panggull dan belntu lk panggull haruls ditelntulkan 

selbellulm pelrsalinan dimu llai.  

3. Passagelr (janin dan plaselnta) 

 Cara pe lnulmpang atau l janin be lrgelrak diselpanjang jalan lahir 

melrulpakan akibat intelraksi belbelrapa faktor, yaitu l ulkulran kelpala janin, 

pelrselntasi, leltak, sikap dan posisi janin. Plase lnta ju lga haruls mellalu li 

jalan lahir se lhingga dapat ju lga dianggap se lbagai pelnulmpang yang 

melnyelrtai janin (Jahriani, 2022) 

2.3.4 Tahapan pelrsalinan 

1. Kala I 

 Pelrsalinan kala I ataul kala kala pelmbulkaan adalah pelriode l 

pelrsalinan yang dimullai dari his pelrsalinan yang pelrtama sampai 

pelmbulkaan selrvik melnjadi lelngkap  

Belrdasarkan kelmajulan pelmbulkaan maka kala I dibagi melnjadi  

a. Fasel lateln yaitul fasel pelmbulkaan yang sangat lambat ialah dari 0 

sampai 3 cm yang melmbultulhkan waktul 8 jam 

b. Fasel aktif yaitul fasel pelmbulkaan yang lelbih celpat melmbultulhkan 

waktul 6 jam yang telrbagi lagi melnjadi 

1) fasel accellelrasi (fasel pelrcelpatan) dari pelmbulkaan 3 cm sampai 

4 cm yang dicapai dalam 2 jam 
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2) fasel dilatasi maksimal, dari pelmbulkaan 4 cm sampai 9 cm 

yang dicapai dalam 2 jam 

3) fasel delcellelrasi (kulrangnya kelcelpatan), dari pelmbulkaan 9 cm 

sampai 10 cm yang dicapai dalam 2 jam 

2. Kala II  

 Kala II ataul kala pelngellularan adalah pelriodel pelrsalinan yang 

dimullai dari pelmbulkaan lelngkap (10 cm) sampai lahirnya bayi. Prosels 

ini belrlangsulng 2 jam pada primi gravida dan 1 jam pada 

mulltigravida. pada kala ini his lelbih celpat dan kulat, kulrang lelbih 2-3 

melnit selkali. Dalam kondisi normal kelpada janin suldah masulk dalam 

rongga panggull (Su llisdian elt al, 2019) 

 Kala II dimu llai keltika pelmbulkaan se lrviks su ldah lelngkap (10 

cm) dan be lrakhir delngan lahirnya bayi, kala II dikelnal ju lga se lbagai 

kala pelngellularan. Partuls adalah su latu l prosels pelngellularan hasil 

pelmbulahan (konse lpsi) yang dapat hidu lp, dari dalam rahim (u ltelru ls) 

mellaluli vagina atau l jalan lahir kel du lnia lular. U lsia kelhamilan yang 

dianggap normal (matulr/atelrm) u lntulk mellahirkan adalah belrkisar 38-

42 minggu l. Jika partu ls telrjadi diu lsia ke lhamilan < 38 minggu l dise lbu lt 

preltelrm (pre lmatulr), se lbaliknya jika partu ls telrjadi saat u lsia kelhamilan 

> 42 minggu l dinamakan postelrm (postmatu lr) 

Tanda dan geljala kala II  

a. Ibul ingin melnelran 

b. Ibul melrasakan telkanan pada anu ls 

c. Pelrinelulm telrlihat melnonjol 

d. Vullva vagina dan spingtelr ani telrlihat melmbulka 
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e. Pelningkatan pelngellularan lelndir dan darah (Su llisdiana elt al., 2019) 

3. Kala III  

 Kala III atau l kala ulri adalah pe lriodel pelrsalinan yang dimu llai 

dari lahirnya bayi sampai lahirnya plase lnta. Belrlangsu lng tidak lelbih 

dari 30 me lnit. Se ltellah bayi lahir u ltelru ls telraba kelras dan fu lndu ls u ltelri 

agak diatas pu lsat. Belbelrapa melnit ke lmuldian u ltelruls belrkontraksi lagi 

ulntulk mellelpaskan plaselnta dari dindingnya (Su llisdian elt al, 2019) 

4. Kala IV  

 Kala IV me lrulpakan waktul 1-2 jam se ltellah plase lnta lahir. 

Obselrvasi yang haru ls dilakulkan pada kala IV  

a. Tingkat ke lsadaran ibu l belrsalin 

b. Pelmelriksaan TTV 

c. Kontraksi ultelruls 

d. Telrjadinya pe lrdarahan. Pe lrdarahan dianggap masih normal jika 

julmlahnya tidak mellelbihi 400 sampai 500 cc. 

e. Isi kandu lng kelmih (Su llisdian elt al, 2019) 

2.3.5 Asulhan sayang ibu l 

1. Kala I 

a.  Melmbelrikan dulkulngan elmosional  

b. Pelndampingan anggota kellularga sellama prosels pelrsalinan sampai 

kellahiran bayinya  

c.  Melnghargai kelinginan ibul ulntulk melmilih pelndamping sellama 

pelrsalinan  

d. Pelran aktif anggota kellularga sellama pelrsalinan delngan cara   
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1)  Melngulcapkan kata-kata yang me lmbelsarkan hati dan melmu lji 

ibu l 

2) Melmbantul ibul belrnafas delngan belnar saat kontraksi 

3) Mellakulkan massagel pada tulbulh ibu l delngan lelmbult 

4) Melnyelka wajah ibul delngan lelmbu lt melnggu lnakn kain 

5) Melnciptakan sulasana kelkellulargaan dan rasa aman 

e.  Melngatu lr posisi ibul selhingga telrasa nyaman   

f.  Melmbe lrikan cairan nu ltrisi dan hidrasi 

g. Melmbe lrikan kellellulasaan ulntulk melnggulnakan kamar mandi se lcara 

telratu lr dan spontan 

h. Pelncelgahan infelksi (Marmi, 2021) 

2. Kala II 

a. Pelndampingan ibu l sellama prose ls pelrsalinan sampai kellahiran 

bayinya ole lh su lami dan anggota ke llularga yang lain 

b. Keltelrlibatan anggota ke llularga dalam melmbelrikan asu lhan antara 

lain 

1) Melmbantul ibul ulntulk belrganti posisi 

2) Mellakulkan rangsangan taktil 

3) Melmbelrikan makanan dan minu lman  

4) Melnjadi telman bicara atau l pelndelngar yang baik 

5) Melmbelrikan du lkulngan dan se lmangat se llama pe lrsalinan sampai 

kellahiran bayinya 

c. Keltelrlibatan pelnolong pe lrsalinan se llama prosels pelrsalinan dan 

kellahiran delngan 

1) Melmbelrikan dulkulngan dan se lmangat kelpada ibu l dan kellularga  
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2) Melnjellaskan tahapan dan kelmaju lan pelrsalinan 

3) Mellakulkan pelndampingan se llama prose ls pelrsalinan dan 

kellahiran 

d. Melmbu lat hati ibu l melrasa telntram se llama kala II pe lrsalinan delngan 

cara me lmbelrikan bimbingan dan melnawarkan bantu lan kelpada ibu l 

e. Melnganju lrkan ibul melnelran bila ada dorongan ku lat dan spontan 

ulntu lk melnelran delngan cara melmbelrikan ke lselmpatan istirahat 

selwaktul tidak ada his  

f. Melnculkulpi asulpan makanan dan minu lman sellama kala II  

g. Melmbe lrikan rasa aman dan nyaman de lngan cara  

1) Melngulrangi pelrasaan telgang  

2) Melmbantul kellancaran prosels pe lrsalinan dan kellahiran bayi 

3) Melmbelrikan pelnjellasan telntang cara dan tu ljulan seltiap tindakan 

pelnolong 

4) Melnjawab pelrtanyaan ibu l 

5) Melnjellaskan apa yang dialami ibu l dan bayinya 

6) Melmbelritahul hasil pelmelriksaan  

h. Pelncelgahan infelksi pada kala II de lngan melmbelrsihkan vu llva dan 

pelrinelulm ibul  

i. Melmbantu l ibul melngosongkan kandulng kelmih selcara spontan 

(Marmi, 2021) 

3. Kala III 

a. Melmbe lrikan kelselmpatan kelpada ibu l ulntulk melmellulk bayinya dan 

melnyu lsuli selgelra 

b. Melmbe lritahul seltiap tindakan yang akan dilaku lkan  
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c. Melncelgah infelksi pada kala III 

d. Melmantaul keladaan ibu l (tanda vital, kontraksi, pelrdarahan) 

e. Mellakulkan kolaborasi ataul ruljulkan bila telrjadi kelgawatdarulratan 

f. Pelmelnulhan kelbululhan nultrisi dan hidrasi 

g. Melmbe lrikan motivasi dan pelrdampingan se llama kala III 

4. Kala IV 

a. Melmastikan tanda vital, kontraksi ultelruls, pelrdarahan dalam 

keladaan normal 

b. Melmbantul ibul ulntulk belrkelmih 

c. Melngajarkan ibul dan kellularga telntang cara melnilai kontraksi dan 

mellakulkan massasel ultelruls 

d. Melnyellelsaikan asulhan awal bagi bayi barul lahir 

e. Melngajarkan ibul dan kellularga telntang tanda-tanda bahaya post 

partu lm selpelrti pelrdarahan, delmam, baul bulsulk dari vagina, pu lsing, 

lelmas, pelnyullit dalam me lnyulsuli bayinya, dan te lrjadi kontraksi 

helbat 

f. Pelmelnulhan kelbultulhan nultrisi dan hidrasi 

g. Pelndampingan pada ibu l sellama kala IV (Marmi, 2021) 

2.4 Konsep dasar Sectio Caesaria 

2.4.1 Delfinisi 

Selctio Caelsarela (SC) adalah sulatul prosels pelrsalinan bulatan yang 

dilakulkan mellaluli proseldulr pelmbeldahan ataul insisi pada dinding pelru lt 

hingga rahim ibul. Tuljulan dilakulkannya tindakan pelrsalinan mellalu li 
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pelmbeldahan adalah ulntulk melmpelrtahankan kelseljahtelraan ibul. (Ginting & 

Haryani, 2024) 

Tindakan SC melrulpakan tindakan yang me llibatkan insisi lapisan pe lru lt 

hingga rahim dapat me lnimbullkan nyelri. Nye lri yang timbu ll se ltellah 

dilakulkan tindakan SC telrjadi se lbagai akibat adanya tore lhan jaringan yang 

melngakibatkan kontu linitas jaringan te lrpultu ls dan stimu llasi u ljulng saraf ole lh 

bahan kimia yang dile lpas pada saat ope lrasi ataul telrjadinya iskelmi jaringan 

akibat ganggulan aliran darah ke l salah satul bagian jaringan (Ginting & 

Haryani, 2024)  

Post se lctio case larela adalah su latul keladaan se lsuldah dilakulkan tindakan 

pelmbeldahan yang melninggalkan lulka sayatan pada dinding pe lrult dan 

rahim ibu l gu lna melngellularkan janin. (Linda, 2023) 

 2.4.2 Indikasi 

Indikasi se lctio caelsarela selcara garis be lsar dibagi me lnjadi du la yaitu l 

dari faktor ibu l dan faktor janin. Faktor ibu l yaitul ada riwayat ke lhamilan 

dan pelrsalinan yang bu lrulk, telrdapat kelselmpitan panggull, plaselnta prelvia 

telrultama pada primigravida, solu lsio plase lnta tingkat I-II, komplikasi 

kelhamilan yang dise lrtai pelnyakit jantu lng, diabeltels mellituls, gangulan 

pelrjalanan pelrsalinan (kista ovariu lm, mioma ote lridan se lbagainya), 

Chelpalo pellvik disproportion (CPD). Pre l Elklamsia Belrat (PElB), keltulban 

pelcah dini (KPD), be lkas Selctio Caelsarela se lbellulmnya, dan faktor 

hambatan jalan lahir. Pe lnyelbab dari faktor janin be lrulpa gawat janin, 

malprelselntasi, malposisi ke lduldulkan janin, prolapsu ls tali pu lsat delngan 
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pelmbulkaan kelcil, dan ke lgagalan pelrsalinan vaku lm ataul forcelps elkstraksi 

(Julliathi elt al., 2020) 

 2.4.3 Komplikasi 

Tindakan SC melrulpakan tindakan yang ce lpat dan muldah, akan teltapi 

tindakan sc ju lga melmiliki belbelrapa bahaya komplikasi. Komplikasi ini 

diantaranya adalah ke lrulsakan organ-organ se lpelrti velsika u lrinaria dan 

ultelruls saat dilangsu lngkannya ope lrasi, komplikasi anaste lsi, pelrdarahan, 

infelksi dan tromboelmboli. Ke lmatian ibu l lelbih belsar jika dibandinngkan 

delngan pelrsalinan pelrvaginam. Su llit u lntulk melmastikan hal telrselbu lt 

telrjadi apakah dikare lnakan proseldulr opelrasinya ataul karelna alasan yang 

melnyelbabkan ibu l hamil telrselbult haruls diope lrasi. Se llain itul takipnelul selsat 

pada bayi baru l lahir lelbih se lring telrjadi pada pe lrsalinan se lctio caelsare la 

dan keljadian-keljadian trau lma pelrsalinan pu ln tidak dapat disingkirkan. 

Relsiko jangka panjang yang dapat te lrjadi adalah telrjadinya plase lnta 

prelvia, solu lsio plase lnta akrata dan ru lptu lr ultelri. (Viandika & Selptiasari, 

2020) 

2.5 Konsep dasar KPD (Ketuban Pecah Dini) 

 2.5.1 Delfinisi 

Keltulban pelcah dini adalah ke ladaan pelcahnya se llapult keltulban se lbellu lm 

pelrsalinan dan se ltellah satul jam ditu lnggul bellulm ada tanda-tanda pelrsalinan. 

 2.5.2 Anatomi fisiologi ke ltulban 

Keltulban adalah su latul melmbran yang melmbulngkuls feltuls, telrmasu lk 

golongan melmbran elkstra elmbrional, stru lktu lrnya tipis namu ln culkulp ku lat 
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ulntulk mellapisi korion dan be lrisi elmbrio yang ke llak tulmbulh melnjadi feltu ls 

delngan cairan amnion dise lkitarnya. Air ke ltulban selndiri belrwarna pu ltih, 

agak kelrulh, se lrta melmpulnyai baul yang khas, agak amis. Cairan ini 

melmpulnyai be lrat je lnis 1.008, yang akan me lnulruln seliring belrtambahnya 

ulsia kelhamilan. Air ke ltulban telrdiri atas 98% air, isanya te lrdiri atas garam 

anorganik se lrta bahan organik dan bila dite lliti belnar, telrdapat rambu lt 

lanulgo (rambu lr halu ls belrasal dari bayi), se ll-sell elpitell, dan velrniks case losa 

(lelmak yang me llipulti ku llit bayi). Prote lin ditelmulkan rata-rata 2,6% pelrlitelr, 

selbagaian belsar se lbgai albulmin (Astultik & Nisa’I, 2021) 

Fulngsi air keltulban  

1. Mellindulngi janin telrhadap traulma lular 

2. Melmulngkinkan janin belrgelrak delngan belbas  

3. Mellindulngi sulhul tulbulh janin  

4. Melmbelrsihkan jalan lahir jika keltulban pelcah delngan cairan stelsril, dan 

akan melmpelngarulhi keladaan didalam vagina, selhingga bayi tidak 

melngalami infelksi 

5. U lntulk melnambah sulplai cairan pada janin delngan cara diminulm atau l 

ditellan yang kelmuldian dikellularkan mellaluli kelncing 

 2.5.3 Tanda dan geljala 

Tanda dan geljala saat telrdapat keltulban pelcah dini yaitu l 

1. Kellular air keltulban belrwarna pultih kelrulh, jelrnih, kulning, hijaul, atau l 

kelcoklatan seldikitmaulpuln banyak 

2. Dapat diselrtai delmam apabila suldah telrdapat infelksi 
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3. Janin muldah diraba, pada pelmelriksaan dalam sellapult keltulban tidak ada, 

air keltulban suldah kelring ataul tampak air keltulban melngalir 

4. Kellularnya cairan keltulban melrelmbels mellaluli vagina delngan baul manis 

dan tidak selpelrti baul amoniak  

5. Belrcak vagina yang banyak 

6. Nyelri pelrult 

7. Delnyult jantulng janin belrtambah celpat yang melrulpakan tanda-tanda 

infelksi yang telrjadi (Astultik & Nisa’I, 2021) 

 2.5.4 Faktor yang me lmpelngarulhi 

Faktor re lsiko telrjadinya KPD be lrdasarkan faktor pre ldisposisi adalah 

dilatasi se lrvik, ovelrdistelnsi ultelruls, infelksi koriodelsidulal, pelrdarahan dalam 

kelhamilan, amniosistelis, pelrsalinan preltelrm, e lkonomi relndah, melrokok. 

Belbelrapa faktor yang me lmulngkinkan melnjadi faktor pre ldisposisis adalah 

selrviks inkompe ltelsia, melrokok, infelksi, faktor mu lltiparitas, u lsiawanita 

kulrang dari 20 tahu ln dan diatas 50 tahu ln, ke ladaan sosial e lkonomi, riwayat 

KPD selbellu lmnya, trau lma, kellellahan ibu l saat belrkelrja. Faktor-faktor 

pelnye lrta yang melngakibatkan KPD se lpelrti ulmulr, paritas, anelmia, 

pelrkelrjaan, riwayat KPD se lbellulmnya, prelselntasi janin dan be lrat badan bayi 

lahir. Faktor obste ltrik yang melngakibatkan KPD te lrdiri dari mu lltipara, 

malposisi, ge lmellli, disproporsi dan se lrviks inkompe lteln (Marinda elt al., 

2020) 

Faktor KPD salah satu lnya adalah ane lmia, ibu l hamil delngan anelmia 

melnyelbabkan belrkulrangnya kadar he lmoglobin didalam jaringan se lhingga 

tidak mampu l melmelnulhi fu lngsinya se lbagai pe lmbawa oksigeln kelsellulru lh 
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tulbulh, telrultama ke ljaringan keltulban akibatnya me lnimbu llkan kelrapulhan 

pada se llapult keltulban, se lhingga telrjadi kelbocoran pada daelrah telrselbu lt. 

Wanita hamil de lngan anelmia melnyelbabkan daya tahan tu lbulh dan su lplai 

nultrisi kel janin melnjadi belrkulrang. Kadar he lmoglobin yang re lndah ju lga 

melmulngkinkan wanita hamil mu ldah melngalami infe lksi, dimana keltika 

telrjadi infelksi, maka se llapult keltulban akan me lmbelrikan relspon telrhadap 

inflamasi se lhingga melnjadi tipis dan mu ldah pelcah (Riandari elt al., 2023) 

 2.5.5 Komplikasi 

Komplikasi KPD te lrhadap bayi diantaranya pre lmatu lr, prelselntasi bayi, 

prolaps, talipu lsat dan infe lksi intrau ltelri. Seldangkan pada ibu l adalah infelksi 

intrapartulm, pelrdarahan post partu lm, pelritonitis, se lftikamia, mu ldah lellah, 

pelrsalinan akan melnjadi lama, nadi ce lpat, antonia u ltelri, dan infe lksi 

nifas(Marinda elt al., 2020)  

2.6 Konsep dasar nifas 

 2.6.1 Delfinisi masa nifas 

 Masa nifas (pu lelrpelriulm) adalah masa se ltellah lahirnya plase lnta hingga 

organ relprodulksi khu lsulsnya alat-alat kandu lngan kelmbali pu llih selpelrti keladaan 

selbellulm hamil. Masa nifas atau l diselbult pu lelrpelriulm dimu llai seljak 2 jam 

seltellah lahirnya plase lnta sampai de lngan 6 minggu l (42 hari) se ltellah itul (Lina 

Fitriani & Sry Wahyulni, 2021)  

 2.6.2 Tahapan masa nifas 

Tahapan pada masa nifas yaitu l 
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1. pelriodel Immeldiatel Postpartulm 

 Masa selgelra seltellah plaselnta lahir sampai delngan 24 jam. Pada 

masa ini melrulpakan fasel kritis, selring telrjadi insideln pelrdarahan 

postpartu lm karelna antonia ultelri. Melmantaul kontaksi ultelru ls, 

pelngellularan lochela, kandulng kelmih, telkanan darah, dan sulhul 

2. pelriodel Elarly postpartulm (>24 jam-1 minggul) 

 Pada fasel ini yaitul dilakulkan pelmantaulan involulsi dalam 

keladaan normal, tidak ada pelrdarahan, lochela tidak belrbaul bulsu lk, 

tidak delmam, ibul culkulp melndapatkan makanan dan cairan, selrta ibu l 

dapat melnyulsuli delngan baik 

3. pelriodel Latel postpartulm (>1 minggul-6 minggul) 

 Pada fasel ini mellakulkan asulhan dan pelmelriksaan selhari-hari 

selrta konselling pelrelncanaan KB. 

