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Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang sering disertai keluhan seperti 

nyeri pada punggung, sering buang air kecil, serta gangguan tidur yang dapat 

mempengaruhi aktivitas sehari-hari ibu hamil.  

Tujuan dari Laporan Tugas Akhir ini adalah untuk memberikan asuhan 

kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, 

persalinan hingga pelayanan keluarga berencana. 

 Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan Continuity of 

Care pada Ny. ―N‖, G1P0A0 dengan usia kehamilan 37 minggu yang dilaksanakan di 

PMB Bdn. Lilis Suryawati, SST., M.Kes, Desa Sambong Dukuh, Kecamatan Jombang, 

Kabupaten Jombang. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi 

langsung, serta pemeriksaan fisik. 

 Hasil asuhan menunjukkan bahwa pada trimester ketiga kehamilan, Ny. ―N‖ 

mengeluh nyeri punggung. Proses persalinan berlangsung normal pada usia kehamilan 40 

minggu. Masa nifas berjalan normal. Bayi yang dilahirkan cukup bulan. Untuk metode 

kontrasepsi, ibu memilih suntik tiga bulanan. 

 Seluruh asuhan kebidanan diberikan secara mandiri dan kolaboratif sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan. Tidak ditemukan perbedaan antara teori dan 

penerapan praktik dalam pelaksanaan asuhan kebidanan ini. 

Kata Kunci : asuhan kebidanan komprehensif, kehamilan, nyeri punggung  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Ke~hami~lan me~rupakan prose~s alami~ah yang te~rjadi~ se~te~lah pe~rte~muan 

se~l spe~rma dan ovum, di~i~kuti~ de~ngan i~mplantasi~ di~ dalam rahi~m. Ke~hami~lan 

be~rlangsung se~lama kurang le~bi~h 40 mi~nggu dan te~rbagi~ me~njadi~ ti~ga tri~me~ste~r 

(Yuli~zwati~, he~nni~ fi~tri ~a, 2021). Tri~me~ste~r I~I~I~ me~rupakan fase~ te~rakhi~r 

ke~hami~lan yang di~mulai~ pada mi~nggu ke~-27 hi~ngga ke~hami~lan cukup bulan 

(38–40 mi~nggu) (Mardi~nasari~ e~t al., 2022). Pada tri~me~ste~r ke~ti~ga umumnya 

me~ngalami~ be~rbagai~ ke~luhan, se~pe~rti~ se~ri~ng buang ai~r ke~ci~l, se~mbe~li~t, 

ke~suli~tan ti~dur, atau nye~ri~ punggung. (Pranani~ngrum, 2022). Nye~ri ~ punggung 

bawah atau nye~ri ~ pi~nggang adalah ke~ti~dak nyamanan yang te~rjadi~ di ~ are~a 

lumbosakral. I~nte~nsi~tas nye~ri~ i ~ni~ bi~asanya me~ni~ngkat se~i ~ri~ng be~rtambahnya 

usi~a ke~hami~lan aki~bat pe~rubahan pusat gravi~tasi~ dan postur tubuh i~bu hami~l. 

Pe~rubahan te~rse~but te~rjadi~ kare~na be~rtambahnya be~rat rahi~m yang se~maki~n 

me~mbe~sar (Wulandari ~, 2022). 

Nye~ri ~ punggung me~rupakan kondi~si ~ yang umum te~rjadi~ de~ngan 

pre~vale~nsi~ yang be~rvari~asi~ di~ be~rbagai~ wi~layah. Be~rdasarkan hasi~l pe~ne~li~ti~an, 

pre~vale~nsi~nya be~rki~sar antara 45% hi~ngga 78%. I~bu hami~l juga se~ri~ng 

me~ngalami~ nye~ri~ punggung, de~ngan se~ki ~tar 48,2% dari~ me~re~ka me~ngalami~ 

kondi~si~ i~ni~, te~rutama di~ wi~layah Asi~a (World He~alth Organi~zati~on, 2020). 

Me~nurut (Arumme~ga e~t al., 2022). Di~ Provi~nsi~ Jawa Ti~mur, pe~rse~ntase~ i~bu 

hami~l yang me~ngalami~ nye~ri~ punggung be~rki~sar antara 65% hi~ngga 100% 

(Jati~m, 2022). Be~rdasarkan studi~ pe~ndahuluan yang te~lah me~lakukan di~ PMB 
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Li~li~s Suryawati~, S. ST., Bdn., M.ke~s De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan 

Jombang, Kabupate~n Jombang, Be~rdasarkan data se~kunde~r kunjungan pada 

Januari~ 2025, te~rdapat 20 i~bu hami~l di~ tri~me~ste~r I~I~I~ de~ngan be~rbagai~ ke~luhan. 

Se~banyak 3 orang me~ngalami~ se~ri~ng buang ai~r ke~ci~l, 4 orang me~ngalami~ 

ke~suli~tan ti~dur, 6 orang me~nge~luhkan nye~ri ~ punggung, 4 orang me~ngalami~ 

pusi~ng, se~me~ntara 3 orang ti~dak me~ngalami~ ke~luhan apa pun. Be~rdasarkan 

i~nformasi~ yang di~pe~role~h, pe~nuli~s te~lah me~lakukan wawancara langsung 

de~ngan Ny. ―N‖ pada tanggal 22 Fe~bruari ~ 2025. Dari~ hasi ~l wawancara te~rse~but 

te~rungkap bahwa Ny. ―N‖ mulai~ me~rasakan ke~luhan nye~ri~ pada usi~a ke~hami~lan 

37 mi~nggu. Rasa nye~ri~ te~rse~but umumnya muncul pada pagi~ dan malam hari~, 

se~hi~ngga me~ngganggu akti~vi~tas se~hari ~-hari~ se~rta me~nurunkan kuali~tas ti~dur. 

Hal i~ni~ di~se~babkan ole~h posi~si~ duduk yang te~rlalu lama dan pe~rubahan postur 

tubuh se~lama ke~hami~lan.  

Rasa nye~ri~ punggung pada i~bu hami~l dapat di~se~babkan ole~h be~ragam 

faktor yang sali~ng be~rkai~tan, se~pe~rti~ akti~vi~tas se~lama ke~hami~lan, 

pe~rke~mbangan ke~hami~lan, jumlah ke~hami~lan se~be~lumnya (pari~tas), se~rta usi~a 

i~bu. Pe~ngalaman Saki~t punggung dapat me~ni ~mbulkan ke~le~lahan se~cara fi~si~k 

maupun e~mosi~onal, se~rta be~rdampak pada te~rganggunya ruti~ni~tas hari~an. ada 

be~be~rapa pe~nye~bab utama nye~ri~ punggung pada i~bu hami~l me~li~puti~ pe~rubahan 

postur aki~bat pe~rtumbuhan rahi ~m, pe~ni ~ngkatan be~rat badan, e~fe~k hormon 

re~laksi~n te~rhadap ke~le~nturan li~game~n, dan ti~ngkat akti~vi~tas i~bu se~lama 

ke~hami~lan. Se~i ~ri~ng de~ngan pe~rke~mbangan jani~n, rahi~m yang me~mbe~sar dapat 

me~nari ~k li~game~n pe~nopang se~hi~ngga me~ni ~mbulkan Rasa nye ~ri~ yang te~rasa 

se~pe~rti~ tusukan tajam, di~ke~nal se~bagai~ nye~ri ~ pada li~game~n, me~rupakan salah 



3 
 

 
   

satu pe~nye~bab utama ti~mbulnya nye~ri~ punggung. Di~ sampi~ng i~tu, 

be~rtambahnya be~rat badan se~lama masa ke~hami ~lan me~ngubah postur tubuh 

se~rta me~ngge ~se~r pusat gravi~tasi~ ke~ de~pan, me~nye~babkan otot punggung 

me~me~nde~k dan otot pe~rut me~re~gang. Ke~ti~dak se~i~mbangan otot-otot di~ are~a 

panggul me~nambah be~ban atau te~kanan pada li~game~n di~ se~ki ~tarnya. dan 

me~mpe~rparah nye~ri~ punggung. Se~lai~n i~tu, akti~vi ~tas se~lama ke~hami~lan, jumlah 

ke~hami~lan se~be~lumnya, dan usi~a i~bu juga be~rpe~ran dalam me~ni~ngkatkan ri~si~ko 

Ke~ti~dak nyamanan atau rasa saki~t pada bagi~an punggung se~lama masa 

ke~hami~lan (Se~ti~ya e~t al., 2023).  

Untuk me~ngurangi~ nye~ri~ punggung se~lama ke~hami~lan, be~be~rapa 

langkah yang dapat di~lakukan antara lai~n me~njaga postur tubuh yang be~nar, 

hi~ndari~ duduk te~rlalu lama dan me~nghi~ndari~ be~rdi~ri~ te~rlalu lama, se~rta ti~dak 

me~lakukan pe ~ke~rjaan be~rat. Se~lai~n i~tu, pe~nggunaan bantal saat ti~dur dapat 

me~mbantu me~njaga posi~si~ punggung te~tap lurus, dan ruti~n me~lakukan se~nam 

hami~l juga dapat me~re~dakan ke~ti~daknyamanan. Pe~nanganan nye~ri~ punggung 

pada i~bu hami~l me~li~puti~ me~njaga posi~si~ tubuh yang be~nar se ~rta be~rhati~-hati~ 

dalam me~lakukan ge~rakan saat me~ngangkat suatu be~nda., se~rta me~ne~rapkan 

ke~bi~asaan yang me~ndukung ke~nyamanan, se~pe~rti~ me~nghi~ndari~ be~rdi~ri~ lama, 

me~ngurangi ~ akti~vi ~tas be~rat, me~nggunakan bantal saat ti~dur, dan be~rlati~h se~nam 

hami~l se~cara te~ratur (Nurli~tawati~ e~t al., 2022). 

Be~rdasarkan pe~nje~lasan di~ atas, pe~nuli~s akan me~lakukan ti~ndakan 

asuhan ke~bi~danan kompe~rhe~nsi~f pada NY. ―N‖ G1P0A0 UK 37 mi~nggu dan 

Laporan i~ni~ di~harapkan dapat me~mbe~ri~kan pe~nje~lasan ri~nci~ te~ntang langkah-

langkah dalam asuhan ke~bi~danan, yang me~li~puti~ i~de~nti~fi~kasi~ masalah, 
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pe~re~ncanaan, pe~laksanaan, se~rta e~valuasi~, dan dapat me~njadi~ acuan dalam 

Pe~nanganan ke~luhan nye~ri~ punggung pada i ~bu hami~l di~ Kli~ni~k Bi~dan Pri~badi~. 

1.2 Rumus Masalah  

Bagi~mana asuhan ke~bi~danan se~cara kompre~he~nsi~f masa ke~hami~lan, 

pe~rsali~nan, ni~fas, BBL, ne~onatus, dan KB de~ngan me~nggunakan pe~nde~katan 

manaje~me ~n ke~bi~danan pada NY ― N ― UK 37 mi~nggu G1P0A0 ke~hami~lan 

normal de~ngan masalah Nye~ri ~ Punggung di ~ PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., 

M.Ke~s De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang ?  

1.3 Tujuan Penyusunan LTA  

A. Tujuan umum  

Me~nje~laskan bagai~mana pe~mbe~ri~an asuhan ke~bi~danan se~cara me~nye~luruh 

se~lama masa ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas, bayi ~ baru lahi~r (BBL), 

ne~onatus, se~rta ke~luarga be~re~ncana (KB) de~ngan me~nggunakan 

pe~nde~katan manaje~me~n ke~bi~danan pada Ny. ―N‖ de~ngan usi~a ke~hami~lan 

37 mi~nggu (G1P0A0), ke~hami~lan normal, dan ke~luhan nye~ri~ punggung di~ 

Prakti~k Bi~dan Mandi~ri~ Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s, yang be~rlokasi~ 

di~ De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang. 

B. Tujuan khasus  

1. Me~mbe~ri~kan asuhan ke~bi~danan pada i~bu hami~l tri~me~ste~r ke~ti~ga, 

khususnya pada Ny. ―N‖ de~ngan usi~a ke~hami~lan 37 mi~nggu G1P0A0 

dan ke~luhan nye~ri~ punggung di~ PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, De~sa 

Sambong Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang. 
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2. Me~lakukan asuhan ke~bi~danan pada prose~s pe~rsali~nan bagi~ Ny. ―N‖ 

de~ngan usi~a ke~hami~lan 37 mi~nggu G1P0A0 di~ PMB yang sama. 

 

3. Me~mbe~ri~kan pe~rawatan ke~bi ~danan pada masa ni~fas untuk Ny. ―N‖ 

de~ngan status P1A0 di~ te~mpat te~rse~but. 

4. Me~lakukan asuhan ke~bi~danan untuk bayi ~ baru lahi~r (BBL) dari~ Ny. 

―N‖ di~ PMB Bdn. Li ~li~s Suryawati~ , SST., M.Ke~s De~sa Sambong 

Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang 

5. Me~mbe~ri~kan pe~rawatan ne~onatus bagi ~ bayi~ Ny. ―N‖ di~ PMB Bdn. 

Li~li~s Suryawati~ , SST., M.Ke~s De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan 

Jombang, Kabupate~n Jombang 

6. Me~nye~di~akan asuhan ke~bi~danan ke~luarga be~re~ncana (KB) bagi~ Ny. 

―N‖ de~ngan status P1A0 di~ PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s 

De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang. 

1.4 Manfaat 

A. Manfaat Te~ori ~ti~s 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rharap bi~sa me~ni ~ngkatkan pe~mahaman dan ke~te~rampi~lan 

dalam me~ne~rapkan i~lmu ke~bi~danan se~rta me~njadi~ re~fe~re~nsi~ bagi~ 

mahasi~swa dalam asuhan ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas, BBL, KB, dan 

ne~onatal. Se~lai~n i ~tu, fokus pada nye~ri~ punggung i~bu hami~l me~mbe~ri~kan 

wawasan tambahan te~rkai~t pe~nanganannya. 

B. Manfaat Prakti ~s 

1) Bagi~ I~bu Hami~l 
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Me~mpe~role~h pe~rawatan ke~bi~danan yang me~nye~luruh dan 

te~rkoordi~nasi~ de~ngan pe~nde~katan yang se~suai~, bai~k dalam me~nangani~ 

nye~ri~ punggung  maupun dalam me~rawat i~bu hami~l, prose~s 

pe~rsali~nan, masa ni~fas, pe~rawatan bayi ~ baru lahi~r (BBL), se~rta 

pe~rawatan pada bayi ~ ne~onatus. 

2) Bagi~ PMB 

Se~bagai~ re~fe~re~nsi~ untuk me~ni~lai~ dan me~mpe~rtahankan mutu layanan 

ke~se~hatan di~ PMB, te~rutama dalam me~nangani~ i~bu hami~l yang 

me~ngalami~ nye~ri~ punggung se~rta me~mantau pe~rke~mbangan 

ke~hami~lan hi~ngga masa pasca pe~rsali~nan. Laporan i~ni~ juga dapat 

di~gunakan se~bagai~ pe~doman dalam me~rancang i~nte~rve~nsi~ yang le~bi~h 

e~fe~kti~f dan di~dasarkan pada bukti~ yang ada. 

3) Bagi~ Pe~nuli~s 

Me~mbe~ri~kan pe~ngalaman langsung se~rta pe~nge~tahuan prakti~s dalam 

me~laksanakan pe~layanan ke~bi~danan bagi~ i~bu hami~l yang 

me~nge~luhkan rasa nye~ri~ pada bagi~an punggung. Pe~nuli~s dapat 

me~mpe~rluas ke~mampuan dalam komuni~kasi~, pe~ni~lai~an, dan 

pe~mbe~ri~an pe~rawatan yang se~suai~ de~ngan standar ke~bi~danan yang 

ada, se~rta turut be~rpe~ran dalam upaya me~ni~ngkatkan ke~se~hatan i~bu 

dan bayi~. 

1.5 Ruang Lingkup  

A. Sasaran  

Sasaran dalam asuhan ke~bi~danan i~ni~ adalah Ny ―N‖ UK 37 mi~nggu 

G1P0A0 ke~hami~lan normal di~se~rtai~ ke~luhan nye~ri~ punggung, yang 
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di~tangani~ di ~ Prakti~k Mandi~ri~ Bi~dan (PMB) Bdn. Li ~li~s Suryawati~, SST., 

M.Ke~s, be~rlokasi ~ di~ De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan Jombang, 

Kabupate~n Jombang. 

  

B. Te~mpat  

Te~mpat yang di~gunakan untuk me~mbe~ri~kan asuhan ke~bi~danan pada Ny 

―N― adalah di ~ PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s De~sa Sambong 

Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang 

C. Waktu  

Ti~ndakan ke~bi~danan i ~ni~ di~lakukan pada se~me~ste~r ge~nap dan pada bulan 

Fe~bruari ~ 2025 sampai~ Juni~ 2025  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester III 

2.1.1  Definisi kehamilan Trimester III 

Tahapan tri~me~ste~r akhi~r dalam ke~hami~lan te~rjadi~ mulai~ dari~ usi ~a 

ke~hami~lan 28 mi~nggu hi~ngga me~ncapai~ 40 mi~nggu. Pada fase~ i~ni~, i~bu 

hami~l se~ri~ng me~rasa ce~mas aki~bat be~rbagai~ ke~ti~daknyamanan yang 

di~alami~nya. Ke~ti~daknyamanan te~rse~but me~li~puti~ nye~ri~ punggung, 

ke~suli~tan be~rnapas, gangguan ti~dur, se~ri~ng buang ai~r ke~ci~l, rasa te~gang di ~ 

are~a pe~rut, pe~mbe~ngkakan di~ bagi~an pe~rge~langan kaki~, nye~ri~ otot atau 

kram pada kaki~, dan ke~hawati~r yang be~rle~bi~han. Pe~mbe~ri~an asuhan 

ante~natal me~njadi ~ sangat pe~nti~ng untuk me~masti~kan prose~s ke~hami~lan 

be~rjalan se~cara normal dan alami~. Hal i~ni~ kare~na ke~hami~lan dapat 

be~rpote ~nsi~ me~ni ~mbulkan Gangguan atau ke~lai~nan dapat te~rjadi ~ se~waktu-

waktu. Saat i~ni~, te~lah me~njadi~ pe~mahaman umum bahwa ke~hami~lan se~lalu 

me~mi~li~ki~ ri~si ~ko te~rte~ntu bagi ~ ke~se~hatan i~bu (Ri~dhatullah & Alfi~ah, 2022).  

2.1.2  Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

Pe~rubahan fi~si~ologi~s ke~hami~lan Tri~me~ste~r I~I~I~ me~nurut (Ulya e~t al., 2020), 

di~antaranya : 

1. Ute~rus 

Rahi~m me~mbe~sar pada tri~me~ste~r ke~ti~ga kare~na pe~rke~mbangan jani~n. 

E~stroge~n me~rangsang pe~rtumbuhan jari~ngan, se~me~ntara proge~ste~ron 

me~ni~ngkatkan e~lasti~si~tasnya.   
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2. Se~rvi~ks Ute~ri~   

Se~te~lah 32 mi~nggu, i~smus ute~ri~ me~manjang. E~stroge~n me~ni~ngkatkan 

ali~ran darah, dan proge~ste~ron me~lunakkan se~rvi~ks (tanda Goode~ll). 

Le~ndi~r be~rtambah, se~ri~ng me~nye~babkan ke~puti~han.   

3. Vagi~na/Vulva   

Ali~ran darah me~ni ~ngkat, me~mbuat vagi~na tampak me~rah ke~unguan 

(tanda Chadwi~ck). PH nai~k, me~ni~ngkatkan ri~si~ko i~nfe~ksi ~ jamur. 

Se~nsi~ti~vi~tas be~rtambah, se~ri~ng me~ni~ngkatkan li~bi~do.   

4. Ke~nai ~kan Be~rat Badan  

Be~rat badan be~rtambah aki~bat pe~rtumbuhan jani~n, pe~ni~ngkatan volume~ 

darah, dan cai~ran tubuh.   

5. Pe~rnapasan   

Rahi~m me~ne~kan di~afragma, me~nye~babkan se~sak napas. Ke~butuhan 

oksi~ge~n nai ~k 20%, dan e~stroge~n me~mi~cu hi~dung te~rsumbat se~rta 

mi~mi~san  

6. Si~ste~m Kardi~ovaskule~r 

Volume~ darah me~ni~ngkat hi~ngga 50%, me~nye~babkan he~modi~lusi~ dan 

ane~mi~a fi~si~ologi~s. Curah jantung nai~k  30-50%, te~kanan darah me~nurun 

pada tri~me~ste~r awal lalu ke~mbali~ normal. De~nyut jantung me~ni~ngkat 

10-15 kali~/me~ni~t, be~ri~si ~ko me~nye~babkan palpi~tasi~.   

7. Si~ste~m He~matologi~   

Pe~ni~ngkatan volume~ darah me~nopang pe~rke~mbangan jani~n dan 

pe~rsi~apan pe~rsali~nan. Produksi~ se~l darah me~rah me~ni~ngkat, namun 
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kare ~na plasma be~rtambah le~bi~h ce~pat, te~rjadi~ pe~nurunan he~moglobi~n 

(Hb) dan he~matokri ~t, me~nye~babkan ane~mi~a fi~si~ologi~s.   

8. Si~ste~m Uri~nari~a   

Hormon ke~hami~lan me~nye~babkan pe~le~baran ure~te~r dan pe~ni~ngkatan 

laju fi~ltrasi~ gi~njal hi~ngga 69%, me~mi~cu poli~uri~a. Rahi~m yang 

me~mbe~sar dapat me~ne~kan saluran ke~mi~h, me~ni~ngkatkan ri~si~ko 

hi~droure~te~r. 

9. Si~ste~m Gastroi~nte~sti~nal 

Morni~ng si~ckne~ss te~rjadi~ aki~bat pe~ni~ngkatan HCG dan e~stroge~n, 

se~me~ntara pe~rubahan pe~ri~stalti~k usus me~nye~babkan konsti~pasi~ dan 

ke~mbung. Te~kanan ve~na panggul yang me~ni~ngkat bi~sa me~mi~cu wasi~r 

(he~moroi~d).   

10. Si~ste~m E~ndokri~nologi~ 

a. Proge~ste~ron & e~stroge~n me~mpe~rtahankan ke~hami~lan, di~produksi~ 

ole~h ovari ~um dan plase~nta. 

b. HCG te~rde~te~ksi~ se~jak hari~ 11 pascape~mbuahan, me~ncapai~ puncak di~ 

mi~nggu 8-11.  

c. HPL me~ndukung plase~nta, me~ni~ngkatkan ke~butuhan i~nsuli~n. 

d. Prolakti~n  me~rangsang produksi~ ASI~, me~nurun se~te~lah 

pe~rsali~nan ke~cuali~ saat me~nyusui~.  

11. Pe~rubahan Payudara  

Payudara me~mbe~sar aki~bat pe~ni~ngkatan saluran ai~r susu dan ke~le~njar 

pe~nghasi~l ASI~. Kolostrum mulai~ di~produksi~ pada tri~me~ste~r ke~ti~ga, 
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se~me~ntara ke~le~njar Montgome~ry me~nge~luarkan mi~nyak pe~li~ndung 

puti~ng.  

2.1.3  Perubahan Psikologis Ibu Hamil Pada Trimester III 

Di~ tri~me~ste~r akhi ~r ke~hami~lan, i~bu hami~l ce~nde~rung me~nghadapi ~ 

pe~rubahan psi~kologi~s yang le~bi~h rumi~t di~bandi~ngkan tahap ke~hami~lan 

se~be~lumnya. Kondi~si ~ i~ni ~ utamanya di~pi~cu ole~h kondi~si~ ke~hami~lan yang 

se~maki~n be~sar, se~hi~ngga me~nambah rasa ke~ti~daknyamanan fi~si~k dan 

e~mosi~onal pada i~bu (Mai~l, 2020). Be~be~rapa pe~rubahan psi~kologi~s yang 

umum te~rjadi~ me~li~puti~: 

1. Rasa Ti~dak Nyaman 

Pada tri~me~ste~r ke~ti~ga, i~bu hami~l se~ri~ng me~rasa kurang pe~rcaya di~ri~ 

dan se~di~h aki~bat pe~rubahan fi~si~k dan ke~khawati~ran pasca-me~lahi~rkan. 

Dukungan ke~luarga dan te~naga ke~se~hatan sangat pe~nti~ng. 

2. Pe~rubahan E~mosi~ 

Me~nje~lang pe~rsali~nan, e~mosi~ me~njadi~ ti~dak stabi~l kare~na 

ke~khawati~ran dan ke~raguan te~ntang ke~hami~lan se~rta pe~ran se~bagai ~ 

i~bu. 

3. Pe~ni~ngkatan Ke~ce~masan 

I~bu le~bi~h sadar akan pe~rannya se~bagai ~ calon i~bu, se~ri~ng me~nge~lus 

pe~rut atau be~rbi~cara de~ngan jani~n. Namun, ke~ce~masan te~ntang 

pe~rsali~nan dan ke~se~hatan bayi~ me~ni~ngkat, se~hi~ngga dukungan 

ke~luarga di~pe~rlukan. 
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4. Ke~sadaran akan Pe~rpi~sahan de~ngan Jani~n 

I~bu mulai~ me~mpe~rsi~apkan ke~lahi~ran de~ngan me~mi~li~h nama, pakai~an, 

dan te~mpat ti~dur bayi ~. Me~re~ka juga be~rbagi~ tanggung jawab de~ngan 

pasangan untuk me~re~ncanakan pola pe~ngasuhan (Anwar e~t al., 2022). 

2.1.4  Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III  

Adapun be~be~rapa Pe~me~nuhan ke~butuhan i~bu se~lama masa ke~hami~lan 

me~nurut (Sofi~yanti~ e~t al., 2023), di~antaranya : 

1. Nutri~si~  

Asupan makanan yang bai~k pe~nti~ng untuk e~ne~rgi ~ dan pe~rtumbuhan 

bayi ~. Asupan tambahan se~ki~tar 300 kalori~ se~ti~ap hari~ yang me~ne~kankan 

pada konsumsi~ prote~i~n, zat be~si~, se~rta ke~cukupan cai~ran. 

2. Oksi~ge~n  

I~bu hami~l me~mbutuhkan le~bi~h banyak oksi~ge~n kare~na me~taboli~sme~ 

me~ni~ngkat. Paru-paru be~ke~rja le~bi ~h ke~ras untuk me~masti~kan oksi~ge~n 

cukup bagi~ i~bu dan jani~n. 

3. Ke~be~rsi~han  

Me~njaga ke~be~rsi~han tubuh me~mbantu me~nce~gah i~nfe~ksi~. Mandi~ dua 

kali~ se~hari~, jaga ke~be~rsi~han are~a ge~ni~tal, dan ruti~n ganti~ pakai~an dalam.  

4. Pakai~an 

Gunakan pakai~an longgar dan be~rbahan katun agar nyaman. Hi~ndari ~ 

pakai~an ke~tat yang bi~sa me~ngganggu si~rkulasi ~ dan me~ni~ngkatkan ri ~si~ko 

i~nfe~ksi~.  
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5. Hubungan Se~ksual 

Te~tap aman di~lakukan ji~ka ti~dak ada kompli~kasi~. Pi~li~h posi~si~ yang 

nyaman, se~pe~rti~ me~nyampi~ng atau wani~ta di~ atas, agar ti~dak me~ne~kan 

pe~rut. 

6. Akti~vi~tas Fi~si ~k 

Olahraga ri~ngan, se~pe~rti~ lati~han Ke~ge~l dan jalan kaki~, bai ~k untuk i~bu 

hami~l. Ji~ka ada ri~si~ko me~di~s, se~suai~kan akti~vi~tas se~suai~ anjuran dokte~r  

7. Ke~butuhan i~muni~sasi~  

I~muni~sasi~ me~rupakan me~tode~ untuk me~ni~ngkatkan daya tahan tubuh 

se~se~orang se~cara akti~f te~rhadap suatu anti~ge~n. Pe~mbe~ri ~an vaksi ~n 

toksoi~d te~tanus (TT) di~sarankan se~bagai ~ upaya me~ngurangi~ angka 

ke~mati~an bayi~ aki~bat i~nfe~ksi~ te~tanus. Vaksi~n i~ni~ di~be~ri~kan dua kali~ 

se~lama masa ke~hami~lan. I~bu hami~l se~bai~knya me~ne~ri~ma i~muni~sasi~ TT 

saat usi~a ke~hami~lan me~ncapai~ ti~ga bulan hi~ngga satu bulan se~be~lum 

pe~rsali~nan, de~ngan je~da pe~mbe~ri~an mi~ni~mal e~mpat mi~nggu antara dosi~s 

pe~rtama dan ke~dua (Pratama, 2024).  

Tabel 2. 1 pemberian Vaksin Tetanus Toxoid (TT) 

No TT Interval Waktu Lama 

Perlindungan 

(Tahun) 

% 

Perlindungan 

1 TT 1 Pada kunjungan pe~rtama 

(se~di~ni~ mungki~n pada 

ke~hami~lan) 

-  - 

2 TT 2 4 mi~nggu se~te~lah TT 1 3  80 

3 TT 3 6 bulan se~te~lah TT2 5 95 

4 TT 4 1 tahun se~te~lah TT 3 10 99 

5 TT 5 1 tahun se~te~lah TT4  25- se~umur 

hi~dup 

99 

Sumbe~r : (Pratama, 2024). 
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2.1.5  Kunjungan Kehamilan 

Pe~me~ri ~ksaan ANC pe~nti~ng untuk me~masti~kan ke~hami~lan be~rjalan 

normal dan me~nde~te~ksi~ kompli~kasi~ se~jak di~ni~. Se~ti~ap i~bu hami~l di~anjurkan 

me~lakukan pe~me~ri~ksaan ANC mi~ni~mal 6 kali~ me~nurut 

(Mujahadatuljannah e~t al., 2024) yai~tu: 

1. Pada tri~me~ste~r awal ke~hami~lan (0-12 mi~nggu), satu kali~ pe~me~ri~ksaan 

2. Se~lama tri~me~ste~r ke~dua (13-24 mi~nggu), di~lakukan se~banyak dua kali~. 

3. Pada tri~me~ste~r te~rakhi ~r ke~hami~lan (25-40 mi~nggu) di~lakukan ti~ga kali~. 

2.1.6 Rasa Tidak Nyaman Pada Ibu Hamil Trimester III 

Pe~rasaan kurang nyaman yang se~ri~ng te~rjadi~ pada i~bu hami~l di~ se~ti~ap 

tahap tri~me~ste~r ke~ti~ga me~nurut (Ve~ri~ e~t al., 2023), me~li~puti~: 

1. E~de~ma 

Pe~mbe~ngkakan di~ kaki~ dan tangan aki~bat pe~ni~ngkatan cai ~ran dan 

darah dalam tubuh se~lama tri~me~ste~r ke~ti~ga. 

2. Se~ri~ng Buang Ai ~r Ke~ci~l 

Gi~njal be~ke~rja le~bi~h ke~ras me~nyari ~ng darah, pe~rubahan pada kandung 

ke~mi~h me~mi~cu pe~ni~ngkatan ke~i ~ngi~nan i ~bu untuk buang ai~r ke~ci~l 

se~cara le~bi~h se~ri~ng. 

3. Se~sak Napas 

Rahi~m yang me~mbe~sar me~ne~kan di~afragma, se~me~ntara proge~ste~ron 

me~ni~ngkatkan ke~rja paru-paru, me~nye~babkan i~bu me~rasa suli~t 

be~rnapas. 

4. I~nsomni~a 
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Suli~t ti~dur aki~bat pe~rubahan hormon, se~ri~ng buang ai ~r ke~ci~l, kram 

kaki~, he~artburn, stre~s, dan ke~ce~masan me~nje~lang pe~rsali~nan. 

5. Kontraksi~ Braxton Hi~cks 

Kontraksi~ palsu yang muncul se~be~ntar tanpa di~se~rtai ~ pe~rdarahan, 

umum te~rjadi~ di~ tri~me~ste~r akhi~r ke~hami~lan 

6. De~pre~si~ 

Gangguan mood yang bi~sa muncul se~jak tri~me~ste~r pe~rtama, se~ri~ng 

me~mburuk me~nje~lang pe~rsali~nan. Di ~tandai~ de~ngan ke~ce~masan, 

i~nsomni~a, le~lah, dan dalam kasus be~rat, halusi~nasi~. 

