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RINGKASAN

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSHIF PADA NY “R” G3P2A0
UK 34 MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PMB RISA
ARDIAN, A. Md. Keb. DESA DUKUH KLOPO, KECAMATAN

PETERONGAN, KABUPATEN JOMBANG

Oleh:
Aprilia Eka Nurdana

221110005

Kehamilan merupakan hal fisiologis, sering kali mengalami keluhan yang
mengganggu ketidaknyamanan ibu hamil seperti sering kencing Tujuan LTA
adalah memberikan asuhan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL, neonatus dan KB pada ibu keluhan sering kencing.

Metode Asuhan dalam LTA adalah dengan wawancara, observasi dan
penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah Ny "R” G3P2A0 34
minggu dengan kehamilan normal mengalami keluhan sering kencing di PMB
Risa Ardian, A. Md. Keb. Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten
Jombang.

Hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Ny ”R” kehamilan trimester 111
dengan sering kencing adalah kehamilan yang memiliki kehamilan terjadi
Postdate dan persalinan dilakukan secara sectio caesarea, pada masa nifas normal,
pada BBL normal, pada masa neonatus normal, dan menjadi akseptor KB Implant.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan komprehensif terhadap Ny “R” yang
dilakukan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini ditemukan
adanya penyulit. Asuhan kebidanan pada kehamilan trimester 111 pada Ny ”"R”
G3P2A0 kehamilan normal dengan keluhan sering kencing, pada persalinan
dengan sectio caesarea Ny ”R” penyulit dengan ketuban pecah dini (KPD), Fetal
Bradikardi, dan oligohidramnion. Asuhan kebidanan nifas Ny ”R” P3AO berjalan
normal tidak adanya penyulit ataupun komplikasi, asuhan kebidanan pada BBL
normal , asuhan kebidanan neonatus dengan neonatus normal dan asuhan
kebidanan KB dengan akseptor alat kontrasepsi implant.

Sarankan kepada bidan memberikan edukasi yang berkelanjutan selama
kehamilan, termasuk penanganan keluhan ringan serta tanda bahaya. Pemantauan
ketat terhadap ibu hamil dengan faktor risiko seperti KPD, Fetal Bradikardi, dan
oligohidramnion sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

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



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ....ooviiiiiiiiice sttt i
HALAMAN PERSETUJUAN ...t i
HALAMAN PENGESAHAN ... ..ot v
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN ..ot v
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI ......cccooiiiiiiecie e, Vi
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ...ooooiiiiieteesee e vii
KATA PENGANTAR ..ottt et anas viii
L N Y N SR X
DYl I o T SR Xi
DAFTAR TABEL ...ttt sttt et stae e s nnaree e s enrnee e Xiil
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt sesieessesesaeasseseasassessessassssesseseesesseseesenss Xiv
DAFTAR SINGKATAN ...ttt siesease e sseassesses e ssessessssessessssessessessesenns XV
BAB 1 PENDAHULUAN ......ooiiit ittt sieaesassessesaeassessassssessensasestessesessens 1
1.1 Latar BIAKANG .....coveiuiiieeiieieeiieeie ettt 1
1.2 RUMUSAN MASlAN ..........coiiiiieiieeec et 3
1. 3 Tujuan PenyUSUNAN LTA ..ot sne bbb 4
1. 4 M IEEINE SR . ... .o . [ SR ........... 5
1.5 RUANG LINGKUPD ....eoiiiie ettt sba et esaeeneens 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt sieaeresressenessassessasasseseessesessessesensens 7
2. 1 Konsep Dasar Kehamilan TM T ......oocoiiiiiiiiiiii e 7
2. 2 KOnsep Dasar PersaliNan ..........ccouuieieieieieiins it sieeeesnesiesnesse e siesieeneeeennens 30
2. 3 KONSEP DASAI NITAS ....eeviiiieieie e sieeitie e aieitaesaesnaesseasesnaesnaeseeeneesseeseeaneesnens 41
2. 4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir..........ccoccoieieiiiiiiiaieienese e, 53
2.5 KoNnsep Dasar NEONATUS ........ccouiaiir it siie e aiiesne e 60
2. 6 Konsep Dasar Keluarga Berencana............cccovvevveeieeiieciee e 62
BAB 111 ASUHAN KEBIDANAN ..o 67
3. 1 Asuhan Kebidanan Pada lbu Hamil.............ccccceviiiiieieccee e 67
3. 2 Asuhan Kebidanan Persalinan ...........ccccooviieriieiiesie e 77
3. 3 Asuhan Kebidanan Nifas ...........ccoiiiiiiiiiisesee s 80
3. 4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir ..o 90
3. 5 Asuhan Kebidanan NEONALUS ............ceiieiiiieiieenie e 93
3. 6 Asuhan Kebidanan KB ... 100

Xi



BAB IV PEMBAHASAN. ..o 105

4. 1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester Hl.........cccccooeiininiiiiinineieen, 105
4. 2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin...........ccccooviviiiinincieeee, 111
4. 3 Asuhan Kebidanan Nifas ........c.ccooeiiiiiiieieic e 115
4. 4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir...........ccccociiiiiiiiiiceee, 118
4.5 Asuhan Kebidanan NeoNatUS ..........ccceuriiriiiiiiie e 121
4. 6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana............cccevvevveveeneeieseesnenieseennean, 124
BAB V PENUTUP ..ottt 126
5. 1 KESIMPUIAN ..ottt re e 126
5.2 SAIAN .ttt bR R b et b et ae e nre e beenree s 127
DAFTAR PUSTAKA ettt ettt atae e ata e e s e e snteeesnteeasneeesnsaeeannneens 129

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 IMT Kehamilan.........cccooiiiiiiii s 11
Tabel 2.2 Pengukuran TFU Dari Tepi Atas Sympisis (Spiegelberg)........cccceeveee. 21
Tabel 2.3 APN 60 Langkah (Asuhan Persalinan Normal) ............ccccooevivieivenenne. 36
Tabel 2.4 Penilaian Asfiksia dengan APGAR SKOI.........cccooeieiiiincniiiiiceen 59
Tabel 4. 1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Variabel ANC...................... 105
Tabel 4. 2 Distribusil Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel INC........... 111
Tabel 4. 3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel PNC........... 115
Tabel 4. 4 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel BBL .......... 118

Tabel 4. 5 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Dari Variabel Neonatus...121
Tabel 4. 6 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel KB......... 124

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Persetujuan PaSIeN..........cccovevveiiiiieiieese e ese e sie e 132
Lampiran 2 Surat Persetujuan Bidan............ccoooveiiiiniiiiiiicesccsc e 133
Lampiran 3 Sertifikat EfiK..........ccccooiiiiinicc e 134
Lampiran 4 Surat Pengecekan Plagiasi .........cccccvveiiiieiieieiic e 135
Lampiran 5 Lembar 1dentitaS PaSien...........cccovviiiiiiiiiieieeeseese e 136
Lampiran 6 Lembar Pemeriksaan ANC Buku KIA ..........ccoooe e 137
Lampiran 7 Dokemtasi Kunjungan ANC 1 dan ANC 2 .......cccccovevviieiieiecieenn, 138
Lampiran 8 Lembar Pemeriksaan USG ..........ccccoiiiiininiiieienc e 139
Lampiran 9 Lembar KSPR...........coi it 140
Lampiran 10 Surat Keterangan Bayi Lahir.........cc.c.cccoooiveiiiiii i 141
Lampiran 11 Pemeriksaan BBL dan Neonatus di Buku KIA ..............ccccccoeine. 142
Lampiran 12 Dokumentasi Kunjungan NIfas ..........ccocvoviiieninineniiseeen, 143
Lampiran 13 Dokumentasi Kunjungan Neonatus ..........ccccveuveereereeieeseeieaiennnnn 144
Lampiran 14 DOKUMENTAST KB ........ccciiiiiiiiiiiiie it 145
Lampiran 15 Pengecekan JUdUl ...........ccooooiiiiiiiiiiiiii e 146
Lampiran 16 Lembar Digital RECEIPL .........covviiieiieiiiieiece e 147
Lampiran 17 Lembar Hasil TUMMIT ... 148
Lampiran 18 Lembar Kesediaan Unggah ... 150
Lampiran 19 Lembar BIMBINGan L.........cccccooiiiiiiiiiiiieeieese s ciesne e sre e 151
Lampiran 20 Lembar BImDINGan 2...........cooiiiiiiiiiiiiinieienie et 152

Xiv



DAFTAR SINGKATAN

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome
AGA : Appropriate For Gestasional
ANC : Antenatal Care

APN :Asuhan persalinan normal
ASI : Air Susu lbu

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BB : Berat Badan

BBL . Bayi Baru Lahir

BBLR :  Bayi Baru Lahir Rendah
BMK :  Besar Masa Kehamilan

°C : Celsius

Cm . Centimeter

DJJ :  Detak Jantung Janin

G :  Gram

GPAPIAH : Gravida Persalinan Aterm Prematur Imatur Abortus Hidup
Hb :  Hemaoglobin

HIV :  Human Immunodeficiency Virus
HPHT . Hari Pertama Haid Terakhir
IMD . Inisiasi Menyusu Dini

IMT : Indeks Masa Tubuh

IU . Unit

IUD . Intra Uterin Device

KB :  Keluarga Berencana

Kg . Kilogram

Kkal - Kalori

KMK . Kecil Masa Kehamilan

KN : Kunjungan Neonatus

KSPR : Kartu Skor Puji Rohyati
LILA :  Lingkar Lengan Atas

MAP : Mean Arteri Pressure

XV



PAP
PMB
PTT
PUKI
ROT
RR

SBR
sC
SGA
SMK
B
TBJ
D
TFU
™
TP
TTV
UK
USG

Nadi

Pintu Atas Panggul
Praktik Mandiri Bidan
Pergangan Tali Pusat Terkendali
Punggung Kiri

Rol Over Test
Respirasi

Suhu

Segmen Bawah Rahim
Sectio Caesarea

Small For Gestasional
Sesuai Masa Kehamilan
Tinggi Badan

Tafsiran Berat Janin
Tekanan Darah

Tinggi Fundus Uteri
Trimester

Tafsiran Persalinan
Tanda-Tanda Vital
Usia Kehamilan
Ultrasonography

XVi



BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan adalah tumbuh kembangnya janin dalam kandungan diawali dari
adanya konsepsi, dan diakhiri sampai permulaan persalinan. Kehamilan akan
berlangsung dari mulai ovulasi hingga persalinan sekitar 280 hari. Masing-masing
kehamilan tidak selalu berjalan dengan normal, setiap ibu hamil memiliki rasa
ketidaknyamanan yang berbeda dalam trimester 11l. Beberapa ketidaknyamanan
dalam trimester 111 diantaranya yaitu gangguan sering kencing atau peningkatan
frekuensi BAK. Hal ini disebabkan oleh tekanan uterus yang membesar terhadap
kandung kemih, sehingga kapasitas kandung kemih menurun dan menyebabkan
ibu hamil lebih sering merasa ingin BAK. Meskipun kondisi ini umum terjadi, jika
tidak ditangani dengan baik, dapat mengganggu kualitas hidup ibu hamil, termasuk
gangguan tidur dan aktivitas sehari-hari. Sering kencing adalah permasalahan yang
tidak membahayakan untuk kehamilan namun meski begitu membutuhkan
perhatian khusus yaitu memberikan asuhan komprehensif untuk ibu hamil
(Patmarida, 2021).

Ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil pada TM 111 salah satunya sering
buang air kecil, dimana 59% ibu hamil mengeluh sering buang air kecil pada
Trimester 1, 61% pada Trimester 11, dan 81% pada Trimester 111 kehamilan
(Stefanicia, 2024). Berdasarkan Jurnal Involusi Kebidanan, jumlah ibu hamil yang
dengan masalah ketidaknyamanan sering buang air kecil di Indonesia sekitar 50%,
jumlah keluhan sering buang air kecil pada ibu hamil yang tidak bisa menahan
BAK yaitu sebesar 37,9%. Sedangkan yang terjadi pada usia kehamilan 28-40

minggu yaitu 17,5%. (Stefanicia, 2024). Berdasarkan dari Jurnal data Provinsi



Jatim sebesar 18.116 penduduk (93%) diantaranya adalah jumlah ibu hamil dengan
keluhan sering kencing (Cahyani et al., 2024). Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di PMB Risa Ardian, A.Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan
Peterongan, Kabupaten Jombang. Pada tanggal 16 Januari 2024 dari 15 ibu hamil
trimester 111 terdapat ibu hamil yang terjadi sering kencing 9 orang pada trimester
111 (20%). Pengkajian yang dilakukan pada Ny “R” G3P2A0 usia 33 tahun UK 34
minggu dengan keluhan sering kencing.

Pada kehamilan trimester ketiga ibu sering mengeluh kencing hal ini
disebabkan karena meningkatnya sentivikasi kandung kemih, diusia kehamilan
trimester |1l uretra bertambah panjang menjadi 7,5 karena adanya pergeseran
kandung kemih tertarik keatas serta keluar dari panggul menurun abdomen dan
mengakibatkan ibu merasa sering kencing, presentasi akan turun kemudian masuk
kedalam panggul sehingga menekan kandung kemih. Saat kehamilan juga terjadi
pembesaran ureter kanan & kiri yang dipengaruhi oleh hormon progesteron.
Sangat penting untuk menjaga kesehatan organ reproduksi di daerah genital selama
masa kehamilan karena ketidaknyamanan akibat sering kencing akan berdampak
pada kesehatan bayi saat dilahirkan. terutamanya pada kasus keluhan sering
kencing yang membuat keadaan celana dalam keadaan basah dan tidak kering,
sehingga mengakibatkan perkembangan bakteri serta jamur. Daerah vagina dapat
terinfeksi dan menimbulkan rasa sakit, perih, dan kemerahan jika tidak diobati
segera. (Cahyani et al., 2024).

Kunjungan asuhan komprehensif harus dilakukan tiga kali selama trimester
ketiga kehamilan. Kehamilan yang mengalami keluhan sering buang air kecil tidak

boleh menahan buang air kecil, karena hal ini dapat meningkatkan risiko infeksi



saluran kemih. Meskipun sering buang air kecil, ibu tetap harus mencukupi
kebutuhan cairan dengan minum secara teratur. Selain itu, menjaga kebersihan diri
sangat penting untuk mencegah infeksi dan ketidaknyamanan. Untuk menghindari
kelembapan yang bisa menyebabkan jamur, gatal, atau masalah lainnya, ibu
disarankan untuk selalu mengganti celana dalam setelah buang air kecil serta
menggunakan handuk bersih dan kering untuk mengeringkan area kewanitaan.
Selain itu, ibu dianjurkan untuk mengosongkan kandung kemih sebelum tidur,
tidak menunda buang air kecil, tidak mengkonsumsi minuman kafein seperti kopi,
dan teh dikarenakan kandungan kafein dapat membuat ibu sering kencing, serta
mengatur pola minum dengan lebih banyak di siang hari dan lebih sedikit di malam
hari agar tidur tetap nyaman (Cahyani et al., 2024).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melaksanakan
asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “R” G3P2A0 dengan kehamilan
normal keluhan sering kencing di PMB Risa Ardian, A.Md. Keb Desa Dukuh

Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang.

1. 2 Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif terhadap ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, neonatus, KB, menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
terhadap Ny. “R” G3P2A0 dengan kehamilan normal dengan keluhan sering
kencing di PMB Risa Ardian, A. Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan

Peterongan, Kabupaten Jombang?



1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum
Memberi asuhan kebidanan dengan komprehensif kepada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus, KB mempergunakan pendekatan manajemen
kebidanan terhadap Ny. “R” G3P2A0 dengan kehamilan normal dengan
keluhan sering kencing di PMB Risa Ardian, A.Md. Keb Desa Dukuh Klopo,
Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melaksanakan asuhan kebidanan trimester 111 terhadap Ny. “R” G3P2A0
dengan keluhan sering kencing di PMB Risa Ardian, A. Md. Keb Desa
Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang.

2. Melaksanakan asuhan kebidanan ibu bersalin terhadap Ny. “R” G3P2A0 di
PMB Risa Ardian, A. Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan
Peterongan, Kabupaten Jombang.

3. Melaksanakan asuhan kebidanan pada nifas terhadap Ny. “R” P3AO0 di
PMB Risa Ardian, A. Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan,
Kabupaten Jombang.

4. Melaksanakan asuhan kebidanan BBL terhadap bayi terhadap Ny. “R”
P3A0 di PMB Risa Ardian, A.Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan
Peterongan, Kabupaten Jombang.

5. Melaksanakan asuhan kebidanan neonatus terhadap bayi Ny. “R” di PMB
Risa Ardian, A.Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan,

Kabupaten Jombang.



6. Melaksanakan asuhan kebidanan KB di PMB Risa Ardian, A.Md. Keb

Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang.

1. 4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Sebagai sumber informasi untuk perkembangan ilmu pengetahuan serta
memberikan manfaat untuk lembaga pendidikan pada pelaksanaan asuhan
kebidanan dengan komprehensif khususnya untuk ibu hamil yang mengalami
gangguan sering kencing.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Untuk Bidan
Asuhan Kebidanan ini dapat memotivasi bidan agar lebih baik
memberikan pelayanan, solusi dan cara pencegahan atau mengurangi
keluhan ibu hamil dengan sering kencing.
2. Manfaat bagi Ibu
Ibu hamil memperoleh asuhan kebidanan yang komprehensif dimulai
dari kehamilan sampai KB.
3. Bagi Penulis
Dapat bertanggung jawab dan membagikan ilmu yang sudah
dipelajari di instansi bagi orang yang membutuhkan dan dapat memberikan
asuhan kebidanan komprehensif baik dari kehamilan, dari ibu hamil,
bersalin, BBL, neonatus serta KB mempergunakan pendekatan manajemen

kebidanan.



1.5 Ruang Lingkup
1.5.1Sasaran
Saraan dalam asuhan kebidanan komprehensif adalah Ny.“R” G3P2A0 yang
memiliki kehamilan normal pada PMB Risa Ardian, A.Md. Keb Desa Dukuh
Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang. Mulai dari kehamilan
Trimester 111, Persalinan, Nifas, BBL, Neonatus, dan KB yang dilakukan sesuai
pada standart asuhan kebidanan.
1.5.2 Tempat
Asuhan Kebidanan Komprehensif ini dilakukan di PMB Risa Ardian,
A.Md. Keb Desa Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kabupaten Jombang.
1.5.3 Waktu
Waktu yang digunakan untuk memberikan asuhan kebidanan ini pada

bulan Januari sampai April 2025.
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TINJAUAN PUSTAKA
2. 1 Konsep Dasar Kehamilan TM 111
2.1.1 Pengertian Kehamilan TM 111
Kehamilan ialah proses alamiah yang dialami hampir seluruh wanita,
kehamilan yaitu suatu hal yang ditunggu-tunggu oleh pasangan suami istri dan
menjadi kebanggaan tersendiri bagi wanita tersebut. Kehamilan trimester 111
merupakan kehamilan masa tua yang berlangsung mulai usia 28 minggu sampai
melahirkan atau pada usia 39-40 minggu.(Fajri’ah, 2022)
2.1.2 Perubahan Fisiologi Pada kehamilan TM 111
Menurut Zakiyah, dkk. (2020) Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan TM
Il adalah :
1. sistem Kardiovaskuler
Selama kehamilan sistem kardiovaskuler mengalami perubahan pada tekanan
darah, komposisi darah serta volume, dan curah jantung.
2. Sistem Respirasi
Kehamilan bisa menyebabkan berbagai perubahan anatomi pada paru-paru,
disebabkan karena peningkatan kadar ekstrogen yang merilekskan ligament
tulang rusuk. Perubahan ini memiliki tujuan untuk memenuhi kebutuhan
oksigen pada ibu dan janin, memenuhi kebutuhan pada peningkatan jaringan
uterus dan payudara.
3. Sistem Muskuskeletal Kehamilan bisa menyebabkan perubahan tubuh, posisi,
dan cara berjalan pada wanita. Pada pembesaran perut menyebabkan panggul

condong kedepan lalu tulang belakang menjadi lordosisi.



4. Sistem Integumentum
Pada masa kehamilan perubahan hormon dan mekanisme dapat membuat
sistem integumentum berubah. Hiperpigmentasi saat hamil disebabkan oleh
hormone melanotropin yang meningkat. Perubahan yang terjadi pada warna
kulit pada bagain putting, ketiak, dan vulva.

5. Uterus
Trimester pertama pertumbuhan Rahim dapat dirangsang oleh tingginya kadar
ekstrogen dan progesterone. Disebabkan oleh membersarnya uterus ialah
adanya peningkatan vaskularisasi, saluran pembuluh darah, hyperplasia
(produksi serat otot baru dan jaringan fibroelastik) serta adanya hipertrofi
(pembesaran pada otot yang sudah ada sebelumnya dan jaringan fibroelastik)

6. Payudara
Terjadinya pembesaran yang disebabkan oleh kadar estrogen dan progesteron.
Pada putting dan aerola menjadi lebih berpigmen, aerola membesar melampaui
aerola primer, adanya warna merah pada aerola dan putting.

7. Vulva dan Vagina
Hormon pada saat kehamilan dapat menyebabkan vagina melakukan
peregangan saat persalinan dan kelahiran dapat menyebabkan mukosa vagina
menebal, jaringan ikat mengendur, otot polos hipertrofi, dan kubah vagina
memanjang.