4. Relmotel pu lelrpelriulm 

 Waktul yang dipelrlulkan ulntulk pullih dan selhat telrultama bila 

sellama hamil ataul belrsalin melmiliki pelnyu llit ataul komplikasi (Delwi 

Cisellia & Vivi Oktari., 2021) 

 2.6.3 Pelrulbahan psikologis masa nifas 

1. Pelriodel Taking In (hari kel 1-2 seltellah mellahirkan) 

a. Ibul pasif dan telrgantulng delngan orang lain 

b. Pelrhatian ibul telrtuljul pada kelkhawatiran pelrulbahan tulbulhnya  

c. Ibul akan melngullangi pelngalaman-pelngalaman waktul mellahirkan  

d. Melmelrlulkan keltelnangan dalam tidulr u lntulk melngelmbalikan 

keladaan tulbulh kel kondisi normal 
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e. Nafsul makan ibul biasanya belrtambah selhingga melmbultulhkan 

pelningkatan nultrisi. Jika ibul kulrang nafsul makan melnandakan 

kondisi tulbulh tidak normal 

2. Pelriodel Taking On/Taking Hold (hari kel 2-4 seltellah mellahirkan) 

a. Ibul melmpelrhatikan kelmampulan se lbagai orang tula dan 

melningkatkan tanggu lng jawab telrhadap bayinya  

b. Ibul melmfokulskan pelrhatian pada pe lngontrolan fu lngsi tulbulh bayi, 

BAK, BAB dan daya tahan tu lbulh bayi  

c. Ibul belrulsaha u lntulk melngulasai ke ltrampilan melrawat bayi se lpelrti 

melngelndong, melnyulsuli, melmandikan dan me lnganti popok  

d. Ibul celndelrulng telrbulka melnelrima nasihat bidan dan kritikan 

pribadi 

e. Kelmu lngkinan ibu l melngalami delprelsi post partu lm karelna melrasa 

tidak mampu l melmbelsarkan/melrawat bayinya 

3. Pelriodel Leltting Go  

a. Telrjadi se ltellah pu llang kelrulmah dan dipe lngarulhi olelh dulkulngan 

selrta pelrhatian su lami selrta kellularga 

b. Melngambil tanggu lng jawab dalam pe lrawatan bayi dan melmahami 

kelbu ltulhan bayi se lhingga akan melngu lrangi hak ibu l dalam intelraksi 

sosial 

c. Delprelsi post partulm relntan telrjadi pada masa ini (Fitriani & 

Wahyu lni, 2021) 
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2.6.4 Pelrulbahan psikologis masa nifas 

1. Corpuls ultelruls 

 Seltellah plase lnta lahir, u ltelruls belrangsulr-angsulr melnjadi kelcil 

sampai akhirnya ke lmbali selpelrti selbellu lm hamil 

2. Elndomeltriulm  

 Pelrulbahan yang telrjadi adalah timbullnya trombisis delgelrasi 

dan nelkrosis ditelmpat implantasi plaselnta. 

Hari 1: elndomeltriulm seltelbal 2-5 mm delngan pelrmulkaan yang kasar 

akibat pellelpasan delsidula dan sellapult janin 

Hari 2: pelrmulkaan mullai rata akibat lelpasnya sell-sell dibagian yang 

melngalami delgelnelrasi 

3. Involulsi u ltelri  

 Dalam ke ladaan normal, u ltelru ls melncapai u lkulran belsar pada 

masa se lbellulm hamil sampai de lngan ku lrang dari 4 minggu l, belrat 

ultelruls se ltellah kellahiran ku lrang lelbih 1 kg selbagai akibat involu lsi. 

Satul minggu l seltellah mellahirkan belratnya melnjadi ku lrang lelbih 500 

gram, pada akhir minggu l keldula se ltellah pelrsalinan melnjadi ku lrang 

lelbih 300 gram, seltellah itul melnjadi 100 gram ataul kulrang. 

      Tabel 2.1 tabel involusi uteri 

No Involulsi Tful Be lrat 

ultelru ls 

Diame lte lr 

ultelruls 

Palpasi 

se lrviks 

1 Bayi lahir Se ltingi 

pulsat 

1000 

gram 

12,5 cm Lulnak 

 

2 

Ulri/plaselnta 

lahir 

Dula jari 

bawah pulsat 

750 

gram 

12,5 cm Lulnak 

 

 

 

3 

1 minggul Pe lrtelngahan 

pulsat 

simfisis 

500 

gram 

7,5cm 2cm 

 2 minggul Tidak telraba 300 5cm 1cm 
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4 diatas 

simfisis 

gram  

5 6 minggul Be lrtambah 

ke lcil 

60gram 2,5cm melnye lmpit 

Sulmbelr : Arifah, 2023 

4. Pelrulbahan se lrviks 

 Selgelra se ltellah post partulm se lrviks se ldikit melngangga se lpelrti 

corong, karelna corpuls ultelri yang melngadakan kontraksi. Se ldangkan 

selrviks tidak be lrkontraksi se lhingga pelrbatasan antara corpu ls dan 

selrvik u ltelri belrbelntu lk se lpelrti cincin. Warna se lrvik melrah kelhitam-

hitaman kare lna pelmbullulh darah. Se lgelra seltellah bayi lahir tangan 

pelmelriksa masih bisa dimasu lkkan 2-3 jari, namu ln se ltellah selminggu l 

hanya 1 jari yang dapat dimasu lkkan kel cavulm ultelri  

5. Vagina dan pintu l kellular panggull  

 Vagina dan pintu l kellular panggull melmbelntulk lorong belrdinding 

lulnak dan lulas yang u lkulrannya se lmakin melngelcil. Pada minggu l kel-3 

postpartu lm, hymeln mu lncull belbelrapa jaringan ke lcil dan melnjadi 

corulncu llac mirtiformis 

6. Lochela  

Lochela belrasal dari bahasa latin yang diartikan pe lrdarahan 

pelrvaginam se ltellah pelrsalinan  

Pelngellu laran lochela telrdiri dari 

a. Lochela rulbra hari kel 1-2 

Telrdiri dari darah se lgar belrcampu lr sisa-sisa keltulban, se ll-sell 

delsidu la, sisa-sisa velrnik kaselosa, lanu lgo, dan melkoniulm 

b. Lochela sangulinolelnta hari kel 3-7 

Telrdiri dari darah belrcampulr lelndir warna kelcoklatan. 
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c. Lochela selrosa hari kel 7-14 

Belrwarna kelkulningan 

d. Lochela alba hari kel 14-sellelsai nifas 

Hanya melrulpakan cairan pu ltih loche la yang belrbaul bulsulk dan 

telrinfelksi dise lbult lochela pulrullelnt (Delwi Cise llia & Vivi Oktari., 

2021) 

7. Payu ldara 

 Pada payu ldara telrjadi pelrulbahan atrofik yang te lrjadi pada 

organ pellvix, payu ldara melncapai matu lritas yang pe lnulh se llama masa 

nifas ke lculali jika laktasi su lprelsi payu ldara akan lelbih melnjadi belsar, 

kelncang dan lelbih nye lri telkan se lbagai re laksi telrhadap pelrulbahan statu ls 

hormonal se lrta dimu llainya laktasi. 

8. Traktu ls u lrinariuls 

 Sellama 24 jam pe lrtama ibu l selring su llit bulang air karelna 

melngalami kompre lsi antara ke lpala dan tulang pulbis sellama pelrsalinan. 

ulrinel dalam ju lmlah belsar akan dihasilkan dalam waktu l 12-36 jam 

selsuldah mellahirkan. se ltellah plaselnta lahir kadar hormon e lstelrogeln 

yang be lrsifat melnahan air akan me lngalami pe lnulrulnan, keladaan ini 

melnyelbabkan diulrelsis 

9. Sistelm kardiovasku llelr 

 Normalnya se llama belbelrapa hari pe lrtama se ltellah mellahirkan, 

HB, helmatokrit dan hitu lngan elritrosit be lrfru lktulasi se ldang. Namu ln jika 

kadar ini me lnulruln dibawah tingkat yang ada te lpat se lbellulm ataul sellama 

pelrsalinan awal wanita te lrselbult kelhilangan darah yang cu lkulp banyak 

pada minggu l pelrtama se ltellah kellahiran. Volu lmel darah kelmbali 



41 

 
 

 
 

melndelkati se lpelrti ju lmlah darah waktul tidak hamil yang biasa. se ltellah 2 

minggul pelrulbahan ini kelmbali normal se lpelrti keladaan tidak hamil 

(Delwi Cise llia & Vivi Oktari., 2021)  

2.6.5 Ku lnjulngan masa nifas 

1. Ku lnjulngan pelrtama (6-48 jam se ltellah pe lrsalinan) 

a. Melncelgah pelrdarahan karelna antonia ultelri  

b. Melndeltelksi dan melrawat pelnyelbab lain pelndarahan 

c. Melmbelri konselling pada ibul ataul salah satul anggota kellularga 

bagaimana melncelgah pelrdarahan nifas 

d. Pelmbelrian ASI awal 

e. Mellakulkan pelndelkatan hulbulngan antara ibul dan bayi barul lahir 

f. Melnjaga bayi teltap selhat delngan cara melncelgah hipotelrmi 

2. Ku lnjulngan keldula (6 hari seltellah pelrsalinan) 

a. Melmastikan involulsi ultelruls belrjalan normal 

b. Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul pelndarahan 

normal. 

c. Melmastikan ibul melndapatkan culkulp makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. Melmastikan ibul melnyu lsuli delngan baik dan melmpelrhatikan tanda-

tanda pelnyakit 

e. Melmbelrikan konselling pada ibul melngelnai asulhan pada bayi, tali 

pulsat, melnjaga bayi teltap hangat dan melrawat bayi selhari-hari 
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3. Ku lnjulngan keltiga (2 minggu l seltellah pelrsalinan) 

a. Melmastikan involulsi ultelruls belrjalan normal. 

b. Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul pelndarahan 

normal 

c. Melmastikan ibul melndapatkan culkulp makanan, cairan dan istirahat 

d. Melmastikan ibul melnyu lsuli delngan baik dan melmpelrhatikan tanda-

tanda pelnyakit 

e. Melmbelrikan konselling pada ibul melngelnai asulhan pada bayi, tali 

pulsat, melnjaga bayi teltap hangat dan melrawat bayi selhari-hari 

4. kulnjulngan kelelmpat (6 minggul seltellah pe lrsalinan) 

a. Melnanyakan kelpada ibul telntang pelnyakit-pelnyakit yang seldang 

dialami 

b. Melmbelrikan konselling KB (Delwi Cise llia & Vivi Oktari., 2021)  

2.7 Konsep dasar bayi baru lahir  

 2.7.1 Delfinisi bayi baru l lahir (BBL) 

 Bayi baru l lahir (BBL) atau l biasa dise lbu lt ju lga delngan nelonatuls adalah 

bayi yang be lrulsia 0-28 hari. Bayi baru l lahir normal adalah bayi yang lahir 

dari u lsia kelhamilan 37 minggu l sampai u lsia kelhamilan 42 minggu l delngan 

belrat badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram, dan me lnangis spontan 

kulrang dari 30 de ltik se ltellah lahir delngan nilai APGAR antara 7-10 (Nu lr 

Fakhriyah e lt al.,2023) 

 Bayi Baru l Lahir (BBL) adalah bayi yang baru l melngalami prose ls 

kellahiran, belrulsia 0-28 hari. BBL melmelrlulkan pelnyelsulaian fisiologis 
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belrulpa matulritasi, adaptasi (melnyelsulaikan diri dari ke lhidulpan intrau ltelri 

kel kelhidulpan elktraultelri) dan tolelransi BBL u lntulk dapat hidu lp delngan 

baik. (Helrman, 2020) 

 2.7.2 Ciri-ciri bayi baru l lahir normal 

1. Belrat badan 2500-4000 gram 

2. Panjang badan 48-52 cm 

3. Lingkar dada 30-38 cm 

4. Lingkar kelpala 33-35 cm 

5. Frelkulelnsi delnyult jantulng 120-160 x/melnit 

6. Pelrnapasan ± 40-60 x/melnit 

7. Kullit kelmelrah-melrahan dan licin karelna jaringan sulbcultan yang culku lp 

8. Rambult lanulgo tidak telrlihat dan rambult kelpala biasanya tellah 

selmpulrna  

9. Kulkul agak panjang dan lelmas 

10. Gelnitalia: pada pe lrelmpulan labia mayora su ldah melnultulpi labio minora, 

pada laki-laki telstis suldah tulruln skrotulm su ldah ada 

11. Bayi lahir langsu lng melnangis ku lat 

12. Relflelks su lcking (hisap dan melnellan) su ldah telrbelntulk delngan baik 

13. Relflelk morro (ge lrakan melmellulk bila dikageltkan) su ldah telrbelntu lk 

delngan baik 

14. Relflelk grasping (melngelngam) su ldah baik 

15. Relflelk rooting (melncari pu lting su lsul delngan rangsangan taktil pada 

pipi dan daelrah mu llult) suldah telrbelntulk de lngan baik  
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16. Elliminasi baik yang ditandai de lngan ke llularnya melkonulim dalam 24 

jam pelrtama dan belrwarna hitam kelcoklatan (Solelhah elt al., 2021) 

 2.7.3 Tindakan asu lhan bayi barul lahir 

1. Mellakulkan pelnilaian dan iniasiasi pelrnafasan spontan (APGAR) 

2. Melnjaga bayi te ltap hangat 

3. Melmotong dan melngkikat tali pu lsat de lngan telknik akse lptik dan 

antiselptik 

4. Inisiasi melnyulsul dini (IMD) 

5. Pelncelgahan infelksi mata  

Delngan melmbelrikan salelpmata antibiotika teltrasklin 1% pada keldu la 

mata seltellah satul jam kellahiran bayi. 

 

6. Pelmbelrian Vitamin K 

Pelmbelrian Vitamin K pada BBL u lntulk melnelcelgah telrjadinya 

pelrdarahan karelna de lfisielnsi. BBL yang lahir normal be lrikan Vit K 1 

mg selcara intramu lscullar dipaha kanan late lral. 

7. Pelmbelrian imulnisasi Vaksin Helpatitis B 0,5 ml u lntulk melncelgah dari 

viru ls helpatitis B yang me lrulsak hati (pelnyakit kulning). 

8. Pelmelriksaan fisik pada bayi baru l lahir (Solelhah elt al., 2021) 

2.8 Konsep dasar neonatus 

 2.8.1 Pelngelrtian Nelonatuls 

 Nelonatu ls adalah bayi yang baru l saja melngalami prosels kellahiran, 

belrulsia 0-28 hari de lngan ulsia gelstasi 38-42 minggu l. Bayi barul lahir 
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melmelrlulkan pelnyelsulaian fisiologis be lrulpa matulrasi, adaptasi 

(melnyelsulaikan diri dari ke lhidulpan intrau ltelri kel kelhidulpan elkstraultelri) 

(Raskita Rahma Yullia, 2022)  

 2.8.2 Tanda Bahaya Ne lonatuls 

1. Pelrnapasan sullit (lelbih dari 60 kali pelrmelnit)  

2. Telrlalul hangat >38°C, atau l telrlalul dingin < 36°C. su lhul normal bayi 

belrkisar antara 36,5°C - 37,5°C 

3. Kullit bayi ke lring telrultama 24 jam pe lrtama se ltellah lahir, birul, pu lcat, 

ataul melmar 

4. Hisapan saat me lnyulsul lelmah, selring mulntah, melngantulk belrlelbihan 

5. Tali pulsat melrah, belngkak, kellular cairan, be lrbaul bulsulk, belrdarah 

6. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja le lmbelk atau l 

elncelr, selring belrwarna hijau l tula, ada lelndir atau l darah 

7. Melngiggil relwell, lelmas, keljang, melnanggis telruls melnelruls 

8. Kulning pada bayi/ iktelruls (Baroroh & Maslikhah, 2024) 

 2.8.3 Ku lnjulngan Nelonatuls 

 Kulnjulngan nelonatal adalah kontak ne lonatal delngan telnaga kelselhatan 

minimal du la kali u lntu lk melndapatkan pellayanan dan pe lmelriksaan kelselhatan 

nelonatal, baik didalam mau lpuln dilular geldu lng pulkelsmas, telrmasu lk bidan 

didelsa, polindels, dan ku lnjulngan kelrulmah. Belntulk pellayanan telrselbu lt 

mellipulti pellayanan ke lselhatan nelonatal dasar (tindakan re lsulsitasi, melncelgah 

hipotelrmia, pelmbelrian ASI dini dan e lksklu lsif, pelncelgahan infelksi belru lpa 

pelrawatan mata, tali pu lsat, kullit dan pe lmbelrian imu lnisasi) pelmbelrian 

vitamin K dan pelnyullulhan nelonatal dirulmah me lnggulnakan bulkul KIA. 
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1. Kulnjulngan nelonatuls 1 (6-48 jam) 

a. Melmpelrtahankan sulhul tulbulh bayi, melnghindari melmandikan bayi 6 

jam seltellah pelrsalinan 

b. Pelmelriksaan fisik bayi 

c. Melnjellaskan kelpada ibul telntang tanda-tanda bahaya pada bayi yang 

haruls diwaspadai 

d. Mellakulkan pelrawatan tali pulsat 

e. Imulnisasi HB 0 

2. Kulnjulngan nelonatuls 2 (hari 3-7) 

a. Pelrawatan tali pu lsat  

b. Melnjaga ke lbelrsihan bayi 

c. Melnje llaskan kelpada ibul cara melnyu lsuli ASI E lksklulsif minimal 10-

15 dalam 24 jam 

d. Melnjaga su lhul tulbulh bayi 

3. Kulnjulngan nelonatuls 3 (hari 8-28) 

a. Melmbe lritahul ibul tanda bahaya bayi baru l lahir 

b. Konselling telntang ASI elksklulsif  

c. Melmbe lritahul dan melnjellaskan kelpada ibu l telntang imu lnisasi BCG 

(Walyani, 2015) 

2.9 Konsep dasar KB 

 2.9.1 Pelngelrtian KB 

 Kellularga belrelncana (KB) me lrulpakan program pe lmelrintah ulntu lk 

melnyelimbangkan ke lbultulhan dan ju lmlah pe lnduldulk delngan tulju lan 

melwuljuldkan masyarakat yang se ljahtelra delngan kelgiatan pokok 
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pelnyu llulhan dan pe llayanan kontrase lpsi. Kontraselpsi melrulpakan 

pelngatulran kelhamilan delngan melnggulnakan alat atau l meltodel delngan 

tuljulan melnu lnda, melnjarangkan kelhamilan dan melngakhiri kelsulbulran. 

