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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “M”  

DENGAN KEHAMILAN NORMAL (NYERI PUNGGUNG 

 BAWAH) DI PBM  SAPTARUM MASLAHAH Amd. Keb 

DESA PLOSO KEREP KEC. SUMOBITO 

KABUPATEN JOMBANG 

 
Oleh : 

Lusy Apria Kusumawardani 

151110019 

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

mengganggu kenyamanan ibu hamil yaitu pada trimester I timbulah keluhan seperti  mual 

dan muntah, mengidam, sering buang air kecil, kelelahan, keputihan, dan keringat 

bertambah. Sedangkan masalah yang di temui pada trimester II dan trimester III yaitu 

striae gravidarum, hemoroid, keputihan, sembelit, kram pada kaki, sesak nafas, nyeri 

ligamentum rotundum, perut panas, perut kembung, pusing, sakit punggung atas dan 

bawah.Tujuan LTA ini adalah memberikan asuhan secara komperhensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatusdan KB padaibudengankeluhannyeripunggungbawah. 

Metode Asuhan dalam LTA ini adalah dengan menggunakan Contnuityi of Care 

(COC) yaitu pendampingan ibu selama kehamilan, proses persalinan, kunjungan nifas, 

asuhan bayi baru lahir ,dan KB serta mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komperhensif 

pada Ny. “M” dengan kehamilan normal (Nyeri Punggung Bawah) di PBM Saptarum 

Maslahah Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang”. 

Hasil asuhan kebidanan secara komperhensif pada Ny “M“ selama kehamilan 

trimester II dengan nyeri punggung bawah, pada persalinan secara spontan tidak ada 

penyulit, pada masa nifas dengan nifas normal, pada BBL dengan BBL normal, pada 

neonatus dengan neonatus normal, dan menjadi akseptor baru KB 3 bulan. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komperhensif ini didapat dengan 

melakukana suhan kebidanan secara mandiri dan kolaborasi serta penanganan secara dini, 

tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. 

Disarankan kepada bidan untuk melakukan scrining secara teratur pada semua ibu hamil  

disetiap kunjungan dan melakukan asuhan kebidanan secara kolaborasi bila ditemukan 

adanya komplikasi. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan normal 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan terjadi jika ada pertemuan dan persenyawaan antara sel telur 

(ovum) dan sel sperma (spermatozoa)1. Menurut Sari 2015, dalam kehamilan 

sering terjadi masalah yang menjadikan keluhan bagi ibu hamil yaitu pada 

trimester I timbulah keluhan seperti  mual dan muntah, mengidam, sering 

buang air kecil, kelelahan, keputihan, dan keringat bertambah. Sedangkan 

masalah yang ditemui padatrimester II dan trimester III yaitu striae 

gravidarum, hemoroid, keputihan, sembelit, kram pada kaki, sesak nafas, nyeri 

ligamentum rotundum, perut panas, perut kembung, pusing, sakit punggung 

atas dan bawah. Salah satu ketidak nyamanan yang sering dialami ibu hamil 

trimester II dan III adalah nyeri punggung bagian bawah. Nyeri punggung 

selama kehamilan merupakan masalah yang  relatif  umum. Janin yang 

tumbuh dapat menyebabkan masalah postur tubuh dan mendekati akhir masa 

kehamilan, posisi janin dapat menekan saraf ini menyebabkan nyeri 

punggung2. 

Nyeri punggung bawah lazim terjadi pada kehamilan dengan insiden yang 

dilaporkan berdasarkan penelitian bervariasi menurut Lichayanti dan 

Kartikasari pada tahun 2013 dari 50% di inggris dan Australia mencapai 70%, 

menurut penelitian Mafikasari & Kartikasari pada tahun 2015 di wilayah 

Indonesia mencapai 60-80% dan menurut Mudayyah pada tahun 2010 di 

provinsi jawa timur di perkirakan sekitar 65% dari 100% ibu hamil masih 

mengalami nyeri punggung3. Berdasarkan studi kasus yang dilakukan penulis 
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di PBM Saptarum Maslahah, Amd.Keb Desa Ploso Kerep Kecamatan 

Sumobito Kabupaten Jombang telah di temukan data rekam medik selama 1 

bulan yaitu bulan Oktober di dapatkan 35 ibu hamil dan yang mengalami nyeri 

punggung bagian bawah terdapat 21 ibu hamil. Dari 21 ibu hamil yang 

mengeluh nyeri punggung bawahsalah satunya pasien atas nama Ny. “M”  

umur 28 tahun, hamil anak pertama pada saat kunjungan mengeluh nyeri 

punggung bagian bawah. 

Sebagian besar ibu hamil mengalami nyeri punggung bawah selama 

menjalani masa kehamilan, menurut Walsh 2008 nyeri punggung bagian 

bawah dihubungkan dengan lordosis yang diakibatkan karena peningkatan 

berat uterus yang menarik tulang belakang keluar dari garis tubuh, selain itu 

bertambahnya berat dan pembesaran rahim yang terjadi karena adanya 

kombinasi antara hipertrofi atau peningkatan ukuran sel dan pengaruh 

mekanis tekanan inferior terhadap dinding rahim, seiring perkembangan janin 

didalam kandungan, sejalan dengan bertambahnya berat badan secara bertahap 

selama kehamilan dan semakin membesarnya ukuran rahim menyebabkan 

postur  tubuh dan cara berjalan wanita berubah secara mencolok. Jika ibu 

hamil tidak memberikan perhatian penuh terhadap postur tubuhnya maka ia 

akan berjalan dengan ayunan tubuh kebelakang akibat peningkatan lordosis. 

Posisi tubuh yang semacam ini akan menyebabkan punggung bagian bawah 

melengkung kemudian akan merenggangkan otot punggung dan menimbulkan 

rasa nyeri4.Bukan hanya itu saja penyebab sakit atau nyeri punggung pada ibu 

hamil disebabkan juga karena meningkatnya hormone relaksin yang dilepas 

selama masa kehamilan ini akan menyebabkanpelunakan ligament seluruh 
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tubuh dan membuat otot abdomen serta persendian tulang tulang panggul 

meregang, hormone tersebut juga menyebabkan ligament yang menompang 

tulang belakang menjadi melebar ini menyebabkan rasa sakit. Oleh karena 

rasa sakit ini membutuhkan waktu yang lama untuk relaksasi, biasanya wanita 

hamil menganggap apa yang ia rasakan adalah suatu penderitaaan yang 

kadang memengaruhi suasana psikilogisnya5. 

Pengaruh dari nyeri punggung dalam masa kehamilan adalah ibu akan 

mengalami gangguan tidur yang akan menyebabkan keletihan dan stress serta 

ketidaknyamanan dalam melakukan aktivitas. jika stress berkelanjutan maka 

berdampak pada persalinan yang berpengaruh pada hormone oksitosin yang 

menyebabkan kontraksi tidak adekuat sehingga menjadikan persalinan 

lamaPada janin akan menyebabkan janin menjadi fetal distrees dimana 

keadaan ibu sangat erat kaitannya dengan kondisi janin yang dikandungnya. 

Pada masa nifas perubahan ligament yang terjadi selama kehamilan dapat 

membutuhkan waktu selama enam bulan untuk dapat kembali keadaan 

semula karena akibat nyeri punggung osteoporosis yang dapat diperburuk 

oleh kehamilan selanjutnya dan Sebagian besar ibu yang mengalami nyeri 

punggung selama kehamilan mengalami nyeri punggung yang menetap atau 

kembali terjadi setelah melahirkan.6 

Upaya untuk menangani nyeri punggung ini penting bagi bidan menjalin 

hubungan erat dengan ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB untuk 

mengetahui perubahan kondisi ibu. Untuk mengurangi intensitas dan 

frekuensi nyeri punggung bawah pada ibu hamil yaitu anjurkan ibu untuk 

menghindari posisi terlentang jika nyeri punggung terjadi pada malam hari, 
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pertahankan postur yang baik dan kenakan bra yang dapat menyangga,hindari 

membungkuk & mengangkat beban berat, istirahat, hindari prmakaian sepatu 

yang bertumit tinggi karena sepatu yang bertumit tinggi dapat membuat 

lordosis semakin parah, gunakan penyongkong abdomen atau korset, duduk 

di kursi yang bisa menompang punggung dan tempatkan bantal kecil di 

belakang punggung bawah,olahraga ringat seperti senam, serta kompres 

hangat dan massage atau pijat7. 

Berdasarkan latar belakang di atas masalah nyeri punggung bawah pada 

ibu hamil merupakan masalah penting yang erat hubungannya dengan ketidak 

nyamanan ibu hamil, maka pada kesempatan ini penulis tertarik untuk 

menyelesaikan masalah secara Contnuityi of Care (COC) yaitu pendampingi 

ibu selama kehamilan, proses persalinan, kunjungan nifas, asuhan bayi baru 

lahir,dan KBserta mengambil judul “Asuhan Kebidanan Koperhensif pada 

Ny. “M” dengan kehamilan normal (Nyeri Punggung Bawah) di PBM 

Saptarum Maslahah Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten 

Jombang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan secara komperhensif pada ibu hamil,bersalin, 

nifas, BBL, neontus, dan KB dengan menggunakan pendekatan menejemen 

kebidanan pada Ny. “M” dengan Kehamilan Normaldi PBM Saptarum 

Maslahah Amd,Keb Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten 

Jombang? 

 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 
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      1.3.1 Tujuan umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara koperhensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan, KB dengan menggunakan 

pendekatan menejemen kebidanan pada Ny.”M” dengan Kehamilan 

Normal di PBM Saptarum Maslahah Desa Ploso Kerep Kecamatan 

Sumobito Kabupaten Jombang. 

1.3.2 Tujuan Kusus 

1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester II pada Ny. “M“ 

denganKehamilan Normaldi PBM Saptarum Maslahah Desa Ploso 

Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 

2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny. “M“ dengan 

persalinan normal di PBM Saptarum Maslahah Desa Ploso Kerep 

Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 

3. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny. “M“ dengan 

nifas normal di PBM Saptarum Maslahah Desa Ploso Kerep 

Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 

4. Melakukan asuhan kebidanan BBL  pada bayi Ny. “ M “ dengan 

BBL normal di PBM Saptarum Maslahah Desa Ploso Kerep 

Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 

5. Melakukan asuhan kebidanan neonatus normal  pada bayi Ny. 

“M“ dengan neonatus normal di PBM  Saptarum Maslahah Desa 

Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 
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6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. “M“ di PBM 

Saptarum Maslahah Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito 

Kabupaten Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat teoritis  

Asuhan kebidanan ini dapat meningkatkan pengetahuan, ketrampilan, 

dan pengalaman secara langsung sekaligus penanganan dalam 

menerapkan ilmu asuhan kebidanan secara koperhensif  mulai dari ibu 

hamil, bersalin, bayi baru lahir atau neonatus, nifas dan keluarga 

berencana (KB) terutama pada ibu hamil yang mengalami nyeri 

punggung 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Asuhan kebidanan ini sebagai tambahan pengetahuan serta informasi 

dan bahan referensi untuk pelaksanaan asuhan kebidanan 

berkelanjutan pada laporan tugas akhir di waktu yang akan datang  

2. Bagi Lahan Praktik 

Asuhan kebidanan ini dapat dijadikan acuan untuk  mempertahankan 

mutu pelayanan serta menambah informasi terbaru dan 

meningkatkan kembali asuhan kebidanan koperhensif terutama yang 

berkaitan dengan nyeri punggung 
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1. Bagi penulis 

Dapat mengaplikasikan teori yang di dapat secara langsung dalam 

bentuk asuhan kebidanan koperhensif pada ibu hamil, bersalin, BBL, 

neonatus, nifas, dan KB sesuai prosedur  

2. Bagi pasien 

Pasien mendapatkan asuhan kebidanan secara koperhensif mulai dari 

hamil sampai dengan KB sesuai dengan standart kebidanan 

1.5 Ruang lingkup 

1.5.1 Sasaran 

Sasaran dalam asuhan continue of care ini adalah Ny. “M“ denganNyeri 

Punggung bawahdi  Praktik Bidan Mandiri Saptarum Maslahah 

Amd,Keb, Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten 

Jombang. Mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, neonatus, 

nifas sampai dengan KB yang dilakukan sesuai standart asuhan 

kebidanan 

1.5.2 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Praktik Bidan Mandiri Saptarum 

MaslahahDesa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 

1.5.3 Waktu 

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan November 2017 sampai 

dengan April tahun 2018 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester II 

      2.1.1 Pengertian kehamilan 

Kehamilan merupakan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

sepermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Bila dihitung pada saat vertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan 

normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 

bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 

trimester, dimana trimester I berlangsung dalam 12 minggu, trimester ke 

II 15 minggu (minggu ke 13-27) dan trimester ke III 13 minggu (minggu 

ke 28-40)8. 

Kehamilan trimester II adalah masa kehamilan sejak minggu ke 13 

sampai dengan minggu ke 27. 

Kehamilan trimester III adalah masa kehamilan sejak minggu ke 28 

sampai 40 minggu. 

2.1.2 perubahan fisiologis dan psikologis pada kehamilan 

1. Perubahan fisiologis kehamilan 

a. Sistem Reproduksi 

a) Trimester II 

(a) vulva dan vagina 

Karena hormon ekstrogen dan progesteron terus 

meningkat dan terjadi hiperfaskulerarisasi 
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mengakibatkan pembulu pembulu darah alat genetalia 

membesar. Hal ini dapat dimengerti karena ogsigenisasi 

dan nutrisi pada alat alat genetalia tersebut meningkat. 

(b) Servik uteri 

Konsistensi servik menjadi lunak dan kelenjar kelenjar 

deservik akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan 

sekresi lebih banyak. 

(c) Uterus  

Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri sama sekali di 

isi oleh ruang amnion yang terisi janin dan istimus 

menjadi bagian korpus uteri. Bentuk uterus menjadi 

bulat dan berangsur angsur berbentuk lonjong seperti 

telur, ukurannya sebesar kepala bayi atau tinju orang 

dewasa. 

(d) Ovarium 

Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai 

terbentuk dan menggantikan fungsi korpus 

leteunggravidatatum. 

(e) Payudara  

Pada kehamilan 12 minggu keatas dari putting susu 

dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih di sebut 

kolustrum selama trimester II dan III, pertumbuhan 

kelenjar mamae membuat ukuran payudara meningkat 

secara progresif. 
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b. Sistem pencernaan 

Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon 

progresteron yang meningkat. Selain itu perut kembung juga 

terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam 

rongga perut yang mendesak organ organ dalam perut 

kususnya saluran pencernaan, usus besar, kearah atas dan 

lateral. 

c. System respirasi 

Karena adanya penurunan penekanan CO2 seorang wanita 

hamil sering mengeluhkan sesak nafas sehingga meningkatkan 

usaha bernafas. 

d. System vasdiovaskuler 

Pada usia kehamilan 16 minggu, mulai jelas kelihatan 

terjadinya proses hemodilusi. Setelah 24 minggu tekanan 

darah sedikit demi sedikit naik kembali pada tekanan darah 

sebelum aterem. Perubahan ouskultasi mengiringi perubahan 

pengukuran dan posisi jantung. Peningkatan volume darah dan 

curah jantung juga menimbulkan perubahan hasil ouskultasi 

yang umum terjadi selama masa hamil. 

e. System traktusurinarius 

Kandung kencing tertekan oleh uterus yang membesar mulai 

berkurang, karena uterus sudah mulai keluar dari uterus. Pada 

trimester II, kandung kemih tertarik ke atas dan keluar dari 

panggul sejati kearah abdomen uretra memanjang sampai 
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7,5cm karena kandung kemih bergeser keatas. Kongesti 

panggul pada masa hamil ditunjukan oleh hyperemia 

kandungkemih dan uretra. 

f. System musculoskeletal  

Selama trimester ke II mobilitas persendian akan berkurang 

terutama pada daerah siku dan pergelaangan tangan dengan 

meningkatnya restensi cairan pada jaringan konektif/jaringan 

yang berhubungan di sekitarnya. 

g. System itegumen 

Akibat peningkatan kadar hormone estrogen dan progesterone, 

kadar MSH pun meningkat. 

h. System endokrin 

Adanya peningkatan hormon estrogen dan progesterone serta 

terhambatnya pembentukan FSH dan LH. 

i. Kenaikan berat badan 

Kenaikan berat badan 0,4-0,5 kg perminggu selama sisa 

kehamilan9. 

b) Trimester III 

(a) System reproduksi 

Uterus  

Pada trimester ke III itmus lebih nyata menjadi bagian korpus 

uteri dan berkembang menjadi sekmen bawah rahim (SBR). 

Pada kehamilan tua karena kontraksi otot-otot bagian atas 

uterus, SBR menjadi lebih lebar dan tipis, tampak batas yang 
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nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan sekmen bawah 

yang lebih tipis. 

(b) System straktus uranius 

Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena 

kandung kencing mulai akan tertekan kembali selain itu juga 

terjadi hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi 

lancar. 

(c) System respirasi  

Pada 32 minggu keatas karna usus-usus tertekan uterus yang 

membesar kearah diafragma kurang leluasa bergerak 

mengakibatkan kebanyakan wanita hamil mengalami derajat 

kesulitan bernafas. 

(d) Kenaikan berat badan  

Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg penambahan bb 

dari mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan adalah 11-

12 kg. 

(e) Sirkulasi darah  

Hemodilusi penambahan volume darah sekitar 25% dengan 

puncak pada usia kehamilan 32 minggu, sedangkan hematokrit 

mencapai level terendah pada minggu 30-32 karena setelah 34 

minggu masa RBC terus meningkat tetapi volume plasma 

tidak. Peningkatan RBC menyebabkan penyaluran oksigen 

pada wanita dengan hamil lanjut mengeluh sesak nafas dan 
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pendek nafas. Hal ini di keluhan pada kehamilan meningkat 

untuk memenuhi kebutuhan bayi. 

(f) System muskuloskeletal 

Sendi pelvic pada saat kehamilan sedikit banyak bergerak. 

Perubahan tubuh secara bertahap dan peningkatan berat wanita 

hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita berubah 

secara menyolok10. 

2. Perubahan psikologis pada kehamilan 

1) Trimester II 

Trimester II sering disebut sebagai periode pancaran kesehatan, 

saat ibu merasa sehat ini disebabkan selama trimester ini 

umumnya waanita sudah merasa baik dan terbebas dari 

ketidaknyamanan kehamilan. Ibu sudah menerima kehamilannya 

dan mulay dapat menggunakan energy dan pikirannya secara lebih 

konstruktif11. 

2) Trimester III 

Trimester ke III sering disebut sebagai periode penantian pada 

periode ini waanita menantikan kehadiran bayinnya sebagai 

bagian dari dirinya, dia menjadi tidak sabar untuk segera melihat 

bayinnya. Trimester III adalah waktu untuk mempersiapkan 

kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua, seperti terpusatnya 

perhatian pada kehadiran bayi12. 
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2.1.3 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil TM II dan III 

Saat hamil banyak hal yang dibutuhkan oleh ibu hamil. 

Tetapi ada beberapa kebutuhan dasar yang harus dipenuhi agar 

perkembangan janin baik 13, yaitu: 

1. Oksigen  

Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil 

sehingga akan menganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada 

ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. 