2.1.3 Perubahan psikologi pada masa kehamilan TM 111
Menurut Purnama et al., (2024) Perubahan psikologis pada ibu hamil TM 111

yaitu:



1. Rasatidak Nyaman
Rasa tidak nyaman merupakan akibat dari kehamilan yang akan timbul
kembali pada trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh
dan jelek jika dilihat.

2. Perubahan Emosional
Perubahan emosional pada trimester Ill terutama pada bulan-bulan
terakhir kehamilan biasanya gembira bercampur takut karena kehamilan
telah mendekati persalinan. Rasa kekhawatirannya terlihat menjelang akan
melahirkan, apakah bayinya lahir sehat dan tugas-tugas apa yang dilakukan
setelah kelahiran nanti.

3. Perubahan Psikologis
Masa hamil korelasi hormon dan kepribadian awal perubahan psikologis
wanita hamil yaitu periode syok, menyangkal, bingung, dan sikap menolak.
Persepsi wanita bermacam-macam ketika mengetahui dia hamil, seperti
kehamilan suatu penyakit, kejelekan atau sebaliknya memandang
kehamilan sebagai masa kreativitas dan pengabdian kepada keluarga.
Sebenarnya, faktor penyebab terjadinya perubahan psikis wanita hamil
adalah korelasi faktor hormonal dan kepribadian. Faktor dalam penyebab
perubahan perilaku wanita hamil ialah meningkatnya produksi hormon
progesteron.

Hormon progesteron memengaruhi kondisi psikisnya. Akan tetapi

tidak selamanya pengaruh hormon progesteron menjadi dasar perubahan
psikis, melainkan juga kerentanan daya psikis seseorang atau lebih dikenal

dengan kepribadian. Biasanya, wanita hamil yang menerima atau bahkan
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sangat mengharapkan kehamilan akan lebih mudah menyesuaikan diri
dengan berbagai perubahan. Berbeda dengan wanita hamil yang bersikap
menolak kehamilan. Mereka menilai kehamilan sebagai hal-hal yang
memberatkan ataupun mengganggu estetika tubuhnya seperti gusar karena
perut menjadi buncit, pinggul besar, payudara membesar, capek, dan letih.
Tentu kondisi-kondisi ini yang akan memengaruhi kehidupan psikis ibu
menjadi tidak stabil.
2.1.4 Kebutuhan Dasar Pada Ibu Hamil TM 111

Menurut Fitriani, (2022) Kebutuhan dasar pada ibu hamil TM 111 adalah :

1. Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen ibu hamil bertujuan untuk mencegah atau
mengatasi terjadinya hipoksia, melancarkan metabolisme, meringankan
kerja pernafasan dan beban kerja otot jantung. Pembesaran rahim
menyebabkan diafragma terdesak ke atas, namun demikian terjadi
pelebaran rongga thorax sehingga kapasitas paru-paru tidak berubah.
Semakin bertambahnya usia kehamilan, rahim semakin membesar
menyebabkan diafragma terdesak lebih tinggi sehingga ibu hamil sering
merasakan sesak nafas.

2. Kebutuhan Nutrisi
Kondisi kesehatan ibu hamil dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya
adalah gizi. Kesehatan selama kehamilan berkaitan dengan pertumbuhan
dan perkembangan janin, kelancaran saat persalinan dan terjadinya
komplikasi atau permasalahan selama kehamilan. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa Kurang Energi Kronis (KEK), Anemia, dan Gangguan
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Akibat Kekurangan Yodium merupakan masalah gizi yang sering terjadi
pada ibu hamil. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan ibu maupun bayi
yang dilahirkan seperti pertumbuhan fisik dan perkembangan mental yang
terhambat serta kecerdasan kurang optimal. Tidak terpenuhinya gizi selama
kehamilan dapat berakibat meningkatnya risiko bayi lahir cacat, berat bayi
lahir rendah (BBLR) serta kematian bayi. Ibu hamil akan semakin berisiko
terhadap infeksi, perdarahan bahkan kematian.

Peningkatan berat badan selama kehamilan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi berat badan bayi lahir normal. The Institute of
Medicine merekomendasikan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum
hamil sebagai dasar peningkatan berat badan selama kehamilan.
Penghitungan Indeks Massa Tubuh mempertimbangkan kesesuaian antara
BB sebelum hamil dengan TB, yaitu Berat Badan (kg)/Tinggi Badan (m?).
Adapun tabel rekomendasi peningkatan berat badan selama kehamilan

adalah sebagai berikut:

Tabel 2. 1 IMT Kehamilan

IMT Sebelum Kenaikan BB Kenaikan BB Kenaikan BB

Hamil Hamil Tunggal Hamil Hamil
(kg) Tunggal (kg) Kembar (kg)

Underweight 12,5,-18 0:51 -
IMT <18,5
Normal IMT 11,5-16 0,42 17 - 25
18,5-24,9
Overweight 7-115 0,28 14 - 23
IMT 25,0 - 29,9
Obese IMT < 30 5-9 0,22 11-19

Sumber : ( Fitriani, 2022)
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3. Personal hygiene

a. Kebersihan genetalia
Fisiologis pada kehamilan, wanita akan mengalami peningkatan
sekresi vagina serta peningkatan frekuensi buang air kecil. Bagian
genetalia senantiasa dijaga kebersihan serta dihindarkan dari kondisi
lembab. Ibu hamil harus membersihkan daerah genetalia secara benar
sesudah buang air besar maupun kecil ialah dari depan ke belakang
selanjutnya dikeringkan menggunakan tisue atau handuk kering. lbu
hamil tidak diperkenankan melakukan pembersihan vagina bagian
dalam menggunakan bahan kimia (vaginal douching) karena zat kimia
tersebut dapat mengganggu sistem pertahanan vagina yang normal.

b. Kebersihan badan
Kebersihan badan ibu hamil meliputi mandi dan ganti pakaian. Saat
kehamilan terjadi peningkatan metabolisme tubuh sehingga
pengeluaran keringat berlebihan. Ibu hamil hendaknya mandi minimal
satu kali sehari menggunakan air yang tidak terlalu dingin atau terlalu
panas. Sebaiknya melakukan mandi siram atau shower terutama pada
kehamilan trimester ketiga. Penggunaan pakaian ibu hamil hendaknya
nyaman, tidak sempit, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat pada
daerah perut.

c. Kebersihan gigi dan mulut
Gangguan pada gigi dan mulut yang sering terjadi pada ibu hamil
adalah epulis dan gingivitis akibat hipervaskularisasi dan hipertrofi

jaringan gusi karena stimulasi estrogen sehingga menyebabkan plak
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mudah terbentuk di daerah antara gusi dan gigi. Karies gigi juga
merupakan keluhan yang sering terjadi pada ibu hamil disebabkan
kurangnya konsumsi kalsium, akibat kondisi emesis-hiperemesis
gravidarum, dan adanya timbunan kalsium di sekitar gigi karena
kondisi hipersaliva.
4. Kebutuhan eliminasi
a. Buang Air Kecil (BAK)
Salah satu ketidaknyamanan yang sering dialami oleh ibu hamil adalah
peningkatan frekuensi berkemih pada trimester pertama kehamilan
dan pada trimester Ill. Kondisi ini disebabkan adanya pengurangan
kapasitas kandung kencing karena pembesaran uterus pada trimester
pertama, sedangkan pada trimester I11 disebabkan karena penurunan
bagian terbawah janin. Ibu hamil tidak dianjurkan untuk mengurangi
asupan cairan dalam mengatasi keluhan sering kencing karena akan
menyebabkan dehidrasi. Ibu hamil hanya disarankan mengurangi
minuman yang mengandung kafein seperti teh, atau kopi terutama
malam hari karena akan meningkatkan frekuensi berkemih yang dapat
mengganggu waktu istirahat.
b. Buang Air Besar

Konstipasi merupakan keluhan yang sering dirasakan ibu hamil akibat
kurang aktivitas fisik, muntah dan kurang asupan makanan terutama
pada kehamilan muda, pengaruh hormon progesteron sehingga

menyebabkan peristaltik usus berkurang, karena pengaruh hormon,
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tekanan kepala atau bagian terbawah janin terhadap rektum, kurangnya
asupan serat dan air serta akibat konsumsi tablet zat besi.
5. Aktivitas seksual
Hubungan seksual tetap dapat dilakukan pada kondisi hamil. Seksual tidak
hanya terbatas pada aktifitas hubungan seksual saja, namun dalam
pengertian lebih luas yaitu “CINTA & KASIH SAYANG*". Beberapa
manfaat hubungan seksual dalam kehamilan antara lain adalah menjalin
hubungan dengan pasangan semakin akrab, mempertahankan kebugaran
tubuh serta membantu kesiapan otot panggul dalam menghadapi persalinan
serta memberikan efek relaksasi yang bermanfaat bagi ibu dan janin
(Fitriani, 2022).
2.1.5 Ketidaknyamanan Yang Dialami Ibu Hamil Trimester 111
1. Konstipasi
Peningkatan jumlah hormon progesteron menyebabkan masalah
peristaltik usus pada ibu hamil pada trimester ketiga. Sembelit juga bisa
disebabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. Konsumsi
tablet FE, serta kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh, dapat
menyebabkan sembelit. Wanita hamil harus minum setidaknya 6-8 gelas
air setiap hari, makan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya serat,
melakukan latihan kehamilan, dan berjalan-jalan pagi secara teratur
2. Edema
Edema merupakan pembengkakan di tungkai bawah dan pergelangan
kaki, berkembang selama kehamilan sebagai akibat dari berkurangnya

aliran balik vena dari ekstremitas.
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Insomnia

Insomnia adalah masalah tidur yang mempengaruhi ibu hamil ketika
mereka cemas atau memiliki banyak pikiran negatif tentang kehamilan
mereka. Masalah tidur ini dapat diperburuk dengan menjadi terlalu
gembira.

Nyeri pinggang

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga disebabkan oleh
perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung dan penghubung,
yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot

Sering buang air kecil (nocturia)

Sering kencing merupakan hal yang wajar karena meningkatnya
sentivikasi kandung kemih. Uterus bertambah besar dan menekan
kandung kemih kemudian ibu akan merasakan ingin kencing padahal
kandung kemih berisi sedikit urine (Patmarida, 2021). Berat dan ukuran
rahim bertambah seiring bertambahnya usia kehamilan sehingga
menyebabkan rahim memanjang ke arah luar pintu masuk panggul ke
rongga perut. Kandung kemih, yang ditempatkan di depan rahim,
mendapat tekanan sebagai akibat dari perubahan ini. Tekanan yang
diberikan pada kandung kemih oleh volume rahim menyebabkan ruang
kandung kemih mengecil, dan akibatnya kapasitas kandung kemih
menurun. Penatalaksanaan pada keluhan sering kencing pada ibu hamil
trimester 3 yaitu menganjurkan ibu untuk selalu mengosongkan kandung
kemih dan jangan menunda jika hendak buang air kecil, bila ditahan bisa

dapat mengakibatkan infeksi saluran kemih, mengurangi minum disaat
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malam hari akan tetapi ibu harus minum air putih secukupnya di siang
hari agar kebutuhan air putih terpenuhi, menjaga personal hygiene seperti
kemaluannya tetap bersih dan kering sesudah buang air kecil supaya tidak
lembab.

Haemoroid

Wasir adalah masalah umum di antara wanita hamil selama trimester
ketiga, dan mereka dapat disebabkan oleh masalah sembelit. Kurangnya
katup pada vena hemoroidalis di daerah anorektal akibat kuatnya dan
meningkatnya tekanan dari rahim ibu akan berpengaruh langsung pada
perubahan aliran darah.

. Sakit kepala

Fitriani (2020) mengaku sering terjadi pada trimester ketiga. Kontraksi /
kejang otot (leher, bahu, dan tekanan kepala) serta kelelahan adalah
penyebabnya. Ketegangan mata juga disebabkan oleh kelainan okular dan

perubahan dinamika cairan otak.

. Susah bernafas

Menurut Fitriani (2020), ketika seorang ibu hamil, ia mungkin mengalami
sesak napas saat memasuki trimester kedua dan berlanjut hingga
melahirkan. Hal ini dapat terjadi karena ekspansi rahim, yang menekan
diafragma, menyebabkannya menjadi tertekan hingga 4 cm, serta

peningkatan hormon progesteron, yang menyebabkan hiperventilasi.

. Varises

Varises sering terjadi pada wanita di trimester ketiga kehamilan, menurut

Fitriani (2020). Ini karena peningkatan penyempitan di pembuluh darah
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bawah, serta kerapuhan jaringan elastis yang dipengaruhi oleh hormon
estrogen dan karena genetika keluarga.
2.1.6 Asuhan Ibu Hamil TM 111 dengan Keluhan Sering Kencing

1. Definisi
Sering kencing merupakan hal yang wajar karena meningkatnya
sentivikasi kandung kemih. Uterus bertambah besar dan menekan
kandung kemih kemudian ibu akan merasakan ingin kencing padahal
kandung kemih berisi sedikit urine (Patmarida, 2021).

2. Etiologi

a. Meningkatnya sentivikasi kandung kemih.

b. Di usia kehamilan trimester 11 uretra bertambah panjang menjadi 7,5
karena adanya pergeseran kandung kemih tertarik ke atas serta keluar
dari panggul menuju abdomen dan mengakibatkan ibu merasa sering
kencing

c. Presentasi akan turun kemudian masuk kedalam panggul sehingga
menekan kandung kemih.

3. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan dalam mengatasi sering kencing :

a. Mengajarkan i1bu untuk selalu mengosongkan kandung kemih dan
jangan menunda jika hendak buang air kecil, bila ditahan bisa dapat
mengakibatkan infeksi saluran kemih.

b. Memberikan anjuran untuk ibu guna mengurangi minum disaat malam
hari akan tetapi ibu harus minum air putih secukupnya di siang hari

agar kebutuhan air putih terpenuhi.
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c. Memberitahu ibu untuk menghindari mengkonsumsi minuman kafein
seperti kopi dan teh, dikarenakan kandungan kafein dapat membuat ibu
lebih sering kencing.

d. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga personal hygiene seperti
kemaluannya tetap bersih dan kering sesudah buang air kecil supaya
tidak lembab.

e. Anjurkan ibu untuk selalu menggunakan celana dalam yang dari bahan
cepat menyerap seperti katun, serta bahan yang elastis tidak ketat
(Patmarida, 2021).

4. Dampak Kehamilan dengan sering buang air kecil

Menurut (Kotarumalos, 2024) Dampak Kehamilan dengan sering buang air

Kecil yaitu :

a. Gangguan Tidur: Frekuensi BAK yang meningkat, terutama pada
malam hari, dapat mengganggu pola tidur ibu hamil. Gangguan tidur
ini berdampak langsung pada kualitas hidup dan kesehatan ibu.

b. Kelelahan dan Penurunan Konsentrasi: Kurangnya tidur yang
berkualitas akibat sering terbangun untuk BAK dapat menyebabkan
kelelahan dan penurunan konsentrasi, yang mempengaruhi aktivitas
sehari-hari.

c. Risiko Infeksi Saluran Kemih (ISK): Frekuensi BAK yang tinggi dapat
meningkatkan risiko ISK jika tidak diimbangi dengan kebersihan yang
baik. ISK selama kehamilan dapat menimbulkan komplikasi bagi ibu

dan janin.
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d. Ketidaknyamanan Emosional: Rasa tidak nyaman akibat sering BAK
dapat menyebabkan stres dan kecemasan pada ibu hamil, yang
berdampak pada kesejahteraan emosional.

2.1.7 Standar Asuhan Kehamilan
Menurut Daniati et.al (2023) Standar asuhan kehamilan adalah:
1. Kunjungan ANC
Pemeriksaan ANC sesuai standar pelayanan yaitu kunjungan minimal 6x
selama masa kehamilan:
a. TM I : 1x (1-12 minggu)
Pemeriksaan yang dilakukan pada TM | yaitu tinggi badan, berat
badan, lingkar lengan atas, tekanan darah, DJJ, status imunisasi
tetanus, USG, konseling, skrining dokter, pemberian tablet
tambah darah, test lab HB, test golongan darah, test lab protein urine,
test gula darah dan PPIA.
b. TMII : 2x (13-27 minggu)
Pemeriksaan pada TM Il yaitu berat badan, tekanan darah, TFU,
periksa letak dan DJJ, konseling dan pemberian tablet tambah darah.
c. TM 111 : 3x (28-40 minggu)
Pemeriksaan pada TM 111 yaitu berat badan, tekanan darah, TFU,
periksa letak dan DJJ, USG, konseling, pemberian tablet tambah

darah dan test lab HB (Kemenkes RI, 2022).
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2. Standar minimal asuhan antenatal 10 T

Standar minimal dalam asuhan antenatal dikenal dengan 10 T, yang

terdiri dari:

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Penimbangan berat badan harus dilakukan setiap kunjungan
antenatal. Pantau kenaikan berat badan sesuai dengan grafik
peningkatan berat badan janin untuk mendeteksi adanya gangguan
pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan dilakukan pada
kunjungan antenatal pertama untuk menapis adanya risiko pada
ibu hamil adalah cephalo pelvic disproportional (CPD)

b. Ukur tekanan darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi adanya
hipertensi dalam kehamilan (tekanan darah > 140/90 mmHg) dan
preeklamsia (hipertensi disertai dengan edema wajah, tangan, kaki
serta adanya protein urine).

c. Ukur lingkar lengan atas (LILA)
Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kunjungan pertama, yang
bertujuan untuk menilai status gizi ibu hamil serta mendeteksi
adanya kurang energy kronis (KEK, jika LILA 23, 5 cm).

d. Ukur tinggi fundus uteri
Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan setiap kali
kunjungan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak

dengan usia kehamilan.
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Tabel 2. 2 Pengukuran TFU Dari Tepi Atas Sympisis
(Spiegelberg)

Umur Kehamilan TFU (sentimeter)

(minggu)

22-28 minggu 24-25 cm di atas sympisis
28 minggu 26-27 cm di atas sympisis
30 minggu 29,5-30 cm di atas sympisis
32 minggu 29,5-30 cm di atas sympisis
34 minggu 31 cm di atas sympisis
36 minggu 32 cm di atas sympisis
38 minggu 33 cm di atas sympisis
40 minggu 37,7 cm di atas sympisis

Sumber : (Rahmah, Malia and Maritalia, 2022).
e. Tentukan presentasi janin dan DJJ
Menentukan presentasi janin dilkukan mulai umur kehamilan 32
minggu dan selanjutnya setiap kali kunjungan. Pemeriksaan denyut
detak jantung (DJJ) dilakukan pada akhir trimester 1 dan selanjutkan
pada setiap kunjungan.
f.  Skrining status imunisasi TT
Skrining status TT ibu hamil dilakukan pada awal kunjungan,
pemberian imunisasi TT disesuaikan dengan status TT ibu hamil.
g. Berikan tablet tambah darah
Ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah (TTD) minimal
90 tablet selama kehamilan.
h. Pemeriksaan laboratorium dan USG
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada saat antenatal,
yaitu : Golongan darah, HB, protein urine, kadar gula darah, tes
malaria, tes sifilis, tes HIV, hepatitis B, tes BTA (untuk ibu yang

dicurigai menderita tuberculosis).
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i. Tata laksana/penanganan kasus
Jika ditemukan kelainan/masalah berdasarkan hasil pemeriksaan
segera ditangani atau dirujuk.
j. Temu wicara/konseling
Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal yang meliputi :
1. Kesehatan ibu
2. Perilaku hidup bersih dan sehat
3. Peran suami dan keluarga dalam kehamilan dan perencanaan
persalinan
4. Tanda bahaya pada kehamilan serta kesiapan menghadapi
komplikasi
5. Asupan gizi seimbang
6. Gejala penyakit menular dan tidak menular.

2.1.8 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting

Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita yang disebabkan
oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang lama, sehingga
mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak, yaitu tinggi badan
yang lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Faktor
risiko penting yang berkontribusi terhadap stunting dimulai sejak masa
kehamilan, sehingga diperlukan perhatian khusus untuk mencegah

terjadinya stunting sejak dini (Nuradhiani, 2022).



23

2.2.1 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Kehamilan
Menurut (Meilinawati, 2023) Faktor Penyebab Stunting pada
Kehamilan:
1. Asupan Gizi yang Tidak Memadai:
Kurangnya asupan nutrisi penting selama kehamilan dapat
menghambat pertumbuhan janin.
2. Kurangnya Edukasi dan Pengetahuan:
Ibu hamil yang tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang
pentingnya gizi selama kehamilan berisiko lebih tinggi
melahirkan anak dengan stunting.
3. Dukungan Suami yang Kurang:
Dukungan suami sangat penting dalam pemenuhan nutrisi dan
pemilihan makanan selama kehamilan. Kurangnya dukungan
dapat mempengaruhi upaya pencegahan stunting.
Menuerut (Meilinawati, 2023) Cara Mengatasi dan Mencegah
Stunting pada Kehamilan:
1. Pemberian Edukasi:
Upaya promotif dan preventif melalui berbagai media dan
metode edukasi dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
praktik ibu hamil mengenai pencegahan stunting.
2. Dukungan Suami:
Dukungan suami yang baik dalam hal pemenuhan nutrisi dan
pemilihan makanan dapat meningkatkan upaya pencegahan

stunting pada ibu hamil.



