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BABI1
PENDAHLUAN

91 Latar Belakang

Kehamilan merupakan hal yang fisiologis, pada kehamilan terjadi
beberapa perubahan pada ibu hamil dari fisik dan psikologis. Proses adaptasi
menyebabkan ibu merasakan ketidaknyamanan, seperti mual muntah,
kelelahan, nyeri punggung bagian atas, sering kencing, nyeri ulu hati, nyeri
perut bawah, kesemutan, edema kaki, dan sindrom hipotensi telentang (Saragih
& Siagian, 2021). Bengkak pada kaki merupakan hal yang fisiologis karena
perubahan tubuh pada umumnya, tetapi tidak menimbulkan nyeri atau tanda-
tanda yang terjadi pada kehamilan trimester [II. Bengkak pada kaki biasanya
dialami sekitar 80% kehamilan dan dapat menjadi indikasi pertama menuju
kondisi patologis atau bahkan penyakit kronis yang serius selama masa
kehamilan. Ada beberapa penilaian skala derajat, yaitu derajat 1 jika
kedalamannya 1-3 mm dan waktu kembali 3 detik, derajat 2 jika kedalamannya
4-5 mm dan kembali 5 detik, derajat 3 jika kedalamannya 6-7 mm dan waktu
kembali 7 detik (Desi Pransiska, 2024).

Menurut WHO. (World Health Organization) tahun 2020 rata-rata ibu
hamil dengan keluhan kaki bengkak sekitar 75% saat trimester kedua dan
ketiga. Di Indonesia juga terdapat 80% dengan keluhan kaki bengkak dan 35%
dengan faktor fisiologis. Provinsi Jawa Timur terdapat ibu hamil yang
mengalami bengkak kaki sebanyak (54,2%) (Febrianti, 2024). Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Anik Masruroh, Amd. Keb Desa

Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang, dengan




mengambil data sekunder kunjungan ibu hamil dari Janari 2024 sampai
Februari 2025, terdapat 35 ibu hamil, diantaranya 10 ibu hamil dengan keluhan
kaki bengkak (28,6%), 3 orang dengan mual (8,5%), 8 orang dengan susah
tidur (22,86%), 5 orang dengan sering kencing (14,3%), 4 orang nyeri
punggung (11,4%). Berdasarkan data tersebut, peneliti melakukan wawacara
secara langsung pada Ny “D” pada tanggal 10 februari 2025 dan diketahui Ny
“D” mengalami keluhan kaki bengkak pada usia kehamilan 36 minggu.
Bengkak pada kaki biasa nya terjadi pada kehamilan trimester III, saat ibu
hamil berdiri terlalu lama, melakukan aktivitas berat, sehingga menghambat
aktivitas kegiatan ibu.

Faktor yang menyebabkan bengkak pada kaki yaitu, ada nya perubahan
hormon estrogen sehingga meningkatkan retensi cairan. Peningkatan refensi
cairan ini berhubungan dengan perubahan fisik yang terjadi pada trimester I11,
karena semakin bertambah usia kehamilan maka semakin bertambah nya berat
janin sehingga membuat uferus semakin membesar. Faktor lain yaitu dengan
bertambah berat badan ibu hamil, maka akan menambah beban pada kaki
untuk menopang tubuh, karena akan menghambat sirkulasi pada pembuluh
darah balik di kaki yang menyebabkan bengkak pada kaki (Siti Nur Afifah,
Irma Jayatmi, 2025). Jika bengkak pada kaki tidak di atasi, akan
mengakibatkan pembengkakan di sertai nyeri, kemerahan pada salah satu kaki,
iritasi jaringan, dan demam (1. N. Sari, 2024)

Kunjungan asuhan komprehensif dilakukan tiga kali saat trimester III
kehamilan. Terdapat beberapa cara untuk mengatasi ibu hamil dengan keluhan

kaki bengkak yaitu, hindari memakai pakaian ketat karena dapat terganggu




aliran balik vena, sering mengubah posisi, hindari berdiri terlalu lama, hindari
menaru barang di atas paha karena dapat menghambat sirkulasi darah,
mengubah posisi tidur (disarankan untuk tidur miring ke kiri), menganjurkan
ibu untuk olahraga atau senam hamil, lakukan pijat kaki atau foot massage, dan
memberikan rendaman air hangat pada kaki (Arnalista. N. R, Nia. R. D, 2025).
Berdasarkan latar belakang tersebut, pengkaji tertarik dan ingin
melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. “D” G3 P2 A0
dengan keluhan kaki bengkak di PMB Anik Masruroh, A.Md.Keb Desa
Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang.
?.2 Rumsan Masalah
Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL, neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan pada Ny “D” kehamilan normal dengan masalah kaki bengkak di
PMB Anik Masruroh, A.Md.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang
Kabupaten Jombang?.
qS Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL,neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan pada Ny “D” kehamilan normal dengan masalah kaki bengkak di
PMB Anik Masruroh, Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang

Kabupaten Jombang.




?3_2 Tujuan Khusus

1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny “D”
kehamilan normal dengan masalah kaki bengkak di PMB Anik Masruroh,
Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten
Jombang.

2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny “D” di PMB Anik
Masruroh, Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang
Kabupaten Jombang.

3. Melakukan asuhan kebidanan gu nifas pada Ny “D” di PMB Anik
Masruroh, Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang
Kabupaten Jombang.

4. Melakukan asuhan kebidanan pada BBL Ny “D” di PMB Anik Masruroh,
Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten
Jombang,.

5. Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus Ny “D” di PMB Anik
Masruroh, Amd.Keb Desa Kalikgjambon Kecamatan Tembelang
Kabupaten Jombang.

6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny “D” di PMB Anik Masruroh,
Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten
Jombang.

94 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil pengkajian yang dikaji mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL,




94.2

neonatus, dan KB diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan,
pengalaman serta dapat menjadi dasar pengembangan ilmu Kebidanan bagi
mahasiswa, schingga mahasiswa dapat menerapkan Asuhan Kebidanan
Komperhensif khusus nya bagi ibu hamil dengan masalah kaki bengkak

Manfaat Praktis

. Bagi Ibu Hamil

Mendapatkann asuhan kebidanan komperhensif mulai dari kehamilan
trimester I11, persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB dengan masalah kaki
bengkak, dan mengerti cara mengatasinya secara mandiri.

Bagi Tenaga Kesehatan

Dari pengkajian mulai dari kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, BBL,
neonatus, dan KB dapat menjadi bahan untuk meningkatkan pelayanan
asuhan kebidanan khusus nya bagi ibu hamil dengan masalah kaki bengkak.
Bagi Penulis

Dapat mempraktikan dalam pemberian pelayanan Asuhan Kebidanan

Komperhensif dengan masalah Kaki Bengkak.

ES Ruang Lingkup

1.5.1

Sasaran

Sasaran dalam Asuhan Continue Of Care ini adalah Ny “D” dengan masalah
kaki bengkak mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus, dan KB
yang dilakukan sesuai standart asuhan kebidanan di PMB Anik Masruroh,

Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang.




1.5.2 Tempat
PMB Anik Masruroh, Amd.Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang
Kabupaten Jombang.

P vk

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Januari 2025 sampai sampai

dengan Juli 2025.




BAB II
QINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan

2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester L1

Kehamillan adalah suatu masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin. Kehamilan trimester I1l yaitu periode 3 bulan terakhir kehamilan yang
dimulai pada minggu ke 28 sampai minggu ke 40 dan diakhiri dengan
lahirnya bayi. Bayi mengisi penuh ruang wferus sehingga tidak ada
penggerakan atau memutar. Pada wanita hamil trimester I1 akan mengalami
perubahan fisiologis dan psikologis yang disebut sebagai periode penantian
(Wulandaril, 2022).

91.2 Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil Trimester ILI
a. Uterus

Uterus merupakan suatu organ otot lunak yang dapat mengalami
perubahan besar selama masa kehamilan. Selama masa kehamilan otot
uterus meregang karena pengaruh dari kinerja hormon dan tumbuh
kembang janin peningkatan uferus ang luar biasa terjadi pada akhir
kehamilan (trimester III) dan lapisan dinding uferus mulai menipis pada

saat memasuki trimester ke II1. (Yuliani et al., 2021).
b. Serviks

Perubahan mulut rahim atau biasa disebut dengan serviks ialah

bertambahnya pembulu darah pada keseluruhan alat reproduksi ibu




hingga terjadinya pelunakan sehingga dapat dibagi menjadi dugaan

kehamilan atau disebut tanda goodell.(Yuliani et al., 2021).
¢. Vagina

Hormon estrogen menyebabkan perubahan lapisan otot dan epitel
vagina hingga mengalami peningkatan ukuran. Hingga ligmentum di
sekitar vagina menjadi lebih elastis. Vagina yang lebih vaskuler dapat
menimbulkan warna merah atau kebiruan yang biasa disebut Livide dan
terletak pada bulbus vertibule hingga dapat menimbulkan tanda

cadwiks.(Yuliani et al., 2021).
9. Ovarium

Indung telur yang mengandung korpus luterum gravidarum dapat
meneruskan fungsinya hingga terbentuknya plasenta (Rr. Catur Leny

Waulandari et al., 2021).
e. Payudara

Ukuran payudara yang membesar dan tegang akibat rangsangan
hormon estrogen dan progesteron namun belum mengeluarkan 457
Puting susu ibu akan lebih membesar lagi lebh tega dan tampak lebih
hitam lagi seperti keseluruhan areola mamae dikarenakan terjadi

hiperpigmentasi (Yuliani et al., 2021).
f. Sistem Perkemihan

Membesarnya uferus ibu lambung dan usus juga ikut bergeser demikian

juga dengan apendiks yang ikut bergeser ke atas atau lateral.perubahan




.

h.

akan terjadi pada penurunan motolitas otot polos pada saluran
pencernaan makanan dan penurunan sekresi asam hidrokit dan peptin
hingga menimbulkan gejala hrearthurn karena reflek asam lambung ke
bagian hesofagus hingga terjadi perubahan dari posisi lambung (Rr.

Catur Leny Wulandari et al., 2021)

Pernafasan

Pada masa kehamilan ibu sering mengeluh sesak nafas dan pendek
pernafasan. Hal itu dikarenakn usus yang tertekan ke arah diafragma
mengakibatkan pembesaran rahim. Kapasitas paru seorang ibu hamil
cenderung bernafas lebih dalam dan lebih menonjol pernafasan dada

(Rr. Catur Leny Wulandari et al., 2021)
Berat Badan

Berat badan ibu hamil mengalami kenaikan yang cukup banyak,
kenaikan berat badan ini dikarenakan oleh janin, air ketuban, uterus,
payudara, kenaikan volume darah, lemak, protein dan retensi

air.(Yuliani et al., 2021)

i gstem Integumen

Pada kulit terdapat deposti pigmen atau kelainan kulit dan terjadi
hiperpigmentasi pada daerah tertentu hiperpigmentasi ini disebabkan
oleh pengaruh melanophore imuhzting yang juga meingkat yang
disebut dengan MSH. MSH salah satu hormon yang dikeluarkan lobus
anterior hipofis dan terdapat deposit pigmen pada area dahi, pipi, dan

hidung yang disebut dengan cloasma gravidarum. Adanya linea alba




menjadi hitam dan dikenal sebagai linea grisea, sering juga dijumpai
kulit retak yang berwarna agak hipermik kebiru-biruan disebut dengan
strae livide. Setelah kelahiran strea livide berubah menjadi putih

disebut dengan streae albican.(Rr. Catur Leny Wulandari et al., 2021)

91.3 Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester 11

4,

5.

. Ibu merasa tidak nyaman, merasa dirinya jelek, aneh dan tidak menarik

lagi.

Ibu merasa takut terhadap rasa sakit pada saat persalinan dan keselamatan
dirinya.

Ibu merasa takut terhadap rasa sakit pada saat persalinan dan keselamatan
dirinya.

Perasaan sedih karena akan terpisah oleh bayinya.

Perasaan ibu mudah terluka (sensitif)

EA Kebuttuhan Dasar Ibu Hamil TM 111

Nutrisi

Kebutuhan makanan pada ibu hamil harus dipenuhi sebaik mungkin.
Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan anemia, abortus, IUGR, ilnersia
uteri, perdarahan pasca persalinan, dan lain-lain. Sedangan kelebihan.
makanan, akan beranggapan menjadi gemuk, pre eklamsi, janin terlalu
besar, dan sebagainya. gata—rata PBBH yang dilanjurkan di negara

berkembang adalah 12,5 kilogram.




2. Oksigen

Kebutuhan oksigen yaitu yang utama pada manusia termasuk ibu hamil.
Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil sehingga akan
menganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang berpengaruh

pada bayi yang dikandung.

3. Personal Hygine

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya
2 kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak
keringat, menjaga kebersihan diri terutama kulit (ketiak, bawah buah

dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan sekitar alat kelamin.

4. Eliminasi (BAB/BAK)

Dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah kelamin
menjadi lebih basah, situasi basah ini menyebabkan jamur (#rikomonas)
tumbuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan mengeluarkan
keputihan. Untuk melancarkan dan mengurangi infeksi kandung kemih

yaitu dengan minum dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin.

5. Istirahat/tidur

Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan istirahat yang teratur khususnya
seiring kemajuan kehamilannya. Tidur pada malam hari selama kurang
lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rileks pada siang hari selama 1

jam.




6.

Mobilisasi

Ibu hamil diprbolehkan melakukan kegiatan&tivitas fisik biasa selama
tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat melakukan pekerjaan seperti
menyapu, mengepel, memasak, dan mencuci baju. Semua pekerjaan
tersebut sesuai dengan kemampuan ibu hamil tersebut dan mempunyai

cukup waktu untuk istirahat.
Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koifus diperbolehkan sampai akhir
kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi

berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran (Ningsih, 2023).

9.1.5 Ketidaknyamanan Ibu Hamil TM 111

1.

Keputihan

Keputihan merupakan hal yang wajar pada masa kehamilan selama masa
kehamilan keputihan akan bertambah, keputihan %alah hal yang wajar
selama kehamilan selagi tidak berwarna dan berbau kurang sedap ibu
tidak perlu khawtir akan adanya keputihan (Ronalen Br. Situmorang et

al., 2021).
Konstipasi

Kostipasi iaah gangguan pencernaan yaitu terhambatnya pengeluaran
sisa-sisa makanan dan dapat berakibat ibu mengalami sulit untuk buang

air besar (Ronalen Br. Situmorang et al., 2021).




3. Nyeri Punggung

Nyeri yang timbul di daerah lumbosakral. Nyeri punggung bawah sering
memburuk seiring dengan bertambahnya usia kehamilan ibu, disebabkan
karena postur ibu dan pergeseran pusat gravitasi di daerah tersebut.

(Ronalen Br. Situmorang eig., 2021).
4. Kaki Bengkak

Pada saat hamil ibu menahan banyak cairan perkiraan 30% lebih banyak
dari sebelumnya dan keadaan rahim yang membesar dan menckan
pembulu darah dibalik kaki dan akibatnya kembalinya darah ke jantung
jadi terganggu hingga lebih banyak cairan yang terkumpul dan akhirnya

menyebabkan bengkak pada kaki.
5. Sering Kencing

Saat kehamilan memasuki trimester [II, gangguan yang terjadi yaitu
sering kencing, akibat janin yang semakin membesar didalam rahim yang

menekan kandung kemih (Patmarida, 2021).

9.1.6 Tanda Bahaya TM 111
Menurut Wahyuni 2023, Tanda Bahaya Trimester 111 adalah:

1. Kontraksi di awal trimester 111
2. Penglihatan Kabur
3. Bengkak pada wajah dari jari-jari tangan (edema)

4. Gerakan janin Tidak Terasa




5. Sakit kepala yang hebat
6. Perdarahan pervaginam
7. Keluarnya cairan pervaginam (ketuban pecah dini)
8. Kejang
9. Demam tinggi
2.1.7 Standar Asuhan Kebidanan
1. Kunjungan ANC

Pemeriksaan ANC sesuai standar pelayanan yaitu kunjungan minimal 6x

selama masa kehamilan :
a. TMI: Ix (1-12 minggu)

Pemeriksaan yang dilakukan pada TM I yaitu tinggi badan, berat
badan, lingkar lengan atas, tekanan darah, DJJ, status imunisasi
tetanus, USG, konseling, skrining dokter, pemberian tablet tambah
darah, test lab HB, test golongan darah, test lab protein urine, test

gula darah dan PPIA.

b. TMII: 2x (13-27 minggu)
Pemeriksaan pada TM Il yaitu berat badan, tekanan darah, TFU,
periksa letak dan DJJ, konseling dan pemberian tablet tambah darah.
c. TMIII : 3x (28-40 minggu)
Pemeriksaan pada TM III yaitu berat badan, tekanan darah, TFU,

periksa letak dan DJJ, USG, konseling, pemberian tablet tambah




darah dan test lab HB (Kemenkes R1, 2022).