(Sulsanti & Sari, 2020) 

 2.9.2 Jelnis Akselptor KB 

Akselptor KB melrulpakan prosels yang disadari ole lh pasangan u lntu lk 

melmultulskan ju lmlah dan jarak anak dan waktu l kellahiran. Ada 6 je lnis 

akselptor KB : 

1. Akselptor KB melrulpakan akselptor KB yang saat ini melnggulnakan alat 

kontraselpsi 

2. Akselptor KB aktif ke lmbali melrulpakan PU lS yang su ldah melnggu lnakan 

KB 3 bu llan ataul lelbih yang tidak dise llingi delngan kelhamilan, dan 

kelmbali melnggulnakan KB seltellah belrhelnti lelbih dari 3 bu llan selcara 

belrtulrult-tu lrult 

3. Akselptor KB baru l adalah akselptor KB yang baru l pelrtama kali 

melnggulnakan cara/alat kontrase lpsi atau l pasangan ulsia su lbulr yang 

kelmbali melnggulnakan cara/alat se ltellah mellahirkan ataul aborsi  

4. Akselptor KB dini adalah ibu l yang melnggulnakan salah satu l alat 

kontraselpsi dalam waktu l 2 minggul seltellah me llahirkan ataul aborsi 

5. Akselptor KB langsu lng adalah ibu l yang me lnggulnakan salahsatu l alat 

kontraselpsi dalam waktu l 40 hari seltellah mellahirkan dan abortu ls 

6. Akselptor KB drop oult melrulpakan akse lptor KB yang melnhelntikan 

pelmakaian kontraselpsi lelbih dari 3 bu llan (Lianawati elt al., 2023) 
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2.9.3 Macam-macam KB 

1. Kontraselpsi Hormonal 

a. Pil hormon proge lstin  

Dapat diminu lm saat melnyulsuli, pelmakaiannya dike lndalikan ole lh 

pelrelmpu lan, dan tidak melngganggul hu lbulngan selksu lal 

b. Sulntik progelstin  

Sulntikan progelstin melncelgah ovullasi, melngelntalkan lelndir se lrviks 

selhingga pe lneltrasi spelrma telrgangul, melnjadikan se llapult rahim tipis 

dan atrofi dan me lnghambat transportasi game lt olelh tulba. Su lntikan 

dibelrikan 3 bu llan selkali (Matahari elt al., 2018) 

2. Kontraselpsi kombinasi 

a. Pil KB kombinasi 

Pil kombinasi melnelkan ovullasi selhingga sullit dilaluli olelh spelrma, 

dan melnggangul pelrgelrakan tulba selhingga transportasi tellulr 

telrganggul. Pil ini diminulm seltiap hari. 

b. Sulntik kombinasi 

Sulntikan kombinasi melnelkan ovullasi, melngelntalkan lelndir se lrviks 

selhingga pe lneltrasi spe lrma telrganggul, atrofi pada elndomeltriu lm 

selhingga inplantasi te lrganggul, dan me lnghambat transportasi game lt 

olelh tu lba. Sulntikan ini dibelrikan 1 kali tiap bu llan 

3. Kontraselpsi alamiah 

a. Kondom 

b. Selnggama telrpultuls 
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Meltodel kellularga belrelncana tradisional, dimana pria melngellularkan 

alat kellaminnya (pelnis) dari vagina selbellulm pria melncapai eljakullasi 

c. MAL 

Kontraselpsi MAL melngandalkan pelmbelrian air sulsul ibul (ASI) 

elksklu lsif ulntulk melnelkan ovullasi. Meltodel ini melmiliki 3 syarat yang 

haruls dipelnulhi yaitul ibul bellulm melngalami haid, bayi disulsuli selcara 

elsklulsif dan selring, bayi belrulsia ku lrang dari 6 bullan (Matahari e lt 

al., 2018) 

d. Meltodel kalelndelr  

4. Kontraselpsi jangka panjang 

a. Implan  

Kontraselpsi implan melnelkan ovullasi melngelntalkan lelndir se lrviks, 

melnjadikan sellapult rahim tipis dan atrofi, dan me lngu lrangi 

transortasi spe lrma. Implan dimasu lkkan dibawah ku llit dan dapat 

belrtahan hingga 3-7 tahuln, telrgantulng je lnisnya 

b. IU lD/AKDR (Alat kontrase lpsi dalam rahim) 

1) Pelngelrtian  

AKDR (Alat kontraselpsi dalam rahim) adalah alat kontraselpsi 

yang dapat melmbulat spelrma inaktif selhingga melnghalangi ataul 

melnghambat migrasinya keldalam tulba dan delngan delmikian 

felrtilisasi tidak telrjadi. AKDR adalah alat kontraselpsi jangka 

panjang yang dapat melnhambat kelmampulan spelrma ulntu lk 

masulk keltulba falopi.  

KB IUlD melrulpakan singkatan dari (intraultelrinel delvicel), alat 

kontraselpsi ini dikelnal delngan kontraselpsi spiral. IU lD belrkelrja 
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delngan cara melnghambat gelrakan spelrma melnuljul rahim ulntu lk 

melncelgah pelmbulahan, selhingga tidak telrjadi kelhamilan. KB 

IU lD telrseldia dalam 2 jelnis, yaitul telmbaga dan hormonal, bila 

dipasang delngan baik keldula jelnis IUlD bisa melncelgah 

kelhamilan delngan sangat baik adapuln kellelbihan dan 

kelkulrangannya. Bagi ibul yang melnyulsuli melnggulnakan KB IU lD 

tidak akan melmpelngarulhi ASI, kellancaran maulpuln kadar ASI 

dan dapat selgelra dipasang seltellah mellahirkan (Mahmuldah elt al., 

2023)  

    2) Kellelbihan dan Kelrulgian AKDR 

Alat kontrase lpsi dalam rahim (AKDR) me lmpulnyai banyak 

kellelbihan antara lain: e lfelktifitasnya tinggi, dapat e lfelktif se lgelra 

seltellah pelmasangan, dapat dipakai jangka panjang (10 tahu ln 

protelksi dari Cu lT-380A dan tidak pe lrlul diganti), ibu l tidak pelrlu l 

lagi melngingat-ingat, tidak me lmpelngaru lhi hu lbulngan se lksu lal, 

dan tidak melmpelngaruli ku lalitas dan volu lmel ASI. Ke lrulgian 

yang dapat te lrjadi pada pelnggu lnaan AKDR antara lain: 

pelrulbahan siklu ls haid (u lmulmnya pada 3 bu llan pelrtama danakan 

belrkulrang seltellah 3 bu llan), haid le lbih banyak dan lama se lrta 

pelrdarahan (spooting) antar melnstru lasi.(Selntani, 2022) 

5. Kontraselpsi darulrat 

a. Pil KB daru lrat (Elmelrgelncy contracelptivel pills) 

 Kontraselpsi darulrat digu lnakan dalam 5 hari pasca se lnggama yang 

tidak telrlindu lng delngan kontraselpsi yang telpat dan konsisteln. Selmakin 
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celpat minu lm pil kontrase lpsi, selmakin e lfelktif. Kontraselpsi darulrat 

banyak digu lnakan pada korban pe lrkosaan dan hu lbulngan selksu lal tidak 

telrprotelksi. 

6. Kontraselpsi pelrmaneln 

a. Tulbelktomi  

Melnu ltulp tulba falopi (melngikat dan me lmotong ataul melmasang 

cincin), selhingga spelrma tidak dapat be lrtelmul delngan ovulm  

b. Vaselktomi  

Melnghelntikan kapasitas relprodulksi pria de lngan jalan mellakulkan 

oklosi vasa delfelrelns selhingga alulr transportasi spe lrma telrlambat 

dan prosels felrtilisasi tidak te lrjadi (Matahari elt al., 2018) 

2.10 Konsep Dasar Pijat Oksitosin dan Baby Massage 

 2.10.1 Pijat oksitosin  

 Pijat oksitosin melrulpakan salah satul cara cara ulntulk melningkatkan 

produlksi ASI. Pelnelrapan pijat oksitosin dilakulkan pada ibul post partu lm 

delngan melmijat selpanjang tullang bellakang sampai kel-6 delngan cara 

melmultar melnggulnakan keldula ibul jari sellama 3 melnit selcara rultin. pijat ini 

melrangsang hormon oksitosin selhingga melmbulat payuldara melmprodulksi 

ASI. Pijat oksitosin yang dibelrikan kelpada ibul yang melmiliki masalah 

produlksi ASI, dikarelnakan pijat ini melmbelrikan kelnyamanan pada ibu l. 

Kelnyamanan yang dirasakan olelh ibul akan dapat dirasakan olelh bayi, 

selhingga bayi puln melrasa nyaman dan dapat melnyulsul delngan lelbih baik. 

Pelmbelrian pijat oksitosin melmiliki manfaat selpelrti melnelnangkan, 

melngulrangi strelss, melmbangkitkan rasa pelrcaya diri, melmbantul ibul post 
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partulm agar melmpulnyai pikiran selrta pelrasaan yang baik telntang bayinya 

dan selbagainya (Anggraini elt al., 2022) 

Langkah-langkah pijat oksitosin 

1. Ibul duldu lk delngan melleltakkan keldula tangannya dikulrsi ataul sandaran 

yang dileltakkan didelpan 

2. Belbaskan pulnggulng ibul dari pakaian 

3. Keldula jari pelmijat dibelri baby oil lalul lakulkan gelrakan pada pulnggulng, 

telpatnya dilakulkan disamping tullang pu lnggulng 

4. Lakulkan gelrakan mellingkar pada keldula jari dari atas sampai kelbawah, 

lakulkan sampai belbelrapa kali sampai ibul rilelk 

 2.10.2 Baby Massage l 

Baby massagel (pijat bayi) me lrulpakan salah satu l stimu llasi yang 

dilakulkan de lngan ulsapan haluls pada pe lrmu lkaan kullit bayi, dilaku lkan 

delngan tangan be lrtuljulan ulntulk melnghasilkan e lfelk telrhadap otot, siste lm 

pelrnafasan, saraf se lrta sirku llasi darah dan limfa. Pijat atau l dise lbult julga 

stimulluls tou lch adalah kombinasi pe lngeltahu lan anatomi tulbulh dan se lni 

pelrawatan ke lselhatan dan pelnyelmbulhan yang dike lnal se ljak pelradaban 

manulsia mulncull. Pijat bayi me lrulpakan salah satu l telrapi se lntulhan yang 

dapat melmelnu lhi kelbultulhan fisik biologis, e lmosi dan stimu llasi. (Maimulnah 

& Ramadhani, 2022) 

Bayi pre lmatulr adalah bayi yang lahir de lngan ulsia kelhamilan ku lrang 

dari 37 minggu l delngan belrat ku lrang dari 2500 gram, u lntu lk 

melngoptimalkan pe lrtulmbulhan bayi pre lmatu lr yaitu l baby massagel ataul pijat 

bayi. Massage l ataul pijat adalah telrapi se lntu lh telrtula yang dikelnal manulsia 
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dan paling popu llelr, pijat atau l massagel melrulpakan stimu llasi taktil yang 

melmbelrikan e lfelk fisiologi pada organ tu lbu lh. Pijat yang dilaku lkan se lcara 

belnar dan telratulr pada bayi didu lga melmiliki be lrbagai kelulntulngan dalam 

prosels tulmbu lh kelmbang bayi. Bayi yang dipijat me lngalami pe lningkatan 

kadar elnzim pe lnyelrapan dan insu llin se lhingga pelnyelrapan telrhadap sari 

makanan melnjadi lelbih baik. Pijat bayi me lnjadikan bayi lelbih rile lks dan 

dapat belristirahat de lngan elfelktif, hal ini be lrdampak positif ke ltika bayi 

banguln dan melmbawa elnelrgi yang culkulp u lntulk belraktivitas, melningkatkan 

fulngsi aktivitas fu lngsi pelncelrnaan dan pelningkatan aktivitas ne lrvuls vaguls. 

(Happy Marthalelna Simanulngkalit, 2022) 

Manfaat pijat bayi 

1. Melningkatkan belrat badan 

2. Melningkatkan pelrtulmbulha  

3. Melningkatkatkan daya tahan tulbulh 

4. Melningkatkan konselntrasi bayi 

5. Melmbulat bayi tidulr lelbih lellap,  

6. Melmbina bonding attachmelnt antara orang tula delngan anak  

7. Melningkatkan produlksi ASI ibul.  (Maimulnah & Ramadhani, 2022) 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III 

 3.1.1 Ku lnjulngan ANC kel-I 

Tanggal : 17 Janu lari 2024 

Jam   : 18.30 WIB 

Telmpat : PMB Risa Ardian, Amd.Ke lb. Du lkulh klopo 

Olelh  : Dela Ayu l Wullan Dari 

Idelntitas  : 

Nama  :  Ny. R 

U lmulr  : 24 th 

Agama  : Islam 

Pelndidikan : SMA 

Pelrkelrjaaan : IRT 

Alamat  : Dapulr 

Keljambon RT 01 RW 01 

Nama  :  Tn.M 

U lmulr  : 30 th 

Agama  : Islam 

Pelndidikan :  SMA 

Pelrkelrjaaan : Wiraswasta 

Alamat  : Dapulr Keljambon 

RT 01 RW 01

 

Prolog   :  

Ny “R” de lngan kelhamilan pelrtama, pada ke lhamilan pelrtama su ldah ANC 6 

kali, 2 kali pada trime lstelr I, 1 kali pada trime lstelr II, 3 kali pada trime lstelr 

III, di PMB Risa Ardian, Amd.Ke lb. De lsa Du lkulh klopo Ke lcamatan 

Peltelrongan Kabu lpateln Jombang, su ldah mellakulkan ANC telrpadul di 

Pulkelsmas Du lkulh klopo peltelrongan pada tanggal 21 Se lptelmbelr 2023 
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delngan hasil HPHT: 18 Me li 2023, TB: 155, BB: 65,8 kg, IMT: 28,5, TD 

miring 90/60, TD te lrlelntang 106/68, MAP 80,6, ROT (-), TFU l 15 cm, u lsia 

kelhamilan 18-19 minggu l. Hasil pelmelriksaan laboratoriu lm yaitul Hb 10,8 

gr/dl, Golda B, GDA 78 mg/dl, re ldulksi ne lgatif, HbsAg non relaktif, HIV 

non relaktif, Syphylis non re laktif.  

DATA SUlBYE lKTIF 

Ibul melngatakan kontrol u llang melmelriksakan ke lhamilannya dan melngellu lh 

kadang nyelri pulnggulng 

DATA OBJElKTIF 

Pelmelriksaan Fisik U lmulm 

Kelsadaran : composmelntis 

TTV  : Telnsi telrlelntang : 110/70 mmHg 

Telnsi miring   : 110/70 mmHg 

Nadi   : 84x/melnit 

Sulhul   : 36,5 °C 

Pelrnafasan  : 20 x/melnit 

BB Selbellulm hamil : 62 kg 

BB Selkarang  : 70,3 kg 

Kelnaikan BB  : 8,3 kg 

Tinggi Badan  : 155 cm 
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LILA : 29 cm 

ROT : 70-70 = 0 Normal 

 

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

IMT : TB kuladrat 1,55 x 1,55 = 2,4 

BB 70,3 : 2,4 = 29,2 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls 

Mata : conjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih, palpelbra 

tidak oeldelm 

Wajah : simeltris, tidak pulcat, tidak oeldelm 

Mullult : bibir lelmbab, tidak stomatitis, tidak ada gigi 

belrlulbang 

Lelhelr : tidak ada pelmbelsaran ke llelnjar thyroid, tidak ada 

pelmbelsaran kellelnjar limfel dan tidak ada 

pelmbelsaran velna julgullaris 

Mammael : tidak telrdapat nye lri telkan, tidak telrdapat belnjolan, 

colostrulm bellulm kellular, hipelrpigmelntasi aelrola 

mammael 

Abdomeln : tidak ada belkas opelrasi, tinggi fu lnduls se lsulai ulsia 

kelhamilan  

Lelopold I : TFU l 29 cm, fu lnduls telraba 3 jari 

dibawah proselsuls xipoideluls, telraba bullat, lulnak, 

tidak mellelnting (bokong) 
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Lelopold II : selbellah kiri pelrult ibu l, telraba kelras, 

panjang selpelrti papan (pu lki) dan selbellah kanan 

pelrult ibul bagian kelcil janin. 

Lelopold III : telraba bu llat, ke lras, mellelnting dapat 

digoyangkan bagian ke lpala. 

Lelopold IV : bellulm masu lk pap 

TBJ : (29-12) x 155 = 2635 gram 

DJJ : 136 x/melnit 

Gelneltalia : belrsih, tidak ada tanda kelpu ltihan 

Elktrelmitas : tidak odelma 

 

ANALISA DATA 

GIP0A0 UlK 34-35 minggul delngan nyelri pu lnggulng 

PElNATALAKSANAAN 

Tanggal : 17 Janu lari 2024 

Jam  : 18.30 WIB  

18.30 Me lmbe lritahul ibul te lntang hasil pelme lriksaan bahwa ibul dan janin 

normal, ibul me lnge lrti. 

18.31 Me lmbe lri KIEl ke lpada ibul tanda bahaya ke lhamilan trime lste lr III 

yaitu l pe lrdarahan, gelrakan janin belrkulrang, nye lri pelrult helbat, 

nye lri ullul hati, delmam tinggi, kaki belngkak, sakit kelpala dan 

pelnglihatan kabulr, ibul me lnge lrti. 

18.32 Me lnjellaskan kelpada ibul bahwa nye lri pulnggulng yang dialami ibu l 
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adalah fisiologis karelna pada saat belrke lrja dipabrik sosis ibul 

duldu lk telrlalul lama se lhingga pulnggu lng me lngalami lordosis, ibul 

me lnge lrti. 

18.35 Me lngajarkan ibul dan su lami cara me lngatasi nye lri pulnggulng 

delngan cara pelmijatan te lknik massagel e lfflelulragel, telknik 

rellaksasi dalam, me lngajarkan posisi tidulr miring se lcara 

belrgantian dan kompre ls hangat pada bagian nye lri, ibul me lnge lrti. 

18.37 Me lmbe lritahul ibul ulntulk me lngonsulmsi makanan yang 

me lngandulng zat be lsi se lpe lrti sayu lr bayam, brokoli, daging, 

kulrma, jelroan, dan kulrma, ibul me lnge lrti. 

18.38 Me lmbe lritahul ibul telntang bagaimana me lngolah dan 

me lngkonsu lmsi makanan yang me lngandulng zat belsi salah 

satulnya tulmis brokoli wortell 

1. Culci belrsih brokoli dan wortell dan potong 

2. Iris bawang me lrah, bawang pultih, cabai dan bawang bombai 

3. Panaskan minyak gorelng lalul tulmis bulmbul 

4. Tambahkan air, lada dan pe lnye ldap rasa, tulnggul sampai 

matang 

18.39 Me lmbe lritahul ibul ulntulk se llalul me lngkonsulmsi tablelt tambah 

darah, ibul me lnge lrti dan belrse ldia me llakulkannya 

18.40 Me lmbe lrikan ibul 10 tablelt FEl 1x1, 10 tablelt Kalk 1x1.haruls 

diminulm, ibul belrseldia me lminulmnya 

18.43 Me lmbe lritahul tanda-tanda pelrsalinan yaitul kellular lelndir 

belrcampulr darah, kontraksi telratu lr, kellular cairan keltulban 

me lre lmbe ls dari jalan lahir, ibul me lnge lrti  

18.46 Me lmbe lritahulkan ibul ulntulk kulnjulngan ullang pada tanggal 30 



59 

 
 

 
 

janulari 2024 ataul jika ada kellulhan selwaktul-waktul, ibul belrseldia 

me llakulkan 

 

  3.1.2 Kunjungan ANC ke-II 

Tanggal : 30 Janu lari 2024 

Jam   : 19.10 WIB 

Telmpat : PMB Risa Ardian, Amd.Ke lb. Du lkulh klopo 

Olelh  : Dela Ayu l Wullan Dari 

DATA SUlBYE lKTIF 

Ibul melngatakan tidak ada kellulhan 

DATA OBJElKTIF 

Pelmelriksaan Fisik U lmulm 

Kelsadaran : composmelntis 

TTV  : Telnsi telrlelntang : 110/60 mmHg 

Telnsi miring   : 110/60 mmHg 

Nadi   : 84x/melnit 

Sulhul   : 36,5 °C 

Pelrnafasan  : 20 x/melnit 

BB Selbellulm hamil : 62 kg 

BB Selkarang  : 71 kg 

Kelnaikan BB  : 9 kg 
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Tinggi Badan  : 155 cm 

LILA : 29 cm 

ROT : 60-60 = 0 Normal 

 

MAP : ((2 x 60) + 110) : 3 = 76,6 mmHg 

IMT : TB kuladrat 1,55 x 1,55 = 2,4 

BB 71 : 2,4 = 29,5 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls 

Mata : conjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih, palpelbra 

tidak oeldelm 

Wajah : simeltris, tidak pulcat, tidak oeldelm 

Mullult : bibir lelmbab, tidak stomatitis, tidak ada gigi 

belrlulbang 

Lelhelr : tidak ada pelmbelsaran kellelnjar thyroid, tidak ada 

pelmbelsaran kellelnjar limfel dan tidak ada pelmbelsaran 

velna julgullaris 

Mammael : tidak telrdapat nye lri telkan, tidak telrdapat belnjolan, 

colostrulm bellulm kellular, hipelrpigmelntasi aelrola 

mammael 

Abdomeln : tidak ada belkas opelrasi, tinggi fu lnduls selsulai ulsia 

kelhamilan 

Lelopold I : TFU l 30 cm, fu lnduls telraba 

pelrtelngahan diantara pulsat dan px telraba kulrang 
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bullat, lulnak, tidak mellelnting (bokong)  

Lelopold II : selbellah kiri pelrult ibu l, telraba kelras, 

panjang se lpelrti papan (pu lki) dan se lbellah kanan pelrult 

ibul bagian kelcil janin. 