24

3. Konsumsi Tablet Tambah Darah:

Pemerintah menganjurkan agar ibu hamil mengonsumsi
minimal 90 tablet tambah darah selama kehamilan untuk
mencegah anemia yang dapat berkontribusi pada stunting.
Pemberian Makanan Tambahan:

Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil untuk
memastikan pemenuhan gizi yang optimal selama kehamilan.
Pemantauan Kesehatan Rutin:

Melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dengan

tenaga kesehatan profesional untuk memantau perkembangan

janin dan kesehatan ibu.

2.1.9 Konseb Dasar SOAP Pada Kehamilan Normal

1. Subyektif (S)

2. Obyektif (O)

a. Pemeriksaan Umum

Kondidi Umum

Kesadaran

Tanda — Tanda Vital

Data yang dialami dan disampaikan

oleh ibu hamil.

Data  yang diperoleh  setelah

melakukan observasi ibu hamil.

Baik/cukup/lemah.

Composmentis



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Tekanan Darah

Nadi
Pernapasan
Suhu

BB

BB TM IlI

B
Lila

MAP (Mean Artery

Pressure)
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110/70-130/90 mmHg, tekanan darah
terhadap ibu hamil bisa diberikan
pengaruh dari sejumlah faktor seperti
kecemasan, dan akibat perubahan
hormon selama kehamilan

(Muhammadiyah, 2020)

80-120 x/menit.

24-28 x/menit.

36,5-37,5°C

Naiknya BB normal diantara 10- 12 kg.

Naiknya BB  tidak lebih 05

kg/minggu

>145 cm.

>23,5 cm.

Batasan normal tekanan systole yaitu
100-110 mmHg, tekanan diastole yaitu
60-80 mmHg. Nilai normall MAP
yaitu > 90 mmHg.

Rumus MAP yaitu.
MAP=(2xD+S):3

Keterangan :

D : Diastolic



9) Indeks Masa Tubuh

10)ROT

b. Pemeriksaan Fisik Khusus

1) Mata

2) Telinga

3) Mulut

4) Leher

5) Dada
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S : Sistolic

BB (Kq)

TB (M)?

Ibu tidur miring Kiri selanjutnya tensi
diukur diastolic, kemudian ibu tidur
terlentang lalu 2 menit apabila hasil >

20 mmHg adalah resiko preeklamsia.

Sclera putih, palpebra/ tidak

odema, konjungtiva merah muda.

Kebersihan, adanya serumen atau

tidak.

Kebersihan, adanya caries gigi atau

tidak.

Pembesaran kelenjar tiroid serta

kelenjar limfa/tidak.

Simetris, hiperpigmentasi aerola
mamae, puting menonjol/tidak, nyeri
tekan atau tidak, adanya benjolan

atau tidak.



6) Abdomen

a)Leopold I

b)Leopold II

c)Leopold IlI

d)Leopold IV

e)DJJ

f)TBJ

TBJ

TBJ

7) Ekstremitas

8) Geinetalia
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Menetapkan TFU serta bagian
yang ada difundus (keipala atau

bokong).

Meietapkan bagian apakah yang

terdapat dikanan dan kiri perutibu.

Meineintukan bagian terbawah peirut

ibu (kepala/bokong).

Meneintukan kepala sudah masuk
PAP atau belum, bila telah masuk
divergein, jika belum masuk

konveirgen.
Normal 120-160 x/meinit.

Memastikan TBJ selaras pada usia
kehamilan, agar tidak ada resiko

BBLR.

(TFU-12) x 155 jika bellum masuk PAP.

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

Odeima atau tidak.

Kebeirsihan, ada variseis atau

tidak, keputihan atau tidak.
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c. Pemeriksaan Penunjang

1) Darah : HB:10-12 gr%, Golongan Darah.

2) Urinel :  Menetapkan terdapatnya penyakit
diabetels atau preeklamsia bila
terdapat protein urine.

Kesimpulan : Hamil/tidak, primi/multi, usia
kehamilan, hidup/mati, tunggal/ganda,
intra/ekstra uteri, preiseintasi, kesan

jalan lahir, keadaan ibu dan janin.
3. Analisa Data (A): Kesimpulan dalam pembuatan keputusan Kklinis

“G....P....A....UK....Minggu kehamilan normal dengan keluhan
sering kencing”.
4. Pentalaksanaan (P)

Suatu keputusan yang kita ambil atau evaluasi dalam mengatasi

masalah yang dialami klien.

a. Memberikan KIE tentang sering kencing adalah hal yang
fisiologis di trimester 111 dan ibu tidak perlu khawatir, ibu
mengerti.

b. Menganjurkan ibu agar tetap mencukupi kebutuhan minum yaitu
10 gelas perhari agar tidak dehidrasi.

c. Mengajarkan ibu untuk selalu mengosongkan kandung kemih
dan jangan menunda jika hendak buang air kecil, bila ditahan

bisa dapat mengakibatkan infeksi saluran kemih.
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Memberikan anjuran untuk ibu guna mengurangi minum disaat
malam hari akan tetapi ibu harus minum air putih secukupnya di
siang hari agar kebutuhan air putih terpenubhi.

Memberitahu ibu untuk menghindari mengkonsumsi minuman
kafein seperti kopi dan teh, dikarenakan kandungan kafein dapat
membuat ibu leibih seiring kencing.

Menganjurkan pada ibu untuk menjaga personal hygiene seperti
kemaluannya tetap bersih dan kering sesudah buang air kecil
supaya tidak lembab.

Mengajurkan ibu untuk selalu menggunakan celana dalam yang
dari bahan cepat menyerap seperti katun, serta bahan yang elastis
tidak ketat (Patmarida, 2021)

. Menganjurkan ibu untuk rutin mengkonsumsi tablet fe
Menganjurkan ibu memberikan ASI ekskluif pada bayinya
Memberikan KIE tentang nutrisi pada ibu hamil Obesitas tingkat
| dengan mengkonsumsi makanan g@izi seimbang Yyaitu
karbohidrat kompleks, protein, lemak sehat, serat, vitamin, dan
mineral. Menghindarai makanan yang tinggi gula dan lemak
jenuh seperti makanan cepat saji, minuman manis, dan makanan
olahan. Mengatur porsi makan dengan prinsip” piring sehat”
yaitu ¥ bagian sayur dan buah, % protein, dan ¥ karbohidrat.
Memilih sumber protein rendah lemak seperti ikan, ayam tanpa

kulit, tahu/tempe. Mengganti karbonhidrat sederhana dengan



30

karbonhidrat kompleks seperti nasi merah, oatmeal, dan roti
gandum.

k. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan TM 111 yaitu
demam tinggi, janin dirasakan kurang bergerak, air ketuban
keluar sebelum waktunya, perdarahan pada hamil tua dan
bengkak kaki, tangan dan wajah, atau sakit kepala disertai
kejang.

I. Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan seperti, his
yang adekuat atau terus menerus dan teratur, pecahnya air

ketuban, keluarnya lendir darah.

2. 2 Konsep Dasar Persalinan
2.2.1 Pengertian
Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi dari Rahim
ibu secara alamiah yaitu proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun ke dalam jalan lahir. Proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 -24 jam, tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. Ketika persalinan dimulai,
peranan ibu adalah untuk melahirkan bayinya, sedangkan peran petugas
kesehatan adalah memantau persalinan dan mendeteksi dini adanya
komplikasi selama persalinan, di samping juga bersama keluarga
memberikan bantuan dan dukungan pada ibu bersalin (Mintanin gtyas,

eat al., 2023).
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2.2.2 Tanda-tanda mulainya persalinan
a. Timbulnya his persalinan
1. Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan
2. Makin lama makin pendek intervalnya
3. Kalua dibawa berjalan bertambah kuat
4. Mempunyai pengaruh pada pendataran atau pembukaan serviks.
b. Bloody show
Bloody show merupakan lendir disertai darah dari jalan lahir
dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis
keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini
disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah
segmen bawah Rahim hingga beberapa capillary darah terputus.
c. Premature rupture of membrane
Premature rupture of membrane adalah keluarnya cairan banyak
dengan deras dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah
atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan
lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan
merupakan tanda yang lambat sekali. Kadang-kadang ketuban pecah
pada pembukaan kecil, malahan kadang selaput janin robek sebelum
persalinan. Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai
dalam 24 jam setelah air ketuban keluar. (Mintaningtyas, eat al.,

2023).
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2.2.3 Perubahan Fisiologis dalam persalinan
Menurut (Patmarida, 2021) Perubahan Fisiologis dalam persalinan
meliputi :
1. Tekanan Darah
Tekanan darah mengalami peningkatan pada saat kontraksi dan
ketika ibu mengejan juga dapat mempengaruhi peningkatan
tekanan darah, bisa naik 15-25 mmHg.
2. Metabolisme
Metabolisme dapat meningkat akibat otot-otot rangka yang
membesar.
3. Suhu Badan
Suhu badan ada yang meingalami peningkatan sedikit pada saat
persalinan, terutama ketika melahirkan berlangsung, seigeira
sesudah mellahirkan, keinaikan normal yaitu 0,5°C-1°C.
2.2.4 Tahapan persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu Pada kala 1 terjadi
pembukaan serviks dari 0 sampai dengan 10 cm, karena itu kala ini
disebut juga sebagai kala pembukaan. Kala 11 disebut juga sebagai kala
pengeluaran, karena kekuatan kontraksi dan kekuatan mengedan ini
maka janin terdorong keluar hingga lahir. Selanjutnya kala 111 disebut
juga sebagai kala urine, karena plasenta terlepas dari dinding uterus.
Dan yang terakhir kala 1V yang dimulai dari lahirnya plasenta sampai
2 jam kemudian, tujuan dari kala ini adalah untuk mengobservasi

terjadinya komplikasi atau tidak.
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1) Kala | (Kala Pembukaan)
Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena
serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya
pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena
pergeseran-pergeseran, ketika serviksmendatar dan membuka. Kala
| persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan
pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm).
Pada multi para berlangsung selama 7 jam dan pada primipara
berlangsung selama 12 jam. Kecepatan pembukaan serviks 1
cm/jam (primipara)dan lebih dari 1 cm hingga 2 cm/jam (multipara).
Persalinan kala | dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten dan fase
aktif.
a. Fase Laten
dimana pembukaan serviks berlangsung lambat dimulai sejak
awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan
secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung dalam 7-
8 jam.
b. Fase Akrif
Pembukaan serviks 4-10 cm, berlangsung selama 6 jam dan
dibagi dalam 3 fase.
1) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan
menjadi 4 cm.
2) Periode dilatasi maksimal: berlangsung selama 2 jam,

pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.
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3) Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam 2 jam
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap.
2. Kala Il ( Kala Pengeluaran Janin)
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala Il pada primipara
berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam. Tanda dan
gejala kala Il:
a. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit.
b. lbu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi.
c. lbu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum
dan/atau vagina.
d. Vulva-vagina dan sfingter ani terlihat membuka.
e. Peningkatan pengeluaran lendir dan darah.
Diagnosis kala Il ditegakkan atas dasar dalam yang menunjukkan:
a. Pemeriksaan Pembukaan serviks telah lengkap.
b. Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina.
3. Kala Ill ( Kala Pengeluaran Plasenta)
Kala 111 persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh proses
biasanya berlangsung 5-30 menit setelah
Bayi lahir. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan
memperhatikan tanda-tanda pelepasan plasenta.

a. Perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uterus
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b. Tali pusat bertambah panjang
c. Terjadi semburan darah.
4. Kala IV ( Pemantauan 2 Jam Post Partum)
Kala 1V persalinan disebut juga dengan kala pemantauan.
Kala IV dimulai dari setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua
jam setelah itu.
Pada kala IV yang paling sering terjadi perdarahan postpartum,
yaitu pada 2 jam pertama postpartum. Masalah/komplikasi yang
dapat muncul pada kala 1V adalah perdarahan yang mungkin
disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir dan sisa
plasenta. Oleh karena itu harus dilakukan pemantauan, yaitu
pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.
Pemantauan pada kala 1V dilakukan:
a. Setiap 15 menit pada satu jam pertama pasca persalinan.
b. Setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
c. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan
penatalaksanaan atonia uteri yang sesuai.
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin)
yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan
melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan
atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri), persalinan dapat
terjadi karena berbagai hal diantaranya. Penurunan Kadar
Progesteron, teorioksitosin, keregangan otot-otot, pengaruh

janin, dan teori prostaglandin.



36

2.2.5 APN 60 langkah

Tabel 2. 3 APN 60 Langkah (Asuhan Persalinan Normal)

1. Mengenali Tanda Gejala Kala Il
1) Mengamati adanya tanda kala I1
a. Ibu merasa adanya dorongan yang kuat serta timbul rasa ingin
meneran
b. Ibu merasa ada tekanan pada vagina dan anus
c. Perineum tampak menonjol dan vulva membuka
2. Menyiapkan Penolong Persalinan

2) Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat esensial
untuk pertolongan persalinan

3) Memakai celemek

4) Melepaskan dan menyimpan perhiasan, lalu cuci tangan dengan air
mengalir

5) Gunakan sarung tangan DTT pada tangan yang akan dipakai
dalam pemeriksaan (VT)

6) Masukan oksitosin ke dalam spuit, dengan menggunakan tangan
yang memakai
handscoon DTT (steril).

3. Pastikan Pembukaan Lengkap

7) Bersihkan wvulva dan perineum dengan menggunakan kassa
DTT/kapas.

8) Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah, jika belum lakukan
amniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan kedalam
larutan klorin 0,5%, lepas dengan posisi terbalik, dilanjutkan
dengan mencuci tangan dan keringkan.

10) Periksa DJJ (Denyut Jantung Janin) saat relaksasi/setelah kontraksi,
lalu pastikan DJJ
dalam batas normal yaitu 120-160x/menit.

4. Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Membimbing Meneran

11) Memberitahu bahwa pembukaan telah lengkap, keadaan janin baik
dan bantu ibu memilih posisi dengan nyaman.

12) Meminta bantuan kepada keluarga untuk menentukan posisi yang
nyaman untuk meneran

13) Melakukan bimbingan meneran saat ibu merasa ada dororngan
yang kuat untuk meneran.

a. Bimbing ibu meneran dengan baik dan benar

b. Berikan ibu dukungan dan semangat, dan perbaiki posisi ibu
apabila cara meneran salah
Bantu ibu menemukan posisi yang nyaman
Menganjurkan pada ibu untuk istirahat diantara kontraksi
Menganjurkan keluarga untuk selalu memberikan dukungan
Beri ibu makan dan minum
Lakukan periksa DJJ jika tidak ada kontraksi

@ o oo
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h. Merujuk apabila bayi dalam waktu 120 menit pada
primigravida, dan 60 menit pada multigravida saat bayi tidak
segera lahir

14) Anjurkan ibu untuk berjalan jongkok atau ambil posisi yang
nyaman jika dalam 60 menit tidak ada dorongan

. Siap Tolong Kelahiran Bayi

15) Jika kepala terlihat membuka vulva 5-6 cm, letakkan handuk bersih
diatas perut ibu

16) lipat 1/3 kain bersih dan letakan dibawah bokong ibu

17) Buka tutup partus set, pastikan alat dan bahan sudah lengkap

18) Pakai sarung tangan DTT

. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

Lahirnya kepala :

19) Setelah kepala tampak 5-6 cm membuka vulva posisikan satu
tangan melindungi perineum dengan tangan dilapisi kain 1/3,
sedangkan tangan lain melindungi kepala bayi agar tidak defleksi.
Anjurkan ibu untuk nafas cepat dangkal.

20) Periksaapakah ada lilitan tali pusat, Jika ada lilitan tali pusat dileher
dengan longgar maka lepaskan melewati kepala bayi, jika tali pusat
melilit dengan kuat klem pada dua tempat lalu potong. Dan jika
tidak ada lilitan tali pusat lanjutkan proses kelahiran bayi.

21) Tunggu kepala putar paksi

Lahirnya Bahu :

22) Setelah kepala bayi putar paksi luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi, gerakan secara
lembut lalu curam kebawah untuk
melahirkan bayu depan, curam keatas melahirkan bahu belakang.

Lahirnya badan dan tungkai :

23) Setelah bahu bayi lahir, geser tangan ke bawah untuk menyangga
kepala dan bahu, gunakan tangan atas untuk menelusuri lengan dan
siku atas

24) Setelah badan bayi lahir, lanjut menelusiri punggung, bokong,
bokong, tungkai, dan
gagi. Pegang pada kedua mata kaki dengan cara memasukan telunjuk
diantara kedua kaki.

. Penanganan Bayi Baru Lahir

25) Melakukan penilaian sepintas (apakah bayi cukup bulan, menangis
kuat, bergerak aktif, jika salah satu tidak maka lakukan resusitasi).

26) Keringkan tubuh bayi tanpa menghilangkan verniks, ganti handuk
bersih.

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi kedua.

28) Beritahu ibu akan dilakukan suntik oksitosin

29) Sekitar 1 menit setelah bayi lahir suntikan oksitosin di 1/3 paha
bagian. Lakukan aspirasi sebelum penyuntikan.

30) 2 menit setelah bayi lahir, klem tali pusat £ 3 cm dari pusat bayi,
mendorong tali pusat kearah ibu dengan jari tengah dan telunjuk
lalu jepit kembali 2 cm dari klem pertama.

31) Potong dan ikat tali pusat, pegang tali pusat yang telah dijepit lalu
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lakukan pengguntingan diantara 2 klem tersebut, ikat tali pusat
dengan tali DTT bentuk simpul kunci, kemudian lepaskan klem
taruh diwadah yang telah disediakan

32) Lakukan IMD (Inisiasi Menyusui Dini) minimal 1 jam.

8. Management Aktif Kala 11l

33) Pindahkan klem hingga 5-6 cm didepan vulva

34) Letakkan satu tangan di atas klem pada perut, pada tepi atas
syimphisis, tangan lainnya melakukan peregangan tali pusat
terkendali.

35) Apabila perut berkontraksi, tegangkan tali pusat dengan tangan
yang lain dengan
posisi dorso kranial secara hati-hati untuk pencegahan Inversio uteri
, Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30-40 menit hentikan PTT
dan ulangi tindakan di atas.

Mengeluarkan Plasenta :

36) Lakukan PTT dengan satu tangan, sedangkan tangan lain posisi
dorso kranial. Jika dalam waktu 15 menit plasemnta belum lahir,
ulangi pemberian oksitosin ke 2, cek kandung kemih apakah penuh
atau tidak, keluarga mempersiapkan rujukan, ulangi peregangan
setelah 15 menit berikutnya, jika dalam 30 menit tidak lahir maka
lakukan rujukan.

37) Saat plasenta berada 5-6 cm di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua
tangan, pegang dan putar plasenta searah jarum jam hingga selaput
terpilin dan letakkan plasenta pada wadah yang telah disiapkan.

Massase Uterus

38) Setelah plasenta lahir segera lakukan massase uterus dengan
gerakan searah jarum jam hingga uterus mengalami kontraksi dan
teraba keras

9. Menilai Perdarahan

39) Periksa plasenta pastikan kedua sisi utuh, masukan plasenta pada
wadah yang disiapkan

40) Evaluasi kemungkinan terjadinya robekan pada vagina atau
perenium, jika terjadi robekan maka lakukan Heating perineum
atau penjahitan.

10. Melakukan tindakan Prosedur Pasca Persalinan

41) Patikan kontraksi uterus baik
42) Celupkan sarung tangan ke dalam larutan Kklorin 0,5%, bilas
dengan air DTT kemudian keringkan.

Evaluasi :

43) Patikan kontraksi uterus baik, dan kandung kemih kosong

44) Mengajarkan ibu serta keluarga untuk massase uterus

45) Evaluasi perdarahan dan estimasi jumlah kehilangan darah

46) Periksa nadi dan pastikan KU (keadaan umum) ibu dalam keadaan
baik.

47) Memantau keadaan bayi, pastikan bayi bernafas dengan baik
normalnya (40- 60x/menit). Jika bayi mengalami tanda seperti sulit
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dalam bernafas, merintih, retraksi maka lakukan resusitasi dan rujuk
ke rumah sakit. Jika bayi bernafas dengan cepat segera rujuk. Dan
jika bayi teraba dingin atur suhu ruangan lebih hangat, lanjut
dengan melakukan IMD atau bisa dengan menerapkan metode
kangguru.

Kebersihan dan Keamanan

48) Rendam semua peralatan yang telah digunakan ke dalam larutan
Klorin 0,5% selama 10 menit, cuci kemudian bilas dengan air bersih

49) Buang bahan yang tidak sesuai ke tempat sampah yang sesuai

50) Membersihkan ibu dengan air DTT

51) Pastikan ibu merasa nyaman , ajarkan ibu cara menyusui yang
benar. Keluarga diperbolehkan memberikan makan, minum pada
ibu.

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53) Celupkan sarung tangan dalam larutan klorin dalam posisi terbalik

54) Cuci tangan dengan air bersih yang mengalir

55) Gunakan sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan pada
bayi

56) Dalam waktu 1 jam setelah kelahiran bayi, berikan antibiotic salep
mata untuk mencegah terjadinya infeksi, dilanjut pemberian vit K1
dengan dosis 1 mg. Diberikan secara intramuscular di paha bagian
kiri luar, setelah itu lakukan pemeriksaan BBL, pantau setiap 15
menit untuk memastikan bayi bernafas dengan baik dan suhu tubuh
dalam batas normal.

