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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSHIF PADA NY “R” G3P2A0  

UK 34 MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL DI PMB RISA 
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PETERONGAN, KABUPATEN JOMBANG 

Oleh:  
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     Ke$hami$lan me$rupakan hal fi$si$ologi$s, se$ri$ng kali$ me$ngalami$ ke$luhan yang 

me$ngganggu ke$ti$daknyamanan i$bu hami$l se$pe$rti$ se$ri$ng ke$nci$ng Tujuan LTA 

adalah me$mbe$ri$kan asuhan se$cara kompre$he$nsi$f pada i$bu hami$l, be$rsali$n, ni$fas, 

BBL, ne$onatus dan KB pada i$bu ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng. 

     Me$tode$ Asuhan dalam LTA adalah de$ngan wawancara, obse$rvasi$ dan 

pe$natalaksanaan asuhan. Subye$k dalam asuhan i $ni$ adalah Ny ”R” G3P2A0 34 

mi$nggu de$ngan ke$hami$lan normal me$ngalami$ ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng di$ PMB 

Ri$sa Ardi$an, A. Md. Ke$b. De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n 

Jombang. 

    Hasi$l asuhan ke$bi$danan kompre$he$nsi$f pada Ny ”R” ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ 

de$ngan se$ri$ng ke$nci$ng adalah ke$hami$lan yang me$mi$li$ki$ ke$hami$lan te$rjadi $ 

Postdate$ dan pe$rsali$nan di$lakukan se$cara se$cti$o cae$sare$a, pada masa ni$fas normal, 

pada BBL normal, pada masa ne$onatus normal, dan me$njadi$ akse$ptor  KB I$mplant. 

   Ke$si$mpulan dari$ asuhan ke$bi$danan kompre$he$nsi$f te$rhadap Ny ”R” yang 

di$lakukan se$cara mandi$ri $ dan kolaborasi$ se$rta pe$nanganan se$cara di$ni$ di$te$mukan 

adanya pe$nyuli$t. Asuhan ke$bi$danan pada ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ pada Ny ”R” 

G3P2A0 ke$hami$lan normal de$ngan ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng, pada pe$rsali$nan 

de$ngan se$cti$o cae$sare$a Ny ”R” pe$nyuli$t de$ngan ke$tuban pe$cah di$ni$ (KPD), Fe$tal 

Bradi$kardi$, dan oli$gohi$dramni$on. Asuhan ke$bi$danan ni$fas Ny ”R” P3A0 be$rjalan 

normal ti$dak adanya pe$nyuli$t ataupun kompli$kasi$, asuhan ke$bi$danan pada BBL 

normal , asuhan ke$bi$danan ne$onatus de$ngan ne$onatus normal dan asuhan 

ke$bi$danan KB de$ngan akse$ptor  alat kontrase$psi$ i$mplant.   

    Sarankan ke$pada bi$dan me$mbe$ri$kan e$dukasi$ yang be$rke$lanjutan se$lama 

ke$hami$lan, te$rmasuk pe$nanganan ke$luhan ri$ngan se$rta tanda bahaya. Pe$mantauan 

ke$tat te$rhadap i$bu hami$l de$ngan faktor ri$si$ko se$pe$rti$ KPD, Fe$tal Bradi$kardi$, dan 

oli$gohi$dramni$on sangat di$pe$rlukan untuk me$nce$gah kompli$kasi$ le$bi$h lanjut. 

 

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

Kencing 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN  

1. 1 Latar Belakang  

         Ke$hami$lan adalah tumbuh ke$mbangnya jani$n dalam kandungan di$awali$ dari$ 

adanya konse$psi$, dan di$akhi$ri$ sampai$ pe$rmulaan pe$rsali$nan. Ke$hami$lan akan 

be$rlangsung dari$ mulai$ ovulasi$ hi$ngga pe$rsali$nan se$ki$tar 280 hari$. Masi$ng-masi$ng 

ke$hami$lan ti$dak se$lalu be$rjalan de$ngan normal, se$ti$ap i$bu hami$l me$mi$li$ki$ rasa 

ke$ti$daknyamanan yang be$rbe$da dalam tri$me$ste$r I$I$I$. Be$be$rapa ke$ti$daknyamanan 

dalam tri$me$ste$r I$I$I$ di$antaranya yai$tu gangguan se$ri$ng ke$nci$ng atau pe$ni$ngkatan 

fre$kue$nsi$ BAK. Hal i$ni$ di$se$babkan ole$h te$kanan ute$rus yang me$mbe$sar te$rhadap 

kandung ke$mi$h, se$hi$ngga kapasi$tas kandung ke$mi$h me$nurun dan me$nye$babkan 

i$bu hami$l le$bi$h se$ri$ng me$rasa i$ngi$n BAK. Me$ski$pun kondi$si$ i$ni$ umum te$rjadi$, ji$ka 

ti$dak di$tangani$ de$ngan bai$k, dapat me$ngganggu kuali$tas hi$dup i$bu hami$l, te$rmasuk 

gangguan ti$dur dan akti$vi$tas se$hari$-hari$. Se$ri$ng ke$nci$ng adalah pe$rmasalahan yang 

ti$dak me$mbahayakan untuk ke$hami$lan namun me$ski$ be$gi$tu me$mbutuhkan 

pe$rhati$an khusus yai$tu me$mbe$ri$kan asuhan kompre$he$nsi$f untuk i$bu hami$l 

(Patmari$da, 2021). 

        Ke$ti$daknyamanan yang di$rasakan i$bu hami$l pada TM I$I$I$ salah satunya se$ri$ng 

buang ai$r ke$ci$l, di$mana 59% i$bu hami$l me$nge$luh se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l pada 

Tri$me$ste$r I$, 61% pada Tri$me$ste$r I$I$, dan 81% pada Tri$me$ste$r I$I$I$ ke$hami$lan 

(Ste$fani$ci$a, 2024).  Be$rdasarkan Jurnal I$nvolusi$ Ke$bi$danan, jumlah i$bu hami$l yang 

de$ngan masalah ke$ti$daknyamanan se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l di$ lndone$si$a se$ki$tar 50%, 

jumlah ke$luhan se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l pada i$bu hami$l yang ti$dak bi$sa me$nahan 

BAK yai$tu se$be$sar 37,9%. Se$dangkan yang te$rjadi$ pada usi$a ke$hami$lan 28-40 

mi$nggu yai$tu 17,5%. (Ste$fani$ci$a, 2024). Be$rdasarkan dari$ Jurnal data Provi$nsi$ 
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Jati$m se$be$sar 18.116 pe$nduduk (93%) di$antaranya adalah jumlah i$bu hami$l de$ngan 

ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng (Cahyani$ e$t al., 2024). Be$rdasarkan studi$ pe$ndahuluan 

yang di$lakukan di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan 

Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. Pada tanggal 16 Januari$ 2024 dari$ 15 i$bu hami$l 

tri$me$ste$r I$I$I$ te$rdapat i$bu hami$l yang te$rjadi$ se$ri$ng ke$nci$ng 9 orang pada tri$me$ste$r 

I$I$I$ (20%). Pe$ngkaji$an yang di$lakukan pada Ny “R” G3P2A0 usi$a 33 tahun UK 34 

mi$nggu de$ngan ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng. 

          Pada ke$hami$lan tri$me$ste$r ke$ti$ga i$bu se$ri$ng me$nge$luh ke$nci$ng hal i$ni$ 

di$se$babkan kare$na me$ni$ngkatnya se$nti$vi$kasi$ kandung ke$mi$h, di$usi$a ke$hami$lan 

tri$me$ste$r I$I$I$ ure$tra be$rtambah panjang me$njadi$ 7,5 kare$na adanya pe$rge$se$ran 

kandung ke$mi$h te$rtari$k ke$atas se$rta ke$luar dari$ panggul me$nurun abdome$n dan 

me$ngaki$batkan i$bu me$rasa se$ri$ng ke$nci$ng, pre$se$ntasi$ akan turun ke$mudi$an masuk 

ke$dalam panggul se$hi$ngga me$ne$kan kandung ke$mi$h. Saat ke$hami$lan juga te$rjadi$ 

pe$mbe$saran ure$te$r kanan & ki$ri$ yang di$pe$ngaruhi$ ole$h hormon proge$ste$ron. 

Sangat pe$nti$ng untuk me$njaga ke$se$hatan organ re$produksi$ di$ dae$rah ge$ni$tal se$lama 

masa ke$hami$lan kare$na ke$ti$daknyamanan aki$bat se$ri$ng ke$nci$ng akan be$rdampak 

pada ke$se$hatan bayi$ saat di$lahi$rkan. te$rutamanya pada kasus ke$luhan se$ri$ng 

ke$nci$ng yang me$mbuat ke$adaan ce$lana dalam ke$adaan basah dan ti$dak ke$ri$ng, 

se$hi$ngga me$ngaki$batkan pe$rke$mbangan bakte$ri$ se$rta jamur. Dae$rah vagi$na dapat 

te$ri$nfe$ksi$ dan me$ni$mbulkan rasa saki$t, pe$ri$h, dan ke$me$rahan ji$ka ti$dak di$obati$ 

se$ge$ra. (Cahyani$ e$t al., 2024). 

      Kunjungan asuhan kompre$he$nsi$f harus di$lakukan ti$ga kali$ se$lama tri$me$ste$r 

ke$ti$ga ke$hami$lan. Ke$hami$lan yang me$ngalami$ ke$luhan se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l ti$dak 

bole$h me$nahan buang ai$r ke$ci$l, kare$na hal i$ni$ dapat me$ni$ngkatkan ri$si$ko i$nfe$ksi$ 
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saluran ke$mi$h. Me$ski$pun se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l, i$bu te$tap harus me$ncukupi$ 

ke$butuhan cai$ran de$ngan mi$num se$cara te$ratur. Se$lai$n i$tu, me$njaga ke$be$rsi$han di$ri$ 

sangat pe$nti$ng untuk me$nce$gah i$nfe$ksi$ dan ke$ti$daknyamanan. Untuk me$nghi$ndari$ 

ke$le$mbapan yang bi$sa me$nye$babkan jamur, gatal, atau masalah lai$nnya, i$bu 

di$sarankan untuk se$lalu me$ngganti$ ce$lana dalam se$te$lah buang ai$r ke$ci$l se$rta 

me$nggunakan handuk be$rsi$h dan ke$ri$ng untuk me$nge$ri$ngkan are$a ke$wani$taan. 

Se$lai$n i$tu, i$bu di$anjurkan untuk me$ngosongkan kandung ke$mi$h se$be$lum ti$dur, 

ti$dak me$nunda buang ai$r ke$ci$l, ti$dak me$ngkonsumsi$ mi$numan kafe$i$n se$pe$rti$ kopi$, 

dan te$h di$kare$nakan kandungan kafe$i$n dapat me$mbuat i$bu se$ri$ng ke$nci$ng, se$rta 

me$ngatur pola mi$num de$ngan le$bi$h banyak di$ si$ang hari$ dan le$bi$h se$di$ki$t di$ malam 

hari$ agar ti$dur te$tap nyaman (Cahyani$ e$t al., 2024). 

         Be$rdasarkan latar be$lakang te$rse$but, pe$nuli$s te$rtari$k untuk me$laksanakan 

asuhan ke$bi$danan se$cara kompre$he$nsi$f pada Ny. “R” G3P2A0 de$ngan ke$hami$lan 

normal ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b De$sa Dukuh 

Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

1. 2  Rumusan Masalah 

           Bagai$mana asuhan ke$bi$danan kompre$he$nsi$f te$rhadap i$bu hami$l, be$rsali$n, 

ni$fas, BBL, ne$onatus, KB, me$nggunakan pe$nde$katan manaje$me$n ke$bi$danan 

te$rhadap Ny. “R” G3P2A0 de$ngan ke$hami$lan normal de$ngan ke$luhan se$ri$ng 

ke$nci$ng di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A. Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan 

Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang? 
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1. 3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

      Me$mbe$ri$ asuhan ke$bi$danan de$ngan kompre$he$nsi$f ke$pada i$bu hami$l, 

be$rsali$n, ni$fas, BBL, ne$onatus, KB me$mpe$rgunakan pe$nde$katan manaje$me$n 

ke$bi$danan te$rhadap Ny. “R” G3P2A0 de$ngan ke$hami$lan normal de$ngan 

ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, 

Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me$laksanakan asuhan ke$bi$danan tri$me$ste$r I$I$I$ te$rhadap Ny. “R” G3P2A0 

de$ngan ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A. Md. Ke$b De$sa 

Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

2. Me$laksanakan asuhan ke$bi$danan i$bu be$rsali$n te$rhadap Ny. “R” G3P2A0 di$ 

PMB Ri$sa Ardi$an, A. Md.  Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan 

Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

3. Me$laksanakan asuhan ke$bi$danan pada ni$fas te$rhadap Ny. “R” P3A0 di$ 

PMB Ri$sa Ardi$an, A. Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, 

Kabupate$n Jombang.  

4. Me$laksanakan asuhan ke$bi$danan BBL te$rhadap bayi $ te$rhadap Ny. “R” 

P3A0 di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan 

Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

5. Me$laksanakan asuhan ke$bi$danan ne$onatus te$rhadap bayi$ Ny. “R” di$ PMB 

Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, 

Kabupate$n Jombang. 



5 

  

 

 

6. Me$laksanakan asuhan ke$bi$danan KB di$ PMB Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b 

De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

1. 4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

       Se$bagai$ sumbe$r i$nformasi$ untuk pe$rke$mbangan i$lmu pe$nge$tahuan se$rta 

me$mbe$ri$kan manfaat untuk le$mbaga pe$ndi$di$kan pada pe$laksanaan asuhan 

ke$bi$danan de$ngan kompre$he$nsi$f khususnya untuk i$bu hami$l yang me$ngalami$ 

gangguan se$ri$ng ke$nci$ng. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Untuk Bi$dan 

      Asuhan Ke$bi$danan i$ni$ dapat me$moti$vasi$ bi$dan agar le$bi$h bai$k 

me$mbe$ri$kan pe$layanan, solusi$ dan cara pe$nce$gahan atau me$ngurangi$ 

ke$luhan i$bu hami$l de$ngan se$ri$ng ke$nci$ng. 

2. Manfaat bagi$ I$bu 

       I$bu hami$l me$mpe$role$h asuhan ke$bi$danan yang kompre$he$nsi$f di$mulai$ 

dari$ ke$hami$lan sampai$ KB. 

3. Bagi$ Pe$nuli$s  

          Dapat be$rtanggung jawab dan me$mbagi$kan i$lmu yang sudah 

di$pe$lajari$ di$ i$nstansi$ bagi$ orang yang me$mbutuhkan dan dapat me$mbe$ri$kan 

asuhan ke$bi$danan kompre$he$nsi$f bai$k dari$ ke$hami$lan, dari$ i$bu hami$l, 

be$rsali$n, BBL, ne$onatus se$rta KB me$mpe$rgunakan pe$nde$katan manaje$me$n 

ke$bi$danan. 
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1. 5  Ruang Lingkup 

1.5.1 Sasaran  

      Saraan dalam asuhan ke$bi$danan kompre$he$nsi$f adalah Ny.“R” G3P2A0 yang 

me$mi$li$ki$ ke$hami$lan normal pada PMB Ri$sa Ardi$an, A.Md. Ke$b De$sa Dukuh 

Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. Mulai$ dari$ ke$hami$lan 

Tri$me$ste$r I$I$I$, Pe$rsali$nan, Ni$fas, BBL, Ne$onatus, dan KB yang di$lakukan se$suai$ 

pada standart asuhan ke$bi$danan. 

1.5.2  Tempat  

      Asuhan Ke$bi$danan Kompre$he$nsi$f i$ni$ di$lakukan di$ PMB Ri$sa Ardi$an, 

A.Md. Ke$b De$sa Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

1.5.3   Waktu  

   Waktu yang di$gunakan untuk me$mbe$ri$kan asuhan ke$bi$danan i$ni$ pada 

bulan Januari$ sampai$ Apri$l 2025. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1  Konsep Dasar Kehamilan TM III 

2.1.1 Pengertian Kehamilan TM III 

        Ke$hami$lan i$alah prose$s alami$ah yang di$alami$ hampi$r se$luruh wani$ta, 

ke$hami$lan yai$tu suatu hal yang di$tunggu-tunggu ole$h pasangan suami$ i$stri$ dan 

me$njadi$ ke$banggaan te$rse$ndi$ri$ bagi$ wani$ta te$rse$but. Ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ 

me$rupakan ke$hami$lan masa tua yang be$rlangsung mulai$ usi$a 28 mi$nggu sampai$ 

me$lahi$rkan atau pada usi$a 39-40 mi$nggu.(Fajri$’ah, 2022) 

2.1.2 Perubahan Fisiologi Pada kehamilan TM III 

Me$nurut Zaki$yah, dkk. (2020) Pe$rubahan Fi$si$ologi$s Pada Ke$hami$lan TM 

I$I$I$ adalah :  

1. si$ste$m Kardi$ovaskule$r  

Se$lama ke$hami$lan si$ste$m kardi$ovaskule$r me$ngalami$ pe$rubahan pada te$kanan 

darah, komposi$si$ darah se$rta volume$, dan curah jantung. 

2. Si$ste$m Re$spi$rasi$ 

 Ke$hami$lan bi$sa me$nye$babkan be$rbagai$ pe$rubahan anatomi$ pada paru-paru, 

di$se$babkan kare$na pe$ni$ngkatan kadar e$kstroge$n yang me$ri$le$kskan li$game$nt 

tulang rusuk. Pe$rubahan i$ni$ me$mi$li$ki$ tujuan untuk me$me$nuhi$ ke$butuhan 

oksi$ge$n pada i$bu dan jani$n, me$me$nuhi$ ke$butuhan pada pe$ni$ngkatan jari$ngan 

ute$rus dan payudara.  

3. Si$ste$m Muskuske$le$tal Ke$hami$lan bi$sa me$nye$babkan pe$rubahan tubuh, posi$si$, 

dan cara be$rjalan pada wani$ta. Pada pe$mbe$saran pe$rut me$nye$babkan panggul 

condong ke$de$pan lalu tulang be$lakang me$njadi$ lordosi$si$. 
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4. Si$ste$m I$nte$gume$ntum  

Pada masa ke$hami$lan pe$rubahan hormon dan me$kani$sme$ dapat me$mbuat 

si$ste$m i$nte$gume$ntum be$rubah. Hi$pe$rpi$gme$ntasi$ saat hami$l di$se$babkan ole$h 

hormone$ me$lanotropi$n yang me$ni$ngkat. Pe$rubahan yang te$rjadi$ pada warna 

kuli$t pada bagai$n putti$ng, ke$ti$ak, dan vulva. 

5. Ute$rus  

Tri$me$ste$r pe$rtama pe$rtumbuhan Rahi$m dapat di$rangsang ole$h ti$nggi$nya kadar 

e$kstroge$n dan proge$ste$rone$. Di$se$babkan ole$h me$mbe$rsarnya ute$rus i$alah 

adanya pe$ni$ngkatan vaskulari$sasi$, saluran pe$mbuluh darah, hype$rplasi$a 

(produksi$ se$rat otot baru dan jari$ngan fi$broe$lasti$k) se$rta adanya hi$pe$rtrofi$ 

(pe$mbe$saran pada otot yang sudah ada se$be$lumnya dan jari$ngan fi$broe$lasti$k) 

6. Payudara  

Te$rjadi$nya pe$mbe$saran yang di$se$babkan ole$h kadar e$stroge$n dan proge$ste$ron. 

Pada putti$ng dan ae$rola me$njadi$ le$bi$h be$rpi$gme$n, ae$rola me$mbe$sar me$lampaui$ 

ae$rola pri$me$r, adanya warna me$rah pada ae$rola dan putti$ng. 

7. Vulva dan Vagi$na  

Hormon pada saat ke$hami$lan dapat me$nye$babkan vagi$na me$lakukan 

pe$re$gangan saat pe$rsali$nan dan ke$lahi$ran dapat me$nye$babkan mukosa vagi$na 

me$ne$bal, jari$ngan i$kat me$nge$ndur, otot polos hi$pe$rtrofi$, dan kubah vagi$na 

me$manjang.  

2.1.3 Perubahan psikologi pada masa kehamilan TM III 

Me$nurut Purnama e$t al., (2024) Pe$rubahan psi$kologi$s pada i$bu hami$l TM I$I$I$ 

yai$tu:  
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1. Rasa ti$dak Nyaman 

 Rasa ti$dak nyaman me$rupakan aki$bat dari$ ke$hami$lan yang akan ti$mbul 

ke$mbali$ pada tri$me$ste$r ke$ti$ga dan banyak i$bu yang me$rasa di$ri$nya ane$h 

dan je$le$k ji$ka di$li$hat. 

2. Pe$rubahan E$mosi$onal 

 Pe$rubahan e$mosi$onal pada tri$me$ste$r I$I$I$ te$rutama pada bulan-bulan 

te$rakhi$r ke$hami$lan bi$asanya ge$mbi$ra be$rcampur takut kare$na ke$hami$lan 

te$lah me$nde$kati$ pe$rsali$nan. Rasa ke$khawati$rannya te$rli$hat me$nje$lang akan 

me$lahi$rkan, apakah bayi$nya lahi$r se$hat dan tugas-tugas apa yang di$lakukan 

se$te$lah ke$lahi$ran nanti$. 

3. Pe$rubahan Psi$kologi$s  

Masa hami$l kore$lasi$ hormon dan ke$pri$badi$an awal pe$rubahan psi$kologi$s 

wani$ta hami$l yai $tu pe$ri$ode$ syok, me$nyangkal, bi$ngung, dan si$kap me$nolak. 

Pe$rse$psi$ wani$ta be$rmacam-macam ke$ti$ka me$nge$tahui$ di$a hami$l, se$pe$rti $ 

ke$hami$lan suatu pe$nyaki$t, ke$je$le$kan atau se$bali$knya me$mandang 

ke$hami$lan se$bagai$ masa kre$ati$vi$tas dan pe$ngabdi$an ke$pada ke$luarga. 

Se$be$narnya, faktor pe$nye$bab te$rjadi$nya pe$rubahan psi$ki$s wani$ta hami$l 

adalah kore$lasi$ faktor hormonal dan ke$pri$badi$an. Faktor dalam pe$nye$bab 

pe$rubahan pe$ri$laku wani$ta hami$l i$alah me$ni$ngkatnya produksi$ hormon 

proge$ste$ron.          

        Hormon proge$ste$ron me$me$ngaruhi$ kondi$si$ psi$ki$snya. Akan te$tapi$ 

ti$dak se$lamanya pe$ngaruh hormon proge$ste$ron me$njadi$ dasar pe$rubahan 

psi$ki$s, me$lai$nkan juga ke$re$ntanan daya psi$ki$s se$se$orang atau le$bi$h di$ke$nal 

de$ngan ke$pri$badi$an. Bi$asanya, wani$ta hami$l yang me$ne$ri$ma atau bahkan 
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sangat me$ngharapkan ke$hami$lan akan le$bi$h mudah me$nye$suai$kan di$ri$ 

de$ngan be$rbagai$ pe$rubahan. Be$rbe$da de$ngan wani$ta hami$l yang be$rsi$kap 

me$nolak ke$hami$lan. Me$re$ka me$ni$lai$ ke$hami$lan se$bagai$ hal-hal yang 

me$mbe$ratkan ataupun me$ngganggu e$ste$ti$ka tubuhnya se$pe$rti$ gusar kare$na 

pe$rut me$njadi$ bunci$t, pi$nggul be$sar, payudara me$mbe$sar, cape$k, dan le$ti$h. 

Te$ntu kondi$si$-kondi$si$ i$ni$ yang akan me$me$ngaruhi$ ke$hi$dupan psi$ki$s i$bu 

me$njadi$ ti$dak stabi$l. 

2.1.4 Kebutuhan Dasar Pada Ibu Hamil TM III 

      Me$nurut Fi$tri$ani$, (2022) Ke$butuhan dasar pada i$bu hami$l TM I$I$I$ adalah : 

1. Ke$butuhan Oksi$ge$n 

 Pe$me$nuhan ke$butuhan oksi$ge$n i$bu hami$l be$rtujuan untuk me$nce$gah atau 

me$ngatasi$ te$rjadi$nya hi$poksi$a, me$lancarkan me$taboli$sme$, me$ri$ngankan 

ke$rja pe$rnafasan dan be$ban ke$rja otot jantung. Pe$mbe$saran rahi$m 

me$nye$babkan di$afragma te$rde$sak ke$ atas, namun de$mi$ki$an te$rjadi$ 

pe$le$baran rongga thorax se$hi$ngga kapasi$tas paru-paru ti$dak be$rubah. 

Se$maki$n be$rtambahnya usi$a ke$hami$lan, rahi$m se$maki$n me$mbe$sar 

me$nye$babkan di$afragma te$rde$sak le$bi$h ti$nggi$ se$hi$ngga i$bu hami$l se$ri$ng 

me$rasakan se$sak nafas. 

2. Ke$butuhan Nutri$si$ 

 Kondi$si$ ke$se$hatan i$bu hami$l di$pe$ngaruhi$ ole$h banyak faktor, salah satunya 

adalah gi$zi$. Ke$se$hatan se$lama ke$hami$lan be$rkai$tan de$ngan pe$rtumbuhan 

dan pe$rke$mbangan jani$n, ke$lancaran saat pe$rsali$nan dan te$rjadi$nya 

kompli$kasi$ atau pe$rmasalahan se$lama ke$hami$lan. Hasi$l pe$ne$li$ti$an 

me$nunjukkan bahwa Kurang E$ne$rgi$ Kroni$s (KE$K), Ane$mi$a, dan Gangguan 
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Aki$bat Ke$kurangan Yodi$um me$rupakan masalah gi$zi$ yang se$ri$ng te$rjadi$ 

pada i$bu hami$l. Hal i$ni$ dapat me$mpe$ngaruhi$ ke$se$hatan i$bu maupun bayi$ 

yang di$lahi$rkan se$pe$rti$ pe$rtumbuhan fi$si$k dan pe$rke$mbangan me$ntal yang 

te$rhambat se$rta ke$ce$rdasan kurang opti$mal. Ti$dak te$rpe$nuhi$nya gi$zi$ se$lama 

ke$hami$lan dapat be$raki$bat me$ni$ngkatnya ri$si$ko bayi$ lahi$r cacat, be$rat bayi $ 

lahi$r re$ndah (BBLR) se$rta ke$mati$an bayi$. I$bu hami$l akan se$maki$n be$ri$si$ko 

te$rhadap i$nfe$ksi$, pe$rdarahan bahkan ke$mati$an.  

     Pe$ni$ngkatan be$rat badan se$lama ke$hami$lan me$rupakan salah satu faktor 

yang me$mpe$ngaruhi$ be$rat badan bayi$ lahi$r normal. The$ I$nsti$tute$ of 

Me$di$ci$ne$ me$re$kome$ndasi$kan bahwa I$nde$ks Massa Tubuh (I$MT) se$be$lum 

hami$l se$bagai$ dasar pe$ni$ngkatan be$rat badan se$lama ke$hami$lan. 

Pe$nghi$tungan I$nde$ks Massa Tubuh me$mpe$rti$mbangkan ke$se$suai$an antara 

BB se$be$lum hami$l de$ngan TB, yai$tu Be$rat Badan (kg)/Ti$nggi$ Badan (m2). 

Adapun tabe$l re$kome$ndasi$ pe$ni$ngkatan be$rat badan se$lama ke$hami$lan 

adalah se$bagai$ be$ri$kut: 

                                                Tabel 2. 1 IMT Kehamilan 

IMT Sebelum 

Hamil 

Kenaikan BB 

Hamil Tunggal 

(kg) 

Kenaikan BB 

Hamil 

Tunggal (kg) 

Kenaikan BB 

Hamil 

Kembar (kg) 

Unde$rwe$i$ght 

I$MT <18,5 

12,5, - 18 0,51 - 

Normal I$MT 

18,5 – 24,9 

11,5 - 16 0,42 17 - 25 

Ove$rwe$i$ght 

I$MT 25,0 – 29,9 

7 - 11,5 0,28 14 - 23 

Obe$se$ I$MT ≤ 30 5 - 9 0,22 11 - 19 

Sumbe$r : ( Fi$tri$ani$, 2022) 
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3. Pe$rsonal hygi $e$ne$ 

a. Ke$be$rsi$han ge$ne$tali$a  

Fi$si$ologi$s pada ke$hami $lan, wani$ta akan me$ngalami$ pe$ni$ngkatan 

se$kre$si$ vagi$na se$rta pe$ni$ngkatan fre$kue$nsi$ buang ai$r ke$ci$l. Bagi$an 

ge$ne$tali$a se$nanti$asa di$jaga ke$be$rsi$han se$rta di$hi$ndarkan dari$ kondi$si$ 

le$mbab. I$bu hami$l harus me$mbe$rsi$hkan dae$rah ge$ne$tali$a se$cara be$nar 

se$sudah buang ai$r be$sar maupun ke$ci$l i$alah dari $ de$pan ke$ be$lakang 

se$lanjutnya di$ke$ri$ngkan me$nggunakan ti$sue$ atau handuk ke$ri$ng. I$bu 

hami$l ti$dak di$pe$rke$nankan me$lakukan pe$mbe$rsi$han vagi$na bagi$an 

dalam me$nggunakan bahan ki$mi$a (vagi$nal douchi$ng) kare$na zat ki$mi$a 

te$rse$but dapat me$ngganggu si$ste$m pe$rtahanan vagi$na yang normal. 

b. Ke$be$rsi$han badan  

Ke$be$rsi$han badan i$bu hami$l me$li$puti$ mandi$ dan ganti$ pakai$an. Saat 

ke$hami$lan te$rjadi$ pe$ni$ngkatan me$taboli$sme$ tubuh se$hi$ngga 

pe$nge$luaran ke$ri$ngat be$rle$bi$han. I$bu hami$l he$ndaknya mandi$ mi$ni$mal 

satu kali$ se$hari$ me$nggunakan ai$r yang ti$dak te$rlalu di$ngi$n atau te$rlalu 

panas. Se$bai$knya me$lakukan mandi$ si$ram atau showe$r te$rutama pada 

ke$hami$lan tri$me$ste$r ke$ti$ga. Pe$nggunaan pakai$an i$bu hami$l he$ndaknya 

nyaman, ti$dak se$mpi$t, be$rsi$h, dan ti$dak ada i$katan yang ke$tat pada 

dae$rah pe$rut. 

c. Ke$be$rsi$han gi$gi$ dan mulut 

 Gangguan pada gi$gi$ dan mulut yang se$ri$ng te$rjadi$ pada i$bu hami$l 

adalah e$puli$s dan gi$ngi$vi$ti$s aki$bat hi$pe$rvaskulari$sasi$ dan hi$pe$rtrofi $ 

jari$ngan gusi$ kare$na sti$mulasi$ e$stroge$n se$hi$ngga me$nye$babkan plak 
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mudah te$rbe$ntuk di$ dae$rah antara gusi$ dan gi$gi$. Kari$e$s gi$gi$ juga 

me$rupakan ke$luhan yang se$ri$ng te$rjadi$ pada i$bu hami$l di$se$babkan 

kurangnya konsumsi$ kalsi$um, aki$bat kondi$si$ e$me$si$s-hi$pe$re$me$si$s 

gravi$darum, dan adanya ti$mbunan kalsi$um di$ se$ki$tar gi$gi$ kare$na 

kondi$si$ hi$pe$rsali$va. 