2. Nutrisi 

Berikut ini sederet zat gizi  yang sebaiknya lebih 

diperhatikan pada kehamilan trimester ketiga : 

a. Kalori  

Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada trimester 

III. Untuk itu tambahan kalori yang diperlukan setiap hari 

adalah sekitar 285-300 (kkal). 

b. Protein  

Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil 

mengakibatkan bayi akan lahir lebih kecil dari normal dan 

pembentukan ASI kurang sempurna. 

c. Vitamin 

Vitamin telah terpenuhi dengan sayur dan buah, namun 

dapat diberikan vitamin tambahan. Pemberian asam folat 

dapat mencegah kecacatan pada bayi 
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3. Personal Hygine 

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan 

sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk 

mengeluarkan banyak keringat. Kebersihan gigi dan mulut perlu 

dijaga karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang. 

4. Pakaian 

Pemakaian pakaian yang kurang tepat akan mengakibatkan 

ketidaknyamanan yang akan mengganggu fisik dan psikologis ibu. 

5. Eliminasi 

Pada trimester ketiga frekuensi BAK meningkat karena penurunan 

kepala ke PAP (Pintu Atas Panggul), BAB sering obstipasi 

(sembelit) karena hormone progesterone meningkat. 

6. Seksual 

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai 

akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya 

tidak berhubungan seks selama 14 hari menjelang persalinan. 

7. Istirahat 

Tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan dalam 

keadaan rilaks pada siang hari selama 1 jam. 

8. Persiapan laktasi 

Menggunakan bra yang longgar dan dapat menyangga payudara 

serta membersihkan putting susu dengan minyak kelapa dan air 

hangat. 
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2.1.4 Ketidaknyamanan Ibu Hamil TM II dan III dan Cara 

Mengatasinya. Ketidaknyamanan pada ibu hamil Trimester ketiga 

serta cara mengatasinya 14 adalah: 

a. Sering buang air kecil 

Cara mengatasi: mengurangi asupan karbohidrat murni dan 

makanan yang mengandung gula. 

b. Varises pada kaki. 

Cara mengatasi: hindari duduk bersilangan, dan berdiri terlalu 

lama 

c. Hemoroid 

Cara mengatasi: makan makanan yang berserat, buah dan 

sayuran serta banyak minum air putih, dan melakukan senam 

hamil. 

d. Keputihan 

Cara mengatasi: Menjaga kebersihan, memakai pakaian dalam 

dari bahan yang mudah menyerap keringat, serta meningkatkan 

daya tahan tubuh dengan makan buah dan sayur. 

e. Keringat bertambah 

Cara mengatasi: memakai pakaian yang longgar, dan 

meningkatkan asupan cairan. 

f. Sembelit 

Cara mengatasi: minum 3 liter setiap hari, makan makanan 

yang berserat, dan melakukan senam hamil. 
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g. Sesak nafas 

Cara mengatasi: merentangkan tangan diatas kepala serta 

menarik nafas panjang. 

h. Pusing 

Cara mengatasi: bangun secara perlahan dari posisi istirahat, 

dan menghindari berbaring dalam posisi terlentang. 

i. Nyeri  punggung 

1) Pengertian 

Nyeri punggung bagian bawah dihubungkan dengan 

lordosis yang diakibatkan karena peningkatan berat uterus 

yang menarik tulang belakang keluar dari garis tubuh. 

Nyeri punggung bawah adalah salah satu gangguan 

musculoskeletal yang disebabkan oleh aktivitas tubuh 

yang kurang baik.15 

2) Etiologi nyeri punggung bawah 

Seiring perkembangan janin didalam kandungan, sejalan 

dengan bertambahnya berat badan secara bertahap selama 

kehamilan dan semakin membesarnya ukuran rahim 

menyebabkan postur  tubuh dan cara berjalan wanita 

berubah secara mencolok. Jika ibu hamil tidak 

memberikan perhatian penuh terhadap postur tubuhnya 

maka ia akan berjalan dengan ayunan tubuh kebelakang 

akibat peningkatan lordosis. Posisi tubuh yang semacam 

ini akan menyebabkan punggung bagian bawah 
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melengkung kemudian akan merenggangkan otot 

punggung dan menimbulkan rasa nyeri16 

3) Dampak nyeri punggung 

Pengaruh dari nyeri punggung dalam masa kehamilan 

adalah apabila nyeri terlalu berlebihan ibu akan 

mengalami gangguan tidur yang akan menyebabkan 

keletihan dan stres serta ketidaknyamanan dalam 

melakukan aktivitas. jika stress berkelanjutan maka 

berdampak pada persalinan yang berpengaruh pada 

hormone oksitosin yang menyebabkan kontraksi tidak 

adekuat sehingga menjadikan persalinan lama. Pada janin 

akan menyebabkan janin menjadi fetal distrees dimana 

keadaan ibu sangat erat kaitannya dengan kondisi janin 

yang dikandungnya. Pada masa nifas perubahan ligament 

yang terjadi selama kehamilan dapat membutuhkan waktu 

selama enam bulan untuk dapat kembali keadaan semula 

karena akibat nyeri punggung osteoporosis yang dapat 

diperburuk oleh kehamilan selanjutnya dan Sebagian besar 

ibu yang mengalami nyeri punggung selama kehamilan 

mengalami nyeri punggung yang menetap atau kembali 

terjadi setelah melahirkan17 

4) Cara mengatasinyeri punggung :  

Beberapa  upaya untuk mengurangi intensitas dan 

frekuensi nyeri punggung bawah pada ibu hamil antara 
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lain hindari membungkuk & mengangkat beban berat, 

istirahat, hindari prmakaian sepatu yang bertumit tinggi 

karena sepatu yang bertumit tinggi dapat membuat 

lordosis semakin parah, duduk di kursi yang bisa 

menompang punggung dan tempatkan bantal kecil di 

belakang punggung bawah,olahraga ringat seperti senam, 

serta kompres hangat dan massage atau pijat18. 

5) Faktor-faktor yang Memengaruhi Respons Nyeri 

a) Usia. 

b) Jenis kelamin. 

c) Kebudayaan. 

d) Makna Nyeri. 

e) Perhatian. 

f) Ansietas. 

g) Pangalaman terdahulu. 

h) Gaya koping. 

i) Keluarga dan dukungan social19 

6) Penilaian Respon Intensitas Nyeri 

Penilaian intensitas nyeri dapat dilakukan dengan 

menggunakan skala sebagai berikut: 

Tidak 

ada 

nyeri  

Nyeri ringan  Nyeri sedang  Nyeri berat  Nyeri 

tidak 

terkontrol  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Keterangan : 

a. 0 : tidak nyeri. 
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b. 1-3 : nyeri ringan : secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan 

baik. 

c. 4-6 : nyeri sedang : secara obyektif klien mendesis, menyeringai, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat 

mengikuti perintah dengan baik. 

d. 7-9 : nyeri berat : secara obyektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti perintah tetapi masih respon terhadap tindakan, dapat 

menunukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripkannya, tidak dapat 

diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi. 

e. 10: nyeri sangat berat : pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, 

memukul20. 

j. Kram pada kaki 

Kram merupakan kontraksi otot tertentu yang berlebihan, terjadi 

secara mendadak tanpa disadari. Otot yang mengalami kram sulit untuk 

menjadi rileks kembali. Bisa dalam hitungan menit bahkan jam untuk 

meregangkan otot kram. Kontraksi dari kram otot sendiri dapat terjadi 

dalam waktu beberapa detik sampai beberapa menit. Selain itu kram otot 

dapat menimbulkan rasa nyeri.21 

Keluhan kram kaki terutama betis sering di sampaikan oleh ibu 

hamil muda. Perubahan metabolisme dapat mengubah keseimbangan 

asam basa, cairan tubuh dan darah sehingga menambah terjadinya kram 

pada kaki. Keluhan ini berangsur-angsur akan menghilang, atau 

berkurang dengan makin tua umur kehamilan dan konsumsi makanan 

yang bertambah.22 
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Cara mengatasi :Menganjurkan merendam kaki dengan air hangat pada 

sore hari sebelum mandi, mengurangi aktivitas ibu yang membuat tubuh 

menjadi cepat lelah. 

2.1.5 Tanda- Tanda Bahaya Kehamilan23 

1. Pendarahan pervaginam. 

a) Solusio Plasenta 

b) Plasenta Previa 

2. Sakit kepala yang hebat 

3. Penglihatan kabur 

4. Bengkak di wajah dan tangan 

5. Keluar cairan pervaginam 

6. Gerak janin tidak terasa  

7. Nyeri perut yang hebat  

2.1.6 Jadwal Kunjungan sesuai dengan Perkembangan Kehamilan24 

     Setiap wanita hamil memerlukan minimal 4 kali kunjungan selama 

periode antenatal : 

1. Satu kali kunjungan selama trimester pertama (sebelum 14 minggu) 

2. Satu kali kunjungan selama trimester kedua (antara 14-28 minggu) 

3. Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (antara 28-36 dan 

sesudah minggu ke-36) 

     Idealnya penjadwalan ulang bagi wanita yang mengalami 

perkembangan normal selama kehamilan adalah : 

a. Hingga usia kehamilan 28 minggu, kunjungan dilakukan setiap 4 

minggu 
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b. Antara minggu ke-28 hingga 36, setiap 2 minggu 

c. Setiap minggu ke-36 hingga persalinan, dilakukan setiap minggu 

Bila ibu hamil mengalami masalah, tanda bahaya atau jika merasa 

khawatir, dapat sewaktu-waktu melakukan kunjungan. 

2.1.7 Konsep SOAP Kehamilan Normal dengan keluan Nyeri Punggung 

1. Data subjektif  

Nyeri punggung bawah akan meningkat intensitasnya sesuai paritas 

dan usia25. 

2. Data Obyektif 

Peningkatan berat uterus menarik tulang belakang keluar dari garis 

tubuh.26 

a. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran      :   komposmentis 

Postur tubuh  :   lordosis 

Tinggi badan  :  ibu hamil dengan tinggi bdan kurang dari 145 

cm tergolong resiko tinggi. 

Berat Badan    : Pada akhir kehamilan pertambahan berat 

badan total 10-12 kg. Pertambahan lebih dari 

0,50 kg per minggu pada trimester III harus 

diwaspadai kemungkinan mengalami 

preeklampsia, kehamilan kembar, 

hidramnion dan anak besar. 

TTV :  Tekanan Darah     :110/70-120/80 mmHg. 
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Nadi :  80-90 x/menit. 

Pernapasan :  16-24 x/menit. 

Suhu :  36,50C – 37,50C. 

Lila :  23,5 cm atau lebih. 

b. Pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi)27 

Mata : Bentuk simetris, konjungtiva normal warna 

merah muda, bila pucat menandakan anemia. 

Sklera normal berwarna putih, bila kuning 

menandakan ibu terinfeksi hepatitis, bila merah 

ada kemungkinan kunjungtivitis. Kelopak mata 

yang bengkak kemungkinan pre eklamsi. 

Mulut : Adakah sariawan dan bagaimana kebersihannya. 

Saat kehamilan jika timbul stomatitis dan 

gingivitis yang mengandung pembuluh darah dan 

mudah berdarah, maka perlu perawatan mulut. 

Adakah caries gigi yang menandakan ibu kurang 

kalsium. Saat hamil sering terjadi caries gigi 

yang berhubungan dengan emesis dan 

hiperemesis gravidarum. Adanya kerusakan gigi 

dapat menjadi infeksi. 

Dada : Normal bentuk simetris, hiperpigmentasi areola, 

putting susu bersih dan menonjol, keluar cairan 

kuning kental/kolostrum pada usia kehamilan 32 

minggu akibat perubahan anatomi dan fisiologi 
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yang normal pada kehamilan. 

Abdomen : Mengetahui tidak terdapat lukabekas operasi atau 

tidak, terdapat linea nigra, dan pembesaran 

abdomen. 

 Leopold I : Menentukan TFU dan bagian apa yangteraba 

pada fundus. 

 Leopold II : Menetapkan bagian yang terletak di bagian 

samping/ menentukan letak punggung.  

 Leopold III : Menentukan bagian terendah janin dan 

memastikan sudah masuk PAP atau belum. 

 Leopold IV : Menentukan bagian terbawah janin sudah 

seberapa jauhmasuk PAP. 

 DJJ : Memastikan DJJ janin ada, normal 120- 

160x/menit. 

TBJ 

 

Punggung  

: 

 

: 

Memastikan TBJ sesuai usia kehamilan, melihat 

resiko BBLR atau tidak. 

Terdapat nyeri tekan, nyeri punggung bagian 

bawah, Skala 4-6 (nyeri sedang), secara obyektif 

klien mendesis, menyeringai dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya dapat 

menngikuti printah dengan baik. 

Genetalia : Normalnya tidak ada varises pada vulva dan 

vagina, dan tidak odema. 

Anus : Normalnya tidak ada benjolan atau pengeluaran 
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darah dari anus. 

Ekstremitas : Normalnya simetris dan tidak odem  

c. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Lab   

Hb :  11 gr% 

Urine  :  Pemeriksaan reduksi urine dan kadar albumin dalam urine 

sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsiatau 

tidak28. 

3. Analisa Data 

G..P..A.. uk...Minggu Kehamilan normal dengan Gangguan rasa nyaman 

(Nyeri Punggung Bawah). 

4. Penatalaksanaan  

Pada ibu hamil dengan kasus keluhan nyeri punggung, didapati 

penatalaksanaan sebagai berikut : 

a. Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya saat ini 

b. Menganjurkan ibu untuk duduk dengan posisi punggung tegak. 

c. Menganjurkan tetap menjaga posisi atau sikap tubuh yang baik 

selamamelakukan aktivitas.  

d. Menganjurkan menggunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan    

punggung. 

e. Menganjurkan ibu tidur menyamping untuk menghindari nyeri 

punggung. 

f. Menganjurkan ibu senam hamil. 

g. Melakukan massase punggung pada ibu. 
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h. Menganjurkan ibu untuk meminum obat yang telah diberikan oleh 

bidan yaitu Kalk 1x/hari dan tablet fe 1x//hari. 

i. Menganjurkan ibu melakukan kontrol ulang ke petugas kesehatan 1 

bulan lagi atau jika ada keluhan sewaktu-waktu29.  

2.1.8 Teori Masase 

a. Pengertian Masase  

Masase adalah melakukan tekanan tangan pada jaringan lunak, 

biasanya otot,tendon, atau ligamentum tanpa menyebabkan gerakan 

perubahan posisi sendi untuk meredakan nyeri, menghasilkan 

relaksasi, atau memperbaiki sirkulasi30 

b. Manfaat Masase 

a) Meningkatkan peredaran darah kulit, dan merangsang susunan 

sensorik kulit secara berirama. 

b) Meningkatkan peredaran darah otot dan menghilangkan 

tegangan serabut-serabut otot. 

c) Memperbaiki gangguan ikat-ikat (ligamentum) 

d) Melancarkan peredaran darah dan limfe  

e) Merangsang susunan saraf secara berirama untuk mencapai 

efek seudatif (merangsang dan menenangkan)  

f) Jaringan lemak : tidak terpengaruh oleh massage  

g) Mengurangi ketegangan otot  

h) Meningkatkan rileksasi fisik dan psikologis 31 

c.Teknik masase32 

(a) Pijat naik turun 
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(b) Setelah dipijat lalu dicemol 

(c) Pijat kedua jempol keatas 

(d) Pijat pundak ke kanan kiri bergantian 

(e) Pijat menggunakan kedua jempol kebawah sampai ¼ punggung 

(f) Pijat dengan jempol berirama 

(g) Usap dengan ke-2 tangan dari bawah keatas 

(h) Pukul pukul berirama 

(i) Pukul dengan 2 tangan ditungkupkan  

(j) Pukul dengan tangan terbuka berirama 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Persalinan 

2.2.1 Pengertian 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 

kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 

persentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk 

konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progesif, sering 

dan kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam 

keharmonisan untuk melahirkan bayi33persalinan dibagi 3 macam 

yaitu : 

1. Persalinan spontan. Bila persalinan seluruhnya berlangsung 

dengan kekuatan dan tenagasendiri.  

2. Persalinan Buatan. Bila proses persalinan dengan bantuan tenaga 

dari luar.  

3. Persalinan anjuran. Bila persalinan yang diperlukan untuk 

persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan merangsang. 
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2.2.2 Teori – teori Yang  Menyebabkan Mulainya Proses Persalinan 

1. Teori Plasenta Menjadi Tua 

Seiring matangnya usia kehamilan Penuaan plasenta akan 

menyebabkan turunya kadar entrogen dan progesterone sehingga 

terjadi kekejangan pembuluh darah. Hal tersebut akan 

menimbulkan kontraksi uterus  

2. Teori Prostaglandin  

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, disangka menjadi 

salah satu penyebab permulaan persalinan 

3. Teori Oxytocin 

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posteriorPada akhir 

kehamilan kadar oxytocin bertambah oleh karena itu timbul 

kontraksi otot-otot rahim. Dan akhirnya persalinan dimulai. 

4. Teori Iritasi Mekanik 

Dibelakang serviks terletak ganglion servikale (pleksus 

frankenhauser). Apabila ganglion tersebut digeser dan ditekan, 

misalnya oleh kepala janin akan timbul kontraksi uterus 

5. Teori Hipotalamus 

Teori ini menunjukkan, pada kehamilan dengan bayi anensevalus 

sering terjadi kelambatan persalinan karena tidak terbentuknya 

hipotalamus34. 
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2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan 

1. Power (kekuatan ibu) 

Otot rahim terdiridari 3 lapis, dengan susunan berupa anyaman 

yang sempurna. Terdiri atas lapisan otot longitudinal di bagian 

luar, lapisan otot sirkular di bagian dalam, dan lapisan otot 

menyilang di antara keduanya. Dengan sususnan demikian, ketika 

otot rahim berkontraksi maka pembuluh darah yang terbuka 

setelah plasenta lahir akan terjepit oleh otot dan peredaran darah 

dapat berhenti. 

2. Passage (Jalan lahir) 

Ciri khas jalan lahir adalah sebagai berikut : 

a. Terdiri dari empat bidang 

b. Pintu Atas Pangul (PAP) 

c. Bidang terluas panggul 

d. Bidang tersempit panggul 

e. Pintu bawah panggul (PBP) 

3. Passanger (isi kehamilan) 

a. Janin 

Pembahasan mengenai janin sebagai passenger sebagian besar 

adalah mengenai ukuran kepala janin, karena kepala adalah 

bagian terbesar dari janin dan paling sulit dilahirkan. 

b. Plasenta 

Struktur plasenta berbentu bundar atau hampir bundar dengan 

diameter 15-20 cm dan tebal 2-2,5 cm, berat rata-rata 500 
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gram, letak plasenta umumnya di depan atau di belakang 

dinding uterus, agak keatas kearah fundus.  

c. Tali pusat 

Struktur tali pusat terdiri dari dua arteri umbilikalis dan satu 

vena umbilikalis, bagian luar tali pusat berasal dari lapisan 

amnion, panjang rata-rata 50 cm. 

d. Air Ketuban 

Merupakan elemen penting dalam proses persalinan. Air 

ketuban ini dapat di jadikan acuan dalam menentukan diagnosa 

kesejahteraan janin. 

2.2.4 Tanda – tanda Persalinan 

Gejala Persalinan sebagai berikut : 

1. Kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak 

kontraksi yang semakin pendek. 

2. Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda yaitu : 

a. Pengeluaran lender 

b. Lender bercampur darah 

3. Dapat disertai ketuban pecah dini. 

4. Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan servik : 

a. Pelunakan servik 

b. Perdarahan servik 

c. Terjadi pembukaan servik 
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2.2.5 Tanda Persalinan Sudah Dekat 

1. Terjadi Lightening 

Menjelang minggu ke 36, pada primigravida terjadi penurunan 

fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul 

yang disebabkan : 

a. Kontraksi Braxton Hicks 

b. Ketegangan perut dinding. 

c. Ketegangan ligamentum rotundum 

d. Gaya berat janin di mana kepala ke arah bawah 

Ciri-ciri masuknya kepala bayi di pintu atas panggul : 

a. Terasa ringan di bagian atas, rasa sesaknya berkurang. 

b. Di bagian bawah terasa sesak. 

c. Terjadi kesulitan saat berjalan. 

d. Sering miksi (beser kencing). 

Gamabaran lightening pada primigravida menunjukkan hubungan 

normal antara ketiga P yaitu : power (kekuatan his), passage 

(jalan lahir normal), dan pasanger (janinnya dan plasenta). Pada 

multipara gambarannya tidak jelas, karena kepala janin baru 

masuk pintu atas panggul menjelang persalinan. 

2. Terjadinya his permulaan 

Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. 

Kontraksi ini dapat dikemukakan sebagai keluhan, karena 

dirasakan sakit dan mengganggu. Kontraksi Braxton Hicks terjadi 
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karena perubahan keseimbangan estrogen, progesterone dan 

memberikan kesempatan rangsangan oksitosin. 

Sifat his palsu : 

a. Rasa nyeri ringan di bagian bawah. 

b. Datangnya tidsak teratur 

c. Tidak ada perubahan pada servik atau pembawa tanda 

d. Durasi pendek 

e. Tidak bertambah bila beraktivitas35. 

2.2.6 Tahapan Persalinan 

1. Kala I (Pembukaan Servik) 

Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan 0 - 10 cm (pembukaan lengkap). Proses ini terbagi 

menjadi 2 fase, yaitu fase laten (8 jam) dimana serviks membuka 

sampai 3 cm dan fase aktif (7 jam) dimana serviks membuka dari 

3 - 10 cm, fase aktif dibagi menjadi 3 fase yaitu fase akslerasi 

dalam waktu 2 jam ari pembukaaan 3cm – 4cm, fase dilatasi 

maxsimal dari pembukaan 3 cm – 9 cm dan fase deselerasi 

pembukaan menjadi lambat dari pembukaan 9 cm – 10 cm. 

Lamanya kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam 

sedangkan pada multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan kurve 

Friedman, diperhitungkan pembukaan primigravida 1 cm per jam 

dan pembukaan multigravida2 cm per jam. 
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2. Kala II (Pengeluaran Janin) 

a. Definisi  

Kala II adalah persalinan dimulai dari pembukaan lengkap 

sampai bayi lahir. Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah 

kekuatan meneran akan mendorong bayi hingga lahir. Proses 

ini biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam 

pada multigravida. 

b. Gejala utama kala II adalah sebagai berikut : 

1) His semakin kuat dengan interval 2 - 3 menit, dengan 

durasi 50-100 detik. 

2) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai 

dengan ditandai dengan pengeluaran cairan secara 

mendadak. 

3) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap 

diikuti keinginan meneran karena tertekannya fleksus 

frankenhouser. 

4) Dua kekuatan, yaitu his dan meneran akan mendorong 

kepala bayi sehingga kepala membuka pintu ;suboksiput 

bertindak sebagai hipomochlion, berturut-turut lahir ubun-

ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala 

seluruhnya. 

5) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi 

luar, yaitu penyesuaian kepala pada punggung. 
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6) Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka pertolongan 

persalinan bayi ditolong dengan jalan berikut : Pegang 

kepala pada tulang oksiput dan bagian bawah dagu, 

kemudian ditarik curam kebawah untuk melahirkan bahu 

depan, dan curam keatas untuk melahirkan bahu 

belakang.Setelah kedua bahu bayi lahir, ketiak dikait 

untuk melahirkan sisa badan bayi.Bayi lahir diikuti oleh 

sisa air ketuban. 

7) Lamanya kala II untuk primigravida 50 menit dan 

muligravida 30 menit.Dimulai dari pembukaan lengkap 

sampai pengeluaran janin, rasa mulas terkoordinir, kuat, 

cepat, dan lebih lama, kira-kira 2 - 3 menit sekali dengan 

durasi 50 - 100 detik. Kala II pada primigravida 

berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada multipara rata-rata 

0,5 jam 

3. Kala III (Pengeluaran Plasenta) 

Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran 

plasenta. Setelah kala II yang berlangsung tidak lebih dari 30 

menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Pengeluaran 

plasenta dimulai saat bayi telah lahir lengkap dan berakhir sampai 

lepasnya plasenta, tanda tandanya : uterus menjadi bundar, uterus 

terdorong ke atas karena plasenta dilepas kesegmen bawah rahim, 

tali pusat bertambah panjang, terjadi perdarahan 
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4. Kala IV (2 jam setelah plasenta lahir) 

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1 - 2 jam. Pada 

kala IV dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca 

persalinan, paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi 

yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

a. Tingkat kesadaran pasien. 

b. Pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, nadidan 

pernafasan. 

c. Kontraksi uterus. 

d. Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal 

jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc36. 

2.2.7 Proses Persalinan 60 Langkah APN 

Dilakukan bila persalinan berjalan dengan lancer dan normal37. 

2.3 Konsep Dasar/Teori Nifas 

2.3.1 Pengertian Nifas 

Masa nifas atau puerperium dimulai sejakk 1 jam setelah 

lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari)setelah itu38. 

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta 

sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hanil dan secara 

normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari39. 

2.3.2 Periode Nifas 

Nifas dibagi dalam 3 periode : 

1. Puerperium Dini adalah kepulihan saat ibu telah diperbolehkan 

berdiri dan berjalan-jalan.  
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2. Puerperium Intermediet yaitu kepulihan dari organ-organ 

reproduksi selama kurang lebih 6 minggu. 

3. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu waktu 

hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi40. 

2.3.3 Perubahan Fisiologis Nifas 

1. Uterus 

Involusi merupakan suatu proses kembalinya uterus pada 

kondisi sebelum hamil. Dengan involusi uterus ini, lapisan luar dari 

desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi neorotic 

(layu/mati). 

2. Lokhea  

a. Lochea  rubra: hari ke-1-2, terdiri dari darah segar bercampur 

sisa-sisa ketuban, sel-sel desidua, sisa-sisa fernix caceosa, 

lanugo, dan mekonium. 

b. Lochea sanguinolenta: hari ke-3-7, terdiri dari: darah bercampur 

lendir, warna kecoklatan. 

c. Lochea serosa  :hari ke -7-14, berwarna kekuningan. 

d. Lochea alba : hari ke-14-selesai nifas, hanya merupakan cairan 

putih lochea yang berbau busuk dan terinfeksi disebut Lochea 

purulent 
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3. Perubahan serviks, vagina, dan perinium 

a. Perubahan pada serviks  

Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentuk serviks agak 

menganga seperti corong, segera setelah bayi lahir. Bentuk ini 

disebabkan oleh corpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, 

sedangakan serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah 

pada perbatasan antara korpus dan serviks terbentuk seperti 

cincin. 

b. Perubahan pada vulva dan vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta perengangan 

yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam 

beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini 

tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan 

vagina kembali kepada keadaan tidak hamil. 

c. Perubahan pada perinium 

Segara setelah melahirkan, perinium menjadi kendur karena 

sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. 

Pada post natal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali 

sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur dari pada 

keadaan sebelum hamil. 

4. Perubahan sistem pencernaan  

Biasanya ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan, alat 

pencernaan mengalami tekanan yang menyebabkan kolon menjadi 

kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan 
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kurangnya asupan cairan dan makanan, serta kurangnya aktivitas 

tubuh. Bila ini tidak berhasil dalam 2-3 hari dapat diberikan obat 

laksansia. 

5. Perubahan sistem perkemihan  

Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit 

untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Kemungkinan 

penyebabnya adalah terdapat spasme sfinkter dan edema leher 

kandung kemih sesudah bagian ini mengalami kompresi (tekanan) 

antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan 

berlangsung. Urine dalam jumlah besar dimhasilkan dalam 12-

36jam post partum41. 

2.3.4 Proses Adaptasi Psikilogis Masa Nifas 

Reva Rubin membagi periode menjadi 3 bagian antara  lain : 

1. Periode “Taking In” 

Periode yang terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu baru pada 

umumnya pasif dan tergantung, perhatianya tertuju pada 

kekhawatiran akan tubuhnya. 

2. Periode “Taking Hold” 

periode terjadi pada hari ke 2-4 post partum. Ibu menjadi perhatian 

pada kemampuanya menjadi orang tua yang sukses dan 

meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi. 

3. Periode “Letting Go” 

Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang kerumah . Periode 

ini pun sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang 
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diberikan oleh keluarga42. 

2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas 

1. Kebutuhan gizi ibu menyusui 

kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi akan sangat 

mempengaruhi produksi ASI. ibu menyusui harus 

mendapatkan tambahan zat makanan sebesar 800 kkal yang 

digunalkan untuk memproduksi ASI dan untuk aktifitas ibu 

sendiri .selama menyusui, ibu dengan status gizi baik rata-rata 

memproduksi ASI  sekkitar 800cc. yang mengandung sekitar 

600 kkal, sedangkan pada ibu dengan status gizi kurang, 

biasanya memproduksi kurang dari itu. 

2. Energi  

Penambahan kalori sepanjang 3 bulan pertama pasca partum 

mencapai 500 kkal . rekomendasi ini berdasarkan pada asumsi 

bahwa tiap 100cc ASI berkemampuan memasok 67-77 kkal. 

3. Protein  

Selama menyusui ibu membutuhkan tambahan protein diatas 

normal sebesar 20gr/hari. Dasar ketentuan ini adalah tiap 

100cc ASI mengandung 1,2gr protein. Dengan demikian 830cc 

ASI mengandung 10gr protein 

4. Ambulasi dini 

Ambulasi dini adalah kebijakan untuk selekas mungkin 

membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan 

membimbing untuk berjalan.  
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Adapun keuntunganya adalah antaara lain : 

a. Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat 

b. Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik. 

c. Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan 

kepada ibu mengenai cara merawat bayinya. 

d. Lebih sesuai dengan keadaaan indonesia ( lebih ekonomis) 

5. Eliminasi 

Dalam 6 jam pertama post partum , pasien harus sudah 

dapat buang air kecil. semakin lama urin tertahan dalam 

kandung kemih maka dapat mengakibatkan kesulitan pada 

organ perkemihan ,misalnya infeksi. 

6. Kebersihan diri  

Karena keletihan dan kondisi psikis yang belum stabil, 

biasanya ibu post partum masih belum cukup kooperatif untuk 

membersihkandirinya.  

7. Istirahat 

Istirahat ibu post partum sangat membutuhkan istirahat 

yang berkualitas untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. 

keluarga disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu 

untuk beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk energi 

untuk menyusui bayinya nanti. 
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8. Seksual 

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual 

begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memassukan satu 

atau dua jarinya ke dalam vagina taanpa rasa nyeri.  

9. Senam nifas  

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, 

sebaiknya latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin 

dengan catatan ibu menjalani peersalinan dengan normal dan 

tidak ada penyulit post partum43.  

2.3.6 Tanda-tanda bahaya pada masa nifas yaitu : 

1. Sakit kepala parah, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur 

2. Pembengkakan di wajah dan ekstremitas 

3. Demam tinggi melebihi 38oC  

4. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang cukup lama 

5. Rasa sakit waktu berkemih 

6. Payudara berubah menjadi merah, panas dan sakit 

7. Kehilangan nafsu makan untuk jangka waktu yang lama. 

8. Rasa sakit, merah, dan pembekakan kaki  

9. Merasa sedih atau tidak mampu untuk merawat bayi dan diri 

sendiri. 

2.3.7 Kunjungan Nifas 

1. Kunjungan pertama dilakukan 6-8 jam setelah persalinan  

Tujuannya : 

a. Mencegah perarahan masa nifas karena atonia uteri. 
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b. Mendeteksi dan  merawat penyebab lain perdarahan: rujuk 

bila perdarahan berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota 

keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena 

antonia uteri. 

d. Pemberian ASI awal. 

e. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. 

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadinya 

hipotermi. 

Jika petugas  kesehatan menolong persalinan, ia harus 

tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama 

setelah kelahiran, atau sampai ibu dan  bayi dalam keadaan stabil. 

2. Kunjungan Kedua 6 hari setelah persalinan 

Tujuannya : 

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus 

berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada 

perdarahan abnormal. 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 

abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak 

memperhatikan tanda-tanda penyulit. 
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e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, 

tali pusat menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari 

hari. 

3. Kunjungan Ketiga 2-3 minggu setelah persalinan 

Tujuannya : 

a. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus 

berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada 

perdarahan abnormal. 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 

abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak 

memperhatikan tanda-tanda penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, 

tali pusat menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari 

hari. 

4. Kunjungan Ke empat 4-6 minggu setelah persalinan 

Tujuannya : 

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ia tau bayi yang 

alami. 

b. Memberikan konselin KB secara dini. 

c. Tali pusat harus tetap kering, ibu perlu diberitahu bahaya 

membubuhkan sesuatu pada tali pusat bayi, missal minyak 
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atau bahan lain. Jika ada kemerahan pada pusat, perdarahan 

tercium bau busuk, bayi segera dirujuk. 

d. Perhatikan kondisi umum bayi apakah ada ikterus atau tidak. 

e. Bicarakan pemberian ASI dengan ibu dan perhatikan apakah 

bayi menetek dengan baik. 

f. Nasihati ibu untuk hanya memberikan ASI saja selama 4-6 

bulan. 

g. Catat semua dengan tepat hal-hal yang diperlukan. 

h. Jika ada yang tidak normal segeralah merujuk ibu atau bayi 

ke Puskesmas atau ke RS.44 

2.4 Konsep Dasar/Teori Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi Baru Lahir Normal adalah berat lahir antara 2500-4000 gram, 

cukup bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan 

congenital (cacat bawaan) yang berat.45 

2.4.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

a. Berat badan 2500-4000 gram. 

b. Panjang badan 48-50 cm 

c. Lingkar dada bayi 32-34 cm 

d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm 

e. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit 

f. Pernafasan ±40-60 kali/menit 

g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup 
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h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah 

sempurna. 

i. Kuku agak panjang dan lemas 

j. Genetalia :Perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora 

Laki-laki testis sudah turun,skrotum sudah ada 

k. Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 

l. Refleks morrow atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik 

m. Refleks graps atau menggenggam sudah baik 

n. Refleks rooting atau mencari putting susu dengan rangsangan taktil 

pada pipi dan daerah mulut terbentuk dnegan baik 

o. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, 

mekonium berwarna hitam kecoklatan. 

Tabel2.3 

Tanda APGAR 

Tanda  Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 

Appearance 

(warna kulit) 

Pucat/biru 

Seluruh tubuh 

Tubuh merah, 

esktremitas biru 

Seluruh 

tubuh 

kemerahan 

Pulse (denyut 

jantung) 

Tidak ada <100 >100 

Grimace (tonus 

otot) 

Tidak ada Ekstremitas 

sedikit fleksi 

Gerakan 

aktif 

Activity 

(aktivitas) 

Tidak ada Sedikit gerak Langsung 

menangis 

Respiration 

(pernapasan) 

Tidak ada Lemah atau 

tidak teratur 

Menangis  

Interprestasi : 

5. Nilai 1-3 Afiksia Berat 

6. Nilai 4-6 Afiksia Sedang 

7. Nilai 7-10 Afiksia Ringan (Normal)46 
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2.4.3 Manajemen Bayi Baru Lahir 

1. Pengaturan Suhu 

Bayi kehilangan panas melalui 4 cara : 

a. Konveksi adalah melalui benda-benda padat yang berkontak 

dengan kulitbayi 

b. Koveksi adalah pendinginan melalui aliran udara disekitar 

bayi 

c. Evaporasi adalah kehilangan panas melalui penguapan air 

pada kulit bayi yang basah 

d. Radiasi adalah melalui bendapadat dekat bayi yang tidak 

berkontak secara langsung dengan kulit bayi. 

2. Resusitasi Bayi Baru Lahir 

Resusitasi tidak dilakukan pada semua bayi baru lahir. Akan 

tetapi penilaian untuk menentukan apakah bayi memerlukan 

resusitasi harus dilakukan pada setiap bayi baru lahir. Penghisapan  

lender dari mulut bayi, Secara stimulasi bayi dengan mengusap 

telapak kaki atau punggung bayi apabila dapat bernafas dengan 

spontan tidak perlu dilakukan resusitasi. 

a. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi 

pernafasan, Mengendalikan sushu tubuh bayi lebih baik 

dibandingkan dengan incubator, Menjaga kolonisasi kuman 

yang aman untuk bayi. 
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b. Pengikatan dan Pemotongan Tali Pusat 

Pengikatan dan pemotongan tali pusat segera setelah 

persalinan banyak dilakukan secara luas di seluruh dunia, 

Tetapi penelitian menunjukkan kali ini tidak bermanfaat bagi 

ibu dan bayi, Bahkan dapat berbahaya bagi bayi. Penundaan 

pengikatan tali pusat memberikan kesempatan bagi terjadinya 

transfuse fetomaternal sebanyak 20-50% (rata-rata 21%) 

volume darah bayi. 

c. Perawatan Tali Pusat 

Perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat dalam 

minggu pertama secara alami mengurangi insiden infeksi 

pada bayi baru lahir 

d. Pemberian Salep Mata  

Pemberian antibiotic profilaksis pada mata dapat mencegah 

terjadinya konjungtivitis. 

e. Pemberian Vitamin K 

Pemberian  vitamin K baik secara intramuskuler maupun oral 

terbukti menurunkan insiden PDVK (Pendarahan Akibat 

Definsiesi Vitamin K1). 

f. Pengukuran Berat dan Panjang lahir 

Bayi yang baru lahir harus di timbang dan di ukur panjang 

badanya untuk mengetahui kondisi fisik bayi. 

g. Memandikan Bayi 

Bayi baru lahir dapat dimandikan 6 jam setelah kelahirnya47 
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2.4.4 Tahapan Bayi Baru Lahir 

a. Tahapan I 

Terjadi segera lahir, selama mennit-menit pertama kelahiran. Pada 

tahap ini digunakan system scoring apgar untuk fisik dan scoring 

gray untuk interaksi bayi dan ibu. 

b. Tahap II 

Disebut tahap tradisional aktivitas. Pada tahap II dilakukan 

pengkajian selama 24 jam pertama terhadap perubahan perilaku. 

c. Tahap III 

Disebut tahap periodik, perngkajian dilakukan setelah 24 jam 

pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh.48 

2.5 Konsep Dasar/Teori Neonatus 

2.5.1 Pengertian Neonatus 

Neonatus adalah organisme yang berada pada periode adaptasi 

kehidupan intrauterine ke ekstrauterin. Masa neonatus adalah 

periode selama 1 bulan (lebih tepat 4 minggu 28 hari setalah lahir).49 

2.5.2 Periode Neonatus 

Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir sampai 

dengan usia 4 minggu terbagi menjadi 2 periode, antara lain : 

1) Periode neonatal dini yang meliputi jangka waktu 0-7 hari setelah 

lahir. 