57) Setelah 1 jam pemberian vit K1, berikan imunisasi Hepatitis B (HB
0) di bagian paha kanan. Letakkan bayi didekat ibu agar bisa
sewaktu menyusu.

58) Lepas sarung tangan dengan posisi terbalik, celupkan pada larutan
klorin 0,5%.

59) Lengkapi patograf bagian depan dan belakang.

Sumber:(Fatikhana, 2021)
2.2.6 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada Persalinan
Menurut (Nita & Fitri, 2021) asuhan kebidanan preventif stunting pada
Persalinan yaitu:
Penyebab Stunting yang berhubungan dengan persalinan meliputi:
a) Kurangnya asupan gizi ibu selama kehamilan, yang menyebabkan bayi
lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR).
b) Kurangnya pemeriksaan kehamilan (ANC), yang menyebabkan

keterlambatan deteksi gangguan pertumbuhan janin.
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c) Persalinan yang tidak higienis, yang dapat menyebabkan infeksi pada

ibu dan bayi.

d) Komplikasi persalinan, seperti preeklampsia dan persalinan prematur,

yang meningkatkan risiko bayi mengalami gangguan pertumbuhan.

Pencegahan preventif stunting saat persalinan:

a)
b)

f)

9)

h)

Menjaga kebersihan dan sterilitas saat persalinan

Mencegah infeksi yang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
bayi.

Menggunakan peralatan persalinan yang steril.

Mencegah asfiksia pada bayi baru lahir

Segera melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) untuk meningkatkan
daya tahan tubuh bayi.

Memastikan bayi mendapatkan ASI eksklusif sejak lahir agar nutrisi
optimal.

Menangani bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan
tepat

Bayi dengan BBLR harus segera mendapat perawatan intensif untuk
meningkatkan pertumbuhan dan mencegah stunting.

Memberikan perawatan metode Kangaroo Mother Care (KMC) untuk

bayi dengan berat badan lahir rendah.
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2. 3 Konsep Dasar Nifas
2.3.1 Pengertian Nifas
Masa nifas (post partum/ puerperium) berasal dari bahasa latin yaitu
“Puer” yang berasal dari bayi dan “Parous” atau parturition yang
mempunyai arti melahirkan atau sekedar masa setelah melahirkan. Atau bisa
disebut juga dengan terjadinya sejak plasenta lahir , dimulainya 2 jam setelah
melahirkan sampai 42 hari setelah melahirkan, masa nifas harus memperlukan
perhatian dan pengawasan khusus (Anita, et al. 2023).
2.3.2 Tahapan Nifas
Tahapan Nifas menurut (Fatikhana, 2021) meliputi :
1. Purperium Dini ( 40 hari) :
Ibu sudah diperbolehkan berdiri, belajar berjalan dan beraktivitas
kembali)
2. Puerperium Intermedial ( 6 samapi 8 minggu) :
Waktu kepulihan menyeluruh alat genetalia
3. Remote Puerperium :
Waktu pemulihan dan sehat kembali, terutama apabila selama kehamilan
dan persalinan mengalami komplikasi. Membutuhkan waktu berminggu
minggu, bulan bahkan tauanan.
2.3.3 Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas
Masa nifas adalah periode setelah melahirkan yang berlangsung sekitar
6 minggu, di mana ibu mengalami berbagai perubahan fisik dan psikologis.
Menurut (Yuliana et al., 2024) Perubahan psikologis, ibu nifas melalui tiga

fase adaptasi:
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1. Fase Taking-in:
Berlangsung dari saat persalinan hingga hari kedua. Pada fase ini, ibu
cenderung bersikap pasif dan bergantung pada orang lain. Komunikasi
yang baik dengan lingkungan sekitar sangat penting untuk memenuhi

kebutuhan ibu pada tahap ini.

2. Fase Taking-hold:
Terjadi antara hari ketiga hingga kesepuluh setelah melahirkan. lbu
mulai mengambil alih peran dalam perawatan bayinya namun mungkin
merasa tidak percaya diri dan khawatir tentang kemampuannya.
Dukungan dan bimbingan dari tenaga kesehatan dan keluarga sangat
diperlukan untuk membantu ibu melalui fase ini.

3. Fase Letting-go:
Dimulai sekitar hari kesepuluh setelah melahirkan. Ibu mulai menerima
peran barunya dan menyesuaikan diri dengan rutinitas serta tanggung
jawab sebagai orang tua.
Perubahan psikologis ini dapat mempengaruhi kondisi emosional ibu,
seperti munculnya perasaan cemas, sedih, atau bahkan depresi
postpartum. Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan dan keluarga
untuk memberikan dukungan yang adekuat selama masa nifas guna

memastikan kesejahteraan psikologis ibu.



43

2.3.4 Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas
1. Perubahan pada system reproduksi meliputi :
a. Uterus
Uterus mengalami involusi atau proses pengecilan uterus
dimana uterus kembali dalam bentuk semula sebelum hamil.
b. Lochea
Lochea merupakan pengeluaran cairan pada uterus selama
masa nifas sedang berlangsung. Macam-macam lochea ada 4
pertama lochea Rubra 1-3 hari masa nifas warna nya merah
kehitaman, kedua sanguilenta 3-7 hari masa nifas warna putih
bercampur merah, ketiga serosa 7-14 hari masa nifas berwarna
kuning kecoklatan dan keempat alba diatas 14 hari masa nifas
warna putih
c. Vagina dan perineum
Ukuran vagina akan lebih besar dibandingkan dari sebelumnya
perubahan parineum dapat terjadi karena pada saat persalinan
parineum mengalami robekan akibat tekanan.
2. Perubahan sistem pencernaan
Pada masa kehamilan system gastrointestinal yang dipengaruhi
tingginya kadar progesterone sehingga dapat menyebabkan
terganggunya cairan pada tubuh setelah melahirkan kadar
progesterone mengalami penurunan hingga faal usus memerlukan

waktu 3-4 hari untuk kembali normal.
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3. Perubahan sistem perkemihan
Pada saat kehamilan ibu mengalami perubahan hormonal kadar
steroid yang tinggi mampu meningkatkan fungsi ginjal sedangkan
penurunan kadar steroid pada wanita pasca melahirkan dapat
menyebabkan penurunan pada fungsi ginjal hingga dapat kembali
normal dalam kurun waktu 1 bulan
4. Perubahan sistem muscoluskeletal
Setelah ibu melahirkan otot uterus segera berkontraksi hingga otot
uterus ini dapat menjepit pembuluh darah yang berada di sekitarnya
dan dapat menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.
5. Perubahan tanda-tanda vital meliputi :
1) Suhu
Suhu tubuh tidak lebih dari 37, 2 °C setelah melahirkan suhu bisa
naik lebih dari batas normal tapi tidak melebihi 8°C
2) Nadi
Denyut nadi normal orang dewasa ialah 60-80 kali setiap menit
namun sesudah melahirkan denyut nadi ibu bisa menjadi lambat
atau cepat.
3) Tekanan darah
Pada saat setelah melahirkan tekanan darah tidak terjadi
perubahan namun apabila tekanan darah berubah menjadi rendah

kemungkinan terjadi perdarahan.
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4) Pernafasan
Pernafasan normal pada orang dewasa sekitar 16-24 Kali
permenit namun pada ibu setelah melahirkan pernafasan menjadi
lambat atau normal karena ibu dalam keadaan pemulihan.
Pernafasan selalu berkaitan dengan keadaan suhu dan nadi.
Ketika suhu dan nadi tidak baik cenderung berpengaruh pada
pernafasan.
5) Perubahan sistem hematologic
Ibu mengeluarkan banyak urin setelah pernarikan cepat estrogen
dari uterus sampai volume plasma pulih normal.
6. Perubahan sistem endokrin
Sistem endokrin kembali pada keadaan sebelum hamil hormon
ini mulai mengalami penurunan setelah lahirnya plasenta
penurunan setelah lahirnya plasenta penurunan estrogen dan
progesteron menyebabkan peningkatan rolaktin sehingga
menstimulasi air susu.
2.3.5 Perawatan Pada Ibu Nifas
Perawatan masa nifas adalah fase penting yang memerlukan
perhatian khusus untuk memastikan pemulihan optimal bagi ibu
setelah melahirkan. Menurut Anwar dan Safitri (2022), masa nifas
atau postpartum adalah periode setelah persalinan yang berlangsung
sekitar enam minggu, di mana organ reproduksi kembali ke kondisi

sebelum hamil.
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Perawatan yang tepat selama periode ini sangat penting untuk
mencegah komplikasi seperti infeksi dan perdarahan. Salah satu
aspek penting dalam perawatan masa nifas adalah menjaga
kebersihan diri atau personal hygiene. Hal ini meliputi perawatan
vulva dan perineum untuk mencegah infeksi, terutama jika terdapat
luka perineum akibat persalinan. Selain itu, mobilisasi dini juga
dianjurkan untuk mempercepat pemulihan dan mencegah
komplikasi seperti trombosis. Pemberian nutrisi yang adekuat
dengan mengonsumsi makanan bergizi seimbang dapat
mempercepat proses penyembuhan dan mendukung produksi ASI
yang optimal. Pengetahuan ibu tentang perawatan masa nifas sangat
menentukan proses pemulihan.

Kurangnya pengetahuan dapat memperlambat penyembuhan
luka perineum dan meningkatkan risiko infeksi. Oleh karena itu,
edukasi mengenai perawatan diri selama masa nifas menjadi
komponen penting dalam asuhan kebidanan. Selain itu, budaya dan
kepercayaan tradisional juga memengaruhi praktik perawatan masa
nifas. Beberapa budaya memiliki kebiasaan tertentu yang dapat
berdampak positif atau negatif terhadap kesehatan ibu. Misalnya,
pembatasan asupan cairan atau jenis makanan tertentu dapat
memengaruhi asupan nutrisi yang diperlukan untuk pemulihan.
Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk memahami
dan memberikan edukasi yang sesuai dengan konteks budaya ibu.

Secara keseluruhan, perawatan masa nifas yang efektif melibatkan
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kombinasi antara pengetahuan medis, edukasi yang tepat, dan
pemahaman terhadap budaya setempat untuk memastikan kesehatan
dan kesejahteraan ibu pascapersalinan.(Anwar & Safitri, 2022)
2.3.6 Kebutuhan dasar masa nifas
Masa nifas adalah periode setelah melahirkan yang berlangsung
sekitar 6 minggu, di mana tubuh ibu mengalami berbagai perubahan
untuk kembali ke kondisi sebelum hamil. Selama masa ini,
pemenuhan kebutuhan dasar sangat penting untuk mendukung
proses pemulihan dan kesehatan ibu secara keseluruhan. Kebutuhan
dasar tersebut meliputi:
1. Nutrisi:
Asupan gizi yang seimbang diperlukan untuk mempercepat
proses penyembuhan dan mendukung produksi ASI.
Kebutuhan nutrisi ibu nifas meningkat sekitar 25%
dibandingkan sebelum hamil. Oleh karena itu, penting bagi ibu
untuk mengonsumsi makanan yang kaya akan protein, vitamin,
dan mineral.
2. Aktivitas Fisik:
Mobilisasi dini, seperti berjalan ringan, dapat membantu
mempercepat proses involusi uterus dan mencegah komplikasi
seperti trombosis. Aktivitas fisik ringan juga membantu ibu

merasa lebih bugar dan mempercepat pemulihan.
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2.3.7
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Istirahat:

Istirahat yang cukup sangat penting untuk memulihkan energi
setelah persalinan. Kurangnya istirahat dapat memengaruhi
produksi ASI dan kesejahteraan emosional ibu. Oleh karenaitu,
ibu disarankan untuk tidur atau beristirahat saat bayi tidur untuk
memastikan mendapatkan waktu istirahat yang memadai.
Perawatan Kebersihan Diri:

Menjaga kebersihan diri, terutama area genital, penting untuk
mencegah infeksi. Ibu nifas disarankan untuk membersihkan
area genital dengan air hangat dan mengganti pembalut secara
teratur.

Dukungan Emosional:

Perubahan hormonal dan tanggung jawab baru sebagai ibu
dapat memengaruhi kondisi emosional. Dukungan dari
keluarga dan tenaga kesehatan sangat penting untuk membantu
ibu melalui masa ini.

Memahami dan memenuhi kebutuhan dasar tersebut dapat
membantu ibu nifas menjalani masa pemulihan dengan optimal
dan mencegah komplikasi yang mungkin terjadi.(Tyas &
Arifah, 2024).

Kebijakan Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan pada masa nifas merupakan bagian penting dari

asuhan kebidanan yang bertujuan untuk memantau kesehatan ibu

dan bayi setelah persalinan. Asuhan kebidanan pada ibu nifas
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sebaiknya dilakukan sebanyak empat kali kunjungan, yaitu:

1. Kunjungan | : (6-48 jam setelah persalinan).

Tujuan Kunjungan :

a.

Mencegah terjadinya perdarahan masa nifas misalnya
atonia uteri

Mendeteksi dan merawat faktor lain terjadinya
perdarahan jika berlanjut segera lakukan rujukan
Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga cara
mencegah perdarahan atonia uteri

Memberikan konseling untuk menghindari hipotermia

pada bayi

2. Kunjungan 11: (3-7 Setelah Persalinan)

Tujuan Kunjungan :

a.

Menjaga uterus berkontraksi dengan fundus dibawah
umbilicus, tidak terjadinya perdarahan abnormal, dan

memastikan lochea normal

Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan

normal
Ibu harus memperoleh nutrisi, cairan dan istirahat yang
cukup
Menjelaskan kepada ibu asuhan pada bayi, tali pusat,

menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.
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3. Kunjungan 111 : ( 8-28 hari setelah persalinan )

Tujuan asuhan sama seperti 3-7 hari setelah persalinan :

a. Menjaga uterus berkontraksi dengan fundus dibawah
umbilicus, tidak terjadinya perdarahan abnormal, dan
memastikan lochea normal

b. Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan
normal

c. Ibu harus memperoleh nutrisi, cairan dan istirahat yang
cukup

d. Menjelaskan kepada ibu asuhan pada bayi, tali pusat,
menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.

4. Kunjungan 1V: ( 29-42 hari setelah persalinan)

a. Bertanya kepada ibu apakah ada penyulit yang dialami
begitu pada bayinya

b. Melakukan konseling sedini mungkin tentang pemilihan
alat kontrasepsi.(Dinata & Nislawaty, 2023)

2.3.8 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada Ibu Nifas

Menurut (Podungge et al., 2022) Asuhan kebidanan preventif
stunting pada ibu nifas yaitu:
1. Penyebab Stunting pada ibu nifas:
a) Kurangnya Asupan Gizi Selama Masa Nifas
1) Ibu yang kurang mengonsumsi makanan bergizi selama

hamil dan nifas dapat menyebabkan bayi lahir dengan
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berat badan rendah (BBLR), yang meningkatkan risiko
stunting.

2) Defisiensi zat gizi seperti zat besi, asam folat, kalsium,
dan protein dapat memengaruhi pertumbuhan janin dan
bayi.

b) Kurangnya Pemberian ASI Eksklusif

1) ASI eksklusif selama 6 bulan sangat penting untuk
pertumbuhan bayi.

2) Pemberian susu formula atau makanan tambahan
sebelum usia 6 bulan dapat mengganggu penyerapan
nutrisi dan meningkatkan risiko infeksi.

c) Kurangnya Pemantauan Kesehtan Ibu dan Bayi

1) Tidak melakukan pemeriksaan rutin kehamilan (ANC —
Antenatal Care) dan tidak melakukan kontrol kesehatan
setelah melahirkan.

2) Minimnya imunisasi bayi dan kurangnya akses ke
layanan kesehatan yang memadai.

d) Faktor Sosial dan Ekonomi

1) Kemiskinan dan keterbatasan akses terhadap makanan
bergizi.

2) Kurangnya edukasi tentang kesehatan dan gizi ibu

hamil serta nifas.
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3) Pola asuh vyang kurang baik, termasuk praktik

pemberian makan yang salah.

2. Cara Mencegah Stunting Pada Ibu Nifas:

a)

b)

Peningkatan  Pengetahuan dan Literasi  Kesehatan:
Memberikan edukasi kepada ibu mengenai pentingnya
asupan gizi yang adekuat dan praktik pengasuhan yang tepat
selama masa nifas.

Dukungan Keluarga dan Lingkungan:

Mendorong peran aktif keluarga dan lingkungan dalam
mendukung ibu untuk menerapkan pola makan sehat dan
praktik pengasuhan yang baik.

Pemantauan Kesehatan Ibu dan Anak:

Melakukan pemantauan rutin terhadap kesehatan ibu dan bayi
untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang

optimal.
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2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang berusia 0 hingga 28 hari setelah
dilahirkan. Pada masa ini, bayi mengalami penyesuaian dari kehidupan
di dalam rahim ke lingkungan luar. Bayi baru lahir yang sehat biasanya
memiliki berat badan antara 2.500 hingga 4.000 gram, menangis kuat
saat lahir, bergerak aktif, dan memiliki warna kulit kemerahan.
Perawatan yang baik pada periode ini sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi.(Manik et al., 2022)
2.4.2 Pemeriksaan Usia Gestasi
Usia gestasi adalah usia kehamilan yang dihitung sejak hari
pertama haid terakhir hingga waktu pemeriksaan atau persalinan.
Penentuan usia gestasi penting untuk memantau perkembangan janin
dan menentukan intervensi medis yang tepat. Salah satu metode yang
digunakan untuk menilai usia gestasi adalah pengukuran tinggi fundus
uteri (TFU). Menurut Walyani (2020), tinggi fundus uteri pada usia
kehamilan tertentu adalah sebagai berikut:
12 minggu: TFU sekitar 12 cm
16 minggu: TFU sekitar 16 cm
20 minggu: TFU sekitar 20 cm
24 minggu: TFU sekitar 24 cm
28 minggu: TFU sekitar 28 cm
32 minggu: TFU sekitar 32 cm

36 minggu: TFU sekitar 36 cm
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40 minggu: TFU sekitar 40 cm

Pengukuran TFU dilakukan dengan ibu dalam posisi berbaring dan
menggunakan pita ukur dari tepi atas simfisis pubis hingga puncak
fundus uteri. Hasil pengukuran ini dibandingkan dengan standar untuk
menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai dengan usia kehamilan.
Selain pengukuran TFU, pemeriksaan ultrasonografi (USG) juga
digunakan untuk menentukan usia gestasi, terutama pada trimester
pertama kehamilan. (Lupitasari et al., 2023)

2.4.3 Kelahiran Bayi Prematur

Bayi Prematur adalah bayi baru lahir yang berat badannya
saat lahir kurang dari 2,500 gram sampai dengan 2,499 gram. Bayi
prematur terutama yang lahir dengan usia kehamilan <37 minggu
atau 259 hari, mempunyai risiko kematian 70 kali lebih tinggi
,karena mereka mempunyai kesulitan untuk beradaptasi dengan
kehidupan di luar rahim akibat ketidakmatangan sistem organ
tubuhnya seperti paru-paru, jantung, ginjal, hati dan sistem
pencernaannya. Metode perawatan Bayi Prematur yang harus di
ketahui oleh ibu yaitu metode kanguru yang mampu menjamin
bayi untuk mendapatkan kehangatan, ASI, cinta, dan proteksi ibu
yang selanjutnya akan menjamin tumbuh kembang bayi secara
optimal sehingga mampu menurunkan angka kematian Neonatal.
Kanguru nutrisi merupakan salah satu manfaat. Metode Perawatan
Kanguru (PMK), yaitu meningkatkan pemberian ASI secara langsung

maupun dengan pemberian ASI perah. Kanguru support merupakan
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bentuk bantuan secara fisik maupun emosi, baik dari tenaga
kesehatan maupun keluarganya, agar ibu dapat melakukan PMK
untuk bayinya.(Susanti, 2023)
2.4.4 Asfiksia
Asfiksia neonatorum adalah kondisi di mana bayi baru lahir gagal
bernapas secara spontan dan teratur segera setelah dilahirkan. Kondisi
ini ditandai dengan rendahnya kadar oksigen dalam darah
(hipoksemia) dan peningkatan kadar karbon dioksida (hiperkapnia),
yang dapat menyebabkan asidosis metabolik. Asfiksia neonatorum
merupakan salah satu penyebab utama kematian pada periode neonatal.
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Asfiksia
Neonatorum:
1. Faktor Ibu:
a. Usia: Ibu berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun
memiliki risiko lebih tinggi.
b. Paritas: Ibu dengan paritas tinggi atau rendah berisiko lebih
besar.
c. Penyakit selama kehamilan: Hipertensi, diabetes gestasional,
atau infeksi.
2. Faktor Janin:
a. Prematuritas: Bayi lahir sebelum 37 minggu kehamilan.
b. Berat badan lahir rendah: Kurang dari 2.500 gram.
c. Kelainan kongenital: Misalnya, kelainan jantung atau paru-

paru.
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3. Faktor Persalinan:

a. Jenis persalinan: Persalinan dengan tindakan seperti vakum
atau forceps.

b. Ketuban pecah dini: Pecahnya ketuban sebelum waktunya.

c. Lamanya persalinan: Persalinan yang terlalu cepat atau terlalu
lama.(Lestari, 2024)

4. Penilaian Asfiksia dengan APGAR Skor Menurut (Purbasary et al.,
2022)

Tabel 2.4 Penilaian Asfiksia dengan APGAR Skor

Penilaian
Klinis 0 1 2
Detak jantung Tidak ada <100 x/meiniit >100 x/meinit
Perrnapasan Tidak ada Tidak teratur ~ Tangkis kuat
Refflek saat jalan Menyeringaii  Batuk/bersin  Batuk beirsiin
napas
dibersihkan
Tonus otot Lunglaii Fleksii  Flekksil kuat
exstremitas gerak aktif
(lemah)
Warna kuliit Biru pucat Tubuh Merah selluruh
meirah tubuh
ekstremitas
birru

Keterangan nilai APGAR Skor :
Nilai 0-3  : Asfiksia berat
Nilai 4-6 : Asfiksa sedang
Nilai 7-10  : Normal
2.4.5 Ciri Bayi Lahir Normal
Menurut (Patmarida, 2021) Ciri-ciri bayi normal meliputi:
1. Lahir Aterm usia kandungan 37 minggu sampai 42 minggu

2. Dengan BB 2500 hingga 4000 g
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3. Lingkar lengan 11-12 cm
4. Panjang badan 48 hingga 52 cm
5.LD 33 hingga 35 cm
6. Rambut lanugo tidak tampak
7. Frekuensi denyut jantung 120 hingga 160x/menit
8. Kulitnya licin serta kemerahan saat dipegan gsebab ada jaringan
subkutan
9. Kuku lemas dan panjang
10. Mempunyai nilai APGAR > 7
11. Bayi menangis kuat
12. Gerakan aktif
13. Genetalia laki-laki ada skrotum serta penis berlubang, sedangkan
pada wanita kematangan terlihat dari vagina
14. Keluarnya mekoniumdalam dua puluh empat jam dengan warna
hitam agak coklat.
2.4.6 Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
Menurut (Patmarida, 2021) tanda bahaya bayi baru lahir meliputi:
1. Kesulitan bernafas/bernafas pendek melebihi 60 x/menit
2. Hisapan bayi lemah jika diberi ASI
3. Tali pusat membengkak atau kemerahan, ada cairan dan baunya
busuk bahkan berdarah, bayi menggigil kedinginan, tangisan

bayi kurang kuat, lemas, serta kejang.
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2.4.7 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir

Menurut (Patmarida, 2021) asuhan pada bayi baru lahir yaitu:

1.