2. Standar minimal asuhan antenatal 10 T

Standar minimal dalam asuhan antenatal dikenal dengan 10 T, yang

terdiri gari !

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Penimbangan berat badan harus dilakukan setiap kunjungan
antenatal. Pantau kenaikan berat badan sesuai dengan grafik
peningkatan berat badan janin untuk mendeteksi adanya gangguan
pertumbuhan janin. Penambahan berat badan g dari 9 kg
selama hamil atan kurang dari 1 kg setiaap bulan menunjukkan
adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan
dilakukan pada kunjungan antenatal pertama untuk menapis adanya

risiko pada ibu hamil yaitu cephalo pelvic disproportional (CPD).

. Ukuran Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan unfuk mendeteksi adanya
hipertensi dalam kehamilan (tekanan darah = 140/90 mmHg) dan
preeklamsia (hipertensi disertai dengan edema wajah, tangan, kaki

serta adanya protein urine).
c. gkuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kunjungan pertama, yang
bertujuan untuk menilai status gizi ibu hamil serta mendeteksi

adanya kurang energy kronis (KEK, jika LILA , 23,5 cm).




d. Ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Pengukuran tinggi fundus wreri (TFU) dilakukan setiap kali
kunjungan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak

dengan usia kehamilan.

Tabel 2. 1 Pengukuran TFU

Umur Kehamilan &mggu) TFU (sentimeter)

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

Sumber : (Rahmah, Malia and Maritalia, 2022).
e. Tentukan Presentasi Janin dan DJJ

Menentukan presentasi janin dilakukan mulai umur kehamilan 32
minggu dan selanjutnya setiap kali kunjungan. Pemeriksaan denyut
jantung janin (DJJ) dilakukan pada akhir trimester 1 dan selanjutnya

setiap kali kunjungan.

f. Skrining Status Imunisasi TT

Skrining status TT ibu hamil dilakukan pada awal kunjungan,
pemberian imunisasi TT disesuaikan dengan status TT ibu hamil.
Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuiakan dnegan status

imunisasi TT ibu saat ini. ibu hamil minimal memiliki status




imunisasi TT agar mendapatkan perlindungan terhadap infeksi
tetanus. Ibu hamil dengan status imunisasi TT 5 (TT long life) tidak
diberikan imunisasi TT lagi. Berikut rentang waktu pemberian

tetanus toxoid beserta lama pelindungannya:

Egel 2. 2 Rentang Waktu Pemberian Imunisasi T'T

atus T Interval Minimal Masa Perlindungan
Pemberian
T1 Langkah awal pemberian kekebalan
tubuh terhadap penyakit Tetanus
T2 1 Bulan setelah T1 3 Tahun
T3 6 Bulan setelah T2 5 Tahun
T4 12 Bulan setelah T3 10 Tahun
115 12 Bulan setelah T4 Lebih dari 25 Tahun

Sumber : (Haninggar dkk, 2024)

Berikan Tablet Tambah Darah

Ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah (TTD) minimal

90 tablet selama kehamilan.

Pemeriksaan Laboratorium dan USG

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada saat antenatal, yaitu:
Golongan darah, HB, protein urine, kadar gula darah, tes malaria,
tes sifilis, tes HIV, hepatitis B, tes BTA (untuk ibu yang dicurigai

menderita tuberculosis).

Tata laksana

Jika ditemukan kelainan/masalah berdasarkan hasil pemeriksaan

segera ditangani atau dirujuk.




j. Temu wicara/Konseling
Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal yang meliputi :
1) Kesehatan ibu

2) Perilaku hidup bersih dan sehat

3) Peran suami atau keluarga dalam kehamilan dan perencanaan
persalinan

4) Tanda bahaya pada kehamilan serta kesiapan menghadapi
komplikasi

5) Asupan gizi seimbang

6) Gegala penyakit menular dan tidak menular (Daniati et al.,

2023).

9.1.8 Konsep SOAP Pada Kehamilan Normal

1. Subyektif (S) : Data yang dialami dan disampaikan oleh ibu hamil
2. Obyektif (O) : Data yang diperoleh setelah melakukan observasi
ibu hamil.

a. Pemeriksaan Umum
Kondisi Umum : Baik/Cukup/Lemah
Kesadaran : Composmentis
?anda-tanda Vital
1) Tekanan darah :110/70-130/90 mmHg, tekanan darah
terhadap ibu hamil bisa diberikan pengaruh dari sejumlah
faktor seperti kecemasan, dan akibat perubahan hormone.

selama kehamilan.




2) Nadi : 80-120%/menit

3) Pernapasan :94-28 X/menit

4) Suhu :36,5-37,5°C

5) BB : Naiknya BB normal diantara 10-12 kg
BB TM 111 : Naiknya BB tidak lebih 0,5 kg perminggu

6) TB : >?45 cm

7) Lila :23,5 cm

8) Mean Artery Preassure (MAP) : Batasan normal tekanan
systole?aitu 100-110 mmHg, tekanan diastole yaitu 60-80
mmHg. Nilai normal MAP yaitu > 90 mmHg
Rumus MAP yaitu.

MAP=(2xD+8): 3

Keterangan : D : Diastolic

S : Sistolik
BB (Kg)
9) Indeks Masa Tubuh (IMT) ! TB (M)
Tabel 2. 3 IMT Ibu Hamil
No. Kategori Beratlbu  Hasil IMT Peningkatan total yang
Hamil di dasikan
I Underwight <198 5— 18kg
2. Normal 19,8 - 26 11,5- 16 kg
3. Overwight >26-29 7-115ke
4. Obesitas =29 =17
Sumber : (Poerwaningsih, 2022)
10) ROT : Ibu tidur miring kiri selanjutnya tensi

diukur diastolic, kemudian ibu tidur terlentang lalu 2 menit

3
Epabila hasil > 20 mmHg adalah resiko preeklamsia.




b. Pemeriksaan Fisik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mata

Telinga

Mulut

Leher

Dada

Abdomen

a) Leopold [

b) Leopold
1l

c) Leopold
111

d) Leopold
IV

¢) DI
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Sclera putih, palpebral tidak odema,
konjungtiva merah muda.

Kebersihan, adanya serumen atau
tidak.

Kebersihan, adanya caries gigi atau
tidak

Pembesaran kelenjar tiroid serta
kelenjar limfa/tidak

Simestris. Hiperpigmentasi  aerola
mamae, putting menonjol/tidak, nyeri
tekan atau tidak. Adanya benjolan atau

tidak

Menentukan TFU serta bagaian yang
ada difundus (kepala atau bokong)
Menetapkan bagian apakah vang
terdapat dikanan dan kiri perut ibu.
Menentukan bagian terbawah perut ibu
(kepala/bokong)

Menentukan kepala sudah masuk PAP
atau belum, bila telah masuk divergen,
jika belum masuk konvergen.

Noemal 120-160 x/menit




f) TBJ
TBIJ

TBJ
7)  Ekstermitas

8)  Genetalia

c. Pemeriksaan Penunjang

“ Darah

2)  Urine
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Memastikan TBJ selaras pada usia
kehamilan, agar tidak ada resiko BBLR
(TFU-12) x 155 jika belum masuk
PAP.

(TFU-11) x 155 jika sudah masuk PAP
Odema atau tidak

Kebersihan, ada varises atau tidak,

keputihan atau tidak

HB : 10-12 gr%, Golongan Darah
Menetapkan terdapat penyakit diabetes
atau preeklamsia bila terdapat protein

urine.

Kesimpulan : Hamil/tidak, primi/Multi, usia kehamilan, hidup/mati,

tunggal/ganda, intra/esktra uteri, presentasi, kesan jalan lahir, keadaan

ibu dan janin.

9 Analisa Data (A) : Kesimpulan dalam pembuatan keputusan klinis

“G..P.. A P..1..A.. H...UK...Minggu kehamilan dengan anemia

sedang”

4. Penatalaksanaan & : Suatu keputusan yang kita ambil atau evaluasi

dalam mengataksi masalah yang dialami klien.

a. Menerangkan pada ibu mengenai keadaan sekarang. Ibu memahami

b. KIE ketidaknyaman ibu hamil di trimester I11. Ibu memahami.

c. KIE mengenai gizi seimbang. Ibu memahami.
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d. KIE tanda-tanda persalinan ibu memahami.

e. KIE pemberian tablet Fe diminum malam hari menjelang tidur,
menggunakan air putih sehari satu tablet. lbu bersedia dan
melakukannya.

f. KIE mengenai vulva hyvgiene. Ibu memahami. (Patmarida, 2021).

9.2 Konsep Dasar Kehamilan Dengan Edema Kaki

2.2.1 Pengertian Edema Kaki

Edema ialah penimbunan ran yang berlebih dalam jaringan tubuh, dan
dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta pembengkakan kaki. Edema
pretibial yang ringan sering ditemukan pada kehamilan biasa, sehingga tidak
seberapa berarti untuk penentuan diagnosis pre eklamsi. Hampir separuh
Q‘i ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal pada kaki yang biasanya
hilang setelah beristirahat atau meninggikan kaki (Benny Karuniawati &

Erma Nur Fauziandari, 2023).
2.2.2 Tanda-tanda Edema Masalah Serius
a. Edema pada muka dan tangan
b. Bengkak tidak hilang setelah istirahat

c. Bengkak disertai dengan keluhan fisik, seperti : sakit kepala hebat,

pandangan mata kabur dan lain-lain (Benny Karuniawati & Erma Nur
Fauziandari, 2023).

2.2.3 Komplikasi

kondisi ibu disebabkan oleh kerancunan kehamilan dengan tanda-tanda
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edema (pembengkakan) terutama tampak pada tungkai dan muka, tekanan

darah tinggi dan dalam urine terdapat zat putih telur pada pemeriksaan urin

dan laboratorium (Benny Karuniawati & Erma Nur Fauziandari, 2023).

2.2.4 Penanganan Edema

L.

Istirahat cukup

Rendam dengan air hangat

Mengatur diet, yaitu mengurangi konsumsi makanan yang mengandung

karbohidrat serta lemak.

Menghindari berdiri terlalu lama

Jika keadaan memburuk, namun memungkinkan dokter akan
mempertimbangkan untuk segera melahirkan bayi demi keselamatan

ibu dan bayi (Benny Karuniawati & Erma Nur Fauziandari, 2023).

2.2.5 Preventif Stunting Dalam Kehamilan

Faktor penyebab stunting pada kehamilan:

a.

Pola makan yang tidak baik dengan porsi makan yang kurang dapat
mengakibatkan ibu hamil mengalami Kurang Energi Kronis (KEK).
Kurangnya edukasi dan pengetahuan

Ibu hamil yang tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang
pentingnya gizi selam kehamilan berisiko lebih tinggi melahirkan anak
dengan stunting

Dukungan suami yang kurang

Dukungan suami sangat penting dalam pemenuhan nutrisi dan
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pemilihan makanan selama kehamilankurangnya dukungan dapat

memepengaruhi upaya pencegahan stunting.

Cara mengatasi dan mencegah stunting pada kehamilan :

1) Pemberian edukasi
Upaya promotif dan preventif melalui berbagai media dan metode
edukasi dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu
hamil pencegahan stunting

2) Dukungan suami
Pemerintah menganjurkan agar ibu hamil mengonsumsi minimal
90 tablet tambah darah selama kehamilan untuk mencegah anemia
yang dapat berkontribusi pada stunting

3) Konsumsi tablet tambah darah

4) Pemberian makanan tambahan Pada ibu hamil untuk memastikan
pemenuhan gizi yang optimal selama kehamilan

5) Pemantauan kesehatan rutin
Melakukan periksaan kehamilan secara rutin dengan tenaga
keschatan profisional untuk memmantau perkembangan janin dan
ibu (Anita et al., 2023).

?.3 Konsep Dasar Persalinan

2.3.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian
perubahan yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janin melalui jalan
lahir. Persalinan normal yaitu, proses pengeluaran janin yang terjadi yang

pada kehamilan cukup (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
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belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada

ibu maupun pada janin (Namangdjabar et al., 2023)

2.3.2 Jenis-Jenis Persalinanya

I.

Persalinan spontan

Persalinan spontan adalah persalinan melalui jalan lahir ibu dan melalui

tenaga ibu sendiri (Rivanica and Oxyandi, 2024).

. Persalinan anjuran

Persalinan tidak dimulai dengan sendirinya tetapi terjadi setelah ketuban
pecah dan diberikan oksitosin atau prostaglandin (Rivanica and Oxyandi,

2024),

2.3.3 Penyebab Persalinan

1.

Penurunan kadar progesterone

Kadar progesteron dapat menyebabkan otot uferus mengalami relaksasi
Selama masa kehamilan hormon esferogen dan progesteron mengalami
keseimbangan dalam darah, hingga dapat membuat kontraksi pada uterus

(Annisa Ul Mutmainnah et al., 2021).

Teori oksitosin

Bertambahnya kadar oksitoksin pada akhir kehamilan dapat merangsang

otot miometrium pada uterus dapat berkontraksi (Annisa Ul Mutmainnah

etal., 2021).
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3. Keregangan otot

Bertambahnya usia kehamilan otot-otot miometrium semakin regang

uterus lebih rentan untuk kontraksi (Annisa Ul Mutmainnah et al., 2021).

. Pengaruh janin

Hypofise dan kelenjar suparenal berperan pada persalinan dikarenakan
anensephalus kehamilan biasanya lebih lama (Annisa Ul Mutmainnah et

al., 2021).
Teori prostaglandin

Hormon prostagladin juga merupakan suatu penyebab persalinan.
1

Hormon prostagladin ga.ng ada di cairan ketuban ataupun darah perfier

ibu merangsang miomefrium untuk berkontraksi (Annisa Ul Mutmainnah

ctal, 2021).

9.3.4 Tanda-Tanda Persalinan

Terjadi His

His ialah kontraksi yang terjadi pada rahim bisa di raba dan dapat
menimbulkan rasa nyeri terhadap ibu sehingga menyebabkan terjadinya
pembukaan pada serviks , gmanya his sekitar 45-60 detik his ini bisa
menyebabkan deskan pada uterus semakin bertambah sehingga terjadi
penurunan pada janin, penebalan pada dinding korpus uterus,
penegangan dan penipisan pada isthimus wteri dan pembukaan pada

serviks (Sri Anggarini Parwatiningsih, 2021).
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Keluarnya lendir bercampur dengan darah

Lendir bercamur darah ini berasal dari permukaan seviks sedangkan
darah berasal dari robeknya pembulu darah waktu serivks membuka (Sri

Anggarini Parwatiningsih, 2021).

. Terkadang di sertai ketuban pecah

Sebagin ibu hamil mengalami ketuban pecah menjelang persalinannya.
Apabila ketuban telah pecah maka dijadwalkan persalinan berjalan
selama 24 jam tapi bila tidak tercapai maka persalinan mesti di akhiri

dengan tindakan khusus (Sri Anggarini Parwatiningsih, 2021).

. Dilatasi effacement

Terbukanya serviks secara berangsur dikarenakan his (Sri Anggarini

Parwatiningsih, 2021).

2.3.5 Faktor yang mempengaruhi Persalinan

Sebenernya pada setiap persalinan ada 5P (faktor) yang harus diperhatikan

yaitu, Passage (jalan lahir), passanger (janin), power (tenaga atau kekuatan),

psikis ibu, dan penolong.

I.

Power (kontraksi)

Pada saat kontraksi terjadi maka uterus terpisah menjadigua bagian yang
berbeda yaitu bagian segmen atas rahim dan bagian segmen bawah rahim
pada bagian segmen atas rahim pada saat kontraksi terjadi pemendekan
dan penebalan serat miometrium hingga menjadi lebih tebal dan lebih

kuat sedangkan pada bagian segmen bawah rahim menjadi lebih tipis
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lunak dan rileks sehingga bayi menjadi lebih mudah di dorong saat
persalinan oleh segmen atas rahim. Mulainya kontraksi ialah dari fisndus
uteri menyebar ke depan dan bawah abdomen sesudah kontraksi maka
terjadi refraks yang dapat menyebabkan rongga wferus mengecil dan

janin terdorong ke bawah (Sri Anggarini Parwatiningsih,gnl)_
2. Passage (panggul ibu)

Jalan lahir keras dibentuk oleh tulang-tulang panggul, tulang panggul
mencakup 4 buah tulang yaitu tulang pangkal paha, tulang kelangka dan

tulang tungging (Sri Anggarini Parwatiningsih, 2021).
3. Passanger

Pesengger terdiri dari tiga yaitu janin, plasenta, dan air ketuban (Sri

Anggarini Parwatiningsih, 2021).
2.3.6 Tahapan persalinan

Macam-macam tanda persalinan menurut (Annisa Ul Mutmainnah et al.,

2021) sebagai berikut :
? Kala I atau Kala Pembukaan

Tahap ini dimulai dari his pertama kali sampai pembukaan serviks
lengkap. Sesuai kemajuan pembukaan kala 1 dibagi menjadi 2 fase yaitu:
a. Fase Laten

Yaitu fase pembukaan lambat mulai dari 0 sampai 3 cm

membutuhkan waktu 8 jam.
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b. Fase Aktif
Yaitu fase pembukaan yang lebih cepat, dan dibagi menjadi 3
1) Fase Akselerasi, yaitu fase pembukaan dari 3 cm sampai 4 cm
dengan waktu 2 jam.
2) Fase Dilatasi Maksimal, yaitu fase pembukaan dari 4 cm sampai
9 cm dengan waktu 2 jam.
3) Fase Dekelerasi, yaitu fase pembukaan dari 9 cm sampai 10 cm

dengan waktu 2 jam.

Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida begitu pula pada
mltigravida, tetapi pada gas& laten, fase aktif, dan fase deselerasi terjadi
lebih cepat. Mekanisme pembukaan serviks berbeda antara primi atau
multigravida. ﬁda primigravida kala I berlangsung kira-kira 12 jam,

sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam.

. Kalall

Dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi. Primi 2 jam,
multi | jam. Padakala ini his terkoordinir kuat, cepat dan lebih lama kira-
kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun masuk panggul, sehingga
terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul dan secara reflektoris
menimbulkan rasa meneren. Karena tekanan pada rektum, ibu merasa
seperti buang air besar dengan tanda anus terbuka, pada waktu his kepala
janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perinewn menegang

(Namangdjabar et al., 2023)
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9 Kala 111

Dimulai dari lahirnya bayi sampai lahimya placenta. Setelah bayi lahir
kontraksi Rahim istirahat sebentar. Uterus teraba keras dengan findiis
uteri teraba pusat dan berisi placenta yang menjadi tebal 2 kali
sebelumnya, beberapa saat kemudian timbul his pelepasan dan
pengeluaran wrin dalam waktu 5 menit seluruh placenta terlepas
terdorong kedalam gina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit
dorongan dari atas simpisis. Seluruh proses berlangsung 5-30 menit
setelah bayi lahir. Pengeluaran placenta disertai dengan pengeluaran

(;-;u'ah kira-kira 100-200 cc (Namangdjabar et al., 2023).
9 KalalV

Persalinan kala IV dimulai setelah lahirmya placenta dan berakhir 2 jam
setelah itu. Kala IV disebut juga kala observasi karena pada kala ini
dilakukan observasi terhadap kondisi ibu yaitu tanda vital, tinggu fundus
uteri, jumlah perdarahan, kondisi kandung kemih, keutuhan dan laserasi

jalan lahir (Yanti et al., 2025).
2.3.7 60 Langkah APN
Melakukan persalinan sesuai dengan pedoman asuhan persalinan normal.

2.4 Konsep Dasar Eifas

2.4.1 Pengertian nifas

Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya

plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah
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kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu (Dewi Cisclia

& Vivi Oktari, 2021).

guhan masa nifas adalah proses pengambilan keputusan dan
tindakan yang dilakukan bidan pada masa nifas dengan wewenang dan
ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kebidanan. Di dalam standart
kompetensi bidan dijelaskan bahwa bidan memberikan asuhan pada ibu
nifas dan menyusui yang bermutu tinggi terhadap budaya setempat

(Murniati, 2023).
2.4.2 Tahapan masa nifas
1. Immedinate postpartum &elah plasenta lahir 24 jam )
Masa segera setelah plasenta lahir sampai 24 jam, adapun masalah yang

sering terjadi pendarahan karena atonia uteri. Oleh karena itu perlu
melakukan pemeriksaan kontraksi uferus, pengeluaran lokhea, tekanan
darah dan suhu (Fatimah et al., 2022).

2. Early postpartum (24 jam- 1 minggu)

Harus diperhatikan involusi uteri normal, tidak ada pendarahan, lokhea
tidak berbau Elsuk, tidak demam, ibu cukup mendapat makanan dan

cairan serta ibu dapat menyusui dengan baik (Fatimah et al., 2022).
3. Late postpartum (1 minggu- 6 minggu)

Tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan sehari hari serta

konseling kesehatan Keluarga Berencana (Fatimah et al., 2022).
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94.3 Adaptasi psikologis masa nifas
1. Fase taking in (fase ketergantungan)
Lamanya 3 hari pertama setelah melahirkan. Focus Eada diri ibu sendiri,

tidak pada bayi, ibu membutuhkan waktu untuk tidur dan istirahat. Pasif,
ibu mempunyai ketergantungan dan tidak bisa membuat keputusan. Ibu
memerlukan bimbingan dalam merawat bayi dan mempunyai perasaan

takjub ketika melihat bayinya lahir (Yuliani, 2021)
2. Periode taking hold (fase independen)

Akhir hari ke-3 sampai hari ke-10, ibu g(tif, mandiri, dan bisa membuat
keputusan. Memulai aktivitas perawatan diri, fokus pada bayi dan
menyusui. Merespon instruksi tentang perawatan bayi dan perawatan
diri, dapat mengungkapkan kurangnya kepercayaan diri dalam merawat
bayi. Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 postpartum, pada tahap ini
bidan harus tanggap terhadap kemungkinan perubahan yang terjadi

(Yuliani, 2021).
3. Periode letting go (fase interdependen)

a. Periode ini biasanya terjadi semelahgu pulang ke rumah, periode ini
pun sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang

diberikan oleh keluarga.

b. Ibu mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia

harus beradaptasi dengan segala kebutuhan bayi yang sangat
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bergantung padanya. Hal ini menyebabkan berkurangnya hak ibu,

kebebasan, dan hubungan sosial (Yuliani, %21).

2.4.4 Perubahan fisiologis masa nifas

1. Perubahan pada sistem reproduksi menurut

meliputi :

a. Ulterus

(Merida et al., 2023)

Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi

sebelum hamil. Untuk mengetahui dilakukan pemeriksaan palpasi

untuk mengetahui dinama TFU (Tinggi Fundus Uteri). Proses

pengembalian uterus dimulai segera setelah plasenta lahir akibat

kontraksi otot polos dalam uterus. Namun kembalinya uterus tidak

sclalu berjalan dengan baik, kegagalan uterus untuk kembali pada

keadaan tidak hamil disebut subinvolusi. Penyebab paling sering

adalah tertahannya fregmen plasenta dan infeksi.

aabel 2.3 Involusi Uterus

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Diameter
uterus uterus
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gr 12,5 cm
7 hari Pertengahan pusat 500 gr 7.5cm
(minggu 1) dan simpisis
14 hari Tidak teraba 350 gr Scm
( minggu
6 minggu Normal 60 gr 2,5¢m

Sumber : (Merida et al., 2023)

b. Lokhea

Lokea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea

berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada
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setiap wanita. Lokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya

infeksi. Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena

adanya proses involusi. Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis

berdasarkan warna dan waktu keluarnya :

1)

2)

3)

4)

Lokhea rubra

Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke 4 masa
postpartum. ga.u‘an yang keluar berwarna merah karena terisi
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak

bayi, lanugo (rambut bati), meconium.
Lokhea sanguenolanta

Lokeha ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir, serta

berlangsung gan hari ke 4 sampai hari ke 7 posipartum.
Lokhea serosa

Lokhea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung
1
serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluargada

hari ke 7 sampai hari ke 14.
Lokhea alba

Lokhea ini mengandunng leukosit, sel desidua, sel epitel,
selaput lendir serviks, dan serabut jaringan mti. Lokhea gba ini

dapat berlangsung selama 2-6 minggu postpartum.
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Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang
Vulva dan vagina mengalami penckanan, serta peregangan yang
sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari
pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam kedaan
kendor. Setelah 3 minggu, vu/va dan vagina akan kembali keadaan
sebelum hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur
akan muncul kembali, sementara menjadi lebih menonjol (Merida et

al., 2023).

perineum

Segera setelah melahirkan, perinewm menjadi kendor karena
sebelumnya teregang olch tekanan bayi yang bergerak maju. Pada
postnatal hari ke 5 perineum sudah mendapatkan kembali sebagian
tonusnya, sekalipun tetap kendur daripada keadaan sebelum hamil

(Merida et al., 2023).

2. Perubahan sistem perencanaan

Pada masa kehamilan sistem gastrointestinal yang dipengaruhi tingginya

kadar progesteron sehingga dapat menyebabkan terganggunya cairan

pada tubuh setelah melahirkan kadar progesteron mengalami penurunan

hingga faal usus memerlukan waktu 3 — 4 hari untuk kembali normal

(Dewi Ciselia & Vivi Oktari, 2021).




36

3. Perubahan sistem perkemihan

Pada saat kehamilan ibu mengalami perubahan hormonal kadar steroid
yang tinggi mampu meningkatkan fungsi ginjal sedangkan peurunan
kadar steroid pada wanita pasca melahirkan dapat menyebabkan
penurunan pada fungsi ginjal hingga dapat kembali normal dalam kurun

waktu 1 bulan (Dewi Ciselia & Vivi Oktari, 2021).
4. Perubahan sistem muskoluskeletal

Setelah ibu melahirkan otot uterus segera berkontraksi hingga otot uferus
ini dapat menjepit pembuluh darah yang berada di sekitarnya dan dapat
menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan (Dewi Ciselia &

Vivi Oktari, 2021)
g Perubahan tanda-tanda vital meliputi :
a. Suhu
Suhu tubuh ibu tidak lebih dari 37,2°C setelah melahirkan suhu bisa
naik lebih dari batas normal tapi tidak melebihi 8°C
b. Nadi

Denyut nadi normal orang dewasa ialah 60-80 kali setiap menit
namun sesudah melahirkan denyut nadi ibu bisa menjadi lambat atau

cepat.
¢. Tekanan Darah

Pada saat setelah melahirkan tekanan darah tidak terjadi perubahan
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namun apabila tekanan darah berubah menjadi rendah kemungkinan

terjadinya perdarahan.
d. Pernafasan

Pernafasan normal pada orang dewasa sekitar 16 — 14 kali permenit
namun pada ibu setelah melahirkan pernafasan menjadi lambat atau
normal karena ibu dalam kedaan pemulihan. Pernapasan selalu
berkaitan dengan kedaanuhu, dan nadi. Ketika suhu dan nadi tidak

baik cenderung berpengaruh pada pernapasan.
e. Perubahan sistem hematologi

Ibu mengeluarkan banyak urin setelah penarikan cepat estrogen dari

uterus sampai volume plasma pulih normal.
f. Perubahan sistem endokrin

Sistem endokrin kembali pada keadaan sebelum hamil hormon ini
mulai mengalami penurunan setelah lahimya plasenta penurunan
estrogen dan progesteron menyebabkan peningkatan rolaktin

sehingga menstimulasi air susu (Dewi Ciselia & Vivi Oktari, 2021).
2.4.5 Kunjungan Nifas

Kunjungan rumah postpartum dilakukan sebagai suatu tindakan untuk
pemeriksaan postpartum lanjutan. Kunjungan bisa dilakukan sejak 24 jam
setelah pulang. Kunjungan nifas dilakukan minimal 4 kali. Tujuan nya agar
menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir serta mencegah mendeteksi dan

menangani komplikasi pada masa nifas.
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qabel 2. 4 Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan waktu Tujuan
1 6 jam — 2 hari pasca 1. mncegah perdarahan masa nifas karena
persalinan atonia uleri

2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut

3. KIE pada keluarga cara penanganan
perdarahan masa nifas karena afonia uteri

4. Pemberian ASI awal

5. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah

hypotermi
2 3-7 hari pasca 1. Memastikan involusi terus berjalan normal
persalinan o
2. Menilai tanda-tanda demam atau perdarahan
abnormal
3. Memastikan ibu mendapatkan cukup cairan
4.  Memastikan ibu menyusui dengan baik
5. KIE pada ibu untuk merawat bayi dengan
benar.
3 8-28 pasca 1. Memastikan involusi uterus berjalan normal
persalinan N . .
2. Menilai tanda-tanda demam infeksi atau
perdarahan abnormal
3. Memastikan ibu mendapatkan cukup nutrisi
4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit
5. Memberikan konseling ibu tentang
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.
4 29-42 pasca 1. Menanyakan pada ibu tentang kesulitan yang
persalinan ia atau bayi alami

2.  Memberikan konseling KB secara dini

Sumber : (Ulya et al., 2021).

2.4.6 Preventif Stunting Dalam Masa Nifas

Asuhan kebidanan preventif stunting pada nifas yaitu :

a. Pemeriksaan Fisik dan Psikologis: Memastikan ibu dalam kondisi baik

secara fisik dan mental. Ini termasuk pemeriksaan umum, penilaian
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penilaian kondisi kesehatan, dan mendengarkan kekhawatiran ibu.

b. Nutrisi dan Cairan yang Cukup: Menyediakan makanan dan minuman
yang seimbang untuk mendukung pemulihan ibu dan pertumbuhan

anak.,

c. Pemberian ASI: Mendukung ibu untuk memberikan ASI secara
eksklusif selama enam bulan dan terus menyusui hingga usia anak

berusia dua tahun,

d. Pendidikan Kesehatan: Memberikan edukasi kepada ibu tentang

pentingnya gizi seimbang, pola makan sehat, dan perawatan anak.

e. Dukungan Sosial dan Emosional : Memberikan dukungan emosional
dan sosial kepada ibu untuk membantu mereka menghadapi tantangan

masa nifas dan perawatan anak (Anita et al., 2023).

2.5 gonsep Dasar BBL

2.5.1 Pengertian BBL

Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru lahir selama 1 jam pertama
kelahiran, bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan usia gestasi
37 minggu sampai 42 minggu dengan BB lahir 2500-4000 gram. Bayi yang
lahir pada presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa alat
menggunakan alat, di usia kehamilan genap 37 minggu hingga 42 minggu,
dengan be.ratﬁdan 2500 sampai 4000 gram, nilai Apgar>7 dan tanpa cacat

bawaan (Fatimah et al., 2022).
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ES.Z Ciri-Ciri BBL Normal

9

Berat badan 2.500-4000 gr

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit
Pernafasan =+ 40-60 x/menit

Kulit kemerah-merahan daan licin karena jaringan subkutan yang

cukup

Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah

sempurna

Kuku agak panjang dan lemes

. Genetala : pada perempuan, labia mayora sudah menutupi labia minora.

Pada laki-laki, testis sudah turun, skotum sudah ada.

. Bayi lahir langsung menangis kuat.

. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik.

. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk

dengan Eaik.

. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.




41

15. Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada

pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik.

16. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24

jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.

17. Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan

normal. Beberapa refleks pada bayi diantaranya :

a.

Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan
5
dengan menggunakan jari telunjuk gada saat mata terbuka. Bayi

akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama.
Refleks Hisap: Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan.

Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi bayi dengan
5
lembut: bayi menolehkan kepalanya kegrahjari kita dan membuka

mulutnya.

Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari telunjuk pada

palmar, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat.

Refleks Babynski: Gores telapakgd, dimulai dari tumit, gores sisi
lateral telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jari sepanjang
telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari

kaki hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi.

Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila
kepala tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk

tangan.
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g. Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah

disentuh dengan jari atau puting.

5
h. Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas ga.da satu sisi dimana
kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan
akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat

(Solechah et al., 2022).
2.5.3 Penilaian APGAR Score
Penilaian ini dilakukan 1 menit setiap bayi lahir. Penilaian APGAR

bertujuan untuk menilai apakah bayi menderita asfiksia atau tidak (Fitriyanti

et al., 2024)

Tabel 2. 5 Perhitungan APGAR

Penilaian 1 B
Appearance Biru/pucat Tubuh merah/ Seluruh  tubuh
2 ; I merah

(warna kulit) Ekstremitas biru

Pulse (detak jantung) Tidak ada <100 =100

Grimace (reflek) Tidak ada Menyeringai/ Ada Batuk/bersin
sedikit gerakan

Activity (tonus otot) Lemah Ekstremitas sedikit Gerakan aktif
fleksi

Respirasi (pernafasan) Tidak ada Lambat Menangis  kuat

atau baik

Sumber : (Fitriyanti et al., 2024)

? Nilai 1-3 asfiksia berat
2. Nilai 4-6 asfiksia sedang

3. Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal)
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2.54 Tanda Bahaya BBL
Adapun tanda-tanda bayi baru lahir menurut (Murniati, 2023) yaitu :

1. Suhu terlalu dingin <36° C, dan terlalu panas >37,8° C

2. Pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit
? Warna kuning terutama pada 24 jam pertama, biru atau pucat
4. Isapan bayi lemah, mengantuk berlebihan, Ea.n banyak muntah

5. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk, dan

berdarah.

6. Tanda-tanda infeksi yaitu suhu meningkat, merah, bengkak, keluar

3
c.airan atau nanah, bau busuk, dan pernapasan sulit.

7. Tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek, sering, warna hijau tua,

ada lendir atau darah pada tinja.
2.5.5 Asuhan pada BBL

1. Jaga kehangatan bayi, tetapkan kontak kulit dengan ibu, dan tutupi

kepalanya dengan topi.
2. Hisap lendir di hidung dan mulut.
3. Mengeringkan bayi dengan Eanduk_

4. Perhatikan tanda-tanda bahaya bayi seperti bayi tidak menyusu atau
memuntahkan semua, bayi kejang, bayi bergerak hanya pada saat

dirangsang, pernafasan bayi cepat (>60 x/menit), pernafasan menjadi
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sangat lambat (<30 x/menit), bayi merintih, suhu bayi tinggi (37,5°C),
suhu bayi dingin (36 °C), pada mata bayi terdapat banyak nanah, tali
pusat kemeirahan menjalar ke dinding perut, bayi diare, bayi tampak

kuning pada kaki dan telapak tangan serta pendarahan.

Sekitar dua menit setelah lahir, potong, ikat, dan jepit tali pusat tanpa

membumbui.

Dua menit setelah melahirkan, potong gan ikat tali pusat tanpa

membumbui.

Ajarkan IMD setelah bayi lahir, lalu letakkan bayi di perut ibu dengan
kain kering. Segera keringkan seluruh tubuh bayi, termasuk kepala,
kecuali kedua tangannya. Setelah itu, potong tali pusat dan ikat dengan
benang yang sudah ada. Bayi dapat tengkurapkan langsung di dada ibu
tanpa dibedong. Ini memungkinkan kulit bayi bersentuhan dengan kulit
ibu. Jika perlu, ibu dan bayi harus diselimuti bersamaan, dan beri topi
untuk bayi agar tetap hangat. Jangan bersihkan vernix (zat lemak putih)

yang melekat pada kulit bayi karena membuatnya nyaman.
Setelah IMD, berikan | mg vitamin K ke paha kiri lateral anterior.

Gunakan salep mata antibiotic pada kedua mata.

. Pemeriksaan fisik

. Suntikan 0,5 ml vaksin hepatitis B secara intramuscular ke bagian

anterolateral pada kanan kurang lebih 1-2 jam setelah pemberian vitamin

K (Aritonang et al., 2023).
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2.5.6 Preventif Stunting Dalam BBL
Asuhan kebidanan preventif stunting pada Bayi Baru Lahir (BBL) adalah :

a. ASIekslusif sampai dengan ga 6 bulan dan setelah usia 6 bulan
diberikan makanan pendamping ASI (MP ASI) yang cukup jumlah

dan kualitasnya

b. Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya strategis

untuk mendeteksi terjadinya gangguan pertumbuhan

c. Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya strategis
untuk mendeteksi terjadinya gangguan pertumbuhan (Anita et al.,

2023)

% Konsep Dasar Neonatus

2.6.1 Pengertian Neonatus

Neonatus merupakan bayi baru lahir yang memiliki usia 0 sampai 28 hari
pertama kehidupan. Bulan pertama kehidupan merupakan masa kritis,
paling rentan bagi kelangsungan hidup dan memiliki risiko kematian paling

tinggi di bandingkan kondisi umur lainnya (fitri et al, 2024).
2.6.2 Adaptasi Fisiologis Neonatus

Adaptasi fisiologis merupakan masa transisi, perubahan dan penyesuaian
sistem fisiologis pada bayi baru lahir, yang sebelumnya bergantung dari
placenta support dimasa intra-uterin menjadi self maintenance ekstra
uterin. Bayi yang sehat, akan mengalami tiga fase pada masa transisi,

terlepas dari usia kehamilan. Jenis kelahiran bayi yang premature tidak
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mengalaminya karena faktor fisiologis dan kondisi imature (Fitri et al.,

2024) :

Tabel 2. 6 Tahapan Fase Transisi (adaptasi) Bayi

Tahapan Fase Transisi Neonatus

1. Periode Reaktivitas yang Pertama :

a.

b.

f.

Berlangsung hingga 30 menit setelah lahir

Denyut jantung bayi meningkat 160-180x/ menit kemudian turun bertahap
setelah 30 menit hingga menjadi batas awal sekitar 100-120x/ menit

Pemapasan tidak teratur dengan kecepatan 60 hingga 80 pernapasan per menit

Pada auskultasi terdapat suara rokhi halus, terdapat juga gejala hidung melebar
saat retraksi dada, namun akan hilang dalam 1 jam pertama setelah kelahiran

Pada periode ini bayi dalam keadaan sadar atau waspada, gemeter, menangis,
gerakan kepala sisi ke sisi

Bunyi usus biasanya terdengar dan meconium dapat dikeluarkan

2. Periode Penurunan Respon

a.
b.

C.

d.

Berlangsung 60 sampai 100 menit setelah lahir
Pada fase ini bayi akan tidur atau mengalami penurunan aktivitas motoric

Bayi berwarna merah muda, dan pernafasan cepat dan dangkal hingga 60
kali/menit

Terdapat bising usus dan terlihat pada perut yang membulat

3. Periode Reaktivitas Kedua :

a.
b.

C.

Terjadi antara 2-8 jam setelah lahir
Berlangsung selama 10 menit sampai beberapa jam

Bayi baru lahir dapat mengalami periode singkat takikardi dan takipnea yang
dikaitkan dengan peningkatan tonus otot, mengalami perubahan warna kulit,
produksi lendir dan pengeluaran mekonium.

Sumber : (Fitri et al., 2024)

2.63 Eunjungan Neonatus

1. Kunjungan neonatus I (6-48 jam) sesudah bayi lahir

Asuhan yang diberikan menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan

ASI ekslusif, pencegahan infeksi, perawatan mata, perawatan tali pusat

dan imunisasi HBO
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E Kunjungan neonatus 2 (3-7 hari) sesudah bayi lahir

Asuhan yang diberikan menjaga kehangatan ibu, memberikan ASI

ekslusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat, dan imunisasi
9 Kunjungan neonatus 3 (8-28 hari) sesudah bayi lahir

Asuhan yang diberikan memeriksa %da bahaya dan gejala sakit,

menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eks/usif dan imunisasi

g Konsep Dasar KB

2.7.1 Pengertian KB

Keluarga berencana (KB) adalah gerakan untuk membentuk keluarga yang
sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran. KB adalah upaya mengatur
kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan,
melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi

untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Wahyuni, 2022).
2.7.2 Manfaat KB

1. Mencegah kehamilan

2. Membantu menurunkan AKI dan AKB

3. Membantu mencegah Human Immunodeficiency Virus (HIV)Y Acquired

Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
4. Memberdayakan masyarakat dan Meningkatkan Pendidikan KB
5. Mengurangi kehamilan remaja

6. Perlambatan pertumbuhan penduduk (Wahyuni, 2022).
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2.7.3 Macam-Macam KB

Metode KB dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu metode KB hormonal

dan metode KB non hormonal (Bingan, 2022).

1. Metode KB Hormonal

Metode KB Hormonal merupakan metode KB yang mengandung

hormon estrogen dan progesteron. Macam-macm KB fiormonal yaitu :

a.

PilKB

Alat kontrasepsi yang diminum setiap hari dan mengandung

hormon estrogen dan progestron
suntik kombinasi
KB suntik yang dilakukan 1 bulan sekali, mengandung hurmon

progestin dan esterogen yang dapat menghambat produksigSI bagi

ibu yang masih menyusui.
Suntik Progestin

KB suntik yang dilakukan 3 bulan sekali, mengandung hormon
progesteron yang tidak menghambat produksi ASI bagi ibu yang

masih menyusui.
Implant

KB Implan/susuk bertahan 3 tahun, terjadi pola haid (haid tidak

teratur/bahkan tidak haid), perubahan berat badan.
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2. Metode KB Non Hormonal

Metode KB Non Hormonal merupakan metode KB yang tidak

mengandung Aormon, melainkan untuk mencegah sperma bertemu

ovarium. Macam-macam KB Non hormonal yaitu :

a.

Tubektomi
Merupakan metode sterilisasi dengan melakukan pengikatan pada

tuba falopi sehingga membutuhkan operasi, Enya untuk wanita
yang memang sudah tidak ingin menambah anak karena bersifat

permanen
Vasektomi

Merupakan metode sterilisasi dengan pengikatan pada vas
deferensia sehingga membutuhkan operasi, ganya untuk pria yang
memang sudah tidak ingin menambah anak karena bersifat

permanen
Kondom

Kondom adalah kantung kecil yang terbuat dari karet yang elastis
yang menampung cairan sperma agar tidak bertemu dengan sel telur.
Merupakan salah satu alat kuntrasepsi yang dapat mencegah

penyakit menular seksual.
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d. Senggama terputus (Coitus Interuptus)

Metode ini merupakan metode mengeluarkan penis sebelum
ejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina, ejakulasi

dilakukan diluar vagina.

e. Metode Amenorea Laktasi (MAL)

Metode ini hanya untuk wanita yang baru melahirkan dan
memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan tanpa pemberian susu

formula.

f.  Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR/IUD)

alat kontrasepsi jangka panjang karena dapat digunakan dan
bertahan selama 7-10 tahun. Alat ini berbentuk tembaga yang

dipasang didalam Rahim (Bingan, 2022).




gAB I

ASUHAN KEBIDANAN

3.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester 111

3.1.1 Kunjungan ANC ke 1
Tanggal : 10 Februari 2025 Jam : 1830 WIB
Tempat : PMB Anik Masruroh, Amd.Keb

Oleh  : Luluk Nurjanah H.A

Fde ntitas

Namalstri : Ny “D” Nama Suami : Tn“A”

Umur : 31 Tahun Umur ;42 Tahun

Agama : Islam Agama : Islam

Bangsa : Indonesia Bangsa : Indonesia

Pendidikan : S1 Pendidikan : SMA

Pekerjaan  : Guru Pekerjaan :  Karyawan
Swasta

Alamat . Kalak 4/4 Ds Kalikejambon Kec. Tembelang Kab. Jombang

Prolog

Ny “D” sekarang hamil anak ke 3. Pada kehamilan yang ke 3 ini, ibu
melakukan ANC yang ke 4 kali (TM 1 sebanyak 1x, TM Il sebanyak 2x, TM
11I sebanyak 3x) di PMB Anik Masruroh, A. Md. Keb Ds Kalikejambon Kec

Tembelang Kab Jombang, ibu telah melakukan ANC terpadu I di puskesmas
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tembelang pada tanggal 13 Agustus 2024 dengan HPHT 27 Mei 2024 UK 10-
11 minggu, TB 160 cm, BB 85 kg, IMT : 33,2, ROT : -, MAP : 80, LILA 34
cm, Lila : 34 cm, T : -% : 110/70 mmHg, S : 36,4 °C, N : 80x/menit, RR :
20x/menit, pemeriksaan lab didapatkan Hb : 12,1dl/gr, Golda : O, Protein
urine : (+), Reduksi (-), HbsAg : (NR), HIV : (NR), Sypilis : (NR). lbu
melakukan USG di dokter eko, Easil USG pada tanggal 30 Desember 2024
janin tunggal, hidup DJJ (+), plasenta tidak menutupi jalan lahir, ketuban
cukup, presentasi kepala, TBJ : 1761 gr, usia kehamilan 31 minggu, perkiraan

persalinan 03-03-2025.
Data Subyektif

Ibu mengatakan ingin memeriksa kandungannya dan mengatakan kaki sering

bengkak juga mengganggu aktivitas kegiatan sehari-hari.
Data Obyektif
1. Pemeriksaan fisik umum

a. aanda-tanda Vital

D : 110/70 mmHg
Nadi : 80x/menit
Suhu :36,2°C
Pernapasan  : 20x/menit

b. BB sebelum hamil  :85kg

BB sekarang 11008 kg




IMT

MAP

Lila

Skor KSPR
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1332

183

;36 cm

12

2. Pemeriksaan gsik khusus

Muka F

Mata

Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Ketiak

Payudara

Abdomen

Tidak pucat, tidak oedem

: Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral tidak

oedem

: Bersih, simetris, tidak ada polip

: Mulkosa lembab, bersih, tidak ada karies gigi, tidak ada

stomatitis

. Bersih, simestris, tidak ada serumen

: Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada

pembengkakan vena jugulari

: Tidak ada pembesaran kelenjar limfe.

: Bersih, hiperpigmentasi areola mammae, putting susu

datar, tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan

: Bersih, tidak ada bekas operasi, tidak ada nyeri tekan,

terdapat linea nigra, TFU sesuai usia kehamilan




Leopold 1

Leopold 11

Leopold 11

Leopold IV

Mec. Donald

DIJ

TBJ

Genetalia

Ekstremitas

Atas

Bawah

Analisa Data
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: TFU dapat teraba 3 jari di bawah Prosesus Xifoideus,

teraba bagian lunak (Bokong).

. Teraba bagian keras disebelah kiri (punggung) PUKI,

Teraba bagian terkecil dari janin disebelah

kanan (ekstremitas)

. Bagian bawah perut ibu teraba keras, melenting

(kepala). Sudah masuk PAP (Divergent)

. Teraba (4/5)

: 27cm

1 140x/menit

: (97-1 1)x 155 =2.480 gram

. Tidak dilakukan

: Tidak ada nyeri tekan, tidak oedem

: Tidak ada nyeri tekan, terdapat oedem di punggung

kaki kiri dan kanan

G3 P2 A0 36 minggu kehamilan normal dengan masalah kaki bengkak

Penatalaksanaa

19.05 WIB  Menjelaskan pada ibu untuk hasil pemeriksaan, ibu mengerti.




%,10 WIB

19.15 WIB

19.20 WIB

19.22 WIB

19.25 WIB

19.27 WIB

19.28 WIB
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Memberikan KIE tentang bengkak kaki merupakan hal yang
fisiologis, dikarenakan saat trimester Il janin semakin berat
dan uterus membesar membuat kaki menopang keseluruhan
sehingga menghambat aliran darah yang menyebabkan bekak
pada kaki.

Menganjurkan ibu untuk diet/mengurangi makanan yang
mengandung banyak minyak, mengurangi karbohidrat,
memperbanyak serat dan menghindari berdiri terlalu lama, ibu
mengerti.

Memberikan KIE jika bengkaknya muncul, rendam dengan air
hangat atau tidur dengan meninggikan kaki dan juga berikan
pijatan pada kaki yang bengkak, ibu mengerti.

Memberikan KIE tentang nutrisi untuk ibu hamil, serta
menganjurkan mengkonsumsi asam folat untuk mencegah
terjadinya Stanting pada anak, ibu mengerti.

Menganjurkan ibu untuk segera ANC Terpadu pada TM III, ibu
mengerti.

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi obat/vitamin yang
diberikan Gestiamin 1x1, likokalk Ix1. Samco 1xI, ibu
mengerti

Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 2 inggu lagi pada

tanggal 24 Januari 2025, ibu bersedia.
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3.1.2 Kunjungan ANC ke 2
Tanggal : 21 Februari 2025
Tempat : PMB Anik Masruroh, A. Md.Keb
Oleh  : Luluk Nurjanah Hurina Azka
Jam : 192) WIB
Data Subyektif
Ibu ingin kontrol ulang, dan ingin tahu perkembangan janinnya
Data Obyektif

1. Pemeriksaan fisik umum

a. ?anda-tanda Vital

TD 1 110/70 mmHg
Nadi : 80x/mnit
Suhu 136.5°C
Pernapasan  : 20x/menit

b. BB sekarang : 101 kg

c. IMT 1332
d. MAP 83
e. Lila 134 cm

f. SkorKSPR :2
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2. Pemeriksaan fisik khusus

Muka

Mata

Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Ketiak

Payudara

Abdomen

Leopold I

Leopold 11

: Tidak oedem, simetris, bersih

: Simetris, konjungtiva merah muda, sclera putih,

palpebral tidak oedem

. Bersih, tidak ada polip

. Bersih, tidak ada caries gigi, mukosa lembab, tidak

ada stomatitis.

: Bersih, tidak ada serumen, simetris

: Tidak oedem, tidak ada nyeri tekan, tidak ada

pembesaran kelenjar nyroid, tidak ada pembengkakan

vena jugularis

: Tidak ada nyeri tekan, gdak ada benjolan, tidak ada

tidak ada pembesaran kelenjar limfe

: Simetris, bersih, putting g?su datar, tidak ada nyeri

tekan, tidak ada benjolan

: Bersih, tidak ada bekas operasi, tidak ada nyeri tekan,

terdapat linea nigra, TFU sesuai usia kehamilan

: Teraba bokong, TFU teraba pertengahan pusat dan

prosesus xifoideus.