7. Nye~ri ~ Punggung 

a. De~fi ~ni~si~ Nye~ri~ Punggung 

Nye~ri ~ punggung me~rupakan rasa ti~dak nyaman yang se~ri ~ng 

di~rasakan ole~h i~bu hami~l se~lama masa ke~hami~lan. te~rutama pada 

tri~me~ste~r ke~ti~ga, aki~bat pe~rubahan fi~si~ologi~s. Rasa nye~ri~ 

umumnya te~rjadi~ di~ punggung bawah, mulai~ dari ~ tulang rusuk ke~-

12 hi~ngga are~a se~ndi ~ sacroi~li~aca di~ de~kat bokong. Kondi ~si~ i~ni~ 

di~pi~cu ole~h pe~rubahan postur tubuh, ke~ti~dak se~i~mbangan otot, 

se~rta pe~ngaruh hormon se~lama ke~hami~lan (Syalfi~na e~t al., 2022).  

b. Pe~nye~bab nye~ri~ punggung  

Adapun Faktor-faktor te~rte~ntu yang me~mi~cu ke~luhan nye~ri~ 

punggung pada i~bu hami~l me~nurut (Yusri~, 2021), me~li~puti~ : 

1) Pe~ni~ngkatan Be~rat Badan 

Se~lama ke~hami~lan, be~rat badan i~bu bi~asanya be~rtambah 

se~ki~tar 10-15 kg. Pe~rtambahan i~ni~ me~mbe~ri~ te~kanan le~bi~h 
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pada tulang be~lakang, yang be~rpe~ran me~nopang tubuh. Se~lai~n 

i~tu, jani~n yang se~maki~n be~sar dapat me~ni~mbulkan te~kanan 

pada saraf dan pe~mbuluh darah di~ are~a pi~nggul dan punggung 

yang me~nye~babkan te~rjadi~nya rasa nye~ri~ punggung pada i~bu 

hami~l. 

2) Pe~rubahan Postur Tubuh 

Se~i~ri~ng be~rtambahnya usi~a ke~hami~lan, tubuh i~bu me~ngalami~ 

pe~rubahan postur se~cara be~rtahap. Banyak i~bu hami~l ti~dak 

me~nyadari~ pe~rge~se~ran i~ni~ dan se~cara alami~ me~nye~suai~kan cara 

be~rdi~ri~ se~rta be~rge~rak. Pe~rubahan te~rse~but dapat me~mbe~bani ~ 

punggung, se~hi~ngga me~ni~mbulkan rasa saki~t.  

3) Pe~ngaruh Hormon 

Pada masa ke~hami~lan, tubuh me~nghasi ~lkan hormon re~laksi~n 

te~rse~but yang me~mbantu me~longgarkan li~game~n di~ panggul 

dan me~ri~le~kskan se~ndi ~ se~bagai~ pe~rsi~apan untuk pe~rsali~nan. 

Namun, hormon i~ni~ juga dapat me~le~mahkan li~game~n yang 

me~nopang tulang be ~lakang, me~nye~babkan ke~ti~dak stabi~lan dan 

nye~ri~ punggung.   

4) Pe~mi~sahan Otot Pe~rut 

Saat rahi~m me~mbe~sar, otot pe~rut (re~ctus abdomi~ni~s) yang 

me~manjang dari~ tulang rusuk hi~ngga tulang ke~maluan akan 

me~re~gang. Pe~mi~sahan otot di~ bagi~an te~ngah i~ni~ dapat 

me~mpe~rburuk nye~ri~ punggung se~lama ke~hami~lan.  
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5) Stre~s 

Ke~te~gangan e~mosi~onal dapat me~nye~babkan otot punggung 

me~ne~gang. Ji~ka i~bu me~ngalami~ stre~s be~rke~panjangan se~lama 

ke~hami~lan, ri~si~ko me~ngalami~ nye~ri ~ punggung pun me~ni~ngkat. 

c. Dampak Nye~ri~ Punggung Se~lama Ke~hami~lan 

Nye~ri ~ punggung pada i~bu hami~l dapat me~ngganggu kuali~tas ti~dur, 

me~nye~babkan ke~le~lahan, mudah te~rsunggung, se~rta ke~ti~dak 

nyamanan saat be~rakti~vi~tas. Kondi~si~ i ~ni~ be~ri~si~ko me~me~ngaruhi ~ 

ke~se~hatan jani ~n, kare~na ke~se~jahte~raan i~bu sangat be~rhubungan e~rat 

de~ngan pe~rke~mbangan bayi ~ dalam kandungan. Se~lai~n i~tu, nye~ri~ 

punggung dapat me~mbatasi~ pe~rge~rakan i~bu, me~nghambat 

pe~rawatan anak bagi~ yang sudah me~mi~li~ki~ anak, se~rta 

me~ngganggu pe~ke~rjaan. Ji~ka nye~ri~ se~maki~n parah dan pe~ke~rjaan 

suli~t di~se~suai~kan, i~bu mungki~n pe~rlu me~ngambi~l cuti~ me~lahi~rkan 

le~bi~h awal dari ~ yang di~re~ncanakan (Yusri ~, 2021). 

d. Pe~natalaksanaan nye~ri ~ punggung  

Ji~ka i~bu hami~l me~ngalami~ nye~ri ~ punggung saat pe~me~ri~ksaan 

ante~natal, be~be~rapa langkah yang dapat di ~lakukan untuk 

me~re~dakannya me~nurut (Yusri~, 2021), me~li~puti~:   

1) Posi~si~ Ti~dur yang Te~pat 

Be~rbari~ng dalam posi~si~ me~nyampi ~ng ke~ ki~ri~ maupun kanan 

se~cara be~rganti~an dapat me~mbantu me~ngurangi~ te~kanan pada 

punggung. Me~nggunakan bantal di~ bawah pe~rut juga bi~sa 

me~mbe~ri~kan ke~nyamanan le~bi~h.   
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2) Pe~re~gangan dan Lati~han Stabi~li~tas 

Me~lakukan ge~rakan pe~re~gangan ri~ngan se~rta lati~han ke~kuatan 

panggul dan otot pe~rut bagi ~an bawah dapat me~mbantu 

me~ngurangi ~ ke~te~gangan di~ punggung. Se ~nam hami~l juga 

be~rmanfaat untuk me~ni~ngkatkan fle~ksi~bi~li~tas dan stabi~li~tas 

tubuh.   

3) Olahraga Te~ratur 

Akti~vi~tas fi~si~k se~pe~rti~ be~rjalan kaki~, yoga, atau lati~han 

pe~le~masan punggung dan le~he~r dapat me~ni~ngkatkan si~rkulasi~ 

darah se~rta me~mbantu me~ngurangi~ stre~s dan nye~ri~ punggung.   

4) Pi~jat dan Re~laksasi~ 

Me~mi~jat are~a punggung bawah de~ngan le~mbut dapat 

me~mbantu me~re~dakan ke~te~gangan otot. Posi~si~ yang nyaman 

saat di~pi~jat, se~pe ~rti~ duduk be~rsandar atau be~rbari~ng 

me~nyampi~ng, dapat me~ni~ngkatkan e~fe~kti~vi~tas pi~jatan.   

5) Mandi~ atau Be~re~ndam Ai~r Hangat  

Ai~r hangat dapat me~mbantu me~nge~ndurkan otot yang te~gang 

dan me~ngurangi~ rasa saki~t. Me~ngompre~s punggung de~ngan 

handuk hangat atau me~nggunakan pancuran ai~r hangat juga 

bi~sa me~njadi ~ alte~rnati~f.   

6) Postur Tubuh yang Bai~k 

Saat be~rdi~ri~ atau duduk, usahakan untuk me~njaga punggung 

te~tap lurus, me~nari~k bahu ke~ be~lakang, dan me~nghi~ndari~ posi~si~ 

yang me~mbe~bani~ punggung. Ji~ka harus be~rdi~ri~ lama, 
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i~sti~rahatkan satu kaki~ di~ bangku ke~ci~l untuk me~ngurangi~ 

te~kanan (Yusri~, 2021). 

2.1.7 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan SOAP Pada Ibu Hamil Trimester III 

dengan keluhan Nyeri Punggung  

1. Subje~kti~f (S) 

Data subje~kti~f di~pe~role~h dari~ pe~ngakuan pasi~e~n me~nge~nai ~ adanya 

ke~luhan nye~ri~ punggung se~lama masa ke~hami~lan. 

2. Obje~kti~f (O) 

Hasi~l pe~me~ri~ksaan fi ~si~k, laboratori~um <11 g/dL, dan di~agnosti~k di~catat 

se~cara te~rpusat untuk me~ndukung pe~ni~lai~an ke~se~hatan. Data obje~kti~f i~ni~ 

me~ncakup i~nformasi~ pasi~e~n se~rta tambahan dari~ ke~luarga se~bagai~ 

pe~ndukung. 

a. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k umum  

Me~nurut sumbe~r Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan Re~publi~k I~ndone~si~a. 

(2021). 

1) Ke~sadaran umum  : Bai~k 

2) Ke~sadaran   : composme~nti~s 

3) Ti~nggi ~ badan  : ≥ 145 cm  

4) LI~LA  : >23,5  cm  

5) Be~rat badan  : >56 kg  

6) Tanda- tanda vi~tal  

a) Te~kanan darah : 90/60 - 120/80 mmhg 

b) De~nyut Nadi ~ : 60- 100 x/me~ni~t  

c) Re~spi~rasi~ : 16-24 x/ me~ni~t  
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d) Suhu  : 36,5-37,5o c 

7) MAP ( Me~an Arte~ri~al Pre~ssure~)  

Me~rupakan rata-rata te~kanan arte~ri~ yang di ~hi~tung be~rdasarkan 

pe~ngukuran te~kanan si~stoli~k dan di~astoli~k. MAP di~nyatakan 

posi~ti~f ji~ka ni~lai~nya le~bi~h dari~ 90 mmHg, se~dangkan ni~lai~ di~ 

bawah 90 mmHg di~anggap ne~gati~f. Pada i~bu hami~l de~ngan 

ri~si~ko re~ndah, rata-rata te~kanan darah arte~ri~ se~lama tri~me~ste~r 

ke~dua le~bi~h akurat dalam me~mpre~di ~ksi~ pre~e~klampsi~a 

di~bandi~ngkan te~kanan si~stoli~k atau di~astoli~k saja. Pe~rhi~tungan 

te~kanan darah di~lakukan de~ngan rumus: te~kanan si~stoli~k 

di~tambah dua kali~ te~kanan di~astoli~k, ke~mudi~an di~bagi~ ti~ga. Ji~ka 

hasi~lnya le~bi~h dari~ 90 mmHg, maka i~bu hami~l me~mi~li~ki~ ri~si~ko 

pre~e~klampsi~a (Sofi~yanti~ e~t al., 2023). 

8) ROT ( Roll Ove~r Te~st )  

Me~tode~ i ~ni~ me~ngukur te~kanan darah de~ngan cara me~lakukan 

pe~me~ri~ksaan pada dua posi~si~ be~rbe~da, yai ~tu be~rbari~ng mi~ri ~ng ke~ 

ki~ri~ dan posi~si~ te~le~ntang. ROT di ~anggap posi~ti~f ji~ka te~rdapat 

ke~nai~kan te~kanan darah di~astoli~k se~be~sar ≥ 15 mmHg antara 

ke~dua posi~si~ te~rse~but, dan di~nyatakan ne~gati~f ji~ka pe~rubahan 

te~kanan di ~astoli~k kurang dari~ 15 mmHg (Sofi~yanti~ e~t al., 2023). 

9) I~MT ( I~nde~ks Masa tubuh ) 

Adalah me~tode~ untuk me~ngukur be~rat badan yang di~se~suai~kan 

de~ngan ti~nggi ~ badan, di~hi~tung de~ngan me~mbagi~ be~rat badan 

dalam ki~logram de~ngan kuadrat ti~nggi ~ badan dalam me~te~r 
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(kg/m²) (CDC, 2011). Me~nurut Ari~sman, Pe ~ngukuran I~nde~ks 

Massa Tubuh (I~MT) di~lakukan be~rdasarkan pe ~rhi~tungan de~ngan 

rumus yang sudah di~te~tapkan., se~bagai~ be~ri~kut : 

I~MT = Be~rat Badan (kg)  

Ti~nggi ~ Badan (m2)  

Me~nurut Sugondo, hasi~l pe~rhi ~tungan I~nde~ks Massa Tubuh 

(I~MT) di~kate~gori~kan be~rdasarkan klasi~fi ~kasi~ Kri~te~ri~a Asi~a 

Pasi~fi~k, yang me~li~puti~ kate~gori ~ unde~rwe~i~ght, normal, dan 

ove~rwe~i~ght, de~ngan re~ntang angka se~bagai ~ be~ri~kut: 

Tabel 2. 2 (IMT) kehamilan 

klasifikasi Indeks massa tubuh  

Be~rat badan kurang 

Be~rat badan normal   

Be~rat badan le~bi~h  

Be~re~si~ko  

Obe~si~tas I~ 

Obe~si~tas I~I~  

< 18,5 

18,5 - 22,9 

≥23  

23 - 24,9  

25 – 29,9 

≥ 30  

Sumbe~r : (Rasyi~d, 2021). 

Pe~ni~ngkatan I~MT pada ki~saran me~ne~ngah hi~ngga ti~nggi~, yang 

be~rkai~tan de~ngan ke~le~bi~han be~rat badan atau obe~si~tas, dapat 

me~ni~ngkatkan ri~si~ko 

kompli~kasi~ kardi~ovaskular se~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi ~, di~sli~pi~de~mi~a, 

di~abe~te~s me~lli~tus, dan me~ni~ngkatkan pote~nsi ~ masalah ke~se~hatan 

di~ masa de~pan. Ti~ngkat I~MT yang te~rlalu re~ndah atau ti~nggi ~ 

juga dapat me~mpre~di~ksi~ morbi~di~tas dan ke~mati~an di~ masa yang 

akan datang.  
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b. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Kusus  

Pe~me~ri ~ksaan fi ~si~k khusus me~nurut (Si~manjuntak & Si~manjuntak, 

2020), me~li~puti~ : 

a) Ke~pala  : ke~be~rsi~han ti~dai~k ada be~njolan yang ti~dak normal. 

b) Wajah  : ti~dak di~te~mukan oe~de~m, colosma gravi~darum.  

c) Mata  : si~me~tri~s, konjungti~va , scle~ra, palpe~bra. si ~me~tri~s  

d) Te~li~nga  : be~ntuk si~me~tri~s dan te~rdapat se~rume~n 

e) Hi~dung  : si~me~tri~s, ti~dak di~te~mukan poli~p  

f) Mulut  : stomati~ti~s, cari~e~s gi~gi~,e~puli~s, bi~bi~r le~mbab. 

g) Le~he~r  : pe~mbe~saran ke~le~njar thyroi~d dan ve~na jugulari ~s  

h) Ke~ti~ak  : me~me~ri ~ksa pe~mbe~saran ke~le~njar li~mfe~  

i) Payudara  : si~me~tri~s, hi~pe~rpi~gme~ntasi~ are~ola mamae~, puti~ng  

susu me~nonjol, colostrum ke~luar atrau be~lum.  

j) Abdome~n  

Le~opold 1 : Ti~nggi~ Fundus Ute~ri~ (TFU) se~suai~ usi~a ke~hami~lan; 

bagi ~an yang te~rasa lunak, bulat, dan ti~dak e~lasti~s 

(bokong). 

 Le~oplod 2  : Te~rasa ke~ras dan me~manjang se~pe~rti~ papan 

(bagi~an punggung) atau bagi ~an te~rke~ci~l jani~n se~pe~rti~ 

kaki~ dan tangan. 

Le~opold 3 : Te~rasa bulat, ke~ras, dan e~lasti~s (ke~pala jani~n). 

Me~me~ri~ksa apakah jani~n sudah me~masuki~ PAP atau 

be~lum, apakah konve~rge~n atau di~ve~rge~n. 

Le~opold 4 : se~jauh mana ke~pala masuk PAP de~ngan 5/5 
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DJJ   : 110 - 160 x/ me~ni~t  

TBJ  : Pe~rki~raan be~rat jani~n dapat di~hi~tung me~nggunakan 

rumus Johnson-Toshach, yai~tu: (TBJ) =TFU – n) x 155 untuk 

me~mpe~rki~rakan be~rat jani~n, di~ mana ni~lai~ n me~re~pre~se~ntasi~kan 

ti~ngkat pe~nurunan bagi~an te~rbawah jani~n. Ni~lai~ n di~te~ntukan 

se~bagai~ 11 bi~la ke~pala jani~n sudah be~rada di~ bawah bi~dang 

spi~na i~ski~adi ~ka atau se~tara de~ngan Hodge~ I~I~I~, 12 ji~ka ke~pala 

te~lah me~masuki~ pi~ntu atas panggul, dan 13 apabi~la ke~pala jani~n 

masi~h be~rada di~ atas panggul atau be~lum masuk (floati~ng). Ji~ka 

ke~tuban te~lah pe~cah, hasi~l pe~rhi~tungan TBJ pe~rlu di~tambah 

se~be~sar 10%. (Si~manjuntak & Si~manjuntak, 2020). 

k) Ge~ne~tali~a  : ke~be~rsi~han, ti~dak ada condi~lomata lata, ti~dak ada  

condi~loma cumi~nata 

l) E~kstre~mi~tas : e~kstre~mi~tas atas bawah (tangan/ kaki~) ti~dak 

oe~de~m. 

c. Pe~me~ri ~ksaan pe~nunjang  

He~moglobi~n   : 11 g/dl 

Golongan darah  : A/B/AB/O 

Gula darah Acak  : 100 mg/ dl 

Albumi~n   :  posi~ti~f / Ne~gati~f  

Re~duksi~   : posi~ti~f / Ne~gati~f 

HbsAG   : posi~ti~f / Ne~gati~f 

HI~V/AI~DS   : posi~ti~f / Ne~gati~f 
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3. Anali~sa (A) 

Hasi~l anali~si~s dari~ data subje~kti~f dan obje~kti~f me~nunjukkan di~agnosi~s 

me~nge~nai~ ke~adaan ke~hami~lan pada i~bu hami~l saat i~ni~. 

4. Pe~natalaksanaan (P) 

Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ ke~se~hatan (KI~E ~) bi~sa me~mbantu me~re~dakan rasa 

saki~t di~ are~a punggung pada i~bu hami~l. Be~be~rapa saran yang dapat 

di~be~ri ~kan antara lai~n me~nggunakan bantal tambahan untuk me~nopang 

pi~nggang dan punggung saat ti~dur, be~rbari~ng de~ngan posi~si ~ 

me~nyampi~ng, me~lakukan te~kni~k re~laksasi~, pi ~jatan, se~rta mandi~ ai~r 

hangat. Se~lai~n i~tu, se~nam hami~l pada tri~me~ste~r I~I~I~ be~rmanfaat untuk 

me~ri~le~kskan otot-otot, me~ngurangi~ akti~vi~tas fi~si~k yang be~rle~bi~han, se~rta 

me~njaga postur tubuh de~ngan me~masti~kan tulang punggung te~tap dalam 

posi~si~ te~gak (Anggi~ta & Fi~tri~ahadi~, 2024).  

2.1.8  Asuhan Kebidanan preventif stunting pada kehamilan  

Stunti~ng bi~sa mulai ~ te~rjadi~ se~jak masa ke~hami~lan aki~bat asupan nutri~si~ yang 

ti~dak me~ncukupi~, pola makan yang kurang se~i~mbang, se~rta re~ndahnya mutu 

makanan yang di ~konsumsi~ se~lama ke~hami~lan. Yang be~rujung pada 

hambatan dalam pe~rtumbuhan jani~n. Ti~ngkat pe~ndi~di ~kan, pe~nge~tahuan, 

se~rta si~kap i~bu hami~l dalam me~ncukupi~ ke~butuhan gi~zi~ sangat be~rpe~ngaruh 

te~rhadap pe~ni~ngkatan ke~se~hatan dan pe~me~nuhan nutri~si~ se~lama ke~hami~lan. 

Kurangnya pe~mahaman se~rta pe~ne~rapan prakti~k gi~zi~ yang kurang te~pat 

me~njadi~ ke~ndala dalam upaya pe~rbai~kan gi~zi~, te~rutama kare~na masi~h 

banyak orang yang be~lum me~nyadari~ bahwa masa ke~hami~lan dan dua tahun 
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pe~rtama ke~hi~dupan anak me~rupakan pe~ri~ode~ krusi~al bagi~ pe~rtumbuhan di~ 

masa de~pan.   

Upaya pe~nce~gahan stunti~ng te~lah di~lakukan se~jak masa ke~hami~lan, 

khususnya dalam 1000 Hari~ Pe ~rtama Ke~hi ~dupan (HPK), salah satunya 

me~ni~ngkatkan pe~mahaman me~nge~nai~ pola asuh dan pe~ri~laku yang 

me~ndukung pe~nce~gahan stunti~ng. Dalam me~ni ~ngkatkan ke~sadaran se~rta 

Si~kap i~bu dalam me~njaga ke~se~hatan dan asupan gi~zi~, di~pe ~rlukan i ~nte~rve~nsi~ 

be~rupa pake~t gi~zi~ yang me~ncakup pe~mbe~ri~an makanan tambahan, 

Pe~mbe~ri ~an suple~me~n vi~tami~n A dan table~t zat be~si~ untuk i~bu hami~l se~rta 

anak usi~a di~ni~. Se~lai ~n i~tu, pe~mahaman te~ntang pola asuh yang se~suai~ juga 

me~njadi~ faktor pe~nti~ng dalam upaya i~ni ~.   

Salah satu strate~gi~ dalam pe~nce~gahan stunti~ng adalah me~lalui~ pe~nde~katan 

ke~luarga, se~pe~rti~ kunjungan pe~me~ri~ksaan ke~hami~lan (ANC) se~cara ruti~n 

mulai~ dari~ tahap awal hi~ngga akhi~r ke~hami~lan (K1-K4), yang 

di~se~le~nggarakan ole~h puske~smas. Me~ngi~ngat stunti~ng dapat di ~ce~gah se~jak 

i~bu me~ngandung, kunjungan ANC me~njadi ~ sangat pe~nti~ng untuk 

me~ngi~de ~nti~fi~kasi~ se~rta me~ngurangi ~ faktor ri ~si~ko. Me~lalui~ pe~me~ri ~ksaan 

te~rse~but, i~bu hami~l me~ndapatkan layanan ke~se~hatan yang me~ncakup 

pe~mantauan kondi~si~ tubuh, i~muni~sasi~, pe~me~nuhan gi~zi~, se~rta konse~li~ng 

te~rkai ~t pe~mbe~ri~an ASI~. Pe~nce~gahan stunti~ng se~jak masa ke~hami~lan sangat 

di~pe~rlukan untuk me~ne~kan angka ke~jadi ~an stunti~ng dan me~masti~kan 

pe~rtumbuhan anak yang opti~mal (Nurfati~mah e~t al., 2021). 
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2.2 Konsep dasar persalinan  

2.2.1 Pengertian persalinan  

Pe~rsali~nan adalah prose~s alami~ yang te~rjadi~ ke~ti~ka jani~n dan plase~nta 

di~ke~luarkan dari ~ rahi~m se~te~lah ke~hami~lan me~ncapai~ usi~a cukup bulan (37–

42 mi~nggu). Prose~s i~ni~ me~li~batkan pe~rubahan fi~si~ologi ~s pada i~bu untuk 

me~mungki ~nkan ke~lahi~ran me~lalui~ jalan lahi~r atau me~tode~ lai~n, bai~k se~cara 

spontan maupun de~ngan bantuan te~naga me~di~s. Pe~rsali~nan normal bi ~asanya 

be~rlangsung spontan de~ngan pre~se~ntasi~ be~lakang ke~pala dalam waktu 

maksi~mal 18 jam tanpa kompli~kasi~ bagi~ i ~bu dan bayi ~. Prose~s i~ni~ di ~mulai~ 

de~ngan kontraksi~ pe~rsali~nan se~jati~ yang me~nye~babkan pe ~rubahan progre~si~f 

pada se~rvi~ks dan di~akhi~ri~ de~ngan ke~lahi~ran plase~nta. Ji~ka di~pe~rlukan, 

pe~rsali~nan dapat di~lakukan me~lalui~ pe~mbe~dahan untuk me~masti~kan 

ke~se~lamatan i~bu dan jani~n (Noftali~na e~t al., 2021). 

2.2.2 Sebab- sebab persalinan  

Pe~nye~bab pasti~ di~mulai~nya pe~rsali~nan be~lum se~pe~nuhnya di~ke~tahui ~, namun 

be~be~rapa faktor di ~duga be~rpe~ran dalam prose~s i~ni~. Be~ri~kut be~be~rapa te~ori~ 

me~nurut (Noftali~na e~t al., 2021),  me~li~puti~:   

1. Pe~nurunan Proge~ste~ron 

Proge~ste~ron me~njaga re~laksasi~ otot rahi~m, se~dangkan e~stroge~n 

me~ni~ngkatkan se~nsi ~ti~vi~tasnya. Me~nje~lang pe~rsali~nan, kadar proge~ste~ron 

me~nurun, me~nye~babkan kontraksi~ rahi ~m.   

2. Te~ori~ Oksi~tosi~n 

Hormon oksi~tosi~n yang di~produksi~ ole~h hi ~pofi~si~s poste~ri~or me~rangsang 

kontraksi~ rahi ~m. Pe~nurunan proge~ste~ron di~ akhi~r ke~hami~lan 
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me~ni~ngkatkan se~nsi~ti~vi~tas rahi~m te~rhadap oksi~tosi~n, se~hi~ngga kontraksi~ 

se~maki~n kuat dan te~ratur.   

3. Ke~re~gangan Otot Rahi~m  

Se~i~ri~ng pe~rtumbuhan jani~n, rahi~m se~maki ~n me~re~gang hi~ngga me~ncapai~ 

batas maksi~mal. Ke~ti~ka batas i~ni~ te~rlampaui~, kontraksi~ te~rjadi ~ untuk 

me~mulai~ pe~rsali~nan, se~pe~rti~ me~kani~sme~ kandung ke~mi~h atau lambung 

saat pe~nuh.   

4. Pe~ngaruh Jani~n  

Ke~le ~njar hi~pofi~si~s dan adre~nal jani~n be~rpe~ran dalam prose~s pe~rsali~nan. 

Pada kasus ane~nce~phalus, di~ mana hi~potalamus ti~dak te~rbe~ntuk, 

ke~hami~lan ce~nde~rung le~bi~h lama. Pe~mbe~ri ~an korti~koste~roi~d dapat 

me~mpe~rce~pat pe~matangan jani~n dan me~mi~cu pe~rsali~nan. 

5. Te~ori~ Prostaglandi~n  

Prostaglandi~n yang di~produksi~ ole~h de~si~dua se~jak usi~a ke~hami~lan 15 

mi~nggu be~rpe~ran dalam me~rangsang kontraksi~ rahi~m. Kadar 

prostaglandi~n yang ti~nggi~ me~nje~lang pe~rsali~nan se~maki~n me~mpe~rkuat 

kontraksi~ ute~rus.  

6. Te~ori~ Jani~n  

I~nte~raksi~ antara hi~pofi~si~s dan ke~le~njar adre~nal jani~n me~ngi~ri ~mkan 

si~nyal ke~ tubuh i~bu se~bagai ~ tanda ke~si ~apan jani~n untuk lahi~r, me~ski~pun 

me~kani~sme~nya be~lum se~pe~nuhnya di~pahami~. 

7. Te~ori~ Ke~kurangan Nutri~si~  

Me~nurut Hi~ppocrate~s, ke~ti~ka suplai ~ nutri~si~ jani~n me~nurun, tubuh akan 

me~re~spons de~ngan me~mulai~ prose~s pe~rsali~nan untuk me~nge~luarkan 



28 
 

 
   

jani~n.   

Pe~nuaan Plase~nta  

2.2.3 Tanda- tanda persalinan  

Be~ri~kut adalah tanda - tanda pe~rsali~nan me~nurut (Noftali~na e~t al., 2021), 

antara lai ~n :  

1. Kontraksi~ ute~rus 

Kontraksi~ rahi~m yang me~nandai~ pe~rsali~nan me~mi~li~ki~ ci~ri~ khas, yai~tu:   

a. Nye ~ri ~ dari~ punggung me~njalar ke~ pe~rut bagi~an de~pan. 

b. Saki~t di~ pi~nggang yang me~njalar ke~ de~pan. 

c. Te~rjadi ~ se~cara te~ratur, se~maki~n se~ri ~ng, dan se~maki~n kuat. 

d. Me~nye~babkan pe~ni~pi ~san dan pe~mbukaan se~rvi~ks. 

e. Akti~vi~tas i~bu dapat me~ni~ngkatkan i~nte~nsi ~tas kontraksi~. 

f. Te~rjadi ~ mi~ni~mal dua kali~ dalam 10 me~ni ~t, me~ngaki~batkan pe~rubahan 

pada se~rvi~ks.   

2. Pe~ni~pi~san dan Pe~mbukaan Se~rvi~ks  

Se~rvi~ks me~ngalami~ pe~ni~pi~san dan pe~le~baran, se~ri~ng di ~se~rtai~ ke~luarnya 

le~ndi~r be~rcampur darah se~bagai~ tanda awal pe~rsali~nan.  

3. Bloody Show 

Le~ndi~r be~rcampur darah yang ke~luar be~rasal dari~ kanali~s se~rvi ~kali~s aki~bat 

se~rvi~ks mulai~ me~mbuka. Darah be~rasal dari~ kapi~le~r yang pe~cah kare~na 

pe~rge~se ~ran jari~ngan. 

4. Pe~cahnya Ke~tuban Di~ni ~ (Pre~mature~ Rupture~ of Me~mbrane~)  

Di~tandai~ de~ngan ke~luarnya cai ~ran ke~tuban dalam jumlah banyak se~cara 

ti~ba-ti~ba. Ke~tuban bi~asanya pe~cah saat pe~mbukaan se~rvi~ks hampi~r 
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le~ngkap, te~tapi~ bi~sa juga te~rjadi~ le~bi~h awal. Ji~ka ke~tuban pe~cah se~be~lum 

pe~rsali~nan, prose~s ke~lahi~ran umumnya di~mulai~ dalam 24 jam.  

2.2.4 Tahapan persalinan  

Ada tahapan pe~rsali~nan me~nurut (Noftali~na e~t al., 2021), me~li~puti~ :  

5. Kala I~ (Pe~mbukaan Jalan Lahi ~r) 

Tahap i~ni ~ di~mulai ~ de~ngan kontraksi~ te~ratur hi~ngga se~rvi~ks te~rbuka 

se~pe~nuhnya (1–10 cm). Pada ke~hami~lan pe~rtama, prose~s i ~ni~ dapat 

be~rlangsung hi~ngga 24 jam dan te~rbagi ~ me~njadi~:   

a. Fase~ late~n : Pe~mbukaan se~rvi ~ks hi~ngga 3 cm, de~ngan kontraksi~ yang 

se~maki~n te~ratur, be~rlangsung se~ki ~tar 8–9 jam, te~tapi~ bi~sa le~bi~h lama 

pada ke~hami~lan pe~rtama. 

b. Fase~ akti~f : Pe~mbukaan 4–10 cm de~ngan kontraksi~ le~bi~h kuat dan 

se~ri~ng. Fase~ i ~ni~ me~ncakup akse~le~rasi~ (3–4 cm), di~latasi~ maksi~mal (4–9 

cm), dan de~se~le~rasi ~ (9–10 cm), masi ~ng-masi~ng be~rlangsung se~ki ~tar 2 

jam.   

6. Kala I~I~ (Prose~s Ke~lahi ~ran) 

Pada tahap i~ni ~, kontraksi~ se~maki~n i ~nte~ns se~ti~ap 2–3 me~ni~t, me~ndorong 

jani~n ke~luar me~lalui~ re~fle~ks me~nge~dan. Ke~pala bayi ~ muncul di~ vulva saat 

kontraksi~ dan di~lahi~rkan se~cara be~rtahap. Durasi~ tahap i~ni~ be~rvari ~asi~ 

te~rgantung pe~ngalaman pe~rsali~nan se~be~lumnya dan pe~nggunaan ane~ste~si ~. 