6.

¢

8.

Menjaga bayi supaya tetap hangat

Bayi dapat kehilangan panas dengan :

a. Konduksi yaitu kehilangan panas tubuh bayi akibat benda

b. Konveksi yaitu hilangnya panas tubuh bayi akibat udara
sekeliling

c. Radiasi yaitu hilangnya panas tubuh bayi kelingkungan
sekitar yang lebih sejuk

d. Evaporasi yaitu hilangnya panas dari tahap penguapan

Menghisap lendir( jika bayi memperlukan)

Mengeringkan tubuh bayi

Klem tali pusat lalu ikat menggunakan ikat tali kemudian potong

tali pusat

Melakukan IMD

Memberikan suntikan Vit K 1 mg

Memberikan salep mata

Memberikan suntikan hepatitis B. (Patmarida, 2021)

2.4.8 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada Bayi Baru Lahir

(BBL)

Menurut (Rokhaidah & Hidayattullah, 2022) asuhan kebidanan

preventif stunting pada Bayi baru lahir (BBL):
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1. Penyebab Stunting pada bayi. baru lahir:

a)

b)

Kurangnya Asupan Gizi. Selama Kehamilan:

Ibu hamil yang tidak mendapatkan nutrisi. yang cukup dan
seimbang berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR), yang merupakan faktor risiko utama stunting.
Infeksi Selama Kehamilan:

Infeksi yang dialami ibu selama kehamilan dapat
memengaruhi pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko
stunting pada bayi yang dilahirkan.

Kurangnya Akses ke Pelayanan Kesehatan:

Minimnya akses terhadap pelayanan kesehatan selama
kehamilan dan setelah persalinan dapat menyebabkan
kurangnya pemantauan dan intervensi dini terhadap faktor-

faktor risiko stunting.

2. Cara Mengatasi stunting pada Bayi baru lahir:

a)

b)

Pemberian ASI Eksklusif: Setelah lahir, berikan ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi untuk
memastikan asupan nutrisi yang optimal.

Pemantauan Pertumbuhan Bayi:

Lakukan pemantauan rutin terhadap pertumbuhan dan
perkembangan bayi di posyandu atau fasilitas kesehatan

terdekat.
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2.5 Konsep Dasar Neonatus
2.5.1 Pengertian Neonatus
Neonatus adalah bayi yang baru saja mengalami proses kelahiran,
berusia 0-28 hari. Lahirnya biasanya dengan usia gestinasi 38-42
minggu. Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian fisiologis berupa
maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke
kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi bayi baru lahir untuk hidup
dengan baik. Neonatus merupakan bayi dengan umur 0-28 yang
mempunyai resiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai
masalah kesehatan yang bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang
tepat, bisa menyebabkan komplikasi pada neonates.(Raskita & Ristica,
2022)
2.5.2 Kunjungan Neonatus
Menurut (Raskita & Ristica, 2022) kunjungan neonatus dilakukan minimal
3X yaitu :
1. Kunjungan neonates I (KN I): 1-3 hari setelah lahir
Konseling pemberian ASI, perawatan tali pusat, awasi tanda-tanda
bahaya neonates, memberikan imunisasi HB 0.
2. Kunjungan neonates Il (KN 11): 3-7 hari
Pastikan tali pusat agar tetap kering, konseling pemberian ASI
minimal 10-15 kali dalam 24 jam.
3. Kunjungan neonates 11 (KN I11): 8- 28 hari
Konseling pemberian ASI minimal 10-15 kali dalam 24 jam,

memberitahu ibu untuk imunisasi BCG.(Raskita & Ristica, 2022)
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2. 5. 3 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada Neonatus
Menurut (Hadi et al., 2024) Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada

Neonatus meliputi:
1. Penyebab preventif stunting pada neonatus yaitu:

a) Hipertensi dalam Kehamilan:
Ibu yang mengalami hipertensi saat hamil memiliki risiko lebih
tinggi melahirkan bayi dengan kondisi stunting.

b) Anemia pada Ibu Hamil:
Kekurangan hemoglobin pada ibu hamil dapat menghambat suplai
oksigen dan nutrisi ke janin, yang berdampak pada pertumbuhan
janin dan meningkatkan risiko stunting.

c) Kekurangan Energi Kronis (KEK):
Ibu dengan asupan gizi yang tidak mencukupi selama kehamilan
berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, yang
merupakan faktor risiko stunting.

d) Tinggi Badan Ibu Kurang dari 150 cm:
Ibu dengan tinggi badan kurang dari 150 cm memiliki risiko lebih
tinggi melahirkan bayi stunting, kemungkinan terkait dengan
faktor genetik dan status gizi ibu.

2. Cara mencegah preventif stunting pada neonatus yaitu:

a) Pemantauan Kesehatan Ibu Hamil:

Rutin memeriksakan kehamilan untuk mendeteksi dan mengelola

kondisi seperti hipertensi dan anemia.
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b) Peningkatan Asupan Gizi lbu:
Memastikan ibu hamil mendapatkan nutrisi yang cukup dan
seimbang untuk mencegah KEK dan mendukung pertumbuhan
janin yang optimal.
c) Edukasi Kesehatan:
Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu hamil mengenai
pentingnya gizi selama kehamilan dan cara mencegah stunting.
d) Perencanaan Kehamilan:
Mengatur jarak antar kehamilan lebih dari dua tahun untuk
memberikan waktu pemulihan bagi ibu dan mengurangi risiko

stunting pada bayi berikutnya.

2.6 Konsep Dasar Keluarga Berencana

2.6.1 Pengertian Keluarga Berencana
Keluarga Berencana (KB) adalah upaya yang dilakukan untuk
mengatur kelahiran anak, jarak, dan usia ideal melahirkan, serta
mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan, dan bantuan
sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang

berkualitas. (Hanifah et al., 2023)
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2.6.2 Tujuan Program Keluarga Berencana:
1. Meningkatkan Kesejahteraan Ibu dan Anak:
Dengan mengatur jarak kelahiran, kesehatan ibu dan anak dapat
lebih terjaga, sehingga risiko kesehatan yang mungkin timbul
akibat kehamilan yang terlalu dekat dapat diminimalisir.
2. Mengendalikan Pertumbuhan Penduduk:
Program KB membantu menyeimbangkan antara kebutuhan dan
jumlah penduduk, sehingga dapat mendukung pembangunan
nasional yang berkelanjutan.
3. Meningkatkan Kualitas Keluarga:
Dengan perencanaan yang baik, keluarga dapat memberikan
perhatian dan sumber daya yang optimal bagi setiap anggota
keluarga, terutama anak-anak.
2.6.3 Manfaat Program Keluarga Berencana:
Menurut (Hanifah et al., 2023) manfaat program KB adalah:
1. Kesehatan Reproduksi:
Mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan dan komplikasi
yang mungkin terjadi selama kehamilan dan persalinan.
2. Ekonomi:
Dengan jumlah anak yang terencana, keluarga dapat mengelola
keuangan dengan lebih baik, sehingga meningkatkan kesejahteraan

ekonomi keluarga.
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3. Pendidikan:

Orang tua dapat lebih fokus dalam mendidik dan membesarkan

anak-anak, memastikan mereka mendapatkan pendidikan yang

layak.
2.6.4 Metode Kontrasepsi dalam Program KB:

(Hanifah et al., 2023) Program KB menawarkan berbagai metode
kontrasepsi yang dapat dipilih sesuai dengan kebutuhan dan kondisi
masing-masing individu, antara lain:

1. Metode Hormonal: Seperti pil KB, suntik, dan implan yang bekerja
dengan cara mengatur hormon reproduksi untuk mencegah ovulasi.

2. Metode Non-Hormonal: Seperti Intrauterine Device (IUD) atau alat
kontrasepsi dalam rahim yang mencegah pembuahan dengan
menciptakan lingkungan yang tidak kondusif bagi sperma dan sel
telur.

3. Metode Permanen: Seperti tubektomi untuk wanita dan vasektomi
untuk pria yang merupakan prosedur bedah untuk sterilisasi

permanen.
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2.6.5 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada Ibu KB
Menurut (Diah et al., 2023) Asuhan kebidanan preventif stunting
pada ibu KB meliputi:
1. Penyebab Stunting pada Ibu yang Tidak Menggunakan KB:
a) Jarak Kelahiran yang Dekat:
Ibu yang tidak menggunakan kontrasepsi berisiko memiliki
jarak kelahiran yang pendek. Jarak kelahiran yang terlalu
dekat dapat menyebabkan ibu tidak memiliki waktu yang
cukup untuk memulihkan kondisi fisiknya sebelum
kehamilan berikutnya, sehingga asupan gizi untuk anak
berikutnya mungkin tidak optimal.
b) Kurangnya Perhatian pada Anak:
Kehamilan yang terjadi dalam waktu singkat setelah
kelahiran sebelumnya dapat mengurangi perhatian ibu
terhadap anak yang lebih tua, termasuk dalam hal pemberian
ASI| dan pemenuhan gizi, yang berpotensi meningkatkan
risiko stunting.
2. Cara mencegah stunting melalui program KB:
a) Mengatur Jarak Kelahiran:
Penggunaan kontrasepsi membantu mengatur jarak antar
kelahiran, memberikan waktu bagi ibu untuk memulihkan
kesehatan dan memastikan pemenuhan gizi yang optimal

bagi setiap anak.
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b) Peningkatan Edukasi dan Kesadaran:

Edukasi mengenai pentingnya penggunaan KB pasca
persalinan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesiapan
ibu dalam menggunakan kontrasepsi sebagai upaya
pencegahan stunting.

Pemantauan Kesehatan Ibu dan Anak:

Melalui program KB, ibu dapat lebih terpantau
kesehatannya, termasuk status gizi dan Kkesehatan
reproduksi, yang berkontribusi pada pencegahan stunting

pada anak.



BAB Il1

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil

3.1. 1 Kunjungan ANC Ke-1

Tanggal : 16 Januari 2025

Tempat :  PMB Risa Ardian A.md. Keb

Oleh : Aprilia Eka Nurdana

Jam :19.00 WIB

1. Ildentitas
Nama : Ny.“R” Nama : Tn.“S”
Usia :  33tahun Usia 47 tahun
Agama : Islam Agama : Islam
Bangsa : Indonesia Bangsa : Indonesia
Pendidikan . SLTP Pendidikan . SLTP
Pekerjaan :  Wiraswasta Pekerjaan :  Wiraswasta
Alamat :  Dukuh Klopo  Alamat :  Dukuh Klopo

Peterongan Peterongan
2. Prolog

Riwayat kehamilan yang lalu, anak pertama usia 18 tahun. Riwayat
persalinan normal berat lahir 3200 gram, lahir normal pervagina di
PMB risa ardian. Anak kedua usia 9 tahun, riwayat persalinan normal
berat lahir 3200 gram, lahir normal pervagina di PMB Risa Ardian.
Sebelumnya ibu menggunakan KB implant. Didalam rumah tidak ada

anggota keluarga yang merokok. Ny. “R” hamil yang ketiga, HPHT:
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20 Mei 2024, TP :27 Februari 2025. Pemeriksaan ANC rutin 4 kali
dibidan (2 kali pada TM Il dan 2 kali pada TM I11) di PMB Risa Ardian
A.md. Keb. Desa Dukuh Klopo, Kec Peterongan, Kabupaten Jombang.
Sudah melakukan ANC Terpadu 1 kali dipuskesmas Peterongan, BB
sebelum hamil 89 kg. Hasil ANC Terpadu di puskesmas Peterongan
Jombang pada tanggal 12-11-2024 didapatkan hasil pemeriksaan UK
24-25 minggu, TB 165 cm, BB 98,2 kg, GDA: 126, IMT: 36,1, MAP
: 87 mmHg , Lila: 35 cm, DJJ: 148 x/menit, TFU 20 cm, TD: 105/78
mmHg, S: 36,6 °C, N : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, Pemeriksaan Lab
diperoleh HB : 12,2 dl/gr, reduksi (-), aloumin (-),HbsAg : (NR), HIV
: (NR), Sifiilis : (NR). Hasil USG Janin tunggal, hidup, DJJ (+),
Plasenta tidak menutupi jalan lahir, ketuban cukup, TP: 15 februari
2025.

Data Subyektif
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Ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan kandungannya dan

mengeluh sering kencing sejak awal trimester I11.

Data Obyektif

KU : Baik

N . Composmentis

TV . TD : 105/70 mmHg.
Nadil : 80 x/meinit.
Suhu 1 36,5 °C.

Pernafasan 20 x/meiniit.



BB sekarang

IMT

MAP

ROT

LiLA

Skor KSPR

69

96, 3 kg.
35,4 kg/m?
(Obesitas tingkat 11)

82 mmHg

35cm

2

a. Pemeriksaan Fisik

Mata

Telinga

Hiidung

Mulut

Leheir

Dada

Payudara

Konjungtiva meirah muda, sklera

putih, palpebral tidak odema.
Simetris, bersih, tidak ada cerumen
Simetris, bersih, tidak ada polip
Gigi bersih, berlubang

Tidak terdapat pembesaran kelenjar

limfa, ataupun kelenjar tiroid.

Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing dan

ronchi.

Bersih, puting susu menonjol, tidak

ada nyeri tekan serta benjolan.



Abdomein

DJJ

TBJ

Genettaliia

Kesimpulan

. Analisa Data
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Tidak ada nyeri tekan, terdapat
lineanigra diperut ibu, TFU teraba
dipertengahan procesus Xipoideus dan
pusat (28 cm), puki, letak kepala,

sudah masuk PAP.
148 x/meiniit.
(28 -12) x 155 = 2.480 gram.

Tidak dillakukan.
G3P2A0, UK 34 minggu, hidup, tunggal, intra uteri,
presentasi kepala, kesan jalan lahir normal, kondisi

ibu dan janin baik

G3P2A0 UK 34 minggu kehamilan normal dengan sering kencing.

Penatalaksanaan

19.10 WIB

19.13 WIB

19. 18 WIB

Menjelaskan  kepada ibu  mengenai  hasil

pemeriksaan, Ibu mengerti.

Memberikan KIE tentang sering kencing yaitu hal
yang fisiologis di trimester 111 disebabkan uterus
yang semakin membesar dan menekan kandung
kemih serta menyebabkan sering kencing ibu tidak
perlu khawatir, Ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk mengurangi minum saat

malam hari dan menggantinya di siang hari agar



19.19 WIB

19. 20 WIB

19. 22 WIB

19. 25 WIB

19.30 WIB
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kebutuhan air putih ibu terpenuhi, Ibu mengerti.
Menganjurkan ibu untuk menghindari posisi tidur
terlentang, lebih baik miring ke Kiri untuk
mengurangi tekanan pada kandung kemih, Ibu
Bersedia.

Memberikan KIE tentang personal hygiene, terutama
menjaga kebersihan daerah vulva dan vagina.
Mengontrol berat badan ibu secara berkala,
mengingat IMT saat ini = 35, 4 (Obesitas Kelas 1),
yang dapat meningkatkan risiko komplikasi
kehamilan seperti diabetes gestasional dan hipertensi
dengan cara menganjurkan ibu menghindari makanan
tinggi gula dan lemak, serta mengatur porsi makan
dengan prinsip piring sehat, Sudah dilakukan.
Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan
TM 111 yaitu demam tinggi, janin dirasakan kurang
bergerak, air ketuban keluar sebelum waktunya,
perdarahan pada hamil tua dan bengkak kaki, tangan
dan wajah, atau sakit kepala disertai kejang, Ibu
mengerti.

Memberikan KIE tentang nutrisi pada ibu hamil
Obesitas tingkat I dengan mengkonsumsi makanan
gizi seimbang yaitu karbonhidrat kompleks, protein,

lemak sehat, serat, vitamin, dan mineral.



19.35 WIB

19.40 WIB
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Menghindarai makanan yang tinggi gula dan lemak
jenuh seperti makanan cepat saji, minuman manis,
dan makanan olahan. Mengatur porsi makan dengan
prinsip” piring sehat” yaitu %2 bagian sayur dan buah,
Y4 protein, dan % karbohidrat. Memilih sumber
protein rendah lemak seperti ikan, ayam tanpa kulit,
tahu/tempe. Mengganti karbohidrat sederhana dengan
karbohidrat kompleks seperti nasi merah, oatmeal,
dan roti gandum. Ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi obat/vitamin
yang sudah diberikan, Fe 1 x1 , Calk 1 x1, lbu
bersedia.

Menganjurkan ibu untuk control ulang 1 minggu lagi
pada tanggal 24-01-2025 dan apabila ada keluhan, I1bu

mengerti
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3.1. 2 Kunjungan ANC Ke-2

Tanggal 04 Februari 2025

Tempat . PMB Risa Ardian A.md. Keb
Oleh : Aprilia Eka Nurdana

Jam : 18.30WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan datang ke PMB untuk kontrol ulang, ibu sudah
mengeluarkan lendir.

2. Data Obyektif

KU . Baik

Keisadaran :  Composmentis

TV . 1D . 105/68 mmHg.
Nadil : 80 x/meinit.
Suhu : 36,4 °C.
Pernapasan . 20 X/meinit.

BB sekarang : 92, 8 kg.

IMT © 34,1 kg/m?

(Obesitas tingkat 1)

MAP : 82 mmHg

ROT 0

LilLA : 35cm



Skor KSPR
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2

a. Pemeriksaan Fisik

Mata

Telinga

Hiidung

Mulut

Leheir

Dada

Payudara

Abdomein

DJJ

TBJ

Genettalia

Konjungtiva merah muda, sklera putih,

palpebral tidak odema.

. Simetris, bersih.
. Simetris, bersih, tidak ada polip.
. Gigi bersih, berlubang.

. Tidak terdapat pembesaran kelenjar limfe,

kelenjar tiroid.

. Simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak

terdengar bunyi wheezing dan ronchi.

: Bersih, putting susu menonjol, tidak ada nyeri

tekan serta adanya benjolan.

: Tidak ada nyeri tekan, terdapat lineanigra

diperut ibu, TFU 3 jari dibawah procesus
Xipoideus (29 cm), puka, letak kepala, sudah

masuk PAP.
149 x/meinit.
(29 -12) x 155 = 2.635 gram.

Tidak dilakukan.
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Ekstremitas
Atas dan Tidak terdapat nyelrii tekan, tidak odema.

bawah

Kesimpulan :G3P2A0, UK 37 minggu, hidup, tunggal, intra uteri,
:presentasi kepala, kesan jalan lahir normal, kondisi

ibu dan janin baik.

. Analisa Data

G3P2A0 UK 37 minggu kehamilan normal dengan keluhan sering
kencing.
Penatalaksanaan

18.40 WIB Menjelaskan  kepada ibu  mengenai  hasil
pemeriksaan, Ibu mengerti.

19.00 WIB Mengevaluasi apakah ibu sudah melakukan olahraga
ringan, seperti jalan kaki 30 menit per hari atau senam
hamil, Ibu bersedia.

19. 10 WIB Mengevaluasi konsumsi air minum saat malam hari
dan menggantinya di siang hari agar kebutuhan air
putih ibu terpenuhi, sudah dilakukan.

19.15WIB Mengevaluasi tanda-tanda persalinan seperti, his
yang adekuat, pecahnya air ketuban, keluarnya lendir
darah, Ibu mengerti.