4. Ke$butuhan e$li$mi$nasi$ 

a. Buang Ai$r Ke$ci$l (BAK)  

Salah satu ke$ti$daknyamanan yang se$ri$ng di$alami$ ole$h i$bu hami$l adalah 

pe$ni$ngkatan fre$kue$nsi$ be$rke$mi$h pada tri$me$ste$r pe$rtama ke$hami$lan 

dan pada tri$me$ste$r I$I$I$. Kondi$si$ i$ni$ di$se$babkan adanya pe$ngurangan 

kapasi$tas kandung ke$nci$ng kare$na pe$mbe$saran ute$rus pada tri$me$ste$r 

pe$rtama, se$dangkan pada tri$me$ste$r I$I$I$ di$se$babkan kare$na pe$nurunan 

bagi$an te$rbawah jani$n. I$bu hami$l ti$dak di$anjurkan untuk me$ngurangi$ 

asupan cai$ran dalam me$ngatasi$ ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng kare$na akan 

me$nye$babkan de$hi$drasi$. I$bu hami$l hanya di$sarankan me$ngurangi$ 

mi$numan yang me$ngandung kafe$i$n se$pe$rti$ te$h, atau kopi$ te$rutama 

malam hari$ kare$na akan me$ni$ngkatkan fre$kue$nsi$ be$rke$mi$h yang dapat 

me$ngganggu waktu i$sti$rahat. 

b. Buang Ai$r Be$sar   

Konsti$pasi$ me$rupakan ke$luhan yang se$ri$ng di$rasakan i$bu hami$l aki$bat 

kurang akti$vi$tas fi$si$k, muntah dan kurang asupan makanan te$rutama 

pada ke$hami$lan muda, pe$ngaruh hormon proge$ste$ron se$hi$ngga 

me$nye$babkan pe$ri$stalti$k usus be$rkurang, kare$na pe$ngaruh hormon, 
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te$kanan ke$pala atau bagi$an te$rbawah jani$n te$rhadap re$ktum, kurangnya 

asupan se$rat dan ai$r se$rta aki$bat konsumsi$ table$t zat be$si$. 

5. Akti$vi$tas se$ksual 

 Hubungan se$ksual te$tap dapat di$lakukan pada kondi$si$ hami$l. Se$ksual ti$dak 

hanya te$rbatas pada akti$fi$tas hubungan se$ksual saja, namun dalam 

pe$nge$rti$an le$bi$h luas yai$tu “CI$NTA & KASI$H SAYANG“. Be$be$rapa 

manfaat hubungan se$ksual dalam ke$hami$lan antara lai$n adalah me$njali$n 

hubungan de$ngan pasangan se$maki$n akrab, me$mpe$rtahankan ke$bugaran 

tubuh se$rta me$mbantu ke$si$apan otot panggul dalam me$nghadapi$ pe$rsali$nan 

se$rta me$mbe$ri$kan e$fe$k re$laksasi$ yang be$rmanfaat bagi$ i$bu dan jani$n 

(Fi$tri$ani$, 2022).  

2.1.5 Ketidaknyamanan Yang Dialami Ibu Hamil Trimester III 

1. Konsti$pasi$ 

 Pe$ni$ngkatan jumlah hormon proge$ste$ron me$nye$babkan masalah 

pe$ri$stalti$k usus pada i$bu hami$l pada tri$me$ste$r ke$ti$ga. Se$mbe$li$t juga bi$sa 

di$se$babkan ole$h rahi$m yang me$mbe$sar dan me$ne$kan usus. Konsumsi$ 

table$t FE$, se$rta kurangnya mobi$li$tas dan ge$rakan tubuh, dapat 

me$nye$babkan se$mbe$li$t. Wani$ta hami$l harus mi$num se$ti$daknya 6-8 ge$las 

ai$r se$ti$ap hari$, makan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya se$rat, 

me$lakukan lati$han ke$hami$lan, dan be$rjalan-jalan pagi$ se$cara te$ratur 

2. E$de$ma  

E$de$ma me$rupakan pe$mbe$ngkakan di$ tungkai$ bawah dan pe$rge$langan 

kaki$, be$rke$mbang se$lama ke$hami$lan se$bagai$ aki$bat dari$ be$rkurangnya 

ali$ran bali$k ve$na dari$ e$kstre$mi$tas. 
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3. I$nsomni$a 

 I$nsomni$a adalah masalah ti$dur yang me$mpe$ngaruhi$ i$bu hami$l ke$ti$ka 

me$re$ka ce$mas atau me$mi$li$ki$ banyak pi$ki$ran ne$gati$f te$ntang ke$hami$lan 

me$re$ka. Masalah ti$dur i$ni$ dapat di$pe$rburuk de$ngan me$njadi$ te$rlalu 

ge$mbi$ra. 

4. Nye$ri$ pi$nggang 

 Nye$ri$ punggung bawah pada i$bu hami$l tri$me$ste$r ke$ti$ga di$se$babkan ole$h 

pe$rubahan hormonal pada jari$ngan lunak pe$ndukung dan pe$nghubung, 

yang me$ngaki$batkan be$rkurangnya ke$le$nturan otot 

5. Se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l (nocturi$a) 

Se$ri$ng ke$nci$ng me$rupakan hal yang wajar kare$na me$ni$ngkatnya 

se$nti$vi$kasi$ kandung ke$mi$h. Ute$rus be$rtambah be$sar dan me$ne$kan 

kandung ke$mi$h ke$mudi$an i$bu akan me$rasakan i$ngi$n ke$nci$ng padahal 

kandung ke$mi$h be$ri$si$ se$di$ki$t uri$ne$ (Patmari$da, 2021). Be$rat dan ukuran 

rahi$m be$rtambah se$i$ri$ng be$rtambahnya usi$a ke$hami$lan se$hi$ngga 

me$nye$babkan rahi$m me$manjang ke$ arah luar pi$ntu masuk panggul ke$ 

rongga pe$rut. Kandung ke$mi$h, yang di$te$mpatkan di$ de$pan rahi$m, 

me$ndapat te$kanan se$bagai$ aki$bat dari$ pe$rubahan i$ni$. Te$kanan yang 

di$be$ri$kan pada kandung ke$mi$h ole$h volume$ rahi$m me$nye$babkan ruang 

kandung ke$mi$h me$nge$ci$l, dan aki$batnya kapasi$tas kandung ke$mi$h 

me$nurun. Pe$natalaksanaan pada ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng pada i$bu hami$l 

tri$me$ste$r 3 yai$tu me$nganjurkan i$bu untuk se$lalu me$ngosongkan kandung 

ke$mi$h dan jangan me$nunda ji$ka he$ndak buang ai$r ke$ci$l, bi$la di$tahan bi$sa 

dapat me$ngaki$batkan i$nfe$ksi$ saluran ke$mi$h, me$ngurangi$ mi$num di$saat 
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malam hari$ akan te$tapi$ i$bu harus mi$num ai$r puti$h se$cukupnya di$ si$ang 

hari$ agar ke$butuhan ai$r puti$h te$rpe$nuhi$, me$njaga pe$rsonal hygi$e$ne$ se$pe$rti$ 

ke$maluannya te$tap be$rsi$h dan ke$ri$ng se$sudah buang ai$r ke$ci$l supaya ti$dak 

le$mbab. 

6. Hae$moroi$d 

 Wasi$r adalah masalah umum di$ antara wani$ta hami$l se$lama tri$me$ste$r 

ke$ti$ga, dan me$re$ka dapat di$se$babkan ole$h masalah se$mbe$li$t. Kurangnya 

katup pada ve$na he$moroi$dali$s di$ dae$rah anore$ktal aki$bat kuatnya dan 

me$ni$ngkatnya te$kanan dari$ rahi$m i$bu akan be$rpe$ngaruh langsung pada 

pe$rubahan ali$ran darah. 

7. Saki$t ke$pala 

Fi$tri$ani$ (2020) me$ngaku se$ri$ng te$rjadi$ pada tri$me$ste$r ke$ti$ga. Kontraksi$ / 

ke$jang otot (le$he$r, bahu, dan te$kanan ke$pala) se$rta ke$le$lahan adalah 

pe$nye$babnya. Ke$te$gangan mata juga di$se$babkan ole$h ke$lai$nan okular dan 

pe$rubahan di$nami$ka cai$ran otak.  

8. Susah be$rnafas 

Me$nurut Fi$tri$ani$ (2020), ke$ti$ka se$orang i$bu hami$l, i$a mungki$n me$ngalami$ 

se$sak napas saat me$masuki$ tri$me$ste$r ke$dua dan be$rlanjut hi$ngga 

me$lahi$rkan. Hal i$ni$ dapat te$rjadi$ kare$na e$kspansi$ rahi$m, yang me$ne$kan 

di$afragma, me$nye$babkannya me$njadi$ te$rte$kan hi$ngga 4 cm, se$rta 

pe$ni$ngkatan hormon proge$ste$ron, yang me$nye$babkan hi$pe$rve$nti$lasi$. 

9. Vari$se$s 

Vari$se$s se$ri$ng te$rjadi$ pada wani$ta di$ tri$me$ste$r ke$ti$ga ke$hami$lan, me$nurut 

Fi$tri$ani$ (2020). I$ni$ kare$na pe$ni$ngkatan pe$nye$mpi$tan di$ pe$mbuluh darah 
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bawah, se$rta ke$rapuhan jari$ngan e$lasti$s yang di$pe$ngaruhi$ ole$h hormon 

e$stroge$n dan kare$na ge$ne$ti$ka ke$luarga.  

2.1.6 Asuhan Ibu Hamil TM III dengan Keluhan Sering Kencing 

1. De$fi$ni$si$ 

 Se$ri$ng ke$nci$ng me$rupakan hal yang wajar kare$na me$ni$ngkatnya 

se$nti$vi$kasi$ kandung ke$mi$h. Ute$rus be$rtambah be$sar dan me$ne$kan 

kandung ke$mi$h ke$mudi$an i$bu akan me$rasakan i$ngi$n ke$nci$ng padahal 

kandung ke$mi$h be$ri$si$ se$di$ki$t uri$ne$ (Patmari$da, 2021).  

2. E$ti$ologi$ 

a. Me$ni$ngkatnya se$nti$vi$kasi$ kandung ke$mi$h. 

b. Di$ usi$a ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ ure$tra be$rtambah panjang me$njadi$ 7,5 

kare$na adanya pe$rge$se$ran kandung ke$mi$h te$rtari$k ke$ atas se$rta ke$luar 

dari$ panggul me$nuju abdome$n dan me$ngaki$batkan i$bu me$rasa se$ri$ng 

ke$nci$ng 

c. Pre$se$ntasi$ akan turun ke$mudi$an masuk ke$dalam panggul se$hi$ngga 

me$ne$kan kandung ke$mi$h. 

3. Pe$natalaksanaan  

Pe$natalaksanaan dalam me$ngatasi$ se$ri$ng ke$nci$ng : 

a. Me$ngajarkan i$bu untuk se$lalu me$ngosongkan kandung ke$mi$h dan 

jangan me$nunda ji$ka he$ndak buang ai$r ke$ci$l, bi$la di$tahan bi$sa dapat 

me$ngaki$batkan i$nfe$ksi$ saluran ke$mi$h. 

b. Me$mbe$ri$kan anjuran untuk i$bu guna me$ngurangi$ mi$num di$saat malam 

hari$ akan te$tapi$ i$bu harus mi$num ai$r puti$h se$cukupnya di$ si$ang hari$ 

agar ke$butuhan ai$r puti$h te$rpe$nuhi$. 
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c. Me$mbe$ri$tahu i$bu untuk me$nghi$ndari$ me$ngkonsumsi$ mi$numan kafe$i$n 

se$pe$rti$ kopi$ dan te$h, di$kare$nakan kandungan kafe$i$n dapat me$mbuat i$bu 

le$bi$h se$ri$ng ke$nci$ng. 

d. Me$nganjurkan pada i$bu untuk me$njaga pe$rsonal hygi$e$ne$ se$pe$rti$ 

ke$maluannya te$tap be$rsi$h dan ke$ri$ng se$sudah buang ai$r ke$ci$l supaya 

ti$dak le$mbab. 

e. Anjurkan i$bu untuk se$lalu me$nggunakan ce$lana dalam yang dari$ bahan 

ce$pat me$nye$rap se$pe$rti$ katun, se$rta bahan yang e$lasti$s ti$dak ke$tat 

(Patmari$da, 2021). 

4.  Dampak Ke$hami$lan de$ngan se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l 

     Me$nurut (Kotarumalos, 2024) Dampak Ke$hami$lan de$ngan se$ri$ng buang ai$r 

     Ke$ci$l yai$tu : 

a. Gangguan Ti$dur: Fre$kue$nsi$ BAK yang me$ni$ngkat, te$rutama pada 

malam hari$, dapat me$ngganggu pola ti$dur i$bu hami$l. Gangguan ti$dur 

i$ni$ be$rdampak langsung pada kuali$tas hi$dup dan ke$se$hatan i$bu.  

b. Ke$le$lahan dan Pe$nurunan Konse$ntrasi$: Kurangnya ti$dur yang 

be$rkuali$tas aki$bat se$ri$ng te$rbangun untuk BAK dapat me$nye$babkan 

ke$le$lahan dan pe$nurunan konse$ntrasi$, yang me$mpe$ngaruhi$ akti$vi$tas 

se$hari$-hari$. 

c. Ri$si$ko I$nfe$ksi$ Saluran Ke$mi$h (I$SK): Fre$kue$nsi$ BAK yang ti$nggi$ dapat 

me$ni$ngkatkan ri$si$ko I$SK ji$ka ti$dak di$i$mbangi$ de$ngan ke$be$rsi$han yang 

bai$k. I$SK se$lama ke$hami$lan dapat me$ni$mbulkan kompli$kasi$ bagi$ i$bu 

dan jani$n.  



19 
  

  

d. Ke$ti$daknyamanan E$mosi$onal: Rasa ti$dak nyaman aki$bat se$ri$ng BAK 

dapat me$nye$babkan stre$s dan ke$ce$masan pada i$bu hami$l, yang 

be$rdampak pada ke$se$jahte$raan e$mosi$onal. 

2.1.7 Standar Asuhan Kehamilan 

Me$nurut Dani$ati$ e$t.al (2023) Standar asuhan ke$hami$lan adalah: 

1. Kunjungan ANC 

Pe$me$ri$ksaan ANC se$suai$ standar pe$layanan yai$tu kunjungan mi$ni$mal 6x 

se$lama masa ke$hami$lan: 

a. TM I$ : 1x (1-12 mi$nggu) 

Pe$me$ri$ksaan yang di$lakukan pada TM I$ yai$tu ti$nggi$ badan, be$rat 

badan, li$ngkar le$ngan atas, te$kanan darah, DJJ, status i$muni$sasi$  

te$tanus,  USG,  konse$li$ng,  skri$ni$ng  dokte$r, pe$mbe$ri$an table$t 

tambah darah, te$st lab HB, te$st golongan darah, te$st lab prote$i$n uri$ne$, 

te$st gula darah dan PPI$A. 

b. TM I$I$ : 2x (13-27 mi$nggu) 

Pe$me$ri$ksaan pada TM I$I$ yai$tu be$rat badan, te$kanan darah, TFU, 

pe$ri$ksa le$tak dan DJJ, konse$li$ng dan pe$mbe$ri$an table$t tambah darah. 

c. TM I$I$I$ : 3x (28-40 mi$nggu) 

Pe$me$ri$ksaan pada TM I$I$I$ yai $tu be$rat badan, te$kanan darah, TFU, 

pe$ri$ksa le$tak dan DJJ, USG, konse$li$ng, pe$mbe$ri$an table$t tambah 

darah dan te$st lab HB (Ke$me$nke$s RI$, 2022). 
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2. Standar mi$ni$mal asuhan ante$natal 10 T 

Standar mi$ni$mal dalam asuhan ante$natal di$ke$nal de$ngan 10 T, yang 

te$rdi$ri$ dari$:  

a. Ti$mbang be$rat badan dan ukur ti$nggi$ badan 

Pe$ni$mbangan be$rat badan harus di$lakukan se$ti$ap kunjungan 

ante$natal. Pantau ke$nai$kan be$rat badan se$suai$ de$ngan grafi$k 

pe$ni$ngkatan be$rat badan jani$n untuk me$nde$te$ksi$ adanya gangguan 

pe$rtumbuhan jani$n. Pe$ngukuran ti$nggi$ badan di$lakukan pada 

kunjungan ante$natal pe$rtama untuk me$napi$s adanya ri$si$ko pada 

i$bu hami$l adalah ce$phalo pe$lvi$c di$sproporti$onal (CPD) 

b. Ukur te$kanan darah 

Pe$ngukuran te$kanan darah di$lakukan untuk me$nde$te$ksi$ adanya 

hi$pe$rte$nsi$ dalam ke$hami$lan (te$kanan darah ≥ 140/90 mmHg) dan 

pre$e$klamsi$a (hi$pe$rte$nsi$ di$se$rtai$ de$ngan e$de$ma wajah, tangan, kaki$ 

se$rta adanya prote$i$n uri$ne$). 

c. Ukur li$ngkar le$ngan atas (LI$LA) 

Pe$ngukuran LI$LA hanya di$lakukan pada kunjungan pe$rtama, yang 

be$rtujuan untuk me$ni$lai$ status gi$zi$ i$bu hami$l se$rta me$nde$te$ksi$ 

adanya kurang e$ne$rgy kroni$s (KE$K, ji$ka LI$LA 23, 5 cm). 

d. Ukur ti$nggi$ fundus ute$ri$ 

Pe$ngukuran ti$nggi$ fundus ute$ri$ (TFU) di$lakukan se$ti$ap kali$ 

kunjungan untuk me$nde$te$ksi$ pe$rtumbuhan jani$n se$suai$ atau ti$dak 

de$ngan usi$a ke$hami$lan. 
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                     Tabel 2. 2 Pengukuran TFU Dari Tepi Atas Sympisis 

(Spiegelberg) 

                                                  

Sumbe$r : (Rahmah, Mali$a and Mari$tali$a, 2022). 

e. Te$ntukan pre$se$ntasi$ jani$n dan DJJ 

Me$ne$ntukan pre$se$ntasi$ jani$n di$lkukan mulai$ umur ke$hami$lan 32 

mi$nggu dan se$lanjutnya se$ti$ap kali$ kunjungan. Pe$me$ri$ksaan de$nyut 

de$tak jantung (DJJ) di$lakukan pada akhi$r tri$me$ste$r 1 dan se$lanjutkan 

pada se$ti$ap kunjungan. 

f. Skri$ni$ng status i$muni$sasi$ TT 

Skri$ni$ng status TT i$bu hami$l di$lakukan pada awal kunjungan, 

pe$mbe$ri$an i$muni$sasi$ TT di$se$suai$kan de$ngan status TT i$bu hami$l. 

g. Be$ri$kan table$t tambah darah 

I$bu hami$l harus me$ndapatkan table$t tambah darah (TTD) mi$ni$mal 

90 table$t se$lama ke$hami$lan. 

h. Pe$me$ri$ksaan laboratori$um dan USG 

Pe$me$ri$ksaan laboratori$um yang di$lakukan pada saat ante$natal, 

yai$tu : Golongan darah, HB, prote$i$n uri$ne$, kadar gula darah, te$s 

malari$a, te$s si$fi$li$s, te$s HI$V, he$pati$ti$s B, te$s BTA (untuk i$bu yang 

di$curi$gai$ me$nde$ri$ta tube$rculosi$s). 

Umur Ke$hami$lan 

(mi$nggu) 

TFU (se$nti$me$te$r) 

22-28 mi$nggu 24-25 cm di$ atas sympi$si$s 

28 mi$nggu 26-27 cm di$ atas sympi$si$s 

30 mi$nggu 29,5-30 cm di$ atas sympi$si$s 

32 mi$nggu 29,5-30 cm di$ atas sympi$si$s 

34 mi$nggu 31 cm di$ atas sympi$si$s 

36 mi$nggu 32 cm di$ atas sympi$si$s 

38 mi$nggu 33 cm di$ atas sympi$si$s 

40 mi$nggu 37,7 cm di$ atas sympi$si$s 
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i. Tata laksana/pe$nanganan kasus 

Ji$ka di$te$mukan ke$lai$nan/masalah be$rdasarkan hasi$l pe$me$ri$ksaan 

se$ge$ra di$tangani$ atau di$rujuk. 

j. Te$mu wi$cara/konse$li$ng 

Di$lakukan se$ti$ap kali$ kunjungan ante$natal yang me$li$puti$ : 

1. Ke$se$hatan i$bu  

2. Pe$ri$laku hi$dup be$rsi$h dan se$hat 

3. Pe$ran suami$ dan ke$luarga dalam ke$hami$lan dan pe$re$ncanaan 

pe$rsali$nan 

4. Tanda bahaya pada ke$hami$lan se$rta ke$si$apan me$nghadapi$ 

kompli$kasi$ 

5. Asupan gi$zi$ se$i$mbang 

6. Ge$jala pe$nyaki$t me$nular dan ti$dak me$nular. 

2.1.8 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting  

       Stunti$ng adalah masalah gi$zi$ kroni$s pada bali$ta yang di$se$babkan 

ole$h kurangnya asupan gi$zi$ dalam waktu yang lama, se$hi$ngga 

me$ngaki$batkan gangguan pe$rtumbuhan pada anak, yai$tu ti$nggi$ badan 

yang le$bi$h re$ndah atau pe$nde$k (ke$rdi$l) dari$ standar usi$anya. Faktor 

ri$si$ko pe$nti$ng yang be$rkontri$busi$ te$rhadap stunti$ng di$mulai$ se$jak masa 

ke$hami$lan, se$hi$ngga di$pe$rlukan pe$rhati$an khusus untuk me$nce$gah 

te$rjadi$nya stunti$ng se$jak di$ni$ (Nuradhi$ani$, 2022).  

 

 

 

 



23 
  

  

2.2.1 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting pada Kehamilan 

Me$nurut (Me$i$li$nawati$, 2023) Faktor Pe$nye$bab Stunti$ng pada 

Ke$hami$lan: 

1. Asupan Gi$zi$ yang Ti$dak Me$madai$:  

Kurangnya asupan nutri$si$ pe$nti$ng se$lama ke$hami$lan dapat 

me$nghambat pe$rtumbuhan jani$n. 

2. Kurangnya E$dukasi$ dan Pe$nge$tahuan:  

I$bu hami$l yang ti$dak me$mi$li$ki$ pe$nge$tahuan yang cukup te$ntang 

pe$nti$ngnya gi$zi$ se$lama ke$hami$lan be$ri$si$ko le$bi$h ti$nggi$ 

me$lahi$rkan anak de$ngan stunti$ng. 

3. Dukungan Suami$ yang Kurang: 

 Dukungan suami$ sangat pe$nti$ng dalam pe$me$nuhan nutri$si$ dan 

pe$mi$li$han makanan se$lama ke$hami$lan. Kurangnya dukungan 

dapat me$mpe$ngaruhi$ upaya pe$nce$gahan stunti$ng.  

Me$nue$rut (Me$i$li$nawati$, 2023) Cara Me$ngatasi$ dan Me$nce$gah 

Stunti$ng pada Ke$hami$lan: 

1. Pe$mbe$ri$an E$dukasi$:  

Upaya promoti$f dan pre$ve$nti$f me$lalui$ be$rbagai$ me$di$a dan 

me$tode$ e$dukasi$ dapat me$ni$ngkatkan pe$nge$tahuan, si$kap, dan 

prakti$k i$bu hami$l me$nge$nai$ pe$nce$gahan stunti$ng.  

2. Dukungan Suami$:  

Dukungan suami$ yang bai$k dalam hal pe$me$nuhan nutri$si$ dan 

pe$mi$li$han makanan dapat me$ni$ngkatkan upaya pe$nce$gahan 

stunti$ng pada i$bu hami$l.  
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3. Konsumsi$ Table$t Tambah Darah:  

Pe$me$ri$ntah me$nganjurkan agar i$bu hami$l me$ngonsumsi$ 

mi$ni$mal 90 table$t tambah darah se$lama ke$hami$lan untuk 

me$nce$gah ane$mi$a yang dapat be$rkontri$busi$ pada stunti$ng. 

4. Pe$mbe$ri$an Makanan Tambahan:  

Pe$mbe$ri$an makanan tambahan pada i$bu hami$l untuk 

me$masti$kan pe$me$nuhan gi$zi$ yang opti$mal se$lama ke$hami$lan. 

5. Pe$mantauan Ke$se$hatan Ruti$n:  

Me$lakukan pe$me$ri$ksaan ke$hami$lan se$cara ruti$n de$ngan 

te$naga ke$se$hatan profe$si$onal untuk me$mantau pe$rke$mbangan 

jani$n dan ke$se$hatan i$bu. 

2.1.9 Konseb Dasar SOAP Pada Kehamilan Normal 

 

 

 

 

 

 

 

1. Subye$kti$f (S) : Data yang di$alami$ dan di$sampai$kan 

ole$h i$bu hami$l. 

2. Obye$kti$f (O) : Data yang di$pe$role$h se$te$lah 

me$lakukan obse$rvasi$ i$bu hami$l. 

a.  Pe$me$ri$ksaan Umum 

       Kondi$di$ Umum  : Bai$k/cukup/le$mah. 

       Ke$sadaran  :  Composme$nti$s 

       Tanda – Tanda Vi$tal  : 
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1) Te$kanan Darah  : 110/70-130/90 mmHg, te$kanan darah 

te$rhadap i$bu hami$l bi$sa di$be$ri$kan 

pe$ngaruh dari$ se$jumlah faktor se$pe$rti$ 

ke$ce$masan, dan aki$bat pe$rubahan 

hormon se$lama ke$hami$lan  

(Muhammadi$yah,  2 0 2 0 )  

2) Nadi$ 
 : 

80-120 x/me$ni$t. 

3) Pe$rnapasan 
 : 

24-28 x/me$ni$t. 

4) Suhu 
 : 

36,5 – 37,5 ℃ 

5) BB  : Nai$knya BB normal di$antara 10- 12 kg. 

BB TM I$I$I$  : Nai$knya BB ti$dak le$bi$h 0,5 

kg/mi$nggu 

6) TB  : >145 cm. 

7) Li$la  : >23,5 cm. 

8) MAP (Me$an Arte$ry 

Pre$ssure$) 

 : Batasan normal te$kanan systole$ yai$tu 

100-110 mmHg, te$kanan di$astole$ yai$tu 

60-80 mmHg. Ni$lai$ normall MAP 

yai$tu ≥ 90 mmHg. 

Rumus MAP yai$tu. 

MAP = ( 2 x D + S ) : 3 

Ke$te$rangan :  

D : Di$astoli$c 
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S : Si$stoli$c 

9) I$nde$ks Masa Tubuh  : BB (Kg) 

TB (M)² 

10) ROT  : I$bu ti$dur mi$ri$ng ki$ri$ se$lanjutnya te$nsi$ 

di$ukur di$astoli$c, ke$mudi$an i$bu ti$dur 

te$rle$ntang lalu 2 me$ni$t apabi$la hasi$l > 

20 mmHg adalah re$si$ko pre$e$klamsi$a. 

b.  Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k Khusus 

1) Mata  : Scle$ra puti$h, palpe$bra/ ti$dak 

ode$ma,  konjungti$va me$rah muda. 

2) Te$li$nga  : Ke$be$rsi$han, adanya se$rume$n atau 

ti$dak. 

3) Mulut  : Ke$be$rsi$han,  adanya  cari$e$s  gi$gi$ atau 

ti$dak. 

4) Le$he$r  : Pe$mbe$saran ke$le$njar ti$roi$d se$rta 

ke$le$njar li$mfa/ti$dak. 

5) Dada  : Si$me$tri$s, hi$pe$rpi$gme$ntasi$ ae$rola 

mamae$, puti$ng me$nonjol/ti$dak, nye$ri$  

te$kan  atau  ti$dak,  adanya be$njolan 

atau ti$dak. 
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6) Abdome$n             :   

a)Le$opold I$  : Me$ne$tapkan TFU se$rta bagi$an 

yang ada di$fundus (ke$i $pala atau 

bokong). 

b)Le$i$opold I$I$  : Me$i$ne$i$tapkan bagi$an apakah yang 

te$i$rdapat di$kanan dan ki$ri$ pe$i$rut i$bu. 

c)Le$i$opold I$I$I$  : Me$i$ne$i$ntukan bagi$an te$i$rbawah pe$i$rut 

i$bu (ke$i$pala/bokong). 

d)Le$i$opold I$V  : Me$i$ne$i$ntukan ke$i$pala sudah masuk 

PAP atau be$i$lum, bi$la te$i$lah masuk 

di$ve$i$rge$i$n,  ji$ka  be$i$lum  masuk 

konve$i$rge$i$n. 

e$)DJJ 
 

 : Normal 120-160 x/me$i$ni$t. 

f)TBJ 
 

 : Me$i$masti$kan TBJ se$i$laras pada usi$a 

ke$i$hami$lan, agar ti$dak ada re$i$si$ko 

BBLR. 

TBJ   :    (TFU-12) x 155 ji$ka be$i$lum masuk PAP. 

TBJ   :   (TFU-11) x 155 ji$ka sudah masuk PAP. 

7)  E$i$kstre$i$mi$tas 
 

 : Ode$i$ma atau ti$dak. 

8) Ge$i$ne$i$tali$a 
 

 : Ke$i$be$i$rsi$han, ada vari$se$i$s atau 

ti$dak, ke$i$puti$han atau ti$dak. 
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3. Anali$sa Data (A): Ke$si$mpulan dalam pe$mbuatan ke$putusan kli$ni$s 

“G….P….A….UK….Mi$nggu ke$hami$lan normal de$ngan ke$luhan 

se$ri$ng ke$nci$ng”. 

4. Pe$ntalaksanaan (P) 

Suatu ke$putusan yang ki$ta ambi$l atau e$valuasi$ dalam me$ngatasi$ 

masalah yang di$alami$ kli$e$n. 

a. Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang se$ri$ng ke$nci$ng adalah hal yang 

fi$si$ologi$s di$ tri$me$ste$r I$I$I$ dan i$bu ti$dak pe$rlu khawati$r, i$bu 

me$nge$rti$. 

b. Me$nganjurkan i$bu agar te$tap me$ncukupi$ ke$butuhan mi$num yai$tu 

10 ge$las pe$rhari$ agar ti$dak de$hi$drasi$. 

c. Me$ngajarkan i$bu untuk se$lalu me$ngosongkan kandung ke$mi$h 

dan jangan me$nunda ji$ka he$ndak buang ai$r ke$ci$l, bi$la di$tahan 

bi$sa dapat me$ngaki$batkan i$nfe$ksi$ saluran ke$mi$h. 

c.  Pe$i$me$i$ri$ksaan Pe$i$nunjang 

1) Darah 
 

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

       2) Uri$ne$i$   : Me$i$ne$i$tapkan te$i$rdapatnya pe$i$nyaki$t 

di$abe$i$te$i$s atau pre$i$e$i$klamsi$a bi$la 

te$i$rdapat prote$i$i$n uri$ne$i$. 

 Ke$i$si$mpulan    :  Hami$l/ti$dak, pri$mi$/multi$, usi$a 

ke$i$hami$lan, hi$dup/mati$, tunggal/ganda, 

i$ntra/e$i$kstra ute$i$ri$, pre$i$se$i$ntasi$, ke$i$san 

jalan lahi$r, ke$i$adaan i$bu dan jani$n. 
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d. Me$mbe$ri$kan anjuran untuk i$bu guna me$ngurangi$ mi$num di$saat 

malam hari$ akan te$tapi$ i$bu harus mi$num ai$r puti$h se$cukupnya di$ 

si$ang hari$ agar ke$butuhan ai$r puti$h te$rpe$nuhi$.  

e. Me$mbe$ri$tahu i$bu untuk me$nghi$ndari$ me$ngkonsumsi$ mi$numan 

kafe$i$n se$pe$rti$ kopi$ dan te$h, di$kare$nakan kandungan kafe$i$n dapat 

me$mbuat i$bu le$i$bi$h se$i$ri$ng ke$nci$ng. 

f. Me$nganjurkan pada i$bu untuk me$njaga pe$rsonal hygi$e$ne$ se$pe$rti$ 

ke$maluannya te$tap be$rsi$h dan ke$ri$ng se$sudah buang ai$r ke$ci$l 

supaya ti$dak le$mbab. 

g. Me$ngajurkan i$bu untuk se$lalu me$nggunakan ce$lana dalam yang 

dari$ bahan ce$pat me$nye$rap se$pe$rti$ katun, se$rta bahan yang e$lasti$s 

ti$dak ke$tat (Patmari$da, 2021) 

h. Me$nganjurkan i$bu untuk ruti$n me$ngkonsumsi$ table$t fe$ 

i. Me$nganjurkan i$bu me$mbe$ri$kan ASI$ e$ksklui$f pada bayi$nya  

j. Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang nutri$si$ pada i$bu hami$l Obe$si$tas ti$ngkat 

I$ de$ngan me$ngkonsumsi$ makanan gi$zi$ se$i$mbang yai$tu 

karbohi$drat komple$ks, prote$i$n, le$mak se$hat, se$rat, vi$tami$n, dan 

mi$ne$ral. Me$nghi$ndarai$ makanan yang ti$nggi$ gula dan le$mak 

je$nuh se$pe$rti$ makanan ce$pat saji$, mi$numan mani$s, dan makanan 

olahan. Me$ngatur porsi$ makan de$ngan pri$nsi$p” pi$ri$ng se$hat” 

yai$tu ½ bagi$an sayur dan buah, ¼ prote$i$n, dan ¼ karbohi$drat. 