7. Kala I~I~I~ (Pe~nge~luaran Plase~nta) 

Di~mulai~ se~te~lah bayi~ lahi~r hi~ngga ke~luarnya plase~nta, bi~asanya dalam 6–

15 me~ni~t. Plase~nta yang le~pas di ~tandai~ de~ngan pe~rubahan posi~si~ fundus, 

tali~ pusat me~manjang, dan ke~luarnya darah. 
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8. Kala I~V (Masa Pe~muli~han)  

Dua jam pe~rtama pasca-pe~rsali~nan, di~ mana ute~rus be~rkontraksi~ untuk 

me~nghe~nti~kan pe~rdarahan. Pe~mantauan di~lakukan te~rhadap te~kanan darah, 

nadi~, pe~rnapasan, dan pe~rdarahan. Ji~ka kondi~si~ i ~bu stabi~l, i~a di~pi~ndahkan 

ke~ ruang pe~rawatan be~rsama bayi~  

2.2.5 Asuhan persalinan normal  

Se~luruh ti~ndakan dalam me~nangani ~ pe~rsali~nan normal di~lakukan me~ngi~kuti~ 

pe~doman 60 Langkah APN me~nurut (Ummah, 2022). Di~je~laskan dalam 

tabe~l di~ bawah :  

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

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

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

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

me~ne~ran 

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

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

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

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

pe~rtolongan pe~rsali~nan 

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

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

me~ngali~r 

5) Gunakan sarung tangan DTT pada tangan yang akan di~pakai~ dalam 

pe~me~ri~ksaan (VT) 

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

me~makai~ handscoon DTT (ste~ri~l). 

 

3. Pasti~kan Pe~mbukaan Le~ngkap 

7) Be~rsi~hkan vulva dan pe~ri~ne~um de~ngan me ~nggunakan kassa DTT/kapas. 

8) Me~lakukan pe~me~ri~ksaan dalam untuk me~masti~kan pe~mbukaan le~ngkap 

dan se~laput ke~tuban sudah pe~cah, ji~ka be~lum lakukan amni~otomi~. 

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

klori~n 0,5%, le~pas de~ngan posi~si~ te~rbali~k, di~lanjutkan de~ngan me~ncuci~ 

tangan dan ke~ri~ngkan. 
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10) Pe~ri~ksa DJJ (De~nyut Jantung Jani~n) saat re~laksasi~/se~te~lah kontraksi~, lalu 

pasti~kan DJJ dalam batas normal yai~tu 120-160x/me~ni~t. 

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

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

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

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

nyaman untuk me~ne~ran 

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

kuat untuk me~ne~ran. 

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

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

cara me~ne~ran salah 

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

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

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

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

g. Lakukan pe~ri~ksa DJJ ji~ka ti~dak ada kontraksi~ 

h. Me~rujuk apabi~la bayi~ dalam waktu 120 me~ni~t pada pri~mi~gravi~da, 

dan 60 me~ni~t pada multi~gravi~da saat bayi~ ti~dak se~ge~ra lahi~r 

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

ji~ka dalam 60 me~ni~t ti~dak ada dorongan 

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

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

di~atas pe~rut i~bu 

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

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

18) Pakai~ sarung tangan DTT 

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

Lahi~rnya ke~pala : 

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

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

tangan lai~n me~li~ndungi~ ke~pala bayi~ agar ti~dak de~fle~ksi~. Anjurkan i~bu 

untuk nafas ce~pat dangkal. 

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

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

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

ada li~li~tan tali~ pusat lanjutkan prose~s ke~lahi~ran bayi~. 

21) Tunggu ke~pala putar paksi~ 

Lahi~rnya Bahu: 

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

i~bu untuk me~ne~ran saat ada kontraksi~, ge~rakan se~cara le~mbut lalu curam 

ke~bawah untuk me~lahi~rkan bayu de~pan, curam ke~atas me~lahi~rkan bahu 

be~lakang. 
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Lahi~rnya badan dan tungkai~ : 

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

ke~pala dan bahu, gunakan tangan atas untuk me~ne~lusuri~ le~ngan dan si~ku 

atas 

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

tungkai~, dan gagi~. Pe~gang pada ke~dua mata kaki~ de~ngan cara 

me~masukan te~lunjuk di~antara ke~dua kaki~. 

7. Pe~nanganan Bayi~ Baru Lahi~r 

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

kuat, be~rge~rak akti~f, ji~ka salah satu ti~dak maka lakukan re~susi~tas  . 

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

be~rsi~h. 

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

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

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

Lakukan aspi~rasi~ se~be~lum pe~nyuti~kan. 

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

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

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

31) Potong dan i~kat tali~ pusat, pe~gang tali~ pusat yang te~lah di~je~pi~t lalu 

lakukan pe~nggunti~ngan di~antara 2 kle~m te~rse~but, i~kat tali~ pusat de~ngan 

tali~ DTT be~ntuk si~mpul kunci~, ke~mudi~an le~paskan kle~m taruh di~wadah 

yang te~lah di~se~di~akan 

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

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

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

34) Le~takkan satu tangan di~ atas kle~m pada pe~rut, pada te~pi~ atas syi~mphi~si~s, 

tangan lai~nnya me~lakukan pe~re~gangan tali~ pusat te~rke~ndali~. 

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

lai~n de~ngan posi~si~ dorso krani~al se~cara hati~-hati~ untuk pe~nce~gahan 

I~nve~rsi~o ute~ri~, ji~ka plase~nta ti~dak lahi~r dalam waktu 30-40 me~ni~t 

he~nti~kan PTT dan ulangi~ ti~ndakan di~ atas. 

Me~nge~luarkan Plase~nta : 

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

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

pe~mbe~ri~an oksi~tosi~n ke~ 2, ce~k kandung ke~mi ~h apakah pe~nuh atau ti~dak, 

ke~luarga me~mpe~rsi~apkan rujukan, ulangi~ pe~re~gangan se~te~lah 15 me~ni~t 

be~ri~kutnya, ji~ka dalam 30 me~ni~t ti~dak lahi~r maka lakukan rujukan. 

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

de~ngan ke ~dua tangan, pe~gang dan putar plase~nta se~arah jarum jam 

hi~ngga se~laput te~rpi~li~n dan le~takkan plase~nta pada wadah yang te~lah 

di~si~apkan. 

Massase~ Ute~rus 

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

se~arah jarum jam hi~ngga ute~rus me~ngalami~ kontraksi~ dan te~raba ke~ras 
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9. Me~ni~lai~ Pe~rdarahan 

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

yang di~si~apkan 

40) E~valuasi~ ke~mungki~nan te~rjadi~nya robe~kan pada vagi~na atau pe~re~ni~um, 

ji~ka te~rjadi~ robe~kan maka lakukan He~ati~ng pe~ri~ne~um atau pe~njahi~tan. 

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

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

42) Ce~lupkan sarung tangan ke~ dalam larutan klori~n 0,5%, bi~las de~ngan ai~r 

DTT ke~mudi~an ke~ri~ngkan. 

E~valuasi~: 

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

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

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

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

bai~k. 

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

(40-60x/me~ni~t). Ji~ka bayi~ me~ngalami~ tanda se~pe~rti~ suli~t dalam be~rnafas, 

me~ri~nti~h, re~traksi~ maka lakukan re~susi~tasi~ dan 

48)  rujuk ke~ rumah saki~t. Ji~ka bayi~ be~rnafas de~ngan ce~pat se~ge~ra rujuk. 

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

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

kangguru. 

Ke~be~rsi~han dan Ke~amanan 

49) Re~ndam se~mua pe~ralatan yang te~lah di~gunakan ke~ dalam larutan klori~n 

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

50) Buang bahan yang ti~dak se~suai~ ke~ te~mpat sampah yang se~suai~ 

51) Me~mbe~rsi~hkan i~bu de~ngan ai~r DTT 

52) Pasti~kan i~bu me~rasa nyaman, ajarkan i~bu cara me~nyusui~ yang be~nar. 

Ke~luarga di~pe~rbole~hkan me~mbe~ri~kan makan, mi~num pada i~bu. 

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

54) Ce~lupkan sarung tangan dalam larutan klori~n dalam posi~si~ te~rbali~k 

55) Cuci~ tangan de~ngan ai~r be~rsi~h yang me~ngali~r 

56) Gunakan sarung tangan DTT untuk me~lakukan pe~me ~ri~ksaan pada bayi~ 

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

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

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

luar, se~te~lah i~tu lakukan pe~me~ri~ksaan BBL, pantau se~ti~ap 15 me~ni~t 

untuk me~masti~kan bayi~ be~rnafas de~ngan bai~k dan suhu tubuh dalam 

batas normal. 

58) Se~te~lah 1 jam pe~mbe~ri~an vi~t K1, be~ri~kan i~muni~sasi~ He~pati~ti~s B (HB 0) 

di~ bagi~an paha kanan. Le~takkan bayi~ di~de~kat i~bu agar bi~sa se~waktu 

me~nyusu. 

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

klori~n 0,5%. 
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60) Le~ngkapi~ patograf bagi~an de~pan dan be~lakang. 

 

Sumbe~r : Ummah, 2022.  

2.3 Konsep dasar Nifas  

2.3.1 Pengertian nifas  

Masa ni~fas me~nurut (Wi~dyatun e~t al., 2023), adalah pe~ri ~ode~ 

pe~muli~han se~te~lah me~lahi~rkan, di~mulai ~ be~be~rapa jam se~te~lah plase~nta 

ke~luar hi~ngga se~ki~tar e~nam mi~nggu pascape~rsali~nan. Se~lama fase~ i~ni~, 

tubuh me~ngalami~ be~rbagai ~ pe ~rubahan fi~si~ologi~s agar organ re~produksi~ 

ke~mbali~ se~pe~rti~ se~be~lum hami~l. Se~lai~n pe~muli~han fi~si~k, i~bu juga 

be~radaptasi~ se~cara e~mosi~onal dan dalam me~rawat bayi ~. Pe~rubahan hormon 

yang te~rjadi~ dapat me~me~ngaruhi~ kondi~si ~ fi~si ~k maupun psi~kologi~s, 

se~hi~ngga pe~rawatan opti~mal di~pe~rlukan untuk me~njaga ke~se~hatan i~bu dan 

bayi ~ se~rta me~nce~gah kompli~kasi~. 

2.3.2 Tahapan Masa Nifas   

Masa ni~fas te~rbagi~ me~njadi~ be~be~rapa tahap be~rdasarkan prose~s pe~muli~han 

tubuh i~bu se~te~lah me~lahi~rkan. Be~ri~kut adalah tahapan-tahapan masa ni~fas 

me~nurut (Wi~dyatun e~t al., 2023), se~bagai~ be~ri~kut :    

1. Masa Ni~fas Di~ni~ 

Tahap awal masa ni~fas be~rlangsung dalam be~be~rapa hari~ se~te~lah 

pe~rsali~nan. I~bu mulai~ puli~h se~cara be~rtahap, di~pe~rbole~hkan bangun 

dari~ te~mpat ti~dur, dan be~rge~rak untuk me~nce~gah kompli~kasi~ se~pe~rti~ 

pe~mbe~kuan darah. Rahi~m me~ngalami~ kontraksi~ (i~nvolusi~) untuk 
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ke~mbali~ ke~ ukuran se~mula, se~rta te~rjadi ~ pe~nge~luaran loki~a, yai ~tu 

cai~ran ni~fas yang me~ngandung si~sa jari~ngan rahi~m dan darah. 

2. Masa Ni~fas Pe~rte~ngahan 

Be ~rlangsung se~ki ~tar 6–8 mi~nggu pascape~rsali~nan, fase~ i~ni~ di~tandai~ 

de~ngan pe~muli~han organ re~produksi~ dan pe~nye~mbuhan luka aki~bat 

pe~rsali~nan. Pe~rubahan hormon dapat me~nye~babkan e~mosi~ ti~dak stabi ~l, 

se~pe~rti~ baby blue~s atau ke~ce~masan. Dukungan ke~luarga sangat 

pe~nti~ng dalam me~mbantu i~bu me~le~wati~ fase~ i~ni~ de~ngan bai~k. 

3. Masa Ni~fas Lanjut 

Tahap pe~muli~han jangka panjang hi~ngga tubuh be~nar-be~nar puli~h. 

Ji~ka te~rdapat kompli~kasi~ se~lama ke~hami~lan atau pe~rsali~nan, 

pe~muli~han bi~sa le~bi~h lama. I~bu di~sarankan me~njaga pola makan, 

be~ri~sti~rahat cukup, se~rta be~rkonsultasi~ de~ngan te~naga me~di ~s ji~ka 

di~pe~rlukan untuk me~masti~kan ke~se~hatan opti~mal  

2.3.3 Perubahan fisiologis  

Me~nurut (I~gnase~nsi~a D. mi~rong, 2023). Pe~rubahan fi~si~ologi ~s me~li~puti~ :  

1. I~nvolusi~ ute~rus  

adalah prose~s ke~mbali~nya rahi~m ke~ ukuran se~be~lum hami~l. Se~te~lah 

me~lahi~rkan, rahi ~m yang me~mbe~sar se~cara be~rtahap me~nyusut hi~ngga 

be~ratnya se~ki ~tar 60 gram.   

2. Autoli~si~s (Pe~nghancuran Jari~ngan Se~ndi~ri~) 

Otot rahi~m yang me~re~gang se~lama ke~hami~lan akan me~nge~ci ~l de~ngan 

bantuan e~nzi~m tubuh. Jari~ngan otot yang ti~dak di~butuhkan 

di~hancurkan, se~hi ~ngga ukuran rahi ~m be~rkurang drasti~s. 



36 
 

 
   

3. Prose~s Pe~nye~mbuhan ole~h Se~l 

Se~l darah puti~h se~pe~rti~ makrofag me~mbe~rsi~hkan si~sa jari~ngan me~lalui~ 

si~ste~m pe~mbuluh darah dan li~mfati~k, me~mpe~rce~pat pe~muli~han rahi~m. 

4. Pe~ran Oksi ~tosi~n  

Hormon oksi~tosi~n me~mbantu kontraksi~ rahi~m, me~mpe~rce~pat 

pe~nyusutan, me~ngurangi~ pe~rdarahan, dan me~mpe~rce~pat pe~nye~mbuhan 

are ~a be~kas plase~nta.  

Tabel 2. 4 perubahan uterus selama postpartum 

 Pri~ode~ Bobot ute~rus Di~ame~te~r 

ute~rus 

Palpasi~ se~rvi~ks 

Pada akhi~r pe~rsali~nan 900 gram  12,5 cm Le~mbut/ lunak  

Akhi~r mi~nggu ke~- 1 450 gram  7,5 cm 2 cm  

Akhi~r mi~nggu ke~-2  200 gram  5,0 cm 1 cm  

Akhi~r mi~nggu ke~- 6 60 gram  2,5 cm Me~nye~mpi~t  

Sumbe~r : (I~gnase~nsi~a D. mi~rong, 2023). 

9. Loke~a (Cai~ran yang Ke~luar Se~te ~lah Pe~rsali~nan) 

Loke~a adalah cai~ran yang ke~luar dari~ rahi ~m se~lama masa ni~fas se~bagai~ 

bagi ~an dari~ prose~s pe~muli~han pascape~rsali~nan. Saat rahi~m me~ngalami~ 

i~nvolusi~, lapi~san luar de~si~dua yang me~ne~mpe~l di~ be~kas plase~nta akan 

me~ngalami~ ke~mati~an se~l (ne~krosi~s). Jari~ngan mati~ i~ni~ ke~mudi~an luruh dan 

ke~luar be~rsama cai ~ran si~sa dari~ rahi~m. Campuran darah dan jari~ngan 

de~si~dua i~ni~ di ~se~but loke~a, yang umumnya be~rwarna me ~rah muda hi~ngga 

puti~h pucat.  Loke~a be~rsi~fat basa, be~rbe~da de~ngan kondi~si~ normal vagi ~na 

yang ce~nde~rung asam. Kare~na si~fat i~ni~, bakte~ri~ le~bi~h mudah be~rke~mbang, 

se~hi~ngga i~bu pe~rlu me~njaga ke ~be~rsi~han untuk me~nce~gah i ~nfe~ksi~. Loke~a 

me~mi~li~ki~ bau khas ami~s, me~ski~pun ti~dak te~rlalu me~nye~ngat, dan 

jumlahnya be~rvari~asi ~ te~rgantung kondi~si~ tubuh se~rta prose~s pe~nye~mbuhan 

rahi~m. Se~i~ri ~ng waktu, warna dan volume~ loke~a akan be~rubah se~cara 
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be~rtahap hi~ngga akhi~rnya be~rhe~nti~. Be~rdasarkan waktu dan warnanya, 

loke~a di~bagi~ me~njadi~ be~be~rapa tahap:   

a. Loke~a Rubra (Hari~ 1–3)  

Be ~rwarna me~rah ke~hi~taman, me~ngandung se~l de~si~dua, ve~rni~ks 

case~osa, rambut lanugo, si~sa me~koni~um, dan darah yang masi~h te~rsi~sa 

se~te~lah pe~rsali~nan. 

b. Loke~a Sangui~nole~nta (Hari~ 3–7) 

Be ~rwarna puti~h ke~me~rahan, be~rupa campuran darah dan le~ndi ~r. 

c. Loke~a Se~rosa (Hari~ 7–14) 

Be ~rwarna ke~kuni~ngan atau ke~coklatan, me~ngandung le~bi~h se~di ~ki~t 

darah dan le~bi~h banyak se~rum, le~ukosi~t, se~rta si~sa jari~ngan plase~nta. 

d. Loke~a Alba (>14 hari~) 

Be ~rwarna puti~h, te~rdi~ri ~ dari~ le~ukosi~t, se~laput le~ndi~r se~rvi~ks, dan se~rat 

jari~ngan yang te~lah mati~. 

10. Laktasi~ (Produksi~ dan Pe~nge~luaran ASI~) 

Laktasi~ adalah prose~s pe~mbe~ntukan dan pe~nge~luaran ASI~ yang be~rpe~ran 

se~bagai~ sumbe~r gi~zi~ utama bayi~ se~kali~gus me~mpe~rkuat i~katan e~mosi~onal 

i~bu dan anak. Produksi~ ASI~ di~pe~ngaruhi~ ole~h kondi~si~ e~mosi~onal i~bu, di~ 

mana stre~s dapat me~nghambat ke~lancarannya. Ada dua re~fle~ks utama 

dalam me~nyusui~: 

1. Re~fle~ks Prolakti~n i~sapan bayi ~ me~rangsang hi~pofi~si ~s untuk 

me~nge~luarkan hormon prolakti~n, yang me~mi~cu produksi~ ASI~. 

2. Re~fle~ks Le~t Down hormon oksi~tosi~n me~ndorong ASI~ ke~luar me~lalui~ 

kontraksi~ saluran susu.   
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11. Pe~rubahan Si~ste~m Pe~rke~mi~han Pasca Pe~rsali~nan   

Se~te~lah me~lahi~rkan, kandung ke~mi~h me~ngalami~ pe~mbe~ngkakan dan 

be~rkurangnya se~nsi~ti~vi~tas, me~nye~babkan re~te~nsi~ uri~n dan ri~si~ko i~nfe~ksi~ 

saluran ke~mi~h. Pada hari~ ke~dua hi~ngga ke~li~ma, i~bu mungki ~n me~ngalami~ 

pe~ni~ngkatan produksi~ uri~n (poli~uri~a) untuk me~nge~luarkan cai~ran si~sa 

ke~hami~lan. He~maturi~a, ace~tonuri ~a, dan prote~i~nuri ~a juga bi~sa te~rjadi~ aki~bat 

prose~s pe~muli~han tubuh, te~tapi~ umumnya ke~mbali~ normal dalam be~be~rapa 

mi~nggu. 

12. Pe~rubahan Si~ste~m Muskuloske~le~tal Pasca Pe~rsali~nan 

Li~game~n dan fasi~a yang me~re~gang se~lama pe~rsali~nan akan ke~mbali~ normal 

dalam 6–8 mi~nggu, me~ski~ ute~rus kadang be~rge~se~r ke~ be~lakang 

(re~trofle~ksi~). Di~ndi~ng pe~rut yang ke~ndur se~te~lah ke~hami~lan bi~sa di~pe~rkuat 

de~ngan lati~han fi~si~k ri~ngan. 

13. Pe~rubahan Si~ste~m E~ndokri~n Se~te~lah Pe~rsali~nan 

a. Hormon Plase~nta 

Se~te~lah me~lahi~rkan, hormon plase~nta se~pe~rti~ HCG me~nurun drasti~s, 

te~rsi~sa se~ki~tar 10% dalam 3 jam hi~ngga hari ~ ke~-7. Pe~nurunan i~ni~ 

me~me~ngaruhi~ produksi ~ ASI~ yang mulai~ me~ni~ngkat pada hari~ ke~-3. 

b. Hormon Pi~tui~tari~  

Kadar prolakti~n me~ni~ngkat pada i~bu me~nyusui~, se~me~ntara pada i~bu 

yang ti~dak me~nyusui~, prolakti~n turun dalam 2 mi~nggu. Hormon FSH 

dan LH mulai~ nai ~k pada mi~nggu ke~-3, me~ski~ ovulasi~ masi~h te~rtunda. 

c. Hi~potalamus, Pi~tui~tari~, dan Ovari ~um 
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Me~nstruasi~ pe~rtama se~te~lah me~lahi~rkan bi~asanya tanpa ovulasi~. Pada 

i~bu me~nyusui ~, 15% me~ngalami~ me~nstruasi~ dalam 6 mi~nggu, 45% 

dalam 12 mi~nggu. Pada i~bu yang ti~dak me~nyusui~, 40% me~ngalami~ 

me~nstruasi~ dalam 6 mi~nggu, dan 90% dalam 24 mi~nggu. 

14. Pe~rubahan Tanda-Tanda Vi~tal Pasca Pe~rsali~nan  

1) Suhu Tubuh Me~ni~ngkat hi~ngga 37,5°C–38°C dalam 24 jam pe~rtama 

aki~bat ke~le~lahan dan ke~hi~langan cai~ran, lalu ke~mbali~ normal. Pada 

hari~ ke~-3, suhu bi~sa nai~k lagi~ kare~na produksi~ ASI~. Ji~ka te~tap ti~nggi~, 

bi~sa me~ngi~ndi ~kasi~kan i~nfe~ksi~. 

2) De~nyut Nadi~ Ce~nde~rung le~bi~h ce~pat dari~ normal (60–80 kali~/me~ni~t) 

aki~bat pe~rubahan fi~si~ologi~s pascape~rsali~nan. 

3) Te~kanan Darah Umumnya stabi~l, namun bi~sa me~nurun ji~ka te~rjadi ~ 

pe~rdarahan atau me~ni~ngkat se~bagai~ tanda pre~e~klampsi~a postpartum. 

4) Pe~rnapasan Di~pe~ngaruhi~ ole~h pe~rubahan suhu dan de~nyut nadi ~, 

ke~cuali~ ada gangguan pe~rnapasan khusus. 

15. Pe~rubahan Si~ste~m Kardi~ovaskular Pasca Pe~rsali~nan 

Se~te~lah me~lahi~rkan, volume~ darah be~rkurang aki~bat pe~nurunan e~stroge~n 

yang me~mi~cu di~ure~si ~s, bi~asanya dalam 2–4 jam pe~rtama. Proge~ste~ron 

yang me~nurun juga me~mbantu me~ngurangi~ re~te~nsi~ cai ~ran se~lama 

ke~hami~lan. I~bu yang me~lahi~rkan normal ke~hi~langan se~ki~tar 300–400 cc 

darah, se~me~ntara pada se~ksi~o se~sare~a, jumlahnya bi~sa dua kali~ li~pat. 

He~matokri ~t me~ni~ngkat se~te~lah pe~rsali~nan normal, te~tapi~ te~tap stabi ~l pada 

pe~rsali~nan se~sar dan ke~mbali~ normal dalam 4–6 mi~nggu. Se~lai~n i~tu, 

hi~langnya suhu dalam si~rkulasi~ me~nye~babkan pe~ni~ngkatan re~lati~f volume~ 



40 
 

 
   

darah, yang dapat me~mbe~bani~ jantung, te~rutama pada i~bu de~ngan ri ~wayat 

pe~nyaki~t jantung. 

16. Pe~rubahan Si~ste~m He~matologi~ Pasca Pe~rsali~nan 

Me~nje~lang pe~rsali~nan, kadar fi~bri~noge~n dan faktor pe~mbe~kuan me~ni~ngkat. 

Se~te~lah me~lahi ~rkan, fi~bri~noge~n me~nurun se~di~ki ~t, te~tapi~ darah le~bi~h ke~ntal, 

me~mpe~rce~pat pe~mbe~kuan. Le~ukosi~t me~ni~ngkat hi~ngga 15.000–30.000 se~l, 

te~rutama se~te~lah pe~rsali~nan lama, tanpa i~ndi ~kasi~ i~nfe ~ksi~. He~moglobi~n, 

he~matokri~t, dan e~ri~trosi~t be~rvari~asi~ te~rgantung volume~ darah dan hi ~drasi ~ 

i~bu. I~bu ke~hi~langan se~ki~tar 200–500 ml darah saat me~lahi~rkan. He~matokri~t 

dan he ~moglobi~n me~ni~ngkat pada hari ~ ke~-3 hi ~ngga ke ~-7, lalu ke~mbali~ 

normal dalam 4–5 mi~nggu. 

2.3.4 Perubahan psikologis  

Pe~rubahan yang te~rjadi~ pada masa ni~fas ti~dak hanya me~li~batkan fi~si ~k, 

te~tapi~ juga dapat me~ni~mbulkan pe~rubahan psi~kologi~s pada i~bu. Kare~na i~tu, 

i~bu yang baru me~lahi ~rkan pe~rlu be~radaptasi~ de~ngan pe~rubahan-pe~rubahan 

te~rse~but. Adaptasi~ psi~kologi~s i~bu pada masa ni~fas me~nurut (I~gnase~nsi~a D. 

mi~rong, 2023). dapat di~bagi ~ dalam ti~ga tahap, yai ~tu: 

1. Taki~ng-I~n (Hari~ 1–2) 

a) I~bu masi~h pasi ~f dan be~rgantung pada orang lai~n. 

b) Fokus pada pe~rubahan tubuh pasca me~lahi~rkan. 

c) Se~ri~ng me~ngulang pe~ngalaman pe~rsali~nan. 

d) Me~mbutuhkan i~sti~rahat dan ke~te~nangan. 

e) Nafsu makan me~ni~ngkat untuk pe~muli~han, te~tapi~ bi~sa me~nurun 

se~me~ntara.   
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2. Taki~ng-Hold (Hari~ 2–4) 

a) Mulai~ be~lajar me~rawat bayi ~ dan me~rasa le~bi~h be~rtanggung jawab. 

b) Fokus pada pe~muli~han fungsi~ tubuh. 

c) Te~rbuka te~rhadap saran pe~rawatan bayi ~. 

d) Bi~sa me~ngalami~ ke~ce~masan atau de~pre~si~ postpartum. 

3. Pe~ri~ode~ Le~tti~ng-Go 

a) Te~rjadi ~ se~te~lah i~bu pulang ke~ rumah.  

b) Mulai~ mandi~ri~ dalam me~rawat bayi ~, me~ski~pun me~ngurangi~ 

ke~be~basan dan i~nte~raksi~ sosi~al. 

2.3.5 Kunjungan masa  nifas  

Kunjungan rumah pasca pe~rsali~nan di~lakukan se~bagai~ bagi~an dari ~ 

pe~rawatan lanjutan i~bu dan bayi~ baru lahi ~r. Se~ti~daknya ada e~mpat kali~ 

kunjungan yang di~anjurkan untuk me~masti~kan kondi~si~ i~bu dan bayi~ te~tap 

se~hat se~rta me~nde~te~ksi~ ke~mungki~nan adanya kompli~kasi~ agar dapat se~ge~ra 

di~tangani~ me~nurut (Me~ylani~ & Putri~, 2024), di~antaranya :  

1. Kunjungan Pe~rtama (6–8 Jam Se~te~lah Me~lahi~rkan) 

a) Me~nce~gah dan me~nangani~ pe~rdarahan aki~bat le~mahnya kontraksi ~ 

rahi~m. 

b) E~dukasi~ pe~nce~gahan pe~rdarahan. 

c) Me~masti~kan ASI~ di~ni~ dan me~ndukung i~katan i ~bu-bayi ~. 

d) Me~nce~gah hi ~pote~rmi ~a pada bayi~. 

e) Te~naga ke~se~hatan me~ndampi~ngi ~ i~bu dan bayi ~ hi~ngga kondi~si~ 

stabi~l. 

2. Kunjungan Ke~dua (Hari~ ke~-6)  
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a) Me~masti~kan rahi~m me~nge~ci~l normal tanpa pe~rdarahan abnormal. 

b) Me~nge~ce~k tanda i ~nfe~ksi~ se~pe~rti~ de~mam. 

c) Me~masti~kan i~bu cukup nutri~si~, cai~ran, dan i~sti~rahat. 

d) Me~mantau prose~s me~nyusui~. 

e) E~dukasi~ pe~rawatan bayi~, te~rmasuk ke~be~rsi~han tali~ pusat.  

3. Kunjungan Ke~ti~ga (2 Mi~nggu Pasca Pe~rsali~nan) 

a) Me~masti~kan pe~muli~han rahi~m dan ti~dak ada kompli~kasi~. 

b) Me~me~ri~ksa status gi~zi~, cai~ran, dan i~sti~rahat i~bu. 

c) Me~ni~njau ke~mbali~ prose~s me~nyusui~ dan pe~rawatan bayi ~.   

4. Kunjungan Ke~e~mpat (6 Mi~nggu Pasca Pe~rsali~nan) 

a) Me~nge~valuasi~ kondi ~si~ i~bu dan bayi~.  

b) Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ te~ntang program KB dan ke~se~hatan  

re~produksi ~  

2.3.6 Tanda-Tanda Bahaya Selama Masa Nifas 

Masa ni~fas adalah pe~ri~ode~ pe~muli~han se~te~lah me~lahi~rkan, namun be~be~rapa 

kondi~si~ dapat me~nandakan kompli~kasi~ se~ri~us yang be~ri ~si~ko fatal ji~ka ti~dak 

se~ge~ra di~tangani~. Be~ri ~kut tanda-tanda bahaya yang pe~rlu di~waspadai~ 

me~nurut (I~ndri~ani~ta, Vi ~vi~n, 2021), me~li~puti~: 

1. Pe~rdarahan be~rle~bi~han dapat me~mbahayakan nyawa i~bu. 

2. I~nfe~ksi~ pascape~rsali~nan di~tandai~ de~mam ti~nggi~ (≥38°C  dan loki~a 

be~rbau ti~dak se~dap. 

3. Subi~nvolusi~ ute~ri ~ rahi ~m ti~dak me~nge~ci ~l se~suai~ prose~s pe~muli~han. 

4. Nye~ri ~ he~bat di~ pe~rut atau panggul, bi~sa me~ngi~ndi~kasi~kan 

kompli~kasi~. 
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5. Pusi~ng, le~mas, saki~t ke~pala, nye~ri~ ulu hati~, pandangan kabur ge~jala 

pre~e~klampsi~a.  

6. Pe~rubahan pada payudara se~pe~rti~ ke~me~rahan, nye~ri~, dan panas, bi~sa 

me~nandakan masti~ti~s. 

7. Hi~lang nafsu makan be~rke~panjangan dapat me~ngi~ndi~kasi ~kan 

gangguan ke~se~hatan. 

8. Pe~mbe~ngkakan dan nye~ri ~ pada wajah atau anggota tubuh bi~sa te~rkai~t 

trombosi~s. 

9. Nye~ri ~ saat buang ai~r ke~ci~l, mual, dan muntah be~rpote~nsi ~ i~nfe~ksi~ 

saluran ke~mi~h  

2.3.7 Preventif Stunting Pada Masa Nifas  

Upaya pe~nce~gahan stunti~ng pada i~bu dalam masa ni~fas dapat 

di~lakukan de~ngan me~ni ~ngkatkan pe~mahaman se~rta li~te~rasi~ ke~se~hatan. 

E~dukasi~ di~be~ri~kan ke~pada i~bu me~nge~nai ~ pe~nti~ngnya pe~me~nuhan gi~zi~ yang 

cukup se~rta prakti~k pe~ngasuhan yang se~suai~ se~lama pe~ri~ode~ ni~fas. Se~lai~n 

i~tu, dukungan dari ~ ke~luarga dan li~ngkungan se~ki~tar juga be~rpe~ran pe~nti~ng 

dalam me~mbantu i~bu me~ne~rapkan pola makan yang se~hat se~rta prakti~k 

pe~ngasuhan yang opti~mal bagi~ bayi~ (Podungge~ e~t al., 2022). 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian 

Bayi~ yang baru lahi~r adalah bayi~ yang baru me~le~wati~ prose~s 

pe~rsali~nan dan be~rusi~a 0 hi~ngga 28 hari~. Pada tahap i~ni ~, tubuh bayi ~ 

me~ngalami~ be~rbagai~ pe~rubahan fi~si ~ologi ~s untuk be~radaptasi~ de~ngan 

li~ngkungan di~ luar rahi~m, se~pe ~rti~ pe~matangan organ, pe~nye~suai~an suhu, 
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pe~rnapasan, dan pe~ne~ri~maan nutri~si~. Adaptasi~ i~ni~ pe~nti~ng untuk 

me~masti~kan ke~langsungan hi~dupnya. Bayi~ di~kate~gori ~kan normal ji~ka lahi~r 

pada usi~a ke~hami~lan 37–41 mi~nggu. Pe~rsali~nan bi~sa te~rjadi ~ de~ngan posi~si~ 

ke~pala di ~ bawah atau sungsang, asalkan me~lalui~ vagi~na tanpa bantuan 

me~di~s. Bayi ~ yang lahi~r dalam kondi~si~ i~ni~ umumnya le~bi~h si~ap 

me~nye~suai~kan di~ri~ di~bandi~ngkan bayi~ yang lahi~r di ~ luar re~ntang 

ke~hami~lan te~rse~but (Karo e~t al., 2023). 

2.4.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 

Ci~ri~-Ci~ri~ Bayi ~ Baru Lahi ~r yang Se~hat me~nurut (Ri~vani~ca, 2024), me~li~puti~ : 

1. Lahi ~r dalam re~ntang usi~a ke~hami~lan 37-42 mi~nggu.  

2. Me~mi~li~ki~ be~rat badan antara 2,5 - 4 kg.   

3. Panjang tubuh be~rki~sar antara 48 - 52 cm.  

4. Li~ngkar dada se~ki~tar 30 - 38 cm.  

5. Li~ngkar ke~pala be~rki~sar antara 33 - 35 cm.  

6. Li~ngkar le~ngan se~ki~tar 11 - 12 cm. 

7. De~nyut jantung be~rki~sar 120-160 kali~ pe~r me~ni ~t. 

8. Fre ~kue~nsi~ pe~rnapasan se~ki~tar 40-60 kali~ pe~r me~ni~t.   

9. Kuli~t tampak ke~me~rahan dan halus kare~na adanya jari~ngan le~mak di ~ 

bawah kuli~t. 

10. Ti~dak me~mi~li~ki~ rambut lanugo, se~dangkan rambut ke~pala sudah 

tumbuh se~mpurna. 

11. Kuku sudah mulai~ tumbuh panjang dan masi~h le~mbut. 

12. Skor APGAR le~bi~h dari ~ 7, me~nandakan kondi~si~ ke~se ~hatan yang bai~k. 

13. Bayi~ akti~f be~rge~rak. 
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14. Saat lahi~r, bayi ~ me~nangi~s de~ngan suara kuat. 

15. Re~fle~ks rooti~ng (me~ncari ~ puti~ng susu saat pi~pi~ atau are~a se~ki~tar mulut 

di~se~ntuh) sudah be~rke~mbang de~ngan bai~k.  

16. Re~fle~ks sucki~ng (ke~mampuan me~ngi~sap dan me~ne~lan) sudah 

be~rfungsi ~ normal. 

17. Re~fle~ks moro (ge~rakan spontan se~pe~rti~ me~me~luk saat di ~kage~tkan) 

sudah te~rbe~ntuk de~ngan bai~k. 

18. Re~fle~ks graspi~ng (ke~mampuan me~ngge~nggam be~nda yang me~nye~ntuh 

te~lapak tangan) sudah be~rfungsi~ bai~k. 

19. Ci~ri~-ci~ri~ alat ke~lami~n: 

a. Bayi~ laki~-laki ~ me~mi~li~ki ~ te~sti~s yang sudah turun ke~ dalam skrotum 

dan pe~ni~s de~ngan lubang ke~mi~h yang normal.   

b. Bayi~ pe~re~mpuan me~mi~li~ki~ vagi~na dan ure~tra yang te~rbuka, se~rta 

labi~a mayora dan mi~nora yang te~rbe~ntuk. 

20. Si~ste~m pe~nce~rnaan be~rfungsi~ de~ngan bai~k, di~tandai~ de~ngan ke~luarnya 

me~koni~um (ti~nja pe~rtama) dalam 24 jam pe~rtama se~te~lah lahi~r, 

be~rwarna hi ~tam ke~coke~latan 

2.4.3 Penilaian bayi baru lahir sesaat APGAR skor  

Ji~ka pada me~ni~t ke~-5 skor bayi~ kurang dari~ 7, Pe~doman Program 

Re~susi~tasi~ Ne~onatal me~nyarankan untuk te~rus me~ncatat skor se~ti~ap 5 

me~ni~t hi~ngga me~ncapai~ 20 me~ni~t. Pe~nti~ng untuk di~pahami~ bahwa 

pe~ni~lai~an se~lama prose~s re~susi~tasi~ ti~dak dapat di~samakan de~ngan pe~ni ~lai~an 

pada bayi ~ yang ti~dak me~me~rlukan re~susi~tasi~, kare~na ti~ndakan re~susi~tasi~ 
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dapat me~mpe~ngaruhi~ be~be~rapa aspe~k skor te~rse~but. Me~nurut (Sandri~ani~., 

2024).  

Tabel 2. 5  Nilai APGAR score 

No  Ni~lai~ APGAR score~ 0 1 2 

1 Appe~arance~  

(warna kuli~t) 

Se~luruh tubuh 

bi~ru dan puti~h 

Badan me~rah 

e~kstre~mi~tas bi~ru  

Se~luruh 

tubuh 

ke~me~rahan  

2  Pluse~ (Nadi~) Ti~dak ada  <100 x/ me~ni~t >100 x/ 

me~ni~t 

3 Gre~e~mace~ (re~aksi~ 

te~rhadap  rangsang) 

Ti~dak ada  Pe~ruahan 

mi~mi~c 

(me~nye~ri~ngai~) 

Be~rsi~n/ 

me~nangi~s  

4 Acti~vi~ty (Tonus Otot) Ti~dak ada  E~kstre~mi~tas 

se~di~ki~t fle~ksi~  

Ge~rakan 

akti~f/ 

e~kste~rmi~tas 

fle~ksi~  

5 Re~spi~ratory 

(Pe~rnafasan) 

Ti~dak ada  Le~mah / ti~dak 

te~ratur  

Me~nangi~s 

kuat/ ke~ras  

sumbe~r : Sandri~ani~., 2024. 

2.4.4 Asuhan bayi baru lahir 

Me~nurut (Popang e~t al., 2024), te~rdapat be~be~rapa pri~nsi~p utama dalam 

pe~rawatan bayi~ baru lahi~r yang pe~rlu di~pe~rhati~kan untuk me~masti~kan 

ke~se~hatannya:   

a) Me~njaga Ke~hasngatan Bayi ~ 

Pasti~kan bayi ~ te~tap hangat de~ngan me~lakukan kontak kuli~t ke~ kuli~t 

de~ngan i~bu.   

b) Me~mbe~rsi~hkan Jalan Napas (Ji~ka Di~pe~rlukan) 

I~sap le~ndi~r di~ hi ~dung dan mulut bayi~ hanya ji~ka ada tanda-tanda 

gangguan pe~rnapasan.   

c) Me~nge~ri~ngkan Bayi ~ 

Se~ge~ra ke~ri~ngkan tubuh bayi ~ me~nggunakan handuk be~rsi~h se~te~lah 

lahi~r.   
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d) Me~mantau Tanda-Tanda Bahaya 

a. Pe~rhati~kan kondi~si~ bayi~, se~pe~rti~ ke~suli~tan me~nyusu, muntah 

be~rle~bi~han, ke~jang, atau ge~rakan le~mah.  

b. Pe~ri~ksa pe~rnapasan bayi~, apakah te~rlalu ce~pat (>60x/me~ni~t) atau 

te~rlalu lambat (<30x/me~ni~t), se~rta apakah bayi~ me~nge~luarkan 

suara me~ri~nti~h saat be~rnapas.   

c. Amati~ suhu tubuh bayi~, apakah te~rlalu ti~nggi ~ (>37,5°C) atau 

te~rlalu re~ndah (<36°C). 

d. Pe~ri~ksa mata bayi~ untuk me~nge~tahui~ adanya nanah be~rle~bi~han, 

se~rta ce~k kondi ~si~ tali~ pusat untuk me~masti~kan ti~dak ada 

ke~me~rahan yang me~njalar ke~ di~ndi ~ng pe~rut.   

e. Waspadai~ tanda-tanda lai~n se~pe~rti~ di~are~, kuli~t bayi ~ me~nguni ~ng 

hi~ngga te~lapak tangan dan kaki~, atau adanya pe~rdarahan.   

e) Pe~motongan dan Pe~rawatan Tali~ Pusat 

Se~ki~tar dua me~ni~t se~te~lah lahi~r, potong tali~ pusat de~ngan alat ste~ri~l 

tanpa me~nambahkan bahan apapun di~ se~ki~tarnya.   

f) I~ni~si~asi ~ Me~nyusu Di~ni~ (I~MD) 

a. Se~ge~ra se~te~lah lahi~r, bayi ~ di~le~takkan di ~ atas pe~rut i~bu dan 

di~ke~ri ~ngkan de~ngan kai~n hangat, ke~cuali~ pada ke~dua tangan.  

b. Se~te~lah tali~ pusat di ~potong dan di~i~kat de~ngan be~nang ste~ri~l, bayi~ 

di~bi~arkan te~ngkurap di~ dada i~bu tanpa di~be~dong agar 

me~ndapatkan kontak kuli~t langsung.   

c. Ji~ka di~pe~rlukan, i~bu dan bayi~ dapat di~se~li~muti~ be~rsama untuk 

me~njaga ke~hangatan. 
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d. Jangan me~mbe~rsi ~hkan ve~rni~x (zat puti~h se~pe~rti~ le~mak) yang 

me~ne~mpe~l di~ kuli~t bayi ~ kare~na me~mi~li~ki ~ manfaat untuk 

pe~rli~ndungan kuli~tnya.   

g) Pe~mbe~ri ~an Vi~tami~n K1 

Se~te~lah I~MD, bayi~ di ~be~ri~kan sunti~kan vi~tami~n K1 se~banyak 1 mg di~ 

paha ki~ri ~ bagi~an de~pan.   

h) Pe~nce~gahan I~nfe~ksi~ Mata  

Ole~skan sale~p mata anti~bi~oti~k se~pe~rti~ Chloramphe~ni ~col 1%, 

E~rlamyce~ti~n 1%, atau E~rythromyci ~n pada ke~dua mata bayi~ untuk 

me~nce~gah i~nfe~ksi~.   

i) Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Bayi ~ 

Lakukan pe~me~ri~ksaan tubuh bayi~ se~cara me~nye~luruh untuk 

me~nde~te~ksi~ adanya ke~lai ~nan atau gangguan ke~se~hatan se~jak di ~ni~.   

j) Pe~mbe~ri ~an I~muni~sasi~ He~pati~ti~s B 

Se~ki~tar 1-2 jam se~te~lah pe~mbe~ri~an vi~tami~n K1, bayi~ di~be~ri~kan 

vaksi~n he~pati~ti~s B se~banyak 0,5 ml me~lalui~ sunti~kan i~ntramuskular 

di~ paha kanan bagi~an de~pan.   

2.4.5 Refleks pada bayi  baru lahir  

Bayi~ yang baru lahi~r me~mi~li~ki~ be~be~rapa re~fle~ks alami~ yang me~rupakan 

re~spons tubuh te~rhadap rangsangan te~rte~ntu. Me~nurut (Popang e~t al., 

2024), be~ri ~kut adalah be~be~rapa re~fle~ks yang umum te~rjadi~: 

1. Re~fle~ks Moro : Bayi ~ me~re~ntangkan tangan saat me~rasa te~rjatuh atau 

me~nde~ngar suara ke~ras, lalu me~nari~knya ke~mbali~ se~olah me~me~luk 

se~suatu. 
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2. Re~fle~ks Rooti~ng : Bayi ~ me~nole~h ke~ arah se~ntuhan di~ pi~pi~ atau mulut, 

me~ncari~ sumbe~r makanan. 

3. Re~fle~ks Me~ngi~sap : Bayi~ otomati~s me~ngi~sap saat se~suatu me~nye~ntuh 

langi~t-langi~t mulutnya, pe~nti~ng untuk me~nyusui~.  

4. Re~fle~ks Batuk & Be~rsi~n : Me~li~ndungi ~ saluran napas dari~ i ~ri~tasi ~ atau 

pe~nyumbatan. 

5. Re~fle~ks Me~ngge~nggam : Bayi ~ me~ngge~nggam e~rat saat te~lapak tangan 

atau kaki~ di~se~ntuh.   

6. Re~fle~ks Me~langkah : Saat di~topang be~rdi~ri~, bayi ~ me~ngge~rakkan 

kaki~nya se~olah be~rjalan, hi~lang se~ki~tar 4 bulan.  

7. Re~fle~ks Le~he~r Toni~c : Saat te~ngkurap dan me~ngangkat ke~pala, bayi ~ 

me~nole~h ke~ arah be~rlawanan. 

8. Re~fle~ks Babi~nski~ : I~bu jari~ kaki~ be~rge~rak ke~ atas saat te~lapak kaki~ 

di~se~ntuh, me~nghi ~lang se~ki~tar usi~a 1 tahun. 

9. Re~fle~ks Galant : Punggung me~le~ngkung ke~ arah se~ntuhan, be~rkurang 

di~ usi~a 2-3 bulan. 

10. Re~fle~ks Baue~r : Bayi~ dalam posi~si~ te~ngkurap tampak se~pe~rti~ 

me~rangkak, me~nghi ~lang se~ki~tar 6 mi~nggu  

2.4.6 Preventif stunting pada bayi baru lahir  

Me~nurut (Rokhai~dah & Hi~dayattullah, 2022), te~rdapat be~be~rapa upaya 

yang dapat di~lakukan untuk me~nce~gah stunti~ng pada bayi ~ se~jak lahi~r, 

yai ~tu:   

1. Pe~mbe~ri ~an ASI~ E~ksklusi~f : 
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Se~te~lah bayi ~ di~lahi~rkan, sangat pe~nti~ng untuk me~mbe~ri~kan Ai~r Susu 

I~bu (ASI~) se~cara e~ksklusi~f se~lama e~nam bulan pe~rtama ke~hi~dupannya. 

ASI~ me~ngandung nutri~si~ e~se~nsi~al yang di~pe~rlukan untuk pe~rtumbuhan 

dan pe~rke~mbangan bayi~ se~cara opti~mal. Pe~mbe~ri ~an ASI~ e~ksklusi~f juga 

me~mbantu me~ni~ngkatkan si~ste~m ke~ke~balan tubuh bayi~, se~hi~ngga dapat 

me~li~ndungi~nya dari ~ be~rbagai~ pe~nyaki~t i~nfe~ksi~ yang be~ri~si~ko 

me~nghambat tumbuh ke~mbangnya.  

2. Pe~mantauan Pe~rtumbuhan Bayi~ Se~cara Ruti~n :  

Me~mantau pe~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan bayi~ se~cara be~rkala 

me~njadi~ langkah pe~nti~ng dalam me~nce~gah stunti~ng. Orang tua 

di~anjurkan untuk me~mbawa bayi~ ke~ posyandu, puske~smas, atau 

fasi~li~tas ke~se~hatan te~rde~kat guna me~masti~kan bahwa pe~rtumbuhannya 

se~suai~ de~ngan standar ke~se~hatan yang te~lah di~te~tapkan. De~ngan 

me~lakukan pe~mantauan se~cara ruti~n, masalah pe~rtumbuhan dapat 

se~ge ~ra te~rde~te~ksi~ dan di~tangani~ le~bi~h di~ni~ se~hi ~ngga me~nce~gah ri~si ~ko 

gagal tumbuh yang dapat be~rdampak jangka panjang te~rhadap 

ke~se ~hatan dan ke~ce~rdasannya. 

2.5 Konsep dasar neonatus  

2.5.1 Pengertian 

Ne~onatus adalah bayi ~ yang baru lahi~r hi ~ngga me~ncapai~ usi ~a satu bulan 

atau 28 hari~ pe~rtama ke~hi~dupannya. Pada tahap i~ni~, bayi ~ me~ngalami~ 

be~rbagai~ pe~rubahan fi~si~ologi~s untuk me~nye~suai~kan di~ri~ dari ~ ke~hi~dupan 

di~ dalam kandungan (i~ntraute~ri~n) ke~ li~ngkungan luar rahi~m 

(e~kstraute~ri~n). Prose~s adaptasi~ i~ni ~ me~li~batkan pe~matangan organ dan 
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si~ste~m tubuh agar bayi ~ dapat be~rtahan hi~dup de~ngan bai~k di~ luar rahi~m. 

(Sri~ E~ka Juni~ali~, 2023) 

2.5.2 Kunjungan Asuhan Neonatus 

Me~nurut (E ~ka Juni~ali~ e~t al., 2023).  Kunjungan ne~onatus te~rbagi ~ atas : 

1. Kunjungan Pe~rtama (6–48 jam se~te~lah lahi~r) 

a. Me~me~ri~ksa kondi ~si~ fi~si~k bayi ~, se~pe~rti~ suhu tubuh, pe~rnapasan, dan 

re~fle~ks.  Me~lakukan de ~te~ksi~ di~ni~ te~rhadap tanda bahaya se~pe~rti~ 

ke~suli~tan be~rnapas atau warna kuli~t yang ti~dak normal. 

b. Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ ke~pada i~bu te~ntang pe~rawatan bayi~, se~pe~rti~ 

pe~mbe~ri~an ASI~ e~ksklusi~f dan pe~rawatan tali~ pusat.   

2. Kunjungan Ke~dua (Usi ~a 3–7 hari~) 

a. Me~ni~lai~ pe~rke~mbangan bayi ~, te~rmasuk ke~nai ~kan be~rat badan dan 

pola me~nyusu. 

b. Me~me~ri~ksa tanda-tanda i~nfe~ksi ~ atau kondi ~si~ yang me~me~rlukan 

pe~rhati~an me~di~s. 

c. Me~mbe~ri~kan bi~mbi~ngan ke~pada i~bu me~nge~nai~ pola ti~dur bayi~ dan 

ke~be~rsi~han bayi~.  

3. Kunjungan Ke~ti~ga (Usi ~a 8–28 hari~) 

a. Me~mantau pe~rtumbuhan bayi~ de~ngan me~ngukur be~rat dan 

panjang badan. 

b. Me~nge~valuasi~ re~spons bayi ~ te~rhadap rangsangan dan 

pe~rke~mbangannya. 
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c. Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ ke~pada orang tua te~ntang tanda bahaya yang 

pe~rlu di~waspadai~ se~rta pe~nti~ngnya i~muni~sasi ~ lanjutan.(E~ka Juni~ali~ 

e~t al., 2023).  

2.5.3 Preventif stunting pada neonatus  

Me~nurut (Hadi~ e~t al., 2024), ada be~be~rapa langkah pe ~nti~ng yang dapat 

di~lakukan untuk me~nce~gah stunti~ng pada bayi~ baru lahi~r, te~rutama de~ngan 

me~masti~kan ke~se~hatan i~bu se~lama ke~hami~lan te~tap opti~mal.  

1. Pe~mantauan Ke~se~hatan I~bu Hami~l  

Pe~me~ri ~ksaan ke~hami~lan se~cara ruti~n sangat pe~nti~ng untuk me~nde~te~ksi ~ 

dan me~nangani~ kondi~si~ se~pe~rti~ hi~pe~rte~nsi~, ane~mi~a, atau i~nfe~ksi~. 

Pe~mantauan yang bai ~k me~mungki ~nkan i~nte~rve~nsi~ di~ni~ untuk me~nce~gah 

kompli~kasi~ yang dapat me~me~ngaruhi~ pe~rtumbuhan jani~n.  

2. Pe~me~nuhan Gi~zi~ Se~i~mbang bagi ~ I~bu 

Asupan nutri~si~ yang cukup se~lama ke~hami~lan me~mbantu me~ndukung 

pe~rke~mbangan jani~n dan me~nce~gah ke~kurangan e~ne~rgi~ kroni ~s (KE~K). 

I~bu hami~l di~anjurkan me~ngonsumsi~ makanan kaya prote~i~n, zat be~si~, 

asam folat, dan kalsi~um guna me~masti~kan ke~se~hatan di~ri ~ se~rta bayi~ 

dalam kandungan.  
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3. E~dukasi~ Ke~se~hatan bagi~ I~bu Hami~l 

Pe~ndi~di~kan me~nge~nai~ pe~nti~ngnya gi ~zi~ se~lama ke~hami~lan, pe~me~ri~ksaan 

ruti~n, se~rta cara me~nce~gah stunti~ng sangat di~pe~rlukan. De~ngan 

pe~mahaman yang bai~k, i~bu dapat le~bi~h si~ap me~njaga ke~se~hatan 

ke~hami~lan dan me~rawat bayi ~ se~te~lah lahi~r, te~rmasuk pe~mbe~ri~an ASI~ 

e~ksklusi~f.  

4. Pe~re ~ncanaan Ke~hami~lan yang Te~pat 

Me~ngatur jarak ke~hami~lan le~bi~h dari~ dua tahun me~mbantu tubuh i~bu 

puli~h se~pe~nuhnya se~be~lum hami~l ke~mbali~. Je~da ke~hami~lan yang i~de~al 

juga me~masti~kan se~ti~ap anak me~ndapatkan pe~rhati~an dan nutri~si~ yang 

cukup untuk tumbuh se~cara opti~mal.    

2.6 Konsep dasar KB 

2.6.1 Pengertian KB 

Ke~luarga Be~re~ncana (KB) adalah upaya untuk me~ngatur ke~lahi~ran anak, 

me~ne~ntukan jarak ke~hami~lan, se~rta me~ne~tapkan usi~a i~de~al untuk 

me~lahi~rkan. Program i~ni~ di~lakukan me~lalui~ e~dukasi~, pe~rli~ndungan, dan 

dukungan yang se~jalan de~ngan hak-hak re~produksi~ guna me~nci~ptakan 

ke~luarga yang se~jahte~ra. KB me~njadi~ pi~li~han bagi ~ i~ndi~vi~du atau pasangan 

suami~ i~stri~ untuk me~nce~gah ke~hami~lan yang ti ~dak di~re~ncanakan se~rta 

me~ngontrol jarak antar ke~lahi~ran. I~ni~ me~rupakan ke~putusan sadar 

pasangan dalam me~ne~ntukan jumlah anak, jarak antar ke~lahi ~ran, se~rta 

waktu yang te~pat untuk me~mi~li~ki~ ke~turunan (Wi~jayanti~ & Adhi~anata, 

2023). 
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2.6.2 Macam – macam KB  

Me~nurut (Ye~ni~, 2022) ada be~be~rapa macam- macam KB :  

1. Kontrase~psi ~ Hormonal 

a. AKDR Le~vonorge~stre~l (AKDR-LNG) 

Alat be~rbe~ntuk T be~rbahan plasti~k yang me~le~paskan hormon 

proge~sti~n (le~vonorge~stre~l) se~cara te~rus-me~ne~rus. Ti~dak di~se~di~akan 

pe~me~ri~ntah, te~tapi ~ banyak di~gunakan se~cara mandi~ri~. E ~fe~kti~f hi~ngga 

5 tahun dan be~rsi~fat re~ve~rsi~be~l. Be~ke~rja de~ngan me~nghambat spe~rma 

me~mbuahi~ se~l te~lur. 

b. I~mplan 

Batang plasti~k ke~ci~l yang me~ngandung hormon proge~sti~n. Te~rdi~ri~ 

dari~ dua je~ni~s 

a) I~mplan Dua Batang : Me~ngandung Le~vonorge~stre~l 75 mg/batang, 

e~fe~kti~f hi~ngga 5 tahun. 

b) I~mplan Satu Batang (I~mplanon): Me~ngandung E~tonoge~stre~l 68 

mg, e~fe~kti~f hi~ngga 5 tahun. 

c) Cara ke~rja: Me~ne~kan ovulasi~ dan me~nge~ntalkan le~ndi~r se~rvi~ks. 

c. Kontrase~psi ~ Sunti~k: 

a) Sunti~k Kombi~nasi~ : Me~ngandung proge~sti~n dan e~stroge~n. 

Me~nce~gah ovulasi~, me~nge~ntalkan le~ndi~r se~rvi~ks, dan 

me~nghambat i~mplantasi~. 

b) Sunti~k Proge~sti~n : Me~ngandung proge~sti~n saja. Te~rse~di~a dalam 

program pe~me~ri ~ntah (DMPA 150 mg) dan non program (De~po 

SubQ Prove~ra 104 dan NE~T-E~N). 
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c) Pi~l Kombi~nasi~ : Me~ngandung proge~sti~n dan e~stroge~n be~rdosi ~s 

re~ndah, me~nye~rupai~ hormon alami~ tubuh. 

2. Kontrase~psi ~ Non-Hormonal 

a. Kondom: 

a) Laki ~-laki~: Sarung kare~t yang me~nce~gah pe~rte~muan spe~rma dan 

se~l te~lur se~rta me~li~ndungi~ dari~ I~MS. 

b) Pe~re~mpuan (Di~afragma): Me~li~ndungi ~ dari ~ ke~hami~lan dan I~MS, 

bi~sa di~gunakan mandi~ri~ tanpa konsultasi~ me~di ~s. 

b. AKDR (Alat Kontrase~psi~ Dalam Rahi~m) Non-Hormonal:  

Spi~ral be~rbahan te~mbaga yang me~nce~gah pe~mbuahan de~ngan 

me~nci~ptakan li~ngkungan yang ti~dak be~rsahabat bagi ~ spe~rma. E~fe~kti~f 

hi~ngga 10 tahun. 

c. Kontrase~psi ~ Mantap: 

a) Tube~ktomi~: Prose~dur pe~rmane~n untuk pe~re~mpuan de~ngan 

me~ngi~kat/me~motong tuba falopi~. 

b) Vase~ktomi~: Pe~motongan vas de~fe~re~ns pada pri~a untuk 

me~nghe~nti~kan ali~ran spe~rma. 

3. Me~tode~ Lai~n: 

a. Me~tode~ Ame~nore~ Laktasi~ (MAL): Me~ngandalkan ASI~ e~ksklusi~f 

se~bagai~ kontrase~psi~ se~lama 6 bulan pe~rtama. 

b. Se~nggama Te~rputus: Me~nge~luarkan pe~ni~s se~be~lum e~jakulasi~ untuk 

me~nce~gah ke~hami~lan, te~tapi~ e~fe~kti~vi~tasnya be~rgantung pada kontrol 

pasangan  
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2.6.3 Preventif stunting pada KB  

Me~nurut (Di~ah Fi ~rli~a Khumai~roh e~t al., 2023), Pe~nce~gahan stunti~ng pada 

i~bu yang me~ngi~kuti~ program Ke ~luarga Be~re~ncana (KB)  

4. Me~ngatur Jarak Ke~hami~lan 

Pe~nggunaan alat kontrase~psi~ be~rpe~ran dalam me~njaga jarak antar 

ke~lahi~ran, se~hi~ngga me~mungki~nkan se~orang i~bu me~mi~li~ki~ waktu yang 

cukup untuk me~muli~hkan ke~se~hatannya se~te~lah me~lahi~rkan. De~ngan 

de~mi~ki~an, tubuhnya me~mi~li~ki~ ke~se~mpatan untuk me~ndapatkan ke~mbali~ 

nutri~si~ yang di ~butuhkan. Se~lai~n i ~tu, pe~ngaturan jarak ke~lahi ~ran juga 

me~masti~kan bahwa se~ti~ap anak yang di~lahi~rkan dapat me~mpe~role~h 

pe~rhati~an pe~nuh se~rta ke~cukupan gi ~zi~ yang opti~mal, se~hi ~ngga 

pe~rtumbuhannya ti~dak te~rganggu.  

5. Me~ni~ngkatkan Pe~mahaman dan Ke~sadaran 

Pe~mbe~ri ~an i~nformasi~ yang me~madai ~ me~nge~nai~ pe~nti~ngnya kontrase~psi~ 

pasca me~lahi~rkan dapat me~ni~ngkatkan wawasan i~bu dalam me~ngambi~l 

ke~putusan yang te~pat te~rkai~t pe~re~ncanaan ke~luarga. Ke~sadaran yang 

le~bi~h bai~k te~ntang pe~nggunaan alat kontrase~psi~ juga me~mbantu 

me~masti~kan ke~si~apan i~bu dalam me~nge~lola ke~se~hatannya, yang pada 

akhi~rnya be~rkontri~busi~ dalam upaya pe~nce~gahan stunti~ng pada anak. 

6. Me~mantau Kondi ~si~ Ke~se~hatan I~bu dan Anak 

Me~lalui~ layanan yang di~se~di~akan dalam program KB, i~bu me~ndapatkan 

ke~se ~mpatan untuk te~rus me~mantau kondi~si~ ke~se~hatannya, bai~k dari~ se~gi~ 

gi~zi~ maupun ke~se~hatan si~ste~m re~produksi~. De~ngan pe~mantauan yang 

ruti~n, masalah ke~se~hatan yang dapat be~rdampak pada tumbuh ke~mbang 
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anak dapat le~bi ~h ce~pat di~i~de~nti~fi~kasi~ dan di~tangani~, se~hi~ngga 

me~ngurangi ~ pote~nsi~ te~rjadi~nya stunti~ng.   
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

3.1.1 Kunjungan ANC Ke- 1 

Tanggal : 22 Fe~bruari~ 2025 

Jam   : 09 : 40 wi~b 

Te~mpat  : PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s 

Ole~h   :  Auli~ya khusna  

Identitas :  

Nama  

Umur  

Agama  

Bangsa  

Pe~ndi~di~kan  

Pe~ke~rjaan  

: Ny. N 

: 24 Tahun  

: I~slam  

: I~ndone~si~a  

: SMA 

: Swasta  

Nama  

Umur  

Agama  

Bangsa  

Pe~ndi~di~kan  

Pe~ke~rjaan 

: Tn. K 

: 26 Tahun  

: I~slam  

: I~ndone~si~a  

: SMA 

: Sawasta  

Alamat  : Dapur Ke~jambon, Tambak Re~jo, Jombang  

Prolog  : 

Ny. N sudah me~lakukan ANC 4 kali~ (TM 1 se~banyak 1x, TM I~I~I~ 

se~banyak 3x ) di~ PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s De~sa 

Sambung Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang. I~bu te~lah 

me~lakukan ANC di~ puske~smas 7 kali~ ( TM I~ se~banyak 2x, TM I~I~ 

se~banyak 2x, TM I~I~I~ se~banyak 3x ) dan i~bu sudah me~lakukan ANC 

te~rpadu di~ Puske~smas Tambakre~jo pada tanggal 20 Juni~ 2024 de~ngan 

hasi~l HPHT 03 Juni~ 2024 TB 157 cm BB se~be~lum hami~l 37  LI~LA 
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18,3 cm, I~MT 14,6 TD te~rle~ntang 90/60 mmHg, TD mi~ri~ng 100/70 

mmHg, MAP 83 (-) ROT 10 (-), TFU 29 cm di~ atas si~mpi~ysi~s, usi~a 

ke~hami~lan 37 mi~nggu. Hasi~l pe~me~ri~ksaan laboratori~um pada tanggal 

19/8/2024 yai~tu 12,1 g/dl, dan pada tanggal 06/01/2025 yai ~tu 8,9 g/dl, 

dan tanggal 20/01/2025 yai ~tu 9,8 g/dl, dan pada tanggal 04/02/2025 

yai ~tu 10,4 g/dl, dan pada tanggal 18/02/2025 yai~tu Hb 11,8 g/dl, Golda 

A+, GDA 124, re~duksi~ ne~gati~f, HbsAg non re~aksi~, Si~phyli~s non 

re~aksti~f, Ny J sudah me~lakukan USG 4 kali~, Hasi~l USG pada tanggal 

20 Januari~ 2025 adalah se~bagai~ be~ri~kut, jani~n tunggal, hi~dup / 

i~ntraute~ri~, le~tak ke~pala, DJJ (+), ke~tuban cukup, plase~nta ti~dak 

me~nutupi~ jalan lahi~r, Grade~ I~I~,  usi~a ke~hami~lan 37 – 38 mi~nggu, je~ni~s 

ke~lami~n Laki ~-laki~. 

Data subjektif :  

I~bu me ~nge~luhkan nye~ri ~ punggung. Dan pada malam hari~ ti~dak bi~sa ti~dur 

ke~luhan i~ni~ mulai ~ di~rasakan se~jak tri ~me~ste~r I~I~I~  

Data Objektif :  

a. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k  

1. KU    : Bai~k  

2. Ke~sadaran   : Composme~nti~s  

3. Tanda- tanda Vi~tal  

TD    : 100/60 mmHg 

Nadi~    : 80 x/ me~ni~t 

Pe~rnafasan   : 22x/ me~ni~t  
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Suhu   : 36,5 °C 

BB se~be~lum Hami~l : 36 kg 

BB se~te~lah hami~l  : 48 kg 

Ke~nai ~kan BB  : 8 kg  

4. LI~LA : 23 cm 

5. ROT : 10  

6. MAP : 2 (70) +100 : 3 =  80 mmHg  

7. I~MT : 18,99 

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

Ke~pala  : Be~rsi~h, ti~dak ada be~njolan. 

Muka  : Ti~dak pucat, ti~dak oe~de~m. 

Mata : Konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h, palpe~bra 

ti~dak oe~de~m. 

Hi~dung  : Si~me~tri~s, be~rsi~h, ti~dak ada poli~p. 

Mulut : Mukosa le~mbab, ti~dak ada e~puli~s, ti~dak ada kari~e~s 

gi~gi~, ti~dak ada stomati~ti~s. 

Te~li~nga  : Si~me~tri~s, be~rsi~h, ti~dak ada se~rume~n. 

Le~he~r  : Ti~dak ada pe~mbe~saran ke~le~njar ti~roi~d, ti~dak ada  

be~ndungan ve~na jugulari~s.   

Ke~ti~ak   : Ti~dak ada pe~mbe~saran ke~le~njar li~mfe~.   

Mammae~  :Ti~dak ada nye~ri~ te~kan, ti~dak ada be~njolan, 

kolostrum be~lum ke~luar, hi~pe~rpi~gme~ntasi~ are~ola 

mammae~.   
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Abdome~n  : Pe~rut me~mbe~sar se~suai~ de~ngan usi~a ke~hami~lan, 

ti~dak ada be~kas ope~rasi~, ti~dak te~rdapat li~ne~a ni~gra 

pada pe~rut i~bu 

Le~opold I~ : (TFU) te ~raba ti~ga jari ~ di ~ bawah prose~sus xi ~foi~de~us. 

Te~rasa bulat, lunak, dan ti~dak me~le~nti~ng, yang 

me~nandakan posi~si~ bokong jani~n. 

TFU me~nurut Mc Donald: 29 cm. 

Le~opold I~I~  : Pada bagi~an ki~ri~ pe~rut, te~raba pe~rmukaan yang 

datar,ke~ras, dan me~manjang se~pe~rti~ papan, yang 

me~nandakan punggung jani~n. Se~me~ntara i~tu, pada 

bagi ~an kanan pe~rut, te~rasa bagi~an ke~ci ~l-ke~ci~l yang 

me~nunjukkan tangan dan kaki~ jani~n. 

Le~opold I~I~I~ : Pada bagi~an bawah pe~rut i~bu, te~raba struktur bulat, 

ke~ras, dan me~le~nti~ng (ke~pala), se~rta ti~dak dapat 

di~ge~rakkan, me~nandakan bahwa ke~pala jani~n te~lah 

mulai~ me~masuki~ panggul (di~ve~rge~n). 

Le~opold I~V : Ke~pala jani~n sudah masuk ke~ dalam pi~ntu atas 

panggul (PAP). 4/5 Se~bagi ~an ke~ci~l ke~pala jani~n 

mulai~ masuk ke~ dalam panggul. 

DJJ   : 136x/me~ni~t. 

TBJ  : 2,635 gram  

Punggung  : Te~raba nye~ri~ te~kan, ti~dak ada be~kas me~mar. 

E~kstre~mi~tas atas : Si~me~tri~s, ti~dak oe~de~m. 

E~kstre~mi~tas bawah: Si~me~tri~s, ti~dak oe~de~m, ti~dak ada vari ~se~s. 
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Kesimpulan :  

G1P0A0 Uk 37 – 38 mi~nggu, jani~n tunggal, hi~dup, i~ntra ute~ri~, 

pre~se~ntasi~ ke~pala, ke~san jalan lahi~r normal, ke~adaan i~bu dan jani~n bai~k 

Analisa Data :  

G1P0A0 Uk 37 – 38 mi~nggu de~ngan ke~hami~lan normal  

Penatalaksanaan :  

09.10 WI~B 

  

Me~nje~laskan hasi ~l pe~me~ri~ksaan bahwa ke~adaan i~bu 

dan jani~n normal, i~bu me~nge~rti~  

09.11 WI~B 

 

Me~mbe~ri~kan KI~E ~ ke~pada i~bu te~ntang nye~ri~ 

punggung i~bu me~nge~rti~.  

09. 12 WI~B Me~mbe~ri~kan KI~E~ te~ntang gangguan ti~dur pada i~bu 

hami~l de~ngan nye~ri~ punggung, i~bu me~nge~rti~ dan 

be~rse~di~a me~ngi~kuti~ saran yang di ~ be~ri~kan 

09.13 WI~B 

 

Me~mbe~ri~kan KI~E~ ke~pada i~bu te~ntang pe~nce~gahan  

ane~mi~a, se~rta me~mpe~rbanyak asupan vi~tami~n C 

untuk me~mbantu pe~nye~rapan zat be~si~. I~bu me~nge~rti~ 

be~rse~di~a 

09 : 14 WI~B  Me~mbe~ri~ KI~E ~ te~ntang KE~K pada i~bu dan 

pe~mantauan be~rat badan. I~nte~rve~nsi~ gi ~zi~, i~bu 

me~nge~rti~ 

09. 15 WI~B Me~mbe~ri~ tahu te~ntang tanda bahaya ke~hami~lan 

tri~me~ste~r ke~ I~I~I~, i~bu me~ngge~rti~  

09.16 WI~B 

 

Me~nje~laskan ke~pada i~bu me~nge~nai~ tanda – tanda 

pe~rsali~na. I~bu me~nge~rti~ dan me~mahami~. 
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09.17 WI~B 

 

Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ me~nge~nai~ pola makan se~hat 

se~lama ke~hami~lan. I~bu me~nge~rti~  

09.18 WI~B Me~nyarankan i~bu untuk te~tap me~ngkonsumsi~ 

suple~me~n ke~hami~lan, yai~tu 10 table~t zat be~si~ (Fe~) 

2x1 dan 10 table~t kalsi~um 2x1 dan vi~tami~n B1 3x1, 

de~ngan ai~r puti~h atau ai~r je~ruk. I~bu be~rse~di~a 

me~ngonsumsi~nya se~suai~ anjuran.  

09.19 WI~B Me~mbe~ri~tahu i~bu untuk me~lakukan kunjungan ulang 

pada tanggal 01 Mare~t 2025 atau se ~waktu - waktu 

ji~ka me~ngalami~ ke~luhan. I~bu be~rse~di~a  

3.1.2 Kunjungan ANC ke- II  

Tanggal : 02 Mare~t 2025 

Jam   : 07 : 58 wi~b 

Te~mpat  : PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s 

Ole~h   :  Auli~ya khusna 

Data subjektif : 

I~bu me~ngatakan masi~h ada ke~luhan nye~ri~ punggung  

Data Objektif :  

a. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k  

1. KU    : Bai~k  

2. Ke~sadaran   : Composme~nti~s  

3. Tanda- tanda Vi~tal  

TD    : 100/70 mmHg 

Nadi~    : 80 x/ me~ni~t 
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Pe~rnafasan   : 22x/ me~ni~t  

Suhu   : 36,6 °C 

BB se~be~lum Hami~l : 36 kg 

BB se~te~lah hami~l  : 48 kg 

Ke~nai ~kan BB  : 8 kg  

1. ROT : 0 

2. MAP : 2 (70) +100 : 3 =  80 mmHg  

b. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k khusus  

Muka  : Ti~dak pucat, ti~dak oe~de~m. 

Mata  : Konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h, palpe~bra  

ti~dak oe~de~m. 

Mammae~   :Ti~dak ada nye~ri~ te~kan, ti~dak ada be~njolan, 

kolostrum  

be~lum ke~luar, hi~pe~rpi~gme~ntasi~ are~ola mammae~.   

Abdome~n   : Pe~rut me~mbe~sar se~suai~ de~ngan usi~a ke~hami~lan,  

ti~dak ada be~kas ope~rasi~, ti~dak te~rdapat li~ne~a ni ~gra  

pada pe~rut i~bu 

Le ~opold I~  : (TFU) 2 jari~ di~ atas prose~sus xi~foi~de~us (Px) 

Te~rasa bulat, lunak, dan ti~dak me~le~nti~ng, yang 

me~nandakan posi~si~ bokong jani~n. 

TFU me~nurut Mc Donald: 30 cm. 

Le ~opold I~I~  : Pada bagi~an ki~ri~ pe~rut, te~raba pe~rmukaan yang 

datar,ke~ras, dan me~manjang se~pe~rti~ papan, yang 

me~nandakan punggung jani~n. Se~me~ntara i~tu, pada 
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bagi ~an kanan pe~rut, te~rasa bagi~an ke~ci~l-ke~ci~l yang 

me~nunjukkan tangan dan kaki~ jani~n. 

Le ~opold I~I~I~ : Pada bagi~an bawah pe~rut i~bu, te~raba struktur bulat,  

ke~ras, dan me~le~nti~ng (ke~pala), se~rta ti~dak dapat 

di~ge~rakkan, me~nandakan bahwa ke~pala jani~n te~lah 

mulai~ me~masuki~ panggul (di~ve~rge~n). 

Le ~opold I~V : Ke~pala jani~n sudah masuk ke~ dalam pi~ntu atas 

panggul (PAP). 3/5 Se~bagi ~an be~sar ke~pala jani~n 

sudah masuk ke~ dalam panggul. 

DJJ  : 132x/me~ni~t. 

TBJ  : 2,790 Gram  

Punggung  : Ti~dak ada nye~ri ~ te~kan, ti~dak ada be~kas me~mar. 

Ge~ne~tali~a  : Be~rsi~h, ti~dak ada tanda ke~puti~han. 

E~kstre~mi~tas atas : Si~me~tri~s, ti~dak oe~de~m. 

E~kstre~mi~tas bawah: Si~me~tri~s, ti~dak oe~de~m, ti~dak ada vari ~se~s. 

Analisa Data :  

G1P0A0 Uk 38 – 39 mi~nggu  de ~ngan ke~hami~lan normal  

Penatalaksanaan : 

08.10 WI~B 

  

Me~nje~laskan hasi ~l pe~me~ri~ksaan bahwa ke~adaan i~bu 

dan jani~n normal, i~bu me~nge~rti~  

08.11 WI~B 

 

Me~nge~valuasi~ i~bu te~ntang nye~ri ~ punggung, nye~ri~ 

punggung be ~rkurang.  

08.12 WI~B Me~nge~valuasi~ gangguan ti~dur, i~bu bi~sa ti~dur de~ngan 

nye~yak. 
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08.13 WI~B 

 

Me~nge~valusai~ te~ntang KE~K pada i~bu, BB i~bu 

be~rtambah 10kg se~lama hami~l.  

08.14 WI~B  Me~nge~valuasi~  tanda bahaya ke~hami~lan tri~me~ste~r ke~ 

I~I~I~, ti~dak ada tanda bahaya pada i~bu.  

08.15 WI~B Me~mbe~ri~tahukan KI~E~ me~nge~nai~ tanda – tanda 

pe~rsali~nan. I~bu me~nge~rti~ 

08.16 WI~B 

 

me~nge~valuasi~ me~nge~nai ~ pola makan se~hat se~lama 

ke~hami~lan. I~bu me~nge~rti~ 

08.17 WI~B 

 

Me~nge~valuasi~ i~bu untuk te~tap me~ngkonsumsi~ 

suple~me~n ke~hami~lan, yai~tu 10 table~t zat be~si~ (Fe~) 

2x1 dan 10 table~t kalsi~um 2x1 dan vi~tami~n B1 3x1, 

de~ngan ai~r puti~h atau ai~r je~ruk. I~bu be~rse~di~a 

me~ngonsumsi~nya se~suai~ anjuran. 

08.18 WI~B  Me~mbe~ri~tahu  i~bu untuk me~lakukan kunjungan 

ulang pada tanggal 09 Mare~t 2025 atau se~waktu - 

waktu ji~ka me~ngalami~ ke~luhan. I~bu me~nge~rti~ 
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3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan  

Tanggal   : 07 Mare~t 2025  

Jam   : 05. 15 WI~B  

Te~mpat   : RS Pe~le~ngkap Me~di ~cal Ce~nte~r Jombang 

3.2.1 Kala I  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan ke~ncang – ke~ncang se~jak tanggal 06 mare~t 2025 malam 

i~bu datang ke~ RS pe~le~ngkap pada tanggal 07 mare~t 2025 jam 05.00 wi~b 

ge~rak jani~n be~rkurang se~jak jam 03.00  

Data Objektif  

KU   : bai~k  

Ke~sadaran  : composme~nti~s  

a) Tanda – tanda vi ~tal  

TD   : 120/ 80 mmHg 

N   : 86 x/ me~ni~t  

S   : 36.6 °C 

RR  : 20 x/ me~ni~t  

TFU  : 31 cm  

DJJ   : 162 x/ me~ni~t  

HI~S  : 4 x 10 me~ni~t lamanya 40 de~ti~k  

VT  : Pe~mbukaan 6 cm , e~ffi~ce~me~nt 75 % ke~tuban (+), 

pre~se~ntasi~ ke~pala  

HT  : 3-6-2024  

TP   : 10-03-2025 
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NST  : Fe~tal taki ~kardi ~  

TB   : 159 cm  

BB  : 48 kg  

b) Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k khusus  

Muka  : ti~dak pucat, dan ti~dak ode~ma 

Mata  : Konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h, palpe~bra ti~dak 

ode~ma  

Abdome~n  : Pe~rut me~mbe~sar se~suai ~ de~ngan usi~a ke~hami~lan, ti~dak ada 

be~kas ope~rasi~, ti~dak te~rdapat li~ne~a ni~gra pada pe~rut i~bu 

Le~opold I~ : (TFU) te~raba ti~ga jari~ di~ bawah prose~sus xi~foi~de~us. Te~rasa 

bulat, lunak, dan ti~dak me~le~nti~ng,  

Le~opold I~I~  : Pada bagi~an ki~ri~ pe~rut, te~raba pe~rmukaan yang 

datar,ke~ras, dan me~manjang se~pe~rti~ papan, pada bagi~an 

kanan pe~rut, te~raba bagi ~an ke~ci~l-ke~ci ~l yang me~nunjukkan 

tangan dan kaki ~ jani~n. 

Le~opold I~I~I~ : Pada bagi~an bawah pe~rut i~bu, te~raba bulat, ke~ras, dan 

me~le~nti~ng (ke~pala), se~rta ti~dak dapat di~ge~rakkan 

Le~opold I~V : 4/5 masuk ke~ dalam panggul ( di~ve~rge~n ) 

E~kstre~mi~tas : ti~dak ada oe~de~ma  

Analisa Data  

GI~P0A0 UK 39-40 mi~nggu i~npartu kala I~ fase~ akti~f + taki~kardi~ 

Penatalaksanaan  

05.15 wi~b  Me~nje~laskan hasi~l pe~me~ri~ksaan ke~adaan i~bu bai~k dan 

jani~n bai~k dalam ke~adaan fe~tal taki~kardi~ , i~bu 
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me~nge~rti~.  

05.18 wi~b  Me~lakukan pe~mantauan te~rhadap kondi~si~ mate~rnal dan 

fe~tal, patograf te~rlampi~r.  

05.21 wi~b  Me~mbe~ri~kan te~rapi~ i~nfus RL, I~bu me~nge~rti~ 

05.24 wi~b  Me~mbe~ri~kan re~susui~tasi~ i~ntra ute~ri~ ji~ka di~pe~rlukan, 

te~rpasang O2 pada i~bu.  

05.27 wi~b  Me~lakukan NST ulang, DJJ normal 148x/ me~ni~t.  

05. 45 wi~b  Obse~rvasi~ le~bi ~h lanjut, hasi~l te~rlampi~r  

3.2.2 kala II (06.00  WIB)  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan i ~ngi~n me~ne~ran  

Data Objektif  

KU    : Bai~k 

Ke~sadaran   : composme~nti~s  

Tanda – tanda vi ~tal  : TD  : 120/ 70 mmHg 

      N : 86 x/ me~ni~t  

      S  : 36,5 °C 

     RR : 20 x/ me~ni~t  

VT    : Pe~mbukaan 10 cm  (le~ngkap), e~ffi~ce~me~nt 100 % 

ke~tuban je~rni~h, pre~se~ntasi~ ke~pala, de~nomi~nator 

UUK de~pan, hodge~ I~V 

DJJ    : 148 x/ me~ni~t  

Hi~s    : 4 x 10 me~ni~t lamanya 45 de~ti~k  

Ge~ne~tali~a   : Te~rdapat le~ndi~r be~rcampur darah, vulva me~mbuka,  
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pe~ri~ni ~um tampak me~nonjol, tampak te~kanan pada 

anus 

Analisa Data  

G1P0A0 UK 39-40 mi~nggu i~npartu kala I~I~ 

Penatalaksanaan  

06.12 Wi~b  Me~mbe~ri~tahukan hasi~l pe~me~ri~ksaan i~bu dan jani~n 

dalam ke~adaan bai~k, i~bu me~nge~rti~  

06.16 Wi~b  Me~mbe~ri~kan I~nfus RL, i~bu be~rse~di~a 

06.19 Wi~b Me~ngobse~rvasi~ ke~majuan pe~rsali~nan se~suai ~ patograf , 

i~bu be~rse~di~a.  

06. 50 Wi~b  Me~lahi~rkan bayi~ spontan, me~nangi~s kuat, ge~rak akti~f, 

warna kuli~t ke ~me~rahan.   

06.58 Wi~b  Me~lakukan e~valuasi~ me~nye~luruh te~rharap i~bu dan 

jani~n, i~bu be~rse~di~a  

3.2.3 Kala III ( 06.57 Wib ) 

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan pe~rut te~rasa mulas  

Data Objektif  

Ke~adaan umum : bai~k  

Ke~sadaran  : composme~nti~s  

Abdome~n  : kandung ke~mi~h kosong, TFU se~ti~nggi~ pusat.  

Ge~ne~tali~a  : tali~ pusat me~manjang, adanya se~mburan darah kurang 

le~bi~h 200 cc, te~rdapat rase~rasi~  

Analisa Data  



71 
 

 
   

P1A0 UK 39-40 mi~nggu i~npartu kala I~I~I~ 

Penatalaksanaan 

 06.57 Wi~b  Me~mi~ndahkan kle~m pada tali~ pusat se~jauh 5-10 cm 

dari~ vulva, ti~ndakan i~ni~ te~lah di~lakukan.  

06.59 Wi~b Me~mbantu prose~s ke~lahi~ran plase~nta, plase~nta lahi~r 

se~cara spontan,i ~bu me~rasa le~ga 

07.00 Wi~b Me~lakukan massage~ pada ute~rus, ute~rus be~rkontraksi~ 

de~ngan bai~k.  

07.03 Wi~b Me~me~ri~ksa ke~le~ngkapan plase~nta, se~laput dan 

koti~le~don dalam kondi~si~ utuh se~rta i~nse~rsi~ tali~ pusat 

be~rada di~ posi~si~ se~ntral, plase~nta lahi~r le~ngkap.  

07.06 Wi~b Me~nge~valuasi~ ke~mungki~nan adanya lase~rasi~ jalan 

lahi~r, di~te~mukan robe~kan de~rajat 2.  

07.09 Wi~b Me~njahi~t luka lase~rasi~ pe~ri~ne~um, sudah di ~lakukan  

07.29 Wi~b  Me~ngukur jumlah pe~rdarahan pasca pe~rsali~nan, 

te~rdapat pe~rdarahan se~banyak 200 cc  

3.2.4 Kala IV (07.08 wib) 

Data Subjektif 

I~bu me~ngatakan pe~rut te~rasa mulas dan nye~ri~ be~kas luka jahi~tan  

Data objektif  

KU    : Bai~k 

Ke~asadaran   : composme~nti~s  

Tanda – tanda vi ~tal  : TD  : 110 / 60 mmHg 

      N : 80 x/ me~ni~t  
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      S : 36, 5 °C 

     RR  : 20 x/ me~ni~t  

Abdome~n   : TFU 2 jari~ di ~bawah pusat, ute~rus ke~ras, kontraksi~  

ute~rus bai~k, kandung ke~mi~h kosong.  

Ge~ne~tali~a   : pe~rdarahan kurang le~bi~h 50 cc  

Analisa Data  

P1A0 i~npartu kala I~V fi ~si~ologi~s 

Penatalaksanaan   

07.30 Wi~b   Me~mbe~ri~tahu hasi~l pe~me~ri~ksaan i~bu dan bayi ~ 

dalam ke~adaan bai~k, i~bu me~nge~rti~  

07.33 Wi~b Me~masti~kan kandung ke~mi~h dalam ke~adaan 

kosong, kandung ke~mi~h kosong 

07.36 Wi~b Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ ke~pada i~bu dan suami~ 

me~nge~nai~ te~kni ~k pi~jatan ute~rus se~rta cara me~ni~lai~ 

kontraksi~, i~bu dan suami~ me~nge~rti~.  

07.10 Wi~b Me~lakukan pe~mantauan 2 jam PP, sudah di~lakukan.  

07.11 Wi~b Me~lakukan pe~me~ri~ksaan tanda-tanda vi~tal (TTV) 

pada i~bu, hasi ~l me~nunjukkan kondi~si~ stabi~l dan 

dalam batas normal.   

07.12 Wi~b Me~mantau kondi~si ~ bayi ~ se ~rta me~njaga 

ke~hangatannya, hasi~l pe~mantauan me~nunjukkan 

fre~kue~nsi~ napas 47 kali~ pe~r me~ni~t de~ngan suhu 

tubuh 36,6°C.   

07.13 Wi~b Me~re~ndam se~luruh alat yang te~lah di~gunakan dalam 
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larutan klori~n 0,5% se~lama 10 me~ni~t se~be~lum 

di~lakukan pe~ncuci~an, prose~s i ~ni~ te~lah se~le~sai~ 

di~lakukan.    

07.14 Wi~b Me~mbuang bahan habi~s pakai~ ke~ te~mpat 

pe~mbuangan yang se~suai~, ti~ndakan te~lah di~lakukan 

07.15 Wi~b Me~mbe~rsi~hkan tubuh i~bu me~nggunakan ai ~r ste~ri~l 

dan waslap, se~rta me~mbantu i~bu me~nge~nakan 

pakai~an be~rsi~h, prose~s i~ni~ te~lah se~le~sai~ di~lakukan.   

07.16 Wi~b Me~masti~kan i~bu me~rasa nyaman se~rta me~mbe~ri~kan 

e~dukasi~ te~ntang te~kni~k me~nyusui~ yang be~nar, I~bu 

me~rasa nyaman, bayi~ dapat me~nyusu de~ngan bai ~k, 

dan i~bu me~mahami~ i~nstruksi~ yang di~be~ri~kan.   

07.18 Wi~b Me~le~paskan sarung tangan de~ngan cara 

me~nce~lupkannya ke~ dalam larutan klori~n dan 

me~mbali~k posi~si~nya saat di~le~pas, langkah i~ni~ te~lah 

di~lakukan.   

07.19 Wi~b Me~ncuci~ tangan 6 langkah sudah di~lakukan  

07.20 Wi~b Me~le~ngkapi~  patograf, hasi~l te~rlampi~r.   
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3.3 Asuhan kebidanan BBL  

3.3.1 Asuhan kebidana bayi baru lahir 1 jam 

Tanggal : 07 Mare~t 2025  

Te~mpat : RS Pe~le~ngkap Me~di~cal Ce~nte~r Jombang  

Ole~h : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

Bayi~ lai~r normal, me~nangi~s kuat, ge~rak akti~f, warna kuli~t ke~me~rahan, je~ni~s 

ke~lami~n Laki ~- laki~, be~lum BAK dan BAB  

Data Objektif 

a. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k umum  

Ke~adaan umum  : Bai~k  

Ke~sadaran   : Composme~nti~s  

Tangi ~san bayi ~  : Bayi~ me ~nangi~s kuat 

Tanda-tanda Vi~tal  : laju jantung 140 x/ me~ni~t  

       Laju pe~rnafasan : 46x/ me~ni~t 

 Suhu : 36.7 °C 

  A-S : 8-9  

b. Pe~me~ri ~ksaan antopome~tri~  

Be~rat badan  : 3000 gram  

Panjang badan : 50 cm  

Li~ngkar ke~pala  : 31 cm 

Li~ngkar dada  : 30 cm  

c. Re~fle~ks yang Di~amati~ pada Bayi ~ Baru Lahi~r :  

Re~fle~ks Rooti~ng  : bai~k  
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Re~fle~ks Sucki~ng  : bai~k  

Re~fle~ks Graspi~ng  : bai~k 

Re~fle~ks Moro  : bai~k 

Re~fle~ks Babi ~nski~   : bai~k 

d. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k khusus 

Ke~pala  : Struktur ke~pala si~me~tri~s, ti~dak ada molase~, ti~dak 

ti~dak ce~phal he~matoma atau caput succe~dane~um.   

Wajah  : Kuli~t wajah tampak normal, ti~dak me~nunjukkan 

tanda-tanda pucat atau ke~bi~ruan (si~anosi~s) ti~dak ada 

ke~lai~nan atau asi~me~tri ~ pada struktur wajah.  

Mata  : Ke~dua mata te~rli~hat si~me~tri~s dan dalam kondi~si~ 

bai~k, konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h. 

Hi~dung  : Be~rsi ~h, si~me~tri~s, ti~dak ada pe~rnafasan cupi~ng 

hi~dung ti~dak ada poli~p.  

Mulut  : Normal, se~laput le~ndi~r di~ dalam mulut be~rwarna 

me~rah muda ti~dak ada ski~si~s, langi~t-langi~t mulut 

dalam ke~adaan bai~k, ti~dak ada ke~lai~nan se~pe~rti~ 

sumbi~ng bi~bi~r atau sumbi~ng langi~t-langi~t 

(labi~opalatoski~si~s), bi~bi ~r dan rongga mulut bayi ~ 

ti~dak me~nunjukkan tanda-tanda abnormal.  

Dada  : Ge~rakan pe~rnapasan bayi ~ tampak normal dan 

stabi~l, ti~dak te~rde~ngar suara napas yang ti~dak wajar, 

se~pe~rti~ me~ngi ~ whe~e~zi~ng  atau ronkhi~.   
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Abdome~n  : Be~ntuk si~me~tri~s dan ti~dak me~ngalami~ ke~mbung, 

tali~ pusat tampak be~rsi~h, sudah te~rpasang UC, ti~dak 

ada pe~rdae~ahan tali~ pusat, se~rta ti~dak me~nunjukkan 

tanda-tanda i ~nfe~ksi~ tali~ pusat, ti~dak ada omfaloke~l  

Ge~ni~tali~a  : Ke~dua te~sti~s sudah be~rada dalam skrotum, lubang 

ure~tra te~rdapat di~ ujung pe~ni~s.  

Anus  : Ti~dak di~te~mukan ke~lai~nan bawaan atau tanda-

tanda atre~si~aani~. 

Punggung  : Ti~dak ada ke~lai~nan pada tulang be~lakang, se~pe~rti~ 

spi~na bi~fi~da.  

E~kstre~mi~tas  : Be~ntuk tangan dan kaki~ normal, tanpa adanya 

tambahan jari~ (poli~dakti~li~) atau jari~ yang me~nyatu 

(si~ndakti~li~).   

Analisa Data  

Bayi~ Baru Lahi~r 1 jam fi~si~ologi~s  

Penatalaksanaan 

08.22 Wi~b  Me~mbe~ri~tahu i~bu te~ntang i~nformasi~ bahwa kondi~si~ 

bayi ~nya dalam ke~adaan se~hat dan ti~dak me~ngalami~ 

masalah. I~bu me~nge~rti~.  

08.23 Wi~b  Me~mbe~ri~ KI~E ~ pada i ~bu me~nge~nai~ pe~nti~ngnya me~njaga 

ke~hangatan bayi~, i ~bu me~nge~rti~ dan be~rse~di ~a.  

08. 23 Wi~b  Me~lakukan pe~mantauan te~rhadap tanda-tanda bahaya 

pada bayi ~ baru lahi ~r untuk me~masti~kan kondi~si~nya stabi~l. 

Hasi~l pe~me~ri~ksaan bayi ~ dalam ke~adaan se~hat.  
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08. 24 Wi~b  Me~lakukan i~nje~ksi ~ Vi~tami~n K pada bayi ~ se~banyak 1 mg 

se~cara I~M di~ paha ki~ri~. Se~lai~n i~tu, bayi~ juga di~be~ri ~kan 

sale~p mata se~bagai~ langkah pe~nce~gahan i~nfe~ksi~, prose~dur 

i~ni~ te~lah se~le~sai~ di~lakukan.   

08. 25 Wi~b  Me~lakukan vaksi~nasi~ He~pati~ti~s B (HB0) pada bayi~ 

se~banyak 0,5 ml, yang di~be~ri~kan se~cara I~M di~ paha 

kanan. prose~dur i~ni ~ te~lah se~le~sai~ di~lakukan.    
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3.4 Asuhan Kebidanan Nifas  

3.4.1 Kunjungan nifas ke I (6 Jam post partum) 

Tanggal  : 07 Mare~t  2025  

Jam   : 13.10 Wi~b  

Te~mpat  : RS Pe~le~ngkap Me~di ~cal Ce~nte~r Jombang  

Ole~h   : Auli~ya khusna  

Data Subjektif  

i~bu me~ngatakan se~nang de~ngan ke~lahi~ran anak pe~rtamanya, dan pe~rut 

masi~h te~rasa mulas, dan me~ngatakan sudah bi~sa mi~ri~ng ki~ri ~ dan kanan 

se~ndi~ri~, duduk dan be~rjalan  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k umum  

KU   : Bai~k  

Ke~sadaran  : composme~nti~s  

TTV  : TD  : 110/ 60 mmHg 

    N : 80 x/ me~ni~t  

    S   : 36,5 °C 

    RR   : 20 x/ me~ni~t  

b. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k kusus  

Mata  : konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h, palpe~bra ti~dak 

oe~de~ma.  

Payudara  : be~rsi~h, puti~ng susu ti~dak le~ce~t, putti~ng susu me~nonjol, 

colostrum sudah ke~luar, ti~dak ada be ~njolan, ti~dak ada 

nye~ri~ te~kan.  
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Abdome~n  : TFU 2 jari~ di ~bawah pusat, kontraksi~ ute~rus bai~k, 

kandung ke~mi~h kosong. 

Ge~ne~tali~a  : be~rsi~h, te~rdapat pe~nge~luaran loche~a rubra  (warna 

me~rah), be~rle~ndi~r dan ti~dak ada bau, pe~rdarahan kurang 

le~bi~h 30 cc 

Pe~ri~ni~um  : luka jahi~tan masi~h basah  

E~kstre~mi~tas  : tangan dan kaki~ ti~dak oe~de~ma, ti~dak ada vari~se~s, 

te~rpasang i~nfus RL di~ tangan kanan   

Analisa data  

P1A0 post partum 1 hari~ fi~si~ologi ~s  

Penatalaksanaan  

13.20 Wi~b Me~mbe~ri~tahukan i ~bu hasi~l pe~me~ri~ksaan dalam batas 

normal. I~bu me~nge~rti~.   

13.24 Wi~b Me~ngajarkan i~bu massase~ ute~rus, i~bu me~nge~rti~ dan 

be~rse~di~a  

13.27 Wi~b Me~ngajarkan i~bu cara me~nyusui~ yang be~nar. I~bu 

me~nge~rti~    

13.30 Wi~b Me~mbe~ri~kan (KI~E~) ke~pada i~bu me~nge~nai~ pe~nti~ngnya 

me~njaga pe~rsonal hygi ~e~ne~. I~bu me~nge~rti~  

13.35 Wi~b Me~nganjurkan i~bu untuk me~mbe~ri~kan ASI~ e~ksklusi~f. I~bu 

me~nge~rti~ dan be~rse~di~a  

13.37 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E~ ke~pada i~bu te~rkai~t tanda-tanda bahaya 

pada masa ni~fas. I~bu me~nge~rti~  

13.39 Wi~b  Me~ngajarkan i~bu pi~jat oksi~tosi~n, i~bu be~rse~di~a  
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13.41 Wi~b Me~nganjurkan i~bu untuk me~lakukan mobi~li~sasi~. I~bu 

be~rse~di~a me~lakukannya 

13.45 Wi~b Me~mbe~ri~kan te~rapi ~ cli~ndamyci ~n 3x1, novastan 3x1, 

cavi~ple~x 2x1, arkavi~t 2x1 vi~tami~n A dan yodi ~um. I~bu 

be~rse~di~a me~ngonsumsi~ obat se~suai~ anjuran.   

3.4.2 Kunjungan nifas ke II (7 hari post partum) 

Tanggal  : 14 Mare~t 2025  

Jam   : 10. 13 Wi~b  

Te~mpat  : Rumah Ny ―N‖ 

Ole~h   : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan saat i~ni~ i~bu mampu be~rakti~fi~tas, BAK dan BAB normal 

dan pe~nge~luaran ASI~ lancar.  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum  

KU   : Bai~k  

Ke~sadaran  : Composme~nti~s  

TTV  : TD  : 110/80 mmHg  

  N  : 80x/ me~ni~t  

  S  :  36,3 °C 

  RR :  22x/ me~ni~t  

b. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k khusus  

Mata  : palpe~bra ti~dak ode~ma, skle~ra puti~h, konjugti~vi~ta me~rah       

muda. 
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Payudara  : Be~rsi~h, puti~ng susu me~nonjol, ti~dak te~rdapat nye~ri~ te~kan, 

ASI~ ke~luar lancar.  

Abdome~n  : TFU pe~rte~ngahan pusat dan sympi~si~s, kandung ke~mi~h 

kosong, kontraksi ~ ute~rus bai~k.   

Ge~ne~tali~a  : be~rsi~h, te~rdapat pe~nge~luaran loche~a be~rwarna kuni~ng atau 

ke~coklatan (loche ~a se~rosa ), pe~rdarahan kurang le~bi~h 20 cc 

Pe~ri~ne~um  : Luka jahi ~tan sudah ke~ri ~ng.  

E~kstre~mi~tas : Atas dan bawah ti~dak oe~de~ma.  

Analisa Data  

P2A0 Post partum 7 hari~ fi~si~ologi ~s  

Penatalaksanaan  

10.30 Wi~b  Me~nyampai ~kan hasi~l pe~me~ri~ksaan ke~pada i~bu bahwa 

kondi~si~nya dalam ke~adaan bai~k, dan i ~bu me~mahami~ 

i~nformasi~ yang di~be~ri~kan.   

10.36 Wi~b  Me~masti~kan ke~mbali~ te~kni~k pe~rle~katan dan posi~si~ 

me~nyusui~, i~bu me~lakukan de~ngan be~nar.   

10.40 Wi~b  Me~nge~valuasi~ pola i~sti~rahat, pe~rawatan payudara, pi~jat 

oksi~tosi~n, ke~be~rsi~han pri ~badi~, se~rta asupan nutri~si~, i~bu 

me~nge~rti~ dan be~rse~di~a.    

10.43 Wi~b  Me~nge~valuasi~ pe~mbe~ri~an ASI~ e~ksklusi~f, i~bu 

me~mbe~ri~kan asi~   e~ksklusi~f dan ti~dak ada ke~suli~tan.  

10.46 Wi~b  Me~nge~valuasi~ pi ~jat oksi~tosi~n, sudah di~lakukan  

10.49 Wi~b  Me~nge~valuasi~ tanda-tanda bahaya pada masa ni ~fas, i~bu 

ti~dak ada tanda bahaya.  
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10.52 Wi~b  Me~nge~valuasi~ i ~bu te~rkai~t te~rapi ~ obat, se~suai~ re~se~p.  

3.4.3 Kunjungan nifas ke III (21 hari post partum) 

Tanggal  : 27 Mare~t 2025  

Jam   : 14.07 Wi~b  

Te~mpat  : Rumah Ny ―N‖ 

Ole~h   : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

I~bu me ~ngatakan sudah be~rakti~fi~tas se~pe~rti~ bi ~asa dan pe~nge~luaran ASI~ 

normal.  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k umum  

KU   : Bai~k  

Ke~sadaran  : Composme~nti~s  

TTV  : TD  : 120/80 mmHg  

      N : 80x/ me~ni~t  

      S :  36 °C 

     RR : 20x/ me~ni~t  

b. Pe~me~ri ~ksaan fi~si~k khusus  

Mata  : Konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h, palpe~bra ti~dak 

ode~ma. 

Payudara  : Be~rsi~h, te~rdapat pe~nge~luaran cai~ran ASI~ lancar, ti~dak ada 

nye~ri~ te~kan, ti~dak ada be~ndungan asi~, puti~ng susu ti~dak 

le~ce~t 
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Abdome~n  : kandung ke~mi~h kosong, TFU sudah ti~dak te~raba.  

Ge~ne~tali~a  : te~rdapat pe~nge~luaran loche~a be~rwarna puti~h (loche~a 

alba).  

Pe~ri~ne~um  : jahi~tan sudah ke ~ri~ng  

E~kstre~mi~tas : e~kstre~mi~tas atas maupun bawah ti~dak oe~de~ma. 

Analisa data  

P2A0 21 Hari~ Post partum fi~si~ologi~s.  

Penatalaksanaan  

14.10 Wi~b  Me~mbe~ri~tahu ke~pada i~bu bahwa hasi~l pe~me~ri~ksaan 

be~rada dalam batas normal, i~bu me~nge~rti~.  

14.13 Wi~b Me~masti~kan bahwa ti~dak di~te~mukan pe~rdarahan 

maupun tanda-tanda i~nfe~ksi~ pada i~bu, ti~dak di~ 

te~mukan tanda bahaya.  

14.16 Wi~b Me~mantau fre~kue~nsi~ me~nyusui~, i~bu me~ngatakan 

me~mbe~ri~kan ASI~ se~se~ri~ng mungki~n. 

14.18 Wi~b Me~nge~valuasi~ pe~mbe~ri~an ASI~ e ~ksklusi~f, i~bu 

me~mbe~ri~kan ASI~.  

14.20 Wi~b Me~nge~valuasi~ i~bu dalam me~lakukan pe~rawatan bayi ~, 

i~bu sudah bi~sa me~rawat bayi ~nya. 

14.23 Wi~b Me~nganjurkan i~bu bi~la te~rdapat ke~luhan se~ge~ra 

me~me~ri~ksakan ke~ bi~dan atau fasi~li~tas ke~se~hatan 

te~rde~kat, i~bu be~rse~di~a 
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3.4.4    Kunjungan Nifas Ke IV (40 hari post partum) 

Tangal  : 15 apri~l 2025  

Te~mpat  : rumah Ny ―N‖ 

Jam   : 15. 30 Wi~b  

Ole~h  : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan ti~dak ada ke~luhan  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum  

KU   : Bai~k  

Ke~sadaran  : Composme~nti~s  

TTV   : TD  : 120/80 mmHg  

      N : 80x/ me~ni~t 

      S  : 36,4 °C 

      RR  : 20x/ me~ni~t 

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

Mata            : Konjungti~va tampak me~rah muda, skle~ra 

be~rwarna puti~h, ti~dak di~te~mukan oe~de~ma pada 

palpe~bra. 

Payudara     : Be~rsi~h, ti~dak ada nye~ri~ te~kan, ti~dak te~rdapat massa 

abnormal, puti~ng tampak me~nonjol, pe~nge~luaran 

ASI~ lancar. 

Abdome~n    :  Ti~nggi ~ fundus ute~ri~ ti~dak te~raba, kandung ke~mi~h 

dalam ke~adaan kosong. 



85 
 

 
   

Ge~ni~tali~a     : Be~rsi~h, te ~rdapat lochi~a alba be~rwarna puti~h pucat, 

jumlah pe~rdarahan di ~pe~rki~rakan se~ki~tar ± 5 cc. 

Pe~ri~ne~um    : Luka jahi~tan sudah ke~ri~ng  

E~kstre~mi~tas : Bagi~an e~kstre~mi~tas atas maupun bawah ti~dak 

me~nunjukkan tanda-tanda oe~de~ma. 

Analisa Data  

P1A0 40 Hari~ Post Partum Fi~si~ologi~s.  

Penatalaksanaan  

15.40 Wi~b  Me~nyampai ~kan ke~pada i ~bu hasi~l pe~me~ri~ksaan bahwa 

kondi~si~nya dalam ke~adaan bai~k, i~bu me~nge~rti~ 

15.45 Wi~b Me~lakukan e~valuasi~ te~rhadap ke~mungki~nan adanya 

kompli~kasi~ pada i~bu maupun bayi ~, i~bu me~nyampai~kan 

ti~dak ada ke~luhan atau masalah yang di~alami~. 

15.47 Wi~b  Me~nge~valuasi~ pe~mbe~ri~an ASI~ e ~ksklusi~f, i~bu 

me~mahami~ 

15.48 Wi~b Me~mbe~ri~kan (KI~E~) me~nge~nai~ pe~nti~ngnya pe~nggunaan 

kontrase~psi~ se~jak di ~ni~, i~bu me~nge~rti~ dan me~mahami~.  

15.53 Wi~b Me~lakukan KI~E~ pada i~bu me~nge~nai ~ be~rbagai~ je~ni~s alat 

kontrase~psi~, i ~bu me~mahami~ i~nformasi ~ te~rse~but. Saat 

di~tanyakan me~nge~nai~ re~ncana pe~nggunaan alat 

kontrase~psi~, i~bu me~ngatakan i~ngi ~n me ~nggunakan KB 

sunti~k 3 bulan  

15.57 Wi~b Me~nganjurkan i~bu untuk se~ge~ra me~ngunjungi~ bi~dan 
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atau fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan te~rde~kat apabi~la 

me~ngalami~ ke~luhan kapan saja, i~bu be~rse~di~a.  

3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus  

3.5.1  Kunjungan Neonatus I (1 hari ) 

Tanggal   : 08 Mare~t 2025  

Jam   : 09.10 Wi~b  

Te~mpat   : RS Pe~le~ngkap Me~di ~cal Ce~nte~r  

Ole~h   : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan bahwa bayi ~nya se~ri~ng me~nyusu de~ngan kuat, ASI~ lancar 

BAK (+) 7x konsi~ste~nsi~ cai~r be~rwarna kuni~ng, BAB (+) 2x be~rwarna hi~jau 

konsi~ste~nsi~ lunak.  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum  

KU    : Bai~k 

Pe~rge ~rakan   : Akti~f 

Warna kuli~t   : Ke~me~rahan 

TTV    : Fre~kue~nsi ~ jantung  : 145 x/ me~ni~t   

: Fre~kue~nsi ~ Nafas  : 46 x/ me~ni~t  

: Suhu    : 36,7 °C 

: BB    : 3000 gram  
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b. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Khusus  

Mata  : Palpe~bra ti~dak ode~ma, skle~ra puti~h, konjungti~va me~rah 

muda.  

Hi~dung  : Be~rsi~h, ti~dak ada pe~rnafasan cupi~ng hi ~dung.  

Dada   : pe~rnafasan normal, ti~dak te~rdapat tari~kan i~nte~rcosta.  

Abdome~n  : tali~ pusat be~rsi~h, te~rbungkus kai ~n kasa, ti~dak be~rbau, ti~dak  

ada pe~rdarahan, ti~dak ada tanda i~nfe~ksi~ tali~ pusat.  

Anus   : be~rsi~h 

E~kstre~mi~tas  : normal, ge~rakan akti~f.   

Analisa Data 

Ne~onatus cukup bulan usi~a 1 hari ~ fi~si~ologi~s   

Penatalaksanaan  

09.15 Wi~b  Me~nje~laskan ke~pada i~bu bahwa i~bu dalam ke~adaan bai~k, 

i~bu me~nge~rti~.  

09.17 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E~ me~nge~nai~ te~kni ~k me~rawat tali~ pusat, i~bu 

me~nge~rti~.  

09.19 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E~ te~ntang ASI~ e~kslusi~f, i~bu me~mbe~ri~kan 

asi~   e~ksklusi~f dan ti~dak ada ke~suli~tan. 

09.21 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E~ ke~pada i~bu te~ntang pe~nti~ngnya me~njaga 

suhu tubuh bayi ~ de~ngan me~mbe~dongnya, i~bu be~rse~di~a 

me~ne~rapkannya.  

09.23 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E~ me~nge~nai~ tanda-tanda bahaya pada bayi~ 

baru lahi~r se~rta me~njaga ke~be~rsi~han di~ri~, dan i~bu 

me~mahami~ dan be~rse~di ~a.  
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09.26 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E ~ se~kali~gus me~nde~monstrasi~kan cara 

me~lakukan pi~jat bayi~, i~bu me~mahami~ dan be~rse~di ~a.  

09.28 Wi~b Me~mbe~ri~tahu i~bu untuk se~ge~ra me~ngunjungi~ layanan 

ke~se~hatan ji~ka muncul ke~luhan, i~bu be~rse~di ~a.  

3.5.2 Kunjungan Neonatus II (7 hari ) 

Tanggal   : 14 Mare~t 2025  

Jam   : 10.13 Wi~b  

Te~mpat   : Rumah Ny ―N‖ 

Ole~h   : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

 I~bu me ~ngatakan tali~ pusat te~lah le~pas pada hari~ ke~ 7.  Bayi~ me~nyusu 

de~ngan bai~k, BAK 4x se~hari~, BAB 3x  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum  

KU   : bai~k, bayi~ me ~nangi~s kuat, warna kuli~t ke~me~rahan dan 

ge~rak akti~f. 

Ke~sadaran  : Composme~nti~s  

TTV   : Pe~rnafasan  : 43 x/ me~ni~t  

: Suhu   : 36,4 °C 

: BB   : 3150 gram  

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

Mata  : Konjungti~va me~rah muda, skle~ra puti~h, ti~dak ada se~cre~t 

mata, ti~dak ada i~nfe~ksi~.  

Hi~dung  :  Be~rsi~h, ti~dak ada pe~rnafasan cupi ~ng hi~dung.  
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Dada   :  Pe~rnafasan normal, ti~dak te~rdapat tari ~kan  i~nte~rcosta.  

Abdome~n : Ti~dak ada be~njolan abnormal, Tali~ pusat sudah le~pas ti~dak 

ada tanda-tanda i~nfe~ksi~  

Ge~ne ~tali~a  : Be~rsi~h, ti~dak ada i~nfe~ksi~.  

Analisa data  

Ne~onatus normal pada usi~a 7 hari ~ de~ngan fi~si~ologi~s  

Penatalaksanaan  

10.15 Wi~b  Me~nje~laskan ke~pada i ~bu bahwa hasi~l pe~me~ri~ksaan 

bai~k. I~bu me~nge~rti~    

10.17 Wi~b  Me~lakukan scre~e~ni~ng SHK de~ngan hasi ~l pe~me~ri~ksaan 

3.1 ml, SHK dalam batas normal, sudah di~lakukan.  

10.19 Wi~b Me~nge~valuasi~ untuk se~lalu me~njaga ke~be~rsi~han bayi ~, 

me~ngganti~ popok se~cara ruti~n se~ti~ap kali~ bayi~ buang 

ai~r be~sar maupun buang ai ~r ke~ci~l, i~bu sudah 

me~lakukan de~ngan bai~k.   

10.23 Wi~b Me~mbe~ri~kan KI~E~ ke~pada i~bu agar ruti~n me~nje~mur 

bayi ~nya kurang le~bi~h 30 me~ni~t di~ pagi~ hari~ guna 

me~nce~gah munculnya ge~jala kuni~ng, dan i~bu me~nge~rti~ 

dan be~rse~di~a.  

10.26 Wi~b Me~nge~valuasi~ te~rkai ~t pe~mbe~ri~an ASI~ e~ksklusi~f , i~bu 

te~lah me~laksanakannya de~ngan bai~k.   

10.28 Wi~b Me~nge~valuasi~ te~rhadap ke~mungki ~nan tanda bahaya 

pada ne~onatus, ti~dak ada tanda bahaya.  

10.31Wi~b Me~nge~valuasi~ te~rhadap pe~rawatan hari ~an bayi ~, i~bu 
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te~lah me~rawat bayi~nya de~ngan bai~k. 

10.34 Wi~b Me~nganjurkan i~bu datang ke~ fasi~li~tas ke~se~hatan 

apabi~la ada ke ~luhan, i~bu be~rse~di~a  

3.5.3 Kunjungan Neonatus III (21hari) 

Tanggal   : 28 Mare~t 2025  

Jam   : 14.07 Wi~b   

Te~mpat  : Rumah Ny ―N‖ 

Ole~h   : Auli~ya Khusna 

 

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan bahwa bayi ~nya ti~dak me~ngalami~ ke~luhan apapun. Bayi ~ 

mampu me~nyusu de~ngan bai~k dan ti~dak di~be~ri~ makanan atau mi~numan 

tambahan se~lai~n ASI~. 

Data Objektif  

a.  Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum  

KU    : Bai~k, me~nangi~s kuat, warna kuli~t ke~me~rahan, dan  

ge~rak akti~f.  

Ke~sadaran   : Composme~nti~s  

TTV   : Suhu    : 36,5 °C 

: BB se~karang   : 3530 gram  

: Fre~kue~nsi ~ Jantung  : 142 x/ me~ni~t  

: Fre~kue~nsi ~ nafas  : 43x/ me~ni~t  
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b. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Khusus  

Maka  : Warna kuli~t ke~me~rahan 

Mata  : konjungti~va me ~rah muda, scle~ra puti~h, palpe~bra ti~dak  

ode~ma.  

Hi~dung  : Be~rsi~h, ti~dak ada pe~rnafasan cupi~ng hi ~dung.  

Mulut  : Ti~dak ada oral trush.  

Dada  : pe~rnafasan bai~k, ti~dak ada re~traksi~ di~ndi ~ng dada.  

Abdome~n  : Ti~dak ada be~njolan abnormal.  

Ge~ne~tali~a  : Be~rsi~h, ti~dak ada ruam popok  

Analisa Data  

Ne~onatus be~rusi~a 21 hari~ fi~si~ologi ~s  

Penatalaksanaan  

14.27 Wi~b  Me~nje~laskan ke ~pada i~bu hasi~l pe~me~ri~ksaan bai~k. I~bu 

me~nge~rti~  

14.27 Wi~b Me~nge~valuasi~ ke~mungki~nan adanya tanda bahaya 

i~kte~rus pada bayi~, ti~dak di~ te~mukan tanda bahaya.  

14.27 Wi~b Me~nge~valuasi~ me~nge~nai~ pe~nti~ngnya pe~mbe~ri~an ASI~ 

e~ksklusi~f se~lama 6 bulan tanpa tambahan makanan atau 

mi~numan lai~n, se~rta anjuran untuk me~lanjutkan 

pe~mbe~ri~an MP-ASI~ se~jak usi~a 6 bulan hi~ngga 2 tahun. 

I~bu be~rse~di~a.  
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14.27 Wi~b Me~ngi~nformasi~kan ke~pada i~bu agar se ~ge~ra me~mbawa 

bayi ~ untuk i~muni~sasi~ BCG dan Poli~o-1 pada tanggal 3 

apri~l 2025, se~be ~lum me~ncapai~ usi~a 1 bulan di~ fasi~li~tas 

ke~se~hatan te~rde~kat. I~bu me~nge~rti~ dan be~rse~di~a.  

3.6 Asuhan Kebidanan KB  

3.6.1 Kunjungan Keluarga Berencana Ke I 

Tanggal : 15 apri~l 2025  

Te~mpat : Rumah Ny ―N‖ 

Jam  : 09.20 Wi~b  

Ole~h : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan saat i~ni~ sudah be~rakti~fi~tas se~pe~rti~ bi~asanya. Dan 

me~nstruasi~ be~lum ke~mbali~ se~te~lah me~lahi~rkan, i~bu masi~h bi~nggung 

Untuk me~mi~li~h KB  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum  

KU   : Bai~k  

Ke~sadaran  : Composme~nti~s  

TTV   : TD : 110/70 mmHg 

      N : 83x/ me~ni~t  

      S : 36 °C 

      RR  : 22x/ me~ni~t  
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b. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Khusus  

Mata          : Konjungti~va be~rwarna me~rah muda, skle~ra je~rni~h, 

ti~dak di~te~mukan se~kre~t, dan palpe~bra ti~dak ode~ma.  

Payudara   : Payudara si~me~tri~s, puti~ng tampak me~nonjol, ti~dak 

te~rdapat se~kre~t maupun hi~pe~rpi~gme~ntasi~ are~ola, 

ti~dak di~te~mukan massa atau be~njolan, ti~dak ada 

pe~mbe~saran ke~le~njar li~mfa, atau nye~ri~ te~kan, dan 

produksi~ ASI~ bai ~k. 

Abdome~n  : Ti~dak di~te~mukan adanya massa atau be~njolan yang 

me~ncuri ~gakan. 

Ge~ni~tali~a   : Be~rsi~h. 

Analisa Data  

P1A0 Calon akse~ptor baru KB sunti~k 3 bulan.   

Penatalaksanaan  

09. 30 Wi~b  Me~nyampai ~kan i~bu bahwa hasi~l pe~me~ri~ksaan 

kondi~si~ i~bu dalam ke~adaan se~hat,i~bu me~nge~rti~ 

09.33 Wi~b Me~mbe~ri~ tahu i~bu me~nge~nai~ be~rbagai ~ je~ni~s 

me~tode~ kontrase~psi~. I~bu me~nge~rti~ dan me~mi~li~h 

KB sunti~k 3 bulan  

09. 38 Wi~b Me~nje~laskan ke~pada i~bu me~nge~nai~ manfaat 

kontrase~psi~ sunti~k 3 bulan. dan me~nje~laskan 

me~nge~nai~ ke~kurangan me~tode~ i~ni~, i~bu me~nge~rti~ 

dan me~mahami~.  

09.40 Wi~b Me~nganjurkan I~bu untuk se~ge~ra me~njalani ~ 
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sunti~k KB 3 bulan ji~ka sudah me~rasa si~ap, i~bu 

be~rse~di~a.  

3.6.2 Kunjungan Keluarga Berencana ke II  

Tanggal  : 26 Apri~l 2025  

Te~mpat  : PMB Li~li~s Suryawati~, SST, M.ke~s  

Jam   : 10.30 Wi~b  

Ole~h   : Auli~ya Khusna  

Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan i ~ngi~n me~nggunakan KB sunti~k 3 bulan  

Data Objektif  

a. Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k Umum 

KU   :  Bai~k  

Ke~sadaran  : Composme~nti~s  

TTV   : TD  : 120/80 mmHg 

      N : 80x/ me~ni~t  

       S : 36,4 °C 

       RR : 23x/ me~ni~t 

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

Mata          : Konjungti~va be~rwarna me~rah muda, skle~ra tampak 

puti~h be~rsi~h, ti~dak te~rdapat cai~ran atau se~kre~t, se~rta 

palpe~bra ti~dak ode~ma.  

Payudara    : Ke~dua payudara tampak si~me~tri~s, puti~ng me~nonjol, 

ti~dak di~te~mukan se~kre~t maupun pe~rubahan warna 

pada are~ola, ti~dak te~raba massa atau be~njolan 
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abnormal, ke~le~njar ge~tah be~ni~ng ti~dak me~ngalami~ 

pe~mbe~saran, ti~dak te~rasa nye~ri ~ saat di~se~ntuh, dan 

pe~nge~luaran ASI~ be~rlangsung normal. 

Abdome~n   : Ti~dak te~rde ~te~ksi~ adanya be~njolan atau massa yang 

me~ncuri ~gakan 

Ge~ni~tali~a    

: 

Be~rsi~h. 

Analisa Data 

P1A0 Akse~ptor Kb sunti~k 3 bulan  

Penatalaksanaan  

10.40 Wi~b  Me~mbe~ri~tahu ke~pada i~bu bahwa hasi~l pe~me~ri~ksaan 

me~nunjukkan kondi~si~ dalam ke~adaan bai~k, i~bu me~nge~rti~ 

10.42 Wi~b Me~mbe~ri~tahu i ~bu konse~li~ng me~nge~nai~ me~tode~ 

kontrase~psi~ yang di~pi~li~h, te~rmasuk pe~nje~lasan me~nge~nai~ 

kontrai~ndi~kasi~ dan ke~mungki~nan e~fe~k sampi~ng dari~ alat 

kontrase~psi~ te~rse~but, I~bu me~nge ~rti~ me~nge~nai~ 

pe~nggunaan KB sunti~k 3 bulanan be~se~rta e~fe~k sampi~ng 

yang mungki~n ti~mbul. 

10.46 Wi~b  Me~nyi~apkan pe~ralatan dan obat yang di~pe~rlukan untuk 

pe~laksanaan KB te~lah di~pe~rsi~apkan de~ngan le~ngkap. 

10.49 Wi~b  Me~nyunti~kan KB 3 bulan se~cara i~ntramuskular. 

Ti~ndakan te~lah di~lakukan.  

10.50 Wi~b  Me~mbe~ri~tahu i~bu untuk me~lakukan kunjungan ulang 

pada tanggal 14 Juli~ 2025. I~bu be~rse~di~a.  
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

 

Dalam bagi ~an pe~mbahasan i~ni~ di~je~laskan me~nge~nai~ ke~te~rkai~tan antara te~ori~, data 

hasi~l pe~ngkaji~an, dan pe~ne~rapan Asuhan Ke~bi ~danan se~cara langsung di~ lapangan. 

Pe~mbahasan di~susun be~rdasarkan fakta-fakta yang di ~te~mukan se~rta re~ali~ta di~ 

lapangan, dan se~kali~gus me~mpe~rluas wawasan pe~nuli~s se~bagai~ pe~ndampi~ng kli~e~n 

dalam pe~laksanaan Asuhan Ke~bi~danan Kompre~he~nsi~f yang me~ncakup masa 

ke~hami~lan, pe~rsali~nan, masa ni~fas, pe ~rawatan bayi ~ baru lahi~r, ne~onatus, se~rta 

pe~layanan ke~luarga be~re~ncana pada Ny. "N" di~ PMB Bdn. Li~li~s Suryawati~, SST., 

M.Ke~s di~ De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan Jombang, Kabupate~n Jombang. 

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III  

Tabel 4. 1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif Pemeriksaan ANC 

Riwayat Yang 

dilakukan 

Keterangan  

Tangg

al  

ANC  

20-6-

2024 

21/9/

24 

6/10/

24  

30/1

1/24 

19/1

2/24 

6/1/

25 

18/2/

25 

22/2/2

5  

Umur i~bu 24 

tahun, ge~rak 

jani~n di~rasakan 

pe~rtama di~ UK 

14-15 mi~nggu  

UK  6-7 

mi~ng

gu  

14-

15 

mi~ng

gu  

17-

18 

mi~ng

gu  

24-

25 

mi~ng

gu  

27-

28 

mi~ng

gu  

31-

32 

mi~n

ggu  

35-

36 

mi~ng

gu  

37-38 

mi~ngg

u  

19/8/2024 

pe~me~ri~ksaan 

laboratori~um 

yai~tu Hb 12,1 

g/dl, golda A+, 

GDA 124 mg/dl, 

re~duksi~ ne~gati~f.  

Anam

nesa  

Mual 

munt

ah  

Mual

, 

pusi~n

g  

Pusi~

ng, 

bapi~l  

Taa  Gond

onge~

n 

Taa Nye~r

i~ 

pung

gung  

Nye~ri~ 

pungg

ung  

6/1/2025 

pe~me~ri~ksaan 

laboratori~um 

yai~tu Hb 8,9 

g/dl, golda A+, 

GDA 109 mg/dl, 

re~duksi~ ne~gati~f 

Tekan

an 

Darah  

100/

60 

mm

Hg  

115/

75 

mm

Hg 

114/

60 

mm

Hg 

107/

67 

mm

Hg 

114/

70 
mm

Hg 

100

/60 

mm

Hg 

100/

60 

mm

Hg 

100/70 

mmHg 

20/1/2025 

pe~me~ri~ksaan 

laboratori~um 

yai~tu Hb 9,8 
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g/dl 

TFU  

Mc 

Donal

d 

- 10 

cm  

14 

cm  

21cm  22 

cm  

22 

cm  

28 

cm  

29 cm  4/2/2025 

pe~me~ri~ksaan 

laboratori~um 

yai~tu Hb 10,4 

g/dl,  

Terap

i  

B6,  Ome~

dom,

Fe~ 

Kalk  -  Sale~

p, 

kalk  

Fe~, 

kal

ak  

Vi~t C  BI~  18/2/2025 

pe~me~ri~ksaan 

laboratori~um 

yai~tu Hb 11,8  

KIE  Gi~zi~  I~sti~ra

hat, 

gi~zi~ 

I~sti~ra

hat  

Gi~zi~  I~sti~ra

hat  

I~sti~

rah

at, 

gi~zi~  

I~sti~ra

hat, 

gi~zi~  

I~sti~rah

at, gi~zi~  

 

Keter

angan  

Pada usi~a ke~hami~lan 6-35 mi~nggu adalah ri~wayat  

Pada usi~a ke~hami~lan 36-38 mi~ngu adalah yang di~lakukan  

Sumbe~r : data pri~me~r buku KI~A  

1. Data Subjektif  

Pada usi~a ke~hami~lan 36 mi~nggu, Ny. ―N‖ me~nge~luh me~ngalami~ nye~ri~ 

punggung. Be~rdasarkan hasi~l pe~me~ri~ksaan ante~natal, di~ke~tahui ~ bahwa 

se~lama masa ke~hami~lan, Ny. ―N‖ me~ngalami~ pe~ni~ngkatan be~rat badan 

se~ki~tar 11 kg. Se~lai~n i~tu, te~rdapat pe~rubahan postur tubuh yang tampak 

se~i~ri~ng de~ngan pe~rke~mbangan usi~a ke~hami~lan. Me~nurut pe~nuli~s bahwa 

ke~luhan nye~ri~ punggung yang di ~rasakan ole~h Ny. ―N‖ me~rupakan kondi~si~ 

yang fi ~si~ologi~s dan umum te~rjadi~ pada ke~hami~lan tri~me~ste~r ke~ti~ga. Faktor-

faktor yang me~mi~cu ke~luhan te~rse~but antara lai~n pe~ni~ngkatan be~rat badan, 

pe~rubahan postur tubuh aki~bat pe~mbe~saran ute~rus, se~rta adaptasi~ tubuh 

te~rhadap pe~rubahan anatomi~ dan hormonal se~lama ke~hami~lan. Pe~rubahan 

te~rse~but dapat me~ni~mbulkan te~kanan pada punggung bagi~an bawah dan 

me~nye~babkan rasa nye~ri~ atau ti~dak nyaman. Hal i~ni~ se ~suai~ de~ngan te~ori~ 

me~nurut (Syalfi~na e~t al. 2022), nye~ri~ punggung pada i~bu hami~l me~rupakan 

ke~luhan umum yang muncul aki~bat pe~rubahan fi~si~ologi~s se~lama 

ke~hami~lan. Nye~ri~ i~ni ~ umumnya di~rasakan pada punggung bagi~an bawah, 
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mulai~ dari~ tulang rusuk ke~-12 hi~ngga ke~ are~a se~ndi~ sacroi~li~aca di~ de~kat 

bokong. Pe~nye~babnya me~li~puti~ pe~rubahan postur tubuh, 

ke~ti~dakse~i~mbangan otot, pe~ni~ngkatan be~rat badan, se~rta pe~ngaruh hormon 

re~laksi~n yang me~nye~babkan pe~longgaran li~game~n dan se~ndi~. Se~lai~n i~tu, 

pe~rubahan kurvatura tulang be~lakang ke~ arah dorsokrani ~al juga 

be~rkontri~busi ~ te~rhadap ti~mbulnya ke~luhan nye~ri~ punggung. Ti~dak ada 

ke~se~njangan antara fakta dan te~ori ~.  

2. Data objektif  

Pada tanggal 22 Fe~bruari~ 2025  Ny. N sudah me~lakukan ANC se~banyak 

11 kali~ di~ be~rbagai ~ fasi~li~tas ke~se~hatan, pe~me~ri~ksaan pada usi~a ke~hami~lan 

37 mi~nggu me~nunjukkan I~MT :18,99 LI~LA :23 cm, ROT : 10 MAP 80 

mmHg, TD : 100/60, Nadi~ : 80x/ me~ni~t, Pe~rnafasan : 22x/me~ni~t, suhu : 

36,5 °C Hb 11,8 g/dl, KSPR : 2 TFU : 29 cm te~raba ti~ga jari ~ di~ bawah 

prose~sus xi~foi~de~us, ke~tuban cukup, plase~nta ti~dak pre~vi ~a (grade~ I~I~), dan 

je~ni~s ke~lami~n laki~-laki~. Dan pada tanggal 02 Mare~t 2025 Ny ―N‖ 

me~lakukan pe~me~ri~ksaan ke~hami~lan yang ke~ 2 de~ngan hasi~l KU : bai~k, 

Ke~sadaran : Composme~nti~s, TD : 100/70 mmHg, N : 80x/me~ni~t, 

pe~rnafasan 22 x/me~ni~t, S : 36,6 °C, MAP : 80 mmHg, me~nurut pe~nuli~s 

ke~adaan i~bu dalam batas normal se~suai~ de~ngan usi~a ke~hami~lan, dan i~bu 

se~lalu ruti~n me~lakukan pe~me~ri~ksaan ke~hami~lan untuk me~mantau ke~adaan 

i~bu dan jani~n dalam kondi~si~ bai~k dan i ~bu dan jani~n  bi~sa me~ndapatkan 

pe~nanganan yang te~pat dan se~suai~ (Wi~ratma e~t al., 2022), yang 

me~nyatakan bahwa pe~mantauan ke~hami~lan se~cara ruti~n se~rta status gi ~zi~ 

dan he~moglobi~n yang ade~kuat be~rpe~ran pe~nti~ng dalam me~ndukung 
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ke~hami~lan fi ~si~ologi~s pada tri~me~ste~r akhi ~r. De~ngan de~mi~ki~an, ti~dak 

te~rdapat ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta di ~ lapangan dalam kasus Ny. 

N. 

3. Analisa Data  

Be~rdasarkan hasi~l data, Ny. ―N‖ adalah G1P0A0 de~ngan usi~a ke~hami~lan 

37 mi~nggu dan me~nge~luhkan nye~ri~ punggung. Me~nurut pe~nuli~s ke~luhan 

i~ni~ be~rsi~fat normal atau fi~si~ologi~s, kare~na pada tri~me~ste~r ke~ti~ga ukuran 

rahi~m se~maki~n be~sar aki~bat jani~n yang te~rus tumbuh. Pe~rubahan i~ni~ 

me~mbuat postur tubuh i~bu be~rubah, yai~tu punggung me~njadi ~ le~bi~h 

me~le~ngkung ke~ de~pan (lordosi~s), se~hi ~ngga me~nye~babkan rasa ti~dak 

nyaman di~ are~a punggung. Hal i~ni~ se~suai~ de~ngan te~ori~ me~nurut 

(Wulandari~, 2022). Nye~ri~ punggung bawah atau nye~ri~ pi ~nggang adalah 

rasa ti~dak nyaman yang di~rasakan di~ are~a lumbosakral, yang se~ri~ng 

di~alami~ ole~h i ~bu hami~l aki~bat pe~rubahan pusat gravi~tasi~ dan postur tubuh. 

Kondi~si~ i~ni~ te~rjadi~ kare~na rahi ~m yang se~maki~n me~mbe~sar dan 

be~rtambahnya be~rat badan, se~hi~ngga me~me~ngaruhi~ posi~si~ tubuh. Faktor-

faktor lai~n se~pe~rti~ pe~ngaruh hormon, pe~mi~sahan otot pe~rut, se~rta stre~s juga 

turut be~rpe~ran dalam me~nye~babkan ke~luhan nye~ri~ te~rse~but (Yusri ~, 2021). 

Ti~dak te~rdapat ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta.  

4. Penatalaksanaan  

Asuhan yang di~be~ri~kan pada Ny. ―N‖ untuk me~ngurangi~ nye~ri~ punggung 

de~ngan Me~mbe~ri ~kan KI~E~ ke~pada i~bu te~ntang nye~ri~ punggung, yai ~tu 

akti~vi~tas se~lama ke~hami~lan, pe~rke~mbangan ke~hami~lan, pe~ni~ngkatan be~rat 

badan, dan cara me~ngatasi~ nye~ri~ punggung de~ngan me~njaga postur tubuh 
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yang be~nar, hi~ndari ~ duduk te~rlalu lama dan me~nghi~ndari~ be~rdi~ri~ te~rlalu 

lama, se~rta ti~dak me~lakukan pe ~ke~rjaan be~rat.  Me~mbe~ri~kan KI~E~ te~ntang 

gangguan ti~dur pada i ~bu hami~l de~ngan nye~ri~ punggung, Me~mbe~ri~kan 

e~dukasi~ me~nge~nai~ pola makan se~hat se~lama ke~hami~lan, yai ~tu 

me~ngonsumsi~ makanan ti~nggi~ prote~i~n dan vi~tami~n, se~rta me~ngurangi~ 

asupan karbohi ~drat dan gula, Me~nyarankan i ~bu untuk te~tap me~ngkonsumsi~ 

suple~me~n ke~hami~lan yai~tu 10 table~t zat be~si~ (Fe~) 2x1 dan 10 table~t 

kalsi~um 2x1 dan vi~tami~n B1 3x1, de~ngan ai~r puti~h atau ai~r je~ruk. Me~nurut 

pe~nuli~s, asuhan yang di~be~ri~kan sudah se~suai~ de~ngan ke~butuhan i ~bu hami~l 

tri~me~ste~r I~I~I~, di~ mana ke~luhan nye~ri~ punggung se~ri~ng te~rjadi~ aki~bat 

pe~rubahan postur tubuh dan be~ban jani~n yang te~rus be~rtambah. Pe~mbe~ri~an 

e~dukasi~ me~nge~nai~ ke~luhan dan pe~rubahan yang te~rjadi ~ se~lama ke~hami~lan 

dapat me~ni~ngkatkan pe~mahaman dan ke~si~apan i~bu dalam me~nghadapi ~ 

pe~rubahan fi~si ~ologi ~s yang normal. Di ~ sampi~ng i~tu, e~dukasi~ te~ntang pola 

makan dan suple~me~ntasi~ gi~zi~ sangat pe~nti~ng untuk me~nunjang ke~se~hatan 

i~bu dan jani ~n. Asuhan te~rse~but se~suai~ de~ngan te~ori~ me~nurut (Yusri~, 2021). 

Nye~ri ~ punggung pada i~bu hami~l dapat me~ngganggu kuali~tas ti~dur, 

me~nye~babkan ke~le~lahan, mudah te~rsunggung, se~rta ke~ti~dak nyamanan saat 

be~rakti~vi~tas, Pe~ni~ngkatan Be ~rat Badan, Pe~rubahan Postur Tubuh, 

Pe~ngaruh Hormon, Pe~mi~sahan Otot Pe~rut , Stre~s,  Kondi~si~ i~ni~ be~ri~si~ko 

me~me~ngaruhi~ ke~se~hatan jani~n, kare~na ke~se~jahte~raan i~bu sangat 

be~rhubungan e~rat de~ngan pe~rke~mbangan bayi ~ dalam kandungan. be~be~rapa 

langkah yang dapat di~lakukan untuk me~re~dakannya, posi~si~ ti~dur yang 

te~pat, pe~re~gangan dan lati~han stabi~li~tas, olahraga te~ratur, pi~jat dan 
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Re~laksasi~, Mandi ~ atau Be~re~ndam Ai ~r Hangat. Ti~dak te~rdapat ke~se~njangan 

antara te~ori~ dan fakta  

4.2 Asuhan kebidanan persalinan  

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

 KALA I~  KALA I~I~ KALA I~I~I~  KALA I~V  

Jam 05. 15 WI~B 06.00 WI~B  06.57 WI~B  07.08 WI~B  

Ke~luhan I~bu 

me~ngatakan 

ke~ncang – 

ke~ncang se~jak 

tadi~ malam 

jam 09.45 WI~B 

dan datang ke~ 

PMB bi~dan 

li~li~s pada jam 

12.24 Wi~b, 

ke~mudi~an i~bu 

datang ke~ RS 

pe~le~ngkap 

pada jam 04.10 

wi~b 

I~bu 

me~ngatakan 

pe~rut se~maki~n 

mulas dan rasa 

i~ngi~n me~ne~ran 

I~bu 

me~ngatakan 

pe~rut te~rasa 

mulas 

I~bu 

me~nyatakan 

me~rasa le~ga 

se~te~lah prose~s 

pe~rsali~nan 

se~le~sai~ de~ngan 

ke~lahi~ran bayi~ 

dan plase~nta, 

namun masi~h 

me~rasakan 

mulas di~ are~a 

pe~rut se~rta 

me~ngalami~ 

ke~le~lahan. 

Ke~te~rangan TD : 120/ 80 

mmHg N S : 

86 x/ me~ni~t : 

36.6 °C RR : 

20 x/ me~ni~t 

Palpasi~ : 4/5, 

Hi~s : 4.10‖40’ 

Djj 162x/ 

me~ni~t, VT :ø  6 

cm, E~ff 75% 

TD : 120/ 70 

mmHg N : 86 

x/ me~ni~t S : 

36,5 °C RR : 

20 x/ me~ni~t, 

hi~s: 4.10‖45’ 

DJJ : 148x/ 

me~ni~t, VT :ø  

10 cm, E~ff 100 

% 

Pe~rdarahan ± 

200 cc, 

plase~nta lahi~r 

le~ngkap, 

koti~le~don utuh, 

se~laput 

plase~nta 

me~nutup 

se~mpurna, 

i~nse~rsi~ tali~ 

pusat late~ral.  

Pe~rdarahan ± 

50 cc, 

obse~rvasi~ 2 

jam ni~fas, TD : 

110/60 mmHg, 

N : 80 x/ me~ni~t 

S : 36, 5 °C 

RR : 20 x/ 

me~ni~t, TFU 2 

jari~ di~bawah 

pusat, ute~rus 

ke~ras, 

kontraksi~ 

ute~rus bai~k, 

kandung 

ke~mi~h kosong. 

Sumbe~r : data pri~me~r RS pe~le~ngkap me ~di~cal ce~nte~r 2025  

1. Data Subjektif  

Be~rdasarkan fakta, I~bu me~ngatakan ke~ncang – ke~ncang se~jak tadi~ malam 

jam 09.45 WI~B dan datang ke~ PMB bi~dan li~li~s pada jam 12.24 Wi~b, 

ke~mudi~an i~bu datang ke~ RS pe~le~ngkap pada jam 04.10 wi~b. Me~nurut 
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pe~nuli~s, i~bu me~ngalami~ kontraksi~ se~pe~rti~ bi ~asanya te~rjadi~pada i ~bu pasca 

pe~rsali~nan, dan i~bu sudah si~ap untuk me~lahi~rkan se~cara normal. hal i~ni~ di~ 

pe~rkuat ole~h te~ori~  (Noftali~na e~t al., 2021) Me~nje~lang pe~rsali~nan, Se~rvi~ks 

me~ngalami~ pe~ni~pi~san dan pe~le~baran, se~ri~ng di~se~rtai~ ke~luarnya le~ndi~r 

be~rcampur darah, te~rjadi~ pe~rubahan hormon dalam tubuh i~bu. Hormon 

proge~ste~ron yang se~be~lumnya me~njaga rahi ~m te~tap ri~le ~ks akan me~nurun, 

se~dangkan hormon oksi~tosi~n yang me~rangsang kontraksi~ mulai~ 

me~ni~ngkat. Pe~nurunan proge~ste~ron i~ni~ me~mbuat rahi~m me~njadi~ le~bi~h 

se~nsi~ti~f te~rhadap oksi~tosi~n, se~hi~ngga kontraksi~ me~njadi~ le~bi~h kuat dan 

te~ratur. I~ni~lah yang me~nandai~ awal prose~s pe~rsali~nan 

2. Data Objektif  

Hasi~l dari~ pe~me~ri~ksaan pada tanggal : 07 Mare~t 2025 Jam : 05. 15 WI~B, 

KU : bai~k, Ke~sadaran : composme~nti~s, TD : 120/ 80 mmHg, N  : 86 x/ 

me~ni~t , S: 36.6 °C RR : 20 x/ me~ni~t, TFU : 31 cm. 4/5 masuk ke~ dalam 

panggul ( di~ve~rge~n ) Hi~s : 4.10‖ 40’ DJJ : 162 x/ me~ni~t, fe~tal taki~kardi~, VT 

: pe~mbukaan 6 cm, e~ffi~ce~me~nt 75 % ke~tuban (+), pre~se~ntasi~ ke~pala, 

de~nomi~nator : UUK de~pan molase~ (-) hodge~ I~I~I~, ti~dak ada pre~se~ntasi~ 

maje~muk yang me~nye~rtai~. Be~rdasarkan fakta yang di~pe~role~h, Me~nurut 

pe~nuli~s, kondi~si~ me~nunjukkan bahwa adanya tanda- tanda pe~rsali~nan yang 

di~tandai~ de~ngan kontraksi~ se~maki~n kuat dan ke~majuan pe~mbukaan. 

Namun, DJJ 162 x/me~ni~t me~ngi ~ndi~kasi~kan adanya fe~tal taki~kardi~, yang 

te~rjadi~ karna, stre~s jani~n, atau de~hi ~drasi~. Dalam si~tuasi~ i~ni~, pe~nti~ng bagi~ 

te~naga ke~se~hatan untuk me~lakukan pe~mantauan ke~tat te~rhadap DJJ dan 

kondi~si~ i~bu, se~rta me~nyi ~apkan i~nte~rve~nsi~ ji~ka di~te~mukan tanda-tanda 
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di~stre~s jani~n. Hal i~ni~ di~ pe~rkuat ole~h te~ori ~ me~nurut (Sai~fuddi ~n e~t al., 

2020). De~nyut jantung jani~n (DJJ) normal be~rki~sar antara 110–160 kali~ 

pe~r me~ni ~t. Bi~la DJJ me~le~bi~hi~ 160 kali~ pe~r me~ni~t, di~se~but taki~kardi~ jani~n, 

yang bi~sa di~se~babkan ole~h i~nfe~ksi ~ i~ntraute~ri~n, de~mam i~bu, stre~s jani~n, 

hi~poksi~a ri ~ngan, atau pe~nggunaan obat te~rte~ntu. Pe~mantauan se~cara 

konti~nu di~pe~rlukan untuk me~ne~ntukan apakah kondi~si~ i~ni~ me~me~rlukan 

i~nte~rve~nsi~. Te~rdapat ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta  

3. Analisa Data  

Anali~sa data pada Ny ―N‖ usi~a ke~hami~lan 40 mi~nggu i~npartu kala I~ fase~ 

akti~f. Me~nurut pe~nuli~s pe~rke~mbangan pe~mbukaan se~rvi ~ks pada Ny. ―N‖ 

me~nunjukkan ke~majuan yang se~suai ~ de~ngan karakte~ri~sti~k fase~ akti~f kala I~. 

Ke~nai ~kan pe~mbukaan se~rvi~ks dari~ 1 cm ke~ 6 cm dalam waktu kurang dari~ 

4 jam me~ngi ~ndi~kasi~kan bahwa prose~s pe~rsali~nan be ~rlangsung se~cara 

fi~si~ologi ~s dan ti~dak me~nunjukkan tanda-tanda di~stosi~a pada tahap i ~ni~. Hal 

i~ni~ juga me~nunjukkan bahwa re~spon tubuh te~rhadap kontraksi~ ute~rus 

cukup e~fe~kti~f dalam me~ndorong progre~si~ pe~rsali~nan. Hal i~ni~ di~pe~rkuat 

ole~h te~ori~ me~nurut  (Noftali~na e~t al., 2021) pada  prose~s i ~ni~ di~mulai~ 

de~ngan kontraksi~ pe~rsali~nan ade~kuat yang me~nye~babkan pe~rubahan 

progre~si ~f pada se~rvi~ks dan pada kala I~ (Pe~mbukaan Jalan Lahi~r) Tahap i~ni~ 

di~mulai~ de~ngan kontraksi~ te~ratur hi~ngga se~rvi~ks te~rbuka se~pe~nuhnya (1–

10 cm). Pada ke~hami~lan pe~rtama, Fase~ akti~f : Pe~mbukaan 4–10 cm de~ngan 

kontraksi~ le~bi ~h kuat dan se~ri ~ng. Fase~ i~ni~ me~ncakup akse~le~rasi~ (3–4 cm), 

di~latasi~ maksi~mal (4–9 cm), dan de~se~le~rasi~ (9–10 cm), masi~ng-masi ~ng 
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be~rlangsung se~ki~tar 2 jam. Ti~dak te~rdapat ke~se~njangan antara fakta dan 

te~ori~.  

4. Penatalaksanaan  

Be~rdasarkan data yang di~pe~role~h dari~ Ny. ―N‖ ti~dak di~te~mukan adanya 

kompli~kasi~, se~hi~ngga prose~s pe~rsali~nan be~rlangsung de~ngan lancar se~cara 

spontan. Me~nurut pe~nuli~s, asuhan yang di ~be~ri~kan adalah pe~rsali~nan 

spontan, yang di ~dukung ole~h hasi~l pe~me~ri~ksaan pe~nunjang yang 

me~nunjukkan jani~n tunggal, dalam ke~adaan hi~dup, be~rada di~ dalam rahi~m, 

se~rta usi~a ke~hami~lan yang sudah cukup. Kondi~si~ i~ni~ me~ndukung 

ke~lancaran pe~rsali~nan spontan yang te~rdi~ri~ dari~ e~mpat tahap, yai ~tu kala I~, 

I~I~, I~I~I~, dan I~V. 

Kala I~ jam 04.10 WI~B de~ngan pe~mbukaan 6 cm sampai~ de~ngan 

pe~mbukaan le~ngkap pukul 06.00 WI~B, pe~natalaksanaan yang di ~be~ri~kan 

pada Ny ―N‖ yai ~tu de~ngan me~lakukan pe~mantauan te~rhadap kondi~si~ 

mate~rnal dan fe~tal, Me~nge~dukasi~ te~ntang te~kni~k pe~rnapasan panjang yang 

be~nar saat me~nge~jan. Me~nurut pe~nuli~s antara pe~mbukaan 6 ke~ 10 se~lang 3 

jam de~ngan di~pantau me~nggunakan patograf, hal i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ 

me~nurut (Noftali~na e~t al., 2021). Kala I~ (Pe~mbukaan Jalan Lahi~r) Tahap 

i~ni~ di~mulai~ de~ngan kontraksi~ te~ratur hi~ngga se~rvi~ks te~rbuka se~pe~nuhnya 

(1–10 cm). Pada ke~hami~lan pe~rtama, Fase~ akti~f : Pe~mbukaan 4–10 cm 

de~ngan kontraksi~ le~bi~h kuat dan se~ri~ng. Fase~ i~ni~ me~ncakup akse~le~rasi~ (3–4 

cm), di~latasi~ maksi~mal (4–9 cm), dan de~se~le~rasi~ (9–10 cm), masi~ng-

masi~ng be~rlangsung se~ki ~tar 2 jam.  
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Se~te~lah di~lakukan obse~rvasi~ pada Ny ―N‖ pada pukul 06.00 WI~B 

dan pada pukul 06.57 WI~B bayi ~ lahi~r spontan. Kala I~I~ be ~rlangsung se~lama 

1 jam, pe~natalaksanaan yang di ~be~ri~kan pada Ny ―N‖ yai~tu de~ngan 

me~masti~kan pe~mbukaan sudah le~ngkap, I~bu di~be~ri~kan bi~mbi~ngan dalam 

me~ne~ntukan posi~si~ yang opti~mal untuk me~nge~jan, dan di~lakukan e~valuasi~ 

me~nye~luruh te~rhadap i ~bu dan bayi~ untuk me~masti~kan kondi~si~ ke~duanya 

stabi~l, me~nurut pe~nuli~s, kala I~I~ pe~rsali~nan yang be~rlangsung se~lama 1 jam 

dan di~akhi~ri ~ de~ngan ke~lahi~ran bayi ~ se~cara spontan me~nunjukkan prose~s 

pe~rsali~nan yang normal dan e ~fe~kti~f. Durasi~ i ~ni~ masi~h te~rmasuk dalam 

batas waktu yang wajar, me~nandakan bahwa i~bu mampu me~nge~jan de~ngan 

bai~k dan pe~rsali~nan be~rjalan lancar tanpa adanya kompli~kasi~. Hal i~ni~ di~ 

pe~rkuat ole~h te~ori ~ me~nurut (Noftali~na e~t al., 2021). Kala I~I~ pe~rsali~nan 

adalah tahap di ~ mana bayi ~ di~lahi~rkan se~te~lah se~rvi~ks te~rbuka pe~nuh. Pada 

tahap i~ni~, kontraksi~ me~njadi~ le~bi~h kuat dan le~bi ~h se~ri~ng, di~se~rtai~ dorongan 

me~nge~jan aki~bat te~kanan ke~pala jani~n pada otot dasar panggul dan re~ktum. 

Pe~ri~ne~um mulai~ me~nonjol dan me~le~bar, vulva me~mbuka, dan ke~pala bayi~ 

mulai~ te~rli~hat saat kontraksi~. De~ngan dorongan maksi~mal, ke~pala jani~n 

lahi~r te~rle~bi~h dahulu, di~i~kuti~ ole~h bahu dan tubuh bayi~. durasi~ normal kala 

I~I~ bi~asanya se~ki ~tar 30-60 me~ni~t pada multi~para dan se~di~ki~t le~bi ~h lama 

pada pri ~mi~para, de~ngan pe~rhati~an khusus untuk me~masti~kan prose~s i~ni~ 

be~rjalan aman dan e~fe~kti~f, ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta. 

Pada kala I~I~I~ pada pukul 06.57 sampai~ de~ngan 07.08 WI~B  

be~rlangsung se~lama 11 me~ni~t, pe~natalaksanaan yang di~be~ri~kan pada Ny 

―N‖ yai~tu de~ngan Me~mbantu prose~s ke~lahi~ran plase~nta, Me~lakukan 
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massage~ pada ute~rus, Me~me~ri~ksa ke~le~ngkapan plase~nta, Me~nge~valuasi~ 

ke~mungki~nan adanya lase~rasi ~ jalan lahi~r, Me~ngukur jumlah pe~rdarahan 

pascape~rsali~nan. Me~nurut pe~nuli~s hal i~ni ~ masi~h dalam batas normal 

di~mana kala I~I~I~ be~rlangsung se~lama 11 me~ni~t, de~ngan di~ pe~rkuat te~ori~ 

me~nurut (Noftali~na e~t al., 2021). Kala I~I~I~ (Pe~nge~luaran Plase~nta) 29 

Di~mulai~ se~te~lah bayi~ lahi~r hi~ngga ke~luarnya plase~nta, bi ~asanya dalam 6–

15 me~ni~t. Plase~nta yang le~pas di~tandai~ de~ngan pe~rubahan posi~si~ fundus, 

tali~ pusat me~manjang, dan ke~luarnya darah. Ti~dak ada ke~se~njangan antara 

te~ori~ dan fakta.  

I~bu me~nyatakan me~rasa le~ga se~te~lah prose~s pe~rsali~nan se~le~sai~ 

de~ngan ke~lahi~ran bayi~ dan plase~nta, namun masi~h me~rasakan mulas di~ 

are~a pe~rut se~rta me~ngalami~ ke~le~lahan. Pada kala I~V Me~lakukan 

pe~mantauan 2 jam PP dari~ hasi~l pe~mantauan kala I~V adalah TFU 2 jari~ 

di~bawah pusat, ute~rus ke~ras, kontraksi~ ute~rus bai~k, kandung ke~mi~h 

kosong, pe~rdarahan kurang le~bi ~h 50 cc, ND : 110/60 mmHg, N : 

80x/me~ni~t, S : 36,5 °C, RR : 20 x/ me~ni~t. Me~nurut pe~nuli~s i~bu dalam batas 

normal pada kala I~V,  hal i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (Noftali~na e~t 

al., 2021). Kala I~V (Masa Pe~muli~han) Dua jam pe~rtama pasca-pe~rsali~nan, 

di~ mana ute~rus be~rkontraksi~ untuk me~nghe~nti~kan pe~rdarahan. Pe~mantauan 

di~lakukan te~rhadap te~kanan darah, nadi~, pe~rnapasan, dan pe~rdarahan. Ji~ka 

kondi~si~ i~bu stabi~l, i~a di~pi ~ndahkan ke~ ruang pe~rawatan be ~rsama bayi ~, ti~dak 

ada ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta  
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4.3 Asuhan Kebidanan Nifas  

Tabel 4. 3 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Pemeriksaan PNC 

Tanggal PNC 07 /03/25 14/03/25 27/ 03/25 15/04/25 

Post partum 1 hari~ PP 7 hari~ PP 21 hari~ PP 40 hari~ PP  

Anamne~sa   mulas  ASI~ normal  ASI~ normal Ti~dak ada 

ke~luhan  

E~li~mi~nasi~  BAK (+), 

BAB (+) 

BAK (+), BAB 

(+) 

BAK (+), 

BAB (+) 

BAK (+), BAB 

(+) 

Te~kanan Darah  110/ 60 
mmHg 

110/80 mmHg  120/80 mmHg 120/80 mmHg 

Laktasi~  putti~ng susu 

me~nonjol, 

colostrum 

sudah ke~luar 

putti~ng susu 

me~nonjol, ASI~ 

ke~luar lancar  

pe~nge~luaran 

cai~ran ASI~ 

lancar, ti~dak 

ada nye~ri~ 

te~kan 

pe~nge~luaran ASI ~ 
be~rjalan lancar. 
ti~dak ada nye~ri~ 

te~kan 

TFU  2 jari~ di~bawah 

pusat 

pe~rte~ngahan 

pusat dan 

sympi~si~s 

sudah ti~dak 

te~raba 

ti~dak te~raba 

I~nvolusi~  kontraksi~ 

ute~rus bai~k, 

kandung 

ke~mi~h kosong. 

kandung ke~mi~h 

kosong, 

kontraksi~ ute~rus 

bai~k. 

kandung 

ke~mi~h kosong 

kandung ke~mi~h 

kosong 

Loche~a  Rubra, 

pe~rdarahan 

kurang le~bi~h 

30 cc 

Sangui~nole~nta, 

pe~rdarahan 

kurang le~bi~h 20 

cc 

loche~a alba loche~a alba 

Sumbe~r : data se~kunde~r RS pe~le~ngkap dan data pri~me~r 2025  

1. Data Subjektif  

Be~rdasarkan data te~rse~but, pada kunjungan pe~rtama satu jam se~te~lah 

me~lahi~rkan, i~bu me~nge~luhkan pe~rut yang masi~h te~rasa mulas. Namun, 

pada kunjungan be~ri~kutnya yai~tu pada hari ~ ke~ 7, ke~ 21, dan ke~ 40, i ~bu 

me~nyampai~kan sudah dapat be~rakti~vi~tas se~pe~rti~ bi~asa, produksi~ ASI~ 

be~rjalan de~ngan bai~k, dan ti~dak lagi ~ me~rasakan mulas di~ pe~rut. Se~lai~n i ~tu, 

i~bu juga be~lum me~ngalami~ hai~d ke~mbali~. Me~nurut pe~nuli~s I~bu me~ngalami~ 

pe~muli~han pasca pe~rsali~nan yang normal, di~tandai~ de~ngan hi~langnya rasa 

mulas, lancarnya produksi~ ASI~, dan ke~mampuan be~rakti~vi ~tas ke~mbali~. 

Kondi~si~ i~ni~ me~nunjukkan bahwa prose~s pe~nye~mbuhan be~rjalan de~ngan 
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bai~k dan ti~dak ada kompli~kasi~ yang be~rarti~. Hal i~ni~ di~pe~rkuaat ole~h te~ori~ 

(I~gnase~nsi~a D. mi~rong, 2023). Rahi~m me~ngalami~ kontraksi~ (i~nvolusi~) 

untuk ke~mbali~ ke~ ukuran se~mula, se~rta te~rjadi ~ pe~nge~luaran loke~a, yai ~tu 

cai~ran ni~fas yang me~ngandung si~sa jari~ngan rahi~m dan darah, rahi~m yang 

me~mbe~sar se~cara be~rtahap me~nyusut hi ~ngga be~ratnya se~ki~tar 60 gram. 

Dan pe~nge~luaran ASI~ yang be~rpe~ran se~bagai~ sumbe~r gi~zi~ utama bayi ~ 

se~kali~gus me~mpe~rkuat i~katan e~mosi~onal i~bu dan anak. Produksi~ ASI~ 

di~pe~ngaruhi~ ole~h kondi~si ~ e~mosi~onal i~bu, di~ mana stre~s dapat me~nghambat 

ke~lancarannya. Ti~dak ada ke~se~njangan antra te~ori ~ dan fakta  

2. Data Objektif  

Be~rdasarkan hasi~l dari~ pe~me~ri~ksaan pada hari~ pe~rtama masa ni~fas se~te~lah 

pe~rsali~nan di~ dapatkan hasi~l TD : 110/60 mmHg, laktasi~ colostrum sudah 

ke~luar, TFU 2 jari~ di~ bawah pusat, kontraksi~ ute~rus bai~k, kandung ke~mi~h 

kosong. Loche~a rubra. Kunjungan ke~ I~I~ hari~ ke~ 7 de~ngan hasi~l TD : 

110/80 mmHg, laktasi~ ASI~ lancar, jahi~tan lase~rasi~ sudah ke~ri~ng, TFU 

pe~rte~ngahan pusat dan sympi~si~s, kandung ke~mi~h kosong, loche~a 

Sangui~nole~nta,pada kunjungan ke~ I~I~I~ hari ~ ke~ 21 de~ngan hasi~l TD : 120 /80 

mmHg, laktasi~ ASI~ lancar, jahi~tan lase~rasi~ sudah ke~ri~ng, TFU ti~dak 

te~raba, kandung ke~mi~h kosong, loche~a alba. Kunjungan ke~ I~V hari ~ ke~ 40 

de~ngan hasi ~l TD : 120/80 mmHg, laktasi~ ASI~ lancar, jahi~tan lase~rasi~ 

sudah ke~ri ~ng, TFU ti~dak te~raba, kandung ke~mi~h kosong, loche~a alba. 

Me~nurut pe~nuli~s Kondi~si~ i~bu se~lama masa ni~fas me~nunjukkan 

pe~rke~mbangan yang bai~k de~ngan tanda vi~tal stabi~l, produksi~ ASI~ lancar, 

pe~nye~mbuhan jahi~tan yang se~mpurna, se~rta pe~muli~han ute~rus dan 
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ke~luarnya loche~a se~suai~ tahapannya.hal i~ni~ di~ pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut 

(Wi~dyatun e~t al. 2023), adalah pe~ri ~ode~ pe~muli~han yang di~mulai~ be~be~rapa 

jam se~te~lah ke~luarnya plase~nta hi~ngga se~ki~tar e~nam mi~nggu se~te~lah 

pe~rsali~nan. Pada masa i~ni~, tubuh i~bu me~ngalami~ be~rbagai~ pe~rubahan 

fi~si~ologi ~s untuk me~nge~mbali~kan kondi~si~ organ re~produksi~ se~pe~rti~ se~be~lum 

ke~hami~lan. Se~lai ~n pe~muli~han fi~si~k, i~bu juga me~nye~suai~kan di~ri~ se~cara 

e~mosi~onal dan be~lajar me~rawat bayi~. Pe~rubahan hormon se~lama masa 

ni~fas dapat me~me~ngaruhi~ kondi~si~ fi~si~k dan me~ntal i~bu, se~hi~ngga 

pe~rawatan yang te~pat sangat pe~nti~ng untuk me~njaga ke~se~hatan i~bu dan 

bayi ~ se~rta me~nce~gah te~rjadi~nya kompli~kasi ~. Masa ni~fas yang normal 

di~tandai~ de~ngan prose~s pe~muli~han yang lancar tanpa gangguan ke~se~hatan 

yang be~rarti~, ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori ~ dan fakta.  

3. Analisa Data  

Anali~si~s data dari~ Ny. ―N‖ P1A0 me~nunjukkan kondi~si~ post partum yang 

normal. Se~lama kunjungan ni~fas pe~rtama hi~ngga ke~e~mpat, ti~dak 

di~te~mukan tanda-tanda bahaya atau kompli~kasi~, se~hi~ngga prose~s 

pe~muli~han be~rjalan se~cara fi~si~ologi~s tanpa masalah. Me~nurut pe~nuli~s 

Kondi~si~ Ny. ―N‖ me~nunjukkan pe~muli~han pasca pe~rsali~nan yang bai~k dan 

normal tanpa adanya kompli~kasi~. Hal i~ni~ di~ pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut 

(Wi~dyatun e~t al. 2023). Pada masa ni~fas di~ni~, be~be~rapa hari~ pe~rtama 

se~te~lah me~lahi~rkan, i~bu mulai~ puli~h de~ngan rahi~m be~rkontraksi~ dan 

me~nge~luarkan loki~a. Masa ni~fas pe~rte~ngahan be~rlangsung hi ~ngga 6–8 

mi~nggu, di~ mana organ re~produksi~ puli~h dan e~mosi~ i~bu bi~sa be~rubah, 

se~hi~ngga dukungan ke~luarga pe ~nti~ng. Masa ni~fas lanjut adalah pe~muli~han 
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jangka panjang hi~ngga tubuh be~nar-be~nar se~hat, te~rutama ji~ka ada 

kompli~kasi~. I~bu di~sarankan me~njaga pola makan, i~sti~rahat, dan konsultasi~ 

me~di~s bi~la pe~rlu. Ti~dak ada ke~se~njangan antara fakta dan te~ori ~.  

4. Penatalaksanaan  

Asuhan yang di~be~ri~kan pada Ny ―N‖ se~suai ~ de~ngan standart asuhan 

ke~bi~danan yang di~be~ri ~kan yai~tu Me~ngajarkan i~bu cara me~nyusui~ yang 

be~nar, Me~mbe~ri~kan (KI~E~) ke ~pada i~bu me~nge~nai~ pe~nti~ngnya me~njaga 

pe~rsonal hygi~e~ne~. Me~ngajarkan i ~bu pi~jat oksi~tosi~n, Me~nganjurkan i~bu 

untuk me~lakukan mobi~li~sasi~. Me~nurut pe~nuli~s, asuhan yang di~be~ri~kan 

ke~pada Ny. ―N‖ de~ngan. E~dukasi~ te~ntang me~nyusui~, pe~rsonal hygi ~e~ne~, 

pi~jat oksi~tosi~n, dan anjuran mobi~li~sasi~ sangat pe~nti~ng untuk me~ndukung 

pe~muli~han i~bu se~rta me~njaga ke~se~hatan i~bu dan bayi ~. Hal i~ni ~ di~ pe~rkuat 

te~ori~ me~nurut (Wi~dyatun e~t al., 2023), Laktasi~ adalah prose~s pe~mbe~ntukan 

dan pe~nge~luaran ASI~ yang be ~rpe~ran se~bagai~ sumbe~r gi ~zi~ utama bayi~ 

se~kali~gus me~mpe~rkuat i~katan e~mosi~onal i~bu dan anak. Produksi~ ASI~ 

di~pe~ngaruhi~ ole~h kondi~si ~ e~mosi~onal i~bu, di~ mana stre~s dapat me~nghambat 

ke~lancarannya. Hormon oksi~tosi~n me~mbantu kontraksi~ rahi~m, 

me~mpe~rce~pat pe~nyusutan, me~ngurangi~ pe~rdarahan, dan me~mpe~rce~pat 

pe~nye~mbuhan are~a be~kas plase~nta. Ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori ~ dan 

fakta.  
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4.4 Asuhan kebidanan BBL  

Tabel 4. 4 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Pemeriksaan BBL 

Asuhan bayi~ baru lahi~r  07 mare~t 2025  

Jam 06.57 WI~B  

Pe~ni~lai~an awal  me~nangi~s kuat, ge~rak akti~f, warna kuli~t 

ke~me~rahan, je~ni~s ke~lami~n Laki~- laki~, re~fle~k 

bai~k.  

APGR Skor  8-9 

I~nje~ksi~ Vi~t.K dan Hb 0  Sudah di~lakukan  

Sale~p mata  Sudah di~lakukan  

BB 3000 gram 

TB  50 cm 

Li~ngkar Ke~pala  31 cm 

Li~ngkar Dada  30 cm 

BAK/BAB  Be~lum  

Sumbe~r : Data pri~me~r Mare~t 2025  

1. Data Subjektif  

Bayi~ lahi~r normal, me~nangi~s kuat, ge~rak akti~f, warna kuli~t ke~me~rahan, 

je~ni~s ke~lami ~n Laki~- laki~, be~lum BAK dan BAB. Me~nurut pe~nuli~s kondi~si~ 

i~ni~ normal te~rjadi~ pada bayi~ baru lahi ~r. Tangi~san ke~ras dan kuli~t 

ke~me~rahan saat me~nangi~s me~nandakan jantung be~rfungsi ~ bai ~k dan darah 

cukup me~ngandung oksi~ge~n. Hal i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (Karo 

e~t al., 2023). Bayi ~ yang baru lahi~r adalah bayi~ yang baru me~le~wati~ prose~s 

pe~rsali~nan dan be~rusi~a 0 hi~ngga 28 hari ~. Pada tahap i~ni ~, tubuh bayi ~ 

me~ngalami~ be~rbagai~ pe~rubahan fi~si ~ologi ~s untuk be~radaptasi~ de~ngan 

li~ngkungan di~ luar rahi~m, se~pe~rti~ pe~matangan organ, pe~nye~suai~an suhu, 

43 pe~rnapasan, dan pe~ne~ri~maan nutri~si~. Adaptasi~ i~ni~ pe~nti~ng untuk 

me~masti~kan ke~langsungan hi~dupnya. Bayi~ di~kate~gori ~kan normal ji~ka 
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lahi~r pada usi~a ke~hami~lan 37–41 mi~nggu. Ti ~dak te~rdapat ke~se~njangan 

antara fakta dan te~ori ~.  

2. Data Objektif  

pada tanggal 07 mare~t 2025 me~lakukan pe~ni~lai~an pada bayi~ baru lahi~r 

de~ngan hasi~l pe~me~ri~ksaan bayi~ me~nangi~s kuat, Laju jantung 140x/ me~ni~t, 

pe~rnafasan : 46x/me~ni~t, Suhu : 36,7 °C, APGAR Skor : 8-9, BB : 3000 

gram, PB : 50 cm, Li~ngkar ke~pala : 31 cm, Li~ngkar dada : 30 cm, Be~lum  

BAB dan BAK, Me~nurut pe~nuli~s, fe~tal taki~kardi~ pe~rlu me~ndapat 

pe~rhati~an se~ri~us kare~na dapat me~njadi~ i ~ndi~kator awal gangguan 

oksi~ge~nasi ~ jani~n, se~hi~ngga pe~mantauan de~nyut jantung jani ~n harus 

di~lakukan se~cara ruti~n untuk me~nce~gah kompli~kasi~ se~pe~rti~ asfi~ksi~a. Hal 

i~ni~ di~ pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (Lydi~a Le~stari~, 2024). Fe~tal taki~kardi~ 

adalah kondi~si~ ke~ti~ka de~nyut jantung jani ~n me~le~bi~hi~ 160 kali~ pe~r me~ni ~t, 

yang dapat me~njadi~ tanda jani~n me~ngalami~ stre~s aki~bat ke~kurangan 

oksi~ge~n (hi~poksi ~a) se~lama ke~hami~lan atau pe~rsali~nan. Bi~la hi~poksi~a 

be~rlangsung lama, dapat te~rjadi~ asfi~ksi~a ne~onatorum, yai~tu ke~gagalan 

bayi ~ be~rnapas spontan se~te~lah lahi~r. Asfi~ksi ~a di~tandai~ ole~h re~ndahnya 

oksi~ge~n darah, ti~nggi~nya karbon di~oksi~da, dan gangguan ke~se~i~mbangan 

asam-basa, yang be~ri ~si~ko me~nye~babkan ke~rusakan organ atau ke~mati~an. 

Ole~h kare~na i~tu, pe~mantauan de~tak jantung jani~n pe~nti~ng di~lakukan 

untuk me~nde~te~ksi~ dan me~nce~gah asfi~ksi~a se~jak di~ni~. Te~rdapat 

ke~se~njangan antara fakta dan te~ori ~  
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3. Analisa Data  

Anali~sa data pada bayi~ baru lahi~r 1 jam fi~si ~ologi ~s, Me~nurut pe~nuli~s, hasi~l 

anali~si~s data pada bayi~ me~nunjukkan kondi~si ~ yang masi~h dalam ki~saran 

normal, bai~k dari ~ pe~me~ri~ksaan fi~si~k maupun tanda-tanda vi~tal. Ti ~dak 

di~te~mukan adanya ge~jala yang me~ngkhawati~rkan atau kompli~kasi~ pada 

bayi ~, hal i~ni ~ di~ pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (Karo e~t al., 2023). Bayi ~ yang 

baru lahi~r adalah bayi ~ yang baru me~le~wati~ prose~s pe~rsali~nan dan be~rusi~a 

0 hi~ngga 28 hari~. Pada tahap i~ni~, tubuh bayi~ me~ngalami~ be~rbagai~ 

pe~rubahan fi~si~ologi~s untuk be~radaptasi ~ de~ngan li~ngkungan di~ luar rahi~m, 

se~pe~rti~ pe~matangan organ, pe~nye~suai ~an suhu, pe~rnapasan, dan 

pe~ne~ri~maan nutri ~si~. Adaptasi~ i ~ni~ pe~nti~ng untuk me~masti~kan 

ke~langsungan hi~dupnya. Bayi~ di~kate~gori~kan normal ji~ka lahi~r pada usi~a 

ke~hami~lan 37–41 mi~nggu. Ti~dak ada ke~se~njangan antara fakta dan te~ori ~.  

4. Penatalaksanaan  

Asuhan ke~bi~danan yang di ~be~ri~kan pada bayi ~ baru lahi ~r yai ~tu 

Me~nge~dukasi~ i~bu me~nge~nai~ pe~nti~ngnya me~njaga ke~hangatan bayi ~, salah 

satunya de~ngan cara me~nde~kap bayi ~ di~ dada (ski~n-to-ski~n contact), 

Me~lakukan pe~mantauan te~rhadap tanda-tanda bahaya pada bayi ~ baru 

lahi~r untuk me~masti~kan kondi~si~nya stabi ~l. Me~mbe~ri~kan sale~p mata, 

pe~rawatan tali~ pusat, Me~lakukan i~nje~ksi~ Vi~tami~n K pada bayi ~ se~banyak 1 

mg se~cara I~M di~ paha ki~ri~, Me ~lakukan vaksi~nasi~ He~pati~ti~s B (HB0) pada 

bayi ~ se~banyak 0,5 ml, yang di ~be~ri~kan se~cara I~M di~ paha kanan. Me~nurut 

pe~nuli~s asuhan yang di ~be~ri~kan sudah me~nye~luruh dan se~suai~ de~ngan 

standar pe~rawatan bayi~ baru lahi~r. E~dukasi~ ke~pada i~bu te~ntang me~njaga 
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ke~hangatan, pe~mantauan tanda bahaya, se~rta pe~mbe~ri~an vi~tami~n K, sale~p 

mata, dan vaksi~nasi~ me~rupakan langkah pe~nti~ng untuk me~nce~gah i ~nfe~ksi~, 

pe~rdarahan, dan me~njaga ke~stabi~lan kondi ~si~ bayi ~. Ti~ndakan i~ni ~ 

me~nunjukkan upaya yang bai ~k dalam me~masti~kan ke~se~hatan dan 

ke~se~lamatan bayi ~ se~jak di~ni~. Hal i~ni ~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut 

(Popang e~t al. 2024), pe~rawatan bayi~ baru lahi~r me~li~puti~ be~be~rapa 

pri~nsi~p pe~nti~ng untuk me~njaga ke~se~hatannya. Bayi ~ pe~rlu di~jaga 

ke~hangatannya de~ngan kontak kuli~t ke~ kuli~t be~rsama i~bu. Jalan napas 

di~be~rsi~hkan hanya ji~ka ada gangguan pe~rnapasan, dan tubuh bayi ~ se~ge~ra 

di~ke~ri ~ngkan se~te~lah lahi~r. Pe~nti~ng me~mantau tanda bahaya se~pe~rti~ 

gangguan me~nyusu, ke~jang, napas ti~dak normal, suhu tubuh e~kstre~m, 

i~nfe~ksi~ mata, pe~rubahan warna kuli~t, atau pe~rdarahan. Tali~ pusat 

di~potong de~ngan alat ste~ri~l tanpa tambahan bahan lai~n. I~ni ~si~asi~ me~nyusu 

di~ni~ di~lakukan de~ngan me~le~takkan bayi ~ di~ dada i~bu tanpa me~mbe~rsi~hkan 

ve~rni~x. Se~te~lah I~MD, bayi ~ di~be~ri ~ sunti~kan vi~tami~n K1 (1 mg di~ paha 

ki~ri~), sale~p anti~bi ~oti~k untuk me~nce~gah i~nfe~ksi~ mata, se~rta pe~me~ri ~ksaan 

fi~si~k me~nye~luruh. Se~ki ~tar 1–2 jam ke~mudi~an, i~muni~sasi~ he~pati~ti~s B 

di~be~ri ~kan 0,5 ml se~cara i~ntramuskular di~ paha kanan. Ti~dak ada 

ke~se~njangan antara fakta dan te~ori ~. 
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4.5 Asuhan kebidanan neonatus  

Tabel 4. 5 Distribusi Data Subyetif Dan Obyektif Dari Pemeriksaan  

Neonatus 

Tanggal 

kunjungan 

ne~onatus  

08 mare~t 2025  14 mare~t 2025  28 mare~t 2025 

ASI~  Lancar  Lancar  Lancar  

BAK 7x pe~rhari~ be~rwarna kuni~ng je~rni~h  

BAB  2x se~hari~  

I~kte~rus  Ti~dak  Ti~dak  Ti~dak  

Tali~ pusat Masi~h basah  Sudah le~pas  Sudah le~pas  

Ti~ndakan  KI~E ~ ASI~ e ~kslusi~f, 

KI~E ~ me~rawat tali~ 

pusat  

Me~njaga 

ke~be~rsi~han bayi~, 

KI~E ~ rutri~n 

me~nje~mur bayi~,  

Me~ngi~nformasi~kan 

ke~pada i~bu agar 

se~ge~ra me~mbawa 

bayi~ untuk 

me~ndapatkan 

i~muni~sasi~ BCG dan 

Poli~o-1 pada 

tanggal 3 apri~l 

2025, 

Sumbe~r : data pri~me~r Mare~t 2025  

1. Data Subjetif  

Be~rdasarkan i~nformasi~ dari~ kunjungan pe~rtama hi~ngga ke~ti~ga, i~bu 

me~nyampai~kan bahwa bayi ~nya dalam kondi~si~ normal dan se~ri ~ng me~nyusu 

de~ngan kuat. Me~nurut pe~nuli~s kondi~si~ bayi ~ te~rli~hat bai~k kare~na 

pe~rtumbuhannya normal dan pola me~nyusunya kuat—tanda bahwa 

ke~se~hatannya te~rjaga. Hal i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori ~ me~nurut (Rokhai~dah & 

Hi~dayattullah, 2022) Pe~mbe~ri~an ASI~ e~ksklusi~f se~lama e~nam bulan 

pe~rtama sangat pe~nti~ng kare~na me~ngandung nutri~si~ le~ngkap yang 

di~butuhkan bayi ~ untuk tumbuh dan be~rke~mbang de~ngan bai~k, se~rta 

me~mpe~rkuat daya tahan tubuhnya te~rhadap i~nfe~ksi~. Se~lai~n i~tu, orang tua 

pe~rlu ruti ~n me~mantau pe~rtumbuhan bayi~ me~lalui~ kunjungan ke~ posyandu 

atau fasi ~li~tas ke~se~hatan, agar se~ti~ap masalah pe~rke~mbangan dapat se~ge~ra 

di~ke~tahui~ dan di~ce~gah, se~hi~ngga ri~si~ko stunti~ng dan gangguan ke~se~hatan 
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jangka panjang dapat di~mi~ni~malkan. Ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori~ 

dan fakta.  

2. Data Objektif  

Be~rdasarkan hasi~l pe~me~ri~ksaan fi~si~k bayi~ Ny. ―N‖ pada tanggal 8 Mare~t 

2025, di~ke~tahui~ bahwa bayi ~ mampu me~nyusu de~ngan bai ~k, ti~dak 

me~nunjukkan tanda-tanda i~kte~rus, dan kondi ~si~ tali~ pusat dalam ke~adaan 

normal tanpa tanda i~nfe~ksi~. Suhu : 36,7 °C  fre~kue~nsi~ nafas : 46x/me~ni~t, 

fre~kue~nsi~ jantung : 145x/ me~ni~t. Me~nurut pe~nuli~s, kare~na hasi~l 

pe~me~ri~ksaan fi~si~k bai~k dan ke~butuhan nutri ~si~nya te~rcukupi~, maka bayi ~ 

dapat di~katakan dalam kondi~si~ se~hat. Hal i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut 

(Sri~ E~ka Juni~ali~, 2023). Ne~onatus adalah bayi ~ yang baru lahi~r hi~ngga 

me~ncapai~ usi ~a satu bulan atau 28 hari~ pe~rtama ke~hi~dupannya. Pada tahap 

i~ni~, bayi~ me~ngalami~ be~rbagai~ pe~rubahan fi~si ~ologi~s untuk me~nye~suai~kan 

di~ri~ dari~ ke~hi~dupan di~ dalam kandungan (i~ntraute~ri~n) ke~ li~ngkungan luar 

rahi~m (e~kstraute~ri~n). Prose~s adaptasi ~ i~ni~ me~li~batkan pe~matangan organ 

dan si~ste~m tubuh agar bayi ~ dapat be~rtahan hi~dup de~ngan bai~k di~ luar 

rahi~m. Ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta. 

3. Analisa Data  

Anali~sa data Ne~onatus cukup bulan usi~a 1 hari~ fi~si~ologi~s. Me~nurut 

pe~nuli~s, kondi~si~ te~rse~but masi~h te~rgolong normal kare~na hasi~l 

pe~me~ri~ksaan fi~si~k ti~dak me~nunjukkan adanya tanda-tanda hi ~pote~rmi~a. Hal 

i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (E~ka Juni~ali~ e~t al. 2023), kunjungan 

ne~onatus te~rdi~ri~ dari~ ti~ga tahap. Kunjungan pe~rtama (6–48 jam) fokus 

pada pe~me~ri~ksaan fi~si~k bayi~ dan e~dukasi~ pe~rawatan dasar. Kunjungan 
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ke~dua (usi~a 3–7 hari ~) me~ni~lai~ pe~rtumbuhan awal, me~nde~te~ksi~ i ~nfe~ksi~, dan 

me~mbe~ri~ bi~mbi~ngan lanjutan. Kunjungan ke~ti~ga (usi~a 8–28 hari~) 

me~mantau pe~rtumbuhan, pe~rke~mbangan, se~rta me~mbe~ri~kan i ~nformasi ~ 

te~ntang tanda bahaya dan pe~nti~ngnya i~muni~sasi~. Ti~dak te~rdapat 

ke~se~njangan antara te~ori ~ dan fakta.  

4. Penatalaksanaan  

Asuhan yang di~be~ri~kan pada bayi~ Ny ―N‖ yai~tu de~ngan KI~E~ me~nge~nai~ 

te~kni~k me~rawat tali~ pusat, KI~E ~ te~ntang ASI~ e~kslusi~f, KI~E ~ ke~pada i~bu 

te~ntang pe~nti~ngnya me~njaga suhu tubuh bayi~ de~ngan me~mbe~dongnya, 

Me~nurut pe~nuli~s, pe~rawatan yang di~be~ri ~kan te~lah se~suai~ de~ngan standar 

pe~nanganan untuk bayi ~ ne~onatus yang be~rada dalam kondi~si~ normal. Hal 

i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut Me~nurut (Popang e~t al., 2024). Te~rdapat 

be~be~rapa pri~nsi~p pe~nti~ng dalam pe~rawatan bayi ~ baru lahi~r yang pe~rlu 

di~pe~rhati~kan untuk me~njaga ke~se~hatannya. Salah satunya adalah me~njaga 

suhu tubuh bayi ~ agar te~tap hangat, yang dapat di~lakukan me~lalui~ me~tode~ 

kontak kuli~t langsung antara i ~bu dan bayi~. Se~lai~n i~tu, bayi ~ pe~rlu se~ge~ra 

di~ke~ri ~ngkan de~ngan handuk atau kai~n be~rsi~h se~te~lah di~lahi ~rkan untuk 

me~nce ~gah ke~hi~langan panas tubuh. Hal lai~n yang ti~dak kalah pe~nti~ng 

adalah pe~mantauan te~rhadap tanda-tanda bahaya pada bayi ~, se~pe~rti~ 

ke~suli~tan dalam me~nyusu, muntah yang be~rle~bi~han, ke~jang, atau ge~rakan 

tubuh yang le~mah, yang dapat me~njadi~ i~ndi~kator adanya gangguan 

ke~se~hatan dan me~me~rlukan pe~nanganan se~ge~ra. Ti~dak ada ke~se~njangan 

antara te~ori~ dan fakta.  
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4.6 Asuhan Kebidanan KB  

Tabel 4. 6 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Pemeriksaan KB 

Tanggal kunjungan  15 Apri~l 2025  26 Apri~l 2025  

Subje~kti~f  I~bu me~ngatakan bahwa saat 

i~ni~ sudah be~rakti~fi ~tas se~pe~rti~ 

bi~asanya. Dan me~nstruasi~ 

be~lum ke~mbali~ se~te~lah 

me~lahi~rkan, dan i~bu masi~h 

bi~nggung untuk me~mi~li~h 

KB 

I~bu me~ngatakan i~ngi~n 

me~nggunakan KB 

sunti~k 3 bulan 

TD  110/70 mmHg 120/80 mmHg  

BB  45 kg  45 kg  

Sumbe~r : data pri~me~r mare~t 2025  

1. Data Subjektif  

I~bu me~ngatakan i ~ngi~n me~nggunakan KB sunti~k 3 bulan. Me~nurut pe~nuli~s 

i~bu cocok untuk me~nggunakan  KB 3 bulan karna me~tode~ kontrase~psi~ 

sunti~k yang prakti~s dan e~fe~kti~f me~nce~gah ke~hami~lan. Cocok bagi~ i~bu 

me~nyusui~, Hal i~ni~ di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (Zuri ~zah e~t al., 2021).  

Kontrase~psi ~ sunti~k adalah me~tode~ KB hormonal de~ngan proge~sti~n yang 

me~nce~gah ovulasi~. Sunti~k KB 3 bulanan prakti~s, aman untuk i~bu 

me~nyusui~, ti~dak pe~rlu di~konsumsi~ hari~an, dan dapat di~he~nti~kan tanpa 

bantuan me~di~s. Se~lai~n i ~tu, dapat me~nurunkan ri ~si~ko kanke~r ovari~um dan 

rahi~m. Ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta.  

2. Data Objektif  

Dari~ data yang di~ dapatkan de~ngan te~kanan darah : 120/80 i~bu 

me~mutuskan untuk me~nggunakan KB sunti~k 3 bulan. Me~nurut pe~nuli~s 

kontrase~psi~ i~ni ~ cocok untuk i~bu yang me~nyusui ~ bayi ~, hal i~ni~ di~ pe~rkuat 

ole~h te~ori ~ (Re~smi~ e~t al., 2024). Dalam KB sunti~k 3 bulan te~rdapat 

hormon e~stroge~n dapat me~ngurangi ~ produksi~ ASI~, se~me~ntara pe~mbe~ri~an 
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hormon proge~ste~ron di~ awal masa ni~fas juga me~me~ngaruhi~ produksi~ 

ASI~. Se~lama me~nyusui~, kadar hormon prolakti~n dan oksi~tosi~n 

me~ni~ngkat. Prolakti~n be~rpe~ran dalam pe~mbe~ntukan ASI~ di ~ alve~oli~, 

se~dangkan oksi~tosi~n me~mbantu pe~nge~luarannya. Se~cara alami~, se~te~lah 

hari~ ke~-5 me~nstruasi~, hormon FSH me~ni~ngkat dan me~rangsang 

pe~matangan foli~ke~l. Ti~dak ada ke~se~njnagan antara fakta dan te~ori~.  

3. Analisa Data  

Anali~sa data dari~ Ny ―N‖ P1A0 Akse~ptor baru KB sunti~k 3 bulan. 

Me~nurut pe~nuli~s, sunti~k KB 3 bulanan le~bi~h te~pat di~gunakan ole~h i~bu 

yang baru me~lahi~rkan dan be~lum me~ngalami~ me~nstruasi~, hal i~ni~ 

di~pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut (Ye~ni~, 2022). Sunti~k proge~sti~n adalah 

kontrase~psi~ hormonal yang hanya me~ngandung hormon progre~ste~ron. 

Te~rse~di~a dalam program pe~me~ri~ntah be~rupa DMPA 150 mg yang 

di~sunti~kkan se~ti~ap ti~ga bulan, se~rta ve~rsi~ non-program se~pe~rti~ De~po 

SubQ Prove~ra 104 dan NE~T-E ~N, yang me~mi~li~ki~ dosi~s dan jadwal 

pe~nyunti~kan be~rbe~da. Me~tode~ i~ni~ e~fe~kti~f me~nce~gah ke~hami~lan dan aman 

untuk i~bu me~nyusui~. 

4. Penatalaksanaan  

Asuhan yang di~be~ri~kan pada Ny ―N‖ yai~tu de~ngan Me ~nje~laskan ke~pada 

i~bu me~nge~nai~ manfaat kontrase~psi~ sunti~k 3 bulan yang di~ni~lai ~ cukup 

aman bagi~ i~bu me~nyusui~ se~rta e~fe~kti~f dalam me~nce~gah ke~hami~lan. Juga 

di~je~laskan me~nge~nai~ ke~kurangan me~tode~ i ~ni~, se~pe~rti~ lamanya pe~muli~han 

ke~suburan yang dapat me~ncapai~ se~ki ~tar satu tahun se~te~lah di~he~nti~kan. 

Me~kani~sme~ ke~rja dan ti~ngkat e~fe~kti~vi~tas kontrase~psi~ juga te~lah 
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di~je~laskan. Me~nurut pe~nuli~s pe~nje~lasan yang di~be~ri~kan bi~sa me~mbuat i~bu 

te~rtari ~k pada kb sunti~k 3 bulan, hal i~ni~ di~ pe~rkuat ole~h te~ori~ me~nurut 

(Re~smi~ e~t al., 2024). Me~nurut Re~smi~ e~t al. (2024), De~po 

Me~droksi~proge~ste~ron Ase~tat (DMPA) me~rupakan kontrase~psi~ sunti~k 

yang me~ngandung hormon proge~sti~n se~be~sar 150 mg, yang di~be~ri ~kan 

se~cara i~ntramuskular se~ti~ap ti~ga bulan. DMPA be~ke~rja de~ngan 

me~nghambat prose~s ovulasi~ dan me~mi~li~ki~ ti~ngkat e~fe~kti~vi~tas ti~nggi~, 

de~ngan angka ke~gagalan hanya se~be~sar 0,3% ji~ka di~gunakan se~cara te~pat 

waktu. Sunti~kan KB i~ni~ di~be~ri~kan de~ngan dosi~s 3 ml se~cara 

i~ntramuskular, dan i~bu di~anjurkan untuk ke~mbali~ me~lakukan sunti~kan 

ulang se~ti~ap ti~ga bulan guna me~mpe~rtahankan e~fe~kti~vi~tas kontrase~psi~. 

Ti~dak ada ke~se~njangan antara te~ori~ dan fakta.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Asuhan ke~bi~danan se~cara kompre~he~nsi~f ke~pada Ny. ―N‖ te~lah di~laksanakan 

se~lama kurang le~bi~h e~mpat bulan, di~mulai~ se~jak ke~hami~lan usi~a 37 mi~nggu 

hi~ngga tahap pe~rsali~nan, masa ni~fas, pe~rawatan bayi~ baru lahi~r, ne~onatus, 

hi~ngga pe~layanan ke~luarga be~re~ncana. Pe~laksanaan asuhan i~ni ~ di~lakukan di~ 

PMB Bd. Li ~li~s Suryawati~, SST., M.Ke~s  De~sa Sambong Dukuh, Ke~camatan 

Jombang, Kabupate~n Jombang. Adapun ke~si~mpulan dari ~ pe ~laksanaan asuhan 

ke~bi~danan kompre~he~nsi~f te~rse~but adalah se~bagai~ be~ri~kut. 

1. Asuhan ke~bi ~danan kompre~he~nsi~f pada ke~hami~lan Tri~me~ste~r I~I~I~ pada Ny 

―N‖ G1P0A0 de~ngan nye~ri~ punggung yang be~rlangsung se~cara normal 

ti~dak ada kompli~kasi ~.  

2. Asuhan Ke~bi~danan kompre~he~nsi~f pada Ny ―N‖ P1A0 pe~rsali~nan normal. 

Ti~dak ada pe~nyuli~t ataupun kompli~kasi~.  

3. Asuhan ke~bi~danan kompre~he ~nsi~f pada masa ni~fas Ny ―N‖ P1A0 

fi~si~ologi ~s. Ti~dak ada pe~nyuli~t ataupun kompli~kasi~.  

4. Asuhan ke~bi~danan kompre~he~nsi~f pada Bayi ~ Baru Lahi ~r Ny ―N‖ fi~si~ologi ~s, 

ti~dak ada pe~nyuli~t ataupun kompli~kasi~.  

5. Asuhan ke~bi~danan kompre~he~nsi~f pada Ne~onatus Ny ―N‖ cukup bulan, 

ti~dak ada pe~nyuli~t ataupun kompi~lkasi~.  

6. Asuhan ke~bi ~danan kompre~he~nsi~f pada ke~luarga be~re~ncana Ny ―N‖ P1A0 

de~ngan KB sunti~k 3 Bulan. 
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5.2 Saran  

1. Bagi~ bi ~dan  

Di~harapkan hasi~l laporan i~ni~ dapat me~njadi~ masukan bagi~ te~naga 

ke~se~hatan, khususnya bi~dan, untuk te~rus me~mpe~rtahankan kuali~tas 

pe~layanan yang sudah bai~k dan se~suai~ standar asuhan (SOAP).  

2. Bagi~ kli~e~n  

I~bu hami~l di~harapkan dapat me~ne~rapkan asuhan yang te~lah di~be~ri~kan, 

me~ni~ngkatkan pe~mahaman te~rkai ~t ke~hami~lan, se~rta ruti~n me~lakukan 

pe~me~ri~ksaan ke~hami~lan (ANC) hi~ngga me~ngi~kuti~ program ke~luarga 

be~re~ncana se~suai~ anjuran te~naga ke~se~hatan. 

3. Bagi~ i ~nsti~tusi~  

Bagi~ i ~nsti~tusi~, laporan i~ni~ di~harapkan dapat me~njadi~ re~fe~re~nsi~ bagi~ 

mahasi~swa se~rta bahan pe~rti~mbangan dalam upaya pe~ni ~ngkatan dan 

pe~nge ~mbangan program studi~ Ke~bi~danan di~ I~nsti~tut Te~knologi~ Sai~ns dan 

Ke~se~hatan I~nsan Ce~nde~ki~a Me~di ~ka Jombang. 
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