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ABSTRAK 

Berdasarkan Data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota Sumatera Utara Pada Tahun 

2019 AKI Sebesar 59,16 Per 100.000 Kelahiran Hidup Dan AKB Pada Tahun 2019 

Sebesar 2,9 Per 1000 Kelahiran Hidup. 

Untuk memberikan asuhan kebidanan bersifat continuity of care mulai dari ibu hamil 

pada hamil 8 bulan, bersalin, nifas, neonatus, dan KB sesuai dengan asuhan keidanan dan 

manajemen kebidanan  

Asuhan kebidanan yang berkelanjutan dan pendokumentasian dengan manajemen 

SOAP. Proses persalinan bayi lahir spontan berat badan bayi 3300gr, PB 50cm, Apgar 

score 9/10 dengan jenis kelamin laki – laki. 

Asuhan pada BBL diberikan sesuai kebutuhan dan tidak ada di temukan adanya tanda 

bahaya maupun komplikasi pada bayi. Pada kunjungan terakhir pada masa nifas telah 

diinformasikan tentang penggunaan kontrasepsi, ibu memutuskan untuk memakai aseptor 

KB suntik Depo Provera.  

Pada kasus ini Ny. P umur 22 tahun tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. 

Ibu dianjurkan mengkonsumsi makanan bergizi dan menjadi akseptor KB  

 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Pada Ny P G1P0A0, continuity of care  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Indika ltor Keseha ltaln Alda lla lh Alngka l Kema ltialn Ibu (AlKI) Da ln Alngka l Kema ltialn 

Ba lyi (AlKB). Ma lkin Tinggi Alngka l Kema ltia ln Ibu Da ln Alngka l Kema ltialn Ba lyi Sua ltu 

Nega lra l Da lpa lt Dipa lstikaln Ba lhwa l Keseha ltaln Nega lra l Tersebut Terbilalng Buruk, 

Ka lrena l Ibu Ha lmil Daln Bersa llin Rentaln Memerlukaln Pelalya lna ln Ma lksimall. Oleh 

Seba lb Itu Meningka ltka ln Keseha lta ln Ibu Alda llalh Sa llalh Sa ltu Prioritals Uta lmal (WHO, 

2018). 

Pa lda l Talhun (WHO) 2019,  Alngka l Kema ltia ln Ibu Ma lsih Sa lnga lt Tinggi. Sekita lr 

303.000 Wa lnita l Meningga ll Sela lmal, Setelalh Keha lmilaln Da ln Persa llina ln, Setialp Ha lri 

70 Wa lnital Meningga ll Ka lrena l Keha lmilaln Da ln Persallinaln. AlKB Sebesa lr 38 Per 

1000 Kela lhiraln Hidup. Sustalinalble Development Goalls (Sdgs) Pa lda l Talhun 2030 

Mena lrgetka ln Penurunaln Alngka l Menja ldi 70 Per 100.000 Kela lhira ln Hidup. 

Seda lngka ln Menurut (Intaln Wa lhyu Nugra lha leni, 2021) AlKI Di AlSEAlN Ya litu 

Sebesa lr 235 Per 100.000 Kelalhira ln Hidup. Da ln Menurut (Kemenkes RI, 2019) 

Jumlalh  Kema ltialn Ibu Di Indonesia l Palda l Ta lhun 2021 Yalitu Sebalnya lk 4.221 Ka lsus. 

Untuk Mementukaln Posisi Pembalnguna ln Alngka l Kema ltialn Ibu Alda lla lh 70 Per 

100.000 Kela lhira ln Hidup. 

Berda lsa lrka ln Dalta l Profil Dinals Keseha ltaln Ka lbupa lten/Kota l Sumalteral Utalra l 

Pa lda l Talhun 2019 AlKI Sebesa lr 59,16 Per 100.000 Kela lhiraln Hidup Da ln AlKB Pa lda l 

Talhun 2019 Sebesa lr 2,9 Per 1000 Kelalhiraln Hidup. Da lla lm Ha ll Ini PEMPROV 

Suma lteral Utalral Berha lsil Menekaln AlKI, Jikal Dilihalt Dalri Talrget Kinerja l AlKI 

Talhun 2019 Pa lda l RJPMD Provinsi Sumut Yalng Ditetalpkaln Sebesa lr 80,1 Per 

100.000 Kela lhiraln Hidup. Begitu Juga l Denga ln Jumlalh Kema ltialn Ba lyi Ya lng 

Diperkiralka ln 4,5 Per 1000 Kela lhiraln Hidup. (Dinkes Sumut, 2019) 

Fa lktor penyeba lb tingginya l AlKI di Indonesial berda lsa lrka ln profil kesehaltaln 

Indonesia l Pa lda l talhun 2019 penyeba lb kemaltialn ibu terbalnya lk a lda llalh perdalra lhaln 

(1.280 kalsus), hipertensi dallalm kehalmila ln (1.066 kalsus), infeksi (207 kalsus)   

(Keseha lta ln Indonesia l, 2019). 
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Seda lngka ln pa ldal ta lhun 2020 ya lng terbesa lr a ldalla lh perdalralha ln seba lnya lk 67 

ka lsus (35,83%), hipertensi sebalnya lk 51 ka lsus (27,27%), ga lnggua ln da lra lh sebalnya lk 

8 ka lsus (4,286%), infeksi sebalnya lk 3 ka lsus (1,60%), ga lnggua ln meta lbolik sebalnya lk 

1 ka lsus (0,53%), da ln seba lb la lin-la lin (a lbortus, pa lrtus ma lcet, emboli obstetri) 

mencalpali 57 kalsus (30,48%). 75 ka lsus (37,13%). Jikal diba lndingka ln denga ln talhun 

2019, malka l penyeba lb kemaltialn ibu terbesa lr juga l aldalla lh alkibalt perdalra lhaln 

(30,69%), hipertensi (23,76%), infeksi da ln ga lnggua ln da lra lh (ma lsing-ma lsing 

3,47%), ga lnggua ln meta lbolik (1,49%) daln seba lb la lin-la lin (37,13%) (Dinkes Prov 

Sumealteral Utalra l, 2020). Sementalral falktor penyeba lb kemaltialn balyi terutalma l dallalm 

periode saltu ta lhun pertalmal kehidupa ln beralga lm terutalma l malsa lla lh neonalta ll daln 

sa llalh sa ltunya l a ldalla lh balyi denga ln bera lt lalhir rendalh (BBLR) da ln fa lktor penyeba lb 

kemaltialn pa lda l ba lyi diseba lbka ln oleh  Intral Uterine Fetall Dealth (IUFD) (Dinkes 

Prov Sumea lteral Utalra l, 2020). 

Upa lya l