Me$mi$li$h sumbe$r prote$i$n re$ndah le$mak se$pe$rti$ i$kan, ayam tanpa 

kuli$t, tahu/te$mpe$. Me$ngganti$ karbonhi$drat se$de$rhana de$ngan 
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karbonhi$drat komple$ks se$pe$rti$ nasi$ me$rah, oatme$al, dan roti$ 

gandum.  

k. Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang tanda bahaya ke$hami$lan TM I$I$I$ yai$tu 

de$mam ti$nggi$, jani$n di$rasakan kurang be$rge$rak, ai$r ke$tuban 

ke$luar se$be$lum waktunya, pe$rdarahan pada hami$l tua dan 

be$ngkak kaki$, tangan dan wajah, atau saki$t ke$pala di$se$rtai$ 

ke$jang. 

l. Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang tanda-tanda pe$rsali$nan se$pe$rti$, hi$s 

yang ade$kuat atau te$rus me$ne$rus dan te$ratur, pe$cahnya ai$r 

ke$tuban, ke$luarnya le$ndi$r darah. 

2. 2 Konsep Dasar Persalinan 

2.2.1 Pengertian  

        Pe$rsali$nan adalah rangkai$an pe$ri$sti$wa ke$luarnya bayi$ dari$ Rahi$m 

i$bu se$cara alami$ah yai$tu prose$s me$mbuka dan me$ni$pi$snya se$rvi$ks dan 

jani$n turun ke$ dalam jalan lahi$r. Prose$s pe$nge$luaran jani$n yang te$rjadi$ 

pada ke$hami$lan cukup bulan (37-42 mi$nggu) lahi$r spontan de$ngan 

pre$se$ntasi$ be$lakang ke$pala yang be$rlangsung dalam 18 -24 jam, tanpa 

kompli$kasi$ bai$k pada i$bu maupun pada jani$n. Ke$ti$ka pe$rsali$nan di$mulai$, 

pe$ranan i$bu adalah untuk me$lahi$rkan bayi$nya, se$dangkan pe$ran pe$tugas 

ke$se$hatan adalah me$mantau pe$rsali$nan dan me$nde$te$ksi$ di$ni$ adanya 

kompli$kasi$ se$lama pe$rsali$nan, di$ sampi$ng juga be$rsama ke$luarga 

me$mbe$ri$kan bantuan dan dukungan pada i$bu be$rsali$n (Mi$ntani$n gtyas, 

e$at  al., 2023). 
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2.2.2 Tanda-tanda mulainya persalinan 

a. Ti$mbulnya hi$s pe$rsali$nan 

1. Nye$ri$ me$li$ngkar dari$ punggung me$mancar ke$ pe$rut bagi$an de$pan 

2. Maki$n lama maki$n pe$nde$k i$nte$rvalnya 

3. Kalua di$bawa be$rjalan be$rtambah kuat 

4. Me$mpunyai $ pe$ngaruh pada pe$ndataran atau pe$mbukaan se$rvi$ks. 

b. Bloody show 

Bloody show me$rupakan le$ndi$r di$se$rtai$ darah dari$ jalan lahi$r 

de$ngan pe$ndataran dan pe$mbukaan, le$ndi$r dari$ canali$s ce$rvi$cali$s 

ke$luar di$se$rtai$ de$ngan se$di$ki$t darah. Pe$rdarahan yang se$di$ki$t i$ni$ 

di$se$babkan kare$na le$pasnya se$laput jani$n pada bagi$an bawah 

se$gme$n bawah Rahi$m hi$ngga be$be$rapa capi$llary darah te$rputus. 

c. Pre$mature$ rupture$ of me$mbrane$ 

Pre$mature$ rupture$ of me$mbrane$ adalah ke$luarnya cai$ran banyak 

de$ngan de$ras dari$ jalan lahi$r. Hal i$ni$ te$rjadi$ aki$bat ke$tuban pe$cah 

atau se$laput jani$n robe$k. Ke$tuban bi$asanya pe$cah kalau pe$mbukaan 

le$ngkap atau hampi$r le$ngkap dan dalam hal i$ni$ ke$luarnya cai$ran 

me$rupakan tanda yang lambat se$kali$. Kadang-kadang ke$tuban pe$cah 

pada pe$mbukaan ke$ci$l, malahan kadang se$laput jani$n robe$k se$be$lum 

pe$rsali$nan. Walaupun de$mi$ki$an pe$rsali$nan di$harapkan akan mulai$ 

dalam 24 jam se$te$lah ai$r ke$tuban ke$luar. (Mi$ntani$ngtyas, e$at al., 

2023). 
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2.2.3 Perubahan Fisiologis dalam persalinan 

Me$nurut (Patmari$da, 2021) Pe$rubahan Fi$si$ologi$s dalam pe$rsali$nan 

me$li$puti$ : 

1. Te$kanan Darah 

Te$kanan darah me$ngalami$ pe$ni$ngkatan pada saat kontraksi$ dan 

ke$ti$ka i$bu me$nge$jan juga dapat me$mpe$ngaruhi$ pe$ni$ngkatan 

te$kanan darah, bi$sa nai$k 15-25 mmHg. 

2. Me$taboli$sme$  

Me$taboli$sme$ dapat me$ni$ngkat aki$bat otot-otot rangka yang 

me$mbe$sar. 

3. Suhu Badan 

Suhu badan ada yang me $i$ngalami$ pe$i$ni$ngkatan se$i$di$ki$t pada saat 

pe$i$rsali$nan, te$i$rutama ke$i$ti $ka me$i$lahi$rkan be$i$rlangsung, se$i$ge$i$ra 

se$i$sudah me$i$lahi$rkan, ke$i$nai$kan normal yai $tu 0,5℃-1℃. 

2.2.4 Tahapan persalinan 

      Pe$rsali$nan di$bagi$ me$njadi$ 4 kala, yai$tu Pada kala I$ te$rjadi$ 

pe$mbukaan se$rvi$ks dari$ 0 sampai$ de$ngan 10 cm, kare$na i$tu kala i$ni$ 

di$se$but juga se$bagai$ kala pe$mbukaan. Kala I$I$ di$se$but juga se$bagai$ kala 

pe$nge$luaran, kare$na ke$kuatan kontraksi$ dan ke$kuatan me$nge$dan i$ni $ 

maka jani$n te$rdorong ke$luar hi$ngga lahi$r. Se$lanjutnya kala I$I$I$ di$se$but 

juga se$bagai$ kala uri$ne$, kare$na plase$nta te$rle$pas dari$ di$ndi$ng ute$rus. 

Dan yang te$rakhi$r kala I$V yang di$mulai$ dari$ lahi$rnya plase$nta sampai $ 

2 jam ke$mudi$an, tujuan dari$ kala i$ni$ adalah untuk me$ngobse$rvasi$ 

te$rjadi$nya kompli$kasi$ atau ti$dak. 
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1) Kala I$ (Kala Pe$mbukaan) 

 I$npartu di$tandai$ de$ngan ke$luarnya le$ndi$r be$rcampur darah kare$na 

se$rvi$ks mulai$ me$mbuka dan me$ndatar. Darah be$rasal dari$ pe$cahnya 

pe$mbuluh darah kapi$le$r se$ki$tar kanali$s se$rvi$kali$s kare$na 

pe$rge$se$ran-pe$rge$se$ran, ke$ti$ka se$rvi$ksme$ndatar dan me$mbuka. Kala 

I$ pe$rsali$nan di$mulai$ se$jak te$rjadi$nya kontraksi$ ute$rus dan 

pe$mbukaan se$rvi$ks, hi$ngga me$ncapai$ pe$mbukaan le$ngkap (10 cm). 

Pada multi$ para be$rlangsung se$lama 7 jam dan pada pri$mi$para 

be$rlangsung se$lama 12 jam. Ke$ce$patan pe$mbukaan se$rvi$ks 1 

cm/jam (pri$mi$para)dan le$bi$h dari$ 1 cm hi$ngga 2 cm/jam (multi$para). 

Pe$rsali$nan kala I$ di$bagi$ me$njadi$ 2 fase$, yai $tu fase$ late$n dan fase$ 

akti$f. 

a. Fase$ Late$n 

di$mana pe$mbukaan se$rvi$ks be$rlangsung lambat di$mulai$ se$jak 

awal kontraksi$ yang me$nye$babkan pe$ni$pi$san dan pe$mbukaan 

se$cara be$rtahap sampai$ pe$mbukaan 3 cm, be$rlangsung dalam 7-

8 jam. 

b. Fase$ Akri$f  

Pe$mbukaan se$rvi$ks 4-10 cm, be$rlangsung se$lama 6 jam dan 

di$bagi$ dalam 3 fase$. 

1) Pe$ri$ode$ akse$le$rasi$: be$rlangsung se$lama 2 jam, pe$mbukaan 

me$njadi$ 4 cm. 

2)  Pe$ri$ode$ di$latasi$ maksi$mal: be$rlangsung se$lama 2 jam, 

pe$mbukaan be$rlangsung ce$pat me$njadi$ 9 cm. 



34 
  

  

3) Pe$ri$ode$ de$se$le$rasi$: be$rlangsung lambat, dalam 2 jam 

pe$mbukaan jadi$ 10 cm atau le$ngkap.  

2. Kala I$I$ ( Kala Pe$nge$luaran Jani$n ) 

Kala I$I$ pe$rsali$nan di$mulai$ ke$ti$ka pe$mbukaan se$rvi$ks sudah le$ngkap 

(10 cm) dan be$rakhi$r de$ngan lahi$rnya bayi$. Kala I$I$ pada pri$mi$para 

be$rlangsung se$lama 2 jam dan pada multi$para 1 jam. Tanda dan 

ge$jala kala I$I$: 

a. Hi$s se$maki$n kuat, de$ngan i$nte$rval 2 sampai$ 3 me$ni$t. 

b. I$bu me$rasa i$ngi$n me$ne$ran be$rsamaan de$ngan te$rjadi$nya 

kontraksi$. 

c. I$bu me$rasakan maki$n me$ni$ngkatnya te$kanan pada re$ktum 

dan/atau vagi$na.  

d. Vulva-vagi$na dan sfi$ngte$r ani$ te$rli$hat me$mbuka. 

e. Pe$ni$ngkatan pe$nge$luaran le$ndi$r dan darah. 

Di$agnosi$s kala I$I$ di$te$gakkan atas dasar dalam yang me$nunjukkan: 

a. Pe$me$ri$ksaan Pe$mbukaan se$rvi$ks te$lah le$ngkap. 

b. Te$rli$hat bagi$an ke$pala bayi$ pada i$ntroi$tus vagi$na. 

3. Kala I$I$I$ ( Kala Pe$nge$luaran Plase$nta) 

Kala I$I$I$ pe$rsali$nan di$mulai$ se$te$lah lahi$rnya bayi $ dan be$rakhi$r 

de$ngan lahi$rnya plase$nta dan se$laput ke$tuban. Se$luruh prose$s 

bi$asanya be$rlangsung 5-30 me$ni$t se$te$lah 

 Bayi$ lahi$r. Le$pasnya plase$nta sudah dapat di$pe$rki$rakan de$ngan 

me$mpe$rhati$kan tanda-tanda pe$le$pasan plase$nta. 

a. Pe$rubahan be$ntuk ute$rus dan ti$nggi$ fundus ute$rus 
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b. Tali$ pusat be$rtambah panjang 

c. Te$rjadi$ se$mburan darah. 

4. Kala I$V ( Pe$mantauan 2 Jam Post Partum) 

Kala I$V pe$rsali$nan di$se$but juga de$ngan kala pe$mantauan. 

Kala I$V di$mulai$ dari$ se$te$lah lahi$rnya plase$nta dan be$rakhi$r dua 

jam se$te$lah i$tu. 

 Pada kala I$V yang pali$ng se$ri$ng te$rjadi$ pe$rdarahan postpartum, 

yai$tu pada 2 jam pe$rtama postpartum. Masalah/kompli$kasi$ yang 

dapat muncul pada kala I$V adalah pe$rdarahan yang mungki$n 

di$se$babkan ole$h atoni$a ute$ri$, lase$rasi$ jalan lahi$r dan si$sa 

plase$nta. Ole$h kare$na i$tu harus di$lakukan pe$mantauan, yai$tu 

pe$mantauan kontraksi$ dan me$nce$gah pe$rdarahan pe$rvagi$nam. 

Pe$mantauan pada kala I$V di$lakukan: 

a. Se$ti$ap 15 me$ni$t pada satu jam pe$rtama pasca pe$rsali$nan. 

b. Se$ti$ap 30 me$ni$t pada jam ke$dua pasca pe$rsali$nan. 

c. Ji$ka ute$rus ti$dak be$rkontraksi$ de$ngan bai$k, lakukan 

pe$natalaksanaan atoni$a ute$ri$ yang se$suai$.  

Pe$rsali$nan adalah prose$s pe$nge$luaran hasi$l konse$psi$ (jani$n) 

yang te$lah cukup bulan atau dapat hi$dup di$luar kandungan 

me$lalui$ jalan lahi$r atau me$lalui$ jalan lai$n, de$ngan bantuan 

atau tanpa bantuan (ke$kuatan se$ndi$ri$), pe$rsali$nan dapat 

te$rjadi$ kare$na be$rbagai$ hal di$antaranya. Pe$nurunan Kadar 

Proge$ste$ron, te$ori$oksi$tosi$n, ke$re$gangan otot-otot, pe$ngaruh 

jani$n, dan te$ori$ prostaglandi$n. 
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2.2.5 APN 60 langkah 

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

1. Me$nge$nali$ Tanda Ge$jala Kala I$I$ 

1) Me$ngamati$ adanya tanda kala I$I$ 

a. I$bu me$rasa adanya dorongan yang kuat se$rta ti$mbul rasa i$ngi$n 

me$ne$ran 

b. I$bu me$rasa ada te$kanan pada vagi$na dan anus 

c. Pe$ri$ne$um tampak me$nonjol dan vulva me$mbuka 

2. Me$nyi$apkan Pe$nolong Pe$rsali$nan 

2) Me$masti$kan ke$le$ngkapan pe$ralatan, bahan dan obat e$se$nsi$al 

untuk pe$rtolongan pe$rsali$nan 

3) Me$makai$ ce$le$me$k 

4) Me$le$paskan dan me$nyi$mpan pe$rhi$asan, lalu cuci$ tangan de$ngan ai$r 

me$ngali$r 

5) Gunakan sarung tangan DTT pada tangan yang akan di$pakai$ 

dalam pe$me$ri$ksaan (VT) 

6) Masukan oksi$tosi$n ke$ dalam spui$t, de$ngan me$nggunakan tangan 

yang me$makai$ 

handscoon DTT (ste$ri$l). 

3. Pasti$kan Pe$mbukaan Le$ngkap 

7) Be$rsi$hkan vulva dan pe$ri$ne$um de$ngan me$nggunakan kassa 

DTT/kapas. 

8) Me$lakukan pe$me$ri$ksaan dalam untuk me$masti$kan pe$mbukaan 

le$ngkap dan se$laput ke$tuban sudah pe$cah, ji$ka be$lum lakukan 

amni$otomi$. 

9) De$kontami$nasi$ sarung tangan de$ngan me$nce$lupkan ke$dalam 

larutan klori$n 0,5%, le$pas de$ngan posi$si$ te$rbali$k, di$lanjutkan 

de$ngan me$ncuci$ tangan dan ke$ri$ngkan. 

10) Pe$ri$ksa DJJ (De$nyut Jantung Jani$n) saat re$laksasi$/se$te$lah kontraksi$, 

lalu pasti$kan DJJ 

dalam batas normal yai $tu 120-160x/me$ni$t. 

4. Me$nyi$apkan I$bu dan Ke$luarga Untuk Me$mbantu Me$mbi$mbi$ng Me$ne$ran 

11) Me$mbe$ri$tahu bahwa pe$mbukaan te$lah le$ngkap, ke$adaan jani$n bai$k 

dan bantu i$bu me$mi$li$h posi$si$ de$ngan nyaman. 

12) Me$mi$nta bantuan ke$pada ke$luarga untuk me$ne$ntukan posi$si$ yang 

nyaman untuk me$ne$ran 

13) Me$lakukan bi$mbi$ngan me$ne$ran saat i$bu me$rasa ada dororngan 

yang kuat untuk me$ne$ran. 

a. Bi$mbi$ng i$bu me$ne$ran de$ngan bai$k dan be$nar 

b. Be$ri$kan i$bu dukungan dan se$mangat, dan pe$rbai$ki$ posi$si$ i$bu 

apabi$la cara me$ne$ran salah 

c. Bantu i$bu me$ne$mukan posi$si$ yang nyaman 

d. Me$nganjurkan pada i$bu untuk i$sti$rahat di$antara kontraksi$ 

e. Me$nganjurkan ke$luarga untuk se$lalu me$mbe$ri$kan dukungan 

f. Be$ri$ i$bu makan dan mi$num 

g. Lakukan pe$ri$ksa DJJ ji$ka ti$dak ada kontraksi$ 
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h. Me$rujuk apabi$la bayi$ dalam waktu 120 me$ni$t pada 

pri$mi$gravi$da, dan 60 me$ni$t pada multi$gravi$da saat bayi$ ti$dak 

se$ge$ra lahi$r 

14) Anjurkan i$bu untuk be$rjalan jongkok atau ambi$l posi$si$ yang 

nyaman ji$ka dalam 60 me$ni$t ti$dak ada dorongan 

5. Si$ap Tolong Ke$lahi$ran Bayi$ 

15) Ji$ka ke$pala te$rli$hat me$mbuka vulva 5-6 cm, le$takkan handuk be$rsi$h 

di$atas pe$rut i$bu 

16) li$pat 1/3 kai$n be$rsi$h dan le$takan di$bawah bokong i$bu 

17) Buka tutup partus se$t, pasti$kan alat dan bahan sudah le$ngkap 

18) Pakai$ sarung tangan DTT 

6. Pe$rsi$apan Pe$rtolongan Ke$lahi$ran Bayi$ 

Lahi$rnya ke$pala : 

19) Se$te$lah ke$pala tampak 5-6 cm me$mbuka vulva posi$si$kan satu 

tangan me$li$ndungi$ pe$ri$ne$um de$ngan tangan di $lapi$si$ kai$n 1/3, 

se$dangkan tangan lai$n me$li$ndungi$ ke$pala bayi $ agar ti$dak de$fle$ksi$. 

Anjurkan i$bu untuk nafas ce$pat dangkal. 

20) Pe$ri$ksa apakah ada li$li$tan tali$ pusat, Ji$ka ada li$li$tan tali$ pusat di$le$he$r 

de$ngan longgar maka le$paskan me$le$wati$ ke$pala bayi$, ji$ka tali$ pusat 

me$li$li$t de$ngan kuat kle$m pada dua te$mpat lalu potong. Dan ji$ka 

ti$dak ada li$li$tan tali$ pusat lanjutkan prose$s ke$lahi$ran bayi$. 

21) Tunggu ke$pala putar paksi$ 

Lahi$rnya Bahu : 

22) Se$te$lah ke$pala bayi$ putar paksi$ luar, pe$gang se$cara bi$pari$e$tal. 

Anjurkan i$bu untuk me$ne$ran saat ada kontraksi$, ge$rakan se$cara 

le$mbut lalu curam ke$bawah untuk 

me$lahi$rkan bayu de$pan, curam ke$atas me$lahi$rkan bahu be$lakang. 

Lahi$rnya badan dan tungkai$ : 

23) Se$te$lah bahu bayi$ lahi$r, ge$se$r tangan ke$ bawah untuk me$nyangga 

ke$pala dan bahu, gunakan tangan atas untuk me$ne$lusuri$ le$ngan dan 

si$ku atas 

24) Se$te$lah badan bayi$ lahi$r, lanjut me$ne$lusi$ri$ punggung, bokong, 

bokong, tungkai$, dan 

gagi$. Pe$gang pada ke$dua mata kaki$ de$ngan cara me$masukan te$lunjuk 

di$antara ke$dua kaki$. 

7. Pe$nanganan Bayi$ Baru Lahi$r 

25) Me$lakukan pe$ni$lai$an se$pi$ntas (apakah bayi$ cukup bulan, me$nangi$s 

kuat, be$rge$rak akti$f, ji$ka salah satu ti$dak maka lakukan re$susi$tasi$). 

26) Ke$ri$ngkan tubuh bayi$ tanpa me$nghi$langkan ve$rni$ks, ganti$ handuk 

be$rsi$h. 

27) Pe$ri$ksa ke$mbali$ ute$rus untuk me$masti$kan ti$dak ada bayi$ ke$dua. 

28) Be$ri$tahu i$bu akan di$lakukan sunti$k oksi$tosi$n 

29) Se$ki$tar 1 me$ni$t se$te$lah bayi$ lahi$r sunti$kan oksi$tosi$n di$ 1/3 paha 

bagi$an. Lakukan aspi$rasi$ se$be$lum pe$nyunti$kan. 

30) 2 me$ni$t se$te$lah bayi$ lahi$r, kle$m tali$ pusat ± 3 cm dari$ pusat bayi$, 

me$ndorong tali$ pusat ke$arah i$bu de$ngan jari$ te$ngah dan te$lunjuk 

lalu je$pi$t ke$mbali$ 2 cm dari$ kle$m pe$rtama. 

31) Potong dan i$kat tali$ pusat, pe$gang tali$ pusat yang te$lah di$je$pi$t lalu 
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lakukan pe$nggunti$ngan di$antara 2 kle$m te$rse$but, i$kat tali$ pusat 

de$ngan tali$ DTT be$ntuk si$mpul kunci$, ke$mudi$an le$paskan kle$m 

taruh di$wadah yang te$lah di$se$di$akan 

32) Lakukan I$MD (I$ni$si$asi$ Me$nyusui$ Di$ni$) mi$ni$mal 1 jam. 

8. Manage$me$nt Akti$f Kala I$I$I$ 

33) Pi$ndahkan kle$m hi$ngga 5-6 cm di$de$pan vulva 

34) Le$takkan satu tangan di$ atas kle$m pada pe$rut, pada te$pi$ atas 

syi$mphi$si$s, tangan lai$nnya me$lakukan pe$re$gangan tali$ pusat 

te$rke$ndali$. 

35) Apabi$la pe$rut be$rkontraksi$, te$gangkan tali$ pusat de$ngan tangan 

yang lai$n de$ngan 

posi$si$ dorso krani$al se$cara hati$-hati$ untuk pe$nce$gahan I$nve$rsi$o ute$ri$ 

, ji$ka plase$nta ti$dak lahi$r dalam waktu 30-40 me$ni$t he$nti$kan PTT 

dan ulangi$ ti$ndakan di$ atas. 

Me$nge$luarkan Plase$nta : 

36) Lakukan PTT de$ngan satu tangan, se$dangkan tangan lai$n posi$si$ 

dorso krani$al. Ji$ka dalam waktu 15 me$ni$t plase$mnta be$lum lahi$r, 

ulangi$ pe$mbe$ri$an oksi$tosi$n ke$ 2, ce$k kandung ke$mi$h apakah pe$nuh 

atau ti$dak, ke$luarga me$mpe$rsi$apkan rujukan, ulangi$ pe$re$gangan 

se$te$lah 15 me$ni$t be$ri$kutnya, ji$ka dalam 30 me$ni$t ti$dak lahi$r maka 

lakukan rujukan. 

37) Saat plase$nta be$rada 5-6 cm di$ i$ntroi$tus vagi$na, lahi$rkan plase$nta 

de$ngan ke$dua 

tangan, pe$gang dan putar plase$nta se$arah jarum jam hi$ngga se$laput 

te$rpi$li$n dan le$takkan plase$nta pada wadah yang te$lah di$si$apkan. 

Massase$ Ute$rus 

38) Se$te$lah plase$nta lahi$r se$ge$ra lakukan massase$ ute$rus de$ngan 

ge$rakan se$arah jarum jam hi$ngga ute$rus me$ngalami$ kontraksi$ dan 

te$raba ke$ras 

9. Me$ni$lai$ Pe$rdarahan 

39) Pe$ri$ksa plase$nta pasti$kan ke$dua si$si$ utuh, masukan plase$nta pada 

wadah yang di$si$apkan 

40) E$valuasi$ ke$mungki$nan te$rjadi$nya robe$kan pada vagi$na atau 

pe$re$ni$um, ji$ka te$rjadi$ robe$kan maka lakukan He$ati$ng pe$ri$ne$um 

atau pe$njahi$tan. 

10. Me$lakukan ti$ndakan Prose$dur Pasca Pe$rsali$nan 

41) Pati$kan kontraksi$ ute$rus bai$k 

42) Ce$lupkan sarung tangan ke$ dalam larutan klori$n 0,5%, bi$las 

de$ngan ai$r DTT ke$mudi$an ke$ri$ngkan. 

E$valuasi$ : 

43) Pati$kan kontraksi$ ute$rus bai$k, dan kandung ke$mi$h kosong 

44) Me$ngajarkan i$bu se$rta ke$luarga untuk massase$ ute$rus 

45) E$valuasi$ pe$rdarahan dan e$sti$masi$ jumlah ke$hi$langan darah 

46) Pe$ri$ksa nadi$ dan pasti$kan KU (ke$adaan umum) i$bu dalam ke$adaan 

bai$k. 

47) Me$mantau ke$adaan bayi $, pasti$kan bayi$ be$rnafas de$ngan bai$k 

normalnya (40- 60x/me$ni$t). Ji$ka bayi$ me$ngalami$ tanda se$pe$rti$ suli$t 
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dalam be$rnafas, me$ri$nti$h, re$traksi$ maka lakukan re$susi$tasi$ dan rujuk 

ke$ rumah saki$t. Ji$ka bayi$ be$rnafas de$ngan ce$pat se$ge$ra rujuk. Dan 

ji$ka bayi$ te$raba di$ngi$n atur suhu ruangan le$bi$h hangat, lanjut 

de$ngan me$lakukan I$MD atau bi$sa de$ngan me$ne$rapkan me$tode$ 

kangguru. 

Ke$be$rsi$han dan Ke$amanan 

48) Re$ndam se$mua pe$ralatan yang te$lah di$gunakan ke$ dalam larutan 

klori$n 0,5% se$lama 10 me$ni$t, cuci$ ke$mudi$an bi$las de$ngan ai$r be$rsi$h 

49) Buang bahan yang ti$dak se$suai$ ke$ te$mpat sampah yang se$suai$ 

50) Me$mbe$rsi$hkan i$bu de$ngan ai$r DTT 

51) Pasti$kan i$bu me$rasa nyaman , ajarkan i$bu cara me$nyusui$ yang 

be$nar. Ke$luarga di$pe$rbole$hkan me$mbe$ri$kan makan, mi$num pada 

i$bu. 

52) De$kontami$nasi$ te$mpat be$rsali$n de$ngan larutan klori$n 0,5% 

53) Ce$lupkan sarung tangan dalam larutan klori$n dalam posi$si$ te$rbali$k 

54) Cuci$ tangan de$ngan ai$r be$rsi$h yang me$ngali$r 

55) Gunakan sarung tangan DTT untuk me$lakukan pe$me$ri$ksaan pada 

bayi$ 

56) Dalam waktu 1 jam se$te$lah ke$lahi$ran bayi$, be$ri$kan anti$bi$oti$c sale$p 

mata untuk me$nce$gah te$rjadi$nya i$nfe$ksi$, di$lanjut pe$mbe$ri$an vi$t K1 

de$ngan dosi$s 1 mg. Di$be$ri$kan se$cara i$ntramuscular di$ paha bagi$an 

ki$ri$ luar, se$te$lah i$tu lakukan pe$me$ri$ksaan BBL, pantau se$ti$ap 15 

me$ni$t untuk me$masti$kan bayi$ be$rnafas de$ngan bai$k dan suhu tubuh 

dalam batas normal. 

57) Se$te$lah 1 jam pe$mbe$ri$an vi$t K1, be$ri$kan i$muni$sasi$ He$pati$ti$s B (HB 

0) di$ bagi$an paha kanan. Le$takkan bayi$ di$de$kat i$bu agar bi$sa 

se$waktu me$nyusu. 

58) Le$pas sarung tangan de$ngan posi$si$ te$rbali$k, ce$lupkan pada larutan 

klori$n 0,5%. 

59) Le$ngkapi$ patograf bagi$an de$pan dan be$lakang. 

 

                 Sumbe$r:(Fati$khana, 2021) 

 

2.2.6 Asuhan Kebidanan Preventif  Stunting  Pada Persalinan 

Me$nurut (Ni$ta & Fi$tri$, 2021) asuhan ke$bi$danan pre$ve$nti$f stunti$ng pada 

Pe$rsali$nan yai$tu: 

Pe$nye$bab Stunti$ng yang be$rhubungan de$ngan pe$rsali$nan me$li$puti$: 

a) Kurangnya asupan gi$zi$ i$bu se$lama ke$hami$lan, yang me$nye$babkan bayi$ 

lahi$r de$ngan be$rat badan lahi$r re$ndah (BBLR). 

b) Kurangnya pe$me$ri$ksaan ke$hami$lan (ANC), yang me$nye$babkan 

ke$te$rlambatan de$te$ksi$ gangguan pe$rtumbuhan jani$n. 
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c) Pe$rsali$nan yang ti$dak hi$gi$e$ni$s, yang dapat me$nye$babkan i$nfe$ksi$ pada 

i$bu dan bayi$. 

d) Kompli$kasi$ pe$rsali$nan, se$pe$rti$ pre$e$klampsi$a dan pe$rsali$nan pre$matur, 

yang me$ni$ngkatkan ri$si$ko bayi$ me$ngalami$ gangguan pe$rtumbuhan. 

           Pe$nce$gahan pre$ve$nti$f stunti$ng saat pe$rsali$nan: 

a) Me$njaga ke$be$rsi$han dan ste$ri$li$tas saat pe$rsali$nan 

b) Me$nce$gah i$nfe$ksi$ yang dapat me$nye$babkan gangguan pe$rtumbuhan 

bayi$. 

c) Me$nggunakan pe$ralatan pe$rsali$nan yang ste$ri$l. 

d) Me$nce$gah asfi$ksi$a pada bayi$ baru lahi$r 

e) Se$ge$ra me$lakukan I$ni$si$asi$ Me$nyusu Di$ni$ (I$MD) untuk me$ni$ngkatkan 

daya tahan tubuh bayi$. 

f) Me$masti$kan bayi$ me$ndapatkan ASI$ e$ksklusi$f se$jak lahi$r agar nutri$si$ 

opti$mal. 

g) Me$nangani$ bayi$ de$ngan Be$rat Badan Lahi$r Re$ndah (BBLR) de$ngan 

te$pat 

h) Bayi$ de$ngan BBLR harus se$ge$ra me$ndapat pe$rawatan i$nte$nsi$f untuk 

me$ni$ngkatkan pe$rtumbuhan dan me$nce$gah stunti$ng. 

i) Me$mbe$ri$kan pe$rawatan me$tode$ Kangaroo Mothe$r Care$ (KMC) untuk 

bayi$ de$ngan be$rat badan lahi$r re$ndah. 
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2. 3 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1 Pengertian Nifas 

   Masa ni$fas (post partum/ pue$rpe$ri$um) be$rasal dari$ bahasa lati$n yai$tu  

“Pue$r” yang be$rasal dari$ bayi$ dan “Parous” atau parturi$ti$on yang 

me$mpunyai$ arti$ me$lahi$rkan atau se$ke$dar masa se$te$lah me$lahi$rkan. Atau bi$sa 

di$se$but juga de$ngan te$rjadi$nya se$jak plase$nta lahi$r , di$mulai$nya 2 jam se$te$lah 

me$lahi$rkan sampai$ 42 hari$ se$te$lah me$lahi$rkan, masa ni$fas harus me$mpe$rlukan 

pe$rhati$an dan pe$ngawasan khusus (Ani$ta, e$t al. 2023). 