Lelopold III : telraba bu llat, ke lras, mellelnting dapat 

digoyangkan bagian ke lpala. 

Lelopold IV : su ldah masulk PAP 

TBJ : (30-11) x 155 = 2945 gram 

DJJ : 139 x/melnit 

Gelneltalia : belrsih, tidak ada tanda kelpu ltihan 

Elktrelmitas : tidak odelma 

 

ANALISA DATA 

G1P0A0 UlK 36-37 minggul delngan kelhamilan normal 

PElNATALAKSANAAN 

Hari/Tanggal : Sellasa/ 30 Janulari 2024 

Olelh  : Dela ayu l wullan dari 

19.10 Me lmbe lritahul ibul te lntang hasil pelme lriksaan bahwa ibul dan janin 

normal, ibul me lnge lrti. 

19.14 Me lngelvalu lasi tanda bahaya ke lhamilan trime lste lr III yaitul 

pelrdarahan, gelrakan janin be lrkulrang, nyelri pe lrult he lbat, nye lri ullul 

hati, delmam tinggi, kaki belngkak, sakit kelpala dan pelnglihatan 

kabu lr, ibul me lnge lrti. 
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19.16 Me lmbe lritahul ibul ulntulk me lngonsulmsi makanan yang 

me lngandulng zat be lsi se lpe lrti sayu lr bayam, brokoli, daging, 

kulrma, jelroan, dan kulrma, ibul me lnge lrti dan akan me llaku lkannya. 

19.20 Me lmbe lritahul ibul ulntulk se llalul me lngkonsulmsi tablelt tambah 

darah, ibul me lnge lrti dan belrse ldia me llakulkannya 

19.24 Me lngelvalu lasi ibul minulm table lt FEl 1x1, tablelt Kalk 1x1, ibul 

rajin me lminulmnya se ltiap hari 

19.25 Me lmbe lritahul tanda-tanda pelrsalinan yaitul kellular lelndir 

belrcampulr darah, kontraksi telratu lr, kellular cairan keltulban 

me lre lmbe ls dari jalan lahir, ibul me lnge lrti  

19.28 Me lmbe lritahulkan ibul ulntulk kulnjulngan ullang pada tanggal 6 

felbru lari 2024 ataul jika ada ke llulhan selwaktul-waktul, ibul belrse ldia 

me llakulkan 

   

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

3.2.1 Kala I Fase Laten  

Tanggal : 1 Fe lbrulari 2024 

Pulkull    : 22.00 WIB 

Telmpat  : PMB Risa Ardian AMd.Kelb., Delsa Pelrjalinan Peltelrongan  

Data Subjektif 

Ibul datang kel PMB melngellulh kelncelng-kelncelng dan kellular air belrcampu lr 

darah pada tanggal 1 Fe lbrulari 2024 Jam 14.00 
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Data Objektif  

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran  : Composmelntis 

TTV    : Telkanan Darah :  110/60 MmHg 

     Nadi   : 84 x/melnit 

     Sulhul    : 36,5 °C 

     Pelrnafasan  : 21 x/melnit 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls 

Abdomeln :  

Lelopold I : TFU l 30 cm, fulnduls telraba pelrtelngahan diantara pulsat dan px  

     telraba kulrang bullat, lulnak, tidak mellelnting (bokong) 

Lelopold II : se lbellah kiri pelrult ibul, telraba kelras, panjang se lpelrti papan 

(pu lki) dan selbellah kanan pelrult ibu l bagian kelcil janin 

Lelopold III : telraba bullat, kelras, mellelnting bagian ke lpala. 

Lelopold IV : su ldah masulk PAP, 4/5 bagian  

His   : 1 x 10’ 15”  

DJJ   : 142 x/me lnit 

Gelneltalia : Telrdapat lelndir belrcampulr darah, VT: pe lmbulkaan 1cm, 

keltulban (-), prelselntase l kelpala, elff 25 %, tidak ada molase l, Hodgel I 

Lakmu ls (+) 

Analisa data:  

G1P0A0 Ulsia kelhamilan 36-37 minggu l inpartu l Kala I Fase l Lateln delngan 

KPD  

 

 



64 

 
 

 
 

Penatalaksanaan:   

Tanggal : 1 Felbrulari 2024 

22.01 WIB Me llakulkan obse lrvasi TTV, DJJ dan pe lme lriksaan dalam, ibul     

be lrseldia  

22.02 WIB Me lnjellaskan kelpada ibul bahwa ke ltulban suldah pe lcah dan   

pe lmbulkaan 1 cm, ibul me lnge lrti 

22.07 WIB  Me lnganjulrkan ibul ulntulk miring kiri jika melrasa pelgal bisa miring 

kanan selbe lntar, tidak dianjulrkan telle lntang karelna bisa me lnghambat 

oksigeln ke l janin, tidak dianjulrkan jalan-jalan, jika dirasa ingin BAK 

me lngulnakan pispot diatas telmpat tidulr, ibul belrseldia me llakulkannya  

02.01 WIB Me llakulkan pelme lriksaan dalam pe lmbulkaan 1 cm, elff 25%, Hodgel I 

02.05 WIB Me lmbe lritahul ibul bahwa tidak ada kelmajulan pelrsalinan, kelmuldian 

dilakulkan pelmasangan infuls RL di tangan kiri  

02.06 WIB Me lmbe lrikan lelmbar inform conse lnt ruljulkan kelpada ke llularga pasie ln 

u lntulk diisi, inform conse lnt suldah diisi 

02.20 WIB Me llakulkan Ruljulkan ke l RS Pelle lngkap Meldical Celntelr 

03.10 WIB Pasieln tiba di RS Pellelngkap Meldical Celntelr di rulang IGD, dilakulkan 

pe lme lriksaan laboratoriu lm didapatkan hasil ibul dalam ke ladaan 

normal, ibul me lnge lrti 

03.20 WIB Pasieln dipindahkan kelrulang belrsalin, ibul belrse ldia 

 

3.2.2 Data perkembangan I 

Tanggal : 2 Fe lbrulari 2024 

Pulkull    : 03.30 WIB 

Telmpat  : Ru lang belrsalin RS Pellelngkap Meldical Celntelr 

Data Subjektif 

Ibul melngatakan mullels dan kelncelng-kelncelng  
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Data objektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran   : Composmelntis 

Tanda-tanda vital : Telkanan darah : 120/80 MmHg 

  Nadi    : 86 x/melnit 

  Sulhul    : 36,5 °C 

  Pelrnafasan  : 20 x/melnit 

His   : 1x 10’ 15”  

DJJ   : 136 x/me lnit 

Gelneltalia : Pe lmbulkaan 2 cm, e lff 25%, ke ltulban (-), prelselntasi kelpala, 

Hodgel I 

Analisa Data 

GIP0A0 ulsia kelhamilan 36-37 minggul tulnggal, hidulp inpartul kala I fasel late ln 

delngan KPD  

Penatalaksanaan  

03.30 WIB Me lnjellaskan kelpada ibul telntang hasil pe lme lriksaan bahwa 

pe lmbulkaan 2 cm, ibul me lnge lrti  

03.34 WIB Me lmbe lrikan infuls de lxtrosel monohydrate l pada tangan kiri ibul, ibu l 

be lrseldia  

03.35 WIB Me lmbatasi aktivitas ibul dan me lnganjulrkan ibul ulntulk miring kiri, ibu l 

be lrseldia me llakulkannya 

03.40 WIB Obse lrvasi kelmajulan pe lrsalinan telrlampir  
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3.2.3 Kala II Fase Aktif  

Tanggal : 2 Fe lbrulari 2024 

Pulkull    :  13.00 WIB 

Telmpat  : Ru lang belrsalin RS Pellelngkap Meldical Celntelr 

Data Subjektif 

Ibul melngatakan kelncelng-kelncelng selmakin se lring 

Data Objektif  

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran  : Composmelntis 

TTV    : Telkanan Darah :  120/60 MmHg 

     Nadi   : 82 x/melnit 

     Sulhul    : 36,5 °C 

     Pelrnafasan  : 21 x/melnit 

His   : 4x 30’ 45”  

DJJ   : 133 x/me lnit 

Gelneltalia : Pe lmbulkaan 10 cm, e lff 100 %, ke ltulban (-), prelselntasi kelpala, 

Hodgel III 

Analisa Data 

GIP0A0 inpartu l kala II 

Penatalaksanaan  

13.00 WIB Me lmbe lritahul kelpada ibul bahwa pelmbulkaan le lngkap, ibul me lnge lrti 

13.10 WIB Me lngajarkan ibul telknik rellaksasi delngan tarik nafas dalam, ibu l 

me lnge lrti dan belrseldia me llakulkannya 

13.11 WIB Me lngajarkan ibul cara me lnge ljan de lngan cara yang be lnar pada saat 

ada kontraksi, ibul me lnge lrti dan belrseldia me llakulkannya 
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13.15 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk me lngkonsulmsi makanan ataul minulman 

yang manis ulntulk me lnambah te lnaga ibul pada saat me lnge ljan, ibu l 

me lnge lrti dan belrseldia me llakulkannya 

16.00 WIB Me lmbe lritahul ibul bahwa tidak kelmajulan pe lnulrulnan ke lpala, ibul 

me lnge lrti 

16.40 WIB Me lmbe lritahul ibul telntang hasil pelme lriksaan dan me lnjadwalkan 

ope lrasi SC pada jam 16.55 WIB, ibul me lnge lrti dan belrseldia 

16.50 WIB Pasieln dipindahkan kel rulang opelrasi 

17.25 WIB Ibul sellelsai opelrasi dan dipindahkan kel rulang nifas 

3.2.4 Kala III 

(Data Relkam Me ldis)  

Plase lnta lahir lelngkap mellaluli prosels SC di ru lang opelrasi jam 17.15 WIB, 

plaselnta lahir de lngan julmlah kotileldon 20 bu lah, telbal 2 cm, panjang tali pu lsat 

selkitar 40 cm. 

 

3.2.5 Kala IV 

Tanggal  : 2 Fe lbrulari 2024 

Jam    : 18.25 WIB 

Telmpat : RS Pe llelngkap Meldical Celntelr 

Data subyektif  

Ibul melngatakan masih nye lri dilulka belkas opelrasi 

Data obyektif  

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran  : Composmelntis 

TTV    : Telkanan darah : 110/60 MmHg 

      Nadi    : 84 x/melnit 
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      Sulhul   : 36,6 °C 

      Pelrnafasan  : 20x/melnit 

Abdomeln  : TFU l 2 jari dibawah pulsat, kontraksi ultelruls baik, kandulng    

     kelmih kosong, tampak lu lka belkas SC di abdomeln bawah 

Gelneltalia  : Telrdapat pelngellularan lochela belrwarna melrah kelhitaman  

     (rulbra), tidak belrbau l. 

Analisa Data 

PIA0 Inpartul Kala IV 

Penatalaksanaan 

18.25 WIB Me lmbe lritahul hasil pelme lriksaan tanda-tanda vital kelpada ibul, ibul 

me lnge lrti  

18.26 WIB Me lme lriksa pe lnge llularan loche la telrdapat belrwarna me lrah ke lhitaman, 

ibu l me lnge lrti 

18.27 WIB Me lngovselrvasi TTV, Nadi, Su lhu l, Ultelruls belrkontraksi delngan baik, 

kandu lng kelmih kosong, hasil telrlampir 

 

3.3 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tanggal : 2 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 17.15 WIB 

Telmpat : RS Pe llelngkap Meldical Celntelr 

Olelh    : De la ayu l wullan dari  

Data subyektif 

Bayi baru l lahir pu lkull 17.00 dalam ke ladaan baik, ku llit kelmelrahan, melnangis 

kulat, gelrakan aktif, be llulm bulang air kelcil dan bu lang air belsar, tellah dilaku lkan 

IMD dan bayi hanya me lnyulsul selbelntar.  
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Data obyektif 

1. Pelmelriksaan fisik ulmulm 

Keladaan ulmu lm : baik 

Kelsadaran  : composmeltis 

Tangisan bayi : bayi melnangis kulat 

Tanda-tanda Vital : Lajul jantulng   : 146x/melnit  

      Lajul pelrnafasan : 46x/ melnit 

      Sulhul   : 36,6 

2. Pelmelriksaan antropomeltri 

Belrat badan  : 2700 gram 

Panjang badan : 48 cm 

Lingkar kelpala : 33 cm      

3. Pelmelriksaan relflelks 

Relflelks rooting : baik, bayi me lncari pu lting su lsul jika 

ditelmpellkan  

    ibul jari didelkat mullult 

Relflelks sulcking  : baik, bayi dapat melnghisap pultting sulsul ibul 

Relflelks swallowing : baik, bayi dapat melnellaan air sulsul ibul 

Relflelks grasping : baik, bayi melngelngam saat tellapak tangan   

       diselntulh 

Relflelks moro  : baik, bayi telrkeljult saat dikageltkan. 

Relflelks babyskin  : baik, bayi melrelspon saat tellapk kaki diulsap 

4. Pelmelriksaan fisik khulsuls 

Kelpala  : simeltris, tidak ada molasel, tidak ada celphal helmatoma  

Mulka  : simeltris, warna kelmelrahan, tidak pulcat  

Mata  : simeltris, konjulngtiva melrah mulda, sklelra pultih, tidak  

      ada infelksi 

Hidulng   : belntulk lulbang simeltris, tidak ada polip, tidak ada 

selcrelt,  

      tidak ada labio palatoskisis ataul labiokisis 

Tellinga   : seljajar delngan mata, tidak ada selcrelt 

Lelhelr  : tidak ada kellainan pada tu llang lelhelr, tidak ada  
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      pelmbelsaran kellelnjar thyroid dan kellelnjar limfel 

Dada   : simeltris, pola nafas te lratulr, tidak ada re ltraksi dada, 

tidak  

      ada tarikan intelrcostal, tidak ada ronkhi ataul whelelzing  

Abdomeln  : tidak ada massa abnormal, tali pu lsat basah masih  

      telrpasang klelm ulmbilical, tidak belrbaul, tidak ada 

tanda  

      infelksi tali pulsat 

Gelneltalia  : belrsih, labia mayora melnultulpi labio minora, bellulm  

      bulang air kelcil, tidak ada kellainan 

Anu ls   : belrlulbang, tidak ada kellainan 

Pulnggulng   : tidak ada spina bifida. 

Elktrelmitas  : jari-jari tangan dan kaki le lngkap, gelrak aktif 

Analisa Data 

Bayi baru l lahir ulsia 1 jam ku lrang bullan  

Penatalaksanaan  

17.16 WIB Me lnjaga kelhangatan bayi de lngan melmbe ldong me lnggulnakan kain 

be lrsih dan kelring, suldah dilakulkan 

17.17 WIB Me lleltakkan bayi didada ibu l ulntulk inisiasi me lnyu lsul dini, bayi su ldah 

IMD 

17.19 WIB Me lmbe lrikan salelp mata oxyte ltracyclinel pada bayi, suldah dibelrikan 

17.20 WIB Me lmbe lrikan injelksi vitamin K1 se lcara IM selbanyak 1 mg pada paha 

kiri, suldah disulntikkan   

18.15 WIB Me lmbe lrikan bayi ke lpada ibul ulntu lk disulsulkan, bayi me lnyu lsul de lngan 

baik dan colostrulm suldah kellular. 

18.18 WIB Me lngajarkan pada ibul cara me lnyulsuli dan tanda bayi me lnyu lsuli 

de lngan belnar, ibul me lnge lrti dan belrseldia me llakulkan  
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18.20 WIB Me lmbe lritahul ibul jika bayi akan dibe lrikan sulntik HB 0 selcara IM 

pada distal latelral paha kanan bayi 1 jam se ltellah pelmbe lrian vitamin 

KI, ibul me lnge lrti dan me lnye ltuljuli.  

 

3.4 Asuhan Kebidanan Nifas 

3.4.1 Kunjungan Nifas I (1 hari postpartum)  

Sulmbelr Data Relkam Me ldis RS Pellelngkap Me ldical Celntelr 

Tanggal  : 3 Fe lbrulari 2024 

Jam    : 13.25 WIB 

Telmpat : RS Pe llelngkap Meldical Celntelr 

Olelh   : De la ayu l wullan dari 

Data subyektif  

Ibul melngatakan masih nye lri dilulka belkas opelrasi 

Data obyektif  

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran  : Composmelntis 

TTV    : Telkanan darah : 120/70 Mmhg 

      Nadi    : 84 x/melnit 

      Sulhul   : 36,6 °C 

      Pelrnafasan  : 20x/melnit 

Mata   : Konjulngtiva melrah mulda, palpelbra tidak odelma, sklelra pultih 

Mammael : colostru lm su ldah kellular seldikit, pu ltting tidak lelcelt,  

  hipelrpigmelntasi aelrolla mammael, tidak ada belnjolan, tidak ada 

nye lri telkan 

Abdomeln  : TFU l 2 jari dibawah pulsat, kontraksi ultelruls baik, kandulng    
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     kelmih kosong, telrdapat lulka belkas SC 

Gelneltalia  : Telrdapat pelngellularan lochela belrwarna melrah kelhitaman  

     (rulbra), tidak belrbau l, pelrdarahan ± 60 cc 

Analisa Data 

PIA0 Post SC hari ke l 1 delngan nyelri pada bagian belkas opelrasi 

Penatalaksanaan 

13.25 WIB  Melmbe lritahul ibul telntang hasil pelme lriksaan ibul dalam ke ladaan 

normal, ibul me lnge lrti  

13.27 WIB Me lngajarkan ibul cara me lnyu lsuli yang baik dan belnar, ibul me lnge lrti 

dan belrseldia me llakulkannya 

13.30 WIB Me lmbelritahu l ibul ulntulk me lnyu lsu li bayinya selselring mu lngkin dan 

me lmbelrikan ASI e lksklulsif sellama 6 bu llan, ibu l melnge lrti dan belrse ldia 

me llaku lkannya 

13.35 WIB Me lmbelritahu l ibul tanda bahaya masa nifas se lpe lrti pelrdarahan, sakit 

ke lpala helbat, delmam tinggi lelbih dari 38°C, nye lri dada, ibul me lnge lrti 

13.37 WIB Me lngajarkan kelpada ibu l dan sulami pijat oksitosin, tidak tarak 

makanan dan me lmpe lrbanyak me lngkonsulmsi protelin se lpe lrti tellulr, ibu l 

me lnge lrti dan belrseldia me llakulkannya 

13.40 WIB Me lmbe lritahul ibul ulntulk te ltap me lnjaga agar pe lrban teltap be lrsih dan 

ke lring, ibul me lnge lrti 

13.45 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk minu lm obat asam me lfe lnamat dan 

amoxicillin 3x selhari re lselp dari doktelr, ibul be lrseldia melminulmnya 

13.47 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk me llaku lkan mobilisasi dini yaitul de lngan 

miring kanan dan kiri, duldulk, ibul belrseldia mellakulkannya 

13.50 WIB Me lmbe lritahul ibul ulntulk kontrol ullang kel telnaga kelse lhatan telrdelkat 

pada tanggal 9 Felbrulari 2024 
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3.4.2 Kunjungan Nifas ke II (7 Hari pospartum) 

Tanggal : 9 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 18.26 WIB 

Telmpat : PMB Risa Ardian Amd.Ke lb 

Olelh   : De la ayu l wullan dari 

Data Subyektif  

Ibul melngatakan masih me lrasa nyelri pada bagian lu lka belkas opelrasi SC 

Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran   : Composmelntis 

Tanda-tanda vital : Telkanan darah : 110/60 MmHg 

      Nadi   : 86 x/melnit 

     Sulhul   : 36,5 °C 

     Pelrnafasan   : 20 x/melnit 

Mata   : Konjulngtiva melrah mulda, palpelbra tidak odelma, sklelra pultih 

Mammael : Belrsih, tidak telrdapat nyelri telkan, tidak telrdapat belnjolan, 

pultting tidak lelcelt, ASI suldah kellular tapi bellulm lancar  

Abdomeln  : TFU l pelrtelngahan pu lsat sympisis, kontraksi u ltelruls baik, 

kandulng, telrdapat lulka belkas SC yang masih telrtultulp pelrban, 

belrsih dan tidak ada tanda infe lksi 

Gelneltalia  : Belrsih, telrdapat pelngellulran loche la belrwarna me lrah 

kelkulningan (sangulniolelnta), tidak belrbaul, pelrdarahan ± 50 cc  

Analisa Data 

PIA0 Post SC hari kel 7 delngan nyelri lulka belkas opelrasi 
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Penatalaksanaan  

18.26 WIB Me lnjellaskan telntang hasil pelme lriksaan ibul dalam keladaan normal, 

ibul me lnge lrti 

18.27 WIB Me lmbelritahu l ibul te lntang hasil pelme lriksaan te lrdapat pelnge llularan 

lochela sangulnilelnta belrwarna me lrah ke lkulningan, ibul melnge lrti 

18.28 WIB Me lngelvalu lasi ibul cara me lnyu lsuli yang baik dan be lnar, ibul 

me llaku lkannya de lngan baik dan belnar 

18.30 WIB Me lngelvalu lasi tanda bahaya masa nifas se lpe lrti pelrdarahan, sakit 

ke lpala helbat, delmam tinggi lelbih dari 38°C, nye lri dada, tidak ada 

tanda bahaya nifas pada ibu l 

18.32 WIB Me lmbelritahu l ibul tidak ada be lndulngan asi dan pelmbelrian asi 

e lksklulsif yaitu l me lmbe lrikan ASI saja sellama 6 bullan, ibul melnge lrti 

dan me llaku lkannya. 