: Teraba bagian keras seperti papan disebelah kanan

(punggung) PUKA.
Teraba bagian terkecil dari janin disebelah kiri

(ekstremitas).
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Leopold 11 . Teraba kepala dan kepala sudah masuk PAP
(Divergent).
Leopold IV~ : Teraba 3/5

Mec. Donald 30 cm

DlJ : 145x%/menit

TBIJ : (SO-FI) x 155 =2.945 gram
Genetalia : Tidak dilakukan

Ekrtremitas

Atas : Tidak oedem, tidak ada nyeri tekan
Bawah : Tidak oedem, tidak ada nyeri tekan

Pemeriksaan Penunjang :

HB :12,6 dl/gr
Protein Urine : Negatif
Reduksi : Negatif

Analisa Data

G3 P2 A0 UK 38 minggu kehamilan normal dengan masalah kaki bengkak.

Penatalaksanaa

1940 WIB  Menjelaskan pada untuk hasil pemeriksaan, ibu mengerti.

1942 WIB  Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan seperti,
ngerembes/air ketuban pecah, kontraksi yang teratur, keluar
lendir bercampur darah, ibu mengerti

1948 WIB  Menganjurkan ibu untuk rutin mengkonsumsi vitamin dan
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obat yang diberikan, Kalk 1x1 dan Fe 1x1, ibu bersedia.
1950 WIB  Memberitahukan ibu untuk mempersiapkan untuk persalinan,

ibu mengerti

92 Asuhan Kebidanan Persalinan

3.2.1 Kalal
Tanggal : 28 Februari 2025 Jam :0030WIB
Oleh : Luluk Nurjanah H.A
Tempat : Poned PKM Tembelang Jombang
Data Subyektif

Ibu mengatakan perutnya terasa mules sejak 27/02/2025 jam 08.00 WIB,

keluar cairan bening dari jalan lahir jam 22.30 WIB

1

ata Obyektif

KU : Baik
Kesadaran : Composmentis

a. Tanda-tanda Vital

“) : 120/80 mmHg
Nadi : 82x/menit
Suhu 136,44 °C
Pernapasan : 20x/menit

b. Pemeriksaan Fisik Khusus
Mata . Konjungtiva merah muda, Sclera putih, palpebral tidak

odema




Abdomen

His

DI

Genetalia

VT
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: Terdapat linia nigra, tidak ada luka operasi, TFU 3 jari
dibawah processus xyphoideus (TFU Mc Donald 33
cm), PUKA, Letak kepala (Divergent) teraba 2/5

» 3x107.207

134 x/menit

: Terdapat cairan bening dari jalan lahir

. Pembukaan 2 em, effacement 25%, ketuban : (-) jernih,
molase (-), presentasi kepala, denominator : UUK

depan, hodge I.

Ekstremitas : Tidak odema di kaki dan tangan

Analisa Data

G3 P2 AOGk 39 minggu Inpartu kala I fase laten

Penatalaksanaan

00.30 WIB

00.35 WIB

00.40 WIB

00.50 WIB

00.55 WIB

Memberitahukan ibu untuk hasil pemeriksaan DJJ baik,
pembukaan 2 cm, saat ini memasuki tahap persalinan, ibu
mengerti.

Menganjurkan 1bu untuk makan dan minum untuk
menambah kekuatan saat mengejan, ibu mengerti.
Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat timbul kontraksi, ibu
bisa melakukan teknik relaksasi dengan baik dan benar.
Memberitahukan ibu bila kandung kemih penuh segera di
kosongkan, ibu bersedia.

Menganjurkan ibu untuk miring kiri agar mempercepat

pembukaan, ibu melakukannya.
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00.52 WIB  Melakukan observasi (di fase laten), telah dilakukan hasil
terlampir di lembar observasi.

Catatan Perkembangan

Tanggal : 28 Februari 2025 Jam :02.00 WIB
Oleh : Luluk Nurjanah H.A
Subyektif

Ibu mengatakan perutnya semakin sering mules dan ingin meneran

Obyektif
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis

a. Tanda-tanda Vital

?D : 120/80 mmHg
Nadi : 80x/menit
Suhu :136.5 °C

Pernapasan : 20x/menit
b. Pemeriksaan Fisik Khusus
Mata . Konjungtiva merah muda, Sclera putih, palpebral tidak
odema

Abdomen PUKA, Divergen 1/5

His ¢ 4x 107457
Dl ¢ 146 x/menit
Genetalia : Terdapat cairan bening dari jalan lahir, perineum

menonjol, tekanan pada anus
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vT . Pembukaan 10 cm, effacement 100%, ketuban : (-)
jernih, molase (-), presentasi kepala, denominator : UUK
depan, Hodge 111
Ekstremitas : Tidak odema di kaki dan tangan
Analisa Data
G3 P2 A0 gk 39 minggu Inpartu kala I fase aktif
Penatalaksanaan
02,05 WIB  Memberitahukan ibu untuk hasil pemeriksaan dalam keadaan
baik dan sekarang pembukaan sudah lengkap, ibu mengerti.
02.03 WIB  Menganjurkan kembali pada ibu untuk minum manis disaat
tidak terjadi kontraksi, ibu mengerti.
02.05 WIB  Memberitahukan ibu jika terjadi kontraksi supaya mengejan
dengan kuat, ibu mengerti.
02. 12 WIB  Melakukan observasi di partograf, hasil terlampir di lembar
partograf.
3.2.2 Kalall
Subyektif

Ibu mengatakan perutnya semakin mules dan ingin meneran.

Obyektif

KU : Baik

Kesadaran : Compsmentis

qanda-tanda Vital : TD :110/70 mmHg  Nadi : 80x/menit

Pernapasan : 20x/menit Suhu :36,6°C

His o 4x 10,457




DlJ

Genetalia

vT

Ekstremitas

Analisa Data
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146 x/menit

Vulva membuka, perineum menonjol, tekanan
pada anus

Pembukaan 10 cm, effacement 100%, ketuban : (-)
jernih, molase (-), presentasi kepala, denominator :
UUK depan, Hodge IV

Tidak odema di kaki dan tangan

G3 P2 AD gk 39 minggu Inpartu kala 11

Penatalaksanaan

02.15 WIB

02.16 WIB

02.17 WI1B

02.19 WIB

0221 WIB

02.23 WIB

Memberitahukan ibu dan keluarga jika pembukaan sudah
lengkap, ibu Mengerti.

Memeriksa tanda kala 1I, terdapat dorongan meneren,
tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka.
Menyiapkan alat dan memakai alat pelindung diri lalu
mencuci tangan serta menyiapkan oxytosin, telah dilakukan.
Mengatur posisi ibu dengan posisi litotomi dan mengajarkan
ibu cara meneran yang baik, ibu mengerti dan posisi sudah
litotomi.

Memasang underped dan kain 1/3 di bawah bokong ibu serta
menyiapkan handuk bersih, telah dilakukan.

Setelah kepala bayi kroning, melakukan pertolongan pada

bayi, bayi lahir jam 02.30 WIB, jenis kelamin laki-laki,
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02.33 WIB

02.40 WIB
0241 WIB
Kala Il

Subyektif
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menangis kuat, tonus otot bergerak aktif, warna kulit merah
muda (A-S 9-10), telah dilakukan,

Melakukan perawatan bayi baru lahir normal dan IMD,
telah dilakukan.

Memastikan Janin tunggal, Janin tunggal.

Memberikan injeksi oxytosin 10 iu, oxytosin telah diberikan.

Ibu mengatakan perutnya terasa mules

Obyektif

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran

Abdomen

Genetalia

Analisa Data

Composmentis

: TFU setinggi pusat, kandung kemih kosong.
Terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta (ada
semburan darah, tali pusat bertambah panjang, uferus
menjadi bundar dan terdorong keatas, perdarahan 200

cc), terdapat laserasi derajat 2.

P3 AO gpartu kala II11

Penatalaksanaan

02.46 WIB  Melakukan PTT plasenta, tali pusat bertambah panjang.

02.49 WIB

Melahirkan placenta setelah tampak di ifroitus vagina,

placenta telah lahir.




3.24
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02.51 WIB  Melakukan massage uteri, uterus berkontraksi dengan baik

dan teraba keras, TFU 2 jari bawah pusat.

02.53 WIB  Melakukan pengecekan plasenta dan estimasi pengeluaran

darah, plasenta utuh pelekatan tali pusat di central, terdapat

robekan derajat dua dan perdarahan 200 cc

02.55 WIB  Menyiapkan lidokain dan melakukan heacting, telah

dilakukan.

Kala IV

Subyektif

Ibu mengatakan masih mules dan nyeri pada jalan lahir

Obyektif
Keadaan Umum
Kesadaran

ganda—tanda Vital :
Abdomen

Genetalia

9.

Analisa Data

Baik

Composmentis

Tensi :110/80 mmHg  Suhu :36,8°C
Nadi : 80 x/menit pernapasan : 20 X/menit

3 gU 2 jari bawah pusat, kontraksi uferus baik teraba

keras, kandung kemih kosong.

Terdapat jahitan/heacting perineum, Perdarahan +

P3 A0 inpartu kala IV

Penatalaksanaan

03.00 WIB  Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu

mengerti.
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03.01 WIB  Mengajarkan ibu dan keluarga cara massage uteri, ibu dan
keluarga mengerti serta dapat melakukannya.

03.03 WIB  Membersihkan ibu dengan air DTT dan membersihkan alat
serta tempat tidur, telah dilakukan.

03.08 WIB  Mecelupkan sarung tangan ke air klorin dan melepas APD
serta mencuci tangan, telah dilakukan.

03.10 WIB  Melengkapi pengisian partograf , telah dilakukan.

03.15 WIB Memberikan terapi obat, telah diberikan amoxicilin 3x1,
pamol 3x1, tablet fe 1x1, Vit A Ix1.

03.17 WIB  Melakukan observasi kala IV, hasil terlampir di lembar
partograf.

93 Asuhan Kebidanan Nifas

3.3.1 Kunjungan Nifas ke 1 (6 jam Postpartum)

Tanggal : 28 Februari 2025 Jam :08.30 WIB
Tempat : Poned PKM Tembelang

Oleh : Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu merasa lelah setelah melahirkan dan senang atas kelahiran anak ke tiga,

ibu mengatakan nyeri di bagian jalan lahir dan sudah BAK.

Obyektif

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

Tanda-tanda Vital : Tensi : 110/70 mmHg

Nadi : 80 x/menit




Mata

Payudara

Abdomen

Genetalia

Ekstremitas

Analisa Data
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Suhu :36.4°C

Pernapasan : 20 x/menit
Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral
tidak odema.
Putting susu datar, kolostrum sudah keluar,
hiperpigmentasi areola mammae, tidak ada benjolan
dan tidak ada nyeri tekan.
Bersih, %ﬂk ada luka operasi, TFU 2 jari bawah
pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong
Bersih, terdapat luka jahitan dan masih basah, lochea
rubra, pengeluaran darah + 20 cc.

3 ?angan dan kaki tidak ada odema, tidak ada nyeri

tekan.

P3 A0 6 jam Postpartum fisiologis

Penatalaksanaan

08.40 WIB

08.42 WIB

08.45 WIB

08.48 WIB

Memberitahukan Ibu tentang hasil pemeriksaan dalam batas
normal, ibu mengerti.

Menganjurkan  ibu untuk mobilisasi dini, ibu
melakukannya.

Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar, ibu mengerti
dan bersedia.

Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene dan

menjaga luka jahitan agar tetap kering, ibu bersedia.




A
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08.49 WIB  KIE pada ibu tentang tanda bahaya nifas, ibu mengerti.

08.51 WIB  KIE tentang nutrisi selama nifas dengan tidak melakukan
pantangan makanan dan mengkonsumsi makanan tinggi
protein, ibu mengerti dan bersedia

08.53 WIB  Menganjurkan ibu untuk istirahat jika bayi tertidur, ibu
mengerti.

08.55 WIB  Mengajarkan ibu untuk mengatasi putting susu yang datar,
ibu mengerti.

Kunjungan Nifas ke 2 (3 hari Postpartum)

Tanggal : 3 Maret 2025 Jam :09.30 WIB
Tempat : PKM Tembelang

Oleh : Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatakan ingin kontrol setelah melahirkan dan lecet pada putting.

Obyektif
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis

Enda-tanda Vital  :Tensi :120/70 mmHg Suhu :36,7°C
Pernapasan : 20 x/menit Nadi : 80 x/menit
Mata :  Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral
tidak odema.
Payudara : Putting susu datar, hiperpigmentasi areola
mammae, tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri

tekan,




Abdomen

Genetalia

Ekstremitas

Analisa Data
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Bersih, tidak ada luka operasi, TFU pertengahan
pusat dan sympisis, kontraksi uferus baik.

Bersih, terdapat luka jahitan dan masih basah, lochea
Sanguilenta, pengeluaran darah + 10 cc.

Qangan dan kaki tidak ada odema, tidak ada nyeri

tekan.

P3 A0 Postpartum hari ke 3 fisiologis

Penatalaksanaan

08.32 WIB

08.33 WIB

08.35 WIB

08.38 WIB

08.40 WIB

Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan dalam batas
normal, ibu mengerti.

Mengevaluasi personal hygine ibu, ibu mandi 2-3 kali
sehari dan luka jahitan dalam keadaan kering
Mengevaluasi tentang nutrisi ibu nifas, ibu mengkonsumsi
makanan tinggi protein seperti telur, tempe, dan sayur-
sayuran, serta ibu tidak melakukan pantangan makanan.
Mengevaluasi pola istirahat dan perawatan putting datar, ibu
istirahat dengan cukup dan telah melakukan perawatan pada
putting datar.

Mengevaluasi ibu rutin minum obat, obat telah diminum
dan tersisah amoxicillin 4 butir, tablet fe 4 butir, pamol dan

Vit A telah habis.
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?.3.2 Kunjungan Nifas ke 3 (27 hari Postpartum)

Tanggal : 27 Maret 2025 Jam :07.15 WIB
Tempat : PMB Anik Masruroh, A. Md. Keb

Oleh : Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ingin kontrol ulang nifas

Obyektif

KU : Baik

Kesadaran : Composmentis

Tanda-tanda Vital : Tensi : 110/70 g

Nadi : 80 x/menit
Suhu :36,5°C
Pernapasan : 20 x/menit

Mata 1 Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral
tidak odema.

Payudara : Pufting susu menonjol, hiperpigmentasi areola
mammae, ASI lancar, tidak ada benjolan dan tidak
ada nyeri tekan.

Abdomen : Bersih, tidak ada luka operasi, TFU tidak teraba.

Genetalia : Bersih, terdapat luka jahitan, sudah kering dan Qdak
ada tanda-tanda infeksi, lochea alba.

Ekstremitas : Tangan dan kaki tidak ada odema, tidak ada nyeri

tekan,
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Analisa Data

P3 A0 Postpartum hari ke 27 fisiologis

Penatalaksanaan

07.20 WIB  Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan dalam batas
normal, ibu mengerti.

07.21 WIB  Menganjurkan ibu jika mempunyai keluhan supaya segera
datang ke bidan, ibu mengerti.

9.3.3 Kunjungan Nifas ke 4 (36 hari Postpartunt)

Tanggal : 5 April 2025 Jam :13.00 WIB
Tempat : PMB Anik Masruroh, A. Md. Keb

Oleh : Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatakan sudah kembali pulih dan tidak ada keluhan

Obyektif
KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda Vital : Tensi : 120/90 g
Nadi : 82 x/menit
Suhu 136.8°C
Pernapasan :20 x/menit
Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral

tidak odema.
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Payudara : Putting susu menonjol, hiperpigmentasi areola
mammae, ASI lancar, tidak ada benjolan dan tidak
ada nyeri tekan.

Abdomen : Bersih, tidak ada luka operasi, TFU tidak teraba.

Genetalia : Bersih, luka jahitan sudah kering, lochea alba,
kehilangan darah + 5 cc

Ekstremitas : ?angan dan kaki tidak ada odema, tidak ada nyeri
tekan.

Analisa Data

P3 A0 Postpartum hari ke 36 fisiologis

Penatalaksanaan

13.05 WIB  Memberitahukan ibu tentang hasil pemeriksaan dalam batas

normal, ibu mengerti.

13.07 WIB  KIE tentang macam-macam kontrasepsi kelebihan dan

kekurangan serta cara kerjanya, ibu mengerti dan masih

memikirkan,

94 Asuhan Kebidanan BBL

Tanggal : 28 Februari 2025 Jam :02.35 WIB
Tempat : PKM Tembelang Jombang

Oleh : Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatakan bayi lahir normal, langsung menangis, gerakan aktif, belum EAK

dan BAB.
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Obyektif

a.