2.3.2 Tahapan Nifas 

        Tahapan Ni$fas me$nurut (Fati$khana, 2021) me$li$puti$ : 

1. Purpe$ri$um Di$ni$ ( 40 hari$) :  

I$bu sudah di$pe$rbole$hkan be$rdi$ri$, be$lajar be$rjalan dan be$rakti$vi$tas 

ke$mbali$) 

2. Pue$rpe$ri$um I$nte$rme$di$al ( 6 samapi$ 8 mi$nggu) :  

Waktu ke$puli$han me$nye$luruh alat ge$ne$tali$a 

3. Re$mote$ Pue$rpe$ri$um :  

Waktu pe$muli$han dan se$hat ke$mbali$, te$rutama apabi$la se$lama ke$hami$lan 

dan pe$rsali$nan me$ngalami$ kompli$kasi$. Me$mbutuhkan waktu be$rmi$nggu 

mi$nggu, bulan bahkan tauanan.  

2.3.3 Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

       Masa ni$fas adalah pe$ri$ode$ se$te$lah me$lahi$rkan yang be$rlangsung se$ki$tar 

6 mi$nggu, di$ mana i$bu me$ngalami$ be$rbagai$ pe$rubahan fi$si$k dan psi$kologi$s. 

Me$nurut (Yuli$ana e$t al., 2024) Pe$rubahan psi$kologi$s, i$bu ni$fas me$lalui$ ti$ga 

fase$ adaptasi$: 
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1. Fase$ Taki$ng-i$n:  

Be$rlangsung dari$ saat pe$rsali$nan hi$ngga hari$ ke$dua. Pada fase$ i$ni$, i$bu 

ce$nde$rung be$rsi$kap pasi$f dan be$rgantung pada orang lai$n. Komuni$kasi$ 

yang bai$k de$ngan li$ngkungan se$ki$tar sangat pe$nti$ng untuk me$me$nuhi$ 

ke$butuhan i$bu pada tahap i$ni$. 

 

2. Fase$ Taki$ng-hold: 

 Te$rjadi$ antara hari$ ke$ti$ga hi$ngga ke$se$puluh se$te$lah me$lahi$rkan. I$bu 

mulai$ me$ngambi$l ali$h pe$ran dalam pe$rawatan bayi$nya namun mungki$n 

me$rasa ti$dak pe$rcaya di$ri$ dan khawati$r te$ntang ke$mampuannya. 

Dukungan dan bi$mbi$ngan dari$ te$naga ke$se$hatan dan ke$luarga sangat 

di$pe$rlukan untuk me$mbantu i$bu me$lalui$ fase$ i$ni$. 

3. Fase$ Le$tti$ng-go: 

Di$mulai$ se$ki$tar hari$ ke$se$puluh se$te$lah me$lahi$rkan. I$bu mulai$ me$ne$ri$ma 

pe$ran barunya dan me$nye$suai$kan di$ri$ de$ngan ruti$ni$tas se$rta tanggung 

jawab se$bagai$ orang tua. 

Pe$rubahan psi$kologi$s i$ni$ dapat me$mpe$ngaruhi$ kondi$si$ e$mosi$onal i$bu, 

se$pe$rti$ munculnya pe$rasaan ce$mas, se$di$h, atau bahkan de$pre$si$ 

postpartum. Ole$h kare$na i$tu, pe$nti$ng bagi$ te$naga ke$se$hatan dan ke$luarga 

untuk me$mbe$ri$kan dukungan yang ade$kuat se$lama masa ni$fas guna 

me$masti$kan ke$se$jahte$raan psi$kologi$s i$bu.  
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2.3.4 Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

1. Pe$rubahan pada syste$m re$produksi$ me$li$puti$ :  

a. Ute$rus  

Ute$rus me$ngalami$ i$nvolusi$ atau prose$s pe$nge$ci$lan ute$rus 

di$mana ute$rus ke$mbali$ dalam be$ntuk se$mula se$be$lum hami$l. 

b. Loche$a  

Loche$a me$rupakan pe$nge$luaran cai$ran pada ute$rus se$lama 

masa ni$fas se$dang be$rlangsung. Macam-macam loche$a ada 4 

pe$rtama loche$a Rubra 1-3 hari$ masa ni$fas warna nya me$rah 

ke$hi$taman, ke$dua sangui$le$nta 3-7 hari$ masa ni$fas warna puti$h 

be$rcampur me$rah, ke$ti$ga se$rosa 7-14 hari$ masa ni$fas be$rwarna 

kuni$ng ke$coklatan dan ke$e$mpat alba di$atas 14 hari$ masa ni$fas 

warna puti$h 

c. Vagi$na dan pe$ri$ne$um  

Ukuran vagi$na akan le$bi$h be$sar di$bandi$ngkan dari$ se$be$lumnya 

pe$rubahan pari$ne$um dapat te$rjadi$ kare$na pada saat pe$rsali$nan 

pari$ne$um me$ngalami$ robe$kan aki$bat te$kanan. 

2. Pe$rubahan si$ste$m pe$nce$rnaan 

Pada masa ke$hami$lan syste$m gastroi$nte$sti$nal yang di$pe$ngaruhi$ 

ti$nggi$nya kadar proge$ste$rone$ se$hi$ngga dapat me$nye$babkan 

te$rganggunya cai$ran pada tubuh se$te$lah me$lahi$rkan kadar 

proge$ste$rone$ me$ngalami$ pe$nurunan hi$ngga faal usus me$me$rlukan 

waktu 3-4 hari$ untuk ke$mbali$ normal. 
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3. Pe$rubahan si$ste$m pe$rke$mi$han  

Pada saat ke$hami$lan i$bu me$ngalami$ pe$rubahan hormonal kadar 

ste$roi$d yang ti$nggi$ mampu me$ni$ngkatkan fungsi$ gi$njal se$dangkan 

pe$nurunan kadar ste$roi$d pada wani$ta pasca me$lahi$rkan dapat 

me$nye$babkan pe$nurunan pada fungsi$ gi$njal hi$ngga dapat ke$mbali$ 

normal dalam kurun waktu 1 bulan 

4. Pe$rubahan si$ste$m muscoluske$le$tal 

Se$te$lah i$bu me$lahi$rkan otot ute$rus se$ge$ra be$rkontraksi$ hi$ngga otot 

ute$rus i$ni$ dapat me$nje$pi$t pe$mbuluh darah yang be$rada di$ se$ki$tarnya 

dan dapat me$nghe$nti$kan pe$rdarahan se$te$lah plase$nta di$lahi$rkan. 

5. Pe$rubahan tanda-tanda vi$tal me$li$puti$ :  

1) Suhu  

Suhu tubuh ti$dak le$bi$h dari$ 37, 2 ℃ se$te$lah me$lahi$rkan suhu bi$sa 

nai$k le$bi$h dari$ batas normal tapi$ ti$dak me$le$bi$hi$ 8℃ 

2) Nadi$  

De$nyut nadi$ normal orang de$wasa i$alah 60-80 kali$ se$ti$ap me$ni$t 

namun se$sudah me$lahi$rkan de$nyut nadi$ i$bu bi$sa me$njadi$ lambat 

atau ce$pat.  

3) Te$kanan darah 

Pada saat se$te$lah me$lahi$rkan te$kanan darah ti$dak te$rjadi$ 

pe$rubahan namun apabi$la te$kanan darah be$rubah me$njadi$ re$ndah 

ke$mungki$nan te$rjadi$ pe$rdarahan. 

 

 



45 
  

  

4) Pe$rnafasan 

Pe$rnafasan normal pada orang de$wasa se$ki$tar 16-24 kali$ 

pe$rme$ni$t namun pada i$bu se$te$lah me$lahi$rkan pe$rnafasan me$njadi$ 

lambat atau normal kare$na i$bu dalam ke$adaan pe$muli$han. 

Pe$rnafasan se$lalu be$rkai$tan de$ngan ke$adaan suhu dan nadi$. 

Ke$ti$ka suhu dan nadi$ ti$dak bai$k ce$nde$rung be$rpe$ngaruh pada 

pe$rnafasan.  

5) Pe$rubahan si$ste$m he$matologi$c 

 I$bu me$nge$luarkan banyak uri$n se$te$lah pe$rnari$kan ce$pat e$stroge$n 

dari$ ute$rus sampai$ volume$   plasma puli$h normal. 

6. Pe$rubahan si$ste$m e$ndokri$n  

Si$ste$m e$ndokri$n ke$mbali$ pada ke$adaan se$be$lum hami$l hormon 

i$ni$ mulai$ me$ngalami$ pe$nurunan se$te$lah lahi$rnya plase$nta 

pe$nurunan se$te$lah lahi$rnya plase$nta pe$nurunan e$stroge$n dan 

proge$ste$ron me$nye$babkan pe$ni$ngkatan rolakti$n se$hi$ngga 

me$nsti$mulasi$ ai$r susu. 

2.3.5 Perawatan Pada Ibu Nifas 

        Pe$rawatan masa ni$fas adalah fase$ pe$nti$ng yang me$me$rlukan 

pe$rhati$an khusus untuk me$masti$kan pe$muli$han opti$mal bagi$ i$bu 

se$te$lah me$lahi$rkan. Me$nurut Anwar dan Safi$tri$ (2022), masa ni$fas 

atau postpartum adalah pe$ri$ode$ se$te$lah pe$rsali$nan yang be$rlangsung 

se$ki$tar e$nam mi$nggu, di$ mana organ re$produksi$ ke$mbali$ ke$ kondi$si$ 

se$be$lum hami$l. 
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         Pe$rawatan yang te$pat se$lama pe$ri$ode$ i$ni$ sangat pe$nti$ng untuk 

me$nce$gah kompli$kasi$ se$pe$rti$ i$nfe$ksi$ dan pe$rdarahan. Salah satu 

aspe$k pe$nti$ng dalam pe$rawatan masa ni$fas adalah me$njaga 

ke$be$rsi$han di$ri$ atau pe$rsonal hygi$e$ne$. Hal i$ni$ me$li$puti$ pe$rawatan 

vulva dan pe$ri$ne$um untuk me$nce$gah i$nfe$ksi$, te$rutama ji$ka te$rdapat 

luka pe$ri$ne$um aki$bat pe$rsali$nan. Se$lai$n i$tu, mobi$li$sasi$ di$ni$ juga 

di$anjurkan untuk me$mpe$rce$pat pe$muli$han dan me$nce$gah 

kompli$kasi$ se$pe$rti$ trombosi$s. Pe$mbe$ri$an nutri$si$ yang ade$kuat 

de$ngan me$ngonsumsi$ makanan be$rgi$zi$ se$i$mbang dapat 

me$mpe$rce$pat prose$s pe$nye$mbuhan dan me$ndukung produksi$ ASI$ 

yang opti$mal. Pe$nge$tahuan i$bu te$ntang pe$rawatan masa ni$fas sangat 

me$ne$ntukan prose$s pe$muli$han.  

       Kurangnya pe$nge$tahuan dapat me$mpe$rlambat pe$nye$mbuhan 

luka pe$ri$ne$um dan me$ni$ngkatkan ri$si$ko i$nfe$ksi$. Ole$h kare$na i$tu, 

e$dukasi$ me$nge$nai$ pe$rawatan di$ri$ se$lama masa ni$fas me$njadi$ 

kompone$n pe$nti$ng dalam asuhan ke$bi$danan. Se$lai$n i$tu, budaya dan 

ke$pe$rcayaan tradi$si$onal juga me$me$ngaruhi$ prakti$k pe$rawatan masa 

ni$fas. Be$be$rapa budaya me$mi$li$ki$ ke$bi$asaan te$rte$ntu yang dapat 

be$rdampak posi$ti$f atau ne$gati$f te$rhadap ke$se$hatan i$bu. Mi$salnya, 

pe$mbatasan asupan cai$ran atau je$ni$s makanan te$rte$ntu dapat 

me$me$ngaruhi$ asupan nutri$si$ yang di$pe$rlukan untuk pe$muli$han. 

Ole$h kare$na i$tu, pe$nti$ng bagi$ te$naga ke$se$hatan untuk me$mahami$ 

dan me$mbe$ri$kan e$dukasi$ yang se$suai$ de$ngan konte$ks budaya i$bu. 

Se$cara ke$se$luruhan, pe$rawatan masa ni$fas yang e$fe$kti$f me$li$batkan 
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kombi$nasi$ antara pe$nge$tahuan me$di$s, e$dukasi$ yang te$pat, dan 

pe$mahaman te$rhadap budaya se$te$mpat untuk me$masti$kan ke$se$hatan 

dan ke$se$jahte$raan i$bu pascape$rsali$nan.(Anwar & Safi$tri$, 2022) 

2.3.6 Kebutuhan dasar masa nifas 

       Masa ni$fas adalah pe$ri$ode$ se$te$lah me$lahi$rkan yang be$rlangsung 

se$ki$tar 6 mi$nggu, di$ mana tubuh i$bu me$ngalami$ be$rbagai$ pe$rubahan 

untuk ke$mbali$ ke$ kondi$si$ se$be$lum hami$l. Se$lama masa i$ni$, 

pe$me$nuhan ke$butuhan dasar sangat pe$nti$ng untuk me$ndukung 

prose$s pe$muli$han dan ke$se$hatan i$bu se$cara ke$se$luruhan. Ke$butuhan 

dasar te$rse$but me$li$puti$: 

1. Nutri$si$:  

Asupan gi$zi$ yang se$i$mbang di$pe$rlukan untuk me$mpe$rce$pat 

prose$s pe$nye$mbuhan dan me$ndukung produksi$ ASI$. 

Ke$butuhan nutri$si$ i$bu ni$fas me$ni$ngkat se$ki$tar 25% 

di$bandi$ngkan se$be$lum hami$l. Ole$h kare$na i$tu, pe$nti$ng bagi$ i$bu 

untuk me$ngonsumsi$ makanan yang kaya akan prote$i$n, vi$tami$n, 

dan mi$ne$ral.  

2. Akti$vi$tas Fi$si$k:  

Mobi$li$sasi$ di$ni$, se$pe$rti$ be$rjalan ri$ngan, dapat me$mbantu 

me$mpe$rce$pat prose$s i$nvolusi$ ute$rus dan me$nce$gah kompli$kasi$ 

se$pe$rti$ trombosi$s. Akti$vi$tas fi$si$k ri$ngan juga me$mbantu i$bu 

me$rasa le$bi$h bugar dan me$mpe$rce$pat pe$muli$han.  
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3. I$sti$rahat:  

I$sti$rahat yang cukup sangat pe$nti$ng untuk me$muli$hkan e$ne$rgi$ 

se$te$lah pe$rsali$nan. Kurangnya i$sti$rahat dapat me$me$ngaruhi$ 

produksi$ ASI$ dan ke$se$jahte$raan e$mosi$onal i$bu. Ole$h kare$na i$tu, 

i$bu di$sarankan untuk ti$dur atau be$ri$sti$rahat saat bayi $ ti$dur untuk 

me$masti$kan me$ndapatkan waktu i$sti$rahat yang me$madai$. 

4. Pe$rawatan Ke$be$rsi$han Di$ri$:  

Me$njaga ke$be$rsi$han di$ri$, te$rutama are$a ge$ni$tal, pe$nti$ng untuk 

me$nce$gah i$nfe$ksi$. I$bu ni$fas di$sarankan untuk me$mbe$rsi$hkan 

are$a ge$ni$tal de$ngan ai$r hangat dan me$ngganti$ pe$mbalut se$cara 

te$ratur.  

5. Dukungan E$mosi$onal:  

Pe$rubahan hormonal dan tanggung jawab baru se$bagai$ i$bu 

dapat me$me$ngaruhi$ kondi$si$ e$mosi$onal. Dukungan dari$ 

ke$luarga dan te$naga ke$se$hatan sangat pe$nti$ng untuk me$mbantu 

i$bu me$lalui$ masa i$ni$.  

Me$mahami$ dan me$me$nuhi$ ke$butuhan dasar te$rse$but dapat 

me$mbantu i$bu ni$fas me$njalani$ masa pe$muli$han de$ngan opti$mal 

dan me$nce$gah kompli$kasi$ yang mungki$n te$rjadi$.(Tyas & 

Ari$fah, 2024). 

2.3.7 Kebijakan Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan pada masa ni$fas me$rupakan bagi$an pe$nti$ng dari$ 

asuhan ke$bi$danan yang be$rtujuan untuk me$mantau ke$se$hatan i$bu 

dan bayi$ se$te$lah pe$rsali$nan. Asuhan ke$bi$danan pada i$bu ni$fas 
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se$bai$knya di$lakukan se$banyak e$mpat kali$ kunjungan, yai$tu: 

1. Kunjungan I$ : (6-48 jam se$te$lah pe$rsali$nan). 

Tujuan Kunjungan : 

a. Me$nce$gah te$rjadi$nya pe$rdarahan masa ni$fas mi$salnya 

atoni$a ute$ri$ 

b. Me$nde$te$ksi$ dan me$rawat faktor lai$n te$rjadi$nya 

pe$rdarahan ji$ka be$rlanjut se$ge$ra lakukan rujukan 

c. Me$mbe$ri$kan konse$li$ng ke$pada i$bu dan ke$luarga cara 

me$nce$gah pe$rdarahan atoni$a ute$ri$ 

d. Me$mbe$ri$kan konse$li$ng untuk me$nghi$ndari$ hi$pote$rmi$a 

pada bayi$ 

2. Kunjungan I$I$: (3-7 Se$te$lah Pe$rsali$nan) 

Tujuan Kunjungan : 

a. Me$njaga ute$rus be$rkontraksi$ de$ngan fundus di$bawah 

umbi$li$cus, ti$dak te$rjadi$nya pe$rdarahan abnormal, dan 

me$masti$kan loche$a normal 

 

b. Me$me$ri$ksa adanya tanda de$mam, i$nfe$ksi$ atau pe$rdarahan 

normal 

c. I$bu harus me$mpe$role$h nutri$si$, cai$ran dan i$sti$rahat yang 

cukup 

d. Me$nje$laskan ke$pada i$bu asuhan pada bayi$, tali$ pusat, 

me$njaga bayi$ te$tap hangat, dan me$rawat bayi$ se$hari$-hari$. 
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3. Kunjungan I$I$I$ : ( 8-28 hari$ se$te$lah pe$rsali$nan ) 

Tujuan asuhan sama se$pe$rti$ 3-7 hari$ se$te$lah pe$rsali$nan : 

a. Me$njaga ute$rus be$rkontraksi$ de$ngan fundus di$bawah 

umbi$li$cus, ti$dak te$rjadi$nya pe$rdarahan abnormal, dan 

me$masti$kan loche$a normal 

b. Me$me$ri$ksa adanya tanda de$mam, i$nfe$ksi$ atau pe$rdarahan 

normal 

c. I$bu harus me$mpe$role$h nutri$si$, cai$ran dan i$sti$rahat yang 

cukup 

d. Me$nje$laskan ke$pada i$bu asuhan pada bayi$, tali$ pusat, 

me$njaga bayi$ te$tap hangat, dan me$rawat bayi$ se$hari$-hari$. 

4. Kunjungan I$V: ( 29-42 hari$ se$te$lah pe$rsali$nan) 

a. Be$rtanya ke$pada i$bu apakah ada pe$nyuli$t yang di$alami$ 

be$gi$tu pada bayi$nya 

b. Me$lakukan konse$li$ng se$di$ni$ mungki$n te$ntang pe$mi$li$han 

alat kontrase$psi$.(Di$nata & Ni$slawaty, 2023) 

2.3.8 Asuhan Kebidanan Preventif Stunting Pada Ibu Nifas 

Me$nurut (Podungge$ e$t al., 2022) Asuhan ke$bi$danan pre$ve$nti$f 

stunti$ng pada i$bu ni$fas yai$tu:  

1. Pe$nye$bab Stunti$ng pada i$bu ni$fas: 

a) Kurangnya Asupan Gi$zi$ Se$lama Masa Ni$fas 

1) I$bu yang kurang me$ngonsumsi$ makanan be$rgi$zi$ se$lama 

hami$l dan ni$fas dapat me$nye$babkan bayi $ lahi$r de$ngan 
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be$rat badan re$ndah (BBLR), yang me$ni$ngkatkan ri$si$ko 

stunti$ng. 

2) De$fi$si$e$nsi$ zat gi$zi$ se$pe$rti$ zat be$si$, asam folat, kalsi$um, 

dan prote$i$n dapat me$me$ngaruhi$ pe$rtumbuhan jani$n dan 

bayi$. 

b) Kurangnya Pe$mbe$ri$an ASI$ E$ksklusi$f 

1) ASI$ e$ksklusi$f se$lama 6 bulan sangat pe$nti$ng untuk 

pe$rtumbuhan bayi$. 

2) Pe$mbe$ri$an susu formula atau makanan tambahan 

se$be$lum usi$a 6 bulan dapat me$ngganggu pe$nye$rapan 

nutri$si$ dan me$ni$ngkatkan ri$si$ko i$nfe$ksi$. 

c) Kurangnya Pe$mantauan Ke$se$htan I$bu dan Bayi$ 

1) Ti$dak me$lakukan pe$me$ri$ksaan ruti$n ke$hami$lan (ANC – 

Ante$natal Care$) dan ti$dak me$lakukan kontrol ke$se$hatan 

se$te$lah me$lahi$rkan. 

2) Mi$ni$mnya i$muni$sasi$ bayi$ dan kurangnya akse$s ke$ 

layanan ke$se$hatan yang me$madai$. 

d) Faktor Sosi$al dan E$konomi$ 

1) Ke$mi$ski$nan dan ke$te$rbatasan akse$s te$rhadap makanan 

be$rgi$zi$. 

2) Kurangnya e$dukasi$ te$ntang ke$se$hatan dan gi$zi$ i$bu 

hami$l se$rta ni$fas. 
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3) Pola asuh yang kurang bai$k, te$rmasuk prakti$k 

pe$mbe$ri$an makan yang salah. 

2. Cara Me$nce$gah Stunti$ng Pada I$bu Ni$fas: 

a) Pe$ni$ngkatan Pe$nge$tahuan dan Li$te$rasi$ Ke$se$hatan: 

Me$mbe$ri$kan e$dukasi$ ke$pada i$bu me$nge$nai$ pe$nti$ngnya 

asupan gi$zi$ yang ade$kuat dan prakti$k pe$ngasuhan yang te$pat 

se$lama masa ni$fas. 

b) Dukungan Ke$luarga dan Li$ngkungan:  

Me$ndorong pe$ran akti$f ke$luarga dan li$ngkungan dalam 

me$ndukung i$bu untuk me$ne$rapkan pola makan se$hat dan 

prakti$k pe$ngasuhan yang bai$k. 

c) Pe$mantauan Ke$se$hatan I$bu dan Anak:  

Me$lakukan pe$mantauan ruti$n te$rhadap ke$se$hatan i$bu dan bayi$ 

untuk me$masti$kan pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan yang 

opti$mal. 
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2. 4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir 

         Bayi$ baru lahi$r adalah bayi $ yang be$rusi$a 0 hi$ngga 28 hari$ se$te$lah 

di$lahi$rkan. Pada masa i$ni$, bayi$ me$ngalami$ pe$nye$suai$an dari$ ke$hi$dupan 

di$ dalam rahi$m ke$ li$ngkungan luar. Bayi$ baru lahi$r yang se$hat bi$asanya 

me$mi$li$ki$ be$rat badan antara 2.500 hi$ngga 4.000 gram, me$nangi$s kuat 

saat lahi$r, be$rge$rak akti$f, dan me$mi$li$ki$ warna kuli$t ke$me$rahan. 

Pe$rawatan yang bai$k pada pe$ri$ode$ i$ni$ sangat pe$nti$ng untuk me$ndukung 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan bayi$.(Mani$k e$t al., 2022) 

2.4.2 Pemeriksaan Usia Gestasi 

       Usi$a ge$stasi$ adalah usi$a ke$hami$lan yang di$hi$tung se$jak hari$ 

pe$rtama hai$d te$rakhi$r hi$ngga waktu pe$me$ri$ksaan atau pe$rsali$nan. 

Pe$ne$ntuan usi$a ge$stasi$ pe$nti$ng untuk me$mantau pe$rke$mbangan jani$n 

dan me$ne$ntukan i$nte$rve$nsi$ me$di$s yang te$pat. Salah satu me$tode$ yang 

di$gunakan untuk me$ni$lai$ usi$a ge$stasi$ adalah pe$ngukuran ti$nggi$ fundus 

ute$ri$ (TFU). Me$nurut Walyani$ (2020), ti$nggi$ fundus ute$ri$ pada usi$a 

ke$hami$lan te$rte$ntu adalah se$bagai$ be$ri$kut: 

12 mi$nggu: TFU se$ki$tar 12 cm 

16 mi$nggu: TFU se$ki$tar 16 cm 

20 mi$nggu: TFU se$ki$tar 20 cm 

24 mi$nggu: TFU se$ki$tar 24 cm 

28 mi$nggu: TFU se$ki$tar 28 cm 

32 mi$nggu: TFU se$ki$tar 32 cm 

36 mi$nggu: TFU se$ki$tar 36 cm 
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40 mi$nggu: TFU se$ki$tar 40 cm 

      Pe$ngukuran TFU di$lakukan de$ngan i$bu dalam posi$si$ be$rbari$ng dan 

me$nggunakan pi$ta ukur dari$ te$pi$ atas si$mfi$si$s pubi$s hi$ngga puncak 

fundus ute$ri$. Hasi$l pe$ngukuran i$ni$ di$bandi$ngkan de$ngan standar untuk 

me$ne$ntukan apakah pe$rtumbuhan jani$n se$suai$ de$ngan usi$a ke$hami$lan. 

Se$lai$n pe$ngukuran TFU, pe$me$ri$ksaan ultrasonografi$ (USG) juga 

di$gunakan untuk me$ne$ntukan usi$a ge$stasi$, te$rutama pada tri$me$ste$r 

pe$rtama ke$hami$lan. (Lupi$tasari$ e$t al., 2023) 

2.4.3 Kelahiran Bayi Prematur 

        Bayi$ Pre$matur  adalah  bayi$  baru  lahi$r  yang  be$rat  badannya  

saat  lahi$r  kurang  dari$  2,500 gram sampai$ de$ngan 2,499 gram. Bayi$  

pre$matur  te$rutama  yang  lahi$r  de$ngan  usi$a  ke$hami$lan  <37 mi$nggu 

atau 259 hari$,  me$mpunyai$ ri$si$ko   ke$mati$an   70   kali$   le$bi$h ti$nggi$ 

,kare$na   me$re$ka   me$mpunyai$   ke$suli$tan   untuk be$radaptasi$  de$ngan  

ke$hi$dupan  di$  luar  rahi$m  aki$bat  ke$ti$dakmatangan  si$ste$m  organ 

tubuhnya  se$pe$rti$  paru-paru,  jantung,  gi$njal,  hati$  dan  si$ste$m  

pe$nce$rnaannya. Me$tode$  pe$rawatan Bayi$  Pre$matur  yang  harus  di$  

ke$tahui$  ole$h  i$bu  yai$tu  me$tode$  kanguru  yang  mampu me$njami$n  

bayi$  untuk  me$ndapatkan  ke$hangatan,  ASI$,  ci$nta,  dan  prote$ksi$  i$bu  

yang se$lanjutnya  akan  me$njami$n  tumbuh  ke$mbang  bayi$  se$cara  

opti$mal  se$hi$ngga  mampu me$nurunkan angka ke$mati$an Ne$onatal. 

Kanguru nutri$si$ me$rupakan salah satu manfaat. Me$tode$ Pe$rawatan 

Kanguru (PMK), yai $tu me$ni$ngkatkan pe$mbe$ri$an ASI$ se$cara langsung 

maupun de$ngan pe$mbe$ri$an ASI$ pe$rah.  Kanguru  support  me$rupakan  
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be$ntuk  bantuan  se$cara  fi$si$k  maupun  e$mosi$, bai$k  dari$  te$naga  

ke$se$hatan  maupun  ke$luarganya,  agar  i$bu  dapat  me$lakukan  PMK 

untuk bayi$nya.(Susanti$, 2023) 

2.4.4 Asfiksia  

      Asfi$ksi$a ne$onatorum adalah kondi$si$ di$ mana bayi$ baru lahi$r gagal 

be$rnapas se$cara spontan dan te$ratur se$ge$ra se$te$lah di$lahi$rkan. Kondi$si$ 

i$ni$ di$tandai$ de$ngan re$ndahnya kadar oksi$ge$n dalam darah 

(hi$pokse$mi$a) dan pe$ni$ngkatan kadar karbon di$oksi$da (hi$pe$rkapni$a), 

yang dapat me$nye$babkan asi$dosi$s me$taboli$k. Asfi$ksi$a ne$onatorum 

me$rupakan salah satu pe$nye$bab utama ke$mati$an pada pe$ri$ode$ ne$onatal. 

Faktor-faktor yang Be$rhubungan de$ngan Ke$jadi$an Asfi$ksi$a 

Ne$onatorum: 

1. Faktor I$bu: 

a. Usi$a: I$bu be$rusi$a di$ bawah 20 tahun atau di$ atas 35 tahun 

me$mi$li$ki$ ri$si$ko le$bi$h ti$nggi$. 

b. Pari$tas: I$bu de$ngan pari$tas ti$nggi$ atau re$ndah be$ri$si$ko le$bi$h 

be$sar. 

c. Pe$nyaki$t se$lama ke$hami$lan: Hi$pe$rte$nsi$, di$abe$te$s ge$stasi$onal, 

atau i$nfe$ksi$. 

2. Faktor Jani$n: 

a. Pre$maturi$tas: Bayi $ lahi$r se$be$lum 37 mi$nggu ke$hami$lan. 

b. Be$rat badan lahi$r re$ndah: Kurang dari$ 2.500 gram. 

c. Ke$lai$nan konge$ni$tal: Mi$salnya, ke$lai$nan jantung atau paru-

paru. 
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3. Faktor Pe$rsali$nan: 

a. Je$ni$s pe$rsali$nan: Pe$rsali$nan de$ngan ti$ndakan se$pe$rti$ vakum 

atau force$ps. 

b. Ke$tuban pe$cah di$ni$: Pe$cahnya ke$tuban se$be$lum waktunya. 

c. Lamanya pe$rsali$nan: Pe$rsali$nan yang te$rlalu ce$pat atau te$rlalu 

lama.(Le$stari$, 2024) 

4. Pe$ni$lai$an Asfi$ksi$a de$ngan APGAR Skor Me$nurut (Purbasary e$t al., 

2022)  

                        Tabel 2.4 Penilaian Asfiksia dengan APGAR Skor 

Penilaian 

Kli$i$ni$i$s 0 1 2 

De$ i$tak jantung Ti$i$dak ada <100 x/me$i$ni$i$t >100 x/me$i$ni$i$t 

Pe$i$rnapasan Ti$i$dak ada Ti$i$dak te$i$ratur Tangki$i$s kuat 

Re$i$fle $i$k saat jalan 

napas 

di$i$be$i$rsi$i$hkan 

Me$i$nye$i$ri$i$ngai$i$ Batuk/be$i$rsi$i$n Batuk be$i$rsi$i$n 

Tonus otot Lunglai$i$ Fle$i$ksi$i$ 

e$i$xstre$i$mi$i$tas 

(le$i$mah) 

 Fle$i$ksi$i$ kuat 

ge$i$rak akti$i$f 

Warna kuli$i$t Bi$i$ru pucat  Tubuh 

me$i$rah 

e$i$kstre$i$mi$i$tas   

bi$i$ru 

Me$i$rah se$i$luruh 

tubuh 

Ke$te$rangan ni$lai$ APGAR Skor : 

Ni$lai$ 0-3 : Asfi$ksi$a be$rat  

Ni$lai$ 4-6 : Asfi$ksa se$dang 

Ni$lai$ 7-10 : Normal  

2.4.5 Ciri Bayi Lahir Normal  

Me$nurut (Patmari$da, 2021) Ci$ri$-ci$ri$ bayi$ normal me$li$puti$: 

1. Lahi$r Ate$rm usi$a kandungan 37 mi$nggu sampai$ 42 mi$nggu 

2. De$ngan BB 2500 hi$ngga 4000 g 
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3. Li$ngkar le$ngan 11-12 cm 

4. Panjang badan 48 hi$ngga 52 cm 

5. LD 33 hi$ngga 35 cm 

6. Rambut lanugo ti$dak tampak 

7. Fre$kue$nsi$ de$nyut jantung 120 hi$ngga 160x/me$ni$t 

8. Kuli$tnya li$ci$n se$rta ke$me$rahan saat di$pe$gan gse$bab ada jari$ngan 

subkutan 

9. Kuku le$mas dan panjang 

10. Me$mpunyai $ ni$lai$ APGAR > 7 

11. Bayi$ me$nangi$s kuat 

12. Ge$rakan akti$f  

13. Ge$ne$tali$a laki$-laki$ ada skrotum se$rta pe$ni$s be$rlubang, se$dangkan 

pada wani$ta ke$matangan te$rli$hat dari$ vagi$na 

14. Ke$luarnya me$koni$umdalam dua puluh e$mpat jam de$ngan warna 

hi$tam agak coklat.  