19. 20 WIB Mengevaluasi ibu apakah ibu sudah mengkonsumsi

obat/vitamin yang sudah diberikan secara rutin, Fe 1



19.25 WIB

19. 30 WIB
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x1 , Calk 1 x1, Ibu sudah rutin mengkonsumsi
obat/vitamin.

Mengevaluasi tentang tanda bahaya kehamilan TM
Il yaitu demam tinggi, janin dirasakan kurang
bergerak, air ketuban keluar sebelum waktunya,
perdarahan pada hamil tua dan bengkak kaki, tangan
dan wajah, atau sakit kepala disertai kejang, lbu
mengerti.

Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu lagi
pada tanggal 11-02-2025 dan apabila ada keluhan,

Ibu mengerti
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3. 2 Asuhan Kebidanan Persalinan

Tanggal . 20 Februari 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang
Oleh . Aprilia Eka Nurdana

Jam : 19.00 WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan sebelumnya periksa ke dokter Eko Digdoprihasto
T, Sp.OG lalu di anjurkan ke RS PMC Jombang dengan mengeluh
perutnya kenceng-kenceng sejak tadi pagi pukul 06.00 WIB,
gerakan janin mulai berkurang sejak tadi siang pukul 13.00 WIB,
sudah lewat tafsiran persalinan.

2. Data Obyektif

KU . Baik

Kesadaran :  Composmentis

TTV . TD : 120/80 mmHg
Nadi : 86 x/menit
Suhu : 36,8°C
Pernafasan : 20 x/menit

BB sekarang : 108 kg
IMT : 39,7 kg/m?
a. Pemeriksaan Fisik (Data Rekam Medis dari IGD RS PMC)
Abdomen : Tidak ada nyeri tekan, terdapat lineanigra

diperut ibu, TFU teraba dipertengahan prosesus



DJJ

His

Genetalia

Ekstremitas

Atas

Bawah

3.

Analisa Data
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xipodeus dan pusat (31 cm), puka, letak kepala,
kepala sudah masuk PAP.

90 x/menit

1x dalam 10 menit lamanya 10 detik.

Hasil VT: pembukan 1 cm, eff 25%, UUK Kiri
depan, ketuban merembes jernih (+), tidak ada

molase.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

G3P2A0 UK 40-41 minggu tunggal, hidup, intra uteri dengan

Ketuban pecah dini (KPD), fetal bradikardi, oligohidramnion.

Penatalaksanaan

19.10 WIB

19.15WIB

19.25 WIB

Memberitahu hasil pemeriksaan kepada
ibu bahwa pembukaan 1 cm, ibu
mengerti.

Memberikan informed consent pada
pasien, sudah diberikan.

Menganjurkan  ibu/keluarga mengisi
informed choice sebelum dilakukan

tindakan, sudah diisi oleh pasien.



19.28 WIB

19.40 WIB

19. 45 WIB

19.48 WIB

20.05 WIB

21.20 WIB

23.00 WIB
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Melakukan advis dokter pemasangan
infus RL ditangan sebelah kiri 20 tetes
kali permenit, ibu bersedia.
Memindahkan ibu keruang bersalin, ibu
sudah dipindahkan pindah ke ruang
bersalin.

Memberitahu ibu akan dilakukan operasi
SC pada jam 20.30 WIB, ibu bersedia.
Memberitahu ibu untuk puasa sebelum
dilakukan operasi, ibu bersedia.
Mengantar ibu keruang operasi, untuk
dilakukan operasi

Memberitahu pada ibu bahwa bayinya
sudah lahir jenis kelamin laki-laki,
menangis kuat, tonus otot kuat, warna
kulit kemerahan, A-S: 7-8, plasenta lahir
lengkap, sudah diberitahukan.
Mengantarkan ibu keruang nifas, sudah

dilakukan.
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3. 3 Asuhan Kebidanan Nifas

3.3.1 Kunjungan Nifas Ke I ( 6 Jam post partum)

Tanggal . 21 Februari 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang
Jam : 05.00 WIB

Sumber data :  Rekam medis RS PMC

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan masih terasa nyeri di luka bekas SC.
2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU . Cukup

Kesadaran : Composmentis

TTV . TD : 120/75 mmHg
Nadi . 80 x/menit
Suhu : 36,3°C
Pernafasan : 20 x/menit

b. Pemeriksaan Fisik Khusus:

Mata : Konjungtiva merah muda, palpebra
tidak odema, sklera putih.

Dada . Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing dan
ronchi.

payudara . Colostrum sudah keluar sedikit, puting

susu menonjol, hiperpigmentasi areola



Abdomen

Genetalia

Ekstremitas

Atas

Bawah

3. Analisa Data
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mammae, tidak ada nyeri tekan, tidak
ada benjolan, tidak bengkak.

TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus baik dan kandung kemih kosong,
terdapat luka bekas SC yang tertutup
perban bersih dan kering.

Terdapat pengeluaran lochea rubra
berwarna merah kehitaman, tidak

berbau, perdarahan +10 cc.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema,
terpasang infus pada tangan Kiri.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

P3A0 post SC 6 jam post partum dengan nifas normal.

4. Penatalaksanaan

07.05 WIB

07.10 WIB

07.12 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
baik, ibu mengerti.

Menganjurkan ~ 1bu  agar tetap
memberikan  ASI  ekslusif  untuk
bayinya, ibu mengerti.

Memberikan  KIE  tentang cara

menyusui yang benar, ibu mengerti.



07.15WIB

07.18 WIB

07.20 WIB

07.22 WIB

07.25 WIB

07.28 WIB

07.30 WIB
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Menganjurkan  ibu  untuk  tetap
mobilisasi seperti miring kanan dan
miring kiri, ibu bersedia.

Memberi KIE tentang personal hygiene
terutama pada vagina dan ganti
pembalut sesering mungkin, ibu
bersedia.

Memberi KIE tentang pola nutrisi pada
ibu nifas, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu istirahat yang cukup,
ibu mengerti.

Memberi KIE tentang tanda bahaya ibu
nifas, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk minum obat
resep dokter yaitu novamox 3 X1 dan
mefinal 3 x1 perhari,Vitamin A 2 x1
perhari, dan yodium ibu bersedia.
Memberitahu ibu untuk menghubungi
bidan yang jaga jika ada masalah, ibu

mengerti.
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3.3.2 Kunjungan Il (7 hari post partum)

Tanggal . 27 Februari 2025

Tempat :  Rumah pasien Desa Dukuh Klopo, Peterongan.
Jam : 10.00 WIB

Oleh . Aprilia Eka Nurdana

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan tidak merasakan keluhan apapun, ASI sudah
keluar. Sudah bisa berdiri, berjalan, dan duduk sendiri. Sudah bisa
ke kamar mandi sendiri, BAK dan BAB lancar.

2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU . Baik

Kesadaran . Composmentis

TTV . TD : 118/70 mmHg
Nadi ;80 x/menit
Suhu . 36,5°C
Pernafasan : 20 x/menit

b. Pemeriksaan Fisik Khusus:
Mata : Konjungtiva merah muda, palpebra
tidak odema, sklera putih.
Dada . Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing dan

ronchi.



payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstremitas
Atas
Bawah

3. Analisa Data

84

ASI sudah keluar, putting susu
menonjol,  hiperpigmentasi  areola
mammae, tidak ada nyeri tekan, tidak
ada benjolan, tidak bengkak.

TFU teraba pertengahan pusat dan
sympisis, kontraksi uterus baik dan
kandung kemih kosong, terdapat luka
bekas SC yang masih tertutup perban
kering.

Terdapat pengeluaran lochea
sanguinolenta berwarna kekuningan,

tidak berbau.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

P3A0 post SC hari ke 7 dengan nifas normal.

4. Penatalaksanaan

10.05 WIB

10.08 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
baik, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui
bayinya sesering  mungkin, ibu

mengerti.



10.10 WIB

10.15 WIB

10.20 WIB

10.25 WIB

10. 35 WIB

10. 50 WIB

10.55 WIB
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Mengajarkan ibu tentang pijat laktasi,
ibu mengerti.

Mengajarkan ibu tentang pijat oksitosin,
ibu mengerti.

Memberikan KIE pada ibu tentang cara
menyimpan ASI, ibu mengerti.
Melakukan perawatan luka bekas
SC/mengganti perban, sudah dilakukan.
Mengevaluasi tentang tanda bahaya
pada masa ibu nifas, ibu mengerti.
Mengevaluasi tentang nutrisi pada ibu
nifas, ibu mengerti.

Memberitahu pada ibu untuk kontrol
ulang ke RS Pelengkap tanggal 04 Maret
2025 dan jika ada keluhan segera
menghubungi fasilitas kesehatan, ibu

mengerti.
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3.3.3 Kunjungan I11 (14 hari post partum)

Tanggal : 06 Maret 2025

Tempat :  Rumah pasien Desa Dukuh Klopo, Peterongan.
Jam : 09.30 WIB

Oleh . Aprilia Eka Nurdana

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ASI sudah lancar.
2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU . Baik

Kesadaran : Composmentis

TTV : A LD :122/78 mmHg
Nadi ;80 x/menit
Suhu : 36,4°C
Pernafasan 20 x/menit

b. Pemeriksaan Fisik Khusus:

Mata : Konjungtiva merah muda, palpebra
tidak odema, sklera putih.

Dada : Simetris, tidak terdapat nyeri tekan,
tidak terdengar bunyi wheezing dan
ronchi.

payudara . ASI sudah lancar, putting susu menonjol,

hiperpigmentasi areola mammae, tidak



Abdomen

Genetalia

Ekstremitas

Atas

Bawah

3. Analisa Data
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ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, tidak
bengkak.

TFU tidak teraba, luka bekas operasi
sudah kering.

Terdapat pengeluaran lochea serosa
berwarna kekuningan atau kecoklatan,

tidak berbau.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

P3AO0 post SC hari ke 14 dengan nifas normal.

4. Penatalaksanaan

09.35 WIB

09.40 WIB

09.43 WIB

09.50 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan,
ibu mengerti.

Memberitahu ibu untuk istirahat yang
cukup, ibu mengerti.

Mengevaluasi tidak terdapat perdarahan
atau tanda infeksi, tidak ada perdarahan
maupun infeksi.

Mengevaluasi pemberian ASI ekslusif,
ibu memberikan ASI saja tanpa

makanan pendamping.
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09.52 WIB :  Mengevaluasi apakah terdapat penyulit
pada ibu maupun bayi, ibu mengatakan
tidak ada penyulit.

09.57 WIB Mengevaluasi ulang adanya tanda
bahaya pada ibu nifas, ibu dalam
keadaan baik.

10.00 WIB :  Mengevaluasi ibu apakah sudah bisa
melakukan perawatan bayi, ibu sudah
bisa merawat bayinya.

3.3.4 Kunjungan IV ( 29 hari post partum)

Tanggal : 20 Maret 2025

Tempat : Rumah pasien Desa Dukuh Klopo, Peterongan.
Jam : 10.30 WIB

Oleh : Aprilia Eka Nurdana

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun.
2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU . Baik

Kesadaran : Composmentis

TV . TD : 120/80 mmHg
Nadi 80 x/menit
Suhu :36,5°C

Pernafasan : 20 x/menit
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b. Pemeriksaan Fisik Khusus:

Mata

payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstremitas
Atas
Bawah

3. Analisa Data

Konjungtiva merah muda, palpebra
tidak odema, sklera putih.

Bersih, tidak ada nyeri tekan, tidak ada
benjolan, tidak bengkak, ASI lancar.
TFU tidak teraba.

Bersih, terdapat pengeluaran lochea alba

berwarna putih.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

Tidak terdapat nyeri tekan, tidak odema.

P3AO0 post SC hari ke 29 dengan nifas normal.

4. Penatalaksanaan

10.35 WIB

10.43 WIB

10.50 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan,
ibu mengerti.

Mengevaluasi adanya penyulit-penyulit
pada ibu dan bayi, ibu mengatakan tidak
ada penyulit.

Memberikan KIE kepada ibu tentang
pentingnya melakukan KB sedini
mungkin, ibu  mengerti  dengan

penjelasan.
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10.52 WIB . Memberikan KIE kepada ibu tentang
macam-macam kontrasepsi, ibu
mengerti.

10.58 WIB :  Menganjurkan ibu untuk segera datang

ke bidan atau fasilitas kesehatan
terdekat apabila mengalami keluhan,

ibu mengerti.

3. 4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tanggal . 20 Februari 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang
Oleh : Aprilia Eka Nurdana

Jam : 22.00 WIB

1. Data Subyektif
Bayi lahir langsung menangis, gerakan aktif, warna kulit kemerahan,
jenis kelamin laki-laki.

2. Data Obyektif
a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU : Baik

Tonus otot : Baik
Kesadaran : Composmentis
Warna Kulit :  Kemerahan
Jenis Kelamin  : Laki-laki

TV . Pernafasan ;45 x/menit
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Frekuensi . 148 x/menit
Jantung
Suhu : 36,4°C

b. Pemeriksaan Fisik Khusus:

Kepala

Muka

Mata

Telinga

Hidung

Mulut

Leher

Dada

Abdomen

Anus

Kulit kepala bersih, tidak ditemukan
molase, tidak terdapat cepal hematoma,
tidak ada caput succedaneum.

Warna kemerahan, tidak odema.

Tidak ada kelainan, tidak ada secret mata,
palpebra tidak odema, sclera putih.
Simetris, bersih tidak ada cerumen.
Simetris, bersih tidak ada polip, tidak ada
pernafasan cuping hidung.

Tidak ada kelainan, bibir berwarna merah
muda.

Tidak ditemukan kelainan tulang leher,
gerakan baik.

Bentuk simetris, pernafasan normal,
putting susu ada letaknya simetris, tidak
ada wheezing maupun ronkhi.

Terdapat Umbilical Cord Cyst (UCC) pada
tali pusat, tali pusat basah, tidak berbau.

Tidak ada kelainan, terdapat lubang anus.
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Genetalia . Testis sudah turun ke skrotum, meatus
uretra ada.
Ekstremitas . Akral hangat, crt < 3 detik, tidak odema,

Jari- jari lengkap, gerakan baik, tidak
fraktur atau kelainan.

c. Pemeriksaan Antropometri

Berat Badan : 3000 gram.
Panjang Badan : 50 cm.
Lingkar Kepala ;. 33cm.
Lingkar Dada . 34cm.

d. Pemeriksaan Reflek

Reflek Rooting . Baik, terdapat respon saat pipi
disentuh.

Reflek Sucking : Baik, terdapat rangsangan pada bibir.

Reflek Swallowing  : Baik, bayi dapat menelan.

Reflek Grapsing : Baik, bayi dapat menggenggam.

Reflek Babinski : Baik, bayi merespon saat kaki
disentuh.

3. Analisa Data
Bayi baru lahir usia 0 hari fisiologis.
4. Penatalaksanaan
22.30 WIB : Memberitahu ibu bahwa bayinya dalam

keadaan baik, ibu mengerti



93

22.33 WIB . Memberikan injeksi Vit K 1 mg/0,5 ml
secara IM dipaha bagian kiri, Vit K sudah
diberikan dan tidak ada alergi.

22.35 WIB . Memberikan salep mata oxytetracyline
kepada bayi, salep mata telah diberikan.

22.40 WIB : Menjaga kehangatan bayi dengan
membedong menggunakan kain bersih,
sudah dilakukan.

23.43 WIB . Setelah 1 jam, penyuntikan HB 0 0, 05 ml
secara IM dipaha kanan bayi, sudah

dilakukan.

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Kunjungan | (6 jam)

Tanggal : 21 Februari 2025

Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang
Oleh . Aprilia Eka Nurdana

Jam : 07.00WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bayi sudah disusui, bayi tidak rewel, gerak aktif,
sudah BAK 5 kali konsistensi cair berwarna kuning dan BAB 2

kali berwarna hijau kehitaman konsistensi lunak.



2. Data Obyektif
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a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU
Tonus otot

Kesadaran

TV

BB Lahir

B

Baik
Baik
Composmentis

Pernafasan 45 x/menit
Frekuensi Jantung . 148 x/menit
Suhu : 36,4 °C
3000 gram

50 cm

b. Pemeriksaan Fisik khusus:

Mata

Kulit

Telinga

Hidung

Mulut

Dada

Abdomen

Tidak ada kelainan, tidak ada secret mata,
palpebra tidak odema, sclera putih.
Kemerahan

Simetris, bersih tidak ada cerumen.
Simetris, bersih tidak ada polip, tidak ada
pernafasan cuping hidung.

Bibir tidak pucat, reflek menghisap dan
menelan baik.

Bentuk simetris, pernafasan normal, tidak
ada wheezing maupun ronkhi.

Terdapat Umbilical Cord Cyst (UCC) pada

tali pusat, tali pusat basah, tidak berbau.



Anus

Genetalia

Ekstremitas

3. Analisa Data
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Tidak ada kelainan, terdapat lubang anus.
Testis turun, meatus uretra ada.
Jari- jari tangan dan kaki lengkap, gerakan

baik, tidak fraktur atau kelainan.

Neonatus 6 jam fisiologis.

4. Penatalaksanaan

07.00 WIB

07.05 WIB

07.10 WIB

07.13WIB

Memberitahu ibu bahwa bayinya dalam keadaan
baik, ibu mengerti

Memberitahu pada ibu untuk tetap menjaga
kehangatan bayi dengan cara dibedong, ibu
bersedia melakukannnya.

Memotivasi ibu untuk memberikan ASI ekslusif
sampai usia 6 bulan, ibu bersedia melakukan.
Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda

bahaya bayi baru lahir, ibu mengerti.



3.5.2 Kunjungan Il (7 hari)

Tanggal
Tempat
Oleh
Jam

1. Data Subyektif
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27 Februari 2025
Rumah pasien Desa Dukuh Klopo, Peterongan.
Aprilia Eka Nurdana

10.00 WIB

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusunya kuat, BAK 6-8

kali sehari dan BAB 2 kali sehari.

2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU
Kesadaran

TV

BB Lahir
BB Sekarang

B

Baik
Composmentis
Pernafasan 45 x/menit
Frekuensi 144 x/menit
Jantung
Suhu 36, 5°C
3000 gram

3300 gram

51 cm.

b. Pemeriksaan Fisik Khusus:

Mata

Telinga

Tidak ada secret mata, palpebra tidak
odema, sclera putih.

Bersih, tidak ada cerumen.



Hidung

Mulut

Leher

Dada

Abdomen

Genetalia

Anus

3. Analisa Data
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Bersih tidak ada polip, tidak ada
pernafasan cuping hidung.

Bibir tidak pucat, tidak stomatitis.
Gerakan baik, tidak ada pembengkakan.
Pernafasan normal, tidak ada wheezing
maupun ronkhi.

Bersih, tali pusat kering dan belum
terlepas, tidak berbau.

Tidak ruam, pakai pampers.

Bersih, tidak ruam

Neonatus hari ke-7 fisiologis.

4. Penatalaksanaan

10.00 WIB

10.05 WIB

10.10 WIB

Memberitahu ibu bahwa bayinya dalam keadaan
baik, ibu mengerti

Memberikan KIE kepada ibu agar tetap menjaga
kebersihan bayi terkhusus genetalia bayi sering
mengganti popok bayi sesudah BAB ataupun
BAK, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya
sesering mungkin, maupun bayi tidur harus
dibangunkan, menganjurkan ibu supaya tidak
memberi makanan pendamping ASI apapun pada

bayi, ibu mengerti.
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10.13 WIB : Menganjurkan ibu kontrol ulang pada tanggal 6
Maret 2025, ibu bersedia.

3.5.3 Kunjungan Il (14 hari)

Tanggal 06 Maret 2025

Tempat :  Rumah pasien Desa Dukuh Klopo, Peterongan.
Oleh . Aprilia Eka Nurdana

Jam : 09.30 WIB

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bayinya sehat dan minum ASI kuat, BAK 6-8
kali sehari dan BAB 2 kali sehari.

2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU : Baik

Kesadaran :  Composmentis

TV . Pernafasan . 44 x/menit
Frekuensi : 145 x/menit
Jantung
Suhu : 36,5°C

BB Lahir : 3000 gram

BB Sekarang 3500 gram

TB : 53cm.

b. Pemeriksaan Fisik Khusus:
Mata : Tidak ada secret mata, palpebra tidak

odema, sclera putih.



Telinga

Hidung

Mulut
Leher

Dada

Abdomen
Genetalia
Anus

3. Analisa Data
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Bersih tidak ada cerumen.

Bersih tidak ada polip, tidak ada
pernafasan cuping hidung.

Bibir tidak pucat.

Gerakan baik.

Pernafasan normal, tidak ada wheezing
maupun ronkhi.

Bersih, tali pusat sudah lepas.

Tidak ruam, pakai pempres

Bersih, tidak ruam.

Neonatus hari ke 14 fisiologis

4. Penatalaksanaan

10.00 WIB

10.05 WIB

10.10 WIB

10.13 WIB

Memberitahu ibu bahwa bayinya dalam keadaan
baik, ibu mengerti

Memberitahu ibu agar tetap memberi ASI
Ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan
pendamping, ibu bersedia.

Memberitahu ibu untuk membawa bayinya
apabila sudah berusia 1 bulan ke petugas
kesehatan untuk melakukan imunisasi BCG dan
polio 1, ibu bersedia.

