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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF 

 PADA NY ”S” GIIPIA0 32 MINGGU DENGAN  

KEHAMILAN NORMAL  

DI PMB SRI INDAH YUNUS, SST DESA MAYANGAN 
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Puput Saffitri 

171110011 

Kehamilan merupakan proses alamiah dan fisiologis bagi setiap wanita. 

Kehamilan membawa banyak perubahan tubuh yang menyebabkan berbagai 

sensasi. Pada kehamilan sering terjadi ketidaknyamanan, salah satunya adalah 

kram kaki. Kram merupakan kontraksi otot yang terjadi secara mendadak tanpa 

disadari, sehingga otot kaku dan terasa nyeri. Kram pada ibu hamil biasanya 

terjadi karena kelebihan fosfor dan kekurangan kalsium dalam darah. Tujuan dari 

LTA ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil dengan keluhan kram kaki, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB. 

Metode asuhan dalam LTA ini adalah dengan wawancara dan observasi 

menggunakan buku KIA dan penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini 

adalah Ny “S” kehamilan normal dengan kram kaki di PMB Sri Indah Yunus, 

SST Mayangan Jombang. 

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif Ny “S” selama kehamilan 

normal trimester II dengan kram kaki sudah teratasi pada persalinan dengan 

persalinan spontan tanpa ada penyulit, pada masa nifas dengan nifas normal, pada 

BBL dengan BBLN, pada masa neonatus dengan neonatus normal dan menjadi 

akseptor KB suntik 3 bulan. 

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini tidak 

ditemukan penyulit mulai kehamilan sampai KB. Diharapkan bidan dapat 

mempertahankan kualitas pelayanan dan mendekatkan diri dengan masyarakat 

untuk mengadakan penyuluhan tentang keluhan-keluhan pada ibu hamil terutama 

pada ibu dengan keluhan kram kaki dan dapat memberikan pelayanan kebidanan 

secara komprehensif pada setiap ibu dan bayi. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

   Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan perubahan 

pada ibu hamil yang terjadi selama kehamilan adalah bersifat fisiologis 

bukan patologis oleh karena itu, asuhann yang di berikan adalah asuhan 

yang meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah 

dan menghindari tindakan - tindakan medis yang tidak terbukti manfaatnya 

(Walyani, 2015).Dalam kehamilan yang sering terjadi ketidaknyamanan 

pada ibu trimester III yaitu sering BAK, nyeri punggung, keputihan, 

hemoroid, gangguan tidur, kram kaki, sakit kepala (Firda,2013).Salah satu 

yang dirasakan oleh sebagian ibu hamil sebagai ketidaknyamanan adalah 

kram pada kaki yang terjadi pada malam hari, karena pembesaran uterus 

sehingga memberi tekanan pada pembuluh darah panggul, dan 

mengakibatkan sirkulasi atau persyarafan menuju ektremitas bagian bawah 

terganggu. (Retno, 2017). 

   Menurut hasil penelitian yang dilakukan Krisnawati dkk (2016) di 

Provinsi Jawa Timur terdapat ibu hamil, sebagian besar (54,2%) ibu hamil 

trimester III tidak pernah mengkonsumsi kalsium. Hampir setengahnya 

(43,8%) ibu hamil trimester III sering sekali mengalami kram kaki. 

   Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis di PMB Sri 

Indah Yunus, Amd Keb tanggal 29 Maret 2020 ditemukan data kunjungan 

ANC (Antenatal Care) pada trimester II dan Trimester III selama tahun 

2020 sebanyak 10 kehamilan  (30%) ibu hamil dengan kram kaki 
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   Kram kaki pada ibu hamil lebih sering terjadi pada waktu malam 

hari.Hingga kini penyebab kram pada kaki belum di ketahui dengan pasti, 

namun diduga karena pembesaran uterus sehingga memberi tekan pada 

pembuluh darah panggul, dan mengakibatkan sirkulasi atau persyarafan 

menuju ektremitas bagian bawah terganggu (Retno, 2017). Kram juga di 

duga karena hormon kehamilan, kadar kalsium dan agnesium terlalu 

rendah, sementara fosfor dalam darah terlalu tinggi. Kekurangan kalsium 

selama kehamilan dapat menyebabkan bayi lahir dengan tulang yang tidak 

normal atau keropos.Dampak yang terjadi pada ibu yaitu tulang ibu 

menjadi tidak sempurna, mudah keropos. Bila kebutuhan kalsium janin 

tidak terpenuhi janin akan mengambil kalsium dari ibu, akibatnya tulang 

ibu akan mengalami keropos tulang dini atau kemungkinan itu terkena 

osteoporosis akan lebih besar (Retno, 2016). 

   Untuk mengatasi kram pada kaki ibu hamil harus memperbanyak 

melakukan senam hamil teratur, diet mengandumg kalsium, magnesium 

dan fosfor seperti sayuran berdaun, susu, dll (Retno, 2017). Memberikan 

terapi massage pada kaki, menganjurkan untuk merendam kaki dengan air 

hangat pada sore hari sebelum mandi, mengurangi aktivitas ibu yang 

membuat tubuh menjadi cepat lelah, banyak konsumsi air putih dan 

makanan bergizi, serta kolaborasi dengan tenaga medis untuk melakukan 

ANC secara rutin dan tepat waktu (Nurdiansyah, 2011)   

   Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukan 

asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonates, dan KB secara 

komprehensif pada Ny. “ S ” G2P1A0 35 minggu kehamilan normal 
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dengan kram kaki di PMB Sri Indah Yunus, SST. Desa Mayangan 

Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang. 

 1.2 Rumusan Masalah 

   “Bagaimana cara memberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif terhadap ibu hamil,ibu bersalin, nifas, BBL, neonatus dan 

KB dengan menggunakan tehnik pendekatan menejemen kebidanan pada 

Ny.” S ” kehamilan normal dengan kaki kram di PMB Sri Indah Yunus, 

SST. Desa mayangan Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang 2020 

1.3  Tujuan Penyusunan LTA 

 

  1.3.1 Tujuan Umum 

  Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB  dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada Ny.” S ” 

Kehamilan normal dengan kram kaki di PMB Sri Indah Yunus, 

SST. Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang 

2020. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil trimester III pada Ny.” 

S ” kehamilan normal dengan kram kaki di PMB Sri Indah 

Yunus, SST. Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto Kabupaten 

Jombang 2020. 
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2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny.” S ” di 

PMB Sri Indah Yunus, SST. Desa Mayangan Kecamatan 

Jogoroto  Kabupaten Jombang 2020. 

3. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny.” S ” di PMB 

Sri Indah Yunus, SST. Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto  

Kabupaten Jombang 2020. 

4. Melakukan asuhan kebidanan BBL pada Ny”S” di PMB Sri 

Indah Yunus,SST. Desa Mayangan Kecamtan Jogoroto  

Kabupaten Jombang 2020.  

5. Melakukan asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny.” S ” di 

PMB Sri Indah Yunus, SST. Desa Mayangan Kecamatan  

Jogoroto Kabupaten Jombang 2020. 

6. Melakukan asuhan kebidanan KB pada N.y” S ” di PMB Sri 

Indah Yunus, SST. Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto 

Kabupaten Jombang 2020.   

 1.4 Manfaat  

  1.4.1 Manfaat teoritis  

   Sebagai wawasan ilmu pengetahuan yang bermanfaat 

khususnya kebidanan supaya dapat menambah wawasan 

pengetahuan tentang continuity of care pada ibu hamil dengan 

kram kaki. 
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  1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi pasien 

   Pasien merasa aman dan nyaman dengsan adanya 

asuhan kebidananan komprehensif yang berfokus dengan  

kram kaki. Sebagai tambahan pengalaman dan informasi 

dalam memberikan asuhan secara komprehensif terutama 

pada ibu hamil dengan kram kaki. 

2. Bagi Lahan Praktik atau PMB 

   Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) yaitu 

asuhan sayang ibu, khususnya dalam memberikan informasi 

tentang kram kaki. 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

   Sebagai bahan referensi dan informasi untuk bahan 

ajar dalam perkuliahan dan mejadi acuan dalam 

mengaplikasikan metode belajar dengan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil dengan kram kaki. 

4. Bagi Peneliti  

   Sebagai tambahan pengalaman dan informasi dalam 

memberikan asuhan secara komprehensif terutama pada ibu 

hamil dengan kram kaki. 
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1.5 Ruang Lingkup 

 1.5.1 Sasaran 

   Sasaran dalam continuity of care ini adalah Ny.”S ” 

kehamilan normal dengan kram kaki di PMB Sri Indah Yunus 

,SST. Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto  Kabupaten Jombang 

2020. Mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan KB 

yang di lakukan sesuai standart asuhan kebidanan. 

  1.5.2 Tempat 

  Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto  Kabupaten Jombang. 

 1.5.3 Waktu  

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan 

April tahun 2020. 
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BAB 2  

TINJAUN PUSTAKA 

2.1  Konsep Dasar Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester  III  

  Kehamilan trimester III berlangsung selama 13 minggu, 

mulai dari minggu ke-28 sampai minggu ke-40. 

Pada.trimester.ketiga,.organ tubuh janinsudah terbentuk. Hingga 

pada minggu ke-40 pertumbuhan dan perkembangan utuh telah di 

capai ( Manuaba, 2011) 

2.1.2 Perubahan fisiologis pada trimester III  

menurutMenurut (Vivian, 2011) Perubahan fisiologi pada 

masa kehamilan Trimester III adalah : 

a. Minggu ke-28/bulanke-7 

 Fundus berada dipertengahan antara pusat dan sifoudeus. 

Hemoroid mungkin terjadi. Pernapasan dada menggantikan 

pernapasan perut. Garis bentuk janin dapat dipalpasi. Rasa panas 

perut mungkin terasa. 

b. Minggu ke-32/ bulanke-8 

 Fundus mencapai prosesus sifoideus, payudara penuh, dan 

nyeri tekan. Sering BAK mungkin kembali terjadi. Selain itu, 

mungkin juga terjadi gagal nafas. 

 

 



8 
 

  

c. Minggu ke-38/ bulanke-9 

 Penurunan bayi ke dalam pelvis/panggul ibu (lightening). 

Plasenta setebal hampir 4 kali waktu usia kehamilan 18 minggu 

dan beratnya 0,5- 0,6 kg. Sakit punggung dan sering BAK 

meningkat. Braxton Hicks meningkat karena serviks dan segmen 

bawah rahim disiapkan untuk persalinan. 

2.1.3 Perubahan psikologis trimester III  

Menurut (Sulistyawati, 2013) Perubahan psikologis pada masa 

kehamilan Trimester III , yaitu: 

a. Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan 

tidak menarik. 

b. Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu 

c. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat 

melahirkan, khawatir akan keselamatannya. 

d. Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, 

bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya. 

e. Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya. 

f. Merasa kehilangan perhatian 

g. Perasaan mudah terluka (sensitif) & Libido menurun 

2.1.4 Ketidaknyamanan pada Kehamilan menurut (Ratna,2009) 

a. Buang air kecil yang sering (miksi) 

  Keluhan dirasakan saat kehamilan dini, kemudian 

kehamilan lanjut. Disebabkan karena progesterone dan tekanan 

pada kandung kemih karena pembesaran rahim atau kepala bayi 
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yang turun ke rongga panggul.  

Cara mengatasi menghindari minum yang mengandung kafein, 

lakukan senam kegel. 

b. Nyeripunggung 

  Disebabkan oleh progesterone dan relaksin (yang 

melunakkan jaringan ikat) dan postur tubuh yang berubah serta 

meningkatnya beban berat yang dibawa dalam rahim. Cara 

mengatasi jangan terlalu sering membungkuk, berdiri serta jalan-

jalan dengan punggung dan bahu yang tegak. 

c. Konstipasi 

  Terjadi pada bulan-bulan terakhir, dan disebabkan karena 

progesterone dan usus yang terdesak oleh rahim yangmembesar 

atau bisa juga dikarenakan efek dari terapi tablet zat besi. Cara 

mengatasi makan makanann yang tinggi serat, buah dan sayuran, 

olahraga 

d. Kram Kaki 

  Umum dirasakan saat kehamilan lanjut. Untuk penyebab 

tidak jelas, bisa dikarenakan iskemia transient setempat, 

kebutuhan akan kalsium (kadarnya rendah dalam tubuh) atau 

perubahan sirkulasi darah, tekanan pada syaraf di kaki. Cara 

mengatasi perbanyak makanan yang mengandung kalsium 

2.1.5 Tanda Bahaya Kehamilan TrimesterIII 

Menurut (Romauli, 2011) tanda bahaya yang dapat terjadi 

pada ibu hamil trimester III,yaitu: 
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a. Perdarahanpervaginam 

Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum 

bayi dilahirkan disebut sebagai perdarahan pada kehamilan 

lanjut atau perdarahan antepartum. 

b. SolusioPlasenta 

Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta yang letaknya 

normal pada korpus uteri sebelum janin lahir. Biasanya terjadi 

pada trimester ketiga, walaupun dapat pula terjadi setiap saat 

dalam kehamilan. Bila plasenta yang terlepas seluruhnya disebut 

solusio plasenta totalis. Bila hanya sebagian disebut solusio 

plasenta parsialis atau bisa juga hanya sebagian kecil pinggir 

plasenta yang lepas disebut rupture sinus marginalis. 

c. PlasentaPrevia 

Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal yaitu 

pada segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau 

seluruhnya pembukaanjalan lahir. Pada keadaan normal plasenta 

terletak pada bagian atas uterus. 

e. Keluar cairanpervaginam 

Pengeluaran cairan pervaginam pada kehamilan lanjut 

merupakan kemungkinan mulainya persalinan lebih awal. Bila 

pengeluaran berupa mucus bercampur darah dan mungkin 

disertai mules, kemungkinan persalinan akan dimulai lebih awal. 

Bila pengeluaran berupa cairan, perlu diwaspadai terjadinya 

ketuban pecah dini (KPD). Menegakkan diagnosis KPD perlu 
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diperiksa apakah cairan yang keluar tersebut adalah cairan 

ketuban. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan speculum 

untuk melihat darimana asal cairan, kemudian pemeriksaan 

reaksi Ph basa. 

d. Gerakan janin tidakterasa 

Apabila ibu hamil tidak merasakan gerakan janin sesudah usia 

kehamilan 22 minggu atau selama persalinan, maka waspada 

terhadap kemungkinan gawat janin atau bahkan kematian janin 

dalam uterus.Gerakan janin berkurang atau bahkan hilang dapat 

terjadi pada solusio plasenta dan ruptur uteri. 

e. Nyeri perut yang hebat 

Nyeri perut kemungkinan tanda persalinan preterm, ruptur uteri, 

solusio plasenta. Nyeri perut hebat dapat terjadi pada ruptur uteri 

disertai shock,perdarahan intra abdomen dan atau pervaginam, 

kontur uterus yang abnormal, serta gawat janin atau DJJ tidak 

ada. 

f. Keluar Air Ketuban SebelumWaktunya 

Keluarnya cairan berupa air dari vagina setelah kehamilan 22 

minggu, ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum 

proses persalinan berlangsung. Pecahnya selaput ketuban dapat 

terjadi pada kehamilan preterm sebelum kehamilan 37 minggu 

maupun kehamilan aterm. 
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2.1.6 Konsep Dasar  Kram Kaki. 

a. Pengertian Kram Kaki. 

 Kram otot adalah kontraksi dari otot secara tidak sadar dan 

mendadak sehingga otot kaku dan terasa nyeri. 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.Keluhan kram kaki 

terutama betis disampaikan oleh ibu hamil muda. Kejadian 

kram kaki berkaitan dengan mual, muntah, kurangnya makan, 

sehingga terdapat perubahan keseimbangan elektrolit dengan 

kalsium, kalsium dan natrium yang menyebabkan terjadinya 

perubahan berkelanjutan dalam cairan tubuh, ditambah asupan 

makanan yang masuk berkurang sehingga terjadi perubahan 

metabolisme tubuh. 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.(Krisnawati,2013) 

b. Penyebab Kram Kaki. 