2.4.6 Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Me$nurut (Patmari$da, 2021) tanda bahaya bayi$ baru lahi$r me$li$puti$: 

1. Ke$suli$tan be$rnafas/be$rnafas pe$nde$k me$le$bi$hi$ 60 x/me$ni$t 

2. Hi$sapan bayi$ le$mah ji$ka di$be$ri$ ASI$ 

3. Tali$ pusat me$mbe$ngkak atau ke$me$rahan, ada cai$ran dan baunya 

busuk bahkan be$rdarah, bayi$ me$nggi$gi$l ke$di$ngi$nan, tangi$san 

bayi$ kurang kuat, le$mas, se$rta ke$jang.  
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2.4.7 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

Me$nurut (Patmari$da, 2021) asuhan pada bayi$ baru lahi$r yai$tu: 

1. Me$njaga bayi$ supaya te$tap hangat 

Bayi$ dapat ke$hi$langan panas de$ngan : 

a. Konduksi$ yai$tu ke$hi$langan panas tubuh bayi$ aki$bat be$nda 

b. Konve$ksi$ yai$tu hi$langnya panas tubuh bayi $ aki$bat udara 

se$ke$li$li$ng 

c. Radi$asi$ yai$tu hi$langnya panas tubuh bayi$ ke$li$ngkungan 

se$ki$tar yang le$bi$h se$juk 

d. E$vaporasi$ yai $tu hi$langnya panas dari$ tahap pe$nguapan  

2. Me$nghi$sap le$ndi$r( ji$ka bayi$ me$mpe$rlukan) 

3. Me$nge$ri$ngkan tubuh bayi$ 

4. Kle$m tali$ pusat lalu i$kat me$nggunakan i$kat tali$ ke$mudi$an potong 

tali$ pusat 

5. Me$lakukan I$MD 

6. Me$mbe$ri$kan sunti$kan Vi$t K 1 mg 

7. Me$mbe$ri$kan sale$p mata 

8. Me$mbe$ri$kan sunti$kan he$pati$ti$s B. (Patmari$da, 2021) 

2.4.8 Asuhan Kebidanan Preventif  Stunting  Pada Bayi Baru Lahir 

(BBL) 

Me$nurut (Rokhai$dah & Hi$dayattullah, 2022) asuhan ke$bi$danan 

pre$ve$nti$f stunti$ng pada Bayi$ baru lahi$r (BBL): 
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1. Pe$nye$bab Stunti$ng pada bayi$ baru lahi$r: 

a) Kurangnya Asupan Gi$zi$ Se$lama Ke$hami$lan: 

I$bu hami$l yang ti$dak me$ndapatkan nutri$si$ yang cukup dan 

se$i$mbang be$ri$si$ko me$lahi$rkan bayi$ de$ngan be$rat badan lahi$r 

re$ndah (BBLR), yang me$rupakan faktor ri$si$ko utama stunti$ng. 

b) I$nfe$ksi$ Se$lama Ke$hami$lan:  

I$nfe$ksi$ yang di$alami$ i$bu se$lama ke$hami$lan dapat 

me$me$ngaruhi$ pe$rtumbuhan jani$n dan me$ni$ngkatkan ri$si$ko 

stunti$ng pada bayi $ yang di$lahi$rkan. 

c) Kurangnya Akse$s ke$ Pe$layanan Ke$se$hatan:  

Mi$ni$mnya akse$s te$rhadap pe$layanan ke$se$hatan se$lama 

ke$hami$lan dan se$te$lah pe$rsali$nan dapat me$nye$babkan 

kurangnya pe$mantauan dan i$nte$rve$nsi$ di$ni$ te$rhadap faktor-

faktor ri$si$ko stunti$ng. 

2. Cara Me$ngatasi$ stunti$ng pada Bayi$ baru lahi$r: 

a) Pe$mbe$ri$an ASI$ E$ksklusi$f: Se$te$lah lahi$r, be$ri$kan ASI$ 

e$ksklusi$f se$lama 6 bulan pe$rtama ke$hi$dupan bayi$ untuk 

me$masti$kan asupan nutri$si$ yang opti$mal. 

b) Pe$mantauan Pe$rtumbuhan Bayi$: 

Lakukan pe$mantauan ruti$n te$rhadap pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan bayi$ di$ posyandu atau fasi$li$tas ke$se$hatan 

te$rde$kat. 
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2. 5   Konsep Dasar Neonatus 

2.5.1 Pengertian Neonatus  

      Ne$onatus adalah bayi $ yang baru saja me$ngalami$ prose$s ke$lahi$ran, 

be$rusi$a 0-28 hari$. Lahi$rnya bi$asanya de$ngan usi$a ge$sti$nasi$ 38-42 

mi$nggu. Bayi$ baru lahi$r me$me$rlukan pe$nye$suai$an fi$si$ologi$s be$rupa 

maturasi$, adaptasi$ (me$nye$suai$kan di$ri$ dari$ ke$hi$dupan i$ntraute$ri$n ke$ 

ke$hi$dupan e$kstraute$ri$n) dan tole$ransi$ bagi$ bayi$ baru lahi$r untuk hi$dup 

de$ngan bai$k. Ne$onatus me$rupakan bayi$ de$ngan umur 0-28 yang 

me$mpunyai$ re$si$ko gangguan ke$se$hatan pali$ng ti$nggi$ dan be$rbagai $ 

masalah ke$se$hatan yang bi$sa muncul, se$hi$ngga tanpa pe$nanganan yang 

te$pat, bi$sa me$nye$babkan kompli$kasi$ pada ne$onate$s.(Raski$ta & Ri$sti$ca, 

2022) 

2.5.2 Kunjungan Neonatus 

Me$nurut (Raski$ta & Ri$sti$ca, 2022) kunjungan ne$i$onatus di $i$lakukan mi $i$ni$i$mal 

3x yai$i$tu : 

1. Kunjungan ne$onate$s I$ (KN I$): 1-3 hari$ se$te$lah lahi $r 

Konse$li$ng pe$mbe$ri$an ASI$, pe$rawatan tali$ pusat, awasi$ tanda-tanda 

bahaya ne$onate$s, me$mbe$ri$kan i$muni$sasi$ HB 0. 

2. Kunjungan ne$onate$s I$I$ (KN I$I$): 3-7 hari$  

Pasti$kan tali$ pusat agar te$tap ke$ri$ng, konse$li$ng pe$mbe$ri$an ASI$ 

mi$ni$mal 10-15 kali$ dalam 24 jam. 

3. Kunjungan ne$onate$s I$I$I$ (KN I$I$I$): 8- 28 hari$  

Konse$li$ng pe$mbe$ri$an ASI$ mi$ni$mal 10-15 kali$ dalam 24 jam, 

me$mbe$ri$tahu i$bu untuk i$muni$sasi$ BCG.(Raski$ta & Ri$sti$ca, 2022) 
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 2. 5. 3 Asuhan Kebidanan Preventif  Stunting  Pada Neonatus 

Me$nurut (Hadi$ e$t al., 2024) Asuhan Ke$bi$danan Pre$ve$nti$f  Stunti$ng  Pada 

Ne$onatus  me$li$puti$: 

1. Pe$nye$bab pre$ve$nti$f stunti$ng pada ne$onatus yai$tu: 

a) Hi$pe$rte$nsi$ dalam Ke$hami$lan:  

I$bu yang me$ngalami$ hi$pe$rte$nsi$ saat hami$l me$mi$li$ki$ ri$si$ko le$bi$h 

ti$nggi$ me$lahi$rkan bayi$ de$ngan kondi$si$ stunti$ng.  

b) Ane$mi$a pada I$bu Hami$l:  

Ke$kurangan he$moglobi$n pada i$bu hami$l dapat me$nghambat suplai$ 

oksi$ge$n dan nutri$si$ ke$ jani$n, yang be$rdampak pada pe$rtumbuhan 

jani$n dan me$ni$ngkatkan ri$si$ko stunti$ng.  

c) Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$s (KE$K):  

I$bu de$ngan asupan gi$zi$ yang ti$dak me$ncukupi$ se$lama ke$hami$lan 

be$ri$si$ko me$lahi$rkan bayi$ de$ngan be$rat badan lahi$r re$ndah, yang 

me$rupakan faktor ri$si$ko stunti$ng.  

d) Ti$nggi$ Badan I$bu Kurang dari$ 150 cm: 

I$bu de$ngan ti$nggi$ badan kurang dari$ 150 cm me$mi$li$ki$ ri$si$ko le$bi$h 

ti$nggi$ me$lahi$rkan bayi$ stunti$ng, ke$mungki$nan te$rkai$t de$ngan 

faktor ge$ne$ti$k dan status gi$zi$ i$bu. 

2. Cara me$nce$gah pre$ve$nti$f stunti$ng pada ne$onatus yai$tu: 

a) Pe$mantauan Ke$se$hatan I$bu Hami$l:  

Ruti$n me$me$ri$ksakan ke$hami$lan untuk me$nde$te$ksi$ dan me$nge$lola 

kondi$si$ se$pe$rti$ hi$pe$rte$nsi$ dan ane$mi$a. 
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b) Pe$ni$ngkatan Asupan Gi$zi$ I$bu:  

Me$masti$kan i$bu hami$l me$ndapatkan nutri$si$ yang cukup dan 

se$i$mbang untuk me$nce$gah KE$K dan me$ndukung pe$rtumbuhan 

jani$n yang opti$mal. 

c) E$dukasi$ Ke$se$hatan:  

Me$mbe$ri$kan pe$ndi$di$kan ke$se$hatan ke$pada i$bu hami$l me$nge$nai$ 

pe$nti$ngnya gi$zi$ se$lama ke$hami$lan dan cara me$nce$gah stunti$ng. 

d) Pe$re$ncanaan Ke$hami$lan: 

Me$ngatur jarak antar ke$hami$lan le$bi$h dari$ dua tahun untuk 

me$mbe$ri$kan waktu pe$muli$han bagi$ i$bu dan me$ngurangi$ ri$si$ko 

stunti$ng pada bayi $ be$ri$kutnya. 

2. 6   Konsep Dasar Keluarga Berencana 

2.6.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Ke$luarga Be$re$ncana (KB) adalah upaya yang di$lakukan untuk 

me$ngatur ke$lahi$ran anak, jarak, dan usi$a i$de$al me$lahi$rkan, se$rta 

me$ngatur ke$hami$lan me$lalui$ promosi$, pe$rli$ndungan, dan bantuan 

se$suai$ de$ngan hak re$produksi$ untuk me$wujudkan ke$luarga yang 

be$rkuali$tas. (Hani$fah e$t al., 2023) 
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2.6.2 Tujuan Program Keluarga Berencana: 

1. Me$ni$ngkatkan Ke$se$jahte$raan I$bu dan Anak: 

 De$ngan me$ngatur jarak ke$lahi$ran, ke$se$hatan i$bu dan anak dapat 

le$bi$h te$rjaga, se$hi$ngga ri$si$ko ke$se$hatan yang mungki$n ti$mbul 

aki$bat ke$hami$lan yang te$rlalu de$kat dapat di$mi$ni$mali$si$r. 

2. Me$nge$ndali$kan Pe$rtumbuhan Pe$nduduk:  

Program KB me$mbantu me$nye$i$mbangkan antara ke$butuhan dan 

jumlah pe$nduduk, se$hi$ngga dapat me$ndukung pe$mbangunan 

nasi$onal yang be$rke$lanjutan. 

3. Me$ni$ngkatkan Kuali$tas Ke$luarga:  

De$ngan pe$re$ncanaan yang bai$k, ke$luarga dapat me$mbe$ri$kan 

pe$rhati$an dan sumbe$r daya yang opti$mal bagi$ se$ti$ap anggota 

ke$luarga, te$rutama anak-anak. 

2.6.3 Manfaat Program Keluarga Berencana: 

Me$nurut (Hani$fah e$t al., 2023) manfaat program KB adalah: 

1. Ke$se$hatan Re$produksi$:  

Me$ngurangi$ ri$si$ko ke$hami$lan yang ti$dak di$i$ngi$nkan dan kompli$kasi$ 

yang mungki$n te$rjadi$ se$lama ke$hami$lan dan pe$rsali$nan. 

2. E$konomi$:  

De$ngan jumlah anak yang te$re$ncana, ke$luarga dapat me$nge$lola 

ke$uangan de$ngan le$bi$h bai$k, se$hi$ngga me$ni$ngkatkan ke$se$jahte$raan 

e$konomi$ ke$luarga. 
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3. Pe$ndi$di$kan:  

Orang tua dapat le$bi$h fokus dalam me$ndi$di$k dan me$mbe$sarkan 

anak-anak, me$masti$kan me$re$ka me$ndapatkan pe$ndi$di$kan yang 

layak.  

2.6.4 Metode Kontrasepsi dalam Program KB: 

       (Hani$fah e$t al., 2023) Program KB me$nawarkan be$rbagai$ me$tode$ 

kontrase$psi$ yang dapat di$pi$li$h se$suai$ de$ngan ke$butuhan dan kondi$si$ 

masi$ng-masi$ng i$ndi$vi$du, antara lai$n: 

1. Me$tode$ Hormonal: Se$pe$rti$ pi$l KB, sunti$k, dan i$mplan yang be$ke$rja 

de$ngan cara me$ngatur hormon re$produksi$ untuk me$nce$gah ovulasi$. 

2. Me$tode$ Non-Hormonal: Se$pe$rti$ I$ntraute$ri$ne$ De$vi$ce$ (I$UD) atau alat 

kontrase$psi$ dalam rahi$m yang me$nce$gah pe$mbuahan de$ngan 

me$nci$ptakan li$ngkungan yang ti$dak kondusi$f bagi$ spe$rma dan se$l 

te$lur. 

3. Me$tode$ Pe$rmane$n: Se$pe$rti$ tube$ktomi$ untuk wani$ta dan vase$ktomi$ 

untuk pri$a yang me$rupakan prose$dur be$dah untuk ste$ri$li$sasi$ 

pe$rmane$n.  

 

 

 

 

 



65 
  

  

2.6.5 Asuhan Kebidanan Preventif  Stunting  Pada Ibu KB 

Me$nurut (Di$ah e$t al., 2023) Asuhan ke$bi$danan pre$ve$nti$f stunti$ng 

pada i$bu KB me$li$puti$: 

1. Pe$nye$bab Stunti$ng pada I$bu yang Ti$dak Me$nggunakan KB: 

a) Jarak Ke$lahi$ran yang De$kat:  

I$bu yang ti$dak me$nggunakan kontrase$psi$ be$ri$si$ko me$mi$li$ki$ 

jarak ke$lahi$ran yang pe$nde$k. Jarak ke$lahi$ran yang te$rlalu 

de$kat dapat me$nye$babkan i$bu ti$dak me$mi$li$ki$ waktu yang 

cukup untuk me$muli$hkan kondi$si$ fi$si$knya se$be$lum 

ke$hami$lan be$ri$kutnya, se$hi$ngga asupan gi$zi$ untuk anak 

be$ri$kutnya mungki$n ti$dak opti$mal.  

b) Kurangnya Pe$rhati$an pada Anak: 

 Ke$hami$lan yang te$rjadi$ dalam waktu si$ngkat se$te$lah 

ke$lahi$ran se$be$lumnya dapat me$ngurangi$ pe$rhati$an i$bu 

te$rhadap anak yang le$bi$h tua, te$rmasuk dalam hal pe$mbe$ri$an 

ASI$ dan pe$me$nuhan gi$zi$, yang be$rpote$nsi$ me$ni$ngkatkan 

ri$si$ko stunti$ng. 

2. Cara me$nce$gah stunti$ng me$lalui$ program KB: 

a) Me$ngatur Jarak Ke$lahi$ran:  

Pe$nggunaan kontrase$psi$ me$mbantu me$ngatur jarak antar 

ke$lahi$ran, me$mbe$ri$kan waktu bagi$ i$bu untuk me$muli$hkan 

ke$se$hatan dan me$masti$kan pe$me$nuhan gi$zi$ yang opti$mal 

bagi$ se$ti$ap anak.  
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b) Pe$ni$ngkatan E$dukasi$ dan Ke$sadaran:  

E$dukasi$ me$nge$nai$ pe$nti$ngnya pe$nggunaan KB pasca 

pe$rsali$nan dapat me$ni$ngkatkan pe$nge$tahuan dan ke$si$apan 

i$bu dalam me$nggunakan kontrase$psi$ se$bagai$ upaya 

pe$nce$gahan stunti$ng.  

c) Pe$mantauan Ke$se$hatan I$bu dan Anak:  

Me$lalui$ program KB, i$bu dapat le$bi$h te$rpantau 

ke$se$hatannya, te$rmasuk status gi$zi$ dan ke$se$hatan 

re$produksi$, yang be$rkontri$busi$ pada pe$nce$gahan stunti$ng 

pada anak.  
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3. 1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

3.1. 1 Kunjungan ANC Ke-1 

Tanggal  : 16 Januari$ 2025 

Te$mpat  : PMB Ri$sa Ardi$an A.md. Ke$b 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 19.00 WI$B 

1. Identitas 

Nama  : Ny. “R” Nama  : Tn. “ S” 

Usi$a  : 33 tahun  Usi$a  : 47 tahun  

Agama  : I$slam  Agama  : I$slam  

Bangsa  : I$ndone$si$a  Bangsa  : I$ndone$si$a  

Pe$ndi$di$kan  : SLTP Pe$ndi$di$kan  : SLTP 

Pe$ke$rjaan  : Wi$raswasta  Pe$ke$rjaan  : Wi$raswasta  

Alamat  : Dukuh Klopo 

Pe$te$rongan  

Alamat  : Dukuh Klopo 

Pe$te$rongan 

2. Prolog  

Ri$wayat ke$hami$lan yang lalu, anak pe$rtama usi$a 18 tahun. Ri$wayat 

pe$rsali$nan normal be$rat lahi$r 3200 gram, lahi$r normal pe$rvagi$na di$ 

PMB ri$sa ardi$an. Anak ke$dua usi$a 9 tahun, ri$wayat pe$rsali$nan normal 

be$rat lahi$r 3200 gram, lahi$r normal pe$rvagi$na di$ PMB Ri$sa Ardi$an. 

Se$be$lumnya i$bu me$nggunakan KB i$mplant. Di$dalam rumah ti$dak ada 

anggota ke$luarga yang me$rokok.  Ny. “R” hami$l yang ke$ti$ga, HPHT: 
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20 Me$i$ 2024, TP :27 Fe$bruari$ 2025. Pe$me$ri$ksaan ANC ruti$n 4 kali$ 

di$bi$dan (2 kali$ pada TM I$I$ dan 2 kali$ pada TM I$I$I$) di$ PMB Ri$sa Ardi$an 

A.md. Ke$b. De$sa Dukuh Klopo, Ke$c Pe$te$rongan, Kabupate$n Jombang. 

Sudah me$lakukan ANC Te$rpadu 1 kali$ di$puske$smas Pe$te$rongan, BB 

se$be$lum hami$l 89 kg. Hasi$l ANC Te$rpadu di$ puske$smas Pe$te$rongan 

Jombang pada tanggal 12-11-2024 di$dapatkan hasi$l pe$me$ri$ksaan UK 

24-25 mi$nggu, TB 165 cm, BB 98,2 kg, GDA: 126 , I$MT:   36,1 , MAP 

: 87 mmHg   , Li$la: 35 cm, DJJ: 148 x/me$ni$t, TFU 20 cm, TD: 105/78 

mmHg,  S : 36,6 ℃, N : 80 x/me$ni$t, RR : 20 x/me$ni$t, Pe$me$ri$ksaan Lab 

di$pe$role$h HB : 12,2 dl/gr, re$duksi$ (-), albumi$n (-),HbsAg : (NR), HI$V 

: (NR), Si$fi$i$li$s : (NR). Hasi$l USG Jani$n tunggal, hi$dup, DJJ (+), 

Plase$nta ti$dak me$nutupi$ jalan lahi$r, ke$tuban cukup, TP: 15 fe$bruari$ 

2025. 

3. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan i$ngi$n me$lakukan pe$me$ri$ksaan kandungannya dan 

me$nge$luh se$ri$ng ke$nci$ng se$jak awal tri$me$ste$r I$I$I$.  

4. Data Obyektif  

KU : Bai$i$k   

N : Composme$i$nti$i$s 
  

TTV : TD : 105/70 mmHg. 

  
Nadi$i$ : 80 x/me$i$ni$i$t. 

  
Suhu : 36,5 ℃. 

  
Pe$rnafasan : 20 x/me$i$ni$i$t. 
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BB se$i$karang : 96, 3 kg. 
  

I$i$MT : 35,4 kg/m2 

(Obe$si$tas ti$ngkat I$I$) 

MAP : 82 mmHg 
  

ROT : 0 
  

Li$i$LA : 35 cm 
  

Skor KSPR : 2 
  

a.  Pe$i$me$i$ri$i$ksaan Fi$i$si$i$k 

Mata : Konjungti$i$va me$i$rah muda, skle$i$ra 

puti$i$h, palpe$i$bral ti$i$dak ode$i$ma. 

Te$i$li$i$nga : Si$me$tri$s, be$rsi$h, ti$dak ada ce$rume$n  

Hi$i$dung : Si$me $tri$s, be$rsi$h, ti$dak ada poli$p  

Mulut : Gi$gi$ be$rsi$h, be$rlubang 

Le$i$he$i$r : Ti$i$dak te$i$rdapat pe$i$mbe$i$saran ke$i$le$i$njar 

li$i$mfa, ataupun ke$i$le$i$njar ti$i $roi$i$d. 

Dada : Si$me$tri$s, ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, 

ti$dak te$rde$ngar bunyi$ whe$e$zi$ng dan 

ronchi$. 

Payudara : Be$rsi$h, puti$ng susu me $nonjol, ti$dak 

ada nye$ri$ te $kan se$rta be $njolan. 
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Abdome$i$n : Ti$dak ada nye$ri$ te$kan, te $rdapat 

li$ne $ani$gra di$pe$rut i$bu, TFU te$raba 

di$pe$rte$ngahan proce$sus Xi$poi$de$us dan 

pusat (28 cm), puki$, le$tak ke$pala, 

sudah masuk PAP. 

DJJ : 148 x/me$i$ni$i$t. 

TBJ : ( 28 - 12) x 155 = 2.480 gram. 

Ge$i$ne$i$tali$i$a : Ti $i$dak di$i$lakukan. 

Ke$si$mpulan  : G3P2A0, UK 34 mi$nggu, hi$dup, tunggal, i$ntra ute$ri$, 

pre$se$ntasi$ ke$pala, ke$san jalan lahi$r normal, kondi$si$ 

i$bu dan jani$n bai$k  

5. Analisa Data 

G3P2A0 UK 34 mi$nggu ke$hami$lan normal de$ngan se$ri$ng ke$nci$ng. 

6. Penatalaksanaan  

19.10 WI$B 

  

Me$nje$laskan ke$pada i$bu me$nge$nai$ hasi$l 

pe$me$ri$ksaan, I$bu me$nge$rti$. 

19.13 WI$B Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang se$ri$ng ke$nci$ng yai$tu hal 

yang fi$si$ologi$s di$ tri$me$ste$r I$I$I$ di$se$babkan ute$rus 

yang se$maki$n me$mbe$sar dan me$ne$kan kandung 

ke$mi$h se$rta me$nye$babkan se$ri$ng ke$nci$ng i$bu ti$dak 

pe$rlu khawati$r, I$bu me$nge$rti$.  

19. 18 WI$B  Me$nganjurkan i$bu untuk me$ngurangi$ mi$num saat 

malam hari$ dan me$ngganti$nya di$ si$ang hari$ agar 
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ke$butuhan ai$r puti$h i$bu te$rpe$nuhi$, I$bu me$nge$rti$. 

19.19 WI$B Me$nganjurkan i$bu untuk me$nghi$ndari$ posi$si$ ti$dur 

te$rle$ntang, le$bi$h bai$k mi$ri$ng ke$ ki$ri$ untuk 

me$ngurangi$ te$kanan pada kandung ke$mi$h, I$bu 

Be$rse$di$a. 

19. 20 WI$B Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang pe$rsonal hygi $e$ne$, te$rutama 

me$njaga ke$be$rsi$han dae$rah vulva dan vagi$na. 

19. 22 WI$B Me$ngontrol be$rat badan i$bu se$cara be$rkala, 

me$ngi$ngat I$MT saat i$ni$ = 35, 4 (Obe$si$tas Ke$las I$), 

yang dapat me$ni$ngkatkan ri$si$ko kompli$kasi$ 

ke$hami$lan se$pe$rti$ di$abe$te$s ge$stasi$onal dan hi$pe$rte$nsi$ 

de$ngan cara me$nganjurkan i$bu me$nghi$ndari$ makanan 

ti$nggi$ gula dan le$mak, se$rta me$ngatur porsi$ makan 

de$ngan pri$nsi$p pi$ri$ng se$hat, Sudah di$lakukan. 

19. 25 WI$B Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang tanda bahaya ke$hami$lan 

TM I$I$I$ yai$tu de$mam ti$nggi$, jani$n di$rasakan kurang 

be$rge$rak, ai$r ke$tuban ke$luar se$be$lum waktunya, 

pe$rdarahan pada hami$l tua dan be$ngkak kaki$, tangan 

dan wajah, atau saki$t ke$pala di$se$rtai$ ke$jang, I$bu 

me$nge$rti$. 

19.30 WI$B Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang nutri$si$ pada i$bu hami$l 

Obe$si$tas ti$ngkat I$ de$ngan me$ngkonsumsi$ makanan 

gi$zi$ se$i$mbang yai$tu karbonhi$drat komple$ks, prote$i$n, 

le$mak se$hat, se$rat, vi$tami$n, dan mi$ne$ral. 
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Me$nghi$ndarai$ makanan yang ti$nggi$ gula dan le$mak 

je$nuh se$pe$rti$ makanan ce$pat saji$, mi$numan mani$s, 

dan makanan olahan. Me$ngatur porsi$ makan de$ngan 

pri$nsi$p” pi$ri$ng se$hat” yai $tu ½ bagi$an sayur dan buah, 

¼ prote$i$n, dan ¼ karbohi$drat. Me$mi$li$h sumbe$r 

prote$i$n re$ndah le$mak se$pe$rti$ i$kan, ayam tanpa kuli$t, 

tahu/te$mpe$. Me$ngganti$ karbohi$drat se$de$rhana de$ngan 

karbohi$drat komple$ks se$pe$rti$ nasi$ me$rah, oatme$al, 

dan roti$ gandum. I$bu me$nge$rti$.  

19.35 WI$B Me$nganjurkan i$bu untuk me$ngkonsumsi$ obat/vi$tami$n 

yang sudah di$be$ri$kan, Fe$ 1 x1 , Calk 1 x1, I$bu 

be$rse$di$a. 

19.40 WI$B  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Me$nganjurkan i$bu untuk control ulang 1 mi$nggu lagi$ 

pada tanggal 24-01-2025 dan apabi$la ada ke$luhan, I$bu 

me$nge$rti$ 
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3.1. 2 Kunjungan ANC Ke-2 

Tanggal  : 04 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : PMB Ri$sa Ardi$an A.md. Ke$b 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 18.30 WI$B 

1. Data Subyektif  

I$bu me$ngatakan datang ke$ PMB untuk kontrol ulang, i$bu sudah 

me$nge$luarkan le$ndi$r. 

2. Data Obyektif  

KU : Bai$i$k   

Ke$i$sadaran : Composme$i$nti$i$s 
  

TTV : TD : 105/68 mmHg. 

  
Nadi$i$ : 80 x/me$i$ni$i$t. 

  
Suhu : 36,4 ℃. 

  
Pe$i$rnapasan : 20 x/me$i$ni$i$t. 

BB se$i$karang : 92, 8 kg. 
  

I$i$MT : 34, 1 kg/m2 

(Obe$si$tas ti$ngkat I$) 

  

MAP : 82 mmHg 
  

ROT : 0 
  

Li$i$LA : 35 cm 
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Skor KSPR :  2 
  

a.  Pe$i$me$i$ri$i$ksaan Fi$i$si$i$k 

Mata : Konjungti$i$va me$i$rah muda, skle$i$ra puti$i$h, 

palpe$i$bral ti$i$dak ode$i$ma. 

Te$i$li$i$nga : Si$me$tri$s, be$rsi$h. 

Hi$i$dung : Si$me $tri$s, be$rsi$h, ti$dak ada poli$p. 

Mulut : Gi$gi$ be$rsi$h, be$rlubang. 

Le$i$he$i$r : Ti$i$dak te$i$rdapat pe$i$mbe$i$saran ke$i$le$i$njar li$mfe$, 

ke$le$njar ti$roi$d. 

Dada : Si$me$tri$s, ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak 

te$rde$ngar bunyi$ whe$e$zi$ng dan ronchi$. 

Payudara : Be$rsi$h, putti$ng susu me $nonjol, ti$dak ada nye $ri$ 

te $kan se$rta adanya be $njolan. 

Abdome$i$n : Ti$dak ada nye$ri$ te $kan, te$rdapat li$ne$ani$gra 

di$pe$rut i$bu, TFU 3 jari$ di$bawah proce$sus 

Xi$poi$de$us (29 cm), puka, le$tak ke$pala, sudah 

masuk PAP. 

DJJ : 149 x/me$i$ni$i$t. 

TBJ : ( 29 - 12) x 155 = 2.635 gram. 

Ge$i$ne$i$tali$i$a : Ti $i$dak di$i$lakukan. 
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E$i$kstre$i$mi$i$tas 

Atas dan 

bawah 

: 

: 

 

Ti$i$dak te$i$rdapat nye$i$ri$i$ te$i$kan, ti$i$dak ode$i$ma. 

Ke$si$mpulan  :

: 

G3P2A0, UK 37 mi$nggu, hi$dup, tunggal, i$ntra ute$ri$, 

pre$se$ntasi$ ke$pala, ke$san jalan lahi$r normal, kondi$si$ 

i$bu dan jani$n bai$k. 

3. Analisa Data 

G3P2A0 UK 37 mi$nggu ke$hami$lan normal de$ngan ke$luhan se$ri$ng 

ke$nci$ng. 

4. Penatalaksanaan  

18.40 WI$B Me$nje$laskan ke$pada i$bu me$nge$nai$ hasi$l 

pe$me$ri$ksaan, I$bu me$nge$rti$. 

19.00 WI$B Me$nge$valuasi$ apakah i$bu sudah me$lakukan olahraga 

ri$ngan, se$pe$rti$ jalan kaki$ 30 me$ni$t pe$r hari$ atau se$nam 

hami$l, I$bu be$rse$di$a. 

19. 10 WI$B  Me$nge$valuasi$ konsumsi$ ai$r mi$num saat malam hari$ 

dan me$ngganti$nya di$ si$ang hari$ agar ke$butuhan ai$r 

puti$h i$bu te$rpe$nuhi$, sudah di$lakukan. 

19.15 WI$B Me$nge$valuasi$ tanda-tanda pe$rsali$nan se$pe$rti$, hi$s 

yang ade$kuat, pe$cahnya ai$r ke$tuban, ke$luarnya le$ndi$r 

darah, I$bu me$nge$rti$. 

19. 20 WI$B Me$nge$valuasi$ i$bu apakah i$bu sudah me$ngkonsumsi$ 

obat/vi$tami$n yang sudah di$be$ri$kan se$cara ruti$n, Fe$ 1 



76 
  

  

x1 , Calk 1 x1, I$bu sudah ruti$n me$ngkonsumsi$ 

obat/vi$tami$n. 