Menyarankan ibu segera datang ke bidan apabila

terdapat keluhan, ibu mengerti.
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3.6 Asuhan Kebidanan KB

3.6.1 Kunjungan KB |

Tanggal 15 April 2025

Tempat : Rumah pasien Desa Dukuh Klopo, Peterongan.
Oleh . Aprilia Eka Nurdana

Jam : 09.00 WIB

1. Data Subjektif
Ibu mengatakan rencana ingin menggunakan KB implant.

2. Data Objektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU . Baik

Kesadaran :  Composmentis

TV . TD :110/70 mmHg
N : 80 x/menit
S : 36, 4°C

RR  :20x/menit
BB :88kg
b. Pemeriksaan Fisik Khusus:
Mata . konjungtiva merah muda, palpebra

tidak oedema, sklera putih.

Mammae . ASI keluar lancar, putting tidak
lecet, hiperpigmentasi areolla mammae,

tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan.



Abdomen

Ekstermitas

3. Analisa Data
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Tidak ada massa abnormal.

Tangan dan kaki tidak odema, tidak

ada varises.

P3AO0 calon akseptor KB implant.

4. Penatalaksanaan

09. 30 WIB

09.40 WIB

09. 55 WIB

Memberitahu ibu bahwa  hasil
pemeriksaan dalam keadaan baik, ibu
mengerti.

Menjelaskan  kepada ibu tentang
kelebihan KB implant yang relatif aman
untuk  ibu  menyusui, mencegah
kehamilan, adapun keterbatasanya seperti
lama kembalinya kesuburan sekitar 3
tahun pasca penggunaan dihentikan.
Menganjurkan ibu untuk segera datang ke
fasilitas kesehatan untuk dilakukan

pemasangan KB implant.
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3.6.2 Kunjungan KB Il

Tanggal 23 April 2025

Tempat . Puskesmas Dukuh Klopo Peterongan
Oleh . Aprilia Eka Nurdana

Jam : 10.00WIB

1. Data Subjektif
Ibu mengatakan ingin menggunakan KB implant.

2. Data Objektif

a. Pemeriksaan Fisik Umum:

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

TV : TD  :120/80 mmHg
N : 80 x/menit
S : 36, 5°C

RR  :20x/menit
BB :88kg
b. Pemeriksaan Fisik Khusus:
Mata . konjungtiva merah muda, palpebra

tidak oedema, sklera putih.

Mammae . ASI keluar lancar, puting tidak
lecet, hiperpigmentasi areolla mammae,

tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan.

Abdomen : Tidak ada massa abnormal.
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Ekstermitas . Tangan dan kaki tidak odema, tidak
ada varises.
3. Analisa Data
P3AO0 akseptor KB implant.
4. Penatalaksanaan

10.10WIB  : Memberitahu ibu bahwa  hasil
pemeriksaan dalam keadaan baik, ibu
mengerti.

10. 15WIB  : Memberitahu ibu konseling tentang
kontrasepsi yang telah dipilih tentang
kontra indikasi dan efek samping alat
kontrasepsi yang dipilih, ibu mengerti
tentang KB implant dan efek sampingnya.

10.20 WIB  : Menanyakan kembali apakah ibu sudah
yakin memilih alat kontrasepsi implant,
ibu yakin dan sudah berdiskusi dengan

suaminya akan memilih KB implant.

W I Menjelaskan setiap tindakan yang akan
dilakukan dan memberikan informed
concent, ibu mengerti.

10. 25WIB  : Melakukan pemasangan implant dilengan

tangan Kiri ibu, sudah dilakukan.
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11.00 WIB  : Menganjurkan kepada ibu untuk kembali

kontrol pada tanggal 29 April 2025, ibu

bersedia.




BAB IV

PEMBAHASAN
Bab ini memaparkan pembahasan dan kemungkinan adanya kesejangan antara
kajian teori, hasil pengkajian dan pelaksanaan asuhan kebidanan secara langsung.
Konteks ini berisi pembahasan berdasarkan fakta dan opini penulis selama
melakukan pendampingan dengan pasien, serta ditunjang dengan teori yang
relevan sesuai konsep dasar pada Bab 2 tentang asuhan kebidanan secara
komprehensif yang meliputi asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL,

neonatus dan keluarga berencana.

4. 1Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester 111

Tabel 4. 1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif VVariabel ANC

Riwayat Yang dilakukan Keterangan
Tanggal 28Sep 28 Okt 12Nov 24 Nov 2 Jan 16 Jan 4 Feb
ANC 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025
UK 18-19mg 22-23mg 25 mg 27-28mgg 32-33mgg 34-35mgg 35-36 mgg
Anamnesa Mual Taa Taa Taa Taa Sering Keluar
muntah Kencing Lendir
Tensi Darah  100/60  114/60 104/61  100/60 110/70  105/70 101/68
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
BB 93,8kg 93,1kg 98,2kg 96,2kg 92,6kg 96,3 kg 92,8 kg
TFU 14cm 15¢cm 20cm  22cm 25 cm  28cm 29 cm BB sebelum
hamil 89 kg
Terapi Fe, Vit Fe, Kalk Fe, Kalk Fe, Kalk Fe, Fe, Kalk Fe, Kalk
C, Kalk
Asam
Folat
Penyuluhan Makan  ANC Gizi Istirahat, Nutrisi ~ Tanda- Tanda- Hasil lab 12
sedikit  terpadu senam tanda tanda November 2024
tapi hamil Persalinan Persalinan  HB : 12,2 dl/gl
sering, GDA: 126
nutrisi Albumin:-

Protein Urine:-/-

Keterangan . Pada usia kehamilan 18-33 minggu adalah riwayat.
Pada usia kehamilan 34-36 minggu adalah yang dilaksanakan.
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1. Data Subjektif
Berdasarkan data Ny “R” dengan keluhan sering kencing pada usia
kehamilan 8-9 bulan. Menurut peinulis keluhan yang dialami oleh Ny
“R” pada trimester 111 dikatakan fisiologis dikarenakan keppala janiin
mulaii turun ke pintu atas panggul yang menekan kandung kemih
selain itu kareina konsumsi air yang terlalu banyakmenjelang tidur.
Sesuai dengan teori (Cahyani et al., 2024) yang mengatakan kehamilan
dengan keluhan sering kencing biasanya terjadi pada trimester IlI.
Menurut (Patmarida, 2021) kejadian fisiologis sering kencing terjadi
karena meningkatnya sentivikasi kandung kemih, diusia kehamilan
trimester 11l uretra bertambah panjang menjadi 7,5 karena adanya
pergeseran kandung kemih tertarik keatas serta keluar dari panggul
menuju abdomen, presentasi akan turun kemudian masuk kedalam
panggul sehingga menekan kandung kemih. Dari data yang diperoleh
tidak didapatkan suatu kesengajaan antara fakta yang terjadi dengan

teori yang ada.

2. Data Obyektif
Pada hasil pemeriksaan ANC pertama pada tanggal 16 Januari 2025 jam
19.00 WIB, dengan hasil TD: 105/70 mmHg, UK 34 minggu, TFU: 28 cm,
BB: 96, 3 kg, IMT: 35, 4 kg/m?, MAP: 82, ROT: 0 dengan keluhan sering
kencing. Pada ANC kedua pada tanggal 04 Februari 2025 jam 18.30 WIB,
dengan hasil pemeriksaan yaitu: TD: 105/68 mmHg, UK: 37 minggu, TFU:

29 cm, BB: 92, 8 kg, MAP: 82, ROT: 0.
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a. Berat Badan dan IMT
Didapatkan fakta bahwa Ny”R” dengan IMT 35, 5 kg/m? hal ini
termasuk dalam kategori obesitas tingkat Il dengan selisih kenaikan
berat badan sebelum hamil dan saat hamil sebanyak 9 kg. Dari fakta
tersebut, menurut penulis bahwa kenaikan berat badan yang dialami
oleh ibu normal. Menurut Teori peningkatan berat badan saat hamil
sesuai dengan pasien kategori obesitas mengalami kenaikan berat
badan antara 5-9 kg, sedangkan Ny”R” mengalami kenaikan berat
badan 9 kg.(Fitriani, 2022). Berdasarkan keterangan tidak ditemukan
kesengajaan antara fakta dan opini.
b. TFU

Hasil dari penelitian pemeriksaan kondisi Ny”’R” ditemukan masalah
menurut dari perhitungan TFU tidak sesuai dengan usia kehamilan
yaitu TFU lebih kecil dari usia kehamilan pada kunjungan ANC
pertama UK 34 minggu dengan hasil TFU 28 cm dan kunjungan
kedua UK 37 minggu dengan hasil TFU 29 cm. Menurut penulis
terjadi  ketidaksesuaian antara TFU Ny”R” dengan usia
kehamilannya, jika TFU tidak sesuai dengan umur kehamilan
kemungkinan ada gangguan pada pertumbuhan janin.
Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan TFU dengan usia kehamilan bisa
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kesalahan metode
pengukuran, janin kecil, janin sudah turun ke PAP, cairan ketuban

sedikit, atau posisi janin melintang. Dalam kasus ini penyebabnya
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adalah janin kecil. Hal ini tidak sejalan dengan teori (Spiegelberg)
dari sumber (Ristica, 2022) berdasarkan kehamilan yaitu: pada UK
22-28 minggu TFU 24-25 cm, UK 28 minggu TFU 26, 7 cm, UK 30-
32 minggu TFU 29, 3- 30 cm, UK 34 minggu TFU 31 cm, UK 36
minggu TFU 32 cm, UK 38 minggu TFU 33 cm, UK 40 minggu TFU
37, 7 cm. Teori menurut (DPK PPNI, 2024) Kesalahan dalam
pengukuran TFU dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
kondisi fisik ibu, posisi janin, dan keterbatasan metode manual.
Meskipun demikian, berat badan lahir bayi dapat tetap sesuai dengan
usia kehamilan. Oleh karena itu, penting untuk menggunakan metode
tambahan, seperti ultrasonografi atau alat digitalisasi TFU, untuk
meningkatkan akurasi dalam menentukan usia kehamilan dan taksiran

berat janin.

3. Analisa Data
Analisa data pada Ny “R” yaitu G3P2A0 UK 34 minggu kehamilan
normal dengan keluhan sering kencing. Menurut penulis diagnose ini tepat
dan sesuai dengan data subyektif dan data obyektif sehingga didapat
diagnosa seperti diatas. Hal ini juga sesuai dengan pendapat (Cahyani,
2021), bahwa keluhan sering kencing fisiologis pada trimester Il
disebabkan karena kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul yang
menekan kandung kemih. Berdasarkan keterangan tidak ditemukan

kesengajaan antara fakta dan opini.
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4. Penatalaksanaan

Peneliti memberikan penatalaksanaan pada Ny”’R” UK 34 minggu
memberikan KIE tentang penyebab sering kencing merupakan hal yang
fisiologis pada trimester 111, memberikan KIE tentang tanda dan bahaya
kehamilan trimester 111, memberikan KIE tentang nutrisi pada ibu hamil
obesitas tingkat 11, menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi obat/vitamin
yang diberikan menganjurkan ibu untuk mengurangi minum saat malam
hari dan menggantinya disiang hari, menganjurkan ibu untuk menghindari
posisi tidur terlentang lebih baik miring kekiri, memberikan KIE tentang
personal hygiene terutama menjaga kebersihan daerah vulva dan vagina.
Menurut penulis asuhan yang diberikan pada Ny”R” dengan keluhan
sering kencing pada trimester 111 hal yang fisiologis dikarenakan kepala
janin mulai turun ke pintu atas panggul yeng menekan kandung kemih dan
juga disebabkan karena konsumsi air yang berlebihan ketika malam hari,
solusinya untuk mengurangi minum saat malam hari dan menggantinya
disiang hari dan menjaga personal hygiene. Kenaikan BB jika diamati
berdasar naiknya BB ibu hamil pada trimester 111 9 kg itu normal,
termasuk kenaikan berat badan overweight. Solusinya menganjurkan ibu
untuk menghindari makanan tinggi gula dan lemak serta mengatur porsi
makan dengan prinsip piring sehat. TFU tidak sesuai dengan usia
kehamilan yaitu TFU lebih kecil dari usia kehamilan pada kunjungan
ANC pertama UK 34 minggu dengan hasil TFU 28 cm dan kunjungan
kedua UK 37 minggu dengan hasil TFU 29 cm. jika TFU tidak sesuai

dengan usia kehamilan kemungkinan ada gangguan pada pertumbuhan
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janin. Ketidaksesuaian hasil pemeriksaan TFU dengan usia kehamilan
bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kesalahan metode
pengukuran, janin kecil, janin sudah turun ke PAP, cairan ketuban
sedikit, atau posisi janin melintang. Solusinya menganjukan ibu untuk
memenuhi nutrisi, melakukan hudup sehat, istirahat yang cukup,
konsumsi vitamin yang diberikan secara teratur.

Hal tersebut sejalan dengan pendapat (Patmarida, 2021)
penatalaksanaan yaitu memberikan KIE tentang sering kencing hal yang
fisiologis di trimester 111, menganjurkan ibu agar tetap mencukupi
kebutuhan minum vyaitu 10 gelas perhari, menganjurkan ibu untuk
mengkosongkan kandung kemih dan jangan menunda BAK, memberikan
anjuran untuk ibu untuk guna mengurangi minum disaat malam hari akan
tetapi ibu harus minum pada siang hari, untuk menghindari
mengkonsumsi kafein seperti kopi dan teh, menganjurkan ibu untuk
menjaga personal hygiene dan menganjurkan ibu untuk menggunakan
celana dalam yang bahan cepat menyerap seperti katun, menganjurkan ibu
untuk menghindari makanan tinggi gula dan lemak serta mengatur porsi
makan dengan prinsip piring sehat, menganjukan ibu untuk memenuhi
nutrisi, melakukan hudup sehat, istirahat yang cukup, konsumsi
vitamin yang diberikan secara teratur. Berdasarkan hal diatas, tidak

ditemukan ketidaksesuaian antara teori dan fakta.
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4. 2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

Tabel 4. 2 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel INC

Keluhan Pukul Keterangan

Ibu mengatakan perutnya kenceng-20/02/2025TD : 120 mmHg

kenceng sejak jam 06.00 WIB,
gerakan janin mulai berkurang
sejak tadi jam 13.00 WIB, sudah
lewat tafsiran persalinan.

19. 25
WIB
21. 20
WIB

19.00 WIB N : 86 x/menit

S :36,8°C
RR : 20 x/ menit
His : 1x10°10”
DJJ : 90 x/menit
Palpasi : 0/5

VT : @1 cm, eff 25%, ketuban merembes
jernih (+), presentasi kepala, denominator
UUK, moulase 0.

Memberitahu ibu akan dilakukan operasi SC
pada pukul 20.30 WIB.

Bayi lahir secara SC jenis kelamin laki-laki,
menangis, tonus otot kuat, warna kulit
kemerahan, tidak ada kelainan kongenital,
anus ada, plasenta lahir lengkap

Sumber : Data Rekam Medis

1. Data Subyektif

Ny”R” mengatakan sudah lewat tafsiran persalinan, mengeluh perutnya

kenceng-kenceng sejak jam 06.00 WIB selain itu gerakan janin mulai

berkurang sejak jam 13.00 WIB. Menurut penulis berdasarkan kondisi yang

dialami Ny”R” ibu berada tahap awal persalinan. Namun, berkurangnya

gerakan janin sejak pukul 13.00 WIB dapat menjadi tanda adanya gangguan

kesejahteraan janin. Selain itu, jika tanda-tanda persalinan yang berkembang

dalam waktu dekat perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut untuk menentukan

apakah perlu dilakukan induksi persalinan untuk menghindari risiko

komplikasi akibat postmaturitas. Menurut teori obstetri, kehamilan postterm
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(lebih dari 40 minggu) dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti
insufisiensi plasenta, oligohidramnion dan fetal distress akibat berkurangnya
suplai oksigen dan nutrisi ke janin. Gerakan janin yang berkurang
merupakan salah satu indikator penting dalam menilai kesejahteraan janin.
WHO (2022) merekomendasikan bahwa setiap ibu hamil yang mengalami
penurunan gerakan janin harus segera diperiksa untuk memastikan kondisi
janin tetap dalam batas normal. Jika tanda-tanda persalinan spontan tidak
muncul setelah usia kehamilan melewati 41 minggu, maka induksi
persalinan dapat dipertimbangkan untuk mengurangi risiko komplikasi yang
lebih serius.

Data Obyektif

Berdasarkan data yang diperoleh hasil pemeriksaan pada Ny”R” UK 40-
41 minggu adalah konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral tidak
odema, tidak ada nyeri tekan, terdapat lineanigra, TFU teraba dipertengahan
prosesus xipodeus (31 cm), pika, letak kepala, kepala sudah masuk PAP 0/5
bagian, his 1 x dalam 10 menit lamanya 10 detik, DJJ 90 x/menit, genetalia:
VT (pada jam 19.05 WIB) pembukaan 1 cm, eff 25%, ketuban (+),
denomiinator UUK kiri depan, molase 0.

Menurut penulis dari data yang diperoleh, kondisi ibu menunjukkan
tanda-tanda persalinan tahap awal dengan pembukaan serviks yang masih
dalam fase laten. Frekuensi his yang masih jarang dengan durasi pendek
menunjukkan bahwa proses persalinan belum memasuki fase aktif. Namun,
perlu perhatian khusus terhadap denyut jantung janin (DJJ) yang terdeteksi

90 kali per menit, karena berada di bawah batas normal (110-160 x/menit).
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Hal ini mengindikasikan kemungkinan adanya gawat janin sehingga perlu
dilakukan pemantauan ketat dan tindakan intervensi yang sesuai. Menurut
teori (Cahyani et al., 2024) Persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu Pada kala
| terjadi pembukaan serviks dari 0 sampai dengan 10 cm Kala ini dibagi
menjadi fase laten (0-3 cm) dan fase aktif (4-10 cm), Kala Il disebut juga
sebagai kala pengeluaran, karena kekuatan kontraksi dan kekuatan
mengedan ini maka janin terdorong keluar hingga lahir. Selanjutnya kala I11
disebut juga sebagai kala urine, karena plasenta terlepas dari dinding uterus.
Dan yang terakhir kala 1V yang dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam

kemudian. Hal tersebut ditemukan kesesuaian antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data Ny”’R” G3POAO UK 40-41 minggu tunggal, hidup, intra
uteri, dengan Ketuban pecah dini (KPD), fetal bradikardi dan
oligohidramnion. Menurut penulis hal ini adalah keadaan patologis yang
dialami oleh Ny”R” disebabkan postdate atau postmatur.

Hal tersebut sesuai dengan teori Teori (Wardani, 2024) Kehamilan
postdate meningkatkan risiko KPD karena melemahnya struktur membran,
selaput ketuban mengalami perubahan struktur termasuk penurunan kolagen
dan elastin. Ini menyebabkan ketuban menjadi lebih rapuh, sehingga
meningkatkan risiko pecah sebelum waktunya.

Teori (Yusuf, 2022) indikasi fetal distress yaitu yang disebabkan oleh

dampak postdate atau posmatur.
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Teori (Lindo, 2023) oligohidramnion pada kehamilan postdate berpotensi
menurunkan volume cairan ketuban karena penurunan produksi cairan janin.

Hal ini tidak ditemui kesenjangan antara fakta dan teori.

. Penatalaksanaan

Dari data yang didapatkan pada Ny”R” G3POAO terjadi penyulit yaitu
Ketuban pecah dini (KPD), fetal bradikardi, oligohidramnion.
Penatalaksanaan harus segara dilakukan SC. Menurut penulis asuhan yang
dilakukan pada ibu adalah tindakan SC dengan anjuran dokter dan
berdasarkan dari pemeriksaan penunjang. Bradikardi menunjukkan
kemungkinan hipoksia janin akibat oligohidramnion atau insufisiensi
plasenta. Oligohidramnion sendiri berisiko menyebabkan kompresi tali
pusat dan gangguan pertumbuhan janin, sedangkan obesitas dapat
memperlambat kemajuan persalinan serta meningkatkan risiko komplikasi
seperti preeklamsia dan persalinan operatif. Solusinya dilakukan tindakan
SC.