 Kram pada ibu hamil pada umumnya dianggap normal bagi 

ibu seorang wanita yang sedang menjalani masa kehamilan. 
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Meskipun masih tergolong normal, tapi sebaiknya jangan 

didiamkan hingga dapat menimbulkan sakit yang 

berkepanjangan. Kram biasanya terjadi saat kehamilan 

memasuki trimester ketiga karena berat badan yang bertambah 

sehingga terjadi penumpukan cairan tubuh sehingga terjadi 

kram pada anggota tubuh seperti kram kaki. Kram biasanya 

terjadi pada malam hari, diakibatkan oleh pertumbuhan janin 

sekaligus perubahan hormonal. Perut yang terdorong ke depan 

(terutama jika kehamilan sudah besar), memindahkan titik 

gravitasi. Keadaan ini juga dimungkinkan karena kadar 

kalsium serum rendah sementara fosfat tinggi sehingga system 

neuromuscular mudah terangsang.Kram kaki berkaitan dengan 

kurangnya makan, sehingga terdapat perubahan keseimbangan 

elektrolit dengan kalium, kalsium, dan natrium yang 

menyebabkan terjadinya perubahan berkelanjutan dalam darah 

dan cairan tubuh. Perubahan metabolisme dapat mengubah 

keseimbangan asam basa, cairan tubuh dan darah sehingga 

menambah terjadinya kram pada kaki. Penyebab lainnya 

adalah kelelahan yang berkepanjangan, sertatekanan rahim 

pada beberapa titik persarafan yang berhubungan dengan saraf-

saraf kaki.(Ratna,2009) 

c. Penilaian Respon IntensitasNyeri 

Penilaian intensitas nyeri dapat dilakukan dengan 

menggunakan skala sebagai berikut : 
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Gambar 2.1 Skala Nyeri 

Skala Nyeri 0-10 (Comparative ain scale) 

 

 0 : Tidak ada rasa sakit. Merasanormal 

1 : Sedikit sakit, sebagian besar waktu andatidak 

pernah berpikir tentang rasasakit 

4 : Sedikit lebih sakit, nyeri ringan sepertcubitan 

ringan padakulit. 

6 : Jauh lebih sakit, sehingga 

menggangguaktivitas 

8 : jauh lebih sakit banget, sehingga 

sangatmengganggu aktivitas 

10   : Sangat sakit luar biasa sampai nangis, sakit 

yang tak tertahankan. 

d. Dampak Kram Kaki. 

1. Pada Kehamilan. 

  Pada ibu hamil kebanyakan kram kaki tidak akan 

menimbulkan keluhan apa-apa kecuali pegal dan perasaan 

tidak nyaman pada kaki karena susah bergerak. 

2. Pada Persalinan. 

  Pada persalinan jika kram kaki yang dirasakan ibu 
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disebabkan karena perubahan fisik dan kelelahan otot 

selama kehamilan maka tidak ada bahaya selama proses 

persalinan, jika kram kaki terjadi karena kekurangan 

kalsium maka mengakibatkan peningkatan volume cairan 

interstisial yang luas (edema ekstraseluler) dan hipertensi 

akibat peningkatan volume darah karena kebanyakan garam 

dan air yang bocor dari darah dan masuk ke rongga 

interstisial. 

3. Pada Nifas. 

  Pada nifas meskipun hal ini normal dan akan 

menghilang dengan sendirinya, namun tetap saja ibu tetap 

tidak nyaman karena susah berjalan. 

4. Pada Bayi 

  Kram kaki yang terjadi pada ibu, juga bisa 

berpengaruh pada BBL yaitu menyebabkan BBLR (berat 

badan lahir rendah) dan cacat bawaan. 

5. Pada KB 

  Pada ibu yang pernah mengalami kram kaki, saat 

masa KB ibu boleh menggunakan semua alat kontrasepsi 

karena kram kaki tidak termasuk resiko tinggi. 

e. Penatalaksanaan. 

1. Melakukan hypnoterapi yaitu relaksasi dengan duduk 

dan luruskan kaki. 

2. Beritahu ibu untuk mengatur pola makan seperti 
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mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium 

seperti sayuran hijau, kacang-kacangan kering, minum 

susu dll. 

3. Melakukan senam ibu hamil agar melenturkan otot-otot 

diseluruh tubuh. 

4. Pemijatan otot kaki yang sedang kram secara perlahan 

dan lembut. 

5. Anjurkan mengompres kaki dengan air hangat. 

2.2 Konsep DasarPersalinan. 

a. PengertianPersalinan. 

 Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi 

(janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup 

diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, 

dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 

b. Jenispersalinan. 

1. Persalinan spontan yaitu jika persalinan berlangsung 

dengan kekuatan ibunya sendiri melalui jalanlahir. 

2. Persalinan buatan yaitu persalinan yang berlangsung 

dengan bantuan tenaga dari luar misalnya ekstraksi dengan 

forcep/ dilakukan dengan opersi caesarea 

3. Persalinan anjuran yaitu kekuatan yang diperlukan untuk 

persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan ransangan 

misalnya, pemberian Pitocin danprostaglandin 
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c. Proses terjadinyapersalinan. 

1. Penurunan kadarprogesterone. 

   Progesterone yang menurunkan sensitivitas otot 

rahim, menyulitkan penerimaan rangsangan dari luar luar 

seperti rangsangan oksiton, rangsangan otot prostaglandin, 

rangsangan mekanis, dan menyebabkan otot rahim dan otot 

polos relaksasi. 

2. Peningkatan esterogen. 

 

 Esterogenyangmeningkatkansensitivitasototrahimmemudah

kan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan 

oksitosin, rangsangan prostaglandin, rangsanganmekanis 

3. Teorioksitosin. 

  Oksitosin diduga bekerja bersama prostaglandin yang 

makin meningkat mulai dari usia kehamilan minggu ke15. 

4. KontraksiBraxton-hicks. 

  Kontraksi Braxton-hicks akan menjadi kekuatan 

dominan saat mulainya persalinan, oleh karena itu makin tua 

usia kehamilan frekuensi kontraksi semakin sering. 

d. Tanda-tandapersalinan. 

1. Kontraksi uterus terjadi dengan interval yang teratur. Mula-

mula timbul setiap 20 atau 30 menit, makin lama dan makin 

sering. Dengan sekain lanjutnya persalinan maka kontraksi 

menjadi tambah kuat dan tambah lama. 
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2. Kontraksi uterus dirasakannyeri. 

3. Dapat diraba uterus yangmengeras. 

4. Nyeri dirasakan baik dibelakang maupun didepanabdomen. 

e. Permulaan terjadipersalinan 

Dengan penurunan hormone progesterone menjelang persalinan 

dapat terjadi kontraksi, kontraksi otot rahim menyebabkan : 

1) Turunya kepala, masuk pintu atas panggul, terutama pada 

primigravida minggu ke-36 dapat menimbulkan sesak 

dibagian bawah, diatas simpisis pubis dan sering ingin 

berkemih atau sulit kencing karena kandung 

kemihtertekan. 

2) Perut lebih melebar karena fundus uterimenurun. 

3) Muncul nyeri di daerah pinggung karena kontal sirimgan 

otot rahim dan tertekannya pleksus frankenhauser yang 

terletak disekitar serviks (tanda persalinanpalsu) 

4) Terjadiperlunaknan serviks karena terdapat kontraksi 

ototrahim. 

5) Terjadi pengeluaran lendir, lendir penutup seviks 

dilepaskan. 

f. Pembagian fase/kala persalinan. 

1. Kala 1 (kalapemukaan). 

  Inpartu (partus mulai) ditandai dengan keluarnya 

lendir yang bercampur darah (bloody show) dikarenakan 

serviks mulai melebar(dilatasi) dan mendatar (effacement). 
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Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler di sekitar 

kanalis servisis akibat pergeseran ketika serviksmendatar 

danmembuka.Kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase: 

a) Fase Laten : pembukaan.serviks yang berlangsung 

lambat sampai pembukaan 3 cm, lamanya 7-8jam. 

b) Fase..aktif : berlangsung..selama 6 jam dan dibagi atas 3 

subfase. 

1) Periode..akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan 

menjadi..4cm. 

2) Periode..dilatasi maksimal (steady) : selama..2 jam, 

pembukaan berlangsung..cepat menjadi 9cm. 

3) Periode..deselerasi : 

berlangsung..lambat,..dalam..waktu 2 

jam..pembukaan menjadi 10 cm  

 

Tabel 2.1 Perbedaan pembukaan serviks pada primigravidadengan 

multigravidaadalah sebagai berikut: 

 

Primi Multi 

Serviks mendatar (effacement) 

dulu,baru berdilatasi. Berlangsung 13-14 

jam. 

Mendatar dan membuka dapat 

terjadi bersamaan. Berlangsung 

6- 7 jam. 

Sumber: (Mochtar,2007) 

 

2. Kala 2 (pengeluaranbayi) 

  Kala II adalah kala pengeluaran bayi, dimulai dari 

pembukaan lengkap sampai bayi lahir.Uterus dengan kekuatan 

hisnya ditambah kekuatan meneran akan mendorong bayi 
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hingga lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada 

primigravida dan 1 jam pada multigravida. Diagnosis 

persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan 

dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan 

kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm. 

Gejala utama kala II adalah sebagai berikut: 

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

durasi 50- 100detik 

b) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai 

dengan pengeluaran cairan secaramendadak. 

c) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap 

diikuti keinginanmeneran. 

d) 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 

kepalaseluruhnya. 

e) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, 

yaitu penyesuaian kepala pada punggung. 

f) Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka persalinan 

bayi ditolong oleh jalanberikut: 

g) Pegang kepala pada tulang oksiput dan bagian bawah 

dagu, kemudian ditarik cunam ke bawah untuk 

melahirkan bahu depan, dan cunam ke atas untuk 
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melahirkan bahubelakang. 

h) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk melahirkan 

sisa badanbayi. 

i) Bayi lahir diikuti sisa air ketuban.Lamanya kala II untuk 

primigravida 50 menit dan multigravida 30menit. 

3. Kala 3 (pelepasanplasenta) 

  Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan 

pengeluaran plasenta.Setelah kala III yang berlangsung tidak 

lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 

menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksiuterus, maka 

plasenta lepas dari lapisan Nitabusch. Lepasnya plasenta sudah 

dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda 

sebagaiberikut: 

a) Uterus menjadi berbentukbundar. 

b) Uterus terdorong ke atas, karena plasenta dilepas ke 

segmen bawahrahim. 

c) Tali pusat bertambahpanjang. 

d) Terjadiperdarahan. 

4. Kala 4(Observasi) 

  Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 

jam. Pada kala IV dilakukan observasi terhadap perdarahan 

pascapersalinan, paling sering terjadi pada 2 jam pertama. 

Observasi yang dilakukan adalah sebagaiberikut: 

a) Tingkat kesadaranpasien. 
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b) Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, dan 

pernafasan. 

c) Kontraksiuterus. 

d) Terjadinya perdarahan. Perdarahan masih dianggap 

normal bila jumlahnya tidak melebihi 400-500cc. 

5. Partograf 

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan. 

1. Tujuan penggunaan partografadalah: 

a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan 

dengan menilai pembukaan serviks melalui 

pemeriksaandalam. 

b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara 

normal, dengan demikian juga dapat melakukan deteksi 

secar dini setiap kemungkinan terjadinya partuslama. 

2. Fungsi 

Jika digunakan dengan tepat dan konsisten ,partograf akan 

membantu penolong persalinan untuk: 

a. Informasitentang ibu dari nama, umur, gravida, para, 

abortus. 

b. Waktu pecahnya selaputketuban. 

c. Kondisi janin dari DJJ, warna dan adanya air ketuban 

serta penyusupan (molase) kepalajanin. 

d. Kemajuan persalinan dari pembukaan servik, 

penurunan bagian terbawah janin serta menilai garis 
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waspada dan garis bertindak. 

e. Jam dan waktu saat mulainya fase aktifpersalinan. 

f. Kontraksi uterus untuk mengetahui frekuensi 

danlamanya. 

g. Obat-obatanoksitosin. 

h. Kondisi ibu dari nadi, tekanan darah dan 

temperaturetubuh. 

i. Asuhan, pengamatan, keputusan klinik lainnya (dicatat 

dalam kolom tersedia disisi partograf atau di catatan 

kemajuan persalinan).(JNPK-KR, 2008) 

2.3 Konsep DasarNifas 

a. Pengertian Nifas 

 Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah 

plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 

seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau pueperium 

dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 

minggu (42 hari) setelahitu.(Bahiyatun, 2009) 

b. Tahapan Masanifas 

 Menurut Marmi,2012 masa nifas di bagi menjadi 3 tahap, 

yaitu puerperium dini, puerperium intermedial, dan remote 

puerperium. 

1. Puerperiumdini 

 Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang 

dalam hal ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan 
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berjalan-jalan. Dalam agama Islam, dianggap bersih dan 

boleh bekerja setelah 40hari. 

2. Puerperiumintermedial 

 Puerperiumintermedialmerupakanmasakepulihan 

menyeluruh alat-alat genetalia, yanglamanya sekitar 6-

8minggu. 

3. Remotepuerperium 

 Remote puerperium merupakan masa yang 

diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila 

selama hamil atau waktu persalinan mempunyai 

komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat 

berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan 

tahunan. 

Tabel 2.2 Jadwal kunjungan Nifas 
No Waktu kunjungan Tujuan 

1 6 jam – 3 hari post partum 1. Mencegah pedarahan masa nifas karena Antoniauteri 

2. Mendeteksi penyebab lain perdarahan serta melakukan 

rujuk bila perdarahanberlanjut. 

3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga 

jika terjadimasalah. 

4. Memfasilitasi ibu untuk pemberian ASI awal. 

5. Memfasilitasi, mengajarkan cara hubungan ibu dan bayi 

(boundingattachment) 

6. Menjaga bayi tetap sehat dan mencegah hipotermi. 

7. Memastikan ibu merawat bayi dengan baik (perawatan 

tali pusat, memandikanbayi) 
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2 4 – 28 hari post partum 1. Memastikan involusi uterus berjalan normal. Uterus 

berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri dibawah 

pusat (umbilicus), tidak ada perdarahan, lochea 

tidakberbau. 

2. Mendeteksi tanda-tanda demam, perdarahan abnormal, 

sakit kepala hebat dll. 

3. Memastikan ibu mendapatkan asupan nutrisi, hidrasi, 

dan istirahta yangcukup. 

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 

memperlihatkan tanda-tandapenyulit. 

5. Memberika konseling pada ibu untuk mengenai asuhan 

pada tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan merawat 

bayi sehari- hari. 

6. Melakukan konselinhgKB. 

7. Memastikan ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi 

ke pelayananterdekat. 

3 29-42 hari post partum 1. Menanyakan pada ibu apakah masalah/penyulit yang 

dialami baik ibu maupunbayinya. 

2. Memastikan ibu untuk memilih kontrasepsi efektif/ 

sesuaikebutuhan. 

Sumber: Kemenkes RI. 2015. 

c. Perubahan FisiologiMasa Nifas 

perubahan masa nifasmenurut (Mufdilah, 2009) 

1. Perubahan SistemReproduksi: 

1) Uterus 

a) Pengerutan rahim(involusi) 

  Involusi merupakan suatu proses kembalinya 

uterus pada kondisi sebelum hamil. Dengan involusi 

uterus ini, lapisan luar dari desidua yang mengelilingi 

situs plasenta akan menjadi neurotic (layu/mati). 

Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan 

pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU nya 

(tinggi fundus uteri). 
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Table 2.3 Tinggi fundus uterus dan berat uterus menurut masa 

involusi 

Involusi Tinggi fundus uterus Berat uterus 

Bayi lahir  

Uri lahir 

1minggu 

2minggu 

6minggu 

8minggu 

Setinggi pusat  

2jari bawah pusat. 

Pertengahan pusat simpisis Tidak 

teraba di atassimfisis  

Bertambahkecil. 

Sebesar normal 

1000 gram 

750 gram. 

500 gram 

350 gram. 