19.25 WI$B Me$nge$valuasi$ te$ntang tanda bahaya ke$hami$lan TM 

I$I$I$ yai$tu de$mam ti$nggi$, jani$n di$rasakan kurang 

be$rge$rak, ai$r ke$tuban ke$luar se$be$lum waktunya, 

pe$rdarahan pada hami$l tua dan be$ngkak kaki$, tangan 

dan wajah, atau saki$t ke$pala di$se$rtai$ ke$jang, I$bu 

me$nge$rti$. 

19. 30 WI$B  Me$nganjurkan i$bu untuk kontrol ulang 1 mi$nggu lagi$ 

pada tanggal 11-02-2025 dan apabi$la ada ke$luhan, 

I$bu me$nge$rti$ 
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3. 2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tanggal  : 20 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : RS Pe$le$ngkap Me$di$cal Ce$nte$r Jombang 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 19.00 WI$B 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan se$be$lumnya pe$ri$ksa ke$ dokte$r E$ko Di$gdopri$hasto 

T, Sp.OG lalu di$ anjurkan ke$ RS PMC Jombang de$ngan me$nge$luh 

pe$rutnya ke$nce$ng-ke$nce$ng se$jak tadi$ pagi$ pukul 06.00 WI$B, 

ge$rakan jani$n mulai$ be$rkurang se$jak tadi$ si$ang pukul 13.00 WI$B, 

sudah le$wat tafsi$ran pe$rsali$nan.  

2. Data Obyektif 

KU : Bai$k   

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : TD : 120/80 mmHg 

  Nadi$ : 86 x/me$ni$t 

  Suhu : 36,8 ℃ 

  Pe$rnafasan : 20 x/me$ni$t 

BB se$karang  : 108 kg   

I$MT  : 39,7 kg/m2   

a. Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k (Data Re$kam Me$di$s dari$ I$GD RS PMC) 

Abdome$n  : Ti$dak ada nye$ri$ te$kan, te$rdapat li$ne$ani$gra 

di$pe$rut i$bu, TFU te$raba di$pe$rte$ngahan prose$sus 
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xi$pode$us dan pusat (31 cm), puka, le$tak ke$pala, 

ke$pala sudah masuk PAP. 

DJJ : 90 x/me$ni$t 

Hi$s : 1x dalam 10 me$ni$t lamanya 10 de$ti$k. 

Ge$ne$tali$a  : Hasi$l VT: pe$mbukan 1 cm, e$ff 25%, UUK ki$ri$ 

de$pan, ke$tuban me$re$mbe$s je$rni$h (+), ti$dak ada 

molase$. 

E$kstre$mi$tas  :  

Atas  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

Bawah  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

3. Analisa Data 

G3P2A0 UK 40-41 mi$nggu tunggal, hi$dup, i$ntra ute$ri$ de$ngan 

Ke$tuban pe$cah di$ni$ (KPD), fe$tal bradi$kardi$, oli$gohi$dramni$on. 

4. Penatalaksanaan 

19.10 WI$B : Me$mbe$ri$tahu hasi$l pe$me$ri$ksaan ke$pada 

i$bu bahwa pe$mbukaan 1 cm, i$bu 

me$nge$rti$. 

19.15 WI$B  :  Me$mbe$ri$kan i$nforme$d conse$nt pada 

pasi$e$n, sudah di$be$ri$kan. 

19.25 WI$B : Me$nganjurkan i$bu/ke$luarga me$ngi$si$ 

i$nforme$d choi$ce$ se$be$lum di$lakukan 

ti$ndakan, sudah di$i$si$ ole$h pasi$e$n. 
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19.28 WI$B : Me$lakukan advi$s dokte$r pe$masangan 

i$nfus RL di$tangan se$be$lah ki$ri$ 20 te$te$s 

kali$ pe$rme$ni$t, i$bu be$rse$di$a. 

19.40 WI$B : Me$mi$ndahkan i$bu ke$ruang be$rsali$n, i$bu 

sudah di$pi$ndahkan pi$ndah ke$ ruang 

be$rsali$n. 

19. 45 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu akan di$lakukan ope$rasi$ 

SC pada jam 20.30 WI$B, i$bu be$rse$di$a. 

19.48 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu untuk puasa se$be$lum 

di$lakukan ope$rasi$, i$bu be$rse$di$a. 

20.05 WI$B : Me$ngantar i$bu ke$ruang ope$rasi$, untuk 

di$lakukan ope$rasi$ 

21.20 WI$B : Me$mbe$ri$tahu pada i$bu bahwa bayi$nya 

sudah lahi$r je$ni$s ke$lami$n laki$-laki$, 

me$nangi$s kuat, tonus otot kuat, warna 

kuli$t ke$me$rahan, A-S: 7-8, plase$nta lahi$r 

le$ngkap, sudah di$be$ri$tahukan. 

23.00 WI$B : Me$ngantarkan i$bu ke$ruang ni$fas, sudah 

di$lakukan. 
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3. 3 Asuhan Kebidanan Nifas 

3.3.1 Kunjungan Nifas Ke I (  6 Jam post partum) 

Tanggal  : 21 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : RS Pe$le$ngkap Me$di$cal Ce$nte$r Jombang 

Jam  : 05.00 WI$B 

Sumbe$r  data : Re$kam me$di$s RS PMC 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan masi$h te$rasa nye$ri$ di$ luka be$kas SC. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

KU : Cukup    

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : TD : 120/75 mmHg 

  Nadi$ : 80 x/me$ni$t 

  Suhu : 36,3 ℃ 

  Pe$rnafasan : 20 x/me$ni$t 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Mata  : Konjungti$va me$rah muda, palpe$bra  

ti$dak ode$ma, skle$ra puti$h. 

Dada  : Si$me$tri$s, ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, 

ti$dak te$rde$ngar bunyi $ whe$e$zi$ng dan 

ronchi$. 

payudara : Colostrum sudah ke$luar se$di$ki$t, puti$ng 

susu me$nonjol, hi$pe$rpi$gme$ntasi$ are$ola 
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mammae$, ti$dak ada nye$ri$ te$kan, ti$dak 

ada be$njolan, ti$dak be$ngkak. 

Abdome$n  : TFU 2 jari$ di$bawah pusat, kontraksi$ 

ute$rus bai$k dan kandung ke$mi$h kosong, 

te$rdapat luka be$kas SC yang te$rtutup 

pe$rban be$rsi$h dan ke$ri$ng. 

Ge$ne$tali$a  : Te$rdapat pe$nge$luaran loche$a rubra 

be$rwarna me$rah ke$hi$taman, ti$dak 

be$rbau, pe$rdarahan ±10 cc. 

E$kstre$mi$tas  :  

Atas  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma, 

te$rpasang i$nfus pada tangan ki$ri$. 

Bawah  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

3. Analisa Data 

P3A0 post SC 6 jam post partum de$ngan ni$fas normal. 

4. Penatalaksanaan 

07.05 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu hasi$l pe$me$ri$ksaan 

bai$k, i$bu me$nge$rti$. 

07.10 WI$B : Me$nganjurkan i$bu agar te$tap 

me$mbe$ri$kan ASI$ e$kslusi$f untuk 

bayi$nya, i$bu me$nge$rti$.  

07.12 WI$B : Me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang cara 

me$nyusui$ yang be$nar, i$bu me$nge$rti$. 
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07.15 WI$B : Me$nganjurkan i$bu untuk te$tap 

mobi$li$sasi$ se$pe$rti$ mi$ri$ng kanan dan 

mi$ri$ng ki$ri$, i$bu be$rse$di$a. 

07.18 WI$B : Me$mbe$ri$ KI$E$ te$ntang pe$rsonal hygi$e$ne$ 

te$rutama pada vagi$na dan ganti$ 

pe$mbalut se$se$ri$ng mungki$n, i$bu 

be$rse$di$a. 

07.20 WI$B : Me$mbe$ri$ KI$E$ te$ntang pola nutri$si$ pada 

i$bu ni$fas, i$bu me$nge$rti$. 

07.22 WI$B : Me$nganjurkan i$bu i$sti$rahat yang cukup, 

i$bu me$nge$rti$. 

07.25 WI$B : Me$mbe$ri$ KI$E$ te$ntang tanda bahaya i$bu 

ni$fas, i$bu me$nge$rti$. 

07. 28 WI$B : Me$nganjurkan i$bu untuk mi$num obat 

re$se$p dokte$r yai$tu novamox 3 X1 dan 

me$fi$nal 3 x1 pe$rhari$,Vi$tami$n A 2 x1 

pe$rhari$, dan yodi$um i$bu be$rse$di$a. 

07.30 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu untuk me$nghubungi$ 

bi$dan yang jaga ji$ka ada masalah, i$bu 

me$nge$rti$. 
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3.3.2 Kunjungan II (7 hari post partum) 

Tanggal  : 27 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : Rumah pasi$e$n De$sa Dukuh Klopo, Pe$te$rongan. 

Jam  : 10.00 WI$B  

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan ti$dak me$rasakan ke$luhan apapun, ASI$ sudah 

ke$luar. Sudah bi$sa be$rdi$ri$, be$rjalan, dan duduk se$ndi$ri$. Sudah bi$sa 

ke$ kamar mandi$ se$ndi$ri$, BAK dan BAB lancar. 

2. Data Obyektif  

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

KU : Bai$k    

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : TD : 118/70 mmHg 

  Nadi$ : 80 x/me$ni$t 

  Suhu : 36,5℃ 

  Pe$rnafasan : 20 x/me$ni$t 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Mata  : Konjungti$va me$rah muda, palpe$bra  

ti$dak ode$ma, skle$ra puti$h. 

Dada  : Si$me$tri$s, ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, 

ti$dak te$rde$ngar bunyi $ whe$e$zi$ng dan 

ronchi$. 
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payudara : ASI$ sudah ke$luar, putti$ng susu 

me$nonjol, hi$pe$rpi$gme$ntasi$ are$ola 

mammae$, ti$dak ada nye$ri$ te$kan, ti$dak 

ada be$njolan, ti$dak be$ngkak. 

Abdome$n  : TFU te$raba pe$rte$ngahan pusat dan 

sympi$si$s, kontraksi$ ute$rus bai$k dan 

kandung ke$mi$h kosong, te$rdapat luka 

be$kas SC yang masi$h te$rtutup pe$rban 

ke$ri$ng. 

Ge$ne$tali$a  : Te$rdapat pe$nge$luaran loche$a 

sangui$nole$nta be$rwarna ke$kuni$ngan, 

ti$dak be$rbau. 

E$kstre$mi$tas  :  

Atas  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

Bawah  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

3. Analisa Data 

     P3A0 post SC hari$ ke$ 7 de$ngan ni$fas normal. 

4. Penatalaksanaan 

10.05 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu hasi$l pe$me$ri$ksaan 

bai$k, i$bu me$nge$rti$. 

10.08 WI$B : Me$nganjurkan i$bu untuk te$tap me$nyusui$ 

bayi$nya se$se$ri$ng mungki$n, i$bu 

me$nge$rti$. 
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10.10 WI$B : Me$ngajarkan i$bu te$ntang pi$jat laktasi$, 

i$bu me$nge$rti$. 

10.15 WI$B : Me$ngajarkan i$bu te$ntang pi$jat oksi$tosi$n, 

i$bu me$nge$rti$. 

10.20 WI$B : Me$mbe$ri$kan KI$E$ pada i$bu te$ntang cara 

me$nyi$mpan ASI$, i$bu me$nge$rti$. 

10.25 WI$B : Me$lakukan pe$rawatan luka be$kas 

SC/me$ngganti$ pe$rban, sudah di$lakukan. 

10. 35 WI$B : Me$nge$valuasi$ te$ntang tanda bahaya 

pada masa i$bu ni$fas, i$bu me$nge$rti$. 

10. 50 WI$B : Me$nge$valuasi$ te$ntang nutri$si$ pada i$bu 

ni$fas, i$bu me$nge$rti$. 

10.55 WI$B : Me$mbe$ri$tahu pada i$bu untuk kontrol 

ulang ke$ RS Pe$le$ngkap tanggal 04 Mare$t 

2025 dan ji$ka ada ke$luhan se$ge$ra 

me$nghubungi$ fasi$li$tas ke$se$hatan, i$bu 

me$nge$rti$. 
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3.3.3 Kunjungan III (14 hari post partum) 

Tanggal  : 06 Mare$t 2025 

Te$mpat  : Rumah pasi$e$n De$sa Dukuh Klopo, Pe$te$rongan. 

Jam  : 09.30 WI$B 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan ti$dak ada ke$luhan dan ASI$ sudah lancar. 

2. Data Obyektif  

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

KU : Bai$k   

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : TD : 122/78 mmHg 

  Nadi$ : 80 x/me$ni$t 

  Suhu : 36,4℃ 

  Pe$rnafasan : 20 x/me$ni$t 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Mata  : Konjungti$va me$rah muda, palpe$bra  

ti$dak ode$ma, skle$ra puti$h. 

Dada  : Si$me$tri$s, ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, 

ti$dak te$rde$ngar bunyi $ whe$e$zi$ng dan 

ronchi$. 

payudara : ASI$ sudah lancar, putti$ng susu me$nonjol, 

hi$pe$rpi$gme$ntasi$ are$ola mammae$, ti$dak 
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ada nye$ri$ te$kan, ti$dak ada be$njolan, ti$dak 

be$ngkak. 

Abdome$n  : TFU ti$dak te$raba, luka be$kas ope$rasi$ 

sudah ke$ri$ng. 

Ge$ne$tali$a  : Te$rdapat pe$nge$luaran loche$a se$rosa 

be$rwarna ke$kuni$ngan atau ke$coklatan, 

ti$dak be$rbau. 

E$kstre$mi$tas  :  

Atas  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

Bawah  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

3. Analisa Data 

P3A0 post SC hari$ ke$ 14 de$ngan ni$fas normal. 

4. Penatalaksanaan 

09.35 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu hasi$l pe$me$ri$ksaan, 

i$bu me$nge$rti$. 

09.40 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu untuk i$sti$rahat yang 

cukup, i$bu me$nge$rti$. 

09.43 WI$B : Me$nge$valuasi$ ti$dak te$rdapat pe$rdarahan 

atau tanda i$nfe$ksi$, ti$dak ada pe$rdarahan 

maupun i$nfe$ksi$. 

09.50 WI$B : Me$nge$valuasi$ pe$mbe$ri$an ASI$ e$kslusi$f, 

i$bu me$mbe$ri$kan ASI$ saja tanpa 

makanan pe$ndampi$ng. 
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09.52 WI$B : Me$nge$valuasi$ apakah te$rdapat pe$nyuli$t 

pada i$bu maupun bayi $, i$bu me$ngatakan 

ti$dak ada pe$nyuli$t. 

09.57 WI$B  Me$nge$valuasi$ ulang adanya tanda 

bahaya pada i$bu ni$fas, i$bu dalam 

ke$adaan bai$k. 

10.00 WI$B : Me$nge$valuasi$ i$bu apakah sudah bi$sa 

me$lakukan pe$rawatan bayi$, i$bu sudah 

bi$sa me$rawat bayi$nya.  

3.3.4 Kunjungan IV ( 29 hari post partum) 

Tanggal  : 20 Mare$t 2025 

Te$mpat  : Rumah pasi$e$n De$sa Dukuh Klopo, Pe$te$rongan. 

Jam  : 10.30 WI$B 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan ti$dak ada ke$luhan apapun. 

2. Data Obyektif  

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

KU : Bai$k   

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : TD : 120/80 mmHg 

  Nadi$ : 80 x/me$ni$t 

  Suhu : 36,5℃ 

  Pe$rnafasan : 20 x/me$ni$t 
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b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Mata  : Konjungti$va me$rah muda, palpe$bra  

ti$dak ode$ma, skle$ra puti$h. 

payudara : Be$rsi$h, ti$dak ada nye$ri$ te$kan, ti$dak ada 

be$njolan, ti$dak be$ngkak, ASI$ lancar. 

Abdome$n  : TFU ti$dak te$raba. 

Ge$ne$tali$a  : Be$rsi$h, te$rdapat pe$nge$luaran loche$a alba 

be$rwarna puti$h. 

E$kstre$mi$tas  :  

Atas  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

Bawah  : Ti$dak te$rdapat nye$ri$ te$kan, ti$dak ode$ma. 

3. Analisa Data 

P3A0 post SC hari$ ke$ 29 de$ngan ni$fas normal. 

4. Penatalaksanaan 

10.35 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu hasi$l pe$me$ri$ksaan, 

i$bu me$nge$rti$. 

10.43 WI$B : Me$nge$valuasi$ adanya pe$nyuli$t-pe$nyuli$t 

pada i$bu dan bayi$, i$bu me$ngatakan ti$dak 

ada pe$nyuli$t. 

10.50 WI$B : Me$mbe$ri$kan KI$E$ ke$pada i$bu te$ntang 

pe$nti$ngnya me$lakukan KB se$di$ni$ 

mungki$n, i$bu me$nge$rti$ de$ngan 

pe$nje$lasan. 
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10.52 WI$B : Me$mbe$ri$kan KI$E$ ke$pada i$bu te$ntang 

macam-macam kontrase$psi$, i$bu 

me$nge$rti$. 

10.58 WI$B : Me$nganjurkan i$bu untuk se$ge$ra datang 

ke$ bi$dan atau fasi$li$tas ke$se$hatan 

te$rde$kat apabi$la me$ngalami$ ke$luhan, 

i$bu me$nge$rti$. 

3. 4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Tanggal  : 20 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : RS Pe$le$ngkap Me$di$cal Ce$nte$r Jombang 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 22.00 WI$B 

1. Data Subyektif 

Bayi$ lahi$r langsung me$nangi$s, ge$rakan akti$f, warna kuli$t ke$me$rahan, 

je$ni$s ke$lami$n laki$-laki$. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

KU : Bai$k   

Tonus otot  : Bai$k    

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

Warna Kuli$t : Ke$me$rahan   

Je$ni$s Ke$lami$n : Laki$-laki$   

TTV : Pe$rnafasan : 45  x/me$ni$t 
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  Fre$kue$nsi$ 

Jantung 

: 148 x/me$ni$t 

  Suhu : 36, 4 ℃ 

 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Ke$pala  : Kuli$t ke$pala be$rsi$h, ti$dak di$te$mukan 

molase$, ti$dak te$rdapat ce$pal he$matoma, 

ti$dak ada caput succe$dane$um. 

Muka  : Warna ke$me$rahan, ti$dak ode$ma. 

Mata  : Ti$dak ada ke$lai$nan, ti$dak ada se$cre$t mata, 

palpe$bra ti$dak ode$ma, scle$ra puti$h. 

Te$li$nga  : Si$me$tri$s, be$rsi$h ti$dak ada ce$rume$n. 

Hi$dung  : Si$me$tri$s, be$rsi$h ti$dak ada poli$p, ti$dak ada 

pe$rnafasan cupi$ng hi$dung. 

Mulut  : Ti$dak ada ke$lai$nan, bi$bi$r be$rwarna me$rah 

muda. 

Le$he$r  : Ti$dak di$te$mukan ke$lai$nan tulang le$he$r, 

ge$rakan bai$k. 

Dada  : Be$ntuk si$me$tri$s, pe$rnafasan normal, 

putti$ng susu ada le$taknya si$me$tri$s, ti$dak 

ada whe$e$zi$ng maupun ronkhi$. 

Abdome$n  : Te$rdapat Umbi$li$cal Cord Cyst (UCC) pada 

tali$ pusat, tali$ pusat basah, ti$dak be$rbau. 

Anus  :  Ti$dak ada ke$lai$nan, te$rdapat lubang anus. 
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Ge$ne$tali$a  : Te$sti$s sudah turun ke$ skrotum, me$atus 

ure$tra ada. 

E$kstre$mi$tas  : Akral hangat, crt < 3 de$ti$k, ti$dak ode$ma, 

Jari$- jari$ le$ngkap, ge$rakan bai$k, ti$dak 

fraktur atau ke$lai$nan. 

c. Pemeriksaan Antropometri 

Be$rat Badan : 3000 gram. 

Panjang Badan : 50 cm. 

Li$ngkar Ke$pala  : 33 cm.  

Li$ngkar Dada : 34 cm. 

d. Pemeriksaan Reflek 

Re$fle$k Rooti$ng  : Bai$k, te$rdapat re$spon saat pi$pi$ 

di$se$ntuh. 

Re$fle$k Sucki$ng : Bai$k, te$rdapat rangsangan pada bi$bi$r. 

Re$fle$k Swallowi$ng : Bai$k, bayi$ dapat me$ne$lan. 

Re$fle$k Grapsi$ng : Bai$k, bayi$ dapat me$ngge$nggam. 

Re$fle$k Babi$nski$ : Bai$k, bayi$ me$re$spon saat kaki$ 

di$se$ntuh. 

3. Analisa Data 

Bayi$ baru lahi$r usi$a 0 hari$ fi$si$ologi$s. 

4. Penatalaksanaan  

22.30 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu bahwa bayi$nya dalam 

ke$adaan bai$k, i$bu me$nge$rti$ 
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22.33 WI$B  : Me$mbe$ri$kan i$nje$ksi$ Vi$t K 1 mg/0,5 ml 

se$cara I$M di$paha bagi$an ki$ri$, Vi$t K sudah 

di$be$ri$kan dan ti$dak ada ale$rgi$. 

22.35 WI$B  : Me$mbe$ri$kan sale$p mata oxyte$tracyli$ne$ 

ke$pada bayi$, sale$p mata te$lah di$be$ri$kan. 

22.40 WI$B : Me$njaga ke$hangatan bayi$ de$ngan 

me$mbe$dong me$nggunakan kai$n be$rsi$h, 

sudah di$lakukan. 

23.43 WI$B : Se$te$lah 1 jam, pe$nyunti$kan HB 0 0, 05 ml 

se$cara I$M di$paha kanan bayi$, sudah 

di$lakukan. 

3. 5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

3.5.1 Kunjungan I (6 jam ) 

Tanggal  : 21 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : RS Pe$le$ngkap Me$di$cal Ce$nte$r Jombang 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 07.00 WI$B 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan bayi$ sudah di$susui$, bayi$ ti$dak re$we$l, ge$rak akti$f, 

sudah BAK 5 kali$ konsi$ste$nsi$ cai$r be$rwarna kuni$ng dan BAB 2 

kali$ be$rwarna hi$jau ke$hi$taman konsi$ste$nsi$ lunak. 
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2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

KU : Bai$k   

Tonus otot  : Bai$k    

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : Pe$rnafasan : 45  x/me$ni$t 

  Fre$kue$nsi$ Jantung : 148 x/me$ni$t 

  Suhu : 36, 4 ℃ 

BB Lahi$r : 3000 gram   

TB : 50 cm 

 

  

b. Pemeriksaan Fisik khusus: 

Mata  : Ti$dak ada ke$lai$nan, ti$dak ada se$cre$t mata, 

palpe$bra ti$dak ode$ma, scle$ra puti$h. 

Kuli$t  : Ke$me$rahan  

Te$li$nga  : Si$me$tri$s, be$rsi$h ti$dak ada ce$rume$n. 

Hi$dung  : Si$me$tri$s, be$rsi$h ti$dak ada poli$p, ti$dak ada 

pe$rnafasan cupi$ng hi$dung. 

Mulut  : Bi$bi$r ti$dak pucat, re$fle$k me$nghi$sap dan 

me$ne$lan bai$k. 

Dada  : Be$ntuk si$me$tri$s, pe$rnafasan normal, ti$dak 

ada whe$e$zi$ng maupun ronkhi$. 

Abdome$n  : Te$rdapat Umbi$li$cal Cord Cyst (UCC) pada 

tali$ pusat, tali$ pusat basah, ti$dak be$rbau. 
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Anus  :  Ti$dak ada ke$lai$nan, te$rdapat lubang anus. 

Ge$ne$tali$a   : Te$sti$s turun, me$atus ure$tra ada. 

E$kstre$mi$tas  : Jari$- jari$ tangan dan kaki$ le$ngkap, ge$rakan 

bai$k, ti$dak fraktur atau ke$lai$nan. 

3. Analisa Data 

Ne$onatus 6 jam fi$si$ologi$s. 

4. Penatalaksanaan 

07.00 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu bahwa bayi$nya dalam ke$adaan 

bai$k, i$bu me$nge$rti$ 

07.05 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu pada i$bu untuk te$tap me$njaga 

ke$hangatan bayi$ de$ngan cara di$be$dong, i$bu 

be$rse$di$a me$lakukannnya. 

07.10 WI$B  : Me$moti$vasi$ i$bu untuk me$mbe$ri$kan ASI$ e$kslusi$f 

sampai$ usi$a 6 bulan, i$bu be$rse$di$a me$lakukan. 

07.13 WI$B : Me$mbe$ri$kan KI$E$ ke$pada i$bu te$ntang tanda 

bahaya bayi $ baru lahi$r, i$bu me$nge$rti$. 
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3.5.2 Kunjungan II (7 hari) 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan bayi$nya se$hat dan me$nyusunya kuat, BAK 6-8 

kali$ se$hari$ dan BAB 2 kali$ se$hari$. 

2.  Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Mata  : Ti$dak ada se$cre$t mata, palpe$bra ti$dak 

ode$ma, scle$ra puti$h. 

Te$li$nga  : Be$rsi$h, ti$dak ada ce$rume$n. 

Tanggal  : 27 Fe$bruari$ 2025 

Te$mpat  : Rumah pasi$e$n De$sa Dukuh Klopo, Pe$te$rongan. 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 10.00 WI$B 

KU : Bai$k   

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : Pe$rnafasan : 45  x/me$ni$t 

  Fre$kue$nsi$ 

Jantung 

: 144 x/me$ni$t 

  Suhu : 36, 5℃ 

BB Lahi$r : 3000 gram   

BB Se$karang : 3300 gram   

TB : 51 cm.   
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Hi$dung  : Be$rsi$h ti$dak ada poli$p, ti$dak ada 

pe$rnafasan cupi$ng hi$dung. 

Mulut  : Bi$bi$r ti$dak pucat, ti$dak stomati$ti$s. 

Le$he$r  : Ge$rakan bai$k, ti$dak ada pe$mbe$ngkakan. 

Dada  : Pe$rnafasan normal, ti$dak ada whe$e$zi$ng 

maupun ronkhi$. 

Abdome$n  : Be$rsi$h, tali$ pusat ke$ri$ng dan be$lum 

te$rle$pas, ti$dak be$rbau. 

Ge$ne$tali$a  :  Ti$dak ruam, pakai$ pampe$rs. 

Anus  :  Be$rsi$h, ti$dak ruam 

3. Analisa Data 

Ne$onatus hari$ ke$-7 fi$si$ologi$s. 

4. Penatalaksanaan  

10.00 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu bahwa bayi$nya dalam ke$adaan 

bai$k, i$bu me$nge$rti$ 

10.05 WI$B  : Me$mbe$ri$kan KI$E$ ke$pada i$bu agar te$tap me$njaga 

ke$be$rsi$han bayi$ te$rkhusus ge$ne$tali$a bayi$ se$ri$ng 

me$ngganti$ popok bayi$ se$sudah BAB ataupun 

BAK, i$bu me$nge$rti$. 

10.10 WI$B  : Me$nganjurkan i$bu untuk me$nyusui$ bayi$nya 

se$se$ri$ng mungki$n, maupun bayi$ ti$dur harus 

di$bangunkan, me$nganjurkan i$bu supaya ti$dak 

me$mbe$ri$ makanan pe$ndampi$ng ASI$ apapun pada 

bayi$, i$bu me$nge$rti$. 
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10.13 WI$B 

 

: Me$nganjurkan i$bu kontrol ulang pada tanggal 6 

Mare$t 2025, i$bu be$rse$di$a. 

3.5.3 Kunjungan III  (14 hari) 

1. Data Subyektif 

I$bu me$ngatakan bayi$nya se$hat dan mi$num ASI$ kuat, BAK 6-8 

kali$ se$hari$ dan BAB 2 kali$ se$hari$. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Fisik Umum: 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus: 

Mata  : Ti$dak ada se$cre$t mata, palpe$bra ti$dak 

ode$ma, scle$ra puti$h. 

Tanggal  : 06 Mare$t 2025 

Te$mpat  : Rumah pasi$e$n De$sa Dukuh Klopo, Pe$te$rongan. 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 09.30 WI$B 

KU : Bai$k   

Ke$sadaran  : Composme$nti$s    

TTV : Pe$rnafasan : 44  x/me$ni$t 

  Fre$kue$nsi$ 

Jantung 

: 145 x/me$ni$t 

  Suhu : 36, 5℃ 

BB Lahi$r : 3000 gram   

BB Se$karang : 3500 gram   

TB : 53 cm.   
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Te$li$nga  : Be$rsi$h ti$dak ada ce$rume$n. 

Hi$dung  : Be$rsi$h ti$dak ada poli$p, ti$dak ada 

pe$rnafasan cupi$ng hi$dung. 

Mulut  : Bi$bi$r ti$dak pucat. 

Le$he$r  : Ge$rakan bai$k. 

Dada  : Pe$rnafasan normal, ti$dak ada whe$e$zi$ng 

maupun ronkhi$. 

Abdome$n  : Be$rsi$h, tali$ pusat sudah le$pas. 

Ge$ne$tali$a  : Ti$dak ruam, pakai$ pe$mpre$s 

Anus  :  Be$rsi$h, ti$dak ruam. 

3. Analisa Data  

Ne$onatus hari$ ke$ 14 fi$si$ologi$s 

4. Penatalaksanaan  

10.00 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu bahwa bayi$nya dalam ke$adaan 

bai$k, i$bu me$nge$rti$ 

10.05 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu agar te$tap me$mbe$ri$ ASI$ 

E$kslusi$f se$lama 6 bulan tanpa makanan 

pe$ndampi$ng, i$bu be$rse$di$a. 

10.10 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu untuk me$mbawa bayi$nya 

apabi$la sudah be$rusi$a 1 bulan ke$ pe$tugas 

ke$se$hatan untuk me$lakukan i$muni$sasi$ BCG dan 

poli$o 1, i$bu be$rse$di$a. 

10.13 WI$B : Me$nyarankan i$bu se$ge$ra datang ke$ bi$dan apabi$la 

te$rdapat ke$luhan, i$bu me$nge$rti$. 
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3. 6 Asuhan Kebidanan KB 

3.6.1 Kunjungan KB I 

Tanggal  : 15 Apri$l 2025 

Te$mpat  : Rumah pasi$e$n De$sa Dukuh Klopo, Pe$te$rongan. 

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 09.00 WI$B 

1. Data Subjektif 

I$bu me$ngatakan re$ncana i$ngi$n me$nggunakan KB i$mplant. 

2. Data Objektif 

a.  Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k Umum: 

KU : Bai$k 

Ke$sadaran : Composme$nti$s 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

N : 80 x/me$ni$t 

S : 36, 4oC 

 

RR : 20x/me$ni$t 

 

BB : 88 kg 

b.  Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k Khusus: 

Mata : konjungti$va me$rah muda, palpe$bra 

ti$dak oe$de$ma, skle$ra puti$h. 

Mammae$ : ASI$ ke$luar lancar,  putti$ng ti$dak  

le$ce$t, hi$pe$rpi$gme$ntasi$ are$olla mammae$, 

ti$dak ada nye$ri$ te$kan, ti$dak ada be$njolan. 
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Abdome$n : Ti$dak ada massa abnormal. 

E$kste$rmi$tas : Tangan dan kaki$ ti$dak ode$ma, ti$dak 

ada vari$se$s. 

3. Analisa Data 

P3A0 calon akse$ptor KB i$mplant. 

4. Penatalaksanaan 

09. 30 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu bahwa hasi$l 

pe$me$ri$ksaan dalam ke$adaan bai$k, i$bu 

me$nge$rti$. 

09.40 WI$B : Me$nje$laskan ke$pada i$bu te$ntang 

ke$le$bi$han KB i$mplant yang re$lati$f aman 

untuk i$bu me$nyusui$, me$nce$gah 

ke$hami$lan, adapun ke$te$rbatasanya se$pe$rti$ 

lama ke$mbali$nya ke$suburan se$ki$tar 3 

tahun pasca pe$nggunaan di$he$nti$kan. 