Pemeriksaan fisik Umum

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Jenis kelamin : Laki-laki

Enda—Tanda Vital : Pernapasan  : 40 X/menit
Nadi : 120 x/menit
Suhu :96,6°C

. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala :  Simetris, tidak ada capuf sucsedaneum dan cephal hematoma

Muka :  Simetris, warna kulit merah muda, tidak odema

Mata : Simetris, bersih, konjungtiva merah muda, sklera putih,
palpebral tidak odema

Hidung : Simetris, bersih, Edak ada pernapasan cuping hidung

Mulut : Tidak ada kelainan, mukosa bibir lembab, bibir tidak pucat

Telinga : Simetris, bersih, terdapat lubang dan daun telinga

Leher : Pergerakan aktif, tidak ada kelainan

Dada : Simetris, tidak ada tarikan dinding dada

Abdomen : Simetris, terdapat umbilical klem, Pldak ada perdarahan pada
tali pusat, tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat, tali
pusat bersih basah, dan tidak berbau

Genetlia : Saluran kencing lancar, testis lengkap, testis sudah turun ke
skrotum, terdapat lubang uretra.

Anus : Tidak ada kelainan, terdapat lubang anus
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Ekstremitas : Jari tangan dan jari kaki lengkap, pergerakan atif, tidak ada

kelainan

c. Pemeriksaan antropometri

Berat badan
Panjang badan

Lingkar kepala

FO.(Fronto Oksipito)

:2.930 gram

148 cm

130 cm

SOB (Sub Otksipito Bregmatika) : 29 cm

MO (Mento. Oksipito)

Lingkar Dada

d. Pemeriksaan Refleks
Reflek Moro
Refleks Rooting 3
Reflek Sucking
Reflek Swallowing :

Reflek Grapsing

Enalisa Data

132 cm

:29cm

Baik, bayi kaget saat terjadi hentakan

Baik, saat pipi disentuh dengan jari, bayi mencarinya
Baik, bayi menghisap saat ada rangsangan di bibir
Baik, bayi bisa menelan ASI

Baik, bayi dapat menggenggam saat disentuh telapak

tangan

Bayi baru lahir cukup bulan 1 jam fisiologis

Penatalaksanaan

02.35WIB  Memberitahukan ibu bahwa bayi nya telah lahir dengan selamat

dan kondisi bayi baik, ibu mengerti.

02.37 WIB  Mengeringkan dan memposisikan bayi di atas perut ibu untuk

melakukan IMD, telah dilakukan.




02.40 WIB

0241 WIB

0243 WIB

04.00 WIB
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Melakukan pemberian salep mata, salep mata sudah diberikan.
Memberikan injeksi vit K dengan dosis 1 mg, vit K sudah diberikan.
Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi dengan
memakai topi dan bedong, ibu mengerti.

Melakukan pemberian imunisasi HB 0 dengan dosis 0,5 ml,

pemberian HB 0 sudah diberikan.

ES Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Kunjungan Neonatus I

Tanggal : 28 Februari 2025 Jam :10.00 WIB

Tempat : PKM Tembelang Jombang

Oleh

: Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatakan bayi sering menyusui, ASI lancar, sudah EAB dan belum

BAK

Obyektif

a. Pemeriksaan fisik Umum

Keadaan Umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Jenis kelamin : Laki-laki

Tanda-Tanda Vital : Pernapasan : 48 x/menit

Nadi : 132 x/menit

Suhu :36,8°C
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b. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala

Muka

Mata

Mulut

Dada

Abdomen

Ekstremitas :

Analisa Data

Bersih, simetris, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri
tekan.

Simetris, warna kulit merah muda, tidak odema
Simetris, bersih, konjungtiva merah muda, sklera putih,
palpebral tidak odema

Tidak ada kelainan, mukosa bibir lembab, bibir tidak
pucat

Simetris, tidak ada tarikan dinding dada

Simetris, terdapat umbilical klem, Pldak ada perdarahan
pada tali pusat, tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali
pusat, tali pusat bersih basah, terbungkus kain kasa dan
tidak berbau

Pergerakan atif, Qdak ada kelainan

Neonatus cukup bulan usia 7 jam fisiologis

Penatalaksanaan

10.00 WIB ~ Memberitahukan kepada ibu untuk hasil pemeriksaan bayi

dalam keadaan baik, ibu mengerti.

10.02 WIB  KIE tentang perawatan tali pusat, ibu mengerti.

10.05 WIB  Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering

mungkin, ibu mengerti.

10.07 WIB  KIE tentang ASI Ekslusif, ibu mengerti.

10.09 WIB  KIE tentang tanda tanda bahaya pada bayi, ibu mengerti.
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10.11 WIB  Menganjurkan ibu untuk kontrol nifas dan pemeriksaan SHK
pada bayi pada tanggal 3 maret 2025, ibu bersedia.
ES.Z Kunjungan Neonatus 11
Tanggal : 3 Maret 2025 Jam :09.00 WIB
Tempat : PKM Tembelang Jombang
Oleh : Luluk Nurjanah H.A
Subyektif
Ibu mengatkan tidak ada keluhan pada bayi dan ingin pemeriksaan SHK pada
bayinya.
Obyektif
a. Pemeriksaan fisik Umum
Keadaan Umum  : Baik
Kesadaran : Composmentis
Jenis kelamin : Laki-laki

?anda—Tanda Vital : Pernapasan : 40 x/menit

Nadi : 140 x/menit
Suhu 136.5°C

BB lahir :2.930 gram

BB sekarang :3.000 gram

b. Pemeriksaan fisik khusus

Kepala 1 Simetris, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan.
Muka + Simetris, warna kulit merah muda, tidak odema
Mata 1 Simetris, bersih, konjungtiva merah muda, sklera putih,

palpebral tidak odema




Mulut

Dada

Abdomen

Genetlia

Anus

Analisa Data
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Tidak ada kelainan, mukosa bibir lembab, bibir tidak
pucat

SimeIris,?dak ada tarikan dinding dada

Simetris, tali pusat bersih dan masih basah, tidak ada
tanda-tanda infeksi

Tidak ada kelainan

: %dak ada kelainan

Neonatus cukup bulan usia 3 hari fisiologis

Penatalaksanaan

09.10 WIB

09.12 WIB

09.15 WIB

09.17 WIB

09.19 WIB

09.22 WIB

Memberitahuakan kepada ibu untuk hasil pemeriksaan bayi
dalam keadaan baik, ibu mengerti.

KIE tentang personal hygine bayi, ibu mengerti.
Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi nya pada pagi hari
selama 10-15 menit, untuk menghindari penyakit kuning, ibu
mengerti.

Mengevaluasi tentang perawatan tali pusat, ibu menutup
dengan kasa tanpa saja

Mengevaluasi tentang ASI ekslusif, ibu memberikan ASI
penuh pada bayi tanpa makanan pendamping.
Memberitahukan ibu untuk segera lakukan imunisasi BCG

dan poli, ibu mengerti.




79

0925 WIB  Menganjurkn gu untuk kontrol ulang 2 minggu lagi pada
tanggal 23 Maret 2025 atau jika bayi terdapat keluhan, ibu
mengerti.

3.5.3 Kunjungan ﬂeonatus 11}

Tanggal : 27 Maret 2025 Jam :07.15 WIB

Tempat : PMB Anik Masruroh, A.Md. Keb

Oleh  :Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatkan sehat, kuat minum ASI, ingin imunisasi BCG dan polio

Obyektif

a. Pemeriksaan fisik Umum

Keadaan Umum  : Baik
Kesadaran : Composmentis
Jenis kelamin : Laki-laki

?anda—Tanda Vital : Pernapasan : 40 x/menit

Nadi : 140 x/menit
Suhu :36,5°C

BB lahir :2.930 gram

BB sekarang :3.100 gram

b. Pemeriksaan gsik khusus

Kepala : Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan.
Muka + Simetris, warna kulit merah muda, tidak odema
Mata 1 Simetris, bersih, konjungtiva merah muda, sklera putih,

palpebral tidak odema
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Mulut : Tidak ada kelainan, mukosa bibir lembab, bibir tidak
pucat
Dada : Tidak ada kelainan

Abdomen : Tali pusat sudah lepas, tidak ada tanda-tanda infeksi
Genetlia : Tidak ada kelainan.
Anus : “dak ada kelainan
Analisa Data
Neonatus cukup bulan usia 27 hari fisiologis
Penatalaksanaan
07.16 WIB  Memberitahuakan kepada ibu untuk hasil pemeriksaan bayi
dalam keadaan baik, ibu mengerti.
07.18 WIB  Memberitahukan ibu untuk melakukan posyandu setiap
bulan, ibu mengerti.
07.20 WIB  Memberitahukan ibu untuk tidak telat pemberian imunisasi
pada bayi, ibu mengerti.
0722 WIB  Mengevaluasi tentang personal hygine pada bayi, ibu sering
mengganti popok bayi saat setelah mandi maupun setelah
BAK atau BAB.

96 Asuhan Keluarga Berencana
3.6.1 Kunjungan KB 1

Tanggal : 5 April 2025 Jam :13.10 WIB
Tempat : PMB Anik Masruroh, A.Md. Keb

Oleh  :Luluk Nurjanah H.A
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Subyektif

Ibu mengatakan ingin mengetahui macam-macam dan efek samping dari kb

tersebut.

Obyektif

K/U : Baik
Kesadaran : Composmentis

Berat Badan  :97kg

qI'V : TD  :120/80 mmHg

N : 80x/menit
] : 20x/menit
Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral
tidak odema.
payudara : Putting susu menonjol, ASI keluar lancar, tidak ada

nyeri tekan, tidak ada benjolan

Abdomen : Bersih, tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan
Genetalia : Bersih, tidak ada kelainan
gnalisa Data
P3A0 Aseptor baru KB Kondom

Penatalaksanaan

13.11 WIB  Memberitahukan kepada ibu untuk hasil pemeriksaan dalam

keadaan normal, ibu mengerti.
13.13 WIB  Menjelaskan berbagai macam KB serta efek sampingnya, ibu

mengerti.
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13.15WIB  Mengevaluasi ibu untuk KB yang akan digunakan, ibu masih
berdiskusi dengan suaminya.

13.17 WIB  Menganjurkan ibu untuk secepatnya datang kembali agar
segera melakukan KB atau jika terdapat keluhan, ibu mengerti.

96.2 Kunjungan KB 2

Tanggal : 11 April 2025 Jam : 1630 WIB

Tempat : PMB Anik Masruroh, A.Md. Keb

Oleh  : Luluk Nurjanah H.A

Subyektif

Ibu mengatakan setelah berdiskusi dengan suami, KB yang digunakan KB

kondom karena suami yang bekerja di luar pulau.

Obyektif
K/U : Baik
Kesadaran : composmentis

Berat badan 195 kg
?TV : TD : 120/90 mmHg
N : 80x/menit
RR  :20x/menit
gnalisa Data
P3A0 Akseptor baru KB Kondom
Penatalaksanaan
1630 WIB  Memberitahukan kepada ibu untuk hasil pemeriksaan dalam

keadaan normal, ibu mengerti.




16.32 WIB

16.34 WIB
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Menanyakan kembali apakah ibu sudah yakin dengan KB
kondom atau ingin mengganti dengan KB yang lain, ibu
mengatakan tetap ingin memakai KB kondom.

Menyaranan ibu jika terdapat keluhan segera datang ke

tenaga kesehatan, ibu mengerti.




ﬂB v

PEMBAHASAN

Pada bab pembahasan ini akan dijelaskan ketidaksamaan antara fakta,
pendapat, dan teori pada kasus yang dilakukan oleh penulis serta menjadi asisten
klien dalam asuhan kebidanan komprehensif' dari kehamilan, persalinan, fas,
BBL, neonatus, dan KB pada Ny “D” dengan kehamilan normal di PMB Anik
Masruroh, A.Md. Keb Desa Kalikejambon Kecamatan Tembelang Kabupaten
Jombang.

El Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester 111

Tabel 4. 1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC

. Yang dilakukan keterangan
Riwayat
Tanggal 13 Agus 23 Sep 15 Nov 10 Feb 2025 21 Feb 2025
ANC 2024 2024 2024 Pergerakan
UK 10-11 17-18 24-25 36-37 38-39 janin aktif
Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu
anamnesa Mual Mual Kaki sering ~ Mual Taa
muntah pusing bengkak
pusing kesemutan
TD qﬂf’?ﬂ 116/70 110/70 110/70 -
mmHg mmHg mmHg mmHg BB sebelum
BB 85 kg 88,7 kg 942 kg 100,8 kg 101 kg hamil 85 kg
TFU - 15 cm 2lcm 27 cm 30 cm
Terapi FE, B6 Samco, Nowvabion, Gestiamin, - Hasil lab 21
likokalk,  likokalk, likokalk. Februari 2025
gestiamin  gestiamin samco. HB : 12, 6 dl/gr
Golda : O
Protein Urine : +
Reduksi : -
penyuluhan  Makan - Diet, ANC Tanda-
sedikit  tapi menghindari Terpadu Il  tanda dan
sering, berdiri/duduk persiapan
istrihat terlalu lama persalinan

Sumber : Data primer buku KIA
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1. Data Subyektif

Sesuai data yang tertera keluhan Ny “D” yaitu kaki bengkak.
Berdasarakan pedapat penulis keluhan kaki bengkak pada trimester 1II
adalah suatu hal yang fisiologis disebabkan beberapa faktor. Jika dilihat dari
kegiatan sehari-hari Ny “D” merupakan guru serta tutor bimbel, yang sering
melakukan kegiatannya mengajar serta jadwal yang padat membuat Ny “D”
mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol membuat tubuh memproduksi
banyak lemak yang membuat berat badan bertambah, hal ini dapat memicu
bengkak pada kaki. Menurut Siti Nur Afifah, Irma Jayatmi (2025) kaki
bengkak merupakan hal yang fisiologis disebabkan bertambah usia
kehamilan maka semakin bertambahnya berat janin sehingga membuat
uterus semakin membesar yang membuat bertambah berat badan ibu hamil,
maka akan menambah beban pada kaki untuk menopang tubuh, karena akan
menghambat sirkulasi pada pembuluh darah balik di kaki. Berdasarkan
penjelasan diatas, tidak ditemukan kesenj angantara fakta dan teori.

2. Data Obyektif

Pada ANC pertama tanggal 10 Februari, hasil pemeriksaan Ny. D BB
saat ini 100,8 kg, TD : 110/70 mmHg, UK 36 minggu, TFU : 27 cm, Nadi :
80x/menit, Suhu : 36,2°C, RR : 20x/menit, MAP : 83, ROT : -, IMT : 33,2
kg/m* dengan keluhan mual dan kaki bengkak. Pada ANC kedua tanggal 21
Februari hasil pemeriksaan BB : 101 kg, TFU 30 cm UK : 38 minggu HB :
12,6 dl/gr, Protein urine : -, Reduksi : - GDA : 99. Hasil pemeriksaan Ny. D
diketahui BB sebelum hamil 85 kg, saat usia kehamilan memasuki trimester

1II BB : 100,8 kg saat kehamilan meningkat 15,8 dengan IMT obesitas.
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Menurut penulis berdasarkan IMT ibu termasuk kategori obesitas, hal ini
disebabkan kurangnya pengetahuan nutrisi yang baik bagi ibu hamil,
solusinya memberikan KIE pada ibu tentang diet yang baik bagi ibu hamil,
yaitu dengan memperbanyak mengkonsumsi makanan tinggi serat, dan
mengurangi makanan yang mengandung lemak dan kolestrerol. Dan TFU
lebih kecil dari usia kehamilan yaitu pada ANC pertama UK 36 minggu
dengan TFU 27 cm dan ANC kedua UK 38 minggu dengan TFU 30 cm, hal
ini terjadi karena beberapa faktor yaitu pengukuran yang salah, kebutuhan
nutrisi pada janin terhambat dan posisi bayi melintang, dalam kasus ini
penyebabnya yaitu kebutuhan nutrisi janin terhambat, solusinya adalah
mengkonsumsi nutrisi yang baik bagi ibu hamil seperti makanan tinggi
serat, istirahat yang cukup, serta rutin minum tablet Fe. Menurut teori
(Rahmah, Malia and Maritalia, 2022) pada usia kﬂhamilang minggu ukuran
TFU 32 ¢m dan pada usia kehamilan 38 minggu ukuran TFU 33 em. pada teori
(Poerwaningsih, 2022) IMT normal pada ibu hamil 19.8-26 kg/m?® serta
kenaikan berat badan normal selama hamil 11,5-16 kg. Dari kesimpulan

3
diatas ditemukan adanya kesenjangan a.ntara fakta dan teori.