50gram 

30gram 

Sumber: Suherni, dkk. 20 

2) Lokhea 

 Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. 

Lokhea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang 

nekrotik dari dalam uterus.Lokhea dibedakan menjadi 4 jenis 

berdasarkan warna dan waktukeluarnya: 

a. LokheaRubra 

 Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-

4 masa post partum. Cairan yang keluar berwarna  merah 

karena terisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, 

dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), 

danmeconium. 

b. LokheaSanguilenta 

 Lokhea ini berwarna merah kecoklatan dan 

berlendir, serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari 

ke-7 post partum. 

c. LokheaSerosa 

 Lokhea ini berwarna kuning kecoklatan karena 
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mengandung serum, leukosit, dan robekan atau laserasi 

plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14. 

d. LokheaAlba 

 Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel 

epitel, selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang 

mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung selama 2-6 

minggu postpartum.Bila terjadi infeksi, akan keluar 

cairan nanah berbau busuk yang disebut dengan 

“lokhea purulenta”. 

2. Perubahan PadaServiks 

  Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentuk serviks 

yang menganga seperti corong, segera setelah bayi lahir. Bentuk 

ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan 

kontraksi 

a. Vulva danVagina 

 Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta 

peregangan 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 dan rugae dalam vagina 

secara berangsur-angsur akan muncul kembali, 

sementara labia menjadi lebih menonjol. 

b. Perineum 
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  Segera setelah melahirkan, perineum menjadi 

kendur karena sebelum teregang oleh tekanan bayi 

yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5, 

perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonus-

nya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan 

sebelumhamil. 

c. Perubahan SistemPerkemihan 

 Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu 

akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. 

Kemungkinan penyebab dari keadaan ini adalah 

terdapat spasme sfingter dan edema leher kandung 

kemih sesudah bagian ini mengalami kompresi 

(tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama 

persalinan berlangsung. 

d. Perubahan SistemMuskuloskeletal 

 Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus. 

Pembuluh- pembuluh darah yang berada diantara 

anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan 

menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. 

e. Perubahan SistemEndokrin. 

a. HormonPlasenta 

 Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah 

persalinan. HCG (Hormon Chorionic Gonadotropin) 

menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% 
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dalam 3 jam hingga hari ke-7 post partum dan 

sebagai onset pemenuhan mammae pada hari ke-3 

post partum. 

b. HormonPituitary 

 Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada 

wanita yang tidak menyusui, prolaktin menurun 

dalam waktu 2 minggu. FSH dal LH akan meningkat 

pada fase konsentrasifolikuler (minggu ke-3) dan LH 

tetap rendah hingga ovulasi terjadi. 

c. Hypotalamik PituitaryOvarium 

 Lamanya seorang wanita mendapat menstruasi juga 

dipengaruhi oleh faktor menyusui. Seringkali 

menstruasi pertama ini bersifat anovulasi karena 

rendahnya kadar estrogen dan progesteron. 

d. KadarEstrogen 

 Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen 

yang bermakna sehingga aktivitas prolaktin yang 

juga sedang meningkat dapat memengaruhi kelenjar 

mamae dalam menghasilkan ASI. 

2.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian Bayi BaruLahir 

Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang 

bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta 

harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan 
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kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin (Dewi, 

2011). 

2.  Asuhan Bayi BaruLahir 

  Menurut Saifuddin (2011) Asuhan bayi baru lahir adalah 

sebagai 

berikut: 

a. Pertahankan suhu tubuh bayi  

b. Pemeriksaaan fisikbayi. 

c. Pemberian vitamin K pada bayi baru lahir dengan dosis 

0,5 – 1 mg I.M. 

d. Mengidentifikasi bayi dengan alat pengenal sepertigelang. 

e. Lakukan perawatan talipusat. 

f. Dalam waktu 24 jam sebelum ibu dan bayi dipulangkan 

kerumah diberikanimunisasi. 

g. mengajarkan tanda-tanda bahaya bayi pada ibu seperti 

pernafasan bayi tidak teratur, bayi berwarna kuning, 

bayi berwarna pucat, suhu meningkat,dll. 

h. mengajarkan orang tua cara merawatbayi. 

2.5 Konsep DasarNeonatus. 

a. Pengertianneonatus. 

 Masa neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 

minggu (28 hari) sesudah kelairan. Neonatus adalah bayi 

berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan 

sesudahlahir.(Sembiring,Juliani Br,2017) 
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b. Klasifikasi neonatus menurut beratlahir. 

1. Neonatus berat lahir rendah : kurang dari 2500gram. 

2. Neonatus berat lahir cukup : antara 2500-4000gram. 

3. Neonatus beratlahir lebih : lebih dari 4000 

gram.(Rini,susilo,2016) 

c. Klasifikasi neonatus menurut masa gestasi 

1. Neonatus kurang bulan (preterm infant) : kurang dari 259 

hari (37 minggu). 

2. Neonatus cukup bulan (term infant) : 259 sampai 294 hari 

(37-42 minggu). 

3. Neonatus lebih bulan (postterm infant) : lebih dari 294 hari 

(42 minggu ) ataulebih.  

d. Perubahan fisiologisneonatus menurut Sudarti,dkk,2011 

1. Sistempernafasan. 

  Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam 

waktu 30 menit pertama sesudah lahir. Respirasi pada 

neonatus biasanyapernafasan diafragmatik dan abdominal, 

sedangkan frekuensi dan dalamnya belum teratur. 

2. Suhu tubuh 

  Mekanisme hilangnya panas tubuh bayi ke 

lingkungannya secara konduksi, konveksi, radiasi, dan 

evaporasi. Cara mencegah hal tersebut yaitu: mengeringkan 

bayi secara seksama; menyelimuti bayi dengan kain bersih, 

kering dan hangat; menutup bagian kepala bayi; 
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menganjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya; 

jangan segera menimbang atau memandikan bayi; dan 

menempatkan bayi di tempat yang bersuhu hangat. 

3. Metabolisme 

  Luas..permukaan..tubuh..neonatus, 

relatif..lebih..luas..dari tubuh..orang..dewasa...pada 

jamawal, energi yang dihasilkan  dari pergantian 

karbohidrat.saat hari kedua, energy yang di hasilkan oleh 

pembakaran lemak. Setelah mendapat susu kurang lebih 

pada hari ke-6, pemenuhan kebutuhan energi bayi 60% 

didapatkan dari lemak dan 40%darikarbohidrat. 

4.keseimbangan air dan fungsi ginjal 

  Tubuh bayi baru lahir mengandung relatife banyak 

air Dan  kadar natrium lebih besar dari kalium karena 

ruangan ekstraseluler luas. Fungsi ginjal belum sempurna 

karena jumlah  nefron masih belum sebanyak orang dewasa, 

ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume 

tubulus proksimal, serta renal blood flow relatife kurang 

bila di bandingkan  dengan orang dewasa. 

5. Imunoglobin 

  Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globin G.

 sehinggaimunologi dari ibu dapat melalui plasenta 

karena berat molekulnya kecil. Tetapi bila ada infeksi yang 

dapat melalui plasenta (toksoplasma, herpes, simplek dan lain 
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lain). Reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan 

sel plasma dan antibodi gamma A,G dan M  

e. Kunjunganneonatus. 

Kunjunganneonatusadalahpelayanankesehatankepada neonatus 

sedikitnya 3 kaliyaitu: 

1. Kunjungan Neonatal I (KN I) pada 6 jam sampai 48 jam 

setelah lahir 

a. menjaga kehangatanbayi. 

b. Membantu memberikanASI 

c. Memberikan KIE kepada ibu cara merawat kebersihan 

bayi terutama talipusat. 

2. Kunjungan Neonatal II (KN 2) pada hari ke 3 sampai 7 hari 

a. Melakukan observasi TTV, BAB, dan BAK untuk 

mencegah terjadinya tanda bahaya neonatus. 

b. Mengavaluasi pemberian nutrisi, yaitu : pemberian 

ASI  

c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya 

pada neonatus. 

d. Menjadwalkan kunjungan ulang neonatus untuk 

mengevaluasi keadaan bayi dan menjadwalkan 

program imunisasi. 

3. kunjungan neonatal III (KN 3) pada hari ke 8 sampai 28hari 

a. Observasi TTV, BAB dan BAK untuk mencegah 

terjadinya tanda bahayaneonatus. 
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b. Memberikan imunisasi BCG untuk memberikan 

kekebalan tubuh bayi terhadap virustuberculosis. 

c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda bahaya 

pada neonatus. 

d. Menjadwalkan kunjungan ulang neonatal untuk 

mengavaluasi keadaan bayi dan menjadwalkan 

imunisasi selanjutnya. 

 Pelayanan kesehatan di berikan oleh 

dokter/bidan/perawat, dapat dilaksanakan di puskesmas 

atau melalui kunjungan rumah. Pelayanan yang 

diberikan mengacu pada pedoman Manajemen Terpadu 

Balita Sakit (MTBS) pada algoritma bayi muda 

(Manejemen Terpadu Balita Muda/MTBM) termasuk 

ASI ekslusif, pencegahan infeksi berupa perawatan 

mata, perawatan tali pusat, penyuntikan vitamin KI dan 

imunisasi HB-0 diberikan saat kunjungan rumah 

sampai bayi berumur 7 hari (bila tidak diberikan pada 

saat lahir). 

2.6 Konsep Dasar KelurgaBerencana 

a. PengertianKB 

 Keluarga berencana metode pengendalian atau 

menjarangkan kehamilan dengan menggunakan kotrasepsi. 

(Affandi,2011) 

b. ManfaatKB 
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1. Untuk ibu : perbaikan kesehatan karena pencegahan 

yangberulang kali dalam jangka yang terlalu pendek, 

peningkatan kesehatan mental dan social yang 

dimungkinkan oleh adanya waktu yang cukup untuk 

mengasuh anak – anak untuk beristirahat dan menikmati 

waktu luang serta melakukan kegiatanlainnya. 

2. Untuk anak – anak : anak yang akan dilahirkan dapat 

tumbuh secara wajar karena itu yang mengandung 

berkeadaan sehat. Sesudah lahir anak tersebut memperoleh 

perhatian, pemeliharaan dan makan yang cukup. 

3. Untuk ayah : memperbaiki kesehatan fisiknya memperbaiki 

kesehatan mental dan socialbudaya. 

4. Untuk seluruh keluarga  :  kesempatan   seluruh   anggota 

keluarga mempunyai kesempatan yang banyak dan sama 

akan segalahal. 

c. Macam macam KB 

1. Metode amenorealaktasi 

2. KBA alamiah terdiri dari : system kalender dan suhu basal 

3. Senggamaterputus 

4. Metode barrier : kondom,diafragma,spermisida 

5. Kontrasepsi kombinasi ( hormone esterogen dan progesteron) 

terdiri dari: 

a) Pilkombinasi 

b) Suntikankombinasi 
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5. Kontrasepsi progestin, terdiri dari: 

a. Kontrasepsi suntikprogestin 

b. Kontrasepsi pil progestin(minipil). 

e. Kontrasepsi pil progestin(minipil) 

1. Pengertian 

  Kontrasepsi pil progestin adalah pil kontasepsi oral 

khusus untuk ibu yang sedang menyusui karena hanya 

mengandung hormon progestin dosisrendah. 

2. JenisMinipil 

a. Kemasan dengan isi 35 pil: 300 mg levonorgestrel atau 

350 mg noretindron. 

b. Kemasan dengan isi 28 pil: 75 mgdesogestrol. 

c. Cara KerjaMinipil :  

a. Menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid 

seks di ovarium (tidak begitukuat) 

b. Endometrium mengalami transformasi lebih awal 

sehingga implantasi lebihsulit. 

c. Mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat 

penetrasi sperma. 

d. Mengubah motilitas tuba sehingga

 transportasi sperma terganggu. 

d. Efektifitas 

 Sangat efektif (98,5%). Pada penggunaan minipil 

jangan sampai terlupa satu-dua tablet atau jangan sampai 
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terjadi gangguan gastrointestinal (muntah, diare) karena 

akibat kemungkinan terjadi kehamilan sangat besar. 

Penggunaan obat-obat mukolitik asetilsistein bersamaan 

dengan minipil perlu dihindari karena mukolitik jenis ini 

dapat meningkatkan penetrasi sperma sehingga 

kemampuan kontraseptif dari minipil dapat terganggu. 

Agar didapatkan kehandalan yang tinggi maka jangan 

sampai ada tablet yang lupa, tablet digunakan pada jam 

sama (malam hari), sanggama sebaiknya dilakukan 3-20 

jam setelah penggunaan minipil. 

e. Manfaat 

a. Kontrasepsi 

1. Tidak mengganggu hubunganseksual. 

2. Tidak mempengaruhiASI. 

3. Kesuburan cepatkembali. 

4. SNyaman dan mudahdigunakan. 

5. Sangat efektif bila digunakan secarabenar. 

6. Dapat dihentikan setiapsaat. 

b. Nonkontrasepsi 

1. Mengurangi nyerihaid. 

2. Menurukan tingkatanemia. 

3. Mencegah kankerendometrium. 

4. Melindungi dari penyakit radangpanggul. 

5. Dapat diberikan pada penderitaendometriosis. 
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BAB 3 

ASUHAN KEBIDANAN 

3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

A. Kunjungan ANC Ke- 1 

Tanggal : 29Maret 2020  Jam: 06.30 WIB 

Tempat :BPMSri Indah Yunus,SST. 

DesaMayangan,Kecamatan Jogoroto, Kabupaten 

Jombang. 

Identitas 

NamaIstri : Ny“S” Nama Suami : Tn “N”  

Umur :23 Tahun Umur : 24Tahun 

Agama : Islam Agama :Islam 

Pendidikan : SMA Pendidikan :SD 

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Karyawan 

pabrik 

Penghasilan : - Penghasilan : Rp 1.000.000 

Alamat : Jarak kulon,Jogoroto  Alamat :Subentoro, 

Jogoroto  

Prolog. 

Ny. “S” hamil kedua, riwayat kehamilan pertama normal, 

persalinan normal di BPM, Jenis kelamin Perempuan. Pada kehamilan 

sekarang periksa ANC 9 kali HPHT 12 juli 2019, TP 19April 2020, BB 

sebelum hamil 45 kg, TB 157 cm, Lila 25 cm di PBM Sri Indah Yunus, 

SST Desa Mayangan, Kecamatan Jogoroto, Kabupaten Jombang. 
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Sudah periksa ANC terpadu di Puskesmas Mayangan. Pada tanggal 

07Oktober 2019 didapatkan pemeriksaan TD 110/80 mmHg, BB 48 kg, 

TFU 14cm, DJJ 142x/menit 

Pemeriksaan lab didapatkan HB 12gr/dl, albumin: negatife, reduksi: 

negatife, golongan darah: O, PPIA: Non reaktif, GDA: 110, HIV- 

HbsAg: non reaktif, pemeriksaan gigi baik. Sebelum hamil ibu 

menggunkan alat kontrasepsi KB Pil. Belum melakukanUSG. 

DataSubjektif 

Ibu mengeluh kram kedua kaki pada malam hari sejak tanggal 20Maret 

2020 

DataObjektif. 

a. Pemeriksaan fisikumum. 

Keadaanumum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Posturtubuh :Lordosis 

Ekspresiwajah

 :menyeringaikesakitan,padasaatkakiditekan

(bagian punggung kaki). 

TTV TD : 120/70mmHg. 

N : 84 x/menit. RR: 20 x/menit. S : 36,5 
o
C 

BBsekarang : 55 Kg 

IndeksMasaTubuh : 45 = 45 =18,2 

 (1,57)
2
 2,4649 

Mean Arterial Pressure : S+ (2xD) = 120+ (2x70) = 120+140 = 87  
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     3  3  3 

RollOverTest : Diastole telentang-diastole miring= 80-

70=10 

b. Pemeriksaan fisikkhusus 

(inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi) 

Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih, palpebral 

tidak oedema. 

Mammae  : tidak terdapat nyeri tekan,tidak terapat benjolan, 

kolostrum belum keluar. 