Hal tersebut sesuai dengan teori (Yusuf, 2022) indikasi SC meliputi
partus lama, disproporsi sepalo pelvic, panggul sempit, gawat janin,
malpresentasi, rupture uteri mengancam, dan indikasi lainnya. Indikasi
klasik yang dapat dikemukakan sebagai dasar SC adalah prolong labour
(persalinan lama), rupture uteri mengancam, fetal distress indikasi yang
berasal dari janin yaitu bradikardi, takikardi dan variabilitas. Dari data yang
diperoleh tidak didapatkan suatu kesenjangan antara fakta yang terjadi

dengan teori yang ada.
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4. 3 Asuhan Kebidanan Nifas

Tabel 4. 3 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari Variabel PNC

Tanggal PNC 22 Februarii 2025 27 Februaril 2025 06 Maret 2025 20 Maret 2025
Post Partum 2 harii PP 7 harii PP 14 harii PP 29 harii PP
(harii)
Anamneisa Nyeri dibagian Tidak ada keluhan  Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
luka bekas SC
Eliminasi BAB (-), BAK (+) BAB (+), BAK (+) BAB (+), BAK (+) BAB (+), BAK (+)
TD 120/75 mmHg 118/70 mmHg 122/78 mmHg 120/80 mmHg
Laktasii Kolostrum sudah ASIi keluar sedikit ASIi sudah lancar ASI sudah lancar
keluar sedikit
TFU 2 jari dibawah pusat Teraba pertengahan  Tidak teraba Tidak teraba
anatara simpisis dan
pusat
linvolusi Kontraksii  uteirus - - -
baik.
Lochea Lochea rubra Lochea Lochea serosa Lochea alba

sanguinoleinta

1. Data Subyektif

Berdasarkan data diatas, pada saat kunjungan pertama pada tanggal 22
Februari 2025 ibu mengatakan masih terasa nyeri diluka bekas SC. Pada
kunjungan kedua tanggal 27 Februari 2025, kunjungan ketiga pada tanggal
06 Maret 2025 dan kunjungan keempat tanggal 20 Maret 2025, ibu
mengatakan tidak ada keluhan. Menurut penulis nyeri pada bekas SC
merupakan hal yang wajar karena tubuh mengalami insisi atau sayatan pada
dinding Rahim, tidak boleh pantang makanan supaya jahitan cepat kering.
Hal ini sesuai dengan teori (Razak and Santjaka, 2023) pasien setelah SC
mengeluh nyeri sayatan yang disebabkan oleh robekan pada jaringan
dinding perut dan rahim. Berdasarkan keterangan tidak ditemui

kesenjangan antara fakta dan teori.



116

2. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan pada ibu nifas selama empat kali kunjungan
didapatkan hasil pada kunjungan pertama 2 hari post partum TD: 120/75
mmHg, laktasi : kolostrum sudah keluar sedikit, TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, terdapat luka bekas SC
tertutup perban, lochea rubra, tidak berbau perdarahan = 10 cc, pada
kunjungan kedua 7 hari post partum TD: 118/70 mmHg, laktasi: ASI keluar
sedikit, TFU teraba pertengahan syimpisis dan pusat, kandung kemih
kosong, terdapat luka bekas sc tertutup perban, lochea sanguinolenta, tidak
berbau, pada kunjungan ketiga 14 hari post partum TD: 122/78 mmHg,
laktasi: ASI sudah lancar, TFU tidak teraba, terdapat luka bekas SC yang
sudah kering, kandung kemih kosong, lochea serosa, tidak berbau, pada
kunjungan keempat 29 hari post partum TD: 120/80 mmHg, laktasi : ASI
lancar, TFU tidak teraba, luka bekas operasi sudah kering, kandung kemih
kosong, lochea alba, dari hasil pemeriksaan selama empat kali kunjungan
didapatkan nifas normal tanpa masalah dan penyulit yang menyertai.
Menurut penulis dari hasil pemeriksaan didapatkan pada hari kedua
kunjungan, 7 hari post partum ASI keluar sedikit hal yang fisiologis bahwa
hari ke 7 termasuk ASI transisi, ASI yang keluar sedikit bisa disebabkan
oleh pola istirahat yang kurang, stress, dan kurangnya nutrisi, solusinya bisa
dengan pijat laktasi, nutrisi ibu nifas, tidak boleh pantang makan dan
menjaga pola istirahat yang cukup. Hal ini sejalan dengan teori (Nurbaya,
2021) ASI transisi merupakan ASI yang keluar pada hari ke 3-5 hingga hari

ke 8-11 setelah postpartum. Komposisi ASI biasanya keluar sedikit pada
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hari ke 7 yaitu termasuk hal yang fisiologis, ASI mulai mengalami
perubahan sebelum ASI matur. Berdasarkan hal tersebut tidak ada

kensenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data yang didapatkan dari kunjungan pertama, kedua, ketiga,
dan keempat didapatkan hasil yaitu P3A0 post SC fisiologis. Menurut
penulis berdasarkan data yang didapat Ny “R” adalah hal yang fisiologis
bahwa masa nifas biasanya berlangsung selama 6 minggu tanpa keluhan
dan komplikasi. Hal ini sesuai dengan teori (Yuliana dan Hakim, 2020)
masa nifas merupakan masa setelah melahirkan plasenta dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil.
Berdasarkan data diatas tidak didapatkan ketidaksesuain antara fakta dan
teori.

Penatalaksanaan

Hasil pemeriksaan dari kunjungan kesatu, kunjungan kedua, kunjungan
ketiga dan kunjungan keempat seperti diatas menunjukan bahwa ibu tidak
ada keluhan dan ASI sudah keluar dengan lancar. Ini tidak hanya bertujuan
untuk mengajari ibu cara menyusui seperti posisi dan pelekatan yang benar,
tetapi juga memberikan KIE untuk tidak pantang makan, pola nutrisi ibu
nifas, istirahat yang cukup, KIE tentang tanda bahaya pada ibu nifas, KIE
personal hygiene, jadwal control ulang dan memberitahu tentang macam-
macam kontrasepsi. Menurut penulis dari hasil pemeriksaan dan
memberikan KIE tanda bahaya pada ibu nifas seperti demam lebih dari 2

hari, keluar cairan berbau dari jalan lahir, payudara bengkak serta rasa sakit,
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bengkak pada wajah, tangan dan kaki atau sakit kepala, keajng-kejang,
sedih, murung dan mengis tanpa sebab (depresi), dapat dicegah
memberikan asuahan secara teratur kepada ibu nifas dan memberitahu ibu
tentang KB supaya mereka merasa nyaman sebelum menggunakan alat
kontrasepsi. Hal tersebut sesuai dengan teori (Fajri’ah, 2022) kebijakan
kunjungan masa nifas. Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan

antara fakta dan teori.

4.4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Tabel 4. 4 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari Variabel BBL

Asuhan BBL Nilai
20 Februari 2024
Penilaian Awal Bayi langsung menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan.
Apgar Skor 7-8
Salep mata Sudah diberikan
Injeksi Vit K Sudah diberikan
BB 3000 gram
PB 50 cm
LK 33¢cm
LD 34 cm
Injeksi HBO Sudah diberikan
BAK Sudah BAK
BAB Belum BAB

Sumber : Data Rekam Medis

1. Data Subyektif

Berdasarkan data diatas, diketahui bahwa bayi baru lahir langsung
menangis kuat, warna kulit kemerahan serta gerakan aktif. Menurut
penulis, hasil data diatas dalam keadaan normal yang dialami oleh bayi
baru lahir seperti menangis kuat disertai kulit kemerahan dan gerakan
aktif. Pernyataan tersebut sesuai dengan teori (Zakiyah, 2020).

Asuhan yang harus dilakukan pada bayi baru lahir terdiri dari penilaian
pada tangis bayi dan kulit kemerahan yang menandakan bayi dapat

bernafas dengan baik dan penilaian pada gerak bayi, jika saat lahir bayi
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langsung menangis maka lakukan fasilitasi IMD. Dalam hal ini tidak ada
kesenjangan antara teori dan fakta.
Data Obyektif

Didapatkan data hasil pemeriksaan keadaan umum bayi dalam
kondisi baik, pada tanda-tanda vital frekuensi jantung 148 x/menit,
pernafasan 45 x/menit, berat badan 3.000 gram, panjang badan 50 cm,
lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 34 cm disertai bayi langsung menangis
kuat dengan skor Apgar 7-8, yang menunjukkan kondisi normal.
Pemeriksaan prenatal menunjukkan janin tunggal, hidup, intrauterin,
dengan ketuban pecah dini (KPD), fetal bradikardi, dan oligohidramnion.
Menurut penulis dalam kasus tersebut Meskipun bayi lahir dengan kondisi
normal, adanya riwayat KPD, fetal bradikardi, dan oligohidramnion dapat
meningkatkan risiko komplikasi pada neonatus. Oleh karena itu,
diperlukan pemantauan ketat terhadap kondisi bayi untuk mendeteksi dan
menangani potensi masalah sedini mungkin. Pernyataan sesuai dengan
teori(Solehah, 2021) yang mengatakan keadaan umum bayi baru lahir
yaitu nadi 120-160 x/menit, pernafasan kurang lebih dari 40-60 x/menit,
berat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar kepala
33-35 cm, lingkar dada 30-38 x/menit dan bayi menangis kuat setelah
lahir. Dalam kasus ini, terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.
Secara teori, bayi dengan riwayat KPD, fetal bradikardi, dan
oligohidramnion berisiko mengalami komplikasi. Namun, secara faktual,
bayi lahir dengan kondisi vital yang baik dan skor Apgar normal. Hal ini

menunjukkan bahwa meskipun terdapat faktor risiko prenatal, intervensi
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medis yang tepat dapat menghasilkan outcome neonatal yang baik. Namun,
tetap diperlukan pemantauan dan asuhan kebidanan yang sesuai untuk

memastikan tidak adanya komplikasi lanjutan.

. Analisa Data

Analisa data yang didapatkan bayi Ny”R” usia O hari fisiologis.
Menurut penulis berdasarkan analisa data yang didapat termasuk kondisi
normal pada bayi, hal ini bisa dilihat dari apgar score 7-8 normal.
Pernyataan ini sesuai dengan teori (Solehah, 2021) yang menyatakan
bahwa, asuhan yang segera diberikan setelah bayi lahir merupakan hal
yang harus dilakukan salah satunya ialah melakukan penilaian APGAR
skor. APGAR skor dapat diartikan sebagai alat untuk mengetahui kondisi
fisik pada bayi baru lahir. Jika bayi baru lahir mendapatkan skor 1-3
diartikan dengan asfiksia berat, nilai 4-6 diartikan asfiksia sedang dan
nilai 7-10 diartikan dengan normal. Dalam pernyataan tersebut, tidak ada
kesenjangan antara teori dan fakta.

Penatalaksanaan

Berdasarkan diagnosa yang didapat, maka dilakukannya tindakan
asuahn pada bayi baru lahir dengan memberikan salep mata, injeksi vit K
1 mg secara IM dipaha bagian kiri, menjaga kehangatan bayi, setelah 1
jam dilakukan penyuntikan hb 0 dengan dosis 0,0 5 ml secara IM dipaha
kanan bayi. Menurut penulis penatalaksanaan pada bayi baru lahir (BBL)
sesuai dengan standar pemerintahan. Pernyataan tersebut sesuai dengan
teori yang mengatakan (Solehah, 2021). Tindakan segera pada bayi baru

lahir yaitu dilakukan asuhan yang aman seperti penilaian APGAR skor,
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menjaga kehangatan bayi, menghisap lendir pada mulut dan hidung bayi

jika diperlukan, keringkan bayi, klem dan potong tali pusat, memberikan

salep mata, lakukan penyuntikan vit K 1 mg secara IM dibagian paha Kiri

bayi, IMD, imunisasi Hb 0 dosis 0, 05 secara IM dipaha bagian kanan

setelah 1 jam.

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

Tabel 4. 5 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari VVariabel Neonatus

Tanggal Kunjungan 22 Februari 2025 27 Februari 2025 06 Maret 2025
Neonatus

ASI Ya Ya Ya

BAK + 5 kali sehari, warna + 6-8 kali sehari, + 6-8 kali sehari, warna
kuning jernih warna kuning jernih  kuning jernih

BAB + 2 kali sehari, warna 2 kali sehari, warna  + 2 kali sehari, warna kuning
kuning kuning

BB 3000 gram 3300 gram 3500 gram

Ikterus Tidak Tidak Tidak

Tali pusat Tali pusat masih basah ~ Tali pusat belum Tali pusat sudah lepas.

kering dan belum
lepas.

Tindakan Memberi KIE Memberi KIE Memberi KIE agar tetap
tentang tanda agar menjaga memberi ASI ekslusif
bahaya pada bayi, kebersihan bayi, selama 6 bulan,
KIE agar menjaga menyusui bayi memberitahu ibu untuk
kehangatan bayi, sesering membawa bayinya apabila
KIE perawatan tali mungkin, berusia 1 bulan ke petugas
pusat. menyarankan agar kesehatan untuk imunisasi

kontrol ulang. BCG dan polio 1.
1. Data Subyektif

Berdasarkan data diatas pada kunjungan pertama pada tanggal 22

Februari 2025 ibu mengatakan bayi menangis kuat, gerakan aktif,

BAK 5 kali sehari dan 2 kali sehari, pada kunjungan kedua pada

tanggal 27 Februari 2025 ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu

kuat, BAK 6 kali sehari BAB 2 kali sehari dan pada kunjungan ke tiga

tanggal 6 Maret 2025 ibu mengatakan bayinya sehat dan minum ASI

kuat, BAK 6-8 kali sehari, BAB 2 kali sehari. Menurut penulis yang
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dialami pada bayi adalah hal yang fisiologis, semakin banyak ASI yang
diminum bayi akan semakin sering BAK, sedikit tetapi sering karena
ASI mudah terserap kedalam system pencernaan bayi. Hal ini sesuai
dengan teori (Cahyani et al., 2024) bahwa menyusu dapat
menyebabkan bayi lebih sering buang air besar. Pada hari ke 4 dan ke
5 produksi ASI lebih tinggi, bila bayi mendapat cukup ASI, bayi BAK
lebih dari 5 kali perhari, pada bayi usia 3-4 minggu frekuensi BAK
berkurang 2-3 kali perhari. Berdasarkan data diatas terdapat
kesenjangan antara fakta dan teori.
Data Obyektif

Berdasarkan fakta dalam tiga kali kunjungan, pada kunjungan
pertama usia 2 hari dengan BB 3000 gram, TB 50 cm, kulit kemerahan,
frekuensi jantung 148 x/menit, tali pusat masih basah, tidak berbau.
Pada kunjungan kedua usia kehamilan 7 hari dengan BB 3300 gram,
TB 50 cm, kulit kemerahan, frekuensi jantung 144 x/menit, tali pusat
kering, belum lepas dan tidak berbau. Pada kunjungan ketiga usia 14
hari dengan BB 3500 gram TB 53 cm, kulit kemerahan, frekuensi
jantung 145 x/menit dan tali pusat sudah lepas dari hasil pemeriksaan
pada bayi Ny”R” dalam batas normal. Menurut penulis dari hasil
pemeriksaan termasuk hal yang fisiologis karena tidak terdapat tanda
dan bahaya pada bayi. Hal ini sesuai dengan teori (Patmarida, 2021)
ciri bayi baru lahir normal seperti lingkar lengan 11-12 cm, BB 2500-

4000 gram, frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit, kulit
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kemerahan, menangis kuat, kuku lemas dan panjang, dan gerakan aktif.

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data pada bayi Ny”R” adalah neonatus fisiologis. Menurut
penulis, diagnosa tersebut sesuai berdasarkan pemeriksaan yang telah
dilakukan tidak menemukan adanya patologis dari kunjungan pertama
hingga ketiga. Pernyataan tersebut sesuai dengan teori yang
menyatakan neonatus normal dengan usia kehamilan 37-42 minggu
dengan berat badan 2.500 — 4.000 gram (Solehah, 2021).
Penatalaksanaan

Berdasarkan diagnosa yang didapat, maka dilakukan tindakan
asuhan pada neonatus dengan melakukan kunjungan 3 kali dengan
pemeriksaan fisik bayi, memeriksa tanda-tanda vital, memberitahu ibu
agar selalu menjaga kehangatan bayi, memotivasi ibu untuk selalu
memberikan ASI ekslusif, mengajarkan cara menyusui bayi,
menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin serta
melakukan evaluasi dikunjungan selanjutnya. Menurut penulis
penatalaksanaan kunjungan neonatus sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa, pemeriksaan yang dilakukan setiap kunjungan
bayi baru lahir yaitu pemeriksaan pada tanda-tanda vital, pemeriksaan

fisik, cara menyusui dan merawat bayi (Solehah, 2021).
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4. 6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Tabel 4. 6 Distribusi Data Subyektif dan Data Obyektif dari VVariabel KB

Tanggal 15 April 2025 23 April 2025
kunjungan

Subyektif Ibu mengatakan ingin Ibu mengatakan datang ke PKM
menggunakan KB ingin menggunakan alat kontrasepsi
Implan implant.

TD 110/70 mmHg 120/80 mmHg

BB 88 kg 88 kg

Haid Belum haid Belum haid

1. Data Subyektif
Berdasarkan data diatas pada kunjungan pertama tanggal 15 April 2025
ibu mengatakan ingin menggunakan KB implant pada kunjungan
kedua tanggal 23 April 2025 ibu mengatakan datang ke PKM ingin
menggunakan KB implant. Menurut penulis Ny”R” sudah tetap
memilih KB implant karena sesuai dengan kebutuhannya yang
sekarang sedang menyusui dan sebelumnya juga menggunakan KB
implant. Pernyataan tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa kontrasepsi implant tidak akan menghambat ASI ibu karena
kandungannya progestin (Daratullailah & Masluroh, 2022).

2. Data Obyektif
Data yang diperoleh pada tanggal 15 Mei 2025 ialah belum haid dan
sedang menyusui. Menurut penulis, sesuai dengan kondisi ibu yang
sedang menyusui jenis kontrasepsi tersebut bisa digunakan tanpa
menghambat ASI ibu. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan
jenis kontrasepsi itu harus diperhatikan status kesehatan, efek samping,
hingga tingkat kegagalanya. Berikut beberapa alat kontrasepsi yang

boleh digunakan pada ibu menyusui yaitu kondom, 1UD, implant pil
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khusus menyusui atau suntik hormonal 3 bulan (Daratullailah &

Masluroh, 2022).

. Analisa Data

Diagnosa yang didapatkan adalah Ny “R” P3A0 akseptor KB Implant.
Penulis menjelaskan bahwa KB implant ialah salah satu KB yang dapat
digunakan pada ibu menyusui. Pernyataan ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa ASI ialah sumber nutrisi yang baik untuk bayi,
karena komposisinya yang lengkap serta kandungannya yang sesuai
untuk bayi. Dalam pemakaian KB Implant ialah salah satu pilihan yang
tepat untuk ibu menyusui karena tidak mengganggu ASI (Daratullailah
& Masluroh, 2022).

Penatalaksanaan

Berdasarkan diagnosa yang didapat, asuhan yang diberikan pada
penulis ialah memberikan konseling tentang kontrasepsi yang dipilih
tentang efek samping, kontra indikasinya dan setiap tindakan yang
dilakukan memberikan informen concent. Menurut penulis,
keefektifan dari kontrasepsi implant ini ialah menjaga implant bekerja
dengan baik serta penanganan efek samping. Pernyataan ini sesuai
dengan teori (Fajri’ah, 2022) yang menyatakan bahwa dapat menekan
ovulasi, mecegah ovarium melepaskan sel telur, mengentelkan lendir
serviks, tidak mengganggu produksi ASI, tingkat keberhasillannya
tinggi, tidak mengurangi atau menhghalangi sensasi saat berhubungan
seksual, tidak bersifat permanen. Berdasarkan data di atas tidak

terdapat ketidaksesuain antara fakta dan teori.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Asuhan Kebidanan Komprehensif terhadap Ny “R” dilaksanakan dalam
waktu setidaknya empat bulan dimulai dari kehamilan 34 minggu, bersalin,
nifas, BBL, neonatus, dan KB, berdasarakan standar layanan kebidanan
yang melakukan pendekatan manajemen asuhan kebidanan komprehensif
serta didokumentasikan berupa data subyektif dan obyektif, analisa data
serta penatalaksanaan (SOAP) di PMB Risa Ardian A.Md., Keb Desa
Dukuh Klopo, Kecamatan Peterongan, Kab Jombang maka dapat
disimpulkan:
1. Asuhan Kebidanan kehamilantrimester 11l pada Ny “R” G3P2A0
kehamilan normal dengan keluhan sering kencing.
2. Asuhan Kebidanan pada persalinan SC Ny “R” dengan Ketuban pecah
dini (KPD), fetal bradikardi dan oligohidramnion.
3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny “R” P3A0 dengan nifas normal.
4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny “R” dengan BBL normal.
5. Asuhan kebidanan neonatus pada Ny”’R” dengan neonatus normal.
6. Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny”R” dengan KB

implant.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya bisa memanfaatkan
referensi laporan tugas akhir ini sebagai bahan dalam penyusunan
laporan karya ilmiah dan selalu melakukan komunikasi secara rutin
kepada bidan dan pasien sehingga kita bisa memahami
perkembangan kondisi pasien.
5.2.2 Bagi Bidan
Bidan diharapkan selalu mempertahankan mutu pelayanan dan
segera melakukan tindakan rujukan berencana secara dini kepada
pasien yang mengalami kegawatdaruratan pada kehamilan.
5.2.3 Bagi Pasien
Diharapkan pasien, khususnya ibu hamil hingga masa pasca
persalinan sampai pasca KB, dapat lebih aktif dalam
berkomunikasi dengan tenaga kesehatan. Menyampaikan keluhan,
pertanyaan, atau hal-hal yang belum dipahami selama masa
kehamilan, persalinan, dan setelah melahirkan sangat penting
untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi. Pasien tidak perlu merasa
takut atau malu untuk bertanya, karena semua informasi yang
disampaikan oleh tenaga kesehatan bertujuan untuk mendukung

proses kehamilan dan kesehatan keluarga secara menyeluruh.
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5.2.4 Bagi Institusi
Institusi menambahkan pada materi tentang asuhan
komplementer ibu pada masa kehamilan pada Ny "R" G3P2A0 UK
34 minggu pada trimester tiga kehamilan normal dengan keluhan
sering kencing di PMB PMB Risa Ardian A. Md.Keb Desa Dukuh

Klopo, Kecamatan Peterongan, Kab Jombang.
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