3. Analisa Data

Analisa data pada Ny “D” yaitu G3P2A0 UK 36 minggu kehamilan
normal dengan masalah kaki bengkak. Menurut penulis diagnosa ini sesuai
dengan data subyektif dan data obyektif sehingga didapatkan diagnosa
seperti diatas. Menurut teori (Siti Nur Afifah, Irma Jayatmi, 2025), kaki
bengkak dikatakan fisiologis disebabkan perubahan bentuk tubuh sebelum

dan saat hamil yang seiring bertambah usia kehamilan maka janin semakin
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besar dan uterus semakin membesar sehingga berat badan semakin berat
yang membuat kaki harus menopang keseluruhan. Berdasarkan penjelasan
diatas tidak ditemukan kesenjangan ta.ra fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan

Penulis memberikan asuhan pada Ny “D” yaitu mengatasi
diet/mengurangi makanan yang mengandung banyak minyak, mengurangi
karbohidrat, menghindari berdiri terlalu lama, rendam dengan air hangat,
meninggikan kaki saat tidur, memberikan pijatan pada punggung kaki,
memberikan obat Gestiamin 1x1, likokalk 1x1. Samco 1x1. Menurut teori
Benny Karuniawati & Erma Nur Fauziandari, (2023) ketika terjadi bengkak
pada kaki rendam dengan air hangat, mengurangi makanan yang
mengandung karbohidrat, hindari berdiri terlalu lama, foot massage.

EZ Asuhan Kebidanan Persalinan

Tabel 4. 2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC

KALA 1 KALAII KALA 1T KATLA IV
Ibu mengatakan ~ 28/02/20! Keterangan 28/02/2025  28/02/2025 28/02/2025 Jam
perutnya terasa Jam : 00. Jam : 02.15 Jam : 0246 :03.00 WIB
mules sejak WIB TD : 120/80 WIB WIB Ibu mengatakan
27/02/2025 jam mmHg, N : Dalam kala II Kala I nyeri pada jalan
08.00 WIB, 82x/menit, S : lamanya 30 berlangsung + lahir.
keluar cairan 364°C, RR : menit, bayi 14 menit,
bening dari jalan 20x/menit, DIT:  lahir spontan, plasenta lahir Perdarahan + 50
lahir jam 22.30 134x/menit, His . menangis sontan, dan cc, observasi 2
WIB. 3x 10°20"VT :@  kuat, jenis lengkap, jam nifas, TD :
2, Eff: 25%, kelamin laki- kotiledon utuh, 110/80 mmHg,
Ketuban : (-) laki, warna selaput N : 80x/menit
jernih, Presentasi kulit merah, plasenta S:36,8°C
kepala, Ubun- tidak ada menutup RR : 20x/menit
ubun kecil kelainan, sempurna, TFU: 2 jr
penurunan 2/5,  anus insersi tali b.pusat
Molase (-), berlubang pusat central.  Kontraksi baik,
Hondge | Perdarahan : £ kandung kemih
200 ce, kosong

robekan jalan
lahir derajat 2.

28/02/2025 TD : 120/80
Jam: 02.00 mmHg
WIB §:36,5°C
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N : 80x/menit
RR : 20x/menit
DIJ : 146x/menit
His : 4x10°40™
VT :a10cm
Ketuban: (-)
Molase : (-)

Eff: 100%
Hodge 111

Lama kala I+ 2
jam

Sumber : Data Primer dan Sekunder
4.91 Kala I
1. Data Subyektif
Hasil anamnesa ibu mengatakan perut terasa mules pada
tanggal 27/02/2025 jam 08.00 WIB, dan mengeluarkan cairan
bening pada jam 22.30 WIB, menurut penulis hal tersebut
merupakan hal yang normal dikarenakan waktu persalinan yang
semakin dekat, yang ditandai keluar cairan bening dari jalan lahir
tanpa di sadari disebabkan karena his yang timbul karena hormon
prostagladin g ada di cairan ketuban ataupun darah perfier ibu
merangsang miometrium untuk berkontraksi dan sesuai teori Annisa
Ul Mutmainnah et al., (2021). Hormone prostaglandin dapat
mempercepat proses persalinan, yang membantu serviks lunak, tipis
serta lebar sehingga menjadi jalan lahir bagi bayi, dan juga
merangsang kontraksi pada uterus. Menurut penjelasan diatas, tidak
ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
2. Data Obyektif
Dilakukan pemeriksaan hasil yang didapat pada tanggl 28

Februari 2025 jam 00.30 WIB, hasil pemeriksaan Ny “D” TD :
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120/80 mmHg, Nadi : 82x/menit, Suhu : 36,4°C, RR : 20x/menit,

DIJJ : 134x/menit, VT : @ 2 em, Eff : 25%, His : 3x 10’407, cairan

ketuban (-) jernih, letak kepala, UUK depan, molause (-), Hodge 1.
Pada jam 02.00 WIB, dilakukan pemeriksaan kembali, hasil
pemeriksaan TD : 120/80 mmHg, N : 80x/menit, RR : 20x/menit, S
1 36,5°C, DIJ : 146x/menit, His : 4x 10’45, VT : @ 10 c¢m, Eff :
100%, ketuban (-) jernih, presentasi kepala UUK depan, Hodge 111.
Menurut penulis hasil pemeriksaan tidak normal karena pada jam
00.30 WIB dilakukan VT hasilnya @ 2 cm dan dilakukan VT
kembali pada jam 02.00 WIB hasilnya @ 10 cm dengan lama kala |
1 jam 30 menit, akibat kontraksi yang terlalu kuat mengakibatkan
pembukaan yang terlalu cepat, menurut teori (Annisa Ul
Mutmainnah et al., 2021) kala I pada multi membutuhkan waktu +
7 jam sampai pembukaan 10 cm. Menurut penjelasan diatas
ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
g Analisa Data

Analisa data pada Ny “D” yaitu G3P2A0 UK 39 minggu
inpartu kala I fase aktif. Menurut penulis kesimpulan ini tidak sesuai
karena proses pembukaan yang terlalu cepat dan ini termasuk
persalinan presipitatus. Menurut teori (Annisa Ul Mutmainnah et al.,
2021) bahwa terdapat tanda dari kala 1 yaitu adanya pembukaan
serviks, serta sering bertambah kuat kontraksi, dan dengan waktu +
7 jam. Dari penjelasan diatas ditemukan kesenjangan tara fakta

dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada Ny “D” yaitu KIE pemenuhan
nutrisi, mengajarkan teknik relaksasi ketika terjadi kontraksi, serta
menganjurkan ibu untuk miring ke kiri agar mempercepat
pembukaan. Menurut penulis asuhan yang diberikan sesuai karena
pada kala I ibu merasakan sakit setiap terjadi kontraksi sehingga ibu
kelelahan dan membutuhkan nutrisi yang cukup karena setelah
pembukaan 10 cm ibu membutuhkan tenaga yang kuat untuk
mengejan. Menurut teori (Damayani et al., 2025) asuhan yang
diberikan pada kala 1 yaitu asupan nutrisi, relaksasi, metode
pengurangan nyeri, serta pemantauan kemajuan persalinan. Menurut
penjelasan diatas tidak ditemukan kesenmjangan antara fakta dan
teori.

9.2.2 Kala Il
1. Data Subyektif

Menurut data diatas ibu mengeluh perutnya semakin mules dan
ingin meneran. Menurut penulis hal tsebut fisiologis karena kepala
janin sudah masuk panggul, sehingga menekan otot-otot dasar
panggul dan secara reflektoris timbul rasa ingin meneran. Menurut
teori (Namangdjabar et al., 2023) kala II yaitu proses dimulai dari
pembukaan lengkap (10 cm) ampai lahirnya bayi. Pada pengeluaran
janin his terkoordinir, kuat dan lebih lama. Saat his muncul kepala

janin mulai terlihat, vulva membuka dan perineum terjadi
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peregangan. Dari penjelasan diatas tidak ditemukan kesenjengan
antara fakta dan teori.

. Data Obyektif

Telah dilakukan pemeriksaan, didapat % : 110/70 mmHg,

Nadi : 80x/menit, pernapasan : 20x/menit, Suhu : 36,6°C, gis s dx
10" 45 , DJJ : 145x/menit, VT : @ 10 cm, Eff 100%, ketuban (-)

jernih, molase (-), denominator UUK, Hodge IV. Menurut penulis
hasil pemeriksaan diatas dalam batas normal, dengan adanya
kontraksi akan terjadi dorongan yang kuat untuk meneran. Ibu
merasakan tekanan pada rektum dan vagina, perineum menonjol,
vulva membuka serta ferjadi peningkatan pengeluaran lendir
bercampur darah. Sedangkan tanda pasti kala II ditentukan dengan
pemeriksaan dalam (Fagina Toucher) yaitu pembukaan telah
lengkap. Hal ini sesuai dengan teori (Namangdjabar et al., 2023)
yaitu fanda kala II seperti, pembukaan lengkap, timbulnya his yang
kuat dan cepat. Dari data diatas tidak ditemukan kesenjangan nta:ra

fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa yang pada Ny. “D” yaitu G3P2A0 UK 39 minggu
inpartu kala II. Menurut penulis Ny “D” terdapat tanda-tanda kala II
seperti tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka ini
merupakan hal normal yang dialami saat persalinan memasuki kala
1I. Menurut teori (Namangdjabar et al., 2023) his yang timbul akan

mendorong kepala janin sehingga terlihat didepan vulva, vulva
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membuka, perineum menonjol serta tekanan pada anus merupakan
tanda kala II. Menurut penjelasan diatas Tidak ditemukan

kesenjangan antara fakta dan teori.

. Penatalaksanan

Dari data diatas penatalaksanaan yang diberikan pada Ny “D”
yaitu langkah-langkah asuhan persalinan normal seperti
memposisikan ibu dengan posisi litotomi dan mengajarkan ibu cara
meneran, memimpin persalinan saat terjadi kontraksi dan kepala
janin sudah kroning, menyarankan ibu, memasang underped di
bawah bokong ibu, menyiapkan handuk bersih, meletakan kain
sepertiga di bawah bokong ibu, membantu persalinan, mengeringkan
bayi dengan handuk bersih, klem-klem lalu potong dan diikat tali
pusat, melakukan IMD, memastikan janin, kemudian memberikan
injeksi oksitosin 10 iu di paha bagian luar, Dari data diatas penulis
menyimpulkan bahwa hal ini merupakan normal karena timbulnya
his yang kuat sehingga terjadi kemajuan persalinan dan persalinan
berjalan dengan lancar tanpa melewati garis waspda pada partograf,
serta lama kala II 30 menit, penatalaksanaan sudah sesuai dengan
standar penatalaksanaan kala I1. Menurut teori (Namangdjabar et al.,
2023) kala Il dimulai pembukaan lengkap pai bayi lahir. Pada
kala II hisa lebih kuat, cepat dan lama kira-kira 2-3 menit, proses
kala II terjadi 9jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida.

Tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
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92.3 Kala 111

1.

Data Subyektif

Dari data diatas, ibu mengatakan perutnya terasa mules.
Menurut penulis data diatas merupakan hal yang wajar karena sering
terjadi setelah melahirkan dan rahim akan mengalami kontraksi
karena terjadi pelepasan placenta pada dinding rahim. menurut teori
(Namangdjabar et al., 2023) proses glla 111 dimulai dari lahirnya
bayi sampai lahirya placenta. Tidak ditemukan kesenjangan taIa
fakta dan teori.
Data Obyektif

Hasil pemeriksaan didapat TFU setinggi pusat, adanya tanda-
tanda pelepasan placenta seperti adanya semburan darah, tali pusat
bertambah panjang, uterus menjadi bundar dan terdorong keatas.
Menurut penulis hal ini merupakan wajar dan dalam keadaan normal
karena tanda placenta lepas diatas seperti terjadi semburan darah, tali
pusat bertambah panjang menandakan terjadi lepasnya placenta.
Menurut teori (Namangdjabar et al., 2023) terjadi kontraksi pada
rahim sehingga uterus teraba keras, fundus uteri teraba di pusat, serta

pengeluaran darah yang tiba-tiba. Tidak ditemukan kesenjangan

3
a.ntara fakta dan teori.

Analisa Data
Diagnosa yang diberikan pada Ny “D” P3 A0 Inpartu kala I11.
Menurut penulis dari data-data diatas sesuai dengan diagnosa yang

diberikan, hal ini wajar karena setelah bayi lahir akan dilanjutkan
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dengan lahirnya placenta. Kondisi tersebut sesuai dengan teori
(Namangdjabar et al., 2023) Kala 11l terjadi setelah bayi lahir sampai
lahirnya placenta. Dari data penjelasan diatas tidak ditemukan
kesenjangan tara fakta dan teori.
4. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada Ny “D” yaitu pada kala I1I terjadi
selama + 5 menit serta placenta lahir spontan, pengecekan placenta
utuh dan pelekatan tali pusat central, pengecekan perdarahan terjadi
sekitar 200 cc, pengecekan jalan lahir terdapat robekan derajat 2.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu memindahkan klem = 5 cm
didepan vulva, melakukan PTT, melakukan dorongan dorso kranial,
massage uteri, injeksi lidokain, melakukan penjahitan robekan jalan
lahir. Menurut penulis penatalaksanaan yang diberikan sudah sesuai
dan lama kala III £ 14 menit. Menurut teori (Namangdjabar et al.,
2023) seluruh proses kala II1 belangsung 5-30 menit dimulai dari
bayi lahir. Tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

9.2.4 Kala IV
1. Data Subyektif

Dari data diatas keluhan yang dirasakan, ibu mengatakan nyeri
pada jalan lahir. Menrut penulis kondisi ini hal yang normal setelah
melahirkan sebab saat pngeluaran janin, ibu mengalami kontraksi
yang kuat sehingga terjadi robekan pada jalan lahir. Menurut teori

(Yanti et al., 2025) kala IV merupakan kala observasi dimulai dari
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placenta lahir sampai 2 jam kedepannya. Dari penjelasan diatas tidak

ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

. Data Obyektif

Dilakukan pemeriksaan, hasil nya tensi : 110/80, Nadi :
80x/menit, pernapasan : 20x/menit, Suhu : ?6,8°C, TFU 2 jari
dibawah pusat, Uterus : baik, teraba keras, kandung kemih kosong,
laserasi perineum derajat dua. Penulis berpendapat bahwa kondisi
diatas merupakan hal yang normal karena tidak ada perdarahan,
uterus berkontraksi dengan baik, serta penjahitan laserasi perineum,
dan tidak ada penyulit lainnya. Menurut teori (Yanti et al., 2025) kala
IV merupakan kala observasi kondisi ibu diantaranya tanda vital,
jumlah perdarahan, tinggi fundus uteri, laserasi jalan lahir. Tidak
ditemukan kesenjangan tara fakta dan teori.

Analisa Data

Diagnosa pada Ny “D” P3 A0 inpartu kala IV. Penulis
berpendapat, dari pemeriksaan Ny “D” dalam observasi kala IV
sejak lahirnya placenta sampai dua jam postpartum berlangsung
lancar serta tidak kelainan. Tetapi ibu tetap harus dipantau karena
dikhawatirkan terjadi perdarahan. Menurut (Yanti et al., 2025) kala
IV disebut kala observasi dari placenta lahir sampai 2 jam
postpartum untuk menjaga kondisi ibu serta menghindari terjadi

perdarahan.
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4. Penatalaksanaan

Peneliti memberikan asuhan pada Ny “D” yaitu pemantauan
selama 2 jam postpartum, hasil evaluasi perdarahan + 50 cc,
melakukan observasi TTV, kontraksi uterus, memastikan kandung
kemih kosong, jumlah perdarahan. Menurut peneliti hasil observasi
selama 2 jam termasuk fisiologis. Pemantauan kala [V bertujuan
untuk memastikan adanya perdarahan atau tidak karena pada kala IV
sangat rentan terjadi perdarahan. Menurut teori (Yanti et al., 2025)
kala IV merupakan kala observasi kondisi ibu dimulai dari placenta
lahir mpai 2 jam kedepannya. Pada kala IV observasi yang
dilakukan yaitu tanda vital, tinggi fudus uteri, jumlah darah yang
keluar, memastikan kandung kemih, laserasi jalan lahir. Berdasarkan
data glatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

4.3 Asuhan Kebidanan Nifas

Tabel 4. 3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC

Tanggal PNC 28 Februari 2025 3 Maret 2025 27 Maret 2025 5 April 2025

Post partum 6 jam postpartum 3 hari postpartum 27 hari postpartum 36 hari postpartum

Anamnesa Nyeri luka Putting lecet aldﬂk ada Tidak ada
perineum

Eleminasi BAK Ix, BAK + 3x BAK =+ 4x BAK + 4x
BAB belum BAB 1x BAB 1x BAB 1x

Terkanan glrah 110/70 mmHg 120/70 mmHg 110/70 mmHg 120/90 mmHg

Laktasi Kolostrum  sudah Lancar, tidak ada Lancar, tidakada  Lancar, tidak ada
keluar benfungan ASI  benfungan ASI benfungan ASI
TFU 2 jari bawah pusat pertengahan pusat Tidak teraba Tidak teraba
dan sympisis
Involusi Kontraksi baik Kontraksi baik - -
Lochea Rubra Sanguilenta alba alba

Sumber  : Data Primer februari-april 2025
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1. Data Subyektif

Melihat dari data diatas yaitu kunjungan pertama pada 6 jam
postpartum, ibu mengatakan nyeri di robekan jalan lahir, lalu pada 3 hari
postpartum ibu mengeluh putting nya lecet, pada 27 hari dan 36 hari ibu
mengatakan tidak ada keluhan dan belum mengalami menstruasi. Menurut
penulis hasil tersebut normal pada 6 jam postpartum ibu mengalami nyeri
robekan pada jalan lahir karena tonus otot pada perineum mengendor dan
membuat perineum mengalami perubahan, pada 3 hari postpartum ibu
mengatakan puttingnya lecet karena posisi badan bayi dan pelekata mulut
bayi yang tidak sesuai bisa mengakibatkan putting lecet, pada 27 hari dan
36 hari postparfum ibu dalam keadaan normal dan tidak ada keluhan.
Kondisi ini sesuai dengan teori (Merida et al., 2023) karena dorongan bayi
menyebabkan perineum menjadi teregang dan terjadi robekan bila tekanan
bayi terlalu kuat. Dari penjelasan Eatas tidak ditemukan adanya
kesenjangan antara fakta dan teori.