09. 55 WI$B : Me$nganjurkan i$bu untuk se$ge$ra datang ke$ 

fasi$li$tas ke$se$hatan untuk di$lakukan 

pe$masangan KB i$mplant. 
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3.6.2 Kunjungan KB II 

Tanggal  : 23 Apri$l 2025 

Te$mpat  : Puske$smas Dukuh Klopo Pe$te$rongan  

Ole$h  : Apri$li$a E$ka Nurdana 

Jam  : 10.00 WI$B 

1. Data Subjektif 

I$bu me$ngatakan i$ngi$n me$nggunakan KB i$mplant. 

2. Data Objektif 

a.  Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k Umum: 

KU : Bai$k 

Ke$sadaran : Composme$nti$s 

TTV : TD : 120/80 mmHg 

N : 80 x/me$ni$t 

S : 36, 5oC 

 

RR : 20x/me$ni$t 

 

BB : 88 kg 

b.  Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k Khusus: 

Mata : konjungti$va me$rah muda, palpe$bra 

ti$dak oe$de$ma, skle$ra puti$h. 

Mammae$ : ASI$ ke$luar lancar,  puti$ng ti$dak  

le$ce$t, hi$pe$rpi$gme$ntasi$ are$olla mammae$, 

ti$dak ada nye$ri$ te$kan, ti$dak ada be$njolan. 

Abdome$n : Ti$dak ada massa abnormal. 
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E$kste$rmi$tas : Tangan dan kaki$ ti$dak ode$ma, ti$dak 

ada vari$se$s. 

3. Analisa Data 

P3A0 akse$ptor KB i$mplant. 

4. Penatalaksanaan 

10. 10 WI$B  : Me$mbe$ri$tahu i$bu bahwa hasi$l 

pe$me$ri$ksaan dalam ke$adaan bai$k, i$bu 

me$nge$rti$. 

10. 15 WI$B : Me$mbe$ri$tahu i$bu konse$li$ng te$ntang 

kontrase$psi$ yang te$lah di$pi$li$h te$ntang 

kontra i$ndi$kasi$ dan e$fe$k sampi$ng alat 

kontrase$psi$ yang di$pi$li$h, i$bu me$nge$rti$ 

te$ntang KB i$mplant dan e$fe$k sampi$ngnya.  

10. 20 WI$B : Me$nanyakan ke$mbali$ apakah i$bu sudah 

yaki$n me$mi$li$h alat kontrase$psi$ i$mplant, 

i$bu yaki$n dan sudah be$rdi$skusi$ de$ngan 

suami$nya akan me$mi$li$h KB i$mplant. 

10. 23 WI$B : 
Me$nje $laskan se$ti$ap ti$ndakan yang akan 

di$ i$lakukan dan me$i$mbe$i$ri$i$kan i $i$nforme$i$d 

conce$i$nt, i$i$bu me$i$nge$i$rti$i$. 

10. 25 WI$B : Me$lakukan pe$masangan i$mplant di$le$ngan 

tangan ki$ri$ i$bu, sudah di$lakukan. 
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11. 00 WI$B : Me$nganjurkan ke$pada i$bu untuk ke$mbali$ 

kontrol pada tanggal 29 Apri$l 2025, i$bu 

be$rse$di$a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

105 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

       Bab i$ni$ me$maparkan pe$mbahasan dan ke$mungki$nan adanya ke$se$jangan antara 

kaji$an te$ori$, hasi$l pe$ngkaji$an dan pe$laksanaan asuhan ke$bi$danan se$cara langsung. 

Konte$ks i$ni$ be$ri$si$ pe$mbahasan be$rdasarkan fakta dan opi$ni$ pe$nuli$s se$lama 

me$lakukan pe$ndampi$ngan de$ngan pasi$e$n, se$rta di$tunjang de$ngan te$ori$ yang 

re$le$van se$suai$ konse$p dasar pada Bab 2 te$ntang asuhan ke$bi$danan se$cara 

kompre$he$nsi$f yang me$li$puti$ asuhan ke$bi$danan ke$hami$lan, pe$rsali$nan, ni$fas, BBL, 

ne$onatus dan ke$luarga be$re$ncana. 

4. 1Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

Tabel 4. 1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Variabel ANC 

Ke$te$rangan  : Pada usi$a ke$hami$lan 18-33 mi$nggu adalah ri$wayat. 

Pada usi$a ke$hami$lan 34-36 mi$nggu adalah yang di$laksanakan. 

 

 Ri$wayat       Yang di$lakukan Ke$te$rangan 

Tanggal 

ANC 

28 Se$p 

2024 

28 O k t  

2024 

12 Nov 

2024 

24 Nov 

2024 

2 Jan 

2025 

16  Jan 

2025 

4  Fe$b 

 2025 

 

UK 18-19 mg 22-23mg 25  mg 27-28mgg 32-33mgg 34-35 mgg 35-36 mgg  

Anamne$sa Mual 

muntah 
Taa Taa Taa Taa Se$ri$ng 

Ke$nci$ng 
Ke$luar 

Le$ndi$r 

 

Te$nsi$ Darah 100/60 
mmHg 

114/60 
mmHg 

104/61 

mmHg 

100/60 
mmHg 

110/70 
mmHg 

105/70 
mmHg 

101/68 
mmHg 

 

BB 93, 8 kg 93,1kg 98, 2 kg 96, 2 kg 92, 6 kg 96, 3  kg 92, 8  kg  

TFU 14 cm  15 cm  20 cm 22 cm 25  cm 28 cm 29 cm BB se$be$lum 

hami$l 89 kg 

Te$rapi$ Fe$, Vi$t 

C, 

Asam 
Folat 

Fe$, Kalk Fe$, Kalk Fe$, Kalk Fe$, 

Kalk 

Fe$, Kalk Fe$, Kalk  

Pe$nyuluhan Makan 

se$di$ki$t 

tapi$ 

se$ri$ng, 

nutri$si$ 

ANC 

te$rpadu 

Gi$zi$ I$sti$rahat, 

se$nam 

hami$l 

Nutri$si$ Tanda-

tanda 

Pe$rsali$nan 

Tanda-

tanda 
Pe$rsali$nan 

Hasi$l lab 12 

Nove$mbe$r 2024 
HB : 12,2 dl/gl 

GDA : 126 
Albumi$n:- 

Prote$i$n Uri$ne$:-/- 
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1. Data Subjektif 

         Be$rdasarkan data Ny “R” de$ngan ke$luhan se$ri$ng ke $nci$ng pada usi$a 

ke$hami$lan 8-9 bulan. Me$i$nurut pe$i$nuli $i$s ke$i$luhan yang di $alami$ ole$i$h Ny 

“R” pada tri$me $ste$r I$I$I$ di$i$katakan fi$si$ologi$s di$i$kare$i$nakan ke$i$pala jani$i$n 

mulai$i $ turun ke$ pi$ntu atas panggul yang me $ne $kan kandung ke $mi $h 

se$lai$n i$tu kare$i$na konsumsi$ ai$r yang te$i$rlalu banyakme $nje $lang ti$dur. 

Se$suai$ de$ngan te$ori$ (Cahyani$ e$t al., 2024) yang me$ngatakan ke$hami$lan 

de$ngan ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng bi$asanya te$rjadi$ pada  tri$me$ste$r I$I$I$. 

Me$nurut (Patmari$da, 2021) ke$jadi$an fi$si$ologi$s se$ri$ng ke$nci$ng te$rjadi$ 

kare$na me$ni$ngkatnya se$nti$vi$kasi$ kandung ke$mi$h, di$usi$a ke$hami$lan 

tri$me$ste$r I$I$I$ ure$tra be$rtambah panjang me$njadi$ 7,5 kare$na adanya 

pe$rge$se$ran kandung ke$mi$h te$rtari$k ke$atas se$rta ke$luar dari$ panggul 

me$nuju abdome$n, pre$se$ntasi$ akan turun ke$mudi$an masuk ke$dalam 

panggul se$hi$ngga me$ne$kan kandung ke$mi$h.  Dari$ data yang di$pe$role$h 

ti$dak di$dapatkan suatu ke$se$ngajaan antara fakta yang te$rjadi$ de$ngan 

te$ori$ yang ada. 

2. Data Obyektif  

        Pada hasi$l pe$me$ri$ksaan ANC pe$rtama pada tanggal 16 Januari$ 2025 jam 

19.00 WI$B, de$ngan hasi$l TD: 105/70 mmHg, UK 34 mi$nggu, TFU: 28 cm, 

BB: 96, 3 kg, I$MT: 35, 4 kg/m2, MAP: 82, ROT: 0 de$ngan ke$luhan se$ri$ng 

ke$nci$ng. Pada ANC ke$dua pada tanggal 04 Fe$bruari$ 2025 jam 18.30 WI$B, 

de$ngan hasi$l pe$me$ri$ksaan yai$tu: TD: 105/68 mmHg, UK: 37 mi$nggu, TFU: 

29 cm, BB: 92, 8 kg, MAP: 82, ROT: 0. 

 



107 
  

  

 

a. Be$rat Badan dan I$MT 

Di$dapatkan fakta bahwa Ny”R” de$ngan I$MT 35, 5 kg/m2 hal i$ni$ 

te$rmasuk dalam kate$gori$ obe$si$tas ti$ngkat I$I$ de$ngan se$li$si$h ke$nai$kan 

be$rat badan se$be$lum hami$l dan saat hami$l se$banyak 9 kg. Dari$ fakta 

te$rse$but, me$nurut pe$nuli$s bahwa ke$nai$kan be$rat badan yang di$alami$ 

ole$h i$bu  normal. Me$nurut Te$ori$ pe$ni$ngkatan be$rat badan saat hami$l 

se$suai$ de$ngan pasi$e$n  kate$gori$ obe$si$tas me$ngalami$ ke$nai$kan be$rat 

badan antara 5-9 kg, se$dangkan Ny”R” me$ngalami$ ke$nai$kan be$rat 

badan 9 kg.(Fi$tri$ani$, 2022). Be$rdasarkan ke$te$rangan ti$dak di$te$mukan 

ke$se$ngajaan antara fakta dan opi$ni$. 

b. TFU  

Hasi$l dari$ pe$ne$li$ti$an  pe$me$ri$ksaan kondi$si$ Ny”R” di$te$mukan masalah 

me$nurut dari$ pe$rhi$tungan TFU ti$dak se$suai$ de$ngan usi$a ke$hami$lan 

yai$tu TFU  le$bi$h ke$ci$l dari$ usi$a ke$hami$lan pada kunjungan ANC 

pe$rtama UK 34 mi$nggu de$ngan hasi$l TFU 28 cm dan kunjungan 

ke$dua UK 37 mi$nggu de$ngan hasi$l TFU 29 cm. Me$nurut pe$nuli$s  

te$rjadi$ ke$ti$dakse$suai$an antara TFU Ny”R” de$ngan usi$a 

ke$hami$lannya, ji$ka TFU ti$dak se$suai$ de$ngan umur ke$hami$lan 

ke$mungki$nan ada gangguan pada pe$rtumbuhan jani$n. 

Ke$ti$dakse$suai$an hasi$l pe$me$ri$ksaan TFU de$ngan usi$a ke$hami$lan bi$sa 

di$pe$ngaruhi$ ole$h be$be$rapa faktor se$pe$rti$ ke$salahan me$tode$ 

pe$ngukuran, jani$n ke$ci$l, jani$n sudah turun ke$ PAP, cai$ran ke$tuban 

se$di$ki$t, atau posi$si$ jani$n me$li$ntang. Dalam kasus i$ni$ pe$nye$babnya 
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adalah jani$n ke$ci$l. Hal i$ni$ ti$dak se$jalan de$ngan te$ori$ (Spi$e$ge$lbe$rg) 

dari$ sumbe$r  (Ri$sti$ca, 2022) be$rdasarkan ke$hami$lan yai$tu: pada UK 

22-28 mi$nggu TFU 24-25 cm, UK 28 mi$nggu TFU 26, 7 cm, UK 30-

32 mi$nggu TFU 29, 3- 30 cm, UK 34 mi$nggu TFU 31 cm, UK 36 

mi$nggu TFU 32 cm, UK 38 mi$nggu TFU 33 cm, UK 40 mi$nggu TFU 

37, 7 cm. Te$ori$ me$nurut (DPK PPNI$, 2024) Ke$salahan dalam 

pe$ngukuran TFU dapat di$se$babkan ole$h be$rbagai$ faktor, te$rmasuk 

kondi$si$ fi$si$k i$bu, posi$si$ jani$n, dan ke$te$rbatasan me$tode$ manual. 

Me$ski$pun de$mi$ki$an, be$rat badan lahi$r bayi$ dapat te$tap se$suai$ de$ngan 

usi$a ke$hami$lan. Ole$h kare$na i$tu, pe$nti$ng untuk me$nggunakan me$tode$ 

tambahan, se$pe$rti$ ultrasonografi$ atau alat di$gi$tali$sasi$ TFU, untuk 

me$ni$ngkatkan akurasi$ dalam me$ne$ntukan usi$a ke$hami$lan dan taksi$ran 

be$rat jani$n. 

3. Analisa Data  

       Anali$sa data pada Ny “R” yai$tu G3P2A0 UK 34 mi$nggu ke$hami$lan 

normal de$ngan ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng.  Me$nurut pe$nuli$s di$agnose$ i$ni$ te$pat 

dan se$suai$ de$ngan data subye$kti$f dan data obye$kti$f se$hi$ngga di$dapat 

di$agnosa se$pe$rti$ di$atas. Hal i$ni$ juga se$suai$ de$ngan pe$ndapat (Cahyani$, 

2021), bahwa ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng fi$si$ologi$s pada tri$me$ste$r I$I$I$ 

di$se$babkan kare$na ke$pala jani$n mulai$ turun ke$ pi$ntu atas panggul yang 

me$ne$kan kandung ke$mi$h. Be$rdasarkan ke$te$rangan ti$dak di$te$mukan 

ke$se$ngajaan antara fakta dan opi$ni$. 
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4.  Penatalaksanaan 

         Pe$ne$li$ti$ me$mbe$ri$kan pe$natalaksanaan pada Ny”R” UK 34 mi$nggu 

me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang pe$nye$bab se$ri$ng ke$nci$ng me$rupakan hal yang 

fi$si$ologi$s pada tri$me$ste$r I$I$I$, me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang tanda dan bahaya 

ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$, me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang nutri$si$ pada i$bu hami$l 

obe$si$tas ti$ngkat I$I$, me$nganjurkan i$bu untuk me$ngkonsumsi$ obat/vi$tami$n 

yang di$be$ri$kan me$nganjurkan i$bu untuk me$ngurangi$ mi$num  saat malam 

hari$ dan me$ngganti$nya di$si$ang hari$, me$nganjurkan i$bu untuk me$nghi$ndari$ 

posi$si$ ti$dur te$rle$ntang le$bi$h bai$k mi$ri$ng ke$ki$ri$, me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang 

pe$rsonal hygi$e$ne$ te$rutama me$njaga ke$be$rsi$han dae$rah vulva dan vagi$na. 

Me$nurut pe$nuli$s asuhan yang di$be$ri$kan pada Ny”R” de$ngan ke$luhan 

se$ri$ng ke$nci$ng pada tri$me$ste$r I$I$I$ hal yang fi$si$ologi$s di$kare$nakan ke$pala 

jani$n mulai$ turun ke$ pi$ntu atas panggul ye$ng me$ne$kan kandung ke$mi$h dan 

juga di$se$babkan kare$na konsumsi$ ai$r yang be$rle$bi$han ke$ti$ka malam hari$, 

solusi$nya untuk me$ngurangi$ mi$num saat malam hari$ dan me$ngganti$nya 

di$si$ang hari$ dan me$njaga pe$rsonal hygi $e$ne$. Ke$nai$kan BB ji$ka di$amati$ 

be$rdasar nai$knya BB i$bu hami$l pada tri$me$ste$r I$I$I$ 9 kg i$tu normal, 

te$rmasuk ke$nai$kan be$rat badan ove$rwe$i$ght. Solusi$nya me$nganjurkan i$bu 

untuk me$nghi$ndari$ makanan ti$nggi$ gula dan le$mak se$rta me$ngatur porsi$ 

makan de$ngan pri$nsi$p pi$ri$ng se$hat. TFU ti$dak se$suai$ de$ngan usi$a 

ke$hami$lan yai$tu TFU  le$bi$h ke$ci$l dari$ usi$a ke$hami$lan pada kunjungan 

ANC pe$rtama UK 34 mi$nggu de$ngan hasi$l TFU 28 cm dan kunjungan 

ke$dua UK 37 mi$nggu de$ngan hasi$l TFU 29 cm. ji$ka TFU ti$dak se$suai$ 

de$ngan usi$a ke$hami$lan ke$mungki$nan ada gangguan pada pe$rtumbuhan 
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jani$n. Ke$ti$dakse$suai$an hasi$l pe$me$ri$ksaan TFU de$ngan usi$a ke$hami$lan 

bi$sa di$pe$ngaruhi$ ole$h be$be$rapa faktor se$pe$rti$ ke$salahan me$tode$ 

pe$ngukuran, jani$n ke$ci$l, jani$n sudah turun ke$ PAP, cai$ran ke$tuban 

se$di$ki$t, atau posi$si$ jani$n me$li$ntang. Solusi$nya me$nganjukan i$bu untuk 

me$me$nuhi$ nutri$si$, me$lakukan hudup se$hat, i$sti$rahat yang cukup, 

konsumsi$ vi$tami$n yang di$be$ri$kan se$cara te$ratur. 

      Hal te$rse$but se$jalan de$ngan pe$ndapat (Patmari$da, 2021) 

pe$natalaksanaan yai $tu me$mbe$ri$kan KI$E$ te$ntang se$ri$ng ke$nci$ng hal yang 

fi$si$ologi$s di$ tri$me$ste$r I$I$I$, me$nganjurkan i$bu agar te$tap me$ncukupi$ 

ke$butuhan mi$num yai $tu 10 ge$las pe$rhari$, me$nganjurkan i$bu untuk 

me$ngkosongkan kandung ke$mi$h dan jangan me$nunda BAK, me$mbe$ri$kan 

anjuran untuk i$bu untuk guna me$ngurangi$ mi$num di$saat malam hari$ akan 

te$tapi$ i$bu harus mi$num pada si$ang hari$, untuk me$nghi$ndari$ 

me$ngkonsumsi$ kafe$i$n se$pe$rti$ kopi$ dan te$h, me$nganjurkan i$bu untuk 

me$njaga pe$rsonal hygi$e$ne$ dan me$nganjurkan i$bu untuk me$nggunakan 

ce$lana dalam yang bahan ce$pat me$nye$rap se$pe$rti$ katun, me$nganjurkan i$bu 

untuk me$nghi$ndari$ makanan ti$nggi$ gula dan le$mak se$rta me$ngatur porsi$ 

makan de$ngan pri$nsi$p pi$ri$ng se$hat, me$nganjukan i$bu untuk me$me$nuhi$ 

nutri$si$, me$lakukan hudup se$hat, i$sti$rahat yang cukup, konsumsi$ 

vi$tami$n yang di$be$ri$kan se$cara te$ratur. Be$rdasarkan hal di$atas, ti$dak 

di$te$mukan ke$ti$dakse$suai$an antara te$ori$ dan fakta. 
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4. 2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin 

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

                   Ke$luhan                                  Pukul                          Ke$te$rangan  

I$bu me$ngatakan pe$rutnya ke$nce$ng-

ke$nce$ng se$jak jam 06.00 WI$B, 

ge$rakan jani$n mulai$ be$rkurang 

se$jak tadi$ jam 13.00 WI$B, sudah 

le$wat tafsi$ran pe$rsali$nan. 

20/02/2025 

19.00 WI$B 

 

 

 

 

 

 

 

 19. 25  

WI$B 

21. 20  

WI$B 

TD   : 120 mmHg 

N     : 86 x/me$ni$t 

S      : 36,8 ℃ 

RR  : 20 x/ me$ni$t 

Hi$s  : 1 x 10’10’’ 

DJJ : 90 x/me$ni$t 

Palpasi$ : 0/5 

VT  : Ø 1 cm, e$ff 25%, ke$tuban me$re$mbe$s 

je$rni$h (+), pre$se$ntasi$ ke$pala, de$nomi$nator 

UUK, moulase$ 0. 

Me$mbe$ri$tahu i$bu akan di$lakukan ope$rasi$ SC 

pada pukul 20.30 WI$B. 

Bayi$ lahi$r se$cara SC je$ni$s ke$lami$n laki$-laki$, 

me$nangi$s, tonus otot kuat, warna kuli$t 

ke$me$rahan, ti$dak ada ke$lai$nan konge$ni$tal, 

anus ada, plase$nta lahi$r le$ngkap                            

Sumbe$r : Data Re$kam Me$di$s  

1. Data Subyektif 

      Ny”R” me$ngatakan sudah le$wat tafsi$ran pe$rsali$nan, me$nge$luh pe$rutnya 

ke$nce$ng-ke$nce$ng se$jak jam 06.00 WI$B se$lai$n i$tu ge$rakan jani$n mulai$ 

be$rkurang se$jak jam 13.00 WI$B. Me$nurut pe$nuli$s be$rdasarkan kondi$si$ yang 

di$alami$ Ny”R” i$bu be$rada tahap awal pe$rsali$nan. Namun, be$rkurangnya 

ge$rakan jani$n se$jak pukul 13.00 WI$B dapat me$njadi$ tanda adanya gangguan 

ke$se$jahte$raan jani$n. Se$lai$n i$tu, ji$ka tanda-tanda pe$rsali$nan yang be$rke$mbang 

dalam waktu de$kat pe$rlu di$lakukan e$valuasi$ le$bi$h lanjut untuk me$ne$ntukan 

apakah pe$rlu di$lakukan i$nduksi$ pe$rsali$nan untuk me$nghi$ndari$ ri$si$ko 

kompli$kasi$ aki$bat postmaturi$tas. Me$nurut te$ori$ obste$tri$, ke$hami$lan postte$rm 
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(le$bi$h dari$ 40 mi$nggu) dapat me$ni$ngkatkan ri$si$ko kompli$kasi$ se$pe$rti$ 

i$nsufi$si$e$nsi$ plase$nta, oli$gohi$dramni$on dan fe$tal di$stre$ss aki$bat be$rkurangnya 

suplai$ oksi$ge$n dan nutri$si$ ke$ jani$n. Ge$rakan jani$n yang be$rkurang 

me$rupakan salah satu i$ndi$kator pe$nti$ng dalam me$ni$lai$ ke$se$jahte$raan jani$n. 

WHO (2022) me$re$kome$ndasi$kan bahwa se$ti$ap i$bu hami$l yang me$ngalami$ 

pe$nurunan ge$rakan jani$n harus se$ge$ra di$pe$ri$ksa untuk me$masti$kan kondi$si$ 

jani$n te$tap dalam batas normal. Ji$ka tanda-tanda pe$rsali$nan spontan ti$dak 

muncul se$te$lah usi$a ke$hami$lan me$le$wati$ 41 mi$nggu, maka i$nduksi$ 

pe$rsali$nan dapat di$pe$rti$mbangkan untuk me$ngurangi$ ri$si$ko kompli$kasi$ yang 

le$bi$h se$ri$us. 

2. Data Obyektif 

      Be$rdasarkan data yang di$pe$role$h hasi$l pe$me$ri$ksaan pada Ny”R” UK 40-

41 mi$nggu adalah konjungti$va me$rah muda, skle$ra puti$h, palpe$bral ti$dak 

ode$ma, ti$dak ada nye$ri$ te$kan, te$rdapat li$ne$ani$gra, TFU te$raba di$pe$rte$ngahan 

prose$sus xi$pode$us (31 cm), pi$ka, le$tak ke$pala, ke$pala sudah masuk PAP 0/5 

bagi$an, hi$s 1 x dalam 10 me$ni$t lamanya 10 de$ti$k, DJJ 90 x/me$ni$t, ge$ne$tali$a: 

VT (pada jam 19.05 WI$B) pe$mbukaan 1 cm, e$ff 25%, ke$tuban (+), 

de$i$nomi$i$nator UUK ki$ri$ de$pan, molase$ 0.  

       Me$nurut pe$nuli$s dari$ data yang di$pe$role$h, kondi$si$ i$bu me$nunjukkan 

tanda-tanda pe$rsali$nan tahap awal de$ngan pe$mbukaan se$rvi$ks yang masi$h 

dalam fase$ late$n. Fre$kue$nsi$ hi$s yang masi$h jarang de$ngan durasi$ pe$nde$k 

me$nunjukkan bahwa prose$s pe$rsali$nan be$lum me$masuki$ fase$ akti$f. Namun, 

pe$rlu pe$rhati$an khusus te$rhadap de$nyut jantung jani$n (DJJ) yang te$rde$te$ksi$ 

90 kali$ pe$r me$ni$t, kare$na be$rada di$ bawah batas normal (110-160 x/me$ni$t). 
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Hal i$ni$ me$ngi$ndi$kasi$kan ke$mungki$nan adanya gawat jani$n se$hi$ngga pe$rlu 

di$lakukan pe$mantauan ke$tat dan ti$ndakan i$nte$rve$nsi$ yang se$suai$. Me$nurut 

te$ori$ (Cahyani$ e$t al., 2024) Pe$rsali$nan di$bagi$ me$njadi$ 4 kala, yai$tu Pada kala 

I$ te$rjadi$ pe$mbukaan se$rvi$ks dari$ 0 sampai$ de$ngan 10 cm Kala i$ni$ di$bagi$ 

me$njadi$ fase$ late$n (0-3 cm) dan fase$ akti$f (4-10 cm), Kala I$I$ di$se$but juga 

se$bagai$ kala pe$nge$luaran, kare$na ke$kuatan kontraksi$ dan ke$kuatan 

me$nge$dan i$ni$ maka jani$n te$rdorong ke$luar hi$ngga lahi$r. Se$lanjutnya kala I$I$I$ 

di$se$but juga se$bagai$ kala uri$ne$, kare$na plase$nta te$rle$pas dari$ di$ndi$ng ute$rus. 

Dan yang te$rakhi$r kala I$V yang di$mulai$ dari$ lahi$rnya plase$nta sampai$ 2 jam 

ke$mudi$an. Hal te$rse$but di$te$mukan ke$se$suai$an antara fakta dan te$ori$.  

3. Analisa Data 

       Anali$sa data Ny”R” G3P0A0 UK 40-41 mi$nggu tunggal, hi$dup, i$ntra 

ute$ri$, de$ngan Ke$tuban pe$cah di$ni$ (KPD), fe$tal bradi$kardi$ dan 

oli$gohi$dramni$on. Me$nurut pe$nuli$s hal i$ni$ adalah ke$adaan patologi$s yang 

di$alami$ ole$h Ny”R” di$se$babkan postdate$ atau postmatur. 

      Hal te$rse$but se$suai$ de$ngan te$ori$ Te$ori$ (Wardani$, 2024) Ke$hami$lan 

postdate$ me$ni$ngkatkan ri$si$ko KPD kare$na me$le$mahnya struktur me$mbran, 

se$laput ke$tuban me$ngalami$ pe$rubahan struktur  te$rmasuk pe$nurunan kolage$n 

dan e$lasti$n. I$ni$ me$nye$babkan ke$tuban me$njadi$ le$bi$h rapuh, se$hi$ngga 

me$ni$ngkatkan ri$si$ko pe$cah se$be$lum waktunya. 

 Te$ori$ (Yusuf, 2022) i$ndi$kasi$ fe$tal di$stre$ss yai$tu yang di$se$babkan ole$h 

dampak postdate$ atau posmatur.  
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Te$ori$ (Li $ndo, 2023) oli$gohi$dramni$on pada ke$hami$lan postdate$ be$rpote$nsi$ 

me$nurunkan volume$ cai$ran ke$tuban kare$na pe$nurunan produksi$ cai$ran jani$n. 

Hal i$ni$ ti$dak di$te$mui$ ke$se$njangan antara fakta dan te$ori$. 

4. Penatalaksanaan 

      Dari$ data yang di$dapatkan pada Ny”R” G3P0A0 te$rjadi$ pe$nyuli$t yai$tu 

Ke$tuban pe$cah di$ni$ (KPD), fe$tal bradi$kardi$, oli$gohi$dramni$on. 

Pe$natalaksanaan harus se$gara di$lakukan SC. Me$nurut pe$nuli$s asuhan yang 

di$lakukan pada i$bu adalah ti$ndakan SC de$ngan anjuran dokte$r dan 

be$rdasarkan dari$ pe$me$ri$ksaan pe$nunjang. Bradi$kardi$ me$nunjukkan 

ke$mungki$nan hi$poksi$a jani$n aki$bat oli$gohi$dramni$on atau i$nsufi$si$e$nsi$ 

plase$nta. Oli$gohi$dramni$on se$ndi$ri$ be$ri$si$ko me$nye$babkan kompre$si$ tali$ 

pusat dan gangguan pe$rtumbuhan jani$n, se$dangkan obe$si$tas dapat 

me$mpe$rlambat ke$majuan pe$rsali$nan se$rta me$ni$ngkatkan ri$si$ko kompli$kasi$ 

se$pe$rti$ pre$e$klamsi$a dan pe$rsali$nan ope$rati$f. Solusi$nya di$lakukan ti$ndakan 

SC.  

       Hal te$rse$but se$suai$ de$ngan te$ori$ (Yusuf, 2022) i$ndi$kasi$ SC me$li$puti$ 

partus lama, di$sproporsi$ se$palo pe$lvi$c, panggul se$mpi$t, gawat jani$n, 

malpre$se$ntasi$, rupture$ ute$ri$ me$ngancam, dan i$ndi$kasi$ lai$nnya. I$ndi$kasi$ 

klasi$k yang dapat di$ke$mukakan se$bagai$ dasar SC adalah prolong labour 

(pe$rsali$nan lama), rupture$ ute$ri$ me$ngancam, fe$tal di$stre$ss i$ndi$kasi$ yang 

be$rasal dari$ jani$n yai$tu bradi$kardi$, taki$kardi$ dan vari$abi$li$tas. Dari$ data yang 

di$pe$role$h ti$dak di$dapatkan suatu ke$se$njangan antara fakta yang te$rjadi$ 

de$ngan te$ori$ yang ada. 
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4. 3 Asuhan Kebidanan Nifas 

Tabel 4. 3 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari Variabel PNC  

1. Data Subyektif  

       Be$rdasarkan data di$atas, pada saat kunjungan pe$rtama pada tanggal 22 

Fe$bruari$ 2025 i$bu me$ngatakan masi$h te$rasa nye$ri$ di$luka be$kas SC. Pada 

kunjungan ke$dua tanggal 27 Fe$bruari$ 2025, kunjungan ke$ti$ga  pada tanggal 

06 Mare$t 2025 dan kunjungan ke$e$mpat tanggal 20 Mare$t 2025, i$bu 

me$ngatakan ti$dak ada ke$luhan. Me$nurut pe$nuli$s nye$ri$ pada be$kas SC 

me$rupakan hal yang wajar kare$na tubuh me$ngalami$ i$nsi$si$ atau sayatan pada 

di$ndi$ng Rahi$m, ti$dak bole$h pantang makanan supaya jahi$tan ce$pat ke$ri$ng. 

Hal i$ni$ se$suai$ de$ngan te$ori$ (Razak and Santjaka, 2023) pasi$e$n se$te$lah SC 

me$nge$luh nye$ri$ sayatan yang di$se$babkan ole$h robe$kan pada jari$ngan 

di$ndi$ng pe$rut dan rahi$m. Be$rdasarkan ke$te$rangan ti$dak di$te$mui$ 

ke$se$njangan antara fakta dan te$ori$.  

 

 

 

Tanggal PNC 22 Fe$i$bruari$i $ 2025 27 Fe$i$bruari$i $ 2025       06 Mare $t 2025 20 Mare$i$t 2025 

Post Partum 

(hari$i$) 

2 hari$i$ PP 7 hari$i $ PP 14 hari$i $ PP 29 hari$i $ PP 

Anamne$i$sa Nye$ri$ di$bagi$an 
luka be$kas SC 

Ti$dak ada ke $luhan Ti$dak ada ke $luhan Ti$dak ada ke $luhan 

E$i$li$i$mi$i$nasi$i$ BAB (-), BAK (+) BAB (+), BAK (+) BAB (+), BAK (+) BAB (+), BAK (+) 

TD 120/75 mmHg 118/70 mmHg 122/78 mmHg 120/80 mmHg 

Laktasi$i$ Kolostrum sudah 

ke$luar se$di$ki$t 
ASI$i $ ke$ i$luar se$i$di$i$ki$i$t ASI$i $ sudah lancai$r ASI$ sudah lancar 

TFU 2 jari$ di$bawah pusat Te$raba pe$rte$ngahan 
anatara si$mpi$si$s dan 
pusat 

Ti$i$dak te$i$raba Ti$i$dak te$i$raba 

I$i$nvolusi$i$ Kontraksi$i$ ute$i$rus 
bai$i$k. 

- - - 

Loche$i$a Loche$i$a rubra Loche$i$a 
                       sangui$i$nole$i$nta  

Loche$i$a se$i$rosa Loche$i$a alba 
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2. Data Obyektif  

        Dari$ hasi$l pe$me$ri$ksaan pada i$bu ni$fas se$lama e$mpat kali$ kunjungan 

di$dapatkan hasi$l pada kunjungan pe$rtama 2 hari$ post partum TD: 120/75 

mmHg, laktasi$ : kolostrum sudah ke$luar se$di$ki$t, TFU 2 jari$ di$bawah pusat, 

kontraksi$ ute$rus bai$k, kandung ke$mi$h kosong, te$rdapat luka be$kas SC 

te$rtutup pe$rban, loche$a rubra, ti$dak be$rbau pe$rdarahan ± 10 cc, pada 

kunjungan ke$dua 7 hari$ post partum TD: 118/70 mmHg, laktasi$: ASI$ ke$luar 

se$di$ki$t, TFU te$raba pe$rte$ngahan syi $mpi$si$s dan pusat, kandung ke$mi$h 

kosong, te$rdapat luka be$kas sc te$rtutup pe$rban, loche$a sangui$nole$nta, ti$dak 

be$rbau, pada kunjungan ke$ti$ga 14 hari$ post partum TD: 122/78 mmHg, 

laktasi$: ASI$ sudah lancar,TFU ti$dak te$raba, te$rdapat luka be$kas SC yang 

sudah ke$ri$ng, kandung ke$mi$h kosong, loche$a se$rosa, ti$dak be$rbau, pada 

kunjungan ke$e$mpat 29 hari$ post partum TD: 120/80 mmHg, laktasi$ : ASI$ 

lancar, TFU ti$dak te$raba, luka be$kas ope$rasi$ sudah ke$ri$ng, kandung ke$mi$h 

kosong, loche$a alba, dari$ hasi$l pe$me$ri$ksaan se$lama e$mpat kali$ kunjungan 

di$dapatkan ni$fas normal tanpa masalah dan  pe$nyuli$t yang me$nye$rtai$. 

Me$nurut pe$nuli$s dari$ hasi$l pe$me$ri$ksaan di$dapatkan pada hari$ ke$dua 

kunjungan, 7 hari$ post partum ASI$ ke$luar se$di$ki$t hal yang fi$si$ologi$s bahwa 

hari$ ke$ 7 te$rmasuk ASI$ transi$si$, ASI$ yang ke$luar se$di$ki$t bi$sa di$se$babkan 

ole$h pola i$sti$rahat yang kurang, stre$ss, dan kurangnya nutri$si$, solusi$nya bi$sa 

de$ngan pi$jat laktasi$, nutri$si$ i$bu ni$fas, ti$dak bole$h pantang makan dan 

me$njaga pola i$sti$rahat yang cukup. Hal i$ni$ se$jalan de$ngan te$ori$ (Nurbaya, 

2021) ASI$ transi$si$ me$rupakan ASI$ yang ke$luar pada hari$ ke$ 3-5 hi$ngga hari$ 

ke$ 8-11 se$te$lah postpartum. Komposi$si$ ASI$ bi$asanya ke$luar se$di$ki$t pada 
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hari$ ke$ 7 yai$tu te$rmasuk hal yang fi$si$ologi$s, ASI$ mulai$ me$ngalami$ 

pe$rubahan se$be$lum ASI$ matur. Be$rdasarkan hal te$rse$but ti$dak ada 

ke$nse$njangan antara fakta dan te$ori$. 

3. Analisa Data  

        Anali$sa data yang di$dapatkan dari$ kunjungan pe$rtama, ke$dua, ke$ti$ga, 

dan ke$e$mpat di$dapatkan hasi$l yai$tu P3A0 post SC fi$si$ologi$s. Me$nurut 

pe$nuli$s be$rdasarkan data yang di$dapat Ny “R” adalah hal yang fi$si$ologi$s 

bahwa masa ni$fas bi$asanya be$rlangsung se$lama 6 mi$nggu tanpa ke$luhan 

dan kompli$kasi$. Hal i$ni$ se$suai$ de$ngan te$ori$ (Yuli$ana dan Haki$m, 2020) 

masa ni$fas me$rupakan masa se$te$lah me$lahi$rkan plase$nta dan be$rakhi$r 

ke$ti$ka alat-alat kandungan ke$mbali$ se$pe$rti$ ke$adaan se$be$lum hami$l. 

Be$rdasarkan data di$atas ti$dak di$dapatkan ke$ti$dakse$suai$n antara fakta dan 

te$ori$.  

4. Penatalaksanaan  

      Hasi$l pe$me$ri$ksaan dari$ kunjungan ke$satu, kunjungan ke$dua, kunjungan 

ke$ti$ga dan kunjungan ke$e$mpat se$pe$rti$ di$atas me$nunjukan bahwa i$bu ti$dak 

ada ke$luhan dan ASI$ sudah ke$luar de$ngan lancar. I$ni$ ti$dak hanya be$rtujuan 

untuk me$ngajari$ i$bu cara me$nyusui$ se$pe$rti$ posi$si$ dan pe$le$katan yang be$nar, 

te$tapi$ juga me$mbe$ri$kan KI$E$ untuk ti$dak pantang makan, pola nutri$si$ i$bu 

ni$fas, i$sti$rahat yang cukup, KI$E$ te$ntang tanda bahaya pada i$bu ni$fas, KI$E$ 

pe$rsonal hygi$e$ne$, jadwal control ulang dan me$mbe$ri$tahu te$ntang macam-

macam kontrase$psi$. Me$nurut pe$nuli$s dari$ hasi$l pe$me$ri$ksaan dan 

me$mbe$ri$kan KI$E$ tanda bahaya pada i$bu ni$fas se$pe$rti$ de$mam le$bi$h dari$ 2 

hari$, ke$luar cai$ran be$rbau dari$ jalan lahi$r, payudara be$ngkak se$rta rasa saki$t, 
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be$ngkak pada wajah, tangan dan kaki$ atau saki$t ke$pala, ke$ajng-ke$jang, 

se$di$h, murung dan me$ngi$s tanpa se$bab (de$pre$si$), dapat di$ce$gah 

me$mbe$ri$kan asuahan se$cara te$ratur ke$pada i$bu ni$fas dan me$mbe$ri$tahu i$bu 

te$ntang KB supaya me$re$ka me$rasa nyaman se$be$lum me$nggunakan alat 

kontrase$psi$. Hal te$rse$but se$suai$ de$ngan te$ori$ (Fajri$’ah, 2022) ke$bi$jakan 

kunjungan masa ni$fas. Be$rdasarkan hal te$rse$but ti$dak ada ke$se$njangan 

antara fakta dan te$ori$. 

4. 4 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

 Tabel 4. 4 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari Variabel BBL 

Sumbe$r : Data Re$kam Me$di$s 

1. Data Subyektif  

       Be$rdasarkan data di$atas, di $ke$tahui$ bahwa bayi $ baru lahi$r langsung 

me$nangi$s kuat, warna kuli$t ke$me$rahan se$rta ge$rakan akti$f. Me$nurut 

pe$nuli$s, hasi $l data di$atas dalam ke$adaan normal yang di$alami$ ole$h bayi $ 

baru lahi$r se$pe$rti$ me$nangi$s kuat di $se$rtai$ kuli$t ke$me$rahan dan ge$rakan 

akti$f. Pe$rnyataan te$rse$but se$suai$ de$ngan te$ori$ (Zaki$yah, 2020). 

Asuhan yang harus di $lakukan pada bayi $ baru lahi $r te$rdi$ri$ dari$ pe$ni$lai$an 

pada tangi $s bayi $ dan kuli$t ke$me$rahan yang me$nandakan bayi $ dapat 

be$rnafas de$ngan bai$k dan pe$ni $lai$an pada ge$rak bayi $, ji$ka saat lahi$r bayi $ 

Asuhan BBL 

20 Fe$i$bruari$ i $ 2024 

Ni$i$lai$i$ 

Pe$ i$ni$ i$lai$ i$an Awal Bayi$i $ langsung me $i$nangi$i$s kuat, ge$rakan akti$f, warna kuli$t ke$me $rahan. 

Apgar Skor 7-8 

Sale$ i$p mata Sudah di$i$be$i$ri$i$kan 

I$i$nje$i$ksi$i $ Vi$ i$t K Sudah di$i$be$i$ri$i$kan 

BB 3000 gram 

PB 50 cm 

LK 33 cm 

LD 34 cm 

I$i$nje$i$ksi$i $ HB0 Sudah di$i$be$i$ri$i$kan 

BAK Sudah BAK 
BAB Be$ i$lum BAB 
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langsung me$nangi$s maka lakukan fasi$li$tasi$ I$MD. Dalam hal i$ni$ ti$dak ada 

ke$se$njangan antara te$ori $ dan fakta.  

2. Data Obyektif  

       Di $dapatkan data hasi$l pe$me$ri$ksaan ke$adaan umum bayi $ dalam 

kondi$si $ bai$k, pada tanda-tanda vi$tal fre$kue$nsi$ jantung 148 x/me$ni$t, 

pe$rnafasan 45 x/me$ni$t, be$rat badan 3.000 gram, panjang badan  50 cm, 

li$ngkar ke$pala 33 cm, li$ngkar dada 34 cm di$se$rtai $ bayi $ langsung me$nangi$s 

kuat de$ngan skor Apgar 7-8, yang me$nunjukkan kondi$si$ normal. 

Pe$me$ri$ksaan pre$natal me$nunjukkan jani$n tunggal, hi$dup, i$ntraute$ri$n, 

de$ngan ke$tuban pe$cah di$ni$ (KPD), fe$tal bradi$kardi$, dan oli$gohi$dramni$on. 

Me$nurut pe$nuli$s dalam kasus te$rse$but Me$ski$pun bayi$ lahi$r de$ngan kondi$si$ 

normal, adanya ri$wayat KPD, fe$tal bradi$kardi$, dan oli$gohi$dramni$on dapat 

me$ni$ngkatkan ri$si$ko kompli$kasi$ pada ne$onatus. Ole$h kare$na i$tu, 

di$pe$rlukan pe$mantauan ke$tat te$rhadap kondi$si$ bayi$ untuk me$nde$te$ksi$ dan 

me$nangani$ pote$nsi$ masalah se$di$ni$ mungki$n. Pe$rnyataan se$suai$ de$ngan 

te$ori$(Sole$hah, 2021) yang me$ngatakan ke$adaan umum bayi $ baru lahi$r 

yai $tu nadi$ 120-160 x/me$ni $t, pe$rnafasan kurang le$bi$h dari$ 40-60 x/me$ni$t, 

be$rat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-52 cm, li$ngkar ke$pala 

33-35 cm, li$ngkar dada 30-38 x/me$ni$t dan bayi$ me$nangi $s kuat se$te$lah 

lahi$r. Dalam kasus i$ni$, te$rdapat ke$se$njangan antara te$ori$ dan prakti$k. 

Se$cara te$ori$, bayi$ de$ngan ri$wayat KPD, fe$tal bradi$kardi$, dan 

oli$gohi$dramni$on be$ri$si$ko me$ngalami$ kompli$kasi$. Namun, se$cara faktual, 

bayi$ lahi$r de$ngan kondi$si$ vi$tal yang bai$k dan skor Apgar normal. Hal i$ni$ 

me$nunjukkan bahwa me$ski$pun te$rdapat faktor ri$si$ko pre$natal, i$nte$rve$nsi$ 



120 
  

  

me$di$s yang te$pat dapat me$nghasi$lkan outcome$ ne$onatal yang bai$k. Namun, 

te$tap di$pe$rlukan pe$mantauan dan asuhan ke$bi$danan yang se$suai$ untuk 

me$masti$kan ti$dak adanya kompli$kasi$ lanjutan.  

3. Analisa Data  

      Anali $sa data yang di $dapatkan bayi $ Ny”R” usi$a 0 hari$ fi$si$ologi $s. 

Me$nurut pe$nuli$s be$rdasarkan anali$sa data yang di $dapat te$rmasuk kondi$si$ 

normal pada bayi $, hal i$ni$ bi$sa di$li$hat dari$ apgar score$ 7-8 normal. 

Pe$rnyataan i$ni$ se$suai$ de$ngan te$ori $ (Sole$hah, 2021) yang me$nyatakan 

bahwa, asuhan yang se$ge$ra di$be$ri$kan se$te$lah bayi $ lahi $r me$rupakan hal 

yang harus di$lakukan salah satunya i$alah me$lakukan pe$ni$lai$an APGAR 

skor. APGAR skor dapat di$arti$kan se$bagai$ alat untuk me$nge$tahui$ kondi$si $ 

fi$si $k pada bayi $ baru lahi $r. Ji$ka bayi $ baru lahi$r me$ndapatkan skor 1-3 

di $arti $kan de$ngan asfi$ksi $a be$rat, ni $lai$ 4-6 di $arti $kan asfi$ksi$a se$dang dan 

ni $lai $ 7-10 di$arti$kan de$ngan normal. Dalam pe$rnyataan te$rse$but, ti$dak ada 

ke$se$njangan antara te$ori $ dan fakta. 

4. Penatalaksanaan  

       Be$rdasarkan di$agnosa yang di$dapat, maka di$lakukannya ti$ndakan 

asuahn pada bayi $ baru lahi $r de$ngan me$mbe$ri$kan sale$p mata, i$nje$ksi$ vi $t K 

1 mg se$cara I$M di$paha bagi $an ki$ri$, me$njaga ke$hangatan bayi $, se$te$lah 1 

jam di$lakukan pe$nyunti$kan hb 0 de$ngan dosi $s 0,0 5 ml se$cara I$M di $paha 

kanan bayi $. Me$nurut pe$nuli$s pe$natalaksanaan pada bayi $ baru lahi$r (BBL) 

se$suai $ de$ngan standar pe$me$ri $ntahan. Pe$rnyataan te$rse$but se$suai $ de$ngan 

te$ori$ yang me$ngatakan (Sole$hah, 2021). Ti$ndakan se$ge$ra pada bayi $ baru 

lahi$r yai $tu di$lakukan asuhan yang aman se$pe$rti$ pe$ni$lai$an APGAR skor, 
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me$njaga ke$hangatan bayi$, me$nghi $sap le$ndi$r pada mulut dan hi$dung bayi $ 

ji$ka di$pe$rlukan, ke$ri$ngkan bayi $, kle$m dan potong tali$ pusat, me$mbe$ri$kan 

sale$p mata, lakukan pe$nyunti$kan vi$t K 1 mg se$cara I$M di$bagi $an paha ki$ri$ 

bayi $, I$MD, i$muni$sasi$ Hb 0 dosi$s 0, 05 se$cara I$M di$paha bagi$an kanan 

se$te$lah 1 jam. 

4. 5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Tabel 4. 5 Distribusi Subyektif dan Obyektif Dari Variabel Neonatus 

1. Data Subyektif 

      Be$rdasarkan data di$atas pada kunjungan pe$rtama pada tanggal 22 

Fe$bruari$ 2025 i$bu me$ngatakan bayi$ me$nangi$s kuat, ge$rakan akti$f, 

BAK 5 kali$ se$hari$ dan 2 kali$ se$hari$, pada kunjungan ke$dua pada 

tanggal 27 Fe$bruari$ 2025 i$bu me$ngatakan bayi$nya se$hat dan me$nyusu 

kuat, BAK 6 kali$ se$hari$ BAB 2 kali$ se$hari$ dan pada kunjungan ke$ ti$ga 

tanggal 6 Mare$t 2025 i$bu me$ngatakan bayi$nya se$hat dan mi$num ASI$ 

kuat, BAK 6-8 kali$ se$hari$, BAB 2 kali$ se$hari$. Me$nurut pe$nuli$s yang 

Tanggal Kunjungan 

Ne$i$onatus 

22 Fe$i$bruari$i $ 2025 27 Fe$i$bruari$i $ 2025 06 Mare$t 2025 

ASI$i$ Ya Ya Ya 

BAK ± 5 kali$i $ se$i$hari $i$, warna 
kuni$i$ng je$i$rni$i$h 

±  6-8  kali$i$  se$i$hari$i$, 
warna kuni$i$ng je$i$rni$i$h 

±  6-8  kali$i$  se$ i$hari$i$,  warna 
kuni$i$ng je$i$rni$i$h 

BAB ± 2 kali$i $ se$i$hari $i$, warna 
kuni$i$ng 

± 2 kali$i $ se$i$hari$i$, warna 
kuni$i$ng 

± 2 kali$i $ se$ i$hari$ i$, warna kuni$i$ng 

BB 3000 gram 3300 gram 3500 gram 

I$i$kte$i$rus Ti$i$dak Ti$i$dak Ti$i$dak 

Tali$i $ pusat Tali$i $ pusat masi$i$h basah Tali$ pusat be$lum 
ke$ri$ng dan be$lum 
le$pas. 

Tali$ pusat sudah le$pas. 

Ti$i$ndakan Me$mbe$ri$ KI$E$ 

te$ntang tanda 

bahaya pada bayi$, 

KI$E$ agar me$njaga 

ke$hangatan bayi$, 

KI$E$ pe$rawatan tali$ 

pusat. 

Me$mbe$ri$ KI$E$ 

agar me$njaga 

ke$be$rsi$han bayi$, 

me$nyusui$ bayi$ 

se$se$ri$ng 

mungki$n, 

me$nyarankan agar 

kontrol ulang. 

Me$mbe$ri$ KI$E$ agar te$tap 

me$mbe$ri$ ASI$ e$kslusi$f 

se$lama 6  bulan, 

me$mbe$ri$tahu i$bu untuk 

me$mbawa bayi$nya apabi$la 

be$rusi$a 1 bulan ke$ pe$tugas 

ke$se$hatan untuk i$muni$sasi$ 

BCG dan poli$o 1.   
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di$alami$ pada bayi$ adalah hal yang fi$si$ologi$s, se$maki$n banyak ASI$ yang 

di$mi$num bayi$ akan se$maki$n se$ri$ng BAK, se$di$ki$t te$tapi$ se$ri$ng kare$na 

ASI$ mudah te$rse$rap ke$dalam syste$m pe$nce$rnaan bayi$. Hal i$ni$ se$suai$ 

de$ngan te$ori$ (Cahyani$ e$t al., 2024)  bahwa me$nyusu dapat 

me$nye$babkan bayi$ le$bi$h se$ri$ng buang ai$r be$sar. Pada hari$ ke$ 4 dan ke$ 

5 produksi$ ASI$ le$bi$h ti$nggi$, bi$la bayi$ me$ndapat cukup ASI$, bayi $ BAK 

le$bi$h dari$ 5 kali$ pe$rhari$, pada bayi$ usi$a 3-4 mi$nggu fre$kue$nsi$ BAK 

be$rkurang 2-3 kali$ pe$rhari$. Be$rdasarkan data di$atas te$rdapat 

ke$se$njangan antara fakta dan te$ori$.  

2. Data Obyektif  

       Be$rdasarkan fakta dalam ti$ga kali$ kunjungan, pada kunjungan 

pe$rtama usi$a 2 hari$ de$ngan BB 3000 gram, TB 50 cm, kuli$t ke$me$rahan, 

fre$kue$nsi$ jantung 148 x/me$ni$t, tali$ pusat masi$h basah, ti$dak be$rbau. 

Pada kunjungan ke$dua usi$a ke$hami$lan 7 hari$ de$ngan BB 3300 gram, 

TB 50 cm, kuli$t ke$me$rahan, fre$kue$nsi$ jantung 144 x/me$ni$t, tali$ pusat 

ke$ri$ng, be$lum le$pas dan ti$dak be$rbau. Pada kunjungan ke$ti$ga usi$a 14 

hari$ de$ngan BB 3500 gram TB 53 cm, kuli$t ke$me$rahan, fre$kue$nsi$ 

jantung 145 x/me$ni$t dan tali$ pusat sudah le$pas dari$ hasi$l pe$me$ri$ksaan 

pada bayi$ Ny”R” dalam batas normal. Me$nurut pe$nuli$s dari$ hasi$l 

pe$me$ri$ksaan te$rmasuk hal yang fi$si$ologi$s kare$na ti$dak te$rdapat tanda 

dan bahaya pada bayi $. Hal i$ni$ se$suai$ de$ngan te$ori$ (Patmari$da, 2021) 

ci$ri$ bayi$ baru lahi$r normal se$pe$rti$ li$ngkar le$ngan 11-12 cm, BB 2500-

4000 gram, fre$kue$nsi$ de$nyut jantung 120-160 x/me$ni$t, kuli$t 
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ke$me$rahan, me$nangi$s kuat, kuku le$mas dan panjang, dan ge$rakan akti$f. 

Be$rdasarkan data di$atas ti$dak ada ke$se$njangan antara fakta dan te$ori$. 

3. Analisa Data 

      Anali$sa data pada bayi $ Ny”R” adalah ne$onatus fi$si$ologi$s. Me$nurut 

pe$nuli$s, di$agnosa te$rse$but se$suai$ be$rdasarkan pe$me$ri$ksaan yang te$lah 

di$lakukan ti$dak me$ne$mukan adanya patologi$s dari$ kunjungan pe$rtama 

hi$ngga ke$ti$ga. Pe$rnyataan te$rse$but se$suai$ de$ngan te$ori$ yang 

me$nyatakan ne$onatus normal de$ngan usi$a ke$hami$lan 37-42 mi$nggu 

de$ngan be$rat badan 2.500 – 4.000 gram (Sole$hah, 2021). 

4. Penatalaksanaan  

      Be$rdasarkan di$agnosa yang di$dapat, maka di$lakukan ti$ndakan 

asuhan pada ne$onatus de$ngan me$lakukan kunjungan 3 kali$ de$ngan 

pe$me$ri$ksaan fi$si$k bayi$, me$me$ri$ksa tanda-tanda vi$tal, me$mbe$ri$tahu i$bu 

agar se$lalu me$njaga ke$hangatan bayi$, me$moti$vasi$ i$bu untuk se$lalu 

me$mbe$ri$kan ASI$ e$kslusi$f, me$ngajarkan cara me$nyusui$ bayi$, 

me$nganjurkan i$bu untuk me$nyusui$  bayi$nya se$se$ri$ng mungki$n se$rta 

me$lakukan e$valuasi$ di$kunjungan se$lanjutnya. Me$nurut pe$nuli$s 

pe$natalaksanaan kunjungan ne$onatus se$suai$ de$ngan te$ori$ yang 

me$ngatakan bahwa, pe$me$ri$ksaan yang di$lakukan se$ti$ap kunjungan 

bayi$ baru lahi$r yai$tu pe$me$ri$ksaan pada tanda-tanda vi$tal, pe$me$ri$ksaan 

fi$si$k, cara me$nyusui$ dan me$rawat bayi$ (Sole$hah, 2021). 
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4. 6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

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

1. Data Subyektif  

Be$rdasarkan data di$atas pada kunjungan pe$rtama tanggal 15 Apri$l 2025 

i$bu me$ngatakan i$ngi$n me$nggunakan KB i$mplant pada kunjungan 

ke$dua tanggal 23 Apri$l 2025 i$bu me$ngatakan datang ke$ PKM i$ngi$n 

me$nggunakan KB i$mplant. Me$nurut pe$nuli$s Ny”R” sudah te$tap 

me$mi$li$h KB i$mplant kare$na se$suai$ de$ngan ke$butuhannya yang 

se$karang se$dang me$nyusui$ dan se$be$lumnya juga me$nggunakan KB 

i$mplant. Pe$rnyataan te$rse$but se$suai$ de$ngan te$ori$ yang me$nyatakan 

bahwa kontrase$psi$ i$mplant ti$dak akan me$nghambat ASI$ i$bu kare$na 

kandungannya proge$sti$n (Daratullai$lah & Masluroh, 2022). 

2. Data Obyektif  

Data yang di$pe$role$h pada tanggal 15 Me$i$ 2025 i$alah be$lum hai$d dan 

se$dang me$nyusui$. Me$nurut pe$nuli$s, se$suai$ de$ngan kondi$si$ i$bu yang 

se$dang me$nyusui$ je$ni$s kontrase$psi$ te$rse$but bi$sa di$gunakan tanpa 

me$nghambat ASI$ i$bu. Hal i$ni$ se$suai$ de$ngan te$ori$ yang me$ngatakan 

je$ni$s kontrase$psi$ i$tu harus di$pe$rhati$kan status ke$se$hatan, e$fe$k sampi$ng, 

hi$ngga ti$ngkat ke$gagalanya. Be$ri$kut be$be$rapa alat kontrase$psi$ yang 

bole$h di$gunakan pada i$bu me$nyusui$ yai$tu kondom, I$UD, i$mplant pi$l 

Tanggal 

kunjungan 

15 Apri$l 2025 23 Apri$l 2025 

Subye$i$kti$i$f I$i$bu me$i$ngatakan i$i$ngi$ i$n 

me$i$nggunakan KB 

I$mplan 

I$i$bu me$i$ngatakan datang ke$ i$ PKM 

i$ i$ngi$ i$n me$i$nggunakan alat kontrase$i$psi $ i $ 

i$mplant. 
TD 110/70 mmHg 120/80 mmHg 

BB 88 kg 88 kg 

Hai$i$d Be$ i$lum hai$i$d Be$ i$lum hai$i$d 
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khusus me$nyusui$ atau sunti$k hormonal 3 bulan (Daratullai$lah & 

Masluroh, 2022). 

3. Analisa Data  

Di$agnosa yang di$dapatkan adalah Ny “R” P3A0 akse$ptor KB I$mplant. 

Pe$nuli$s me$nje$laskan bahwa KB i$mplant i$alah salah satu KB yang dapat 

di$gunakan pada i$bu me$nyusui$. Pe$rnyataan i$ni$ se$suai$ de$ngan te$ori$ yang 

me$ngatakan bahwa ASI$ i$alah sumbe$r nutri$si$ yang bai$k untuk bayi $, 

kare$na komposi$si$nya yang le$ngkap se$rta kandungannya yang se$suai$ 

untuk bayi$. Dalam pe$makai$an KB I$mplant i$alah salah satu pi$li$han yang 

te$pat untuk i$bu me$nyusui$ kare$na ti$dak me$ngganggu ASI$ (Daratullai$lah 

& Masluroh, 2022). 

4. Penatalaksanaan  

Be$rdasarkan di$agnosa yang di$dapat, asuhan yang di$be$ri$kan pada 

pe$nuli$s i$alah me$mbe$ri$kan konse$li$ng te$ntang kontrase$psi$ yang di$pi$li$h 

te$ntang e$fe$k sampi$ng, kontra i$ndi$kasi$nya dan se$ti$ap ti$ndakan yang 

di$lakukan me$mbe$ri$kan i$nforme$n conce$nt. Me$nurut pe$nuli$s, 

ke$e$fe$kti$fan dari$ kontrase$psi$ i$mplant i$ni$ i$alah me$njaga i$mplant be$ke$rja 

de$ngan bai$k se$rta pe$nanganan e$fe$k sampi$ng. Pe$rnyataan i$ni$ se$suai$ 

de$ngan te$ori$ (Fajri$’ah, 2022) yang me$nyatakan bahwa dapat me$ne$kan 

ovulasi$, me$ce$gah ovari$um me$le$paskan se$l te$lur, me$nge$nte$lkan le$ndi$r 

se$rvi$ks, ti$dak me$ngganggu produksi$ ASI$, ti$ngkat ke$be$rhasi$llannya 

ti$nggi$, ti$dak me$ngurangi$ atau me$nhghalangi$ se$nsasi$ saat be$rhubungan 

se$ksual, ti$dak be$rsi$fat pe$rmane$n. Be$rdasarkan data di$ atas ti$dak 

te$rdapat ke$ti$dakse$suai$n antara fakta dan te$ori$. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5. 1 Kesimpulan  

     Asuhan Ke$bi$danan Kompre$he$nsi$f te$rhadap Ny “R” di$laksanakan dalam 

waktu se$ti$daknya e$mpat bulan di$mulai$ dari$ ke$hami$lan 34 mi$nggu, be$rsali$n, 

ni$fas, BBL, ne$onatus, dan KB, be$rdasarakan standar layanan ke$bi$danan 

yang me$lakukan pe$nde$katan manaje$me$n asuhan ke$bi$danan kompre$he$nsi$f 

se$rta di$dokume$ntasi$kan be$rupa data subye$kti$f dan obye$kti$f, anali$sa data 

se$rta pe$natalaksanaan (SOAP) di$ PMB Ri$sa Ardi$an A.Md., Ke$b De$sa 

Dukuh Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kab Jombang maka dapat 

di$si$mpulkan: 

1. Asuhan Ke $bi$danan ke$hami$lantri$me $ste$r I $I$I $ pada Ny “R” G3P2A0 

ke$hami$lan normal de $ngan ke$luhan se$ri$ng ke$nci$ng. 

2. Asuhan Ke$bi$danan pada pe$rsali$nan SC Ny “R” de$ngan Ke$tuban pe$cah 

di$ni$ (KPD), fe$tal bradi$kardi$ dan oli$gohi$dramni$on. 

3. Asuhan ke$bi$danan ni$fas p a d a  Ny “R” P3A0 de$ngan ni $fas normal. 

4. Asuhan ke$bi$danan bayi$ baru lahi$r pada Ny “R” de$ngan BBL normal. 

5. Asuhan ke$bi$danan ne$onatus pada Ny”R” de$ngan ne$onatus normal. 

6. Asuhan ke$bi$danan ke$luarga be$re$ncana pada Ny”R” de$ngan KB 

i$mplant. 
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5. 2 Saran  

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

      Di$harapkan bagi$ pe$ne$li$ti$ se$lanjutnya bi$sa me$manfaatkan 

re$fe$re$nsi$ laporan tugas akhi$r i$ni$ se$bagai$ bahan dalam pe$nyusunan 

laporan karya i$lmi$ah dan se$lalu me$lakukan komuni$kasi$ se$cara ruti$n 

ke$pada bi$dan dan pasi$e$n se$hi$ngga ki$ta bi$sa me$mahami$ 

pe$rke$mbangan kondi$si$ pasi$e$n. 

5.2.2 Bagi Bidan 

     Bi$dan di$harapkan se$lalu me$mpe$rtahankan mutu pe$layanan dan 

se$ge$ra me$lakukan ti$ndakan rujukan be$re$ncana se$cara di$ni$ ke$pada 

pasi$e$n yang me$ngalami$ ke$gawatdaruratan pada ke$hami$lan. 

5.2.3 Bagi Pasien 

        Di$harapkan pasi$e$n, khususnya i$bu hami$l hi$ngga masa pasca 

pe$rsali$nan sampai$ pasca KB, dapat le$bi$h akti$f dalam 

be$rkomuni$kasi$ de$ngan te$naga ke$se$hatan. Me$nyampai$kan ke$luhan, 

pe$rtanyaan, atau hal-hal yang be$lum di$pahami$ se$lama masa 

ke$hami$lan, pe$rsali$nan, dan se$te$lah me$lahi$rkan sangat pe$nti$ng 

untuk me$njaga ke$se$hatan i$bu dan bayi$. Pasi$e$n ti$dak pe$rlu me$rasa 

takut atau malu untuk be$rtanya, kare$na se$mua i$nformasi$ yang 

di$sampai$kan ole$h te$naga ke$se$hatan be$rtujuan untuk me$ndukung 

prose$s ke$hami$lan dan ke$se$hatan ke$luarga se$cara me$nye$luruh. 
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5.2.4 Bagi Institusi  

          I$nsti$tusi$ me$nambahkan pada mate$ri$ te$ntang asuhan 

komple$me$nte$r i$bu pada masa ke$hami$lan pada Ny "R" G3P2A0 UK 

34 mi$nggu pada tri$me$ste$r ti$ga ke$hami$lan normal de$ngan ke$luhan 

se$ri$ng ke$nci$ng di$ PMB PMB Ri$sa Ardi$an A. Md.Ke$b De$sa Dukuh 

Klopo, Ke$camatan Pe$te$rongan, Kab Jombang. 
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