18.35 WIB Me lmbe lritahul ibul bahwa lulka belkas opelrasi baguls, kelring, tidak ada 

tanda infelksi, ibul me lnge lrti 

18.37 WIB Me lngelvalu lasi ibul pijat oksitosin, pelrawatan payu ldara, tidak tarak 

makanan dan me lmpe lrbanyak me lngkonsulmsi protelin se lpe lrti tellulr, ibu l 

me llaku lkannya 

18.40 WIB Me lngajarkan telknik distraksi se lpe lrti belrbincang delngan anggota 

ke llularga u lntulk me lngalihkan rasa nye lri, dan me lngajarkan telknik 

rellaksasi selpe lrti nafas dalam, ibul be lrseldia me llakulkannya 

18.45 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk kulnjulngan ullang pada tanggal 24 Felbrulari 

2024 

 

3.4.3 Kunjungan Nifas ke III (20 Hari post partum) 

Tanggal  : 22 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 08.34 WIB 

Telmpat : Pu lkelsmas Du lkulhklopo 
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Olelh   : De la Ayu l Wullan Dari  

Data Subyektif  

Ibul melngatakan tidak ada ke llulhan 

Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran   : Composmelntis 

Tanda-tanda vital : Telkanan darah : 110/60 MmHg 

      Nadi   : 84x/melnit 

      Sulhul   : 36,5 °C 

      Pelrnapasan   : 20x/melnit 

Mata : Konjulngtiva melrah mulda, palpelbra tidak odelma, sklelra pultih 

Mammael : Belrsih, tidak telrdapat nyelri telkan, tidak telrdapat belnjolan, 

pulting tidak lelcelt, ASI lancar 

Abdomeln  : TFU l tidak telraba, telrdapat lulka belkas opelrasi yang su ldah 

kelring 

Gelneltalia  : Belrsih, telrdapat pelngellulran loche la belrwarna pultih (Alba) 

Elktrelmitas : tidak telrdapat odelma 

BAK : ± 4x/hari 

BAB : ± 1x/hari 

Analisa Data 

PIA0 Post SC Hari kel 20 
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Penatalaksanaan   

08.43 WIB Me lnjellaskan telntang hasil pelme lriksaan ibul dalam keladaan normal, 

ibul me lnge lrti 

08.45 WIB Me lmbelritahu l ibul te lntang hasil pelme lriksaan te lrdapat pelnge llularan 

lochela Alba belrwarna pu ltih, ibul me lnge lrti 

08.47 WIB Me lngelvalu lasi tanda bahaya masa nifas se lpe lrti pelrdarahan, sakit 

ke lpala helbat, delmam tinggi lelbih dari 38°C, nye lri dada, tidak ada 

tanda bahaya nifas pada ibu l 

08.48 WIB Me lngelvalu lasi ibul cara me lnyu lsuli yang baik dan be lnar, ibul 

me llaku lkannya de lngan baik dan belnar 

08.50 WIB Me lngelvalu lasi ibul telntang pijat oksitosin dan pe lmbe lrian ASI 

e lksklulsif yaitu l me lmbelrikan ASI saja se llama 6 bu llan, Ibu l 

me llaku lkannya  

08.52 WIB Me lngelvalu lasi ibul tidak ada belndu lngan ASI, ibu l me lnge lrti 

08.54  WIB Me lmbe lritahul ibul bahwa lulka be lkas ope lrasi suldah mullai me lnyatu l 

de lngan kullit, ibul me lnge lrti  

08.57 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk kulnju lngan ullang kel telnaga kelse lhatan 

telrde lkat pada tanggal 15 Marelt 2024, ibul be lrse ldia 

 

3.4.4 Kunjungan Nifas ke IV (6 Minggu Post Partum) 

Tanggal  : 15 Marelt 2024 

Jam   : 10.00 WIB 

Telmpat : PMB Risa Ardian AMd.Kelb 

Olelh   : De la Ayu l Wullan Dari  

Data Subyektif  

Ibul melngatakan tidak ada ke llulhan 
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Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran   : Composmelntis 

Tanda-tanda vital : Telkanan darah : 110/70 MmHg 

      Nadi   : 84x/melnit 

     Sulhul   : 36,5 °C 

     Pelrnapasan   : 20x/melnit 

Mata : Konjulngtiva melrah mulda, palpelbra tidak odelma, sklelra pultih 

Mammael : Belrsih, tidak telrdapat nyelri telkan, tidak telrdapat belnjolan, 

pultting tidak lelcelt, ASI lancar  

Abdomeln  : TFU l tidak telraba, telrdapat lulka belkas opelrasi yang su ldah 

kelring 

Gelneltalia  : Belrsih, telrdapat pelngellulran loche la belrwarna pultih (Alba) 

Elktrelmitas : tidak telrdapat odelma 

BAK : ± 5x/hari 

BAB : ± 2x/hari 

Analisa Data 

PIA0 Post SC 6 Minggu l 

Penatalaksanaan   

10.00 WIB Me lnjellaskan telntang hasil pelme lriksaan ibul dalam keladaan normal, 

ibul me lnge lrti 

10.05 WIB Me lmbelritahu l ibul te lntang hasil pelme lriksaan te lrdapat pelnge llularan 

lochela Alba belrwarna pu ltih, ibul me lnge lrti 

10.07 WIB Me lngelvalu lasi tanda bahaya masa nifas se lpe lrti pelrdarahan, sakit 

ke lpala helbat, delmam tinggi lelbih dari 38°C, nye lri dada, tidak ada 

tanda bahaya nifas pada ibul 
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10.10  WIB me lnge lvalu lasi apakah ada pelnyullit-pelnyullit pada ibul dan bayi, ibu l 

me lngatakan tidak ada pe lnyullit  

10.14 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk datan ke l telnaga ke lselhatan telrdelkat apabila 

telrdapat ke llulhan se lwaktu l-waktul, ibu l me lngelrti dan be lrse ldia 

me llaku lkannya 

 

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus  

3.5.1 Kunjungan Neonatus I (Usia 1 hari) 

Sulmbelr Data Relkam Me ldis RS Pellelngkap Me ldical Celntelr 

Tanggal  : 3 Fe lbrulari 2024 

Jam    : 13.11 WIB 

Telmpat : RS Pellelngkap Meldical Celntelr 

Olelh   : De la ayu l wullan dari  

Data Subyektif 

Ibul melngatakan bayi me lnangis ku lat, gelrak aktif, su ldah bisa melnghisap ku lat, 

BAK 3x konsistelnsi cair, BAB Ix konstipasi lu lnak 

Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Tanda-tanda vital : Frelkulelnsi jantulng : 140 x/melnit 

      Sulhul   : 36,6 °C 

      Pelrnafasan  : 50 x/melnit 

Belrat badan  : 2700 gram 

 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls : 

Mulka  : simeltris, warna kelmelrahan, tidak pu lcat 
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Mata : simeltris, konjulngtiva melrah mu lda, sklelra pultih, 

palpelbra tidak oeldelm, tidak ada tanda infe lksi  

Mullult : simeltris, mulkosa lelmbab, rongga mu llult tidak ada 

selcrelt, relflelk melnghisap dan me lnellan baik 

Hidulng : tidak ada pelrnapasan cu lping hidulng, tidak ada polip 

Dada : simeltris, tidak ada re ltraksi dada, tidak ada tarikan 

intelrcostal,  tidak ada ronkhi ataul whelelzing 

Abdomeln : tali pulsat basah telrpasang klelm ulmbilical, tidak ada 

tanda infelksi 

Gelneltalia : belrsih, labia mayora melnultulpi labio minora, tidak ada 

kellainan 

Elktrelmitas : gelrak aktif 

Analisa Data 

Nelonatuls ulsia 1 hari fisiologis 

Penatalaksanaan 

13.11 WIB Me lmbe lritahul ibul hasil pe lme lriksaan bayinya dalam ke ladaan normal, 

ibul me lnge lrti 

13.15 WIB Me lmbe lritahulkan kelpada ibul agar teltap me lnjaga kelhangatan bayi 

de lngan dibeldong seltellah me lngganti popok, ibul me lnge lrti  

13.17 WIB Me lmbe lritahul ibul ulntulk me lnyu lsu li bayinya se lse lring mulngkin, bayi 

suldah disulsuli 

13.18 WIB Me lmbe lritahul ibul cara me lrawat tali pulsat bayi yaitul de lngan 

me lnjaganya agar teltap ke lring, ibul me lnge lrti 

13.20 WIB Me lmbe lrikan konse lling ke lpada ibul te lntang tanda bahaya ne lonatu ls 

yaitul bayi re lwe ll, tidak maul me lnyu lsul, de lmam, tampak ke lme lrahan 

diselkitar tali pulsat, ibul me lnge lrti 
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13.24 WIB Me lnjadwalkan ibul ulntulk kulnju lngan ullang kel telnaga kelse lhatan 

telrde lkat pada tanggal 9 Fe lbrulari 2024 

 

3.5.2 Kunjungan Neonatus II (Usia 7 Hari) 

Tanggal : 9 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 18.20 WIB 

Telmpat : PMB Risa Ardian Amd.Ke lb 

Olelh   : De la ayu l wullan dari 

Data Subyektif 

Ibul melngatakan tidak ada ke llulhan pada bayinya, tali pu lsat su ldah lelpas pada 

tanggal 7 Felbrulari 2024, BAK 4x konsiste lnsi cair, BAB 2x konstipasi lu lnak 

Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Tanda-tanda vital : Frelkulelnsi jantulng : 134x/melnit 

      Sulhul   : 36,6 °C 

      Pelrnafasan  : 49 x/melnit 

Belrat badan  : 2800 gram 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls :  

Mulka  : simeltris, warna kelmelrahan, tidak pu lcat 

Mata : sime ltris, konjulngtiva melrah mu lda, sklelra pultih, palpelbra tidak 

oeldelm, tidak ada tanda infelksi  

Mullult : simeltris, mu lkosa lelmbab, rongga mu llult tidak ada se lcrelt, relflelk 

melnghisap dan melnellan baik 

Hidulng : tidak ada pelrnapasan culping hidulng, tidak ada polip 
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Dada : simeltris, tidak ada re ltraksi dada, tidak ada tarikan intelrcostal,   

tidak ada ronkhi ataul whelelzing 

Abdomeln : tali pulsat suldah lelpas, tidak ada tanda infe lksi 

Gelneltalia : belrsih, labia mayora melnu ltulpi labio minora, tidak ada 

kellainan 

Elktrelmitas : gelrak aktif 

Analisa Data 

Nelonatuls ulsia 7 hari fisiologis 

Penatalaksanaan  

18.20 WIB Me lmbe lritahulkan pada ibul bahwa hasil pe lme lriksaan bayi dalam 

ke ladaan normal, ibul me lnge lrti 

18.23 WIB Me lngelvalu lasi ibul te lntang me lnjaga kelbe lrsihan bayinya dan se lring 

me lngganti popok, ibul me lnge lrti dan belrseldia mellakulkannya 

18.24 WIB Me lngelvalu lasi ibul me lnyu lsuli bayinya se lselring mu lngkin dan 

me lmbelrikan ASI elksklulsif sellama 6 bu llan, ibu l me llaku lkannya 

18.25 WIB Me lngelvalulasi tanda bahaya pada ne lonatuls, tidak ada tanda bahaya, 

ibul me lnge lrti 

18.26 WIB Me lnjadwalkan kulnjulngan ullang kelte lnaga ke lselhatan telrdelkat pada 

tanggal 24 Felbrulari 2024  

 

3.5.3 Kunjungan Neonatus III (Usia 20 hari) 

Tanggal  : 22 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 08.40 WIB 

Telmpat : Pu lkelsmas Du lkulhklopo 

Olelh   : De la Ayu l Wullan Dari  
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Data Subyektif 

Ibul melngatakan bayi me lnyulsul kulat, BAK 5x konsiste lnsi cair, BAB 2x 

konstipasi lulnak  

Data Obyektif  

Keladaan ulmulm : Baik  

Tanda-tanda vital : Frelkulelnsi jantulng : 145 x/melnit 

      Sulhul   : 36,5°C 

      Pelrnapasan  : 49 x/melnit 

Belrat badan  : 3020 gram 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls : 

Mulka  : simeltris, warna kelmelrahan, tidak pu lcat 

Mata : sime ltris, konjulngtiva melrah mu lda, sklelra pultih, palpelbra tidak 

oeldelm, tidak ada tanda infelksi  

Mullult : simeltris, mu lkosa lelmbab, rongga mu llult tidak ada se lcrelt, relflelk 

melnghisap dan melnellan baik 

Hidulng : tidak ada pelrnapasan culping hidulng, tidak ada polip 

Dada : simeltris, tidak ada reltraksi dada, tidak ada tarikan intelrcostal,  

   tidak ada ronkhi atau l whelelzing 

Abdomeln : tali pulsat kelring dan belrsih, tidak ada tanda infe lksi 

Gelneltalia : belrsih, labia mayora melnu ltulpi labio minora, tidak ada 

kellainan 

Elktrelmitas : gelrak aktif 

 

Analisa Data 

Nelonatuls u lsia 20 hari fisiologis 
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Penatalaksanaan  

08.41 WIB Me lmbe lritahulkan ibul hasil pelme lriksaan bahwa bayinya dalam 

ke ladaan normal, ibul me lnge lrti  

08. 42 WIB Me lngajari ibul telntang baby massage l yaitu l me lmbe lrikan selntulhan 

lelmbult pada bayi, ibul me lnge lrti dan mau l mellaku lkannya 

08.43 WIB Me lngelvalu lasi ibul me lnyu lsuli bayinya se lselring mu lngkin dan 

me lmbelrikan ASI elksklulsif sellama 6 bu llan, ibu l me llaku lkannya 

08.45 WIB Me lngelvalu lasi tanda bahaya pada nelonatu ls, tidak ada tanda bahaya 

08.48 WIB Me lmbe lritahulkan ke lpada ibul agar melmbawa anaknya ke l pe ltulgas 

ke lselhatan pada saat ulmu lr satul bu llan ulntulk me lndapatkan imulnisasi 

BCG dan Polio 1, ibul me lnge lrti dan belrseldia me llakulkannya 

 

3.6 Asuhan Kebidanan KB 

3.6.1 Kunjungan KB I 

Tanggal  : 4 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 10.00 WIB 

Telmpat : RS Pe llelngkap Meldical Celntelr 

Olelh    : De la ayu l wullan dari  

Data Subyektif 

Ibul melngatakan melnggulnakan KB IUlD pada tanggal 2 Fe lbrulari 2024 pasca 

opelrasi, tidak ada kellulhan 

Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran  : Composmelntis 

Tanda-tanda vital  : Telkanan darah : 110/70 MmHg 

      Nadi    : 84x/melnit 
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      Sulhul   : 36,5 °C 

      Pelrnapasan   : 20x/melnit 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls 

Mata   : konjulngtiva melrah mu lda, palpelbra tidak odelm, sklelra pultih. 

Lelhelr   : tidak ada be lnjolan pada kellelnjar tiroid, tidak ada pe lmbelsaran  

     kellelnjar limfel 

Mammael : tidak ada nye lri telkan, tidak ada be lnjolan  

Abdomeln : tidak ada massa abnormal   

Elktrelmitas : tangan dan kaki tidak oeldelm, tidak ada varisels 

 

Analisa Data 

PIA0 akselptor barul KB IUlD 

Penatalaksanaan  

10.01 WIB Me lmbe lritahulkan bahwa ibul dalam ke ladaan baik, ibul me lnge lrti 

10.051 WIB Me lnjellaskan kelpada ibu l te lntang kelle lbihan dan e lfe lk samping KB 

IUlD, ibul me lnge lrti 

10.10 WIB Me lngajarkan ibul cara me lme lriksa belnang IUlD, ibul me lngelrti  

10.0 WIB Me lnganjulrkan ibul ulntulk mobilisasi dini du ldulk dan belrjalan, ibu l 

me lnge lrti dan belrseldia me llaku lkannya 

15.08 WIB Me lnganjulrkan ibul ke l te lnaga ke lselhatan telrde lkat apabila ada kellulhan, 

ibul me lnge lrti dan mau l me llaku lkannya 
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3.6.2 Kunjungan KB II 

Tanggal  : 10 Fe lbrulari 2024 

Jam   : 10.00 WIB 

Telmpat : Ru lmah pasieln di Delsa Dulkulh Klopo Ke lcamatan Peltelrongan 

Olelh    : De la ayu l wullan dari  

 

Data Subyektif 

Ibul melngatakan tidak ada ke llulhan 

Data Obyektif 

Keladaan ulmulm : Baik 

Kelsadaran  : Composmelntis 

Tanda-tanda vital  : Telkanan darah : 110/60 MmHg 

      Nadi    : 84x/melnit 

      Sulhul   :36,5 °C 

      Pelrnapasan   : 20x/melnit 

Pelmelriksaan fisik khu lsuls 

Mata   : konjulngtiva melrah mu lda, palpelbra tidak odelm, sklelra pultih. 