Abdomen : TFU pertengahan pusat –processus  xiphoideus (33 

cm), puki, letak kepala, kepala belum masuk PAP. 

LeopoldI : TFU teraba pertengahan pusat-

processus xiphoideus, pada fundus 

teraba bulat tidak melenting(bokong) 

TFU : 33 cm. 

TBJ : (33-12)x155= 3255gr. 

DJJ : (11+11+11)x4 = 132x/menit. 

Leopold II : Bagian kanan ibu teraba bagian terkecil 

janin (ekstremitas) Bagian kiri teraba 

keras seperti papan (punggung) 

Leopold III : Bagian terbawah janin teraba keras 

bulat, melenting (kepala), dan bisa 

digoyangkan (kepala belum masuk 

PAP). 
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Leopold IV : Tidak di lakukan 

Ekstemitas bawah : terdapat nyeri tekan, kaki di tekuk 

sakit, kaki tidak oedema, tidak 

ada varises, refelks patella 

kanan dan kiri positif. 

Kesimpulan    : G2p1A0 37 minggu, tunggal,hidup,intra 

uteri,presentasi kepala,keadaan ibu dan 

janin baik,jalan lahir normal. 

Analisa data  :G2P1A037Minggu Kehamilan Normal  dengan 

Kram Kaki. 

 

Penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

 

07.00 WIB : Menjelaskan pada  ibu  tentang  hasil  pemeriksaan,  ibu 

mengerti 

07.10WIB : Memberikan KIE tentang kebutuhan istirahat yang cukup, 

minum air putih, nutrisi yang seimbang dan aktivitas yang 

tidak berlebihan. 

 Mejelaskan tentang penyebab kram kaki kepada ibu 

bahwa berat badan yang bertambah sehingga terjadi 

penumpukan cairan tubuh sehingga terjadi kram pada 

anggota tubuh, ibu mengerti tentang penjelasannya dan 

bisa melakukan KIE dengan baik. 
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07.15WIB : Menjelaskan tentang tehnik relaksasi agar lebih rileks, ibu 

megerti dan bisa melakukan dengan benar. 

07.20 WIB : Memberikan terapi Livron 1x1 tablet, Kalk 2x1 tablet,  

 Ibu bersedia minum obat secara teratur. 

07.25WIB : Melakukan Hypnoterapi, ibu merasa lebih nyaman dan 

rileks. 

07.30 WIB : Mengajarkan ibu untuk melakukan senam kaki, ibu bisa 

melakukan senam kaki sendiri dan dapat melakukannya 

dengan baik. 

07.35WIB : Menganjurkan ibu untuk kontrol 1 minggu lagi pada 

tanggal 05April 2020 atau kembali sewaktu-waktu jika 

ada keluhan,ibu mengerti danmenyepakatikunjungan 

berikutnya. 

B. Kunjungan ANCKe-2 

Tanggal :  5April2020 jam : 18.10 WIB 

Tempat  : BPM Sri Indah Yunus, SST. Desa Mayangan, 

Kecamatan Jogoroto, KabupatenJombang. 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan masih merasa kram pada kaki tapi jarang dan 

kenceng kenceng. 

Data Objektif 

1. Pemeriksaan fisikumum 

TTV : TD : 100/60 mmHg 

 
N : 82x/menit 
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RR : 22x/menit 

 
S : 36,5 

o
C 

 

BBsebelumhamil : 45 Kg  

BBsekarang  : 56Kg 

Mean Arterial Pressure : S+ (2xD) = 100+ (2x60) = 100+120  

     3  3 3 

    = 73,3 

RollOverTest : Diastole telentang-Diastole miring= 70-

60=10 

2. Pemeriksaan Fisik Khusus 

(inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi) 

Mata  : Konjungtiva merah muda sklera putih, 

palbebra tidak odema. 

Mammae  : Tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdapat 

benjolan, kolostrum belum keluar. 

Abdomen: TFU teraba 3 jari di atas pusat (35 cm), puki, 

letak kepala, sudah masukPAP. 

 

LeopoldI : TFU teraba 3 jari di atas 

pusat, pada fundus teraba bulat tidak 

melenting (bokong). 

TFU : 35cm. 

TBJ : (35-12) x 155 = 3565gr. 
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DJJ : (11+12+11) x 4 = 

 136x/menit. 

LeopoldII : Bagian kanan ibu teraba

 bagianterkecil janin 

(ekstremitas). 

Bagian kiri teraba keras 

seperti papan(punggung). 

LeopoldIII : Bagian terbawah janin 

terabakeras 

bulat, melenting (kepala), 

dan tidak  bisa digoyangkan 

(kepala sudah masuk PAP) 

LeopoldIV : 4/5 

Ekstremitasatas : tidak oedema. 

Ekstremitasbawah

 :terdapatnyeritekan,kakiditek

ukterasasedikit sakit, kaki tidak 

oedem, tidak ada varises, reflek 

patella kanan dan kiri positif. 

Kesimpulan    : G2p1A0 37 minggu, tunggal,hidup,intra 

uteri,presentasi kepala,keadaan ibu dan 

janin baik,jalan lahir normal. 

AnalisaData  : G2P1A0 38 Minggu Kehamilan Normal 

dengan Kram Kak. 



45 
 

  

 

Penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

18.20 WIB : Menjelaskan pada ibu  tentang  hasil  pemeriksaan, 

ibu mengerti. 

18.25 WIB : Memberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan, 

persiapan persalinan, dan cara mengurangi kram kaki, 

ibu mengerti. 

18.30 WIB  : Menganjurkan ibu untuk merendam  kakinya  dengan 

air  hangat untuk memperlancar peredaran darah, ibu 

mengerti dan bersediamelakukan. 

18.40 WIB : Menganjurkan ibu untuk rutin melakukan senam kaki, 

Ibu bersedia. 

18.50 WIB : Memberikan terapi Novabion 1x1 tablet, Novakalk 

1x1 

tablet, Ibu bersedia minum obat secara teratur. 

18.55 WIB : Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 minggu lagi 

pada tanggal 12April 2020, atau kembali sewaktu 

waktu jika ada keluhan, ibu mengerti dan  

menyepakati kunjungan berikut. 

 

3.2 Asuhan KebidananPersalinan 

Tanggal : 06April2020   Jam : 05.00 WIB 

Tempat : PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb 

Oleh : Puput Saffitri 
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A. Kala I 

 Data Subyektif  

Ibu mengatkan perutnya kenceng kenceng sejak tanggal 06 April 

2020 jam 03.00 WIB dan mengeluarkan lendir bercampur darah 

sedikit. 

 Data Obyektif 

HPHT : 12 Juli 2019  TP : 19 April 2020 

Keadaanumum : Baik  

Kesadaran  :Composmentis 

TTV: TD : 120/80mmHg 

N : 82x / menit 
 

S : 36,5
0
C 

 

P : 20x / menit 

 

payudara : putting susu menonjol, bersih, kolostrum 

  sudah keluar. 

Abdomen  : TFU teraba 3 jari bawah processus 

xyphoideus(33 cm), puki,letak kepala, kepala 

sudah masuk PAP (4/5), HIS : 2 kali 20 detik 

dalam 10menit. 

DJJ : (11+13+11) x 4 = 140x/menit 

Genetalia : Keluar lendir bercampurdarah. 

VT  : Pembukaan 1 cm, efficement 10%, ketuban  

  merembes, presentasi kepala, denominator  
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  UUK. 

Anus : Tidak hemorroid  

Ektremitas : Atas dan baeah tidak odem  

Analisa data  

G2P100001  UK 38 Minggu dengan inpartu kala I fase laten 

Penatalaksanaan  

JAM PELAKSANAAN 

 

05.05WIB : Menjelaskan kepada ibu tentang hasil 

pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janinnya 

baik, ibu mengerti dan senang mengetahuinya 

05.10WIB : Menganjurkan ibu untuk berkemih apabila ibu 

ingin berkemih, ibumengerti. 

05.20WIB : Melakukan observasi TTV, memeriksa DJJ 

dan kontraksi uterus untuk mendeteksi adanya 

kelainan pada ibu dan janin, untuk mengetahui 

kemajuan persalinan, hasil terlampir. 

05.30WIB : Mengajarkan pada ibu teknik relaksasi, ibu 

melakukan denganbenar. 

05.35WIB : Menyediakan dan menganjurkan ibu untuk 

minum teh manis hangat untuk menambah 

energi dalam tubuh. 

05.40WIB : menganjurkan ibu untuk pulang ke 

rumah,karena pembukaan masih 1 cm . 
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B. KalaII 

 Jam : 07.30 WIB 

Data subyektif 

ibu merasakan kenceng kenceng semakin sering dan ingin meneran 

bersamaan dengan terjadinya kontraksi  

Data  Obyektif 

Jam 07.35 WIB HIS 5 kali selama 45 detik dalam 10 menit, DJJ : 

144x/menit, penurunan kepala 4/5, VT Pembukaan 10cm, 

efficement 100%, kepala bayi terlihat di introitus vagina, adanya 

dorongan kuat dan meneran ibu, adanya tekanan anus, perineum 

menonjol, vulva membuka,ketuban pecah. 

Analisa Data 

G2P1A0 UK 38 Minggu dengan Inpartu kala II. 

Penatalaksanaan. 

JAM PELAKSANAAN 

07.20WIB :Menyiapkan pertolongan persalinan, 

perllengkapan  peralatan sudah siap sudah memakai celemek 

dan  sarung tangan DTT  

07.25 WIB :Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa 

pembukaan  lengkap ketuban sudah pecah keadaan ibu dan 

 janninya baik, 

 Ibu siap untuk meneran. 

07.30 WIB : Mengobservasi DJJ di sela sela His,DJJ dalam 
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batas normal 148x/menit 

07.35 WIB :  Mengajarkan pada ibu dan keluarga untuk 

membantu bimbingan meneran yang benar, ibu 

dan keluarga mengerti dan menuruti ajaran. 

07.40WIB :  Menolong kelahiran bayi, bayi lahir spontan 

pada pukul 07.40 WIB, jenis kelamin laki-

laki, menangis kuat, gerak aktif, warna 

kulitkemerahan. 

07.42WIB : Mengerigkan bayi dan mengganti kain 

pembungkus bayi dengan yang kering, bayi 

sudah terbungkus kain kering. 

07.45WIB :  Memotong tali pusat dan mengikat dengan 

klem tali pusat, tali pusat tidak terjadi 

pendarahan. 

08.00    WIB : Memfasilitasi bayi untuk IMD, bayi berhasil 

menyusu      pada menit ke 30. 

08.05 WIB  : Memberitahu ibu bahwa akan di suntik     

oksitosin,oksitosn di suntikkan di paha kanan bagian luar 

C. Kala III 

Jam : 08.05 WIB 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules. 

Data Obyektif  

Jumlah perdarahan :   ± 100 cc. 
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Abdomen : Uterus berbentuk bulat, TFU setinggi 

pusat, kontraksi uterus baik dan keras, 

kandung kemih kosong 

Genetalia : Terdapat tnda tanda lepasnya plasenta 

yaitu tali pusat memanjang, dan semburan 

darah yamg mendadak. 

Analisa Data  

P2A0  Kala III 

Penatalaksanaan  

JAM PELAKSANAAN 

. 

08.15.WIB :   Melakukan PTT, Plasenta lahir spontan dan 

lengkap pukul 08.15 WIB. 

08.17  WIB :  Melakukan massase pada fundus uterisecara 

sirkuler (searah jarum jam) selama 15 detik, 

uterus berkontraksi dengan baik dankeras. 

08.25  WIB :   Mengecek kelengkapan plasenta,kotiledon 

lengkap, selaput menutup sempurna, insersi 

tali pusat sentralis. 

08.30  WIB :  Memberitahu ibu untuk bayi tetap 

melakukan kontak kulit ke kulit di dada 

antara dua payudara ibu paling sedikit 1 

jam, ibu mengerti, bayi berhasil menyusu 
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selama 30 menit. 

08.35 WIB : Mengecek adanya laserasi jalan lahir, tidak 

terdapat laserasi jalan lahir. 

D. Kala IV 

Jam : 08.45 WIB 

Data Subyektif 

Ibu merasakan prutnya masih sedikit mules. 

Data Obyektif 

Pemeriksaan Umum 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV: TD  : 110/70mmHg 

 N  : 84 x/menit 

  P  : 20 x/menit 

 S  : 36,8
o
C 

TFU : 2 jari di bawah  pusat 

Kontraksi uterus:keras 

Kandung kemih : kosong  

Perdarahan : ± 100cc 

Analisa Data 

P2A0 Kala IV fisiologis 

Penatalaksanaan  

JAM PELAKSANAAN 
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08.45  WIB : Melanjutkan pemantauan kontraksi dan 

mencegah pendarahan pervaginam, kontraksi 

uterus baik dan pendarahan normal. 

08.47 WIB : Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan 

    massase dan menilai kontraksi, ibu dan 

keluarga     mengerti dan melakukannya sesua dengan  

    penjelasan.  

08.50WIB : Membersihkan ibu dengan menggunakan air 

DTT, membantu ibu memakai pakaian yang 

bersih dan kering, ibu sudah bersih dan sudah 

memakai baju yang bersih dan kering. 

09.15WIB : Memastikan ibu merasa nyaman, 

menganjurkan        keluarga untuk memberi ibu minum dan 

makanan       yang di inginkannya, ibu sudah minum air 

putih       dan makan nasi. 

09.20WIB : Melakukan pemantauan kala IV (TD, N, S, 

TFU, kontraksi uterus, kandung kemih, dan 

pendarahan.) 

09.30 WIB : Melakukan pemantauan kala IV setiap 15 

menit sekali pada 1 jam pertama,hasil 

terlampir di partograf 

10.00 WIB  : Melakukan pemantauan kala IV setiap 30 

menit sekali  pada 1 jam kedua 
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3.3 Asuhan kebidananNifas 

a. Kunjungan I (6 jam PostPartum) 

Tanggal : 06 April 2020 Jam : 15.15 WIB 

Tempat : PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb 

Data Subyektif 

  Ibu merasa senang persalinan berjalan dengan lancer, bayinya 

sehat, ibu makan  nasi 4 sendok, minum 1 gelas teh manis, dapat menyusui 

dengan benar, BAK 2 kali (kuning jernih), BAB belum. 

Data Obyektif 

 Bayi lahir pada tanggal 06 April 2020 Jam 07.40 wib  

Keadaanumum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV:   TD : 120/80mmHg 

   N : 84 x/menit 

   S : 36,7
0
C 

   P : 24 x/menit 

Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebra 

tidakodem. 

Payudara : Kolostrum sudah keluar, tidak ada nyeritekan dan 

benjolan, putting susu menonjol. 

Abdomen  : Perut masih teraba keras dan TFU 2 jari di 

bawah pusat, kandung kemihkosong. 

Genetalia : Terdapat pengeluaran lochea rubra (50cc). 
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Perenium : Tidak terdapat luka jahitan dan tidak adalaserasi. 

Analisa Data 

P2A0 6 jam post partum fisiologis. 

Penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

 

15.20WIB :Memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu 

dan keluarga bahwa keadaan ibu baik baik 

saja, ibu menegrti tentang kondisinya. 

15.23WIB :Mengajarkan ibu tehnik pemijatan perut 

dengan benar agar tidak tejadi perdarahan, 

ibu mengerti dan bersedia. 

15.25WIB :Memberitahu ibu tentang istirahat dan 

latihan miring kanan dan miring kiri, ibu 

melakukan posisi miring kanan dan kiri 

secara bergantian. 

15.30WIB :  Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi 

hipotermi ibu mengerti dan selalu 

menjaga kehangatan bayinya. 

15.35WIB : Menganjurkan ibu untuk kontrol lagi 

padatanggal 10 April 2020, atau kembali 

sewaktu-waktu jika ada keluhan, ibu 

mengerti dan menyepakati kunjungan 

berikutnya. 
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b. Kunjungan II (6 hari PostPartum) 

Tanggal : 12 April 2020 Jam : 16.00 WIB  

Tempat : PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb 

Data Subyektif 

Tidak ada keluhan, makan 3x/hari, minum kurang lebih 

7gelas/hari, menyusui bayinya sesering mungkin, sudah tidak 

merasakan mules,BAK 4 kali/hari(kuning jernih), BAB 1 

kali/hari(konsistensi keras). 

Data Obyektif 

Pemeriksaan umum 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV: TD : 110/70mmHg 

N : 80 x/menit 

P : 20 x/menit 

S : 36,5
0
C 

Pemeriksaan fisik 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, dan 

palpebra tidakodem. 

Payudara : Puting susu tidak lecet, ASI keluar lancar 

,tidak ada bendungan ASI 

Abdomen : TFU pertengahan pusat dan simpisis, 

kontraksi uterus baik, konsistensi keras, 

kandung kemih kosong. 

Genetalia : Lochea Sanguinolenta. 
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Perenium : Tida terdapat luka jahitan dan tidak adalaserasi. 

 

Analisa Data 

P2A0 hari ke 6 post partum fisiologis. 

Penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

 

16.30WIB : Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada ibu dan 

keluarga bahwa keadaan ibu baik bak saja, ibu 

mengerti tentang kondisinya. 

16.35WIB : Memberitahu ibu untuk mengonsumsi makaan 

yang mengandung serat atau sayuran dan buah 

agar bab tidak keras,ibu mengerti dan  mau 

melaksanakan plaksanakan perintah 

16.40WIB : Mengobservasi adanya tanda bahaya masa post 

partum, kondisi ibu baik dan tidak ada tada tanda 

bahaya masa post partum. 

16.45 WIB  : Memberi koseling pada ibu tentang macam 

macam alat kontrasepsi beserta keuntungan, 

kerugian, cara kerja, efek saming, cara 

penggunaan,ibu mengerti dan faham penjelasan 

 16.50 WIB : Menganjurkan pada ibu kontrol ulang untuk 

memantau kondisi ibu dan bayi pada tanggal 05 

mei 2020 atau kembali sewaktu-waktu jika ada 
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keluhan, ibu mengerti dan menyepakati 

kunjungan berikutnya. 

c. Kunjungan III (37 hari postpartum) 

Tanggal :13 Mei 2020 Jam : 16.00 WIB  

Tempat : Rumah Ny“S” 

Data Subyektif 

Mengatakan keadaannya baik baik saja, tidak ada keluhan dan 

masalah, makan 3x/hari, minum 7 gelas/hari, menysui bayinya 

sesering mungkin, sudah tidak merasakan mules, BAK  4 

kali/hari (kuning jernih), BAB 1 kali/hari (konsistensi lembek). 

Data Obyektif  

Pemeriksaan Umum  Keadaanumum :Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV : TD : 110/70 mmHg 

 
N : 82 x/menit 

 
P : 20 x/menit 

 
S : 36,5 

0
C 

 

Pemeriksaan fisik 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, dan 

palpebra tidakodem. 

Payudara : putting susu tidak lecet, ASI keluar lancar , tidak 

ada bendunganASI. 
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Abdomen : TFU tidak teraba, kandung kemih kosong.  

Genetalia : Bersih, keluar locheaalba. 

Perineum : Tidak terdapat luka jahitan dan tidak adalaserasi 

Analisa Data 

P2A0 hari ke 37 post partum fisiologis 

Penatalaksanaan 

JAM PENATALAKSANAAN 

16.05WIB :Memberitahuhasil pemeriksaan pada ibu dan 

keluarga bahwa keadaan ibu baik baik 

saja, ibu mengerti tentang kondisinya. 

16.07 WIB  : Menganjurkan ibu membawa bayinya ke 

POSYANDU setiap bulan untuk 

melakukan penimbangan, ibu mengerti 

dan bersedia membawa bayinya. 

16.10 WIB : Memastikan ibu untuk memilih 

kontrasepsi yang sesuai dengan 

kebutuhan, ibu memilih KB suntik 3 bulan 

3.4 Asuhan Kebidanan  Bayi BaruLahir 

 

a. Asuhan Pada BBL (1jam) 

Tanggal :06 April 2020 Jam : 08.40 WIB  

Tempat : PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan bayinya menangis dan bergerak aktif. 

Data Obyektif 
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Kesadaran : Composmentis 

TTV : S : 36,5 
0
C 

 
P : 50 x/menit 

 
N : 140 x/menit 

 

Kulit 
 

: Kulit bayi berwarna merah muda dan masih 

ditutupi oleh lemak (verniks kaseosa) dan 

terdapat lanugo 

Kepala : Tulang kepala tidak tumpang tindih, 

tidakada cephal hematoma maupun caput 

succedaneum. 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, 

palpebra tidak odema, tidak ada secret 

mata, reflek corneal,aktif. 

Hidung : Simetris, tidak ada pernafasan cuping 

hidung. 

 Mulut : Tidak ada labioskisis maupun labio 

palatoskisis.  

Telinga : Simetris, daun telingga sejajar denganmata. 

Leher : Pergerakan baik, tidak ada kelainan pada 

tulang leher. 

Dada : Pernafasan normal, tidak ada retraksi 

padadada. 

Abdomen : Dinding perut datar, tidak ada 
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pembengkakan, tali pusat normal dan 

terbungkus kasa steril. 

Genetalia : Lubang uretra pada ujung penis, dua testis 

sudah turun dalam skrotum.. 

Anus : Normal, terdapat lubang anus, keluar 

meconium. 

Ekstremitas : Keadaan jari-jari tangan dan kaki normal, 

tidak polidaktil dan sindaktil. 

Pemeriksaan Reflek 

Rooting reflek : Normal  

Swallowing refleks :Normal  

Mororefleks : Normal  

Babinski reflex : Normal  

Pengukuran Antropometri 

Berat badan bayi 

Panjang Badan 

Lingkar kepala 

: 3700 gram 
 

: 49 cm 

 

: 34 cm 

FO : 33 cm 

MO : 35 cm 

SOB : 32 cm 

SMB : 32 cm 

Lingkar dada : 34 cm 

Lingkar lengan : 10 cm 
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ANALISA DATA 

Bayi baru lahir 1 jam fisiologis. 

Penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

08.42 WIB : Membersihkan, menghangatkan 

danmembedong bayi, bayi hangat dan 

dalam bedongan. 

08.47 WIB

 :Memberikansalepmata,matabayidap

atterbuka dengan baik. 

08.50 WIB : Memberikan suntikan vit K1 1 Mg di 

pahakiri anterolateral, bekas suntikan tidak 

odem. 

09.00 WIB : Menjaga kebersihan bayi denganmengganti 

pakaian kotor, pakaian bayi sudah diganti. 

09.05 WIB : Menjaga kehangatan tubuh bayi, bayi sudah 

terbungkus bedong. 

09.08WIB :Memberikan imunisasi Hepatitis B 0,5 cc 

secara IM,dipaha  bagian kanan 

anterolateral setelah 1 jam. 

3.5 Asuhan KebidananNeonatus 

 

a. Kunjungan Neonatus (1 hari) 

 

Tanggal :07 April 2020 Jam 06.00 WIB 

Tempatt : PMB Sri Indah Yunus,Amd.Keb 
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Data Subyektif 

 

Mengatakan bayinya sehat, menyusu dengan baik, BAK 7X/hari 

(kuning jernih), BAB 1x/hari (hitam). 

Data Obyektif 

Pemeriksaan Umum 

 
Kesadaran  : composmentis 

TTV : N : 140 x/menit 

 
S : 36,5 

0
C 

 
P : 40 x/menit 

PB 
 

: 52 cm 

BB saat lahir 
 

: 3700 cm 

BB sekarang 
 

: 3700 cm 

 

Pemeriksaan fisik 

Kulit : kulit bayi masih ditutup oleh lemak dan terdapat 

lanugo, warna kulit merahmuda. 

Kepala :Tulang kepala tidak tumpang tindih, tidak ada 

cephal hematoma maupun, caput succedaneum. 

Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral 

tidakodem, tidak ada scret mata,reflek corneal 

aktif. 

Hidung : tidak ada pernafasan cuping hidung. 

Dada : tidak ada retraksi dinding dada  

Mulut : tidak ada oraltrush.  

Abdomen : tali pusat terbungkus dengan kasa steril 
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Tangisan : kuat 

Genetalia  : bersih 

Anus : ada,bersih 

Ektremitas : normal, tidak ada gangguan pergerakan ektremitas  

Analisa Data 

Neonatus cukup bulan usia 1 hari fisiologis. 

Penatalaksanaan 

 

JAM PELAKSANAAN 

 

06.05WIB : Melakukan perawatan tali pusat, tidak ada 

tanda-tanda infeksi pada tali pusat. 

06.10WIB : Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan 

bahwa bayinya dalam keadaan normal, ibu 

mengatakan senang dengan keadaan 

bayinya. 

06.15WIB :Mengevaluasi anjuran yang telah di berikan     

kepada ibu untuk menyusui bayinya tiap 2 jam,     atau tiap 

bayi menangis dan tidak memberikan      makanan 

pendamping ASI apapun kepada      bayinya, tidak 

menyusui bayinya tiap 2 jam dan     tanpa tambahan 

lainnya(ASI eksklusif) 

06.20WIB : Memberitahukan pada ibu untuk kontrol 

ulang     pada tanggal 11 April 2020, ibu menyetujui 

 untuk  control. 
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b. Kunjungan Neonatus II (6hari) 

Tanggal :12 April 2020 Jam : 16.00 WIB  

Tempat : PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, menyusui dengan baik, BAK 7- 

8 kali/hari (kuning jernih), BAB 3 kali/hari (kuning). 

Data Obyektif   

Pemeriksaan umum 

 Keadaan Umum  :baik 

Kesadaran  : composmentis 

TTV: P : 42 x/menit 

N : 140 x/menit 

S : 36,8
0
C 

PBsekarang : 53 cm 

BB saat lahir : 3700 gram 

BB sekarang : 3900 gram 

Pemeriksaan fisik 

Kulit : merahmuda 

Mata : Konjungtiva merah muda, sclera putih, palpebral 

tidak odem 

Hidung : tidak ada pernafasan cuping hidung 

Mulut : tidak ada oral trush 

Dada : tidak ada retraksi dinding dada 



65 
 

  

Abdomen : tali pusat belum lepas. 

 Tangisan  : kuat 

Analisa data  

Neonatus cukup bulan usia  6 harii fisiologis. 

Penatalaksanaan  

JAM PELAKSANAAN 

16.05WIB : Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan, bahwa 

bayinya dalam keadaan baik, ibu mengerti. 

16.10WIB :  Melihat keadaan tali pusat dan memastikan tidak infeksi, 

tali pusat belum lepas dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

16.15WIB :Mengevaluasikembalipemberiannutrisidan 

memastikan kembali bahwa bayi dapat menyusu dengan 

baik. 

16.20WIB :  Menjelaskan tanda bahaya Neonatus, ibumemahami tanda 

bahaya neonatus. 

16.25WIB : Menjadwalkan ibu untuk melakukankunjungan ulang 2 

minggu lagi dan mejadwalkan untuk imunisasi atau 

apabila ada keluhan, ibu bersedia menyepakati 

kunjungan berikutnya. 

c. Kujungan Neonatus III (28hari) 

Tanggal : 04 Mei 2020 Jam : 15.55 WIB 

Tempat : Rumah Ny“F” 

Data Subyektif 

Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja dan tidak rewel, menyusu 
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dengan baik, BAB 3 kali/hari (kuning) BAK 8 kali/hari (kuning 

jernih). 

Data Obyektif 

Pemeriksaan  

Keadaan umum :Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

TTV: P : 40 x/menit 

N : 142 x/menit 

S : 36,8
0
C 

PB : 58 cm 

BBsaatlahir : 3700 gram 

BBsekarang : 4800  

Pemeriksaan fisik  

Warna kulit :kemerahan 

Mata :Konjungtiva merah muda, sclera putih, 

palbebra tidak odem, tidak ada secret mata. 

Hidung : tidak ada pernafasan cuping hidung 

Mulut : tidak ada oral trush 

Dada : tidak ada retraksi dinding dada 

Genetalia :bersih 

Anus :bersih 

 

Analisa data 

Neonatus cukup bulan usia 28 hari fisiologis. 
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penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

 

16.00WIB : Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaan  

    bahwa bayinya sehat, ibu mengerti. 

16.05WIB : Mengevaluasi kembali pemberian 

nutrisidan memastikan kembali bahwa bayi 

dapat menyusu dengan baik, bayi dapat 

menyusu dengan baik, tidak rewel dan 

BAK lancar. 

16.10WIB :

 Menjelaskankembalitentangtandabah

ayapada bayi seperti bayi rewel atau 

menangis terus,ibu mengerti. 

16.15WIB : Mengingatkan ibu untuk membawa bayinya 

ke petugas kesehatan agar dapat imunisasi 

BCG, dan polio, ibu mengerti dan bersedia. 

16.20WIB :Menginformasikanpadaibuuntukdatangke 

pusat kesehatan terdekat/ puskesmas bila 

ada keluhan, Ibu kooperatif. 

3.6 Asuhan Kebidanan KeluargaBerencana 

a.Kunjungan ke1 

Tanggal : 12 April 2020 Jam : 16.15 WIB 

Tempat : PMB Sri Indah Yunus,Amd.Keb 
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Data Subyektif 

ibu mengatakan ingin menggunakan kb suntik 3 bulan 

Data Obyektif 

Eadaan Umum  : Baik 

Kesadaraan  : Composmentis  

TTV: TD : 110/70 mmHg 

N : 80x/menit 

P : 20x/menit 

S : 36,5
0
C 

Analisa Data 

P2A0  akseptor KB suntik 3 bulan. 

Penatalaksanaan 

JAM PELAKSANAAN 

16.20WIB : Memberitahu ibu tentang hasilpemeriksaan 

bahwa ibu dalam keadaan baik, ibu 

mengerti. 

16.25WIB : Memberikan konseling kepaada ibu tentang 

mcam-macam alat kontrasepsi besrta 

keuntungan, kerugian, cara kerja, efek 

samping, cara peggunaan, ibu mengerti dan 

tetap memilih kb suntik 3 bulan. 

16.30WIB :melakukan tindakan sesuai SOP. 

16.35WIB : Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 

tangga 05 Juli 2020, ibu mengerti 
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

 

Pada pembahasan ini akan di jelaskan tentang kesesuaian antara 

teori dan kenyataan yang terjadi pada kasus yang di ambil dan teori yang 

mendukung di antara fakta dan kemyataan serta di tambahanya opini yang 

luas dari penulis sebagai pendamping kien yang melaksanakan 

asuhankebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada Ny 

“S” dengan Kram Kaki. 

4.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil TrimesterIII 

Pembahasan yang pertama adalah tentang pemeriksaan pada 

masa kehamilan atau ANC (Ante Natal Care), yang dilakukan oleh 

Ny”S” dengan Kram Kaki di PMB Sri Indah Yunus,AMd.Keb. Desa 

Mayangan Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang. Berikut ini akan 

disajikan data- data yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan 

tentang ANC (Ante Natal Care). Dalam pembahasan yang berkaitan 

dengan ANC (Ante Natal Care), maka dapat diperoleh data-data yang 

disajikan dalam bentuk tabel berikut in
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Tabel 4.1 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel ANC Ny. “S” di PMB Sri Indah Yunus, AMd, Keb 

 

 
Tanggal 

ANC 

Ri
wa
yat 

Yang 
Dilaksanakan 

Ket  

 

21-08- 

2019 

 

20-09- 

2019 

 

07-09- 

2019 

 

21-10 

2019 

 

23-10- 

2019 

 

18-01- 

2020 

 

23-02- 

2020 

 

15-03- 

2020 

 

29-03- 

2020 

 

05-03- 

2020 

 

U
K 

5 mgg 9 mgg 13 mgg 14 
mgg 

22 mgg 25 mgg 30 mgg 33 mgg 37 
mgg 

38 mgg  

 
Anamnesa 

 

mua

l 

 
Mual 

 

Tidak 

ada 

keluhan 

pusing 
 

pusing 
 

Tidak ada 

keluhan 

 

Tidak 

ada 

keluhan 

 

Kra

m 

kaki 

 

Kra

m 

kaki

,ken

cen

g2 

 

Kram 

kaki 

Umur ibu 24 

tahun Gerakjanin 

dirasakanpertam

a UK 16 mgg 

Tekanan 

Darah 

100/70 
mmHg 

100/70 
MmHg 

100/70 
mmHg 

100/90 
mmHg 

90/80 
mmHg 

90/70 
MmHg 

100/70 
mmHg 

120/70 
mmHg 

100/70 
mmHg 

110/70 
mmHg 

 

B

B 

48 kg 48,9 kg 48 kg 48kg 52,5 kg 52,5kg 
 

54 kg 
 

55,5kg 
 

55kg 
 

56kg 
Sebelum hamil 62 
kg 

 

 
TFU 

 
WHO 

 

Belu

m 

terab

a 

 

Belu

m 

terab

a 

Belum 

teraba 

1-2 

jari 

diatas 

simpisi

s 

Pertenga

h an   

simpisis- 
pusat 

 

Setinggi 

pusat 

3 jari 

diatas 

pst 

Perteng

a han 

pst- px 

3 jari 

diatas 

pst 

3 jari 

diatas 

pst 

 

Mc. 
Donal

d 

  
 10 cm 17 cm 20 cm 

27 cm 32cm 33 cm 33 cm  
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Suplemen/ 

terapi 

Vit C, 

erlamol 

B6, 

Erlam

ol 

 

Livron 

 
Fe, 

Kal

k 

Livron, 

Kalk 

Novabion, 

Novakalk 

Novabio

n 

Novabi

o n, 
Novakalk 

B1, 
Novabio

n 

 

 

 
Penyuluhan 

 

 
Nutrisi, 

 

 
Nutrisi 

Menganju

r kan ibu 

untuk 

ANC 

Terpadu 

 Tanda- 

tanda 

bahaya 

dalam 

kehamilan 

 
Nutrisi. 

Kunjungan 

Ulang. 

-Istirahat. 
-Perawatan 

payudara 

 -Istirahat. 
-Tanda- 

tanda 

Persalina 

n. 

Menganjur

k an ibu 

untuk 

berjalan- 

jalan 

Hasil lab 07-10- 
2019 

Hb : 

12,0gr% 

Golda : O 

Prot urine(-) 
Albumin (-) 

 

Sumber : Buku KIA 
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Dari fakta diatas dapat diperoleh analisa sebagai berikut: 

1. DataSubyektif 

a. Umur 

Pada kasus ini umur Ny.”S” 23 tahun, menurut penulis umur 

23 tahun merupakan umur yang cukup untuk organ reproduksi 

melakukan fungsi sebagaimana mestinya. Umur bisa 

mempengaruhi kematangan organ reproduksi , terlalu muda umur 

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 Mufdlilah (2009) range usia reproduksi sehat dan 

aman antara 20-35 tahun. Berdasarkan pernyataan diatas tidak 

terdapat kesenjangan antara fakta dan opini. 

b. IntensitasANC 

Pada kasus ini Ny.”S” memeriksakan kehamilannya rutin 

yaitu pada Trimester I = 2 kali, Trimester II = 5 kali, Trimester 

III = 4 kali, dan pada usia kehamilan 14 minggu ibu melakukan 

pemeriksaan ANC Terpadu di Puskesmas Mayangan. Menurut 

peneliti, kontrol ANC Ny.”S” lebih dari standar kontrol ANC 

dan merupakan antusias yang sangat baik dari ibu dalam 

menjaga kehamilannya dan lebih memudahkan Bidan dalam 

mencegah dan mengatasi faktor risiko dan kemungkinan 
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adanya masalah yang dialami ibu selama hamil, selain 

itudengansemakindidukungnyaibudalammelakukanpemeriksaa

n 

ANC terpadu semakin memudahkan Bidan dalam melakukan 

kolaborasi terapi atau mengetahui adakah gangguan keadaan 

pada ibu dan janin secara pasti karena sudah dikuatkan oleh 

pemeriksaan dokter ahli dan laborat.Hal ini sesuai dengan teori 

terbaru dari World Health Oranization (WHO), Untuk 

meningkatkan kualitas dan kunjungan ANC, ANC harus 

dilakukan 8x selama kehamilan.Berdasarkan pernyataan diatas 

tidak terdapat kesenjangan antara fakta danteori. 

c. Keluhan Selama Trimester II dan III KramKaki 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, 

keluhan yang di alami Ny “S” adalah kram kaki. 

Menurut penulis keluhan tersebut merupakan keluhan yang 

dalam batas normal yang di alami ibu hamil dan masih dapat di 

atasi. 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa kram pada ibu hamil pada 

umumnya di anggap hal normal bagi seseorang wanita yang 

sedang menjalani masa kehamilan (Arisman, MB, 2010) kram 

biasanya terjadi saat kehamilan memasuki trimester ketiga 

karena berat badan yang bertambah sehingga terjadi 

penumpukan  cairan tubuh sehingga terjadi kram pada anggota 

tubuh seperti kram kaki. Dari hal tersebut tidak ada 
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kesenjangan antara fakta dan teori karena pada TM III keluhan 

kram kaki merupakan hal yang fisiologis yang dikeluhkan oleh 

sebagian besar ibu hamil. 

 

2. DataObjektif. 

A. PemeriksaanUmum. 

1) TekananDarah. 

Tekanan darah Ny “S” yaitu 110/70 mmHg. 

Menurut penulis tekanan darah Ny. “S” dalam 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 

perubahankardiovaskuler 

Menurut Romauli (2011) Tekanan darah 

normal 110/70 hingga 120/80 mmHg.Berdasarkan hal 

ini tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori. 

2) Beratbadan 

Berat badan Ny “S” sebelum hamil 45 kg, dan 

pada akhir kehamilan 55 kg,artinya terjadi 

peningkatan 10 kg selama masa kehamilan  ,dengan 

hasil indeks massa tubuh yaitu 18,2 

Menurut penulis kenaikan berat badan Ny. 

“S” dikatakan normal yaitu hasil dari perhitungan 
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indeks massa tubuh dan pemantauan berat badan 

sebelum hamil sampai akhir kehamilan, dan untuk 

mengindikasikan ada atau tidaknya malnutrisi yang 

dapat mengganggu pertumbuhan janin, ibu hamil 

disarankan mengatur berat badan agar 

selalu berada pada kondisi ideal dan tetap menjaga 

pola makan dengan gizi cukup dan seimbang. 

Hal ini sesuai dengan pendapat (Cunnnigham, 

2014) 

bahwa: 

 
Kategori IMT Rekomendasi (kg) 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 > 7 

Gemeli  16-20,5 

Sumber : Cunnigham, 2014 

 

Berdasarkan hal tersebut tidak terdapat 

kesenjangan antara fakta dan teori 

3) LILA (Lingkar LenganAtas) 

Pada pemeriksaan kehamilan ukuran LILA 

Ny.”S” 25 cm. Menurut penulis pengukuran LILA 

Ny. “S” dalam batas normal.Pengukuran  LILA 

sangat penting karena dari pengukuran tersebut kita 

bisa melihat status gizi ibu hamil baik atau tidak dan 
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juga dapat di tunjang dengan pemeriksaan HB dan 

BB. Hal ini sesuai dengan teori Romauli (2011) 

normal LILA yaitu 23,5 cm, Kurang dari 23,5 cm 

merupakan indikator kuat untuk status gizi lbu 

kurang atau disebut KEK. 

Berdasarkan hal tersebut tidak terdapat 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

B. PemeriksaanFisik 

Pemeriksaan fisik pada Ny “S” saat hamil trimester  

III 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 kaki terdapat kram saat di gerakan, hal ini 

fisiologis menurut peneliti perubahan fisik pada ibu 

hamilnormal. 

Menurut penulis, perubahan tersebut merupakan 

perubahan fisiologis yang dialami oleh setiap ibu hamil, 

karena setiap ibu 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 III didapatkan 
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tidak ada odema pada muka, sklera putih, konjungtiva merah 

muda, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada 

bendungan vena jugularis, punting susumenonjol. 

Berdasarkan hal tersebut tidak di temukan 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

1) TFU (Tinggi Fundus Uteri) 

Pada Ny ’’S’’ TFU selama hamil sesuai dengan masa 

kehamilan yaitu pada UK 25 minggu (20 cm) , 33 

minggu (32 cm), pada UK 37 minggu (33 cm). 

Menurut penulis perubahan atau ukuran TFU setiap 

ibu memang berbeda sesuai dengan bentuk perut dan 

ketebalan dinding perut ibu hamil, ketidak sesuaian 

ukuran TFU kemungkinan di akibatkan sedikitnya jumlah 

lemak atau ketebalan dinding uterus ibu. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Mochtar (2010) 

Tinggi Fundus Uteri. 

22-28 mgg 24-25cm diatas simpisis 

28 mgg 26,7 cm diatas simpisis 

30 mgg 29,5-30 diatas simpisis 

32 mgg 29,5-30 diatas simpisis 

34 mgg 31 cm diatas simpisis 

36 mgg 32 diatas simpisis 

38 mgg 33 cm diatas simpisis 



78  

  

40 mgg 37,7 cm diatas simpisis 

 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan 

antara  fakta danteori. 

2) PemeriksaanDJJ 

Pada pengkajian yang dilakukan terhadap Ny. “S” 

didapatkan bahwa presentasi janin kepala, denyut jantung 

janin 136x/menit. Menurut penulis hal ini fisiologis DJJ bayi 

normal sehingga dipastikan perkembangan janin baik dan 

tidak ada  distress janin. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Romauli (2011).PemeriksaanDJJnormalnyaantara120–

160kali/menit. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak dijumpai adanya 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

C. PemeriksaanPenunjang 

 

1) Pemeriksaan darah(HB) 

 

Hasil pemeriksaan Hemoglobin Ny“S” selama 

kehamilan dalam batas normal yaitu 12,0 gr%. Menurut 

penulis hasil pemeriksaan hemoglobin tersebut 

dikategorikan normal pada ibu hamil pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengetahui kadar Hb dalam darah dan 

menentukan derajatanemia. 

Hal ini fisiologis sesuai dengan pendapat Romauli 
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(2011), kadar Hb normal pada ibu hamil 11gr%. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan 

antara fakta danteori 

2) Pemeriksaan urinealbumin 

Hasil pemeriksaan urine albumin Ny. “S” selama  

kehamilan adalah dalam batas normal yaitu 

hasilnyanegatif. 

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.  

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 danteori. 

3) Pemeriksaan urinereduksi. 

Hasil pemeriksaan urine reduksi Ny. “S” selama 

kehamilan adalah dalam batas normal hasilnya yaitu 

negatif. Menurut penulis pemeriksaan ini digunakan 

untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine sehingga 

deteksi dini ibu yang menderita diabetes bisa segera 

diatasi. 
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Hal ini sesuai dengan pendapat Rukiyah (2009) 

bahwa pemeriksaan urine dikatakan normal jika hasilnya 

negatif. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan 

antara fakta danteori. 

3. AnalisaData 

Analisa data pada Ny.”S” adalah G2P1A0 dengan kehamilan 

normal. 

Menurut penulis kehamilan dikatakan normal apabila tidak 

terjadi komplikasi selama kehamilan dan kondisi ibu dan janin 

baik selama kehamilan.karena analisa kehamilan ditegakkan 

berdasarkan hasil pengkajian lembar KSPR dengan skor 2 dan 

hasil pemeriksaan fisik. Analisa data merupakan kesimpulan 

antara data subyektif dan data obyektif yang menjadi acuan 

dalam melakukan tindakan atau terapi sesuai dengan keadaan 

pasien. 

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  

4. Penatalaksanaan  

Asuhan pada masa hamil, penulis melakukan 

penatalaksanaan Ny. “S” sebagaimana asuhan yang di berikan 
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untuk kehamilan dengan Kram kaki, karena ditemukan suatu 

masalah yaitu Kram kaki. Asuhan  yang di berikan  meliputi 

memberi penjelasan tentng  kondisi ibu dan janin, mengajarkan 

ibu untuk melakukan hypnoterapi yaitu relaksasi dengan duduk 

dan luruskan kaki, mengajarkan ibu untuk senam kaki agar 

melenturkan otot-otot di seluruh tubuh, menganjurkan ibu untuk 

melakukan pijatan otot kaki agar lebih terasa nyaman, 

menganjurkan ibu untuk mengkomprekaki dengan air hangat dan 

kontrolulang. 

Menurut penulis asuhan yang diberikan pada Ny”S” sudah 

sesuai dengan kasus kram kaki, yaitu dengan melakukan 

hypnoterapi, istirahat yang cukup, melakukan senam kaki, dan 

melakukan pijat otot kaki padaibu. 

Hal ini sesuai menurut Bandiah (2009) asuhan yang 

diberikan meliputi penjelasan tentang kondisi ibu dan janin, 

Melakukan hypnoterapi yaitu relaksasi dengan duduk dan 

luruskan kaki, beritahu ibu untuk mengatur pola makan seperti 

mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium seperti 

sayuran hijau, kacang-kacangan kering, 

minum susu dll, melakukan senam ibu hamil agar 

melenturkan otot- otot diseluruh tubuh, pemijatan otot kaki yang 

sedang kram secara perlahan dan lembut, anjurkan mengompres 

kaki dengan airhangat. 

Untuk itu, sesuai dari data yang telah saya peroleh diatas, 
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maka tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan antara fakta 

denganteori 

4.2 Asuhan Kebudanan Ibu Bersalin 

Pada pembahasan kedua, akan dijelaskan tentang kesesuaian antara 

fakta dan teori pada INC (Intra Natal Care). Berikut akan di sajikan 

data-data yang akan mendukung untuk di bahas dalam pembahsan 

tentang ntr Natal Care. Dalam pembahasan yang berkaitan dengan INC 

(Intra Natal Care) maka dapat di peroleh dt apada tabel sebagai berikut  

Tabel 4.2 Distrbusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel INC Ny. “S” 

 

 Tgl/ Jam Kala I Kala II Kala III Kala IV 

S 06  April 

2020 

03.00WIB 

Ibu merasakan 

kenceng-kenceng 

serta 

mengeluarkan 

lendir bercampur 

darah,ketuban 

merembes. 

Ibu mengatakan 

merasa kenceng 

– kenceng 

semakinsering 

Ibu 

mengatakan 

perut terasa 

mules 

Ibu 

mengatakan 

perut masih 

terasa mules 

O  VT 1 cm, Eff 

10%, letkep, 

ketuban sudah 

pecah, UUK dep 

ka, molase0. 

VT 10 cm, Eff 

100%, 

penurunan 

kepala 4/5. 

Perdarahan 

100cc, TFU 

setinggi pusat, 

UC baik dan 

keras. 

Perdarahan 

100 cc, TFU 

2 jari bawah 

pusat. 

A  G2P0A0    UK 38 
mgg dengan 

inpartu kala 1fase 
laten 

G2P0A0 UK 38 
mgg dengan 

inpartu kalaII 

P2A0 kala III 

fisiologis 

P2A0 kala IV 

fisiologis 

P  Melakukan 

observasi     TTV 

setiap 4 jam 

sekali, memeriksa 

DJJ  dankontraksi 

uterus setiap 30 

menit sekali 

Menolong 

persalinan, bayi 

lahir, menangis 

spontan, jenis 

kelamin laki- 

laki,IMD 

Melakukan 

PPT, plasenta 

lahir lengkap, 

masase uterus,  

Melakukan 

observasi  2 

jam PP, 

masase 

uterus. 

 

KALA I 

1. Data Subyektif 

Keluhan yang di rasakan Ny”S” kenceng kenceng dan keluar 
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lendir bercampur darah sejak tanggal  06 April 2020 jam 05.00 

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. DataObyektif 

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

abdomen, meliputi genetalia bersih, tdak oedema, tidak varises, 

tidak ada kondiloma akuminata, tdak aada tanda-tanda infeksi, 

terdapat pengeluaran lendir dan darah.VT pukul 05.10 WIB 

pembukaan 1 cm, eff 10%, ketuban merembes, presentasi letak 

kepala, denominator UUK kanan depan, kepala turun Hodge I, 

tidak ada moulase,kala 1 berlangsung selama 4 jam 30 menit. 

Menurut penulis  hasil pemeriksaan yang di lakukan masih 
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dalm batas normal dan fsiologis dilakukan pemeriksaan  

diharapkan dapat melakukan pemantauan dalam persiapan 

proses persalinan sehingga dapat mengetahui tanda bahaya 

yang mengacu pada ibudan 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. AnalisaData 

Analisa data pada Ny ”S” adalah G2P1A0 UK 38 minggu 

dengan inpartu kala I fase laten. Menurut penulis analisa data 

berdasarkan fakta bahwa Ny “S” dengan kehamilan normal. 

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 hari pertama haidterrakhir. 

Berdasarkan data diatas, tidak ditemukan kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

4. Penatalaksanaan 

Berdasarkan fakta pada kala I fase laten berlangsung pukul 

(03.00-07.30) selama 5 jam (VT pukul 07.30 WIB pembukaan 

10 cm). Menurut peneliti, kontraksi menjadi lebih kuat dan lebih 

sering pada fase aktif. Keadaan tersebut dapat dijumpai baik 
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pada primigravida maupun multigravida, 

akan tetapi pada multigravida fase laten dan fase aktif terjadi 

lebih pendek lebih cepat. Pada multigravida penipisan dan 

pendataran serviks terjadi dakam waktu yang bersamaan. 

Menurut Sulistyawati (2010)  persalinan  kala  I  berlangsung  ±  

18–24    jam,  yang terbagi 

menjadi  2  fase,  yaitu  fase  laten  (8  jam)  dari  pembukaan  

0sampai 

pembukaan kurang dari 4 cm, dan fase aktif (6–7 jam) dari  

pembukaan serviks 4 cm sampai 10 cm. Dalam fase aktif ini 

masih dibagi menjadi 3 fase, yaitu fase akselerasi, dimana dalam 

waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm, fase dilatasi 

maksimal, yakni dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung 

cepat, dari pembukaan 4 cm menjadi 9 cm, dan fase deselerasi, 

dimana pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam waktu 2 jam 

pembukaan 9 cm menjadi 10 cm. Berdasarkan pernyataan diatas 

tidak terdapat kesenjangan antara fakta danteori. 

KALA II 

1. DataSubyektif 

Keluhan yang dirasakan Ny. “S” yaitu merasa mules semakin 

kuat dan sering, terasa ada dorongan yang kuat untuk meneran, 

dan ingin engedan seperti BAB. Menurut penulis Kala II Ny.“S” 

berlangsung cepat.Namun tiap ibu bersalin berbeda tergantung 

dengan power, passage dan passenger. 
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Menurut Sudarti (2012) kala II dimulai dari pembukaan 

lengkap (10 cm) sampai bayi lahir.Perubahan fisiologis secara 

umum yang terjadi pada persalinan kala II yaitu hs menjadi lebih 

kuat dan serng, timbul, tenaga untuk meneran, perubahan dalam 

dasar panggul, lahirnya fetus. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

2. DataObyektif 

Berdasarkan fakta Ny “S” diperoleh data pemeriksaan fisik 

khusus pada abdomen Divergent 4/5 bagian atas sympisis pubis 

(5/5 bagiankepala janin sudah masuk PAP), His kuat, frekuensi 5 

kali selama 45 detik dalam 10 menit, DJJ 144x/menit, VT 

pembukaan 10 cm, Effecement 100%, ketuban sudah pecah, 

presentasi kepala, UUK kanan depan, penurunan kepala di hodge 

IV, tidak ada moulase, tidak ada tali pusat yang menumbung, 

perineum menonjol, vulva membuka, adanya tekanan anus,kala 

II berlangsung selama 10 menit. Menurut penulis tidak ada 

penyulit selama proses persalinan. Hal ini termasuk hal yang 

fisiologis. 

Menurut JNPK-KR (2010) ibu merasa ingin meneran 

bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya 

peningkatan pada rectum dan/atau vaginanya, perineum 

menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani membuka, dan 

meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah merupakan 
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gejala dan tanda kala duapersalinan. 

Bedasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

3. AnalisaData 

 

Analisa pada Ny ”S” adalah G2P1A0 UK 38 minggu inpartu 

kala II. 

 

Menurut penulis berdasarkan hasil pemeriksaan Ny. “S” 

merasakan kenceng-kenceng semakin sering dan kuat serta 

adanyaa keingian bu untuk meneran pembukaan 10 cm, 

lender dan darah semakin banyak. 

Enurut teori Mochtar (2011) dan gejala inpartu kala II 

yaaitu dimulai dari adanya dorongan meneran, tekanan anus, 

perineum menonjol serta vulva membuka.Kekuatan his yang 

semakin kuat dan sering serta lendir dan darah keluar banyak. 

Berdasarkan data di atas, tidak ditemukan kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

4. Penatalaksanaan 

 

Berdasarkan fakta, persalinan kala II Ny “S” berlangsung 30 

menit (07.30-07.45) bayi lahir jam (07.45), jenis kelamin laki 

laki, BB (3700 gram), tidak terdapat penyulit selama proses 

persalinan. Menurut penulis, kala II terjadi secara fisiologis dari 

pembukaan lengkap, kemudian terdapat tanda gejala kala II yaitu 

dorongan meneran, tekanan pada anus, perinium menonjol dan 

vulva membuka, sampai lahirnya bayi tidak adakendala. 

Hal ini fisiologis sesuai dengan pendapat (Sumarah, 2009), 
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kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi 

lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam 

pada multigravida. 

Berdasarkan hal tersebut diatas tidak ada kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

KALA III 

1. DataSubyektif 

Keluhan yang dirasakan Ny ”S” mengatakan perutnya masih 

terasa mules. Menurut penulis hal ini fisiologis dalam kala III 

karena tidak ada penyulit atau masalah.Menurut pendapat 

Sumarah (2009), tanda-tanda kala III di antaranya perut terasa 

mules. 

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

2. DataObyektif 

Diperoleh data pada Ny ”S” TFU setinggi pusat, kontraksi 

baik, uterus membulat dan mengeras, kandung kemih kosong, 

tali pusat memanjang, dan terdapat semburan darah. Menurut 

penulis hal ini fisiologis karena terjadinya kala III yaitu ada tali 

pusat memanjang, terdapat semburan darah dan uterus globuler 

dan berlangsung selama 15 menit. 

Menurut Sumarah (2009) rata-rata lama kala III berkisar 15-

30 menit baik pada primipara maupun multipara.Dan tanda-

tanda pelepasan plasenta yaitu perubahan bentuk uterus yang 
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semula discoid menjadi globuler, semburan darah tiba-tiba, tali 

pusat memanjang, perubahan posisi uterus. 

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

3. AnalisaData 

 

Analisa data pada Ny “S” P2A0 inpartu kala III. Menurut 

penulis pemerikaan Ny. ”S” terdapat tanda-tanda pelepasan 

[lasenta yaitu uterus globuler, terjadi semburan darah dan tali 

pusat memanjang, plasenta lahir lrngkap15 menit setelah bayi 

lahir. 

Menurut teori Mochtar (2011) waktu untuk pelepasan 

plasenta setelah kala II brlangsung tidak lebih dari 30 menit 

dan tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus globuler,  

terdapat semburan darah dan tali pusat memanjang 

Berdasarkan hal di atas tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

4. Penatalaksanaan 

Berdasarkan fakta, persalinan kala III pada Ny ‘S’ 

berlangsung 17 menit, plasenta lahir lengkap. 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 
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tali pusat dilakukan sebelum injeksi oksitosin padahal 

seharusnya ijeksi oksitosin harus segera diberikan dalam 1 

menit setelah bayilahir. 

Berdasarkan hal diatas, ditemui adanya kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

KALA IV 

1. DataSubyektif 

Keluhan yang dirasakan Ny ”S” merasa perutnya masih 

terasa mules dan nyeri pada jalan rahim. Menurut penulis itu hal 

yang wajar di rasakan setelah persalinan karena meruokan proses 

involusi uterus pengembalian organ-organ rahim ke semula. 

Menurut Sarwono (2014) rasa mules dan nyeri pada jalan lahir 

merupakan tanda-tanda inpartu kala IV.  

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

2. Data Obyektif  

Pada fakta di peroleh pada Ny ”S”, tekanan darah 110/70 

mmHg, nadi 84x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36,8 
0
C, 

TFU 2 jari di bawah pusat, kandung kemih kosong, perdarahan 

100 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 
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perdarahan postpartum. Observasi yang harus di lakukan pada 

kala IV adalah tingkat kesadaran klien, pemeriksaan tanda-tanda 

vital : tekanan darah, nadi, sushu, pernapasan, kontraksi uterus, 

TFU, perdarahan. Perdarahan di katakana normal apabila tidak 

melebihi 400-500 cc. 

3. Analisa Data 

Analisa data pada Ny ”S” adalah P2A0 kala IV. Menurut 

penulis berdasarkan pemeriksaan Ny”S” pada observasi kala  IV 

mulai plasenta lahir sampai 2 jam PP berjalan normal. 

Menurut teori Mochtar (2011) kala IV di mulai dari lahirnya 

plasenta sampai 2 jam PP dilakukan observasi perdarahan, TTV, 

kontraksi uterus. 

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan fakta dan 

teori. 

4. Penatalaksanaan 

Berdasarkan fakta, persalinan kala IV Ny “S” berlangsung 

selama 2 jam, perdarahan 100cc. 

Menurut penulis pada kala IV persalinan memerlukan 

pemantauan terhadap kontraksi uterus, perdarahan, laserasi, TFU 

dan TTV yang dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama 

dan setiap 30 menit pada 1 jamkedua. 

Menurut Asri dan Clervo (2010), kala IV ditetapkan sebagai 

waktu dua jam setelah plasenta lahir lengkap, hal ini 

dimaksudkan agar penolong persalinan masih bisa mendampingi 
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wanita  setelah persalinan 2 jam post partum. Dengan cara ini 

kejadian-kejadian yang tidak di inginkan karena perdarahan post 

partum dapat dikurangi atau dihindarkan. 

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemukan adanya 

penyimpangan antara fakta dan teori. 

 

4.3 Asuhan Kebidanan pada IbuNifas 

Pada pembahasan ketiga ini dijelaskan tentang kesesuaian teori 

dan fakta pada PNC (Post Natal Care). Berikut akan disajikan data-data 

yang mendukung untuk dibahas dalam pembahasan pada PNC (Post 

Natal Care). Dalam pembahasan yang berkaitan dengan PNC (Post 

Natal Care), maka dapat diperoleh data pada tabel berikut ini : 

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

“S” di PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto 

Kabupaten Jombang 

 

Tanggal Kunjungan 06 April 2020 12 April 2020 13 Mei  2020 

Post Partum (hari) 6 jam 6 hari 37 hari 

 

Anamnesa 
Mules dan belum 

BAB 

 

Tidak ada keluhan 
 

Tidak ada keluhan 

 
 

Eliminasi 

BAK 2 x/ hari, 

warna kuning 

jernih 

Ibu belum BAB 

BAK 4 x/ hari, 

warna kuning jernih 

BAB 1x/ hari, 

konsistensi keras 

BAK 4 x/ hari, 

warna kuning 

jernih 

BAB 1x/ hari, 

konsistensi lembek 

Tekanan Darah 120/80 mmHg 110/70 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 tak teraba 

diatas simpisis 
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 Lochea  
Lochea rubra 

Lochea 

sanguinolenta 

 
Lochea alba 

 

Berdasarkan fakta di atas, dapat di peroleh analisa sebagai berikut : 

1. Data Subyektif  

a. Keluhan 

Berdasarkan fakta, pada 6 jam postpartum Ny. “S” 

mengeluh perut mules, pada kunjungan 6 hari postpartum ibu 

tidak ada keluhan, pada kunjungan 37 hari ibu tidak ada 

keluhan apa-apa 

Menurut penulis masa nifas pada Ny “S” ibu merasa 

mules itu merupakan fisiologis karena rasa mules tersebut 

merupakan tanda kontraksi uterus yang baik dan tidak ada 

tanda-tanda bahaya. Karena selama masa nifas keadaan ibu 

dalam batas normal dan status gizi baik. 

Menurut Sulistyawati (2009) bahwa 

involusi/pengerutan rahim merupakan suatu keadaan 

kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. 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. “S” sudah BAK sejak hari 

pertama post partum, BAB pada 5 hari post partum dengan 
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konsistensi keras, pada minggu ke-2 BAK dan BAB sudah 

lancar. 

Menurut penulis semakin lama urine tertahan dalam 

kandung kemih maka dapat mengakibatkan kesulitan pada 

organ perkemihan, misalnya infeksi. Bila 6 jam post partum 

belum BAK bisa dilakukan dengan dirangsang dengan 

menggunakan air mengalir  atau dengan kompres hangat bila 

tidak dapat dilakukan katerisasi. 

Namun hal ini fisiologis selama masa post partum, 

Hal ini sesuai dengan pendapat Bahiyatun (2009), klien 

harus BAK dalam waktu 6 jam post partum 

  Berdasarkan dat di atas tidak ada kesenjangan antara 

fakta dan teori 

2. Data Obyektif 

a. Lakatasi 

Berdasarkan  fakta, ASI Ny. “S” sudah keluar lancer, 

tidak ada bendungan, tidak ada massa abnormal.. 

Menurut penulis kolostrum merupakan cairan yang 

pertama kali disekresi oleh kelenjar payudara mulai hari 

pertamayang 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 
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psikologis baik yang di tandai 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 yangkeluar. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan 

antara fakta dan teori. 

b. Involusi 

Berdasaran fakta pada Ny “S” 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 baik, pada 37 hari post partum 

TFU tidak teraba. 

Menurut penulis Involusi Ny “S” 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 
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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. “S”, pada 6 jam post 

partum lochea rubra, pada 6 hari post partum lochea 

Sanguinolenta, dan pada 37 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- 14 post partum. Lochea 

alba berwarna cairan putih yang terjadi pada hari setelah 2 

minggu post partum. 
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Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

3. AnalisaData 

Analisa data pada Ny.“S” adalah P2A0 post partum dengan 

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 

secarafisiologis. 

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. “S” sebagaimana untuk ibu nifas normal 

karenatidak ditemukannya masalah, seperti melakukan observasi 

pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, senam nifas, KIE 

tentang tanda bahaya nifas, cara menyusui, ASI eksklusif, 

nutrisi, istirahat, KB, dan kontrolulang. 

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 ASI. Implementasi tersebut juga memberikan 
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dampak yang positif bagi ibu dan bayi seperti mengajari ibu 

bagaimana cara menyusui yang benar, melakukan perawatan 

bayi sehari-hari, konseling tentang KB yang digunakan agar ibu 

merasa mantap dan nyaman menggunakan alat kontrasepsi yang 

sesuai. 

Hal ini fisiologis sesuai dengan pendapat Bahiyatun (2009), 

seperti melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi 

fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE tentang tanda 

bahaya nifas, ASI eksklusif, nutrisi, dsb, 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 
06 April 2020 

Jam 
Nilai 

Penilaian Awal 07.45 WIB  Menangis spontan, warna kulit kemerahan, reflek 

baik 

Apgar Skor 07.46 WIB 7-9. 

BAK 08.10 WIB 1x warna kuning jernih. 

Salep mata 08.15 WIB Sudah diberikan 

Inj. Vit K 08.20 WIB Sudah diberikan 

Lingkar Kepala 08.25WIB SOB : 32 cm, MO : 35 cm, FO : 33 cm. 

Lingkar Dada 08.30 WIB 32 cm 

LILA 08.35 WIB 10 cm 

BB 08.40 WIB 3700 gram 

PB 08.45 WIB 51 cm 

Inj. HB0 08.20 WIB Sudah diberikan. 

BAB 08.25WIB Keluar mekonium. 
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Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut : 

 

1. DataSubyektif 

a. Eliminasi 

Berdasarkan fakta, pada usia 1 jam bayi Ny. “S” belum BAK 

dan BAB. Hal itu terjadi 3 jam setelahnya, masih dalam 24 jam 

pertama setelah lahir. Menurut penulis jika bayi BAB warna 

hitam berarti normal karena meconium telah keluar dalam 24 

jam pertama setelah lahir menandakan anus telah berfungsi. Dan 

jika BAK bayi warna kuning jernih berarti normal karena jika 

bayi tidak BAK dalam 24 jam pertama setelah lahir maka bidan 

harus mengkaji kondisi uretra. Hal ini merupakan hal 

yangfisiologis. 

Menurut Muslihatun (2010) bayi baru lahir harus sudah BAK 

dalam waktu 24 jam. Dan mengeluarkan mekonium pertama kali 

dalam waktu 24 jam setelahlahir. 

Berdasarkan fakta diatas tidak ditemukan kesenjangan antara 

fakta dan teori. 

b. Nutrisi 

Berdasarkan fakta, bayi Ny. “S” sudah menyusu pada saat 

dilakukan IMD selama 1 jam. 

Menurut penulis, nutrisi memang sangat penting terutama 

untuk BBL, dengan cara menyusu pada saat dilakukan IMD 

selama 1 jam bayi akan mendapatkan cukup nutrisi, hanya 

dengan ASI ibu saja tanpa makanan pendamping ASI, karena 
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pada BBL memang dianjurkan hanya mendapatkan nutrisi dari 

ASI, selain sebagai nutrisi juga untuk antibody. 

Menurut Muslihatun (2010), anjurkan ibu untuk memberikan 

ASI dini (dalam 30 menit-1 jam setelah lahir) dan ekslusif. 

Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

2. DataObyektif 

a. Tanda-tandavital 

Berdasarkan fakta frekuensi jantung 140 x/menit, suhu 

36,5
0
C, pernafasan 50 x/menit. Tanda-tanda vital bayi Ny. “A” 

dalam batas normal.Menurut penulis bayi baru lahir dengan nadi, 

suhu, dan pernafasan yang normal menunjukan bahwa secara 

fisik dan nutrisi bayi baik. 

Hal ini sesuai pendapat Muslihatun (2010) bahwa suhu 

aksiler 36,5
o
C-37,5

o
C, menurut Dewi (2010) pernafasan 40-60 

x/menit tanpa adanya retraksi dada dan suara merintih, serta 

frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

b. Antopometri 

Berat badan lahir bayi Ny.”S” 3700 gram, panjang bayi 51 

cm,lingkr dada 32 cm, SOB : 32 cm, MO : 35 cm, lingkar kepala 

: 34 cm. Menurut penulis, hasil pengukuran antropometri bayi 

dalam batas normal. Karena gizi saat hamil tercukupi, dan 
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pemberian suplemen baik. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Dwienda (2014), pengukuran 

antopometri, 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. Pemerikiksaan fisik  

Pada bayi Ny. “S” 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 sesuia dengan pendapat  Mochtar (2011) bahwa 

warna kulit bayi harus berwarna kemeraha, menangis kuat, tidak 

ada kelainan pada anggota tubuh, dan tdak ada tanda-tanda 

infeksi tali pusat.  

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

 

d. Pemeriksaanrefleks 

Berdasarkan fakta bayi Ny “S” mempunyai reflek rooting, 

moro, swallowing, Babinski yang baik. Menurut penulis, reflek 

pada bayi Ny “S” fisiologis. Karena nutrisi pada saat hamil 

tercukupi. 
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Hal ini sesuai dengan Dwienda (2014) bahwa reflek bayi 

baru lahir merupakan indikator penting perkembangan normal. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan adanya 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

3. Analisadata 

Berdasarkan fakta analisa data pada Ny “S” adalah bayi baru 

lahir 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. Penatalaksanaan 

Pada asuhan Bayi baru Lahir, peneliti melakukan 

penatalaksanaan pada Bayi Ny.“S” sebagaimana untuk Bayi Baru 

Lahir normal karena tidak ditemukan masalah.Asuhan yang 

diberikan yaitu mencegah kehilangan panas, KIE perawatan tali 

pusat, KIE ASI eksklusif, memberikan salep mata, vitamin K, dan 

imunisasi HB0. Menurut penulis, 

KIEyangdiberikanpadaBayiBaruLahiryangterpentingadalahselalu  

menjaga kehangatan bayi karena pada bayi baru lahir sangat rentan 

dengan suhu sekitar sehingga mudah sekali terjadi hipotermi, 
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perawatan tali pusat untuk menjaga kelembaban tali pusat agar cepat 

kering dan tidak terjadi infeksi. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Dwienda (2014) 

penatalaksanaan pada BBL fisiologis, meliputi mencegah kehilangan 

panas, KIE perawatan tali pusat, KIE ASI eksklusif, memberikan 

salep mata, vitamin K, dan imunisasi HB0. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori 

4.5 Asuhan Kebidanan padaNeonatus 

Pada pembahasan kelima ini akan dijelaskan tentang 

kesesuaian fakta dan teori 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 Subyektif dan Data Obyektif dari Variabel Neonatus Bayi Ny “F” 

di PMB Sri Indah Yunus, Amd.keb Desa Mayangan Kecamatan Jogoroto Kabupaten 

Jombang. 

 

Tgl.Kunjungan 

Neonatus 
06 April 2020 12 April 2020 03 Mei 2020 

ASI Ya Ya Ya 

 

BAK 

BAK 4-5 x/hari, 

warna kuning 

Jernih 

BAK 7 - 8 kali dalam 

24 jam 

BAK 8 kali dalam 24 

jam 

 

BAB 
BAB 1x/hari 

warna hitam 

BAB ± 3x/hari warna 

kuning lembut 

BAB 3x/hari, kuning 

lembut 

BB 3700 gram 3900 gram 4800 gram 

Ikterus Tidak Tidak Tidak 

 

Tali pusat 

Basah tidak 

kemerahan, tidak 

bau, tidak bengkak 

 

Belum lepas 
 

- 
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Berdasarkan fakta diatas, dapat diperoleh analisa sebagai berikut : 

 

1. DataSubjektif 

a. Eliminasi 

Berdasarkan fakta, pada usia 1 hari bayi Ny. “S” sudah BAK 

berwana kuning jernih, dan sudah BAB berwarna kehitaman 

dengan konsistensi lembek, pada usia 6 hari BAK ± 7-8 x/hari 

warna kuning jernih, BAB 

± 3x/hari warna kuning, pada usia 28 hari BAK ± 8 x/hari warna 

kuning jernih, BAB 3x/hari warna kuning. Menurut penulis 

bahwa BAK bayi warna kuning jernih berarti normal dan bayi 

yang tidakBAK dalam 24 jam pertama setelah lahir maka harus 

mengkaji kondisi uretra. Sedangkan BAB warna hitam berarti 

normal karena mekonium yang telah keluar dalam 24 jam 

pertama setelah lahir menandakan anus telahberfungsi. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

 

2. DataSubjektif 

a. Tanda-tandavital 

Berdasarkan fakta frekuensi jantung 140x/menit, suhu 

36,5
0
C, pernafasan 40 x/menit. Tanda-tanda vital bayi Ny. “F” 

dalam batas normal.Menurut penulis bayi baru lahir dengan nadi, 

suhu, dan pernafasan yang normal menunjukan bahwa secara 

fisik dan nutrisi bayibaik. 

Hal ini sesuai pendapat Muslihatun (2010) bahwa suhu 
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aksiler 36,5
o
C-37,5

o
C, menurut Dewi (2010) pernafasan 40-60 

x/menit tanpa adanya retraksi dada dan suara merintih, serta 

frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit. 

Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta 

dan teori. 

3. AnalisaData. 

Analisa data pada bayi Ny “S” adalah neonatus cukup bulan 

dengan neonatus fisiologis. Menurut penulis neonatus cukup bulan 

fisiologis adalah noenatus yang lahir cukup bulan sesuai masa 

kehamilan dengan UK 38 minggu dan selama bayi maupun neonatus 

tidak terjadi komplikasi.Hal ini sesuai dengan teori Muslihatun 

(2010) neonatus cukup bulan adalah 259 sampai 294 hari (37-

42minggu). 

Berdasarkan data diatas, tidak di temukan adanya 

kesenjangan antara fakta dan teori. 

4. Penatalaksanaan  

Pada asuhan kebidanan neonatus, penulis melakukan 

penatalaksanaan pada bayi Ny. “S” sebagaimana untuk neonatus 

normal karena tidak di temukan masalah selama kunjungan. Asuhan 

yang di berikan yaitu mengobservasi TTV, memberikan KIE seperti 

KIE perawatan bayi sehari-hari, perawatan tali pusat, imunisasi, ASI 

eksklusif, tanda bahaya neonatus, mempertahankan kehangatan 

tubuh, mencegah infeksi, kontrol ulang. Menurut penulis asuhan 

yang diberikan pada Ny”S” yaitu memberikan KIE seperti 
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perawatan bayi sehari-hari, perawatan tali pusat, ASI eksklusif, 

pertahankan kehangatan tubuh, mencegah infeksi, kontrolulang. 

Hal ini sesuai dengan pendapat (Muslihatun, 2010) 

penatalaksanaan pada neonatus fisiologis meliputi KIE seperti KIE 

tanda bahaya neonatusimunisasi, ASI ekslusif, mempertahankan 

kehangatan tubuh, mencegah infeksi, perawatan bayi sehari hari dan 

lain lain. KIE di berikan secara bertahap agar ibu lebih mudah dan 

memahami penjelasan yang di berikan.Untuk itu, sesuai dari data 

yang telah saya peroleh diatas, maka tidak ditemukan adanya suatu 

kesenjangan antara fakta denganteori. 

4.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 

 

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 table berikut ini: 

Tabel 4.6 Distribusi Data Subyektif dan Obyektif dari Variabel Keluarga Berencana Ny “S” 

di PMB Sri Indah Yunus, Amd.Keb 

 

 13 April 2020 16 Mei 2020 

Subyektif Ibu merencanakan 

menggunakan KB suntik 3 

bulan 

Ibu menggunakan KB suntik 3 

bulan 

Tensi 110/70 mmHg 110/70 mmHg 

Berat badan 54kg 53 kg 

Haid Belum haid Belum haid 
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Berdasarkan tabel distribusi data subyektif dan data obyektif 

dari keluarga berencana dapat diperoleh data sebagai berikut : 

1. DataSubjektif 

 

Berdasarkan fakta, ibu ingin menggunakan kontrasepsi KB 

suntik 3 bulan. Menurut penulis Ny “S” cocok menggunakan KB 

suntik 3 bulan karena ada kandungan progesterone yang tidak 

mengganggu proses laktasi, dapat mengurangi rasa nyeri,tidak 

bersifat prsifat permanen dan usia ibu yang masih muda. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Affandi (2012) salah satu alat kontrasepsi 

yang boleh digunakan oleh wanita yang menyusui adalah KB 

suntik 3 bulan. 

Berdasarkan hal tersebut tidak ditemukan adanya 

penyimpangan antara fakta dan teori. 

2. DataObjektif 

Berdasarkan fakta hasil pemeriksaan pada Ny “S” keadaan 

umum, TTV, dan pemeriksaan fisik dalam batas normal. Menurut 

penulis, hasil 

dataobjektifyangnormalmenujukantidakadanyakontraindikasiuntuk 

Menggunakan KB suntik.Hai ini sesuai dengan pendapat (Affandi, 

2012) bahwa data objektif yang diobservasi pada akseptor KB suntik 

3 bulan adalah keadaan umum, TTV dan pemeriksaan fisik. 

3. AnalisaData 

Berdasarkan fakta pada analisa data Ny “S” akseptor kb suntik 

.Menurut peneliti, KB suntik 3 bulan baik untuk ibu karena tidak 
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mengurangi produksi ASI serta tekanan darah ibu selama ini masih 

dalam batas normal. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ada kesenjangan antara fakta dan 

teori. 

4. Penatalaksanaan 

Berdasarkan fakta pada asuhan kebidanan untuk akseptor 

KB, penulis melakukan penatalaksanaan pada Ny ”S” sebagaimana 

untuk akseptor KB suntik 3 bulan, karena tidak ditemukannya 

masalah ibu diberi KIE efek samping, kelebihan, kekurangan KB, 

dan kontrol ulang. Menurut penulis bahwa keikut sertaan ibu dala 

program KB, ibu sudah menyadari pentingnya pengendalian 

pencegahan kehamilan. Hal ini sesuai dengan pendapat Affandi 

(2012), penatalaksanaan pada akseptor KB suntik, meliputi KIE efek 

samping, kelebihan, kekurangan dan kontrol ulang. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan kesenjangan 

antara fakta dan teori. 
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BAB 5 

 PENUTUP 

5.1 Kesimpulan. 

1. Pada asuhan kebidanan ibu hamil Ny “S” UK 24 minggu dengan 

Kehamilan Normal disertai keluhan kram kaki di PMB Sri Indah 

Yunus, AMd.Keb desa Mayangan kecamatan Jogoroto 

kabupatenJombang. 

2. Pada asuhan kebidanan ibu bersalin Ny “S” dengan bersalin 

normal di PMB Sri Indah Yunus, AMd.Keb desa Mayangan 

kecamatan Jogoroto kabupatenJombang. 

3. Pada asuhan kebidanan ibu nifas Ny “S” dengan nifas fisiologis 

di PMB Sri Indah Yunus, AMd.Keb desa Mayangan kecamatan 

Jogoroto kabupatenJombang. 

4. Pada asuhan kebidanan BBL pada By Ny “S” dengan BBL 

fisiologis di PMB Sri Indah Yunus,AMd.Keb desa mayangan 

kecamatan Jogoroto kabupatenJombang. 

5. Pada asuhan kebidanan neonatus pada By Ny “S” dengan 

neonatus cukup bulan fisiologis di PMB Sri Indah Yunus , 

AMd.Keb desa mayangan kecamatan Jogoroto kabupaten 

Jombang. 

6. Pada asuhan kebidanan KB pada Ny “S” dengan akseptor KB 

suntik di PMB Sri Indah Yunus, AMd.Keb desa mayangan 

kecamatan Jogoroto kabupatenJombang. 
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5.2 Saran. 

1. BagiBidan 

Bidan di harapkan dapat memberikan fasilitas ledih mendukung 

dalam upaya memutus rantai penyebaran covid-19, seperti APD 

yang lebih memadai serta cuci tangan sesuai anjuran pemerintah 

2. BagiInstitusi 

STIKes ICME Jombang Diharapkan meningkatkan mutu 

pendidikan dalam proses pembelajaran baik teori maupun praktik, 

sehingga  kualitas sumber daya manusia di institusi meningkat, 

sehingga dapat melahirkan tenaga kesehatan terutama bidan yang 

berkualitas dan kompeten.
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Nasional Indonesia Jawa Timur, Surabaya. 

.  

Jombang,22 April 2020 

Hal : Permohonan Pengambilan Pasien 

Yth. 

Sri Indah Yunus, SST 

Di Tempat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan kegiatan akademik mahasiswa tahun ajaran 

2019/2020.Berdasarkan Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 Sistem Pendidikan 

Nasional dan Keputusan Menteri Kesehatan No.HK. 00.06.2.4.3199 tentang 

Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Pendidikan Jenjang Tinggi Tenaga Kesehatan, 

salah satu syarat kelulusan pada Program Studi D3 Kebidanan adalah mahasiswa 

diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), dalam pelaksanaan kegiatan 

tersebut membutuhkan pasien ibu hamil dengan nilai KSPR 2. Menindaklanjuti 

hal tersebut maka pihak institusi mengharapkan kerjasama Bidan (PMB) untuk 

berkenan memberikan ijin pada mahasiswa : 

 Nama : Puput Saffitri 

 NIM : 171110011 

 Prodi : D3 Kebidanan 

Dalam memberikan pendampingan pada pasien.Atas kesediaan ibu kami ucapkan 

terima kasih.  
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