2. Data Obyektif

Dari data diatas hasil pemeriksaan pada kunjungan I (6 jam
postparium) hasilnyagD : 110/70 mmHg, kolostrum sudah keluar, TFU 2
jari bawah pusat, uferus berkontraksi dengan baik, kandung kemih kosong,
perdarahan & 20 cc, lochea rubra. Kunjungan 11 (3 hari postpartum) hasilnya
TD : 120/70 mmHg, Asi lacar, jahitan laserasi masih basah, TFU
pertengahan antara sympisis dan pusat, uterus berkontraksi dengan baik,
lochea rubra. Kunjungan III (12 hari postpartum) hasilnya TD : 110/70

mmHg, ASI lancar, TFU tidak teraba, jahitan sudah kering, lochea serosa.
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Kunjungan IV (36 hari postpartum) hasilnya TD : 120/90 mmHg, ASI
lancar, TFU tidak teraba, lochea alba. Menurut peneliti dari data yang
didapat dilakukan 4 kali kunjungan nifas dalam batas normal serta tidak ada
tanda bahaya. Menurut teori (Ulya et al., 2021) pada masa nifas dilakukan
kunjungan 4x karena untuk memastikan masa nifas ibu berjalan normal atau
tidak serta untuk memastikan tidak adanya tanda bahaya dan komplikasi.
Dari data dan penjelasan diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta

dan teori.

. Analisa Data

Analisa data Ny “D” P3 A0 postpartum fisiologis. Menurut peneliti
masa nifas dikatakan fisiologis jika tidak terdapat tanda bahaya ataupun
penyulit pada ibu serta tidak ada kelainan. Menurut teori (Dewi Ciselia &
Vivi Oktari, 2021) masa nifas dimulai setelah beberapa jam placenta lahir
sampai 6 minggu, pengembalian bentuk dan fungsi organ dalam dari masa
kehamilan ke masa nifas. Hal tersebut disimpulkan dan tidak ditemukan

1
kesenjangan !ntara fakta dan teori.

. Penatalaksanaan

Peneliti memberikan asuhan Pada Ny “D” yaitu asuhan nifas
fisiologis, karena tidak ada tanda bahaya serta penyulit. Asuhan yang
diberikan KIE personal hygine, KIE nutrisi (saat nifas ibu tidak boleh tarak),
KIE tanda bahaya nifas, mengajarkan ibu cara menyusui yang bener.
Menurut peneliti asuhan yang telah diberikan bertujuan untuk menghindari
terjadi adanya tanda bahaya seperti jahitan perineum yang belum kering,

lochea berbau, demam, perdarahan karena uterus tidak berkontraksi dengan
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baik, dan melakukan KB setelah masa nifas selesai. Menurut (Ulya et al.,
2021) asuhan yang diberikan tujuannya untuk mengevaluasi keadaan ibu
serta menceah mendeteksi dan menangani komplikasi pada mas nifas. Dari
kesimpulan yang didapat, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara fakta

dan teori.

9.4 Asuhan kebidanan BBL

Tabel 4. 4 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel BBL

Asuhan 28 Februari 2025
Bayi Baru Lahir Jam 02.30 WIB
Penilaian awal Menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan, reflek baik
APGAR Skor 8-9

Injeksi qlt K dan Hb 0 Sudah diberikan
Salep mata Sudah diberikan

BB 2.930 gram

TB 48 cm

Lingkar Kepala 30 cm

Lingkar Dada 29 cm

BAK/BAB Belum BAK dan BAB

Sumber : Data Primer Februari 2025

1.

Data Subyektif

Dari data diatas bayi baru lahir langsung menangis kuuat, gerakan
aktif, warna kulit kemerahan. Peneliti berpendapat hal tersebut merupakan
fisiologis yang dialami ketika bayi baru lahir spontan menangis kuat,
geraknya aktif, kulit warnanya kemerahan, sementara tanda-tanda ini
terdapat pada bayi Ny "D”. Kondisi ini sesuai dengan teori (Fatimah et al.,
2022) Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama 1 jam pertama

kelahiran spontan menangis kuat, kulit kemerahan, tonus otot gerak aktif,
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bayi yang usia gestasi97-42 minggu dengan BB 2500-4000 gram. Menurut
data tersebut, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
. Data Obyektif

Setelah dilakukan pemeriksaan pada 28 februari 2025 pukul 02.30
hasil yang didapat BB : 2.93021111, PB: 48 cm, LK : 30 cm, LD : 29 cm,
bayi belum BAK dan BAB. Peneliti berpendapat tentang data tersebut
adalah kondisi yang tidak normal pada bayi baru lahir lingkar kepala
normalnya §-35 cm, dan lingkar dada 30-38 em, untuk hasil pemeriksaan
yang lain dalam keadaan normal, ﬁyi yang lahir di usia kehamilan 37-42
minggu dengan BBL normal 2.500-4.000 gram, serta tidak adanya tanda
bahaya seperti hipotermi, kecacatan, asfiksi. Menurut teori (Solehah et al.,
2022) bayi yang baru lahir akan menyesuaikan diri dengan lingkungan luar
rahim, serta bayi normal mempunyai ciri-ciri seperti ﬂ 2.500-4.000 gram,
PB 48-52 c¢m, lingkar dada 30-38 c¢m, lingkar kepala 33-35 ¢cm, warna kulit
kemerahan, menangis kuat, reflek baik, tidak ada kelainan di daerah
genetalia. Dari data diatas ditemukan adanya kesenjangan ara fakta dan

teori.

. Analisa Data

Kesimpulan yang didapat bayi Ny “D” cukup bulan satu jam
fisiologis. Peneliti menganalisis keadaan bayi sehat, dari hasil pemeriksaan
fisik, khusus serta TTV sudah sesuai dengan teori (Solehah et al., 2022) bayi
lahir menangis kuat, kulit kemerahan, terdapat lanugo, serta tidak ada
kelainan anggota tubuh. Dari kesimpulan diatas tidak ditemukan

kesenjangan antara fakta dan teori.
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Asuhan yang diberikan pada bayi Ny “D” yaitu menyuntikan vitamin

K, salep mata, imunisasi HB 0, menjaga suhu tubuh agar bayi tetap hangat,

melakukan IMD, serta mengevaluasi tanda bahaya pada BBL. Penulis

berpendapat asuhan yang diberikan untuk mencegah terjadinya bahaya pada

bayi seperti, ikterus, hipotermi, serta melakukan pendekatan antara ibu dan

7
bayi. Menurut teori (Aritonang et al., 2023) !suhan bayi baru lahir yaitu

menjaga kehangatan tubuh bayi, IMD, perawatan bayi schari-hari. Dari

7
penjelasan diatas tidak difemukan kesenjangan !ntara fakta dan teori.

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus
Tabel 4. 5 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Neonatus

Tanggal Kunjungan
Neonatus

28 Februari 2025

3 Maret 2025

27 Maret 2025

ASI
BAK

BAB
Ikterus
Tali pusat
Tindakan

Lancar
Belum BAK

1x/hari

Tidak

Masih basah

KIE perawatan tali
pusat, ASI Ekslusif,
KIE tanda bahaya
pada bayi

Lancar

+ 4-5 kali/hari, berwarna
jernih

2-3 kali‘hari

Tidak

Masih basah

KIE Personal hygine bayi,
menganjurkan untuk
menjemur bayl pada pagi
hari, menganjurkan ibu
untuk  segera  imunisasi
BCG dan polio pada
bayinya

Lanc
a2 ﬂ kali/hari,

berwarna jernih

1-2 kali/hari

Tidak

Sudah terlepas
Menganjurkan ibu
untuk rutin melakukan
posyandu.

Sumber : Data Primer Februari-Maret 2025

1. Data Subyektif

Dari data diatas, didapatkan dari kunjungan pertama neonatus usia 7

jam, kunjungan kedua neonatus usia 3 hari, dan kunjungan ketiga neonatus

usia 27 hari ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya dan dalam

kondisinya dalam batas normal. Menurut peneliti kondisi yang dialami pada

bayi merupakan hal yang fisiologis. Bayi yang sering mengkonsumsi ASI

maka akan sering BAB tetapi jumlahnya sedikit, serta sering BAK karena
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ASI mudah dicerna pada pencernaan bayi. Menurut teori (Wibawati et al.,
2021) bayi yang sering diberikan asi maka akan sering BAB dan BAK. Pada
hari ke 4-5 produksi ASI lebih banyak dan bayi akan tercukupi. Ketika usia
bayi lebih dari 2 minggu maka frekuansi BAB akan menurun. Menurut
penjelasan diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan bayi ny “D” bayi dapat menghisap ASI dengan
baik dan kuat, tidak icterus, tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat,
Suhu : 36,5°C, RR : 40 x/menit, Nadi : 140 x/menit, eleminasi normal.
Menurut penulis kondisi bayi dalam batas normal serta kebutuhan ASI yang
tercukupi. Menurut (Fitri et al., 2024) tanda vital pada neonatus dalam batas
normal, nutrisi yang tercukupi, eleminasi baik serta tidak ada kelainan pada

;
bayi. Dari data diatas tidak ditemukan kesenjangan a.nmra fakta dan teori.

. Analisa Data

Dari hasil yang didapatkan diagnosanya adalah neonatus eukup bulan 7
jam fisiologis. Penulis berpendapat data diatas hal yang normal, karena
dikatakaan fisiologis jika bayi lahir aterm, serta bayi bisa menyesuaikan diri
dengan lingkungan luar dan tidak terdapat tanda bahaya pada bayi. Menurut
(Fitri et al., 2024) bayi fisiologis yaitu bayi yang lahir tidak prematur, sehat
tanpa ada kelainan, melewati masa transisi (perubahan dan penyesuaian bayi
pada lingkungan di luar rahim. Dari kesimpulan diatas, tidak ditemukan

kesenjangan antara fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Peneliti memberikan asuhan pada bayi Ny “D” yaitu perawatan tali
pusat, KIE ASI Ekslusif, KIE tanda bahaya pada bayi, KIE personal hygine
pada bayi, dan menganjurkan ibu untuk segera imunisasikan BCG dan poli
pada bayinya. Penulis berpendapat asuhan yang diberikan adalah asuhan
neonatus fisiologis karena dilihat dari data diatas jika kondisi bayi dalam
keadaan normal. Menurut teori (Suherlin et al., 2024) kunjungan neonatus
dilakukan 3 kali tujuan dilakukan kunjungan yaitu untuk mengetahui sedini
mungkin bila terjadi kelainan pada bayi atau mengalami masalah.
Penatalaksanaan yang dilakukan seperti pemeriksaan tanda bahaya neonatus
meliputi icterus, diare, berat badan rendah, infeksi bakteri, memberikan
konseling perawatan tali pusat, ASI Ekslusif, pencegahan hipotermi,
imunisasi BCG dan polio. Menurut penjelasan diatas, tidak ditemukan
kesenjangan anatara ?aktﬂ dan teori.

4.6 Asuhan Keluarga Berencana

Tabel 4. 6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Asuhan KB

Tanggal 05 April 2025 11 April 2025

kunjungan

Anamnesa Ibu  mengatakan  ingin Ibu memutuskan memakai
mengetahui  mag@i-macam KB kondom
dan efek samping dari KB

TD 120/80 mmHg 120/90 mmHg

BB 97 kg 95 ke

Haid Belum menstruasi Belum menstruasi

Sumber : Data Primer April 2025
1. Data Subyektif
Hasil anamnesa yang didapatkan Ny “D” mengatakan ingin
menggunakan KB kondom. Penulis berpendapat pilihan Ny “D” untuk
sementara menggunakan KB kondom sangat sesuai karena tidak

mengganggu produksi ASI serta dapat terhindar dari penyakit menular. Hal
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ini sesuai dengan teori (Bingan, 2022) KB kondom merupakan KB yang
aman bagi ibu yang menyusui karena tidak menghambat produksi ASI dan
tidak mengganggu kesehatan. Dari penjelasan diatas tidak ditemukan

kesenjangan antara fakta dan teori.

. Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada tanggal 5 April 2025
didapatkan BB : 97 kg, TD : 120/80 mmHg, dan ibu masih
mempertimbangkan ingin menggunakan KB jenis apa. Pada tanggal 11
April 2025 didapatkan BB : 95 kg, TD : 120/90 mmHg, dan ibu sudah
memutuskan untuk sementara memakai KB kondom. Penulis berpendapat
pemilihan KB kondom sudah sesuai bagi ibu karena aman dan tidak
mengganggu proses ASI dan mudah didapatkan dan digunakan. Menurut
teori (Bingan, 2022) KB kondom mencegah sperma masuk ke saluran
reproduksi dan sebagai pelindung terhadap penyakit menular. Dari gﬂtﬂ

yang diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data pada Ny “D” dengan akseptor KB kondom. Penulis
berpendapat KB kondom sangat terjangkau disaat masa subur tetapi ingin
bersenggama karena mudah didapatkan dan mencegah terjadi kehamilan.
Menurut teori (Prijatni et al., 2022) setiap ingin bersenggama KB kondom
harus tersedia, dan digunakan setiap ingin bersenggama karena akan
menghalang sel sperma masuk. Dari penjelasan diatas tidak ditemukan

kesenjangan antara fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan peneliti yaitu menjelaskan keuntungan dan
kerugian penggunaan KB kondom, dan menganjurkan ibu jika ada keluhan
segera datang ke tenaga kesehatan. Menurut teori (Prijatni et al., 2022)
kondom adalah salah satu alat kontrasepsi yang terbuat dari karet atau
lateks, tetapi ada juga yang terbuat dari plastic (vinil, polietilen). KB
kondom bisa digunakan pria dan wanita. Keuntungan dari KB kondom
seperti tidak menggaggu produksi ASI, mencegah penyakit IMS, tidak
mengganggu siklus mestruasi. Kekurangan KB kondom seperti kondom
mudah robek, beberapa dari pria atau wanita alergi pada kondom lateks,
risiko kehamilan tinggi. Menurut penulis tidak ditemukan kesenjangan

antara fakta dan teori.




BABV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “D” dilakukan dalam waktu

kurang lebih empat bulan dari kehamilan 36 minggu, bersalin, nifas, BBL,

neonatus, dan KB, di PMB Anik Masruroh, A. Md. Keb di Ds Kalikejambon,

Kec. Tembelang, Kab. Jombang. Kesimpulan dari hasil Asuhan Kebidanan

Komprehensif yaitu :

1.

Asuhan kebidanan pada kehamilan trimester Il pada Ny “D” G3 P2 A0

kehamilan normal dengan keluhan kaki bengkak.

2. Asuban kebidanan persalinan normal pada Ny “D” tidak ada penyulit dan
komplikasi.

3. Asuhan kebidanan nifas pada Ny “D” P3 A0 fisiologis, gdak ada penyulit
atau komplikasi.

4. Asuban kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny “D” fisiologis, tidak ada
penyulit atau komplikasi.

5. Asuhan kebidanan pada neonatus Ny “D” cukup bulan, tidak ada penyulit
dan komplikasi.

6. Asuhan kebidanan pada keluarga berencana Ny “D” dengan akseptor Paru
KB kondom.

5.2 Saran

5.2.1 BagiBidan

Diharapkan bidan agar mempertahankan kualitas pelayanan pada

ibu, anak dan masyarakat, serta meningkatkan KIE penanganan secara
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dini pada ibu hamil dengan keluhan kaki bengkak untuk menghindari
terjadinya komplikasi.
5.% Bagi Institusi
Bagi institusi diharapkan dapat menjadi refrensi bagi mahasiswa
kesehatan memahami cara penanganan pada ibu hamil dengan kaki
bengkak serta dapat menjadi prosedur pembelajaran dengan
memberikan asuhan kebidanan secara continue of care dengan baik.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharpakan bagi peneliti selanjutnya dapat memanfaatkan
penelitian ini untuk menambah pengetahuan serta keterampilan dalam
melakukan asuhan kebidanan komprehensif dengan masalah kaki

bengkak.
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