2) Periode Lanjutan, merupakan periode neonatal yang meliputi 

jangka waktu 8-28 hari setelah lahir. 
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2.5.3 Pertumbuhan dan perkembangan Usia Neonatal 

Neonatus adalah individu yang sedang bertumbuh, pertumbuhan dan 

perkembangan neonatal meliputi : 

1. Sistem Pernafasan 

Rangsangan untuk gerakan pernapasan pertama ialah akibat 

adanya, sebagai berikut : 

a. Tekanan mekanis pada toraks sewaktu melalui jalan lahir 

b. Penurunan tekanan oksigen dan kenaikan tekanan 

karbondioksida kemoreseptor pada sinus karotis (stimulus 

kimiawi) 

c. Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang 

permulaan gerakan pernafasan (stimulus sensorik) 

d. Refleks deflasi Hering Breur 

Pernapasan pertama pada neonatal terjadi normal dalam 

waktu 30 menit setelah kelahiran, tekanan rongga dada pada 

saat melalui jalan lahir pervagina mengakibatkan cairan paru-

paru keluar dari trakea sehingga cairan yang hilang ini diganti 

dengan udara. 

2. Jantung dan Sistem Sirkulasi 

Berkembangnya paru-paru mengakibatkan tekanan O2 meningkat 

dan tekanan CO2 menurun, hali ini mengakibatkan turunnya 

resistensi pembuluh darah paru sehingga aliran darah arteri 

pulmonalis mengalir ke paru-paru dan duktus arteriosa menutup, 

dengan menciutnya arteri dan vena umbilical kemudian tali pusat 
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dipotong aliran darah dari placenta melaui venacava inferior dan 

foramen ovale ke atrium kiri terhenti. Sirkulasi janin sekarang 

berubah menjadi sirkulasi bayi yang hidup diluar badanibu. 

Frekuensi denyut jantung dapat dihitung dengan cara meraba 

arteri temporalis atau karotis, dapat juga secara langsung 

didengarkan di daerah jantung dengan menggunakan stetoskop 

binokuler.Frekuesnsi denyut jantung neonatal normal 

berkisar antara 120 - 140 kali/menit. 

3 Saluran Pencernaan 

Bila dibandingkan dengan ukuran tubuh, saluran pencernaan pada 

neonatal relative lebih berat dan lebih panjang 

dibandingkandengan orang dewasa, pada masa neonatal saluran 

pencernaanmengeluarkan tinja pertama biasanya dalam dua puluh 

empat jampertama berupa mekonium (zat berwarna hitam 

kehijauan). Dengana danya pemberian susu, mekonium mulai 

digantikan oleh tinja transisional pada hari ketiga dan keempat 

yang berwarna coklat kehijauan. 

Frekuensi pengeluaran tinja pada neonatal nampaknya sangaterat 

hubungannya dengan frekuensi pemberian makan atau minum. 

Enzim dalam saluran pencernaan biasanya sudah terdapat pada 

neonatal kecuali amylase pancreas, aktifitas lipase telah 

ditemukan pada janin tujuh sampai delapan bulan. 
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4 Hepar 

Hepar janin pada kehamilan empat bulan mempunyai peranan 

penting dalam metabolisme hidrat arang, dan glikogen mulai 

disimpan didalam hepar, setelah bayi lahir simpanan glikogen 

cepat terpakai, vitamin A dan D sudah disimpan di dalam hepar. 

Fungsi hepar janin dalam kandungan dan segera setelah 

lahir masih dalam keadaan immature (belum matang), hali ini 

dibuktikan dengan ketidakseimbangan hepar untuk meniadakan 

bekas penghancuran darah dari peredaran darah. 

Enzim hepar belum aktif benar pada neonatal, misalnya enzim 

UDPG: (Uridin Disofat Glukoronid Transferase) dan enzim 

G6PD (Glukosa 6 Fosfat Dehidrogenase) yang berfungsi dalam 

sintesis bilirubin, sering kurang sehingga neonatal 

memperlihatkan gejala ikterus fisologis. 

2.5.4 Pengertian kunjungan neonatal  

Kunjungan neonatus adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus 

sedikitnya 3 kali yaitu kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam 

sampai dengan 48 jam setelah lahir, kunjungan neonatal II (KN2) 

pada hari ke3 s/d 7 hari, kunjungan neonatal III (KN3) pada hari ke 8 

–28 hari. Pelayanan kesehatan diberikan oleh dokter, bidan atau 

perawat, dapat dilaksanakan dipuskesmas atau melalui kunjungan 

rumah. 
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2.5.5 Kunjungan Neonatal 

Berdasarkan Profil Kesehatan Jateng 2011, kunjungan neonatal 

menurut Permenkes 741/ Th. 2008 tentang Standar Pelayanan 

Minimal Bidang Kesehatan (SPM-BK), KN dibagi menjadi 3 yaitu : 

a. Kunjungan Neonatal ke satu (KN1) 

Adalah kunjungan neonatal pertama kali yaitu pada hari pertama 

sampai hari kedua. 

b. Kunjungan Neonatal ke dua (KN2) 

Adalah kunjungan neonatal yang kedua kalinya yaitu pada hari 

kedua sampai hari ke tujuh. 

c. Kunjungan Neonatal ke tiga (KN3) 

Adalah kunjungan neonatal yang ketiga kalinya yaitu pada hari ke 

tujuh 

2.6 Konsep Dasar/Teori KB 

2.6.1 Teori Keluarga Berencana (KB) 

1. Pengertian KB 

Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu suami istri 

untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan 

kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur interval 

diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam 

hubungan dengan umur suami istri serta menentukan jumlah anak 

dalam keluarga50 
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2. Tujuan KB 

Tujuan pokok program Keluarga Berencana Indonesia sebagai  

berikut: 

a. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan 

keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui 

pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan 

penduduk Indonesia.  

b. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia 

yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga.  

3. Manfaat KB 

Manfaat Keluarga Berencana (KB), antara lain : 

a. Untuk ibu : 

Perbaikan kesehatan badan karena tercegahnya kehamilan yang 

berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek dan adanya 

waktu yang cukup untuk mengasuh anak-anak, untuk istirahat dan 

menikmati waktu luang, serta melakukan kegiatan-kegiatan lain. 

b. Untuk anak yang baru dilahirkan : 

Dapat tumbuh secara normal dan anak tersebut akan 

memperoleh perhatian, pemeliharaan dan makanan yang cukup.  

c. Untuk anak yang lain : 

Memberi kesempatan perkembangan fisik, mental, sosial  

lebih baik dan perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih 

baik. 
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4. Macam-Macam Metode KB pada Ibu Post Partum 

Macam-macam metode kontrasepsi adalah sebagai berikut : 

a. Metode Amenore Laktasi (MAL) 

b. KB Alamiah, terdiri dari sistem kalender dan metode suhu basal. 

c. Senggama terputus 

d. Metode Barier, terdiri dari kondom, diafragma dan spermisida 

e. Kontrasepsi Kombinasi (Hormon Estrogen dan Progesteron), 

terdiri dari: 

a) Pil kombinasi 

b) Suntikan kombinasi 

1) Kontrasepsi Progestin, terdiri dari: 

a) Kontrasepsi suntikan progestin 

b) Kontrasepsi pil progestin (Minipil) 

c) Kontrasepsi implan 

d) AKDR dengan progestin 

2) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) 

3) Alat kontrasepsi mantap, terdiri dari: 

a) Tubektomi 

b) Vasektomi51 
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BAB III 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester III 

3.1.1 Kunjungan ANC KE-1 

Tanggal  : 27 November 2017 

Tempat : BPM Saptarum Amd.Keb   

Jam         : 16.00 WIB  

Identitas 

Nama istri : Ny “M”  Nama Suami : Tn “T” 

Umur : 27 th  Umur : 43th 

Alamat : Ds.Balongrejo 

Kec. Sumobito 

Kab. Jombang 

 Alamat : Ds.Balongrejo 

Kec. Sumobito 

Kab. Jombang 

Pekerjaan : Guru  Pekerjaan : Wiraswasta 

Pendidikan : S1  Pendidikan : SMA 

Agama : Islam  Agama : Islam 

Penghasilan : RP. 1.200.000  Penghasilan : - 

Prolog : 

Ny “M” sekarang hamil ke 1, pada kehamilan sekarang ANC 6 kali di 

BPM Saptarum Amd.Keb Desa Ploso Kerep, Kecamatan Sumobito 

Kabupaten Jombang, BB sebelum hamil 55 kg, TB : 158 cm, Lila : 24 

cm. Pada tanggal 7 september 2017 ibu melakukan pemeriksaan ANC 

terpadu di puskesmas jogoloyo. Didapatkan pemeriksaan laboratorium 

Hb 11,8 gr% golongan darah : B, , reduksi urin negatif, albumin urin 

negative, HbsAg negative, VCT negatife.  

Data subyektif : 

Ibu mengeluh sejak 3 hari kemarinmerasakan sakit punggung bagian 

bawah semakin sering dan ingin memeriksakan kehamilannya 

Data obyektif: 
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1. Pemeriksaan fisik umum 

a. Keadaan umum : baik 

b. Kesadaran: composmentis 

c. Postur tubuh : lordosis 

d. Cara berjalan : tegak  

e. TTV : TD : 100/70 mmHg 

N : 80 x/menit 

P : 24 x/menit 

S : 36,50C 

f. BB sekarang :60 kg 

g. IMT (Indeks Masa Tubuh)  :Berat Badan Sebelum Hamil (kg) 

                                                           Tinggi Badan2 (m) 

:55 

                                           1,58 x 1,58 

:55 

                                           2,49 

:   22,0 

 

h. MAP (Mean Arterial Pressure): Siastole + ( Diastole x 2)  

                                                                 3 

 : 100 + ( 70 x 2) 

                                                              3 

 : 100 + 140 

                                                          3 
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 : 240 

                                                      3 

  : 80 mmHg 

i. ROT (Rorll Over Test)    : Diastole posisi miring – Diastole                         

posisi telentang 

 : 80 - 70 

 : 10 mmHg( Normal ) 

2. Pemeriksaan fisik khusus 

(inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi) 

Muka :  Simetris, tidak pucat, mendesis, menyeringai, dapat 

menunjukkan lokasinyeri, dapat mendeskripsikanya, 

dapat mengikuti perintah dengan baik dan tidak ada 

cloasma gravidarum 

Mata     :  Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra   

tidak oedema  

Mamae   :  Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan, 

puting susu menonjol colostrum belum keluar 

Abdomen : TFU24 cm, puka, letak kepala, kepala belum masuk  

PAP 

DJJ : (11+13+12)x4=144x/menit 

TBJ :  24-12) x 155 = 1,860 gr 

Punggung : Terdapat nyeri tekan pada daerah punggung   bawah 

skala nyeri 4-6 (nyeri sedang secara obyektif klien 

mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi 
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nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti 

perintah dengan baik. 

Ekstremitas  atas  : simetris, tidak odeme. 

  Bawah :  simetris, tidak odeme, reflek 

patella+/+ 

Analisa Data : 

G 1 P0 A0Uk 27 Minggu Kamilan Normal Dengan Gangguan Rasa 

Nyaman  (Nyeri Punggung Bawah)  

Janin tunggal, hidup. 

Penatalaksanaan 

Tanggal : 27 November2017 

Jam Penatalaksanaan 

16.10-16.15WIB 1. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu 

mengerti 

16.15-16.20WIB 2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan, 

ibu mengerti 

16.21-16.25WIB 3. Melakukan masase pada ibu, masase telah dilakukan dan 

ibu merasa nyaman 

16.40-16.45WIB 4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dan tidak melakukan 

aktifitas berat dan membuat punggungnya nyeri, ibu 

mengerti dan bersedia melakukannya 

16.45-16.50WIB 5. Memberikan Huvabion1x1/hari dan licokalk 1x1/hari1 

strip (10 tablet), ibu bersedia meminum obat secara teratur 
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16.50-16.52WIB 6. Menganjurkan ibu untuk kontrol 2 minggu lagi tanggal 15 

desember 2017, atau apabila ada keluhan, ibu bersedia 

melakukan kunjungan ulang. 

3.1.2 Kunjungan ANC ke-2 

Tanggal  :  13 Januari 2018 

Jam  :  16.30 

Tempat  : BPM Saptarum Amd.Keb Desa Ploso Kerep Kecamatan 

Sumobito  Kabupaten Jombang 

Data subyektif : 

Ibu datang ingin kontrol ulang dan sudah tidak merasakan nyeri punggung 

tetapi kadang mrasakan kram pada kaki pada saat beraktifitas. 

Data obyektif : 

1. Pemeriksaan fisik umum 

a. Keadaan umum : baik 

b. Kesadaran      : composmentis 

c. Postur tubuh   : lordosis 

d. Cara berjalan : tegak  

e. TTV : TD : 120/70 mmHg 

N : 80 x/menit 

P : 24 x/menit 

S : 36,50C 

f. BB sekarang : 65 kg 

g. Kenaikan bb                   : 5 kg 

h. MAP (Mean Arterial Pressure) : Siastole + (Diastole x 2) 
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                                                                      3 

 : 120 + ( 70 x 2) 

                                                                3 

 : 120 + 140 

                                                           3 

 :260 

                                                      3 

 : 86,6 mmHg 

ROT (Rorll Over Test)      :Diastole posisi miring – Diastole  

posisi telentang  

 : 70 – 70 

 : 0 ( Normal) 

2. Pemeriksaan fisik khusus 

Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebra   

tidak oedema  

Mamae :  Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat benjolan, 

colostrum belum keluar. 

Abdomen :  TFU 28 cm ,puka, letak kepala, kepala  belum 

masuk PAP. 

DJJ     :  (11+12+12)x4=140x/menit 

TBJ    :  (28-12) x 155 = 2,480 gr 

Punggung :  tidak ada nyeri di bagian punggung. 

Ekstremitas   atas : simetris, tidak odeme. 
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  Bawah : simetris, tidak odeme, reflek patella+/+ 

terkadang merasakan kram di kaki saat 

beraktifitas. 

Analisa Data : 

G1 P0 A0 Usia kehamilan 32 Minggu Kehamilan Normal Dengan 

Gangguan Rasa Nyaman  (kram kaki)  

Janin tunggal, hidup. 

Penatalaksanaan : 

Tanggal  : 13 januari 2018 

Jam    : 16.30 WIB 

Waktu Penatalaksanaan 

16.40 WIB 1. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, ibu 

mengerti 

16.45 WIB 2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan 

TM III , ibu mengerti 

16.50 WIB 3. KIE tanda–tanda persalinan, persiapan persalinan, ibu 

mengerti dan sudah mempersiapkan persiapan 

persalinan 

16.55 WIB 4. Menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi 

makanan   yang mengandung gizi aeimbang, ibu 

mengerti 

 

17.05 WIB 5. Melakukan senam hamil, senam telah dilakukan ibu 

merasa nyaman dan lebih segar 
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17.20 WIB 6. Melakukan SPA kaki , ibu merasa nyaman 

17.30 WIB 7.  Memberikan vitamin huvabion dan licokalk 1 strip 

(10 tablet) 1 x 1/hari, ibu bersedia minum obat secara 

teratur. 

3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 

Tanggal : 02 Maret 2018 Jam   : 01.00 WIB 

Tempat : PBM Saptarum Maslahah Oleh : Lusy Apria K 

3.2.1  KALA I  

1. Data Subyektif 

Ibu merasakan kenceng-kenceng disertai keluar lender bercampur 

darah yang keluar dari jalan lahir sejak jam 23.00 wib. 

2. Data Obyektif    

a. Pemeriksaan fisik umum 

HPHT : 23 Mei  2017  TP : 27 Febuari 2018 

Keadaanumum : Baik     

Kesadaran  : Composmentis  

TTV   :  TD : 110/70 mmHg    

N  : 82x /menit  

   

S  : 36.2o C 

P  : 20x/menit 

 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Muka : Tidak pucat, tidak odema. 
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Mata :   Konjungtiva merah muda, sclera putih. 

Abdomen  :  TFU teraba pertengahan pusat dengan 

prosesus xyfoideus (30cm), puka, letak 

kepala, kepala sudah masuk PAP (3/5) TBJ : 

(30-11)X155 = 2,945 

 DJJ :   144x/menit 

 Kontraksi  :  His 3x10’ selama 35” 

 Genetalia :  Keluar lender bercampur darah. 

VT (dilakukan pukul 01.00 WIB): 

Pembukaan 5 cm, effecement 50%, Ketuban 

utuh (+), presentasi kepala, Denominator : 

UUK kanan depan, Moulase tidak ada, hodge 

II, Tidak teraba bagian terkecil janin (tangan 

/ talipusat) di samping kepala. 

Anus  :  Tidak ada hemoroid 

Ekstremitas :  Atas dan bawah tidak odema 

3. Analisa Data 

G1P0A0 UK 40 minggu inpartu kala I fase aktif 

4.  Penatalaksanaan 

01.00 : Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan 

bahwa keadaan ibu dan janin baik, ibu mengerti dan 

senang mengetahuinya. 

01.02 : Memfasilitasi inform consent, ibu dan keluarga 

menyetujui pertolongan persalinan normal oleh bidan 
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01.05 : Melakukan observasi TTV dan CHPB, hasil terlampir 

pada lembar partograf. 

01.10 : Memberitahu kepada ibu untuk istirahat makan dan 

minum di sela-sela his, ibu minum 1 gelas susu. 

01.11 : Mengajari ibu untuk miring kiri, ibu miring kiri. 

 01.13 : Membimbing ibu untuk relaksasi agar rasa sakit ibu 

dapat berkurang, ibu bias melakukannya 

01.15 : Memberitahu ibu untuk mengosongkan kandung 

kemihnya, ibu sudah BAK. 

3.2.2  Kala II  

Tanggal : 02 Maret 2018    

   

Jam           : 05.00 WIB 

1.  Data Subyektif 

Ibu merasa mulas semakin kuat dan sering, terasa ada dorongan 

kuat untuk meneran, dan ingin mengedan seperti BAB. 

2.  Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : Baik     

Kesadaran  : Composmentis  

    TTV  : TD : 110/70 mmHg  S : 36 ºC 

N : 80x/menit   P : 

20x/menit 
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b. Pemeriksaan fisik khusus 

Muka :  Tidak pucat 

Genetalia : Vulva membuka, perineum menonjol, tampak 

tekanan pada anus. 

DJJ :   146x/menit 

Kontraksi :   4x10’ selama 50” 

Genetalia : Tidak odema, keluar lender dan darah VT 

pembukaan 10 cm, Effesement 100%, ketuban 

jernih, presentasi kepala, denominator : UUK 

kanan depan, moulase 0, tidak teraba bagian 

terkecil janin, hodge IV, kepala sudah kroning. 

3. Analisa Data 

G1P0A0 UK 40 minggu inpartu kala II  

4. Penatalaksanaan 

05.00 : Memberitahu pada ibu dan keluarga bahwa 

pembukaan sudah lengkap, ibu dan keluarga 

mengerti 

05.10 : Memakai alat pelindung diri (APD) dan mencuci 

tangan, APD terpakai dan tangan bersih. 

05.15 : Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan 

posisi ibu untuk meneran senyaman mungkin, ibu 

sudah nyaman dengan posisi setengah duduk. 