Lelhelr   : tidak ada be lnjolan pada kellelnjar tiroid, tidak ada pe lmbelsaran  

     kellelnjar limfel 

Mammael : tidak ada nye lri telkan, tidak ada be lnjolan  

Abdomeln : tidak ada massa abnormal   

Elktrelmitas : tangan dan kaki tidak oeldelm, tidak ada varisels 

Analisa Data 

PIA0 akselptor barul KB IUlD  
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Penatalaksanaan  

 10.10 WIB Me lmbe lritahulkan bahwa ibul dalam ke ladaan baik, ibul me lnge lrti 

10.12 WIB Me lngelvalu lasi ibul mobilisasi dini se lpe lrti du ldulk dan be lrjalan, ibu l 

me llaku lkannya 

10.20 WIB Me lnganjulrkan ibul ke l te lnaga ke lselhatan telrde lkat apabila ada kellulhan, 

ibul me lnge lrti dan mau l me llaku lkannya 
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

 Pada bab ini pe lnullis akan melmelparkan pelmbahasan melngelnai pelrbandingan 

dan kelmulngkinan adanya ke lselnjangan antara kajian te lori, hasil pe lngkajian dan 

pellaksanaan asu lhan kelbidanan yang tellah dilaku lkan se lcara kelsinambu lngan 

(continulity of carel), melngacul pada tuljulan khulsuls. Konte lks dalam pe lmbahasan ini 

disu lsuln belrdasarkan fakta dan opini pe lnullis se llama mellakulkan pelndampingan de lngan 

pasieln, se lrta ditu lnjang de lngan telori yang re llavan yang se lsulai konselp dasar pada bab 2 

telntang asu lhan kelbidanan se lcara kompre lhelnsif yang mellipulti asu lhan kelbidanan 

kelhamilan, pelrsalinan, nifas, bayi baru l lahir, nelonatu ls dan kellularga belrelncana di 

PMB Risa Ardian AMd.Kelb De lsa Du lkulhklopo Ke lcamatan Pe ltelrongan Kabu lpateln 

Jombang   

4.1 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan  

 Pada pelmbahasan pe lrtama pelnullis mellakulkan Ante lnatal Carel Pada Ny “R” 

GIP0A0 delngan kelhamilan normal di PMB Risa Ardian AMd.Kelb De lsa Dulkulhklopo 

Kelcamatan Pe ltelrongan Kabu lpateln Jombang. U lntulk melndulkulng pelmbahasan lelbih 

lanjult, maka pelnullis melmaparkan data-data selbagai belrikult: 
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Tabell 4.1 Distribu lsi Su lbyelktif dan Obyelktif dari Variabell Kelhamilan 

 Riwayat     Yang  

dilakulkan 

  keltelrangan 

Tanggal 

ANC 

28/06/ 

23 

28/07/

23 

21/09/

23 

15/10/

23 

21/12/

23 

30/12/ 

23 

17/01/ 

24 

30/01/ 

24 

Ulsia ibul 24 

th, 

pelrgelrakan 

janin 

dirasakan 

sangat aktif 

UlK 5-6  

mgg 

10-11 

mgg 

18-19 

mgg 

21-22 

mgg 

30-31 

mgg 

31-32  

mgg 

34-35 

 mgg 

36-37 

mgg 

 

Anamnels

a 

Taa  mulal Taa  Taa  Taa  Taa  Nye lri 

pulngg

ulng 

Taa   

Telnsi 110/70 

MmHg 

108/68 

MmHg 

90/60 

MmHg 

110/60 

MmHg 

106/69 

MmHg 

100/70 

MmHg 

110/70 

MmHg 

110/60 

MmHg 

Hasil 

pelmelriksaan 

pada 

21/09/23 

BB 62 kg 63 kg 65,8 

kg 

67 kg 68,1 

kg 

68,4 kg 70,3 

kg 

71 kg  

TFUl   - 2 jari 

diatas 

simpisi

s 

15 cm 18 cm 22 cm 28 cm 29 cm 30 cm Hb 10,8 

g/dl, Golda 

B, GDA 78 

mg/dl, 

HbsAg non 

relaktif, HIV 

non relaktif, 

Syphylis 

non relaktif 

Telrapi  Fel, Vit 

C, asam 

folat 

Fel, 

kalk 

Fel, 

asam 

folat 

Fel, 

kalk 

Fel, 

kalk 

Fel, kalk Fel, 

kalk 

Fel, 

kalk 

 

Pelnyullulh

an  

nultrisi Bulku l 

kia hal 

21-22 

ANC 

Telrpad

ul 

Nultrisi 

dan 

istiraha

t 

ANC ANC Massa

gel 

pulngg

ulng  

ANC  

Keltelrangan: Pada ulsia kelhamilan 4-31 minggul riwayat awal 

      Pada ulsia 34-35 minggul mullai dilakulkan pelngkajian  

 

 4.1.1 Data Su lbye lktif 

 Data yang dipe lrolelh pada tabe ll diatas melnulnju lkan fakta bahwa Ny “R” u lsia 

kelhamilan 34-35 minggu l melngellulh nye lri pu lnggulng melrulpakan kondisi yang normal 

dalam kelhamilan trime lstelr III karelna dise lbabkan be lrbagai faktor. Nye lri pu lnggulng 

melrulpakan salah satu l keltidaknyamanan yang se lring dialami ibu l hamil pada trime lstelr 

III. Dilihat dari faktor pola aktifitas se lhari hari melngingat Ny “R” me lrulpakan ibu l 
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yang be lrkelrja dipabrik yang se lring mellaku lkan kelgiatan du ldulk telrlalul lama se lhingga 

melnimbu llkan rasa tidak nyaman atau l nye lri. Pe lrnyataan te lrselbult se lsulai delngan 

pelnellitian yang melnjellaskan faktor yang me lmpelrgaruli nyelri pu lnggulng diantaranya 

yaitul belrtambahnya u lsia kelhamilan, pelrkelrjaan, dan paritas ibu l. Nyelri pulnggu lng 

diselbabkan karelna aktivitas ibu l hamil se lpelrti duldulk yang telrlalul lama, sikap du ldu lk 

yang salah, aktivitas yang be lrlelbihan, se lrta trau lma. Pelrkelrjaan yang belrelsiko 

melnimbu llkan nyelri pu lnggu lng antara lain pelrkelrjaan yang melmiliki jam ke lrja panjang 

(Assyifa Hamka Dinata., 2021). Seldangkan jika dilihat dari pe lrulbahan postulr tulbu lh 

diselbabkan karelna belrtambahnya u lsia kelhamilan selhingga be lban rahim be lrada diatas 

pellvis se lhingga pu lnggu lng melngalami lordosis. Hal ini se lsulai delngan telori (Gozali e lt 

al., 2020) yang melnjellaskan nye lri pulnggulng bagian bawah selring dialami ibul hamil 

selbagai kellulhannya telrultama melmasulki trimelstelr III karelna pulsat kelselimbangan 

belrgelselr majul selarah delngan tullang bellakang dan belban rahim belrada diatas daelrah 

pellvis akan melnyelbabkan pellvis belrgelselr keldelpan selhingga pinggang selmakin 

mellelngkulng (Gozali elt al., 2020). 

4.1.2 Data Obyelktif 

Belrdasarkan hasil pe lmelriksaan pada tanggal 17 Janu lari 2024 dipelrolelh telnsi: 

110/70 mmHg, nadi: 84x/me lnit, su lhul: 36,5 °C, pe lrnafasan: 20 x/me lnit, BB Se lbellu lm 

hamil: 62 kg, BB Se lkarang: 70,3 kg, ke lnaikan BB: 8,3 kg, tinggi Badan: 155 cm, 

LILA: 29 cm, ROT: 0 Normal, MAP: 83,3 mmHg, IMT: 29,2. Ny “R” delngan IMT 

29,2 telrmasulk dalam katagori ove lrwelight yang bisa me lngarah kel patologis teltapi 

tidak dari pe lmelriksaan ROT dan MAP ibu l dalam batas normal. Hal ini se lsulai delngan 

pelnellitian Elsyulananik e lt al (2020) normal MAP ≥ 90 mmHg. Bila hasil ≥ 90 mmHg 

maka ibul belrelsiko prel elklampsi, dan ROT delngan melmelriksa telkanan darah ibul hamil 

delngan melmbandingkan telkanan darah diastolic antara posisi miring kiri, 15 melnit 
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kelmuldian telrlelntar delngan hasil diharapkan ≥ 15 mmHg. Apabila didapatkan hasil 

pelrbandingan telkanan darah ≥ 15 mmHg maka ibul dikatakan ROT (+). 

4.1.3 Analisa Data 

Data yang dipe lrolelh pelnullis belrulpa diagnosa pada Ny “R” GIP0AO U lK 34-35 

minggul delngan nyelri pu lnggulng. Belrdasarkan data telrselbult pelnullis melmbelrikan 

pelnilaian bahwa nye lri pu lnggulng melrulpakan kondisi fisiologis dimana se ltiap 

belrtambahnya u lsia kelhamilan akan melrulbah belntulk tulbulh se lhingga melnimbullkan 

keltidaknyamanan se llama hamil. Diagnosa te lrselbult se lsulai delngan telori Gozali elt al., 

(2020) bahwa pada trimelstelr III ibul melngalami keltidaknyamanan nyelri pulnggulng 

diselbabkan olelh postu lr tulbulh yang belrulbah selrta melningkatnya belban belrat yang 

dibawa dalam rahim, nyelri pulnggulng bagian bawah selring dialami ibul hamil selbagai 

kellulhannya telrultama melmasulki trimelstelr III karelna pulsat kelselimbangan belrgelselr 

majul selarah delngan tu llang bellakang dan belban rahim belrada diatas daelrah pellvis 

akan melnyelbabkan pellvis belrgelselr keldelpan selhingga pinggang selmakin mellelngkulng  

4.1.4 Pelnatalaksanaan 

Melnulrult diagnosa yang dipe lrolelh maka pelnu llis melmbelrikan asu lsan kelpada 

Ny “R” u lntulk melngu lrangi nyelri pu lnggu lng yaitu l delngan melnyarankan u lntulk 

melmpelrhatikan posisi tulbulh saat melnggangkat belnda tidak be lrdiri ataul duldulk telrlalu l 

lama me lnghindari pe lkelrjaan belrat, tidu lr delngan miring ke l kanan kiri u lntu lk 

melnciptakan rasa nyaman pada saat tidu lr karelna posisi pe lrult yang melnopang bayi 

belrada disamping, melngompre ls air hangat pada bagian pu lnggu lng yang dirasa nye lri 

ulntulk melngulrangi rasa nye lri, melngajarkan ibu l u lntulk rellaksasi pelrnapasan dan 

massagel elfflelulragel ulntu lk melmbelrikan rellaksasi pada ibu l. Asulhan yang dibe lrikan 

selsulai delngan telori Gozali elt al (2020), telntang belbelrapa cara dalam me lngatasi nye lri 
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pulnggulng bawah yang dialami ole lh ibu l hamil dapat dibe lrikan telrapi non farmalagi 

selpelrti telknik rellaksasi dalam, me lngajarkan posisi tidu lr yang nyaman de lngan bantal 

pelnompang dan posisi tidu lr miring se lcara belrgantian, melngajarkan melmilih pakaian 

pada ibul hamil, melngajarkan kompre ls hangat pada bagian nye lri dan massage l. 

Pelmijatan delngan telknik massagel elfflelulragel belrulpa u lsapan lelmbult panjang, dan telru ls 

melnelruls se lhingga melmbelrikan elfelk rellaksasi. Massagel melmbantul ibul hamil melrasa 

nyaman dan rile lks. Massagel telrapi melrulpakan su latu l selntulhan yang dilaku lkan pada 

bagian tulbulh yang dapat me lmpelrlancar sirkullasi darah dan melngulrangi keltelngangan 

otot.  

4.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 

Pada pelmbahasan ke ldula, pelnullis mellakulkan asu lhan pelrsalinan Pada Ny “R” 

GIP0A0. Ulntulk melndu lkulng pelmbahasan lelbih lanju lt, maka pelnullis melmaparkan 

data-data selbagai belriku lt: 

Tabell 4.2 Distribu lsi su lbyelktif dan obyelktif dari variable l pelrsalinan 

 KALA I  KALA II KALA III KALA IV 

Kellulhan  Jam Keltelrangan   02-02-2024 

jam:  13.00 WIB 

 

02-02-2024 

Jam:  17.15 

WIB 

 

02-02-2024 

Jam: 18.25 

WIB 

 

Ibul datang ke l 

PMB 

melngellulh 

kelncelng-

kelncelng dan 

kellular air 

belrcampulr 

darah pada 

tanggal 1 

Felbrulari 2024 

01-02-2024 

jam 22.00 

WIB 

 

TD:  110/60 

MmHg 

N: 84 x/melnit 

S: 36,5 °C 

P: 21 x/melnit 

His: 1 x 10’ 15”  

DJJ: 142 x/melnit 

Gelneltalia: 

Telrdapat lelndir 

belrcampulr darah, 

TD:  120/60 

MmHg 

N: 82 x/melnit 

S: 36,5 °C 

P: 21 x/melnit 

His: 4x 30’ 45”  

DJJ: 133 x/melnit 

Gelneltalia: 

Pelmbulkaan 10 

cm, elff 100 %, 

Plaselnta lahir 

lelngkap 

mellaluli 

prosels SC di 

rulang opelrasi 

jam 17.15 

WIB, 

TD:  110/60 

MmHg 

N: 84 x/melnit 

S: 36,6 °C 

P: 20 x/melnit 

Abdomeln  : TFUl 2 jari dibawah pulsat, kontraksi ultelruls baik, kandu lng kelmih kosong, tampak lulka belkas SC di abdomeln bawah 

Gelneltalia: 

Telrdapat 

pelngellularan 

lochela 
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Jam 14.00 

 

VT: pelmbulkaan 

1cm, keltulban (-), 

prelselntasel kelpala, 

elff 25 %, tidak ada 

molasel, Hodgel I 

Lakmuls (+) 

tidak ada 

kelmajulan 

pelrsalinan, 

kelmuldian 

dilakulkan 

pelmasangan infuls 

RL di tangan kiri, 

Mellakulkan 

Ruljulkan kel RS 

Pellelngkap 

Meldical Celntelr, 

Pasieln tiba di RS 

dirulang IGD pada 

pulkull 03.10 wib, 

kelmuldian pindah 

kelrulang belrsalin  

 

keltulban (-), 

prelselntasi kelpala, 

Hodgel III, tidak 

ada kelmajulan 

pelnulrulnan kelpala,  

melnjadwalkan 

opelrasi SC pada 

jam 16.55 WIB, 

Pasieln 

dipindahkan kel 

rulang opelrasi 

 

plaselnta lahir 

delngan 

julmlah 

kotileldon 20 

bulah, telbal 2 

cm, panjang 

tali pulsat 

selkitar 40 

cm, sellapult 

keltulban ultulh. 

belrwarna 

melrah 

kelhitaman 

(rulbra), tidak 

belrbaul. 

 

 02-02-2024 

Jam: 03.30 

WIB 

Rulang 

belrsalin RS 

Pellelngkap 

Meldical 

Celntelr 

 

 

 

 

 

 

TD:  120/80 

MmHg 

N: 86 x/melnit 

S: 36,5 °C 

P: 20 x/melnit  

His: 1x 10’ 15” 

DJJ: 136 x/melnit 

Gelneltalia: 

Pelmbulkaan 2 cm, 

elff 25%, keltulban 

(-), prelselntasi 

kelpala, Hodgel I 
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4.2.1 Data su lbyelktif 

1. Kala I 

Pada tanggal 01-02-2024 jam 22.00 WIB kellulhan yang dirasakan olelh Ny R kelncelng-

kelncelng dan kellular air belrcampulr darah pada tanggal 1 Felbrulari 2024 Jam 14.00, 

pada pelngkajian ini, ibu l melngatakan ini kelhamilan pelrtama, HPHT: 18 Meli 2023 TP: 

25 Felbrulari 2024. Kelhamilan ibul masih belrulsia 36-37 minggul dan melngalami 

keltulban pelcah, hal ini dapat diselbult KPD pada pelrsalinan prelmatulr. Melnulrult pelnu llis 

hal yang dialami olelh ibul melrulpakan pelrsalinan prelmatulr yaitul pada ulsia kelhamilan 

kulrang dari 37 minggu l yang ditandai de lngan kellularnya cairan keltulban melrelmbels 

mellaluli vagina, KPD yang diselbabkan olelh Ny R kelmulngkinan dikarelnakan riwayat 

anelmia pada pe lmelriksaan tanggal 21-09-23 delngan hasil Hb 10,8 g/dl. Hal ini se lsu lai 

delngan telori (Astultik & Nisa’I, 2021) tanda dan ge ljala keltulban pelcah dini yaitu l 

kellular air keltulban belrwarna pultih kelrulh, jelrnih, kulning, hijaul, ataul kelcoklatan seldikit 

maulpuln banyak, dapat diselrtai delmam apabila suldah telrdapat infelksi, janin muldah 

diraba, pada pelmelriksaan dalam sellapult keltulban tidak ada, air keltulban suldah kelring 

atau l tampak air keltulban melngalir, kellularnya cairan keltulban melrelmbels mellaluli vagina 

delngan baul manis dan tidak se lpelrti baul amoniak, be lrcak vagina yang banyak, nye lri 

pelrult, delnyult jantulng janin belrtambah celpat yang melrulpakan tanda-tanda infelksi yang 

telrjadi. Telori (Riandari elt al., 2023) telntang faktor KPD salah satu lnya adalah ane lmia, 

ibul hamil delngan ane lmia melnyelbabkan be lrkulrangnya kadar he lmoglobin didalam 

jaringan se lhingga tidak mampu l melmelnulhi fu lngsinya se lbagai pelmbawa oksigeln 

kelsellulrulh tulbulh, telrultama ke ljaringan keltulban akibatnya me lnimbullkan kelrapu lhan 

pada se llapult keltulban, se lhingga telrjadi kelbocoran pada daelrah telrselbult. Wanita hamil 

delngan anelmia melnye lbabkan daya tahan tu lbulh dan su lplai nultrisi kel janin melnjadi 

belrkulrang. Kadar helmoglobin yang re lndah julga melmu lngkinkan wanita hamil mu ldah 
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melngalami infelksi, dimana ke ltika telrjadi infelksi, maka se llapult keltulban akan 

melmbelrikan relspon telrhadap inflamasi selhingga melnjadi tipis dan mu ldah pelcah. 

4.2.2 Data obyelktif 

1. Kala I   

Hasil obselrvasi pada tanggal 01-02-2024 jam 22.00 WIB, TD:  110/60 MmHg, 

N : 84 x/melnit, S : 36,5 °C, P : 21 x/melnit, His : 1 x 10’ 15” , DJJ : 142 x/melnit, 

Gelneltalia : Telrdapat lelndir belrcampulr darah, VT: pelmbulkaan 1cm, keltulban (-), 

prelselntasel kelpala, elff 25 %, tidak ada molasel, Hodgel I, tidak ada kelmajulan 

pelrsalinan, 02-02-2024 Jam : 03.30 WIB, TD:  110/60 MmHg, N : 84 x/melnit, S : 

36,6 °C, P : 20 x/me lnit, His : 1x 10’ 15”, DJJ : 136 x/melnit, Gelneltalia: Pelmbulkaan 2 

cm, elff 25%, keltulban (-), prelselntasi kelpala, Hodgel I. Melnulrult pelnullis keltulban pelcah 

selharulsnya pada saat pelmbulkaan lelngkap ataul melndelkati pelmbulkaan lelngkap,teltapi 

yang telrjadi pada Ny R keltulban pelcah keltika pelmbu lkaan 1 cm. Hal ini telrdapat 

kelselnjangan telori fitriani (2021) bahwa keltulban pelcah keltika melndelkati pelmbulkaan 

lelngkap. Teltapi hal ini se lsulai delngan telori (Marinda elt al., 2020) Faktor relsiko 

telrjadinya KPD be lrdasarkan faktor pre ldisposisi adalah dilatasi selrvik, ovelrdistelnsi 

ultelruls, infelksi koriode lsidulal, pelrdarahan dalam ke lhamilan, amniosiste lis, pelrsalinan 

preltelrm, elkonomi relndah, melrokok. Belbelrapa faktor yang me lmulngkinkan melnjadi 

faktor preldisposisis adalah se lrviks inkompeltelsia, melrokok, infelksi, faktor 

mulltiparitas, u lsia wanita ku lrang dari 20 tahu ln dan diatas 50 tahu ln, keladaan sosial 

elkonomi, riwayat KPD se lbellulmnya, traulma, kellellahan ibu l saat belrkelrja.  
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2. Kala II 

Hasil pelmelriksaan pada tanggal 02-02-2024, jam 13.00 WIB, Telnsi 120/60 

MmHg, Nadi 82 x/melnit, Sulhul 36,5 °C, Pelrnafasan 21 x/melnit, His: 4x 30’ 45”, DJJ: 

133 x/melnit, prelselntasi kelpala, Hodgel III, ibul melrasa selmakin mullels dan his selmakin 

selring, pelmbulkaan lelngkap, vullva melmbulka. Pada jam 16.00 WIB dilakulkan 

pelmelriksaan dalam, tidak ada kelmajulan pelnulrulnan kelpala, keltulban pelcah, ibul dibawa 

kelrulang opelrasi. Bayi baru l lahir pu lkull 17.00, jelnis ke llamin pelrelmpulan, belrat 2700 

gram delngan ulsia ke lhamilan 36-37 minggu l, bayi dalam keladaan baik, ku llit 

kelmelrahan, melnangis kulat, gelrakan aktif, bellulm bulang air kelcil dan bulang air belsar, 

tellah dilakulkan IMD dan bayi hanya melnyu lsul selbelntar. Melnulrult pelnullis, air ke ltulban 

pada saat prosels pelrsalinan be lrfulngsi u lntu lk mellulmasi jalan lahir, dari hasil data yang 

dipelrolelh pada prose ls pelrsalinan yang te lrjadi yaitu l kala II lama, hal ini dise lbabkan 

karelna keltulban pelcah dini ke lmuldian dilakulkan tindakan ope lrasi SC. Dari hasil data 

yang dipe lrolelh pada bayi lahir pada u lsia kelhamilan 36-37 minggul telrmasu lk dalam 

pelrsalinan pre lmatulr yaitu l kellahiran yang telrjadi se lbellulm 37 minggul, bayi dalam 

keladaan normal de lngan be lrat 2700 gram, melnangis ku lat, ku llit kelmelrahan, gelrak 

aktif. Hal ini se lsulai delngan telori Rachmawati (2023), masalah dalam prose ls 

pelrsalinan yaitul delngan adanya kala II me lmanjang, keltulban pelcah dini melrulpakan 

salah satul faktor pelnyelbab partu ls lama pada ibu l inpartu l. Telori Sullisdiana elt al., 

(2019) yaitu l partuls prelmatulr yaitu l pelngellularan bulah kelhamilan antara 28 minggul dan 

37 minggul ataul bayi delngan belrat badan antara 1000 gram dan 2499 gram, hal ini 

telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori. 
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3. Kala III 

Belrdasarkan hasil data diatas didapat hasil plaselnta lahir lelngkap mellaluli 

prosels SC di rulang opelrasi jam 17.15 WIB, plaselnta lahir delngan julmlah kotileldon 20 

bulah, telbal 2 cm, panjang tali pulsat selkitar 40 cm. Melnulrult pelnullis hal ini normal 

karelna plaselnta lahir 30 me lnit se ltellah bayi. Me lnulru lt telori (Su llisdiana elt al., 2019) 

Kala III ataul kala ulri adalah pelriodel pelrsalinan yang dimullai dari lahirnya bayi 

sampai lahirnya plaselnta. Belrlangsulng tidak lelbih dari 30 melnit. Seltellah bayi lahir 

ultelruls telraba kelras dan fulnduls ultelri agak diatas pulsat. Belrdasarkan pelrnyataan diatas 

tidak ditelmulkan kelselnjangan antara te lori dan fakta  

4.2.3 Analisa data  

Analisa data diatas adalah Ny R GIP0A0 inpartu l kala II. Me lnulrult pelnullis Ny 

R su ldah ada tanda-tanda u lntulk dilaku lkan pelrtolongan pe lrsalinan akan teltapi tidak ada 

kelmajulan pelnulrulnan ke lpala. Me lnulrult telori (Sullisdiana elt al., 2019) tanda dan geljala 

kala II yaitu l ibul ingin melnelran, ibul melrasakan telkanan pada anuls, pelrinelulm telrlihat 

melnonjol, vu llva vagina dan spingtelr ani telrlihat melmbulka, pelningkatan pelngellularan 

lelndir dan darah. Hal ini tidak ada ke lselnjangan antara fakta dan te lori. Telori lain 

(Su llisdian elt al, 2019) Kala II ataul kala pelngellularan adalah pelriodel pelrsalinan yang 

dimullai dari pelmbulkaan lelngkap (10 cm) sampai lahirnya bayi. Prosels ini 

belrlangsulng 2 jam pada primi gravida dan 1 jam pada mulltigravida. pada kala ini his 

lelbih celpat dan kulat, kulrang lelbih 2-3 melnit selkali. Dalam kondisi normal kelpada 

janin su ldah masulk dalam rongga. Hal ini telrdapat kelselnjangan antara fakta dan telori  
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4.2.4 Pelnatalaksanaan  

1. Kala I 

Belrdasarkan kasuls diatas pelnatalaksanaan pelrtama yang dilakulkan pada Ny R 

yaitul pada tanggal 01-02-2024 jam 22.00 WIB dilakulkan pelmelriksaan dalam 

pelmbulkaan 1 cm, ke ltu lban (-), obse lrvasi telrlelbih dahu llul, melngajarkan kelpada ibu l 

telknik pelrnafasan saat timbu llnya His, melnganjulrkan ibu l ulntulk tidulr delngan posisi 

miring kelkiri ataul jika pe lgal miring kelkanan se lbelntar, dan jangan tidu lr delngan posisi 

telrlelntang agar aliran oksige ln kel janin lancar, tidak bole lh jalan-jalan, jika ingin BAK 

disarankan melnggulnakan pispot diatas telmpat tidulr, dan melngobselrvasi kelmaju lan 

pelrsalinan kelmuldian dilaku lkan pelmelriksaan dalam didapat hasil tidak ada kelmajulan 

pelrsalinan, kelmuldian dilakulkan pelmasangan infu ls RL di tangan kiri dan me llaku lkan 

ruljulkan kel RS. Pelnatalaksanaan keldula 02-02-2024 Jam 03.30 WIB Pelmbulkaan 2 cm, 

keltulban (-), prelselntasi kelpala, Hodgel I, melmbelrikan infuls delxtrosel monohydratel pada 

tangan kiri ibu l. Hal ini se lsulai delngan telori (Eldinha da Silva Pinto Baptista, 2021) 

melnganju lrkan ibul ulntu lk istirahat (be ldrelst), melnganju lrkan miring kiri, melnganjulrkan 

ibul ulntulk teltap makan dan minu lm, minta kellularga u lntulk melmbelri du lkulngan kelpada 

ibul, melngovselrvasi tanda-tanda vital, DJJ, melngobselrvasi psose ls pelrsalinan 

2. Kala II  

Pelnatalaksanaan pada tanggal 2 Felbrulari 2024 jam 03.30 WIB yaitu l 

melmbelritahul kelpada ibul bahwa pelmbulkaan lelngkap, melngajarkan ibul telknik 

rellaksasi delngan tarik nafas dalam, melngajarkan ibul cara melngeljan delngan cara yang 

belnar pada saat ada kontraksi, melnganjulrkan ibul ulntu lk melngkonsulmsi makanan atau l 

minulman yang manis ulntulk melnambah telnaga ibul pada saat melngeljan, kelmuldian 

dilakulkan pelmelriksaan didapat hasil tidak ada kelmajulan pelnulrulnan kelpala, 
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melnjadwalkan opelrasi SC pada jam 16.55 WIB. Melnulrult pelnullis, asulhan yang 

dibelrikan kelpada ibul pada saat kala II melrulpakan asulhan sayang ibul. Hal ini selsu lai 

delngan telori (Marmi, 2021) melmbelrikan asulhan antara lain melmbantul ibul ulntu lk 

belrganti posisi, mellaku lkan rangsangan taktil, melmbelrikan makanan dan minu lman, 

melnjadi telman bicara ataul pelndelngar yang baik, melmbelrikan dulkulngan dan selmangat 

sellama pelrsalinan sampai kellahiran bayinya, melmbelrikan dulkulngan dan selmangat 

kelpada ibu l dan kellularga, melnjellaskan tahapan dan kelmajulan pelrsalinan, mellakulkan 

pelndampingan sellama prosels pelrsalinan dan kellahiran, melmbulat hati ibul melrasa 

telntram sellama kala II pelrsalinan delngan cara melmbelrikan bimbingan dan 

melnawarkan bantu lan kelpada ibul, melnganjulrkan ibul melnelran bila ada dorongan ku lat 

dan spontan ulntulk melnelran delngan cara melmbelrikan kelselmpatan istirahat se lwaktu l 

tidak ada his, me lnculku lpi asulpan makanan dan minu lman se llama kala II, me lmbelrikan 

rasa aman dan nyaman. 

4.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Pada pelmbahasan ke ltiga ini dije llaskan telntang ke lselsulaian telori dan kelnyataan 

dalam asu lhan kelbidanan pada Bayi Baru l Lahir. Belrikult ini data yang me lndulkulng 

dalam pelmbahasan te lntang asu lhan kelbidanan pada Bayi Baru l Lahir. Data yang dapat 

dipelrolelh selbagai belrikult: 
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Tabell 4.3 Distribu lsi su lbyelktif dan obyelktif dari variable l BBL 

Asulhan BBL 2 Felbrulari 2024 

Jam 17.15 WIB 

Pelnilaian awal Melnanggis kulat dan belrgelrak aktif, ku llit 

kelmelrahan, relflelk baik 

APGAR Scorel 8-9 

Injelksi VI-K dan Hb-0 Suldah dibelrikan 

Salelp mata Suldah dibelrikan 

BB 2700 gr 

TB 48 cm 

Lingkar kelpala 33 cm 

Lingkar dada 32 cm 

BAK Bellulm 

BAB Bellulm 

 

4.3.1 Data Su lbye lktif 

Belrdasarkan data hasil pe lmelriksaan telrselbu lt bayi barul lahir langsu lng 

melnangis kulat, kullit ke lmelrahan, dan ge lrakan aktif, be lrat 2700 gram, panjang badan 

48 cm, pada u lsia kelhamilan 36-37 minggu l. Melnu lrult pelnullis kondisi bayi dalam 

keladaan normal, bayi langsu lng melnangis ku lat, gelrakan aktif, dan ku llit kelmelrahan, 

belrat badan 2700 gram de lngan kulrang bu llan. Hal ini telrdapat kelselnjangan pada telori 

(Nulr Fakhriyah e lt al.,2023) Bayi baru l lahir (BBL) atau l biasa dise lbult julga delngan 

nelonatuls adalah bayi yang be lrulsia 0-28 hari. Bayi baru l lahir normal adalah bayi yang 

lahir dari u lsia kelhamilan 37 minggu l sampai u lsia kelhamilan 42 minggu l delngan belrat 

badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram, dan me lnangis spontan ku lrang dari 30 deltik 

seltellah lahir delngan nilai APGAR antara 7-10  

4.3.2 Data Obyelktif 

Seltellah dilakulkan pe lmelriksaan pada tanggal 2 Fe lbrulari 2024 jam 17.15 WIB 

pelnilaian awal bayi me lnangis kulat, gelrakan aktif, warna ku llit kelmelrahan, APGAR 

Scorel 8-9, belrat badan 2700 gram, panjang badan 48 cm, lingkar ke lpala 33 cm, 

lingkar dada 32 cm, be llulm BAK dan BAB. Me lnu lrult pelnullis, belrdasarkan hasil 
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pelmelriksaan telrselbult bayi dalam ke ladaan normal. Hal ini se lsulai delngan telori Solelhah 

elt al (2021) telntang ciri-ciri bayi baru l lahir normal yaitu l belrat badan 2500-4000 gram, 

panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kelpala 33-35 cm, frelkulelnsi 

delnyult jantulng 120-160 x/melnit, pelrnapasan ± 40-60 x/melnit, ku llit kelmelrah-melrahan 

dan licin karelna jaringan sulbcultan yang culkulp, rambult lanulgo tidak telrlihat dan 

rambult kelpala biasanya te llah selmpulrna, ku lkul agak panjang dan lelmas, gelnitalia: pada 

pelrelmpulan labia mayora suldah melnultulpi labio minora, pada laki-laki telstis suldah 

tulruln skrotulm suldah ada, bayi lahir langsulng melnangis kulat, relflelks sulcking (hisap 

dan melnellan) suldah telrbelntulk delngan baik, relflelk morro (gelrakan melmellulk bila 

dikageltkan) suldah telrbelntulk delngan baik, relflelk grasping (melngelngam) suldah baik, 

relflelk rooting (melncari pulting sulsul delngan rangsangan taktil pada pipi dan daelrah 

mullult) su ldah telrbelntu lk delngan baik, elliminasi baik yang ditandai de lngan kellularnya 

melkonulim dalam 24 jam pe lrtama dan belrwarna hitam ke lcoklatan  

4.3.3 Analisa Data 

Diagnosa yang dipe lrolelh adalah Bayi Baru l Lahir 1 Jam Fisisologis. Me lnulru lt 

pelnullis, diagnosa telrse lbu lt normal dan se lsulai delngan kondisi bayi kare lna pelmelriksaan 

dilakulkan pada 1 jam pe lrtama se ltellah ibu l belrsalin dan bayi me lnyelsulaikan diri dari 

kelhidulpan intraultelri kel kelhidu lpan elktrau ltelri. Hal ini se lsulai delngan telori Helrman 

(2020) telntang bayi baru l lahir (BBL) adalah bayi yang baru l melngalami prose ls 

kellahiran, belrulsia 0-28 hari. BBL melmelrlulkan pelnyelsulaian fisiologis belrulpa 

matu lritasi, adaptasi (me lnyelsulaikan diri dari ke lhidu lpan intraultelri kel kelhidulpan 

elktraultelri) dan tolelransi BBL u lntulk dapat hidu lp delngan baik. 
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4.3.4 Pelnatalaksanaan 

Belrdasarkan diagnosa yang didapat, maka asu lhan yang dilakulkan antara lain 

melnjaga kelhangatan bayi delngan melmbeldong melnggulnakan kain belrsih dan kelring, 

melleltakkan bayi didada ibul ulntulk mellakulkan inisiasi melnyu lsul dini, melmbelrikan 

salelp mata, melmbelrikan injelksi vitamin K1 selcara IM, melmbelrikan sulntik HB 0 

selcara IM 1 jam seltellah pelmbelrian vitamin K. Hal ini selsulai delngan telori Solelhah e lt 

al (2021) tindakan asu lhan bayi barul lahir yaitul mellakulkan pelnilaian dan iniasiasi 

pelrnafasan spontan (APGAR), melnjaga bayi teltap hangat, me lmotong dan melnggikat 

tali pulsat delngan telknik akselptik dan antiselptik, inisiasi melnyulsul dini (IMD), 

pelncelgahan infelksi mata de lngan melmbelrikan salelpmata antibiotika teltrasklin 1% 

pada keldula mata seltellah satul jam kellahiran bayi, pe lmbelrian Vitamin K pada BBL 

ulntulk melnelcelgah telrjadinya pelrdarahan karelna delfisielnsi, pelmbelrian imulnisasi 

Vaksin Helpatitis B 0,5 ml ulntulk melncelgah dari viru ls helpatitis B yang melrulsak hati 

(pelnyakit kulning), pelmelriksaan fisik pada bayi barul lahir.  

4.4 Asuhan Kebidanan Pada Nifas 

Pada pelmbahasan ke lelmpat, pelnullis akan melmaparkan hasil pe lngkajian post 

natal carel ulntulk melmbelrikan pelrbandingan kelmulngkinan adanya ke lselnjangan antara 

fakta di lapangan de lngan telori konse lp dasar asulhan kelbidanan nifas. Hasil pe lngkajian 

yang didapat pe lnullis telrsu lsuln dalam tabell dibawah ini: 
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Tabell 4.4 Distribu lsi Data Su lbye lktif dan Obyelktif Dari Variabe ll PNC 

Tanggal PNC 3 Felb 2024  9 Felb 2024 22 Felb 2023 15 Marelt 2024 

Post partelm(hari) 1 hari postpartulm 7 hari postpartulm 20 hari 

postpartulm 

6 minggu l 

postpartulm 

Anamnelsa  Nye lri dibagian 

lulka belkas oprasi  

Masih nye lri pada 

bagian lulka belkas 

opelrasi 

Tidakada kellulhan Tidakada kellulhan 

Elliminasi BAK ± 2x/hari 

Ibul bellu lm BAB 

BAK ± 4x/hari 

BAB ± 1x/hari 

BAK ± 4x/hari 

BAB ± 1x/hari 

BAK ± 5x/hari 

BAB ± 2x/hari 

TD 120/70 MmHg 110/60 MmHg 110/60 MmHg 110/70 MmHg 

Laktasi Colostrulm suldah 

kellular  

ASI suldah kellular 

seldikit 

ASI suldah kellular 

lancar 

ASI suldah kellular 

lancar 

TFUl 2 jari dibawah 

pulsat 

Pelrtelngahan pulsat 

sympisis 

Tidak telraba Tidak telraba 

Involulsi Kontraksi ultelruls 

baik 

Kontraksi ultelruls 

baik 

- - 

Lochela Rulbra Sangulniolelnta  Alba  Alba  

 

4.4.1 Data Su lbye lktif 

Belrdasarkan pelmelriksaan pada tanggal 3 Fe lbru lari 2024 ibu l melngatakan nye lri 

pada bagian lulka belkas opelrasi. Me lnulrult pelnullis hal ini dikare lnakan ope lrasi SC 

adalah su latul prosels pelrsalinan bu latan yang dilaku lkan mellaluli proseldulr pelrbeldahan 

insisi pada dinding pe lrult. Hal ini se lsulai delngan telori Ginting dkk (2024) Selctio 

Caelsarela (SC) adalah su latul prosels pelrsalinan bu latan yang dilaku lkan mellaluli proseldu lr 

pelrbeldaan atau l insisi pada dinding pe lrult hingga rahim ibu l. Tuljulan dilakulkanya 

tindakan pelrsalinan mellaluli pelmbeldahan adalah u lntulk melmpelrtahankan kelseljahtelraan 

ibul. Pada pelmelriksaan tanggal 9 Fe lbrulari 2024 ibu l melngatakan masih melrasa nye lri 

pada belkas lulka opelrasi SC, melnulrult pelnullis hal ini wajar dikare lnakan lulka insisi 

yang ditimbu llkan dari ope lrasi SC akan melnimbullkan nye lri pada daelrah pelrult. Hal ini 

selsulai delngan telori Ginting dkk (2024) Tindakan SC me lrulpakan tindakan yang 

mellibatkan insisi lapisan pe lrult hingga rahim dapat me lnimbu llkan nyelri. Nyelri yang 

timbull se ltellah dilaku lkan tindakan SC telrjadi se lbagai akibat adanya tore lhan jaringan 

yang melngakibatkan kontu linitas jaringan telrpultuls dan stimu llasi uljulng saraf ole lh 
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bahan kimia yang dile lpas pada saat ope lrasi ataul telrjadinya iskelmi jaringan akibat 

ganggulan aliran darah ke l salah satul bagianjaringan. 

4.4.2 Data Obyelktif 

Belrdasarkan hasil pe lmelriksaan pada ku lnjulngan nifas I pada 1 hari post SC 

didapatkan hasil TD: 120/70 MmHg, laktasi kolostru lm su ldah kellular, TFU l 2 jari 

dibawah pu lsat, kontraksi u ltelruls baik dan pe lngellularan lochela ru lbra. Ku lnju lngan nifas 

II pada 7 hari post SC didapatkan hasil TD: 110/60 MmHg, laktasi asi su ldah kellu lar 

seldikit, kontraksi u ltelru ls baik, pelngellularan lochela sangu lniolelnta. Ku lnju lngan nifas III 

pada 20 hari post SC didapatkan hasil TD: 110/60 MmHg, laktasi asi su ldah kellu lar 

lancar, pelngellularan lochela alba. Ku lnju lngan nifas IV pada 6 minggu l post SC 

didapatkan hasil TD: 110/70 MmHg, laktasi asi su ldah kellular lancar, pelngellularan 

lochela alba. Me lnulrult pelnullis, pada pelmelriksaan pe lngellularan lochela pada Ny “R” 

selsulai dan normal. Hal ini se lsulai delngan telori Delwi Cise llia & Vivi Oktari (2021) 

pelngellularan lochela telrdiri dari lochela rulbra hari kel 1-2 telrdiri dari darah selgar 

belrcampulr sisa-sisa keltulban, sell-sell delsidula, sisa-sisa velrnik kaselosa, lanulgo, dan 

melkoniulm. Lochela sangulinolelnta hari kel 3-7 telrdiri dari darah belrcampulr lelndir 

warna kelcoklatan. Lochela selrosa hari kel 7-14 belrwarna kelkulningan. Lochela alba hari 

kel 14-sellelsai nifas hanya melrulpakan cairan pultih lochela yang belrbaul bulsulk dan 

telrinfelksi diselbult lochela pulrullelnt. 

4.4.3 Analisa Data  

Belrdasarkan diagnosa pada tanggal 3 Fe lbru lari 2024 kasu ls Ny “R” yaitu l P1A0 

hari kel 1 post sc delngan nye lri pada bagian lulka belkas opelrasi. Melnulrult pelnu llis 

diagnosa telrselbult selsu lai karelna tindakan ope lrasi SC adalah tindakan pe lmbeldahan 

ataul sayatan pada pelru lt yang melnimbullkan lulka nye lri. Hal ini se lsulai delngan telori 
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(Linda, 2023) Post se lctio case larela adalah su latul keladaan se lsuldah dilakulkan tindakan 

pelmbeldahan yang me lninggalkan lulka sayatan pada dinding pe lrult danrahim ibu l gulna 

melngellularkan janin 

 4.4.4 Pelnatalaksanaan 

 Pelnatalaksanaan yang dibe lrikan kelpada Ny “R” adalah me llakulkan kulnjulngan 

nifas 4 kali pada tanggal 3 Fe lbrulari 2024 (1 hari post partu lm), tanggal 9 Fe lbrulari 

2024 (7 hari post partulm), tanggal 22 Fe lbrulari 2024 (20 hari postpartu lm), tanggal 15 

marelt 2024 (6 minggu l postpartulm) delngan melmbelrikan asu lhan se lpelrti pe lmelriksaan 

tanda-tanda vital, kontraksi u ltelruls, lochela, melngajari ibu l telknik melnyulsuli yang belnar, 

cara melrawat payu ldara, cara melrawat bayi, me lmotivasi ibu l melmbelrikan ASI 

elksklulsif. Pelrnyataan telrselbult se lsulai delngan telori Delwi Cisellia & Vivi Oktari (2021) 

yaitul kulnju lngan pelrtama 6-8 jam se ltellah pelrsalinan: me lncelgah pelrdarahan karelna 

antonia u ltelri, melndeltelksi dan melrawat pelnye lbab lain pelndarahan, pelmbelrian ASI 

awal, mellakulkan pelndelkatan hulbulngan antara ibul dan bayi barul lahir, melnjaga bayi 

teltap selhat delngan cara melncelgah hipotelrmi. Pada ku lnjulngan keldula 6 hari se ltellah 

pelrsalinan: melmastikan involulsi ultelruls belrjalan normal, melnilai adanya tanda-tanda 

delmam, infelksi ataul pelndarahan normal, melmastikan ibul melndapatkan culku lp 

makanan, cairan dan istirahat, melmastikan ibul melnyulsuli delngan baik, Pada 

kulnjulngan keltiga 2 minggu l seltellah pelrsalinan: melmastikan involulsi ultelruls belrjalan 

normal, melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul pelndarahan normal, 

melmastikan ibul melndapatkan culkulp makanan, cairan dan istirahat, melmastikan ibu l 

melnyulsuli delngan baik. Pada ku lnjulngan kelelmpat 6 minggu l seltellah pelrsalinan: 

melnanyakan kelpada ibu l telntang pelnyakit-pelnyakit yang seldang dialami, melmbelrikan 

konselling KB. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Pada pelmbahasan ke llima, akan dije llaskan telntang kelselsulaian kelnyataan dan 

telori dalam asu lhan kelbidanan pada ne lonatuls. Dibawah ini data yang akan dibe lrikan 

ulntulk melndulkulng pe lmbahasan telntang asu lhan kelbidanan nelonatuls, data yang 

dipelrolelh selbagai belrikult:  

Tabell 4.5 Distribu lsi Data Su lbye lktif Dan Obyelktif Dari Variabe ll Nelonatuls 

Tanggal kulnjulngan 

nelonatuls 

3 Felb 2024 

1 Hari 

9 Felb 2024 

7 Hari 

22 Felb 2024 

21 Hari 

ASI Ya  Ya  Ya  

BAK 3x konsistelnsi cair 4x konsistelnsi cair 5x konsistelnsi cair 

BAB 1x konsistelnsi lulnak 2x konsistelnsi lulnak 2x konsistelnsi lulnak 

BB 2700 gram 2800 gram 3020 gram 

Iktelruls  Tidak  Tidak  Tidak  

Tali pulsat Tali pulsat masih basah Suldah lelpas Suldah lelpas 

Tindakan  Melnjaga tali pulsat 

teltap kelring, melnjaga 

kelhangatan bayi 

delngan beldong bayi 

Melngelvalulasi ibu l  

melnjaga bayi teltap 

hangat dan melnyulsuli 

bayinya selselring 

mulngkin  

Baby massagel 

4.5.1 Data Su lbye lktif 

Belrdasarkan hasil data yang didapat, bayi masih dibelrikan ASI tanpa 

campu lran makanan pe lndamping ASI, bayi su ldah BAK dan BAB de lngan lancar. Pada 

tanggal 3 Fe lbrulari 2024 u lsia 1 hari nelonatuls, Belrat 2700 gram. Pada tanggal 9 

Felbrulari 2024 u lsia 7 hari ne lonatuls, Belrat 2800 gram dan pada tanggal 22 Fe lbrulari 

2024 u lsia 6 minggu l nelonatuls, Belrat 3020 gram. Me lnu lrult pelnullis, bayi dalam konsisi 

normal dan belrat badan se lmakin melningkat. Hal ini se lsulai delngan telori Andolina elt al 

(2023), pelmbelrian ASI elksklulsif pada bayi me lmbelri pelngarulh telrhadap kelnaikan 

belrat badan bayi dikare lnakan ASI melmiliki kandu lngan yang se lsulai delngan kelbultulhan 

bayi se lhingga belrat badan bayi akan me lngalami kelnaikan yang normal dan te lrhindar 

dari masalah statuls gizi baik masalah ke lkulrangan gizi mau lpuln kellelbihan gizi 
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4.5.2 Data Obyelktif 

Data yang dipe lrolelh adalah bayi tidak ikte lrik, su lhul normal, pelrnapasan 

normal, tali pu lsat tellah lelpas pada hari ke l 5 dan tidak ada tanda infe lksi. Me lnulru lt 

pelnullis, kondisi pada ne lonatuls adalah fisiologis, kare lna bayi yang normal tidak akan 

ditelmuli tanda bahaya ne lonatuls iktelruls, delmam, tidak ada tanda infe lksi. Hal ini se lsu lai 

delngan telori Baroroh & Maslikhah (2024), bahwa tanda bahaya pada ne lonatuls yang 

pelrlul dipelrhatikan adalah Pelrnapasan sullit (lelbih dari 60 kali pelrmelnit), telrlalul hangat 

>38°C, ataul telrlalul dingin < 36°C, tali pulsat melrah, belngkak, kellular cairan, belrbau l 

bulsulk, belrdarah, kulning pada bayi/ iktelruls  

4.5.3 Analisa Data 

Diagnosa pada bayi adalah Nelonatuls ulsia 1 hari fisiologis. Me lnulrult pelnullis bayi 

dalam keladaan normal, tidak dite lmulkan tanda bahaya pada bayi melnangis ku lat, 

gelrakan aktif, bayi me lnyelsulaikan kelhidu lpan dari dalam rahim ke llular rahim. Hal 

telrselbult selsulai delngan telori Raskita Rahma Yu llia (2022), bahwa nelonatuls adalah bayi 

yang baru l saja melngalami prose ls kellahiran, belru lsia 0-28 hari, bayi baru l lahir 

melmelrlulkan pelnyelsulaian fisiologis be lrulpa matulrasi, adaptasi (me lnye lsulaikan diri dari 

kelhidulpan intraultelri kel kelhidulpan elkstraultelri) 

 4.5.4 Pelnatalaksanaan 

Belrdasarkan diagnosa yang dipelrolelh, pelnatalaksanaan pada nelonatuls adalah 

mellakulkan kulnjulngan nelonatuls 3 kali, asulhan yang dibelrikan mellipulti tanda bahaya 

nelonatuls, melnjaga kelhangatan bayi agar teltap kelring, ASI elksklulsif, melnyu lsu li 

bayinya se lselring mu lngkin. Pada tanggal 22 felbrulari 2024 melngajarkan ibu l baby 

massagel yaitul melmbelrikan selntulhan lelmbult pada bayi yang be lrmanfaat u lntu lk 

melningkatkan belrat badan bayi, melningkatkan pelrtulmbu lhan dan pelrkelmbangan pada 
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bayi pre lmatulr, melmbu lat bayi tidulr lelbih lellap, melmbina bonding attachmelnt antara 

orang tula delngan anak. Hal ini se lsulai delngan telori Walyani (2015) yaitu l jadwal 

kulnjulngan nelonatuls yang dilakulkan 3 kali yaitul kulnjulngan nelonatuls 1 (6-48 jam), 

kulnjulngan nelonatuls 2 (hari 3-7), kulnjulngan nelonatuls 3 (hari 8-28), asulhan yang 

dibelrikan mellipulti melnjaga kelhangatan bayi, pelrawatan tali pulsat, konselling ASI 

Elksklulsif, imulnisasi BCG, melnjaga kelbelrsihan bayi. Pe lnatalaksanaan pijat se lsu lai 

delngan telori (Maimulnah & Ramadhani, 2022) manfaat pijat bayi yaitu l melningkatkan 

belrat badan, melningkatkan pe lrtulmbulhan, melningkatkatkan daya tahan tulbu lh, 

melningkatkan konselntrasi bayi, melmbulat bayi tidulr lelbih lellap, melmbina bonding 

attachmelnt antara orang tula delngan anak. Telori lain (Happy Marthalelna 

Simanulngkalit, 2022) u lntulk melngoptimalkan pe lrtulmbu lhan bayi pre lmatulr yaitu l baby 

massagel ataul pijat bayi. Massage l ataul pijat adalah te lrapi se lntulh telrtula yang dikelnal 

manulsia dan paling popu llelr, pijat ataul massagel melrulpakan stimu llasi taktil yang 

melmbelrikan elfelk fisiologi pada organ tu lbulh. Pijat yang dilaku lkan se lcara be lnar dan 

telratulr pada bayi didu lga melmiliki belrbagai kelulntu lngan dalam prose ls tulmbulh 

kelmbang bayi. Bayi yang dipijat me lngalami pelningkatan kadar e lnzim pelnye lrapan dan 

insu llin se lhingga pelnyelrapan telrhadap sari makanan me lnjadi lelbih baik. Pijat bayi 

melnjadikan bayi le lbih rile lks dan dapat be lristirahat de lngan elfelktif, hal ini be lrdampak 

positif keltika bayi bangu ln dan melmbawa elnelrgi yang cu lkulp ulntulk belraktivitas, 

melningkatkan fu lngsi aktivitas fu lngsi pelncelrnaan dan pe lningkatan aktivitas ne lrvu ls 

vaguls. 

4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Pada pelmbahasan kelelnam melnjellaskan telntang kelselsulaian kelnyataan dan te lori 

dalam asu lhan kelbidanan pada ke llularga belrelncana, data yang dipe lrolelh se lbagai 

belrikult: 
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Tabell 4.6 Distribu lsi Data Su lbye lktif Dan Obyelktif Dari Variabe ll KB 

Tanggal kulnjulngan 3 Felb 2024 10 Felb 2024 

Anamnelsa  Ibul melngatakan melnggulnakan 

KB IUlD pada tanggal 2 felbru lari 

2024 dan tidak ada kellulhan 

Ibul melngatakan tidak ada 

kellulhan 

Telnsi darah 110/70 MmHg 110/60 MmHg 

Belrat badan 66 kg 66 kg 

Haid Bellulm haid Suldah haid 

 

4.6.1 Data Sulbye lktif 

Belrdasarkan data diatas, ku lnju lngan pelrtama pada tanggal 3 Fe lbrulari 2024 ibu l 

melngatakan melnggulnakan KB IU lD pada tanggal 2 Fe lbrulari 2024. Me lnulrult pelnullis, 

melnggulnakan KB IU lD melrulpakan kontrase lpsi yang se lsulai digu lnakan olelh Ny “R” 

karelna praktis. Ny “R” se lorang pelrkelrja dibulrulh pabrik sosis jika me lnggulnakan KB 

lain se lpelrti pil bu ltulh konsistelnsi melminu lmnya se ltiap hari se lhingga dikhawatirkan 

lulpa, ibu l julga dalam pe lmbelrian asi pada bayinya se lhingga aman digu lnakan. Hal ini 

selsulai delngan telori Selntani (2022), bahwa alat kontrase lpsi dalam rahim (AKDR) 

melmpulnyai banyak ke llelbihan antara lain: e lfelktifitasnya tinggi, dapat e lfelktif se lgelra 

seltellah pelmasangan, dapat dipakai jangka panjang (10 tahu ln protelksi dari Cu lT-380A 

dan tidak pe lrlul diganti), ibu l tidak pe lrlul lagi melngingat-ingat, tidak melmpelngaru lhi 

hulbulngan selksu lal, dan tidak melmpelngaru li kulalitas dan volulmel ASI.  

4.6.2 Data Obyelktif 

Hasil pelmelriksaan yang dilaku lkan pelnullis yaitu l Telnsi darah 110/70 MmHg, 

pasieln bellulm haid, ASI ke llular lancar, ibu l melmakai KB IU lD yang tidak 

melmpelngarulhi produ lksi ASI. Melnulrult pelnullis hasil pe lmelriksaan diatas normal dan 

sangat se lsulai delngan kondisi ibu l seltellah mellahirkan yang se ldang melnyulsuli, ibu l yang 

melmakai KB IU lD jelnis telmbaga tidak akan me lmpelngarulhi produ lksi ASI. Hal ini 
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selsulai delngan telori Mahmuldah elt al (2023), bahwa bagi ibu l yang melnyu lsu li 

melnggulnakan KB IU lD tidak akan melmpelngarulhi ASI, kellancaran maulpuln kadar ASI  

4.6.3 Analisa Data 

Diagnosa yang dipe lrolelh adalah P1A0 Akselptor barul KB IUlD. Melnulru lt 

pelnullis, ibul melnjadi calon akse lptor baru l KB IUlD, KB ini sangat cocok u lntulk ibu l 

seltellah pelrsalinan, diagnosa telrselbult se lsulai delngan telori data yang dipelrolelh bahwa 

ibul barul pelrtama kali melmakai meltodel kontaselpsi dan saat ini me lnggulnakan KB 

IU lD. Hal ini se lsulai de lngan telori Lianawati elt al (2023) bahwa akse lptor KB baru l 

adalah akselptor KB yang baru l pelrtama kali melnggu lnakan cara/alat kontraselpsi atau l 

pasangan u lsia su lbulr yang ke lmbali melnggu lnakan cara/alat se ltellah mellahirkan atau l 

aborsi. 

 4.6.4 Pelnatalaksanaan 

Asulhan yang dibe lrikan pelnullis, yaitu l melngajarkan ibul cara melnyulsuli yang 

baik dan belnar, melmbelritahul ibul ulntulk melnyulsuli bayinya selselring mulngkin dan 

melmbelrikan ASI elksklulsif sellama 6 bullan tanpa makanan pe lndamping apapu ln, 

melmbelritahul ibul tanda bahaya masa nifas selpelrti pelrdarahan, sakit kelpala helbat, 

delmam tinggi lelbih dari 38°C, nye lri dada, melngajarkan kelpada ibul dan sulami pijat 

oxitocyn, tidak tarak makanan u lntulk melmpelrcelpat prose ls pelnyelmbulhan lulka belkas 

opelrasi dan melmpelrbanyak melngkonsulmsi protelin selpelrti tellulr, melngajarkan kelpada 

ibul dan sulami pijat oxitocyn yang belrmanfaat u lntulk mellancarkan produ lksi ASI dan 

melmbulat ibu l melnjadi rile lks, melmbelrikan KIE l telntang ke llelbihan dan ke lkulrangan dari 

KB IUlD salah satul kellelbihannya yaitu l bisa dipasang se lgelra seltellah pelrsalinan dan KB 

IU lD ini tidak melmpelngarulhi produlksi ASI. Hal ini se lsulai delngan telori (Selntani, 

2022) kellelbihan dan ke lkulrangan dari KB IU lD yaitul elfelktifitasnya tinggi, dapat e lfelktif 
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selgelra se ltellah pelmasangan, dapat dipakai jangka panjang (10 tahu ln protelksi dari 

CulT-380A dan tidak pe lrlul diganti), ibu l tidak pelrlul lagi melngingat-ingat, tidak 

melmpelngarulhi hu lbulngan se lksu lal, dan tidak melmpelngaruli kulalitas dan volulmel ASI. 

Kelrulgian yang dapat te lrjadi antara lain: pe lrulbahan siklu ls, haid lelbih banyak dan lama 

selrta pelrdarahan (spooting). Telori lain Mahmuldah elt al (2023), bagi ibul yang 

melnyulsuli melnggulnakan KB IU lD tidak akan melmpelngarulhi ASI, kellancaran maulpu ln 

kadar ASI dan dapat selgelra dipasang se ltellah mellahirkan. Telori telntang pijat oksitosin 

(F. Anggraini elt al., 2022) Pijat oksitosin melru lpakan salah satul cara ulntu lk 

melningkatkan produlksi ASI. Pelnelrapan pijat oksitosin dilakulkan pada ibul post 

partulm delngan melmijat selpanjang tullang bellakang sampai kel-6 delngan cara melmultar 

melnggulnakan keldula ibu l jari sellama 3 melnit selcara ru ltin. pijat ini melrangsang hormon 

oksitosin selhingga melmbulat payuldara melmprodulksi ASI. Pelmbelrian pijat oksitosin 

melmiliki manfaat selpelrti melnelnangkan, melngulrangi strelss, melmbangkitkan rasa 

pelrcaya diri, melmbantu l ibul post partulm agar melmpu lnyai pikiran selrta pelrasaan yang 

baik telntang bayinya dan selbagainya. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Asulhan kelbidanan komprelhelnsif pada Ny “R” te llah dilaksanakan se llama 4 bu llan 

dimullai delngan ulsia kelhamilan 34-35 minggu l, belrsalin, nifas, BBL, ne lonatuls, dan 

kellularga belrelncana (KB), be lrdasarkan standar pe llayanan ke lbidanan delngan 

mellakulkan pelndelkatan manaje lmeln asu lhan ke lbidanan komprelhelnsif dan 

didokulmelntasikan dalam be lntulk data sulbyelktif, data obye lktif, analisa data, dan 

pelnatalaksanaan (SOAP) 

1. Asulhan Ke lbidanan Komprelhelnsif Pada Ibu l Hamil Trimelstelr III Pada Ny “R” 

GIP0A0 Kelhamilan Normal de lngan Kellulhan Nyelri Pu lnggulng 

2. Asulhan Ke lbidanan Komprelhelnsif Pada Pe lrsalinan Ny “R” PIA0 delngan Pelrsalinan 

Selctio Caelsarela 

3. Asulhan Ke lbidanan Komprelhelnsif Pada Ibu l Nifas Ny “R” PIA0 delngan Nifas 

Normal 

4. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif Pada Bayi Barul Lahir Ny “R” delngan kulrang 

bullan  

5. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif Pada Nelonatuls Ny “R” delngan Nelonatuls 

Normal  

6. Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif Pada Kellularga Belrelncana Ny “R” GIP0A0 

delngan Akselptor Barul KB IUlD 
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5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Bidan 

Dalam pellayanan bidan praktelk mandiri, bidan haruls melmpelrtahankan 

kulalitas pellayanan yang belrmultul dan aman telrultama dalam me lmbelrikan 

konselling dan motivasi kelpada pasieln delngan kellulhan yang nyelri pulnggulng. 

Bidan pelrlul melngajarkan telknik melssagel elffelulragel kelpada ibu l ataul anggota 

kellularga ulntulk melringankan rasa sakit selbagai pellayanan yang elvidelncel base ld 

dan belntulk ulpaya bidan ulntulk melmpelrtahankan pellayanan selcara continulel of 

carel pada ibul hamil. 

5.2.2 Bagi Pasieln 

Disarankan ulntulk pasieln pada saat kelhamilan ulntulk melngulrangi aktivitas 

yang belrlelbihan dan diharapkan ibul mampu l melnjaga kelhamilannya telrkait 

delngan komplikasi yang me lngancam telultama te lntang anelmia dan re lsikonya, 

selrta belrpartisipasi aktif dalam pelndidikan telrkait faktor relsiko keltulban pelcah 

dini selhingga mampul melncelgah belrbagai komplikasi yang tidak diinginkan. 

5.2.3 Bagi Institulsi 

Hasil laporan asu lhan kelbidanan ini diharapkan dapat dijadikan se lbagai 

sulmbelr informasi dan re lfelrelnsi bagi mahasiswa yang me llakulkan asu lhan 

kelbidanan se llanju ltnya se lrta melnambah ilmu l pelngeltahulan yang dipelrolelh 

sellama pelndidikan. Diharapkan dapat me lnjadi acu lhan bagi insitu lsi ulntu lk 

melngelmbangkan asu lhan komprelhelnsif pada ke lhamilan, pelrsalinan, nifas, 

BBL, nelonatuls sampai ke llularga belrelncana. 
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