05.20 : Menyiapkan alat, handuk bersih diatas perut ibu 

dan kain bersih yang dilipat di bawah bokong ibu. 
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05.25 : Memimpin ibu untuk meneran saat ada dorongan 

yang kuat untuk meneran, ibu dapat mengikuti 

dengan baik.  

05.35 : Melakukan pertolongan kelahiran bayi , bayi lahir 

dengan spontan, menangis kuat, gerak aktif, 

warna kulit kemerahan dengan jenis kelamin 

perempuan 

05.37 : Mengeringkan bayi dan ganti handuk dengan 

yang kering, bayi dalam keadaan kering 

05.38 : Klem tali pusat, potong dan ikat tali pusat, tali 

pusat sudah terpotong dan sudah diikat. 

05.40 : Melakukan IMD pada bayi dan selimuti ibu    

dengan kain hangat dan kering dan pasang topi 

pada kepala bayi, bayi mencari putting susu. 

3.2.2. KALA III 

Tanggal : 02 Maret 2018 

Jam       : 05.42 WIB 

1. Data Subyektif  

Perut ibu masih terasa mules. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : Ibu tampak lemah 

Raut muka  : Tampak kelelahan 

Kesadaran  : Composmentis 
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b. Pemeriksaan fisik khusus 

Abdomen :  TFU setinggi pusat, kontaksi baik, uterus 

membulat dan mengeras, kandung kemih kosong. 

Genetalia :  Terdapat tanda-tanda lepasnya plasenta yaitu tali 

pusat memanjang, dan semburan darah. 

3. Analisa Data 

P1A0 inpartu kala III 

4. Penatalaksanaan 

Jam  : 05.42 WIB 

05.42 : Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak 

ada lagi bayi, tidak ada bayi kedua. 

05.43 : Memberitahu kepada ibu bahwa akan disuntik 

oksitosin, ibu mengerti. 

05.44 : Menyuntikan oksitosin 10 IU di 1/3 paha kanan atas 

bagian luar secara IM, oksitosin telah disuntikkan. 

05.45 : Menegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 

yang lain mendorong uterus kearah dorso-kranial 

secara hati-hati saat uterus berkontraksi, ada tanda- 

tanda pelepasan plasenta. 

05.46 : Melahirkan plasenta, plasenta tlah lahir.  

05.55 

 

05.56 

: 

 

: 

Melakukan masase uterus hingga uterus teraba keras 

atau kontraksi baik, kontraksi uterus baik 

Cek kelengkapan plasenta ,plasenta utuh kotiledon 

lengkap, selaput menutup sempurna ,persentasi tali 
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pusat sentral 

05.58 : Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan 

perineum,terdapat laserasi derajat 1. 

3.2.4. Kala  IV 

Tanggal  : 02 Maret 2018   Jam 

 :  06.15 WIB 

1. Data Subyektif 

Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules dan nyeri pada 

jalan lahir. 

2. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan fisik Umum 

Keadaan umum : Ibu tampak lemah 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV    : TD  : 110/70 

mMhg  

                 N : 80 x/menit 

       S : 36,30C   

P :20 x/menit 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

 Abdomen    : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus 

baik, uterus keras, kandung kemih kosong. 

                   Genetalia     :    Perdarahan + 100 cc. 

3. Analisa Data 

P1A0 dengan Kala IV  
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4. Penatalaksanaan 

06.15   Mengajari ibu masase uterus, fundus teraba keras 

dan kontraksi baik, ibu bias melakukan sendiri 

dengan baik. 

06.23 Membersihkan semua peralatan bekas pakai dalam 

larutan klorin 0,5 untuk didekontaminasi (10 

menit), alat sudah bersih. 

06.25 Membersihkan ibu dengan kain waslap yang telah 

di basahi dengan air bersih, bantu ibu memakai 

pakaian, ibu sudah bersih dan memakai pakaian 

bersih. 

06.27 Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan 

klorin 0,5%, tempat bersalin sudah bersih. 

06.33 Melanjutkanobservasi 2 jam PP, memeriksa TTV, 

TFU, kontraksi uterus, kandung kemih, perdarahan, 

hasil observasi terlampir pada lembar belakang 

partograf. 

06.45 

 

 

Melakukan IMD lagi pada bayi, bayi tampak 

mencari putting susu. 
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3.3. Asuhan Pada Masa Nifas 

3.3.1 Kunjungan I (6 jam Post Partum) 

Tanggal : 02 Maret 2018 

Jam           : 12.00 WIB 

Tempat      : PBM Saptarum Maslahah 

1.  Data Subjektif 

Ibu mengatakan merasa nyeri pada alat kelaminnya, BAK sudah 2x, 

BAB belum. 

2.  Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV : TD      : 110/70 mmHg         S  : 36.3 0C 

    N       : 82 x/ menit              P    : 20 x/menit 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, dan 

palpebra tidak oedema. 

Payudara : Kolostrum sudah keluar, tidak ada nyeri tekan dan 

benjolan, putting susu menonjol, hiperpigmentasi 

areola. 

Abdomen : Cek kandung kemih, perut masih teraba keras, dan 

TFU 2 jari di bawah pusat. 

Genetalia : Terdapat pengeluaran lochea rubra (50 cc). 

Perineum : Tidak terdapat jahitan. 
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Anus : Tidak ada hemoroid 

Ekstermitas : atas bawah tidak odem. 

3.  Analisa Data 

P1A0 post partum 6 jam fisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

12.00 : Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu dan 

keluarga bahwa keadaan ibu baik-baik saja, ibu 

mengerti tentang keadaannya. 

12.02 : Memberitahu ibu untuk banyak beristirahat, ibu 

mengerti. 

12.05 : Memberikan penjelasan mengenai tanda-tanda 

bahaya masa nifas, ibu mengerti. 

12.10 : Mengajarkan ibu untuk mobilisasi dini yaitu miring 

kiri dan kanan, ibu mengerti. 

12.15 : Menjelaskan pada ibu untuk mengkonsumsi makan 

makanan bergizi ibu mengerti dan bersedia. 

12.20 : KIE pada ibu tentangpersonal hygiene, ibu mengerti. 

12.25 : Menjadwalkan kunjungan ulang, paling sedikit 3 kali 

kunjungan selama masa nifas untuk mengontrol dan 

memantau kondisi ibu dan bayi kunjungan 

selanjutnya pada tanggal 8 Maret 2018, ibu mengerti 

dan bersedia kontrol. 

 

 

 

3.3.2 Kunjungan II (6 Hari Post Partum) 
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Tanggal : 08 Maret 2018 

Jam            : 17.00 WIB 

Tempat       : PBM Saptarum Maslahah 

1. Data Subjektif 

Ibu mengatakan keadaannya baik-baik saja, ASI ibu keluar 

lancardan bayi ibu minum dengan adekuat. 

2.  Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV : TD    :  110/80 mmHg       S  :   

36.60C 

  N      :   80 x/ menit             P   :   

20 x/menit 

BAK  : 4x/hari 

BAB  : 1x/hari 

b. Pemeriksaan fisik khusus  

Mata : Palpebra tidak odem, konjuntiva merah muda, 

skeleraputih. 

Dada  :  Putting susu menonjol, ASI keluar lancar. 

Abdomen :  Cek kandung kebih, TFU pertengahan pusat 

sympisis, kandung kemih kosong 
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Genetalia  :  lochea warna merah kecoklatan dan berlendir 

(sanguinolenta), jahitan belum kering dan tidak 

berbau. 

3.  Analisa Data 

P1A0 6 hari post partum dengan nifas normal 

4. Penatalaksanaan 

17.00 : Memberitahu ibu dan keluarga dengan 

hasilpemeriksaan, ibu mengerti dengan kondisinya. 

17.02 

 

 

: 

 

 

Mengingatkan ibu kembali untuk mengkonsumsi 

makan makanan bergizi dan tidak tarak makanan, ibu 

mengerti dan bersedia. 

17.07 : Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan 

payudara ibu tampak paham dan dapat 

menirukannya. 

17.10 : Memberikan terapi yaitu asam mefenamat3x500mg/ 

10 tablet (bila nyeri), tablet Fe 1x60mg/ 10 tablet, 

Amoxsilin 2x500mg/ 10 tablet, ibumengerti dan 

bersedia untuk meminumya. 

17.15 : Memberitahu ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 

03April 2018 atau segera bilaada keluhan, ibu 

mengerti dan akan kontrol ulang. 
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3.3.3 Kunjungan III (32 Hari Post Partum) 

Tanggal : 03 April 2018 

Jam            : 16.30 WIB 

Tempat       : PBM Saptarum Maslahah 

1. Data Subjektif 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, ibu mengatakan 

lukajahitanya sudah kering. 

2.  Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : composmentis 

TTV : TD : 110/70 mmHg    S

 : 36 0C 

  N : 82 x/ menit         P

 : 20 x/menit. 

BAK  : 5x/hari 

BAB  : 1x/hari 

b. Pemeriksaan fisik khusus  

Mata  : Palpebra tidak oedema, congjungtiva merah 

muda, skelera putih. 

Dada  :  ASI keluar lancar 

Abdomen  :  TFU tidak teraba 



 
 

 
 

76 

Genetalia : Lokhea tidak berwarna (Alba) jahitan sudah 

kering, tidak ada tanda-tanda infeksi dan ibu 

masih menggunakan pembalut. 

 

3.  Analisa Data 

P1A0 32 hari post partum dengan nifas normal 

4. Penatalaksanaan 

16.30 : Memberitahu ibu dan keluarga dengan hasil 

pemeriksaan, ibu mengerti dengan kondisinya saat ini. 

16.35 : Menanyakan kepada ibu tentang penyulit-penyulit ibu 

dan bayinya rasakan, tidak ada penyulit 

16.40 : Memberikan konseling KB secara dini pada ibu, ibu 

mengerti dan akan membicarakan dengan suami KB 

yang akan dipilih. 

3.4 Asuhan pada BBL 

3.4.1.  BBL (1 jam) 

Tanggal : 02 Maret 2018   Jam

 : 06.35 WIB 

Tempat   : PBM Saptarum Maslahah 

1. Data Subjektif 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, bayinya mau menyusu. 

2.  Data Objektif 

a. Pemeriksaan Fisik Umum 

Keadaan umum : Baik 

Tonus otot : Baik 
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Tingkat kesadaran : Composmentis 

Warna kulit : Merah 

Tangis bayi : kuat 

 

1) TTV 

Frekuensi nafas : 40 x/menit 

Frekuensi jantung : 140 x/menit 

Suhu : 36,5C 

2)  Antropometri 

Berat Badan  : 2600 gr 

Panjang Badan  : 48 cm 

Lingkar Dada  : 30 cm 

Lingkar Kepala  : 33 cm 

Sirkum ferentia Mento-Oksipito: 32 cm 

Sirkum ferentia Fronto-Oksipito                    : 30 cm 

Sirkum ferentia Suboksipito-Bregmatika : 33 cm 

Lingkar lengan : 10 cm 

3) Pemeriksaan Reflek 

Reflek rooting : positif 

Reflek sucking : positif 

Reflek Swallowing : positif 

Reflek moro : positif 

Reflek babinski : positif 

b. Pemeriksaan Fisik Khusus 
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Kulit                :    Kulit bayi masih ditutupi oleh lemak (verniks 

kaseosa) dan terdapat lanugo. 

Kepala :   Tulang kepala tidak tumpang tindih 

Muka : Tidakadakelainan, tidak pucat dan tidak 

oedema. 

Mata    :   Konjungtiva merah muda, sclera putih, 

papebra tidak oedema,tidak ada secret mata, 

reflek corneal aktif. 

Hidung :   Simetris, tida ada pernafasan cuping hidung. 

Mulut :  Bersih, mukosa bibir tipis 

Telingga :  Simetris, daun telinga sejajar dengan mata. 

Leher : Pergerakan baik, tidak ada kelainan pada 

tulang leher. 

Dada :  Pernapasan normal, tidak ada retraksi pada 

dada. 

Abdomen :  Tali pusat bersih terbungkus dengan kasa 

steril. 

Genetalia         : Labia mayora sudah menutupi labia minora. 

Anus       : Berlubang. 

Ekstremitas : Pergerakan aktif, jari-jari lengkap 

3. Analisa Data 

Bayi Baru Lahir usia 1 jam fisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

06.35 : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi 
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bayi baik-baik saja, ibu mengerti 

06.40 : Menjaga kehangatan bayi dengan dibedong, bayi 

tetap hangat. 

06.45 : Memberikan salep mata kepada bayi, salep mata 

telah diberikan. 

06.50 : Memberikan suntikan vitamin K 1 mg IM dipaha 

kiri, vitamin K1 telah disuntikkan . 

06.52 : Memantau tanda bahaya Bayi Baru Lahir, bayi 

dalam keadaan baik 

06.55 : Menganjurkan ibu dan keluarga agar bayi tetap 

berada di dekat ibu untuk menciptakan bouding 

antara ibu dan bayi, ibu mengerti dan bersedia 

melakukan. 

06.58 : Mengajarkan pada ibu cara menyusui yang benar, 

ibu mengerti dan dapat menyusui dengan benar. 

08.15 : Memberikan suntikan Hb0 pada bayi dipaha bagian 

kanan, Hb0 telah disuntikkan. 

08.20 : Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara 

ekslusif selama 6 bulan, ibu mengerti dan bersedia 

melakukannya. 

3.5 Asuhan Pada Neonatus 

3.5.1   Kunjungan I Neonatus (1 Hari) 

Tanggal : 3 Maret 2018 

Jam : 06.15 WIB 
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Tempat : PBM Saptarum Maslahah  

1. Data Subyektif 

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu dengan baik. 

2.  Data Objektif 

a.  Pemeriksaan fisik umum 

1) Keadaan Umum       : Baik 

2) Tanda-tanda Vital  

Frekuensi jantung : 140 x/menit 

Frekuensi nafas : 48 x/menit 

Suhu  : 37 oC 

BB   : 2600 gram  

PB   : 48 cm 

BAK  : ± 7x/hari 

BAB  : ± 4x/hari 

3) Pemeriksaan Reflek 

Reflek rooting : positif 

Reflek sucking : positif 

Reflek Swallowing : positif 

Reflek moro : positif 

Reflek babinski : positif 

b.  Pemeriksaan fisik 

Kepala :  Tidak ada benjolan, tidaknyeritekan. 

Muka :  Simetris, tidak tampak kuning, tangisan kuat. 
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Mata    : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra 

tidak oedema, tidak ada secret mata, reflek 

corneal aktif. 

Hidung         : Tidak ada pernapasan cuping hidung 

Dada     : Tidak ada retraksi dinding dada, tidak terdengar 

ronchi maupun wheezing. 

Mulut :  Tidak ada oral trush. 

Abdomen     :  Tali pusat bersih, terbungkus dengan kasa  steril. 

Tangisan :  Bayi menangis kuat. 

Tonus otot :  Kuat. 

Genetalia    : Bersih. 

Anus : Bersih. 

Ekstremitas : Normal, tidak ada gangguan pergerakan 

ekstremitas atas dan bawah, tidak oedema 

3.  Analisa Data 

Neonatus cukup bulan usia 1 hari fisiologis. 

4. Penatalaksanaan 

06.15 : Melakukan perawatan tali pusat, tidak ada tanda-tanda 

infeksi pada tali pusat 

06.20 : Menjelaskan  kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa 

bayinya dalam keadaan normal, ibu mengerti dengan 

keadaan bayinya. 

06.22 

 

: 

 

Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatandan 

kebersihan bayi, ibu mengerti dan akanmelakukanya 
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dengan bantuan keluarga. 

06.30 

 

 

06.35 

: 

 

 

: 

Mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepada ibu 

untuk menyusui bayinya tiap 2 jam atau tiap bayi 

menangis. 

Memberikan penjelasan tentang ASI eksklusif tidak 

memberikan makanan pendamping ASI apapun 

kepadabayinya, ibu mengerti. 

06.38 : KIE kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi seperti 

ikterus, bayi rewel atau menangis terus, ibu mengerti. 

06.40 : Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu 

lagi tanggal 08 Maret 2018 atau sewaktu-waktu apa 

bila ada keluhan, ibu bersedia dating untuk kunjungan 

ulang. 

3.5.2 Kunjungan II Neonatus (6 Hari) 

Tanggal : 8 Maret 2018 

Jam    : 17.00 WIB 

Tempat : PBM Saptarum Maslahah 

1. Data Subyektif 

Ibu mengatakantidak ada keluhan, bayi dapat menyusu dengan 

benar, gerak bayi aktif. 

2. Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

1) Keadaan Umum    : Baik 

2) Tanda-tanda Vital  
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Frekuensi jantung   : 136 x/menit 

Frekuensi nafas     : 46 x/menit 

Suhu        : 36.8oC 

BB         : 2800 gram  

                             BAK        : ± 8x/hari 

                             BAB                      : ± 5x/hari 

b. Pemeriksaan fisik kusus 

Kulit   :  Warna kulit kemerahan. 

Mata  : Sklera putih, konjungtiva merah muda,tidak ikterus. 

Hidung  :  Tidak ada pernapasan cuping hidung 

Dada  :  Tidak ada retraksi dinding dada 

Abdomen  :  Tali pusat kering, terbungkus dengankasa steril. 

3. Analisa Data 

Bayi Ny”M” usia 6 hari neonatus cukup bulan 

4. Penatalaksanaan 

17.00 : Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa 

bayinya dalam keadaan normal, ibu mengatakan senang 

dengankeadaan bayinya. 

17.05 : Mengingatkan kembali kepada ibu tentang tanda bahaya 

pada bayi seperti, bayi rewel atau menangis terus, 

terdapat ikterus pada bayi dan ibu 

dapatmenyebutkannya kembali. 

17.10 

 

: 

 

Mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepada ibu 

untukmenyusui bayinya tiap 2 jam, atau tiap bayi 
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17.13 

 

 

 

: 

menangis dan tidak memberikan makanan pendamping 

ASI apapun kepada bayinya, ibu menyusui bayinya tiap 

2 jam dan tanpatambahan lainnya (ASI eksklusif). 

Memberikan konseling kepada ibu cara merawat bayi 

sehari-hari, ibu mengerti. 

17.15 : Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 3 minggu 

lagi pada tanggal 30 Maret 2018 atau sewaktu-waktu 

apabila ada keluhan, ibu bersedia melakukan kunjungan 

ulang. 

 3.5.3 Kunjungan III Neonatus (28Hari) 

Tanggal : 30 Maret 2018 

Jam       : 16.00 WIB 

Tempat : PBM Saptarum Maslahah 

1. Data Subyektif 

Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan. 

2. Data Objektif 

a. Pemeriksaan fisik umum 

1) Keadaan Umum  : Baik 

2) Tanda-tanda Vital  

Frekuensi jantung   : 142 x/menit 

Frekuensi nafas   : 44 x/menit 

Suhu               : 36.9oC 

BB                : 3100 gram  

BAK     : ± 7x/hari 
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BAB     : ± 4x/hari 

b. Pemeriksaan fisik kusus 

Mata  :  Sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak 

ikterus. 

Hidung  :  Tidak ada pernapasan cuping hidung 

Dada  :  Tidak ada retraksi dinding dada 

Abdomen  :  Tali pusat sudah puput 

3. Analisa Data 

Bayi Ny”M” usia 28 hari neonatus cukup bulan 

4. Penatalaksanaan 

16.00 : Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa 

bayinya dalam keadaan normal, ibu mengatakan 

senang dengankeadaan bayinya. 

16.05 

 

 

 

16.10 

: 

 

 

 

: 

Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI 

ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan 

lainya, ibu mengerti dan akan melakukan anjuran 

bidan. 

Mengingatkan ibu untuk kunjungan ulang untuk 

imunisasi BCG, ibu mengerti 

3.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

3.6.1   Kunjungan I  

Tanggal :13 April 2018     Jam : 16.00 

WIB 

Tempat : Rumah pasien  
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1. Data Subyektif  

Ibu mengatakan belum tahu ingin menggunakan kontrasepsi 

apa. 

2. Data Obyektif 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. TTV : TD : 110/70 mmHg   

  S : 36,5 C 

P : 20x/menit   

N : 80x/menit  

c. Haid 

Sekarang ibu belum menstruasi. 

Menarche : 13 tahun    

Siklus  : 28 hari/teratur 

Baunya : Anyir    

Banyaknya : 2-3 softek/hari  

Lamanya : 7 hari    

Warnanya : Merah segar 

Keluhan : -   

Flour Albus : - 

d. Pemeriksaan fisik  

Abdomen : Uterus tidak teraba. 

Genetalia : Terdapat bekas luka jahitan yang kering, tidak 

ada nyeri tekan, Lochea sudah tidak keluar. 

3. Analisa Data  
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P1A0 ibu belum memakai alat kontrasepsi. 

4. Penatalaksanan  

Jam 16.00 WIB :  Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu 

dan keluarga bahwa keadaan ibu baik-

baik saja, ibu mengerti tentang 

kondisinya. 

Jam 16.05 WIB  :  Memberikan konseling tentang macam-

macam metode kontrasepsi yang cocok 

untuk ibu, ibu mengerti dan masih 

merundingkan dengan suami di rumah. 

Jam 16.10 WIB: Menganjurkan ibu untuk segera 

menggunakan alat kontrasepsi, ibu 

mengerti. 

3.6.2 Kunjungan II   

Tanggal : 17 April 2018   Jam : 19.00 WIB  

Tempat : Di PBM Saptarum Maslahah 

1. Data Subyektif 

Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan. 

2. Data Obyektif  

a.  Keadaan Umum : Baik 

b. TTV : TD : 120/80 mmHg    

  N : 80 x/menit   

   P : 20 x/menit    

S : 36 oC 
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c.  Pemeriksaan penunjang : Pp test : negative (-) 

3. Analisa Data  

P1A0 askeptor baru KB suntik 3 bulan. 

 

4. Penatalaksanaan 

Jam 19.00 WIB : Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu 

dan keluarga bahwa keadaan ibu baik-

baik saja, ibu mengerti.  

Jam 19.05 WIB   : Menjelaskan kembali keuntungan dan 

kerugian dari kontrasepsi suntik 3 bulan, 

ibu mengerti. Menanyakan ulang dan 

meyakinkan ibu untuk menggunakan 

kontrasepsi suntik, ibu sudah siap dan 

yakin untuk menggunakan KB suntik 3 

bulan. 

Jam 19.10 WIB   : Memberikan inform concent pada ibu 

sebelum melakukan tindakan, ibu 

menyetujui. 

Jam 19.15 WIB  : Menyiapkan alat yang diperlukan saat 

melakukan KB suntik 3 bulan seperti, 

spuit, kapas alkohol, dan obat Tricoflam. 

Jam 19.20 WIB  : Melakukan penyuntikan secara IM di 

bokong ibu, di sekitar penyuntikan tidak 

odema. 
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Jam 19.25 WIB   : Menganjurkan ibu untuk datang atau 

kunjungan ulang pada tanggal 01 Juli 

2018, ibu mengerti. 
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BAB 4 

  PEMBAHASAN 

 

Pada pembahasan ini akan dijelaskan tentang kesesuain antara teori 

dankenyataan yang terjadi pada kasus yang diambil dan teori yang mendukung 

antarafakta dan kenyataan serta ditambah opini yang luas dari penulis 

sebagaipendamping klien yang melaksanakan asuhan Ny” M ” dengan Nyeri 

Punggung Bawah. 

4.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Trimester II 

Pembahasan yang pertama adalah tentang pemeriksaan pada Antenatal 

Care yangdilakukan oleh Ny “ M ” dengan Nyeri Punggung Bawah di BPM 

Saptarum  Maslahah,Amd.keb Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito 

Kabupaten Jombang. Berikut akan disajikan data-data yangmendukung untuk 

dibahas dalam pembahasan tentang Antenatal Care. Dalampembahasan yang 

berkaitan dengan Antenatal Care maka, dapat diperoleh datapada tabel 

berikut ini : 
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Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC Ny. “M” di PMB Saptarum Maslahah, AMd, Keb 

 

Tanggal 

ANC 

    Riwayat Yang Dilaksanakan Ket 

02-07-

2017 

12-08-

2017 

07-09-

2017 

22-09-

2017 

24-10-

2017 

27-11-

2017 

 

20-12-

2017 

 

 

13-01-

2018 

 

20-01-

2018 

 

20-02-

2018 
 

UK 8 mgg 12 mgg 16 mgg 20 mgg 23 mgg 27 mgg 29 mgg 32 mgg 35 mgg 39 mgg  

Anamnesa Mual 
Tidak ada 

keluhan 

Tidak ada 

keluhan 

Tidak ada 

keluhan 
Mual 

Nyeri 

Punggun

g 

 

Batuk 

dari 

kemarin 

 

Kram 

kaki 

kadang 

 

Tidak 

ada 

keluhan 

 

Tidak ada 

keluhan 

Umur ibu 29 tahun 

Gerak janin 

dirasakan pertama 

UK 16 mgg 

Tekanan Darah 
110/60 

mmHg 

110/70 

MmHg 

90/60 

mmHg 

110/60 

mmHg 

100/60 

mmHg 

100/70 

MmHg 

110/70 

mmHg 

120/70 

mmHg 

110/60 

mmHg 

110/70 

mmHg 

 

BB 55 kg 56 kg 57 kg 59 kg 62 kg 60 kg 
 

65 kg 

 

65 kg 

 

71 kg 

 

70 kg 

Sebelum hamil 55 

kg 

 TFU 
Atas 

simpisis 

2 jari 

bawah 

pusat 

Setinggi 

pusat 

 

Setinggi 

pusat 

 

Setinggi 

pusat 

 

24 cm 

 

25 cm 28 cm 30 cm  

30 cm 

 

Suplemen/ 

terapi 
B6, Vit Fe, Kalk 

Fe, Vit, 

Kalk 
B1 Kalk, Fe 

Fee, 

Kalk 

Vitamin 

C, 

B.comp

lek 

Kalk, Fe Kalk, 

Fe 

Kalk, Fe 

 

Penyuluhan 

Gizi 

Seimbang, 

ANC 

Terpadu 

ANC 

Terpadu, 

Gizi 

Seimbang 

Gizi 

Seimbang, 

Kelas ibu 

hamil 

Gizi 

Seimbang, 

Kelas ibu 

hamil 

Istirahat, 

Gizi 

seimbang 

Gizi 

seimbang

, Baca 

hal 1 

Istirahat

, Nutrisi 

Baca hal 

8-9 

 

Baca 

Hal 11 

Gizi 

seimbang, 

Tanda-

tanda 

persalinan 

Hasil lab 07-09-

2017 

Hb : 11,8 gr% 

Golda : B 

Prot urine (-) 

Albumin (-) 

 

Sumber : Buku KIA  

 

8
9
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Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut: 

1. Data Subyektif  

a. Umur 

Dalam kasus ini umur Ny.”M” 29 tahun P1A0. Menurut penulis 

usia 29 tahun merupakan usia yang produktif, umur bisa 

mempengaruhi kematangan organ reproduksi, terlalu muda umur ibu 

bisa mengakibatkan kehamilan beresiko karena belum siapnya uterus 

sebagai tempat tumbuh dan berkembangnya janin, sedangkan umur 

yang terlalu tua juga akan mengakibatkan kehamilan beresiko karena 

sudah menurunnya fungsi alat reproduksi. Menurut pendapat Padila 

(2014), ibu dikatakan beresiko tinggi apabila ibu hamil berusia 

dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun.Usia berguna untuk 

mengantisipasi diagnosa masalah kesehatan dan tindakan yang akan 

dilakukan. Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

b. Intensitas ANC 

 Ny” M ” memeriksakan kehamilannya TM I : 2 kali, TM II : 4 

kali, TM III : 4 kali. Menurut penulis kontrol ANC sangat penting 

dilakukan bagi ibu hamil, karena dalam pemeriksaan tersebut di 

lakukan pemantauan secara menyeluruh baik mengenai kondisi ibu 

maupun janin yang sedang dikandungnya, bahkan penyakit atau 

kelainan diharapkan dapat dilakukan penanganan secara dini.Tetapi 

hal ini masih sesuai dengan pendapat Padila (2014), standart minimal 

ANC meliputi TM I minimal 1 kali, TM II minimal 1 kali, TM III 
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minimal 2 kali. Berdasarkan fakta tersebut tidak terjadi kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

c. Keluhan Selama Trimester II 

Nyeri Punggung Bawah 

Berdasarkan hasil asuhan Ny “ M ” UK 27 minggu mengatakan 

keluhannya saat ini adalah nyeri punggung bawah. 

 Menurut penulis keluhan nyeri punggung bawah termasuk 

keluhan fisiologis yang dialami oleh ibu hamil yang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu perubahan postur tubuh selama 

kehamilan, hal ini sejalan dengan bertambahnya berat badan secara 

bertahap selama kehamilan, aktivitas dan cara berjalan ibu hamil 

selama kehamilan juga menjadi faktor terjadinya nyeri punggung 

selama kehamilan. Nyeri punggung yang dialami ibu hamil tidak 

menimbulkan komplikasi tetapi hanya rasa ketidaknyamanan yang 

akan dialami oleh ibu hamil. 

Hal ini sesuai dengan teori menurut Walsh 2008 nyeri punggung 

bagian bawah dihubungkan dengan lordosis yang diakibatkan karena 

peningkatan berat uterus yang menarik tulang belakang keluar dari 

garis tubuh, selain itu bertambahnya berat dan pembesaran rahim 

yang terjadi karena adanya kombinasi antara hipertrofi atau 

peningkatan ukuran sel dan pengaruh mekanis tekanan inferior 

terhadap dinding rahim, seiring perkembangan janin didalam 

kandungan, sejalan dengan bertambahnya berat badan secara 

bertahap selama kehamilan dan semakin membesarnya ukuran rahim 
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menyebabkan postur  tubuh dan cara berjalan wanita berubah secara 

mencolok. Jika ibu hamil tidak memberikan perhatian penuh 

terhadap postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan ayunan 

tubuh kebelakang akibat peningkatan lordosis. Posisi tubuh yang 

semacam ini akan menyebabkan punggung bagian bawah 

melengkung kemudian akan merenggangkan otot punggung dan 

menimbulkan rasa nyeri. 

Berdasarkan fakta tersebut tidak terjadi kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

2. Data Objektif. 

a. Pemeriksaan Umum. 

1) Tekanan Darah. 

Tekanan darah Ny.”M ” pada usia kehamilan 27 minggu 

110/70 mmHg. Menurut penulis batas normal tekanan darah 

untuk ibu hamil adalah 110/70 – 120/80 mmHg, sedikit 

perubahan dalam tekanan darah seorang ibu hamil selama 

kehamilan dianggap normal, karena pada kehamilan akan 

terjadi perubahan hormon yang mengakibatkan perubahan 

kardiovaskuler 

Menurut Romauli (2011) Tekanan darah normal 110/70 

hingga 120/80 mmHg. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 
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2) Berat badan  

Kenaikan berat badan menurut IMT pada Ny. “ M ” selama 

masa kehamilan yaitu 22,0. Menurut penulis kenaikan berat 

badan ibu selama masa kehamilan tidak melebihi batas normal, 

kelebihan berat badan berlebihan selama masa kehamilan dapat 

mengakibatkan obesitas, terjadi penyulit pada persalinan. 

Sebagai tenaga kesehatan sebagaimana saya harus sering 

memberi konseling nutrisi kepada ibu agar ibu dapat 

mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat tinggi 

seperti nasi. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Romauli (2011), bahwa 

ditimbang tiap kali kunjungan untuk mengetahui penambahan 

berat badan ibu. Normalnya penambahan berat badan tiap 

minggu 0,50 kg dan penambahan berat badan ibu dari awal 

sampai akhir kehamilan adalah 6,50 kg sampai 16,50 kg dan 

juga sesuai dengan pendapat Kusmiyati (2010) penilaian IMT 

sebagai berikut : 

Kategori  Nilai IMT Rekomendasi (kg) 

Dibawah Normal < 20 12,5 – 18 

Normal 20 – 24,9 11,5 – 16 

Lebih dari Normal 25 – 29.9 7- 11,5 

Sangat Gemuk >30 > 7 
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Berdasarkan hal diatas, tidak ada kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

3) LILA (Lingkar Lengan Atas) 

Ukuran LILA Ny. “ M” 24 cm dalam batas 

fisiologis. Menurut penulis LILA ibu melebihi batas 

normal, jadi gizi ibu sudah terpenuhi dan sudah tidak 

dikhawatirkan lagi ibu kekurangan gizi. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Roumali (2011), bahwa ukuran LILA 

kurang dari 23,5 cm merupakan indicator kuat untuk 

melahirkan BBLR, dengan demikian bila hal ini ditemukan 

sejak awal kehamilan, petugas kesehatan dapat memotivasi 

ibu agar lebih memperhatikan kesehatannya serta jumlah 

dan kualitas makanannya. Berdasarkan hal diatas, tidak ada 

kesenjangan antara fakta dan teori 

b. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik pada Ny “M” saat hamil trimester II 

yaitu muka tidak odema, sklera putih, konjungtiva merah muda, 

punting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola mamae, 

tidak ada nyeri tekan, asi (kolostrom) belum keluar, pada perut ibu 

terjadi pembesaran membujur, dan pada daerah punggung bagian 

bawah terasa nyeri, hal ini fisiologis menurut peneliti perubahan 

fisik pada ibu hamil normal. 

Menurut penulis, perubahan tersebut merupakan perubahan 

fisiologis yang dialami oleh setiap ibu hamil, karena setiap ibu 
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hamil memiliki perubahan yang berbeda-beda.Pemeriksaan fisik 

untuk ibu hamil harus dilakukan untuk mengetahui kesehatan dari 

ibu dan janin yang dikandungnya. 

Sesuai dengan pendapat romauli (2011) perubahan 

fisiologis yang terjadi pada ibu hamil trimester II didapatkan tidak 

ada odema pada muka, sklera putih, konjungtiva merah muda, 

tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada bendungan vena 

jugularis, punting susu menonjol. Berdasarkan hal tersebut tidak di 

temukan kesenjangan antara fakta dan teori. 

c. Pemeriksaan Penunjang 

1) Pemeriksaan darah (HB) 

Hasil pemeriksaan Hb Ny “ M” pada tanggal 07-09-2017 

yaitu 11,8 gr%. Menurut penulis menunjukkan bahwa kadar sel 

darah merah ibu sesuai dengan batas normal. Sel darah yang 

cukup, selain berfungsi sebagai aliran darah yang kaya oksigen 

disalurkan pada janin sebagai nutrisi bermanfaat bagi 

pertumbuhan dan perkembangan janin.Hal ini sesuai dengan 

teori Romauli (2011). Kadar Hb Ny”M” 11,8 gr% dalam batas 

normal pada ibu hamil dan menjadi salah satu bukti yang dapat 

menghilangkan resiko anemia. Berdasarkan hal tersebut, tidak 

ada kesenjangan antara fakta dan teori. 

2) Pemeriksaan urine albumin 

Hasil pemeriksaan urine albumin Ny.“M” selama 

kehamilan adalah dalam batas normal yaitu hasilnya negatif. 
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Menurut penulis pemeriksaan ini berfungsi untuk mengetahui 

adanya dan tingginya kadar protein dalam urin yang menjadi 

salah satu tanda dari diagnose pre-eklamsi, tujuannya untuk 

mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa 

tinggi kadar albumin dalam air keruh. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Rukiyah (2009) bahwa 

pemeriksaan urine albumin normal bila hasilnya negatif (urine 

tidak keruh). Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

3) Pemeriksaan urine reduksi. 

Hasil pemeriksaan urine reduksi Ny. “M” selama 

kehamilan adalah dalam batas normal hasilnya yaitu negatif. 

Menurut penulis pemeriksaan ini digunakan untuk mengetahui 

kadarglukosa dalam urine sehingga deteksi dini ibu yang 

menderita diabetes bisa segera diatasi. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Rukiyah (2009) bahwa 

pemeriksaan urine dikatakan normal jika hasilnya negative. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

3. Analisa Data 

Analisa data Ny.”M” adalah G1P0A0 27 minggu kehamilan 

normal dengan masalah nyeri punggung, hamil 27 minggu.Menurut 

penulis analisa merupakan kesimpulan dari data subyektif dan obyektif 

yang ada. Dan nyeri punggung merupakan masalah fisiologis yang 
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dialamioleh ibu hamil yang disebabkan oleh pembesaran perut yang 

mengakibatkan tekanan pada tulang belakang yang mengakibatkan 

nyeri punggung tetapi hanya rasa ketidaknyamanan yang akan 

dirasakan oleh ibu hamil.  

Menurut Sulistyawati (2011) kehamilan normal adalah 

kehamilan yang berlangsung normal dari awal hingga proses 

persalinan tanpa ada komplikasi dan penyulit kehamilan. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui kesenjangan antara fakta 

dan teori, karena analisa kehamilan ditegakkan berdasarkan hasil 

pengkajian lembar KSPR dengan skor 2 dan hasil pemeriksaan fisik. 

4. Penatalaksanaan 

Asuhan pada masa hamil, penulis melakukan penatalaksanaan 

Ny “ M ” sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan 

dengan Nyeri Punggung Bawah, karena ditemukan suatu masalah 

yaitu Nyeri Punggung Bawah. Asuhan yang diberikan meliputi 

memberi penjelasan tentang kondisi ibu dan janin,Menganjurkan ibu 

untuk istirahat, tidak melakukan aktifitas berat yang membuat 

punggungnya nyeri serta melakukan massase punggung dan kontrol 

ulang. 

Menurut penulis nyeri punggung adalah sesuatu hal yang 

fisiologis yg terjadi pada trimester II dengan dilakukannya massase 

nyeri punggung sedikit berkurang karena perhatian ibu bias dapat 

teralihkan dengan sentuhan  
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Hal tersebut sesua dengan pendapat (Ari Sulistyawati, 2009) 

asuhan yang diberikan meliputi, Menganjurkan tetap menjaga posisi 

atau sikap tubuh yang baik selama melakukan aktivitas, Melakukan 

massase punggung pada ibu. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori 

4.2 Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin 

Pada pembahasan yang kedua, akan dijelasakan tentang kesesuaian antara 

fakta dan teori pada INC (Intra Natal Care). Berikut akan disajikan data-data 

yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang Intranatal Care. 

Dalam pembahasan yang berkaitan dengan INC (Intra Natal Care) maka 

dapat diperoleh data pada tabel sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC (Intra Natal 

Care)Ny “ M”  
 Tgl/ Jam Kala I  Kala II  Kala III  Kala IV  

S  01 Maret 

2018  

23.00 WIB 

Ibu merasakan 

kenceng-kenceng 

serta 

mengeluarkan 

lendir bercampur 

darah. 

Ibu 

mengatakan 

merasa 

kenceng – 

kenceng 

semakin 

sering  

Ibu 

mengatakan 

perut terasa 

mules  

Ibu 

mengatakan 

perut masih 

terasa 

mules 

O  VT : ø 5 cm, Eff 

50%, ketuban 

positif, presentasi 

kepala, Hodge II, 

UUK kanan 

depan, moulase 

0. 

VT 10 cm, 

Eff 100%, 

penurunan 

kepala 0/5. 

Perdarahan 100 

cc, TFU 

setinggi pusat, 

UC baik dan 

keras. 

Perdarahan 

50 cc, TFU 

2 jari 

bawah 

pusat. 

A  G1P0A0 UK 40 

mgg dengan 

inpartu kala 1 

fase aktif 

G1P0A0 UK 

40 mgg 

dengan 

inpartu kala 

II 

P1A0 kala III 

fisiologis 

P1A0 kala 

IV 

fisiologis 

P  Melakukan 

observasi TTV 

setiap 4 jam 

sekali, 

memeriksa DJJ 

dan kontraksi 

uterus setiap 30 

menit sekali 

Menolong 

persalinan, 

bayi lahir, 

menangis 

spontan, 

jenis 

kelamin 

perempuan, 

IMD 

Melakukan 

PPT, plasenta 

lahir lengkap, 

masase uterus, 

menjahit luka 

perinium. 

Melakukan 

observasi 2 

jam PP, 

masase 

uterus. 
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KALA I 

1. Data Subyektif 

Keluhan yang dirasakan Ny” M ” kenceng-kenceng dan keluar 

lendir bercampur darah sejak tanggal 01 Maret 2018 jam 23.00 WIB. 

Menurut penulis pasien mengalami kenceng-kenceng dan mengeluarkan 

lendir bercampur darah yang terjadi karena adanya pembulu darah yang 

pecah akibat pendataran dan pembukaan servik yang merupakan tanda 

inpartu. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Dewi (2010) keluhan yang sering 

dirasakan ibu bersalin yaitu dimulai dengan adanya his yang 

dipengaruhi oleh hormon estrogen dan progesteron. Selanjutnya keluar 

lendir darah terjadi karena adanya pembuluh darah yang pecah akibat 

pendataran dan pembukaan servik. Adanya pengeluaran cairan, hal ini 

dikarenakan ketuban pecah. Sebagian ketuban pecah menjelang 

pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan 

berlangsung dalam waktu 24 jam.Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak 

ada kesenjangan antara fakta dan teori. 

2. Data Obyektif 

Berdasarkan fakta, diperoleh data pada Ny. “ M” pemeriksaan 

abdomen, meliputi:TFU pertengahan pusat dengan prosesus xyfoideus 

(30 cm), Punggung kanan, Letak kepala 3/5 dan DJJ : 144x/ menit. 

Genetalia keluar lender bercampur darah, tidak oedem, tidak 

varises, tidak ada kondiloma akuminata dan tidak ada tanda-tanda 

infeksi.VT pukul 01.00 WIB pembukaan 5 cm, eff 50%, ketuban utuh, 
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presentasi letak kepala, denominator UUK kanan depan, kepala turun 

Hodge II, tidak ada moulase. kala 1 fase aktif dibagi menjadi 3 fase 

yaitu salah satunyafase dilatasi maksimal yakni dalam waktu 2 jam 

pembukakan berlangsung cepat dari pembukakan 4 cm menjani 9 cm 

dan fase deselerasi dimana pembukakan menjadi lambat kembali dalam 

waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm. 

Menurut penulis hasil pemeriksaan yang dilakukan masih dalm 

batas normal dan fisiologis dilakukan pemeriksaan diharapkan dapat 

melakukan pemantauan dalam persiapan proses persalinan sehingga 

dapat mengetahui tanda bahaya yang mengacu pada ibu dan bayi. Hal 

ini sesuai dengan pendapat (Sulistyawati,2010) pemeriksaan abdomen 

pada ibu bersalin, meliputi: TFU Mc. Donald (cm) sesuai umur 

kehamilan, pemeriksaan Leopold (Leopold I,II,III,IV), DJJ (normalnya 

120-160 x/menit).Berdasarkan hal tersebut diatas, tidak ditemukan 

adanya penyimpangan antara fakta dan teori. 

3. Analisa Data 

Analisa data pada Ny” M ” adalah G1P0A0 UK 40 minggu dengan 

inpartu kala I fase aktif. Menurut penulis analisa data berdasarkan fakta 

bahwa Ny” M ” dengan kehamilan normalcukup bulan, presentasi 

kepala, tidak menimbulkan komplikasi baik ibu maupun janin. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Prawirohardjo(2006) bahwa masa 

kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil 

normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung dari 
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hari pertama haid terakhir.Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

4. Penatalaksanaan  

Berdasarkan fakta, persalinan kala I fase aktif Ny "M" berlangsung 

selama ± 4 jam.pasien mendapatkan asuhanMelakukan observasi TTV 

setiap 4 jam sekali, memeriksa DJJ dan kontraksi uterus setiap 30 

menit. 

Menurut penulis kontraksi menjadi lebih kuat dan lebih sering pada 

fase aktif. Keadaan tersebut dapat dijumpai baik pada primigravida 

maupun multigravida.Pada primigravida ostium uteri internum akan 

terlebih dahulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis. 

Kemudian ostium uterin eksternum membuka. 

Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyowati (2013), kala I dimulai dari 

pembukaukaan 1 sampai lengkap Observasi yang harus dilakukan pada 

kala I adalah : tingkat kesadaran klien, periksaan tanda-tanda vital : 

tekanan darah, nadi,  pernapasan, DJJ, his, dan pembukaan servik. 

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

KALA II 

1. Data Subyektif 

Berdasarkan fakta ibu mengatakan ingin meneran, mengeluh 

kesakitan dan kontraksi semakin sering. Menurut penulis hal tersebut 

fisiologis, karena tanda- tanda mulainya persalinan yaitu keinginan 

untuk meneran semakin kuat, kontraksi semakin sering, sesuai dengan 
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penjelasan di Buku Kesehatan Ibu dan Anak bahwa tanda bayi akan 

lahir yaitu perut mulas secara teratur, mulasnya sering dan lama. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

2. Data Obyektif 

Dari fakta, diperoleh data pada Ny”M”pemeriksaan abdomen 

yaitu TFU 30 cm, puki, letak kepala, DJJ: 146x/menit. Genetalia: 

pembukaan 10 cm, efficement 100%, ketuban pecah spontan, 

presentase kepala, denominator UUK kanan, hodge IV, tidak teraba 

bagian terkecil janin (tangan/ tali pusat) di samping kepala, keluar 

darah bercampur lendir semakin banyak. Ekstremitas atas dan bawah 

tidak oedem.Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan yang 

dilakukan masih dalam batas normal dan fisiologis. 

Menurut Manuaba (2010), pemeriksaan fisik pada ibu bersalin 

meliputi pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin, meliputi: TFU Mc. 

Donald (cm) sesuai dengan umur kehamilan, pemeriksaan Leopold 

(Leopold I, II, III, dan IV), DJJ (normalnya 120-

160x/menit).Genetalia bersih, tidak oedem,tidak ada tanda-tanda 

infeksi, tidak ada pembesaran kelenjar bartholini.Ekstremitas atas dan 

bawah tidak oedem. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 
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3. Analisa Data 

A : G1P0A0 UK 40 minggu inpartu kala II 

Menurut penulis berdasarkan hasil pemeriksaan Ny.”M” merasakan 

kenceng-kenceng semakin sering dan kuat serta adanya keingian ibu 

untuk meneran, pembukaan 10 cm, lender dan darah semakin banyak. 

Menurut teori mochtar (2011) tanda dan gejala inpartu kala II yaitu 

dimulai dari adanya dorongan meneran, tekanan anus, perineum 

menonjol serta vulva membuka.Kekuatan his yang semakin kuat dan 

sering serta lender dan darah keluar banyak. 

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara fakta 

dan teori 

4. Penatalaksaan  

Berdasarkan fakta, persalinan kala II Ny ”M” berlangsung selama 

35 menit, tidak ada penyulit selama proses persalinan. Bayi lahir 

spontan, jenis kelamin perempuan dengan kondisi bayi baru lahir 

normal tidak ada penyulit selama proses persalinan dan IMD.  

Menurut penulis hal ini fisiologis karena partograf tidak melewati 

garis waspada.Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyowati (2013), Kala II 

dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini 

berlangsung berlangsung 2 jam primigravida. Menutut (APN, 2016) 

pada kala II diberikan asuhan bimbingan meneran, pertolongan 

persalinan dan IMD untuk mempercepat berlangsungnya proses 

persalinan.  
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Berdasarkan hal diatas tidak ada kesenjangan antara faktadan 

teori. 

KALA III  

1. Data Subyektif 

Berdasarkan fakta ibu mengatakan perut terasa mulas. Menurut 

penulis hal tersebut fisiologis karena perut mulas merupakan tanda 

plasenta akan lahir. Sesuai dengan pendapat (Sumrah, 2009), tanda- 

tanda kala III diantaranya perut terasa mulas. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

2. Data Obyektif 

Pada fakta diperoleh data pada Ny”M”, TFU setinggi pusat, 

uterus bulat, tali pusat memanjang, dan adanya semburan darah. 

Menurut penulis hal ini fisiologis karena merupakan tanda- tanda 

pelepasan plasenta.Sesuai dengan teori yang terdapat dalam buku 

Obstetri Fisiologi yang menyebutkan tanda- tanda pelepasan plasenta 

yaitu uterus globuler, terdapat semburan darah dan tali pusat 

memanjang. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

3. Analisa Data 

A : P1A0 inpartu kala III 

Menurut penulis pemeriksaan Ny.”M” terdapat tanda-tanda 

pelepasan plasenta yaitu uterus globuler, terjadi semburan darah dan 
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tali pusat memanjang, plasenta lahir lengkap 11 menit setelah bayi 

lahir. 

Menurut teori Mochtar (2011) waktu untuk pelepasan plasenta 

setelah kala II berlangsung tidak lebih dari 30 menit dan tanda-tanda 

pelepasan plasenta yaitu uterus globuler, terdapat semburan darah dan 

tali pusat memanjang 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta, opini dan teori. 

4. Penatalaksanaan  

Berdasarkan fakta, persalinan kala III Ny ”M” berlangsung selama 

11 menit, tidak ada penyulit, dan terdapat ada robekan jalan lahir, 

derajat 1, Tidak adanya penyulit dikarenakan teknik nafas dan posisi 

meneran ibu yang benar. Menurut peneliti hal ini fisiologis terjadi 

pada ibu nifas, sesuai dengan APN (2008) kala III dimulai segera 

setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak 

lebih dari 30 menit. Akan tetapi pada langkah menejemen aktif kala 

III dilakukan tidak sesuai dengan langkah APN dikarenakan 

pemotongan tali pusat dilakukan sebelum injeksi oksitosin padahal 

ijeksi oksitosin harus segera diberikan dalam 1 menit setelah bayi 

lahir. 

Berdasarkan hal diatas,  ditemui adanya kesenjangan antara fakta 

dan teori. 
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KALA IV 

1. Data Subyektif  

Berdasarkan fakta ibu mengatakan perut masih terasa mules, 

merasa lelah. Menurut penulis hal itu fisiologis terjadi pada ibu 

setelah melahirkan, karena pada saat proses persalinan membutuhkan 

tenaga sangat kuat untuk melahirkan bayi dan plasenta, sehingga ibu 

merasakan lelah setelah persalinan. 

2. Data Obyektif  

Pada fakta diperoleh data pada Ny ”M”, tekanan darah 110/87 

mmHg                        

nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36,30C, TFU 2 jari di 

bawah pusat, kandung kemih kososng, perdarahan 50 cc. Menurut 

penulis pemeriksaan di atas masih dalam batas normal. 

Berdasarkan pendapat (Kuswanti dan Melina, 2014), kala IV 

adalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk 

mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan 

postpartum.Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah: 

tingkat kesadaran klien, pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan 

darah, nadi, suhu, pernafasan, kontraksi uterus, TFU, perdarahan, 

perdarahan dikatakan normal apabila jumlahnya tidak melebihi 400-

500 cc. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 
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3. Analisa Data  

A : P1A0 inpartu kala IV 

Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan Ny”M” pada observasi 

kala IV mulai plasenta lahir sampai 2 jam PP berjalan normal. 

Menurut teori Mochtar (2011) kala IV dimulai dari lahirnya 

plasenta sampai 2 jam PP dilakukan observasi perdarahan, TTV, 

kontraksi uterus. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

4. Penatalaksanaan  

Berdasarkan fakta, persalinan kala IV Ny.”M” berlangsung 

selama 2 jam, perdarahan50 cc, kandung kemih kosong. Pasien 

mendapatkan asuhan pemeriksaan TTV, masasse dan personal 

hygiene.Menurut penulis hal ini fisiologis perdarahan dan TTV dalam 

batas normal tidak melebihi batas maksimal pasien telah mendapat 

asuhan yang sesuai. 

Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyowati (2013), kala IV dimulai 

dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum. 

Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah : tingkat 

kesadaran klien, periksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, dan 

pernapasan, kontraksi uterus, TFU, terjadinya perdarahan, perdarahan 

dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 
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4.3 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 

Pada pembahasan yang ketiga akan dijelaskan tentang kesesuaian fakta 

dan teori pada Post Natal Care (PNC). 

Tabel 4.3 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel PNC (Post Natal care) 

Ny “M” di PMB Saptarum Maslahah, Amd.Keb Desa Ploso Kerep 

Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang. 

Tanggal Kunjungan 02 Maret 2018 19 Maret 2018 19 April 2018 

Post Partum (hari) 6 jam 6 hari 32 hari 

Anamnesa 

Perut mules nyeri 

pada alat 

kelaminnya , dan 

belum BAB 

Tidak ada keluhan 
Tidak ada 

keluhan 

Eliminasi 

BAK 2 x/ hari,  

Ibu belum BAB 

 

BAK 4 x/ hari, 

BAB 1x/ hari 

BAK 5 x/ 

hari, 

BAB 1x/ hari 

Tekanan Darah 110/70 mmHg 110/80 mmHg 110/70 mmHg 

Laktasi 

ASI sudah keluar, 

tidak ada bendungan, 

tidak ada massa 

abnormal 

ASI keluar lancar, 

tidak ada bendungan, 

tidak ada massa 

abnormal 

ASI keluar 

lancar, tidak 

ada 

bendungan, 

tidak ada 

massa 

abnormal 

Involusi 
TFU 

 

TFU 2 jari bawah 

pusat, kontaksi uterus 

baik 

TFU pertengahan pusat 

simfisis 

TFU tidak 

teraba 

 Lochea 

Lochea rubra Lochea sanguinolenta Lochea alba 

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut: 

1. Data Subyektif 

a. Keluhan  

Berdasarkan faktapada 6 jam post partum Ny. “ M ” 

mengeluh perutmules dan nyeri pada genetalianya,pada kunjungan 

6 hari post partum ibu tidak ada keluhan, pada kunjungan 32 hari 

ibu tidak ada keluhan apa-apa.Menurut penulis, Ny. “M” pada saat 

6 jam masih merasa mulesdikarenakan uterus mengalami involusi 

untuk kembali kebentuksemula, hal ini fisiologis dialami pada ibu 
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post partum, karena rasa mules tersebut merupakan tanda kontraksi 

uterus baik dan rasa nyeri pada genetalia ibu merupakan fisiologgis 

karena dalam prosespersalinan ada robekan pada perineum ibu. Hal 

ini sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2009) bahwa 

involusi/pengerutan rahimmerupakan suatu keadaan kembalinya 

uterus pada kondisi sebelumhamil. Pada involusi ini, lapisan luar 

dari desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi 

neurotic (layu/mati). Berdasarkan data diatas tidak ada 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

b. Eliminasi 

Berdasarkan fakta, Ny. “M” sudah BAK sejak hari pertama 

post partum, BAB pada 5 hari post partum. Menurut penulis, 

normalnya ibu sudah bisa BAB sampai 4 hari post partum dan bisa 

BAK setelah ± 4 jam setelah melahirkan, jika tidak bisa BAK 

dalam waktu 4 jam maka lakukan pemasangan kateter, volume 

BAK ibu akan meningkat dalam waktu 12-36 jam setelah 

melahirkan. Sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2009), klien 

harus BAK dalam waktu 6 jam post partum, bila 8 jam post partum 

belum BAK, dirangsang dengan air mengalir, kompres hangat dan 

lain-lain. Bila tidak bisa dilakukan kateterisasi. BAB: supaya 

buang air besar kembali normal, dapat diatasi dengan diet tinggi 

serat, peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal. Normalnya 

ibu sudah BAB sampai 4 hari post partum. Berdasarkan hal diatas, 

tidak ditemukan adanya penyimpangan antara fakta dan teori. 
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2. Data Obyektif 

a. Laktasi 

Berdasarkan fakta, ASI Ny. “M” sudah keluar lancar, tidak 

ada bendungan, tidak ada massa abnormal. Menurut penulis 

kolostrum merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh 

kelenjar payudara mulai hari pertama yang berwarna kekuning-

kuningan, sesering mungkin bayi menyusu semakin baik untuk 

merangsang produksi ASI. Bayi dengan kebutuhan nutrisi yang 

terpenuhi akan menunjukan warna kulit yang kemerahan, 

penambahan berat badan, penambahan panjang badan, serta 

kemampuan psikologis baik yang ditandai bayi tidak rewel, 

perkembangan otak bayi akan berlangsung baik sesuai dengan 

bertambahnya usia. 

Menurut Sulistyawati (2009) bahwa pada payudara, terjadi 

proses laktasi. Pada keadaan fisiologis, tidak terdapat benjolan, 

pembesaran kelenjar atau abses. ASI matur dikeluarkan mulai hari 

ke 14 post partum, keluarnya ASI dengan lancar dapat dipengaruhi 

oleh refleks hisap bayi/ refleks let down, semakin kuat hisapan 

bayi, semakin lancar ASI yang keluar.Berdasarkan data diatas tidak 

ada kesenjangan antara fakta dan teori. 

b. Involusi 

Berdasaran fakta pada Ny “M” pada 6 jam post partum 

TFU teraba 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, pada 6 hari 

post partum TFU pertengahan pusat-symphisis, kontraksi uterus 
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baik, pada 32 hari post partum TFU tidak teraba.Menurut penulis 

Involusi Ny “M” berjalan dengan normal karena uterus bertambah 

kecil sesuai dengan masa involusinya. 

Hal ini fisiologis sesuai dengan pendapat (Rustam Mochtar, 

2011) yaitu TFU pada saat bayi lahir tinggi fundus uterus setinggi 

pusat, uri lahir tinggi fundus uterus dua jari bawah pusat, 1 minggu 

tinggi fundus uterus pertengahan pusat-symphisis, 2 minggu tinggi 

fundus uterus tak teraba diatas symphisis, 6 minggu tinggi fundus 

uterus bertambah kecil.Berdasarkan hal diatas tidak ditemukan 

adanya kesenjangan antara fakta dan teori. 

c. Lochea  

Berdasarkan fakta pada Ny. “M”, pada 6 jam post partum 

lochea rubra, pada 6 hari post partum lochea Sanguinolenta, dan 

pada 32 hari post partum lochea Alba.Menurut penulis perubahan 

tersebut sesuai masa nifas hal itu menandakan bahwa keluarnya 

lochea lancar dan tidak berbau, seiring dengan berlangsungnya 

masa nifas karena proses involusi. sehingga proses nifas 

berlangsung normal. karena gizi pada ibu hamil sudah tercukupi. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Sulistyawati (2009) bahwa 

Lochea rubra berwarna merah, berlangsung selama 1-3 hari post 

partum.Lochea sanguinolenta berwarna merah kuning berisi darah 

dan lendir, terjadi pada hari ke 4-7 hari post partum.Lochea serosa 

berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi pada hari ke 7-
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14 post partum. Lochea alba berwarna cairan putih yang terjadi 

pada hari setelah 2 minggu post partum.  

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

3. Analisa Data 

Analisa data pada Ny.“M” adalah P1A0post partumdengan nifas 

fisiologis.Menurut penulis, nifas normal adalah nifas yang berlangsung 

6 minggu setelah plasenta keluar tanpa ada keluhan dan penyulit pada 

masa nifas sehingga nifas berjalan secara fisiologis. 

Menurut Rahmawati (2011) nifas fisiologis adalah masa yang 

dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan 

kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

4. Penatalaksanaan  

Berdasarkan fakta penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas 

pada Ny. “M” sebagaimana untuk ibu nifas normal karena tidak 

ditemukannya masalah, seperti melakukan observasi pengeluaran 

pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE 

tentang tanda bahaya nifas, ASI ekslusif, nutrisi, istirahat, dan jadwal 

kontrol ulang. 

 Menurut penulis, dengan diberikan implementasi yang sesuai 

dengan asuhan pada ibu nifas dapat mencegah terjadinya tanda bahaya 

masa nifas seperti demam, perdarahan, lochea berbau, bendungan 
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ASI, dsb, selain itu juga memberikan dampak yang positif bagi ibu 

dan bayi seperti mengajari ibu bagaimana cara menyusui yang benar, 

melakukan perawatan bayi sehari-hari, memberikan konseling tentang 

KB sedini mungkin agar ibu merasa mantap dan nyaman sebelum 

menggunakan alat kontrasepsi.  

Menurut Midwifery Update (2016), seperti melakukan observasi 

pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi, 

memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI eksklusif, nutrisi, 

dan kontrol ulang. Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

4.4 Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir (BBL) 

Pada pembahasan yang keempat, akan dijelaskan tentang kesesuaian teori 

dan kenyataan pada bayi baru lahir. Berikut disajikan data-data yang 

mendukung untuk dibahas dalam pembahasan bayi baru lahir. 

Tabel 4.4 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Bayi Baru Lahir 

Asuhan BBL 
02 Maret 2018 

Jam 
Nilai 

Penilaian Awal 05.35 WIB Menangis spontan, warna kulit kemerahan, reflek 

baik. 

Apgar Skor 05.37 WIB 8-9 

BAK 06.00 WIB 1x warna kuning jernih. 

Salep mata 06.45 WIB Sudah diberikan 

Inj. Vit K 06.50 WIB Sudah diberikan 

Lingkar Kepala 06.55WIB SOB : 33cm, MO : 32 cm, FO : 30 cm, 

Lingkar Dada 07.00 WIB 32 cm. 

LILA 07.05 WIB 10 cm. 

BB 07.10 WIB 2600 gram 

PB 07.15 WIB 48 cm 

Inj. HB0 08.15 WIB Sudah diberikan. 

BAB 08.25WIB Keluar mekonium.  

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut : 

 

 

 



 
 

 
 

116 

1. Data Subyektif 

 Bayi Ny “M” lahir spontan pada jam ( 05.35 WIB) dengang BB : 2600 

gram, PB : 48 cm, jenis kelamin Perempuan. Menurut penulis hal ini 

fisiologis karena berat badan bayi dan panjang badan bayi dikatakan 

normal apa bila berat badan bayi 2500-4000 gram dan normal panjang 

bayi 48-52 cm. Hal ini sesuai dengan pendapat (Dwienda, 2014). 

Berdasarkan fakta diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

2. Data Obyektif 

a. Tanda-tanda vital 

Berdasarkan fakta tanda-tanda vital bayi Ny.”M” dalam batas 

normal. Menurut penulis, pemeriksaan tanda vital bayi harus 

dilakukan karena dari pemeriksaan tersebut kita bisa mengetahui 

apakah keadaan bayi sehat atau timbul tanda bahaya bayi baru lahir 

seperti hipotermi, asfiksia,dsb. Menurut Jenny (2013), yaitu suhu bayi 

normal adalah antara 36,5-37,5 0C, pernafasan bayi normal 40-60 

kali/menit, denyut jantung normal bayi  antara 120-160 kali/menit, 

tetapi dianggap masih normal jika diatas 160 kali/menit dalam jangka 

waktu pendek. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

b. Antropometri 

Berat badan lahir bayi Ny.”M” 2600 gram, panjang badan bayi 48 

cm, Lingkar Dada 33cm, SOB : 33 cm, MO : 32 cm, FO : 30 cm. Saat 
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umur 1 jam dengan BB 2600 gram. Menurut peneliti, berat badan 

termasuk kategori yang normal atau baik.Menurut peneliti, ukuran 

kepala bayi merupakan keadaan fisiologis dimana kepala bayi yang 

dapat melalui jalan lahir tidak berlebihan sehingga menyesuaikan 

dengan lebar panggul ibu sehingga pada saat persalinan tidak terjadi 

penyulit ataupun distosia janin. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Dwienda (2014), pengukuran 

antropometri, minimal meliputi BB (2500-4000 gram), PB (48-52 

cm), LK (33-38 cm), LD (30-38 cm). 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

c. Pemeriksaan fisik 

Pada Bayi Ny.“M” warna kulit kemerahan, tidak ada pernapasan 

cuping hidung, mengangis kuat, tidak ada retraksi dinding dada, dan 

tali pusat masih basah, anus ada, tidak ada kelainan pada 

ekstremitas.Menurut penulis hal ini fisiologis sebagai deteksi dini 

adanya kelainan pada bayi baru lahir dan segera mendapatkan 

penanganan khusus. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Mochtar (2011) bahwa warna 

kulit bayi harus berwarna kemerahan, menangis kuat, tidak ada 

kelainan pada anggota tubuh, dan tidak ada tanda-tanda infeksi tali 

pusat.  

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya kesenjangan 

antara fakta dan teori. 
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3. Analisa data 

Berdasarkan fakta analisa data pada Ny “M” adalah bayi baru lahir 

usia 1 jam fisiologis. Menurut penulis BBL normal adalah bayi yang lahir 

dengan cukup bulan dan berat badan yang normal yaitu sekitar 2500 gram 

sampai 4000 gram. 

Hal ini sesuai dengan Depkes RI (2015) BBL normal adalah bayi 

yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan 

lahir 2500 gram sampai 4000 gram. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori. 

4. Penatatalaksanaan 

Pada asuhan kebidanan BBL, penulis melakukan penatalaksanaan 

pada bayi Ny.“M” sebagaimana untuk BBL normal karena tidak 

ditemukan masalah. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE seperti 

KIE tanda bahaya bayi baru lahir, imunisasi, mempertahankan kehangatan 

tubuh, mencegah infeksi, diberikan salep mata, vitamin K dan IMD selama 

1 jam. Menurut peneliti, pemberian KIE untuk bayi baru lahir sangat 

diperlukan pada 6 jam pertama dari bayi lahir adalah masa kritis sangat 

rentang terjadi hipotermi. 

 Menurut Jenny (2013), penatalaksanaan pada BBL fisiologis, 

meliputi KIE seperti KIE tanda bahaya bayi baru lahir, munisasi, 

mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, dan lain-lain. KIE 

diberikan. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus 

Pada pembahasan kelima ini akan dijelaskan tentang kesesuaian teori dan 

fakta asuhan kebidanan pada neonatus. Berikut ini akan disajikan data-data 

yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan tentang asuhan kebidanan 

pada neonatus. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan asuhan kebidanan 

pada neonatus, maka dapat diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Data Subjektif dan Data Objektif dari Variabel Neonatus Bayi Ny.“M” 

di PBM Saptarum Maslahah, Amd.Keb Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito 

Kabupaten Jombang. 

Tgl.Kunjungan 

Neonatus 

03 Maret 2018 8 Maret 2018 30 Maret 2018 

ASI Ya  Ya  Ya  

BAK BAK ± 7x/hari BAK ± 8x/hari  BAK ± 7x/hari 

BAB BAB ± 4x/hari  BAB ± 5x/hari  BAB  ± 4x/hari  

BB 2600 gram  2800 gram 3000 gram 

Ikterus Tidak  Tidak  Tidak  

Tali pusat belum lepas  belum lepas  Sudah lepas  

Sumber : Data Primer (Buku KIA) 

Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut : 

1. Data Subyektif  

a. Nutrisi 

 Berdasarkan fakta, bayi Ny. “M” sudah menyusu dan ASI 

keluarlancar. Berat badan bayi mengalami peningkatan. Hal ini 

fisiologis, pemberian ASI eksklusif sedini mungkin sangat penting bagi 

tumbuhkembang bayi, mudah dicerna dan efisien, mencegah infeksi, 

dan bisamenjadi alat kontrasepsi alamiah (amenore laktasi).  

 Hal ini sesuai denganpendapat Wafi Nur Muslihatun (2010), anjuran 

ibu memberikan ASI dini(dalam 30 menit-1 jam setelah lahir) dan 
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eksklusif. Prosedur pemberianASI dijadwal siang malam (minimal 8 

kali dalam 24 jam) setiap bayimenginginkan.  

 Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

2. Data Obyektif 

a. Berat badan 

Berdasarkan faktanya berat badan lahir bayi Ny.”M” 2600 gr, 

panjang bayi 48 cm, usia 6 hari dengan berat 2800 gr, usia 28 hari 

3000 gr. Pada saat masa hamil TFU Ny “M” fisiologis karena 

ukurannya 30 cm dantafsiran berat janinnya 2,945gr, tetapi pada saat 

lahir berat bayi Ny”M”2600 gr dalam keadaan normal dan cukup 

bulan. Bayi Ny”M” dalam keadaan sehat. hal ini sesuai dengan 

pendapat (Lisnawati, 2013) berat neonatus cukup bulan antara 2500 

sampai 4000 gram. Penurunan beratbadan lebih dari 5% berat badan 

lahir menunjukkan kekurangan cairan. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

3. Analisa Data 

Analisa data pada bayi Ny.“M” adalah “Neonatus normal usia 6 jam 

fisiologis”. Menurut peneliti, Neonatus Fisiologis adalah neonatus yang 

lahir aterm dan selama bayi maupun neonatus tidak terjadi komplikasi. 

Menurut Jenny (2013), diagnosa asuhan kebidanan pada neonatus 

fisiologis yaitu “Neonatus normal usia___hari fisiologis”. Berdasarkan 

pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan teori. 
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4. Penatalaksanaan 

Pada asuhan kebidanan neonatus, peneliti melakukan penatalaksanaan 

pada bayi Ny.“M” sebagaimana untuk neonatus normal karena tidak 

ditemukan masalah selama kunjungan.Asuhan yang diberikan yaitu 

memberikan KIE seperti KIE tanda bahaya Neontus, imunisasi, ASI 

eksklusif, mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, 

perawatan bayi sehari-hari. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih 

mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol 

ulang. 

Menurut penulis, pemberian KIE untuk bayi baru lahir sangat perlu 

karena bertujuan untuk mencegah terjadinya resiko pada bayi seperti tali 

pusat berbau, sianosis, hipotermi, dan ikterus sedangkan jika bayi 

mendapatkan asi eskklusif selama 6 bulan daya tahan tubuh bayi lebih 

kebal dari pada pemberian susu formula. 

Menurut Jenny (2013), penatalaksanaan pada neonatus meliputi KIE 

seperti KIE tanda bahaya neontus, imunisasi, ASI eksklusif, 

mempertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, perawatan bayi 

sehari-hari dan lain-lain. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih 

mudah dan memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol 

ulang. 

Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

4.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 
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Pada pembahasan yang keenam akan dijelaskan tentang kesesuaian teori 

dan kenyataan pada asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Berikut akan 

disajikan data-data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan 

tentang asuhan kebidanan pada keluarga berencana. Dalam pembahasan yang 

berkaitan dengan asuhan kebidanan pada keluarga berencana, maka dapat 

diperoleh data pada tabel berikut ini: 

Tabel 4.6 Distribusi Data Subjektif dan Data Objektif dari Variabel Keluarga Berencana 

Ny.“M” di PBM Saptarum Maslahah, Amd.Keb Desa Ploso Kerep Kecamatan 

Sumobito Kabupaten Jombang. 

 

Tanggal kunjungan KB 13 April 2018 17 April 2018 

Subjektif Ibu mengatakan ingin 

konseling tentang KB 

Ibu merencanakan akan 

menggunakan kontrasepsi 

suntik 3 bulan 

Tensi 110/70 mmHg 120/80 mmHg 

Haid Belum haid Belum haid 

Sumber : Data Primer (Kunjungan rumah) 

 

 

1. Data Subjektif 

 Berdasarkan fakta, pada 42 hari post partum Ny.“M” tidak ada 

keluhan, dan ia berencana menggunakan KB suntik 3 bulan setelah usia 

sampai saat ini ibu belum haid. Pada 46 hari post partum Ny.“M” 

melakukan suntik KB 3 bulan sebagai akseptor baru. 

 Menurut penulis, keadaan ib udalam batas normal semua, serta 

rencana ibu untuk memilih KB suntik 3 bulan adalah hal yang efektif 

karena ibu tidak mau menggunakan KB jangka panjang dan juga KB 

suntik 3 bulan tidak memengaruhi produksi ASI.  

 Menurut Dyah & Sujiatini(2011), yaitu kontrasepsi suntikan progestin 

cocok untuk ibu menyusui, boleh digunakan oleh wanita pada tekanan 

darah <180/110 mmHg, usia reproduksi, nulipara dan yang telah memiliki 

anak, menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, tidak dapat 
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menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen, sering lupa 

menggunakan pil kontarsepsi, yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi 

suntikan progestin wanita hamil atau dicurigai hamil, perdarahan 

pervaginam yang belum jelas penyebabnya, tidak dapat menerima 

terjadinya gangguan haid terutama amenorea, menderita kanker payudara 

atau riwayat kanker payudara dan diabetus melitus. 

 Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

2. Data Objektif 

  Berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny. “M’’ adalah keadaan umum, 

TTV, dan pemeriksaan fisik dalam batas normal. Hasil data objektif yang 

normal menunjukan tidak adanya kontra indikasi untuk menggunakan KB 

suntik 3 bulan. Hal ini sesuai dengan pendapat Affandi (2015) bahwa 

dataobjektif yang diobservasi pada akseptot KB suntik 3 bulan adalah 

keadaan umum, TTV, dan pemeriksaan fisik. 

  Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori. 

3. Analisa Data 

Analisa data pada Ny. “M” terkait dengan KB adalah  P1A0 

akseptor baru KB suntik 3 bulan. 

Menurut penulis, ibu adalah akseptor baru alat kontrasepsi suntik 3 

bulan, pemeriksaan fisik pada Ny”M” yang berkaitan dengan suntik kb 3 

bulan tidak ada penyimpangan, sementara Ny “M” masih dalam proses 

menyusui dan KB suntik 3 bulan tidak mempengaruhi proses laktasi.  
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Hal ini sesuai dengan pendapat Saifudi (2010) pemeriksaan fisik 

untuk kb suntik 3 bulan yaitu ASI keluar lancer dan tidak banak efek 

samping. Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

4. Penatalaksanaan 

 Pada asuhan kebidanan untuk akseptor KB, peneliti melakukan 

penatalaksanaan pada Ny.“M” akseptor baru KB suntik 3 bulan, ibu diberi 

KIE tentang efek samping KB suntik 3 bulan, keuntungan dan kerugian 

KB suntik 3 bulan dan kunjungan ulang.  

 Menurut penulis pada akseptor baru KB suntik 3 bulan pengetahuan 

tentang alat kontrasepsi yang dipilihnya masih kurang hal ini di kawatirkan 

akan membuat ibu merasa tidak nyaman karena efeksamping yang ibu 

alami kelak, sehingga ibu menganggap bahwa alat kontrasepsi yang 

dipakai saat ini tidak cocok untuknya untuk itu penulis harus memberikan 

KIE yang menyeluruh. 

 Menurut Dyah & Sujiatini (2011) penatalaksanaan pada akseptor baru 

KB suntik 3 bulan meliputi KIE efek samping, keuntungan dan kerugian 

KB suntik 3 bulan, tanda bahaya dan kunjungan ulang.  

 Berdasarkan pernyataan diatas tidak terdapat kesenjangan antara fakta 

dan teori. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

  Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny“M” di PMB Saptarum 

Maslahah, Amd.Keb Desa Ploso Kerep Kecamatan Sumobito Kabupaten 

Jombang. Telah dilakukan selama kurang lebih empat bulan yang dimulai 

dari masa hamil dengan usia kehamilan 27-40 minggu. Setelah penulis 

melakukan asuhan manajemen kebidanan dengan menggunakan pendekatan 

komprehensif dan pendokumentasian secara SOAP dan asuhan kebidanan 

secara “Continue Of Care” pada Ny “M” dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

BBL, Neonatus dan KB, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Asuhan kebidanan pada kehamilan Ny. “M” G1P0A0 dengan masalah 

nyeri punggung bawah berjalan dengan normal. 

2. Asuhan kebidanan pada persalinan Ny. “M” G1P0A0 dengan persalinan 

normal. 

3. Asuhan kebidanan pada masa nifas Ny. “M” P1A0 post partum dengan 

nifas normal. 

4. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, bayi Ny. “M” dengan BBL 

normal. 

5. Asuhan kebidanan pada neonatus Ny. “M” dengan neonatus cukup bulan 

normal. 

6. Asuhan kebidanan pada keluarga berencana Ny. ”M” akseptor baru alat 

kontrasepsi suntik 3 bulan. 
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5.2 Saran  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkaan institusi kesehatan dapat menambah refrensi yang ada 

diperpustakaan, khususnya referensi tentang keluhan nyeri punggung pada 

kehamilan. Agar mahasiswa atau pneliti selanjutnya bisa mendapatkan 

referensi buku dengan mudah diperpustakaan institusi itu sendiri. 

2. Bagi Bidan 

Diharapkan bidan dapat mempertahankan kualitas pelayanan dan 

mendekatkan diri dengan ibu hamil untuk mengadakan kelas ibu hamil 

serta memberikan penyuluhan tentang keluhan-keluhan yang sering 

muncul pada kehamilan terutama pada ibu hamil dengan keluhan nyeri 

punggung dan dapat memberikan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif pada setiap ibu dan bayi. 

3. Bagi Penulis 

Diharapkan peneliti selanjutnya  dapat menggunakan LTA ini 

sebagai acuan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dan lebih meningkatkan 

metode - metode yang lain untuk mengurangi jumlah ibu hamil dengan 

keluhan Nyeri Punggung, serta dapat terus belajar dan meningkatkan 

pengetahuan, pemahaman dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara 

continuity of care. 
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Lampiran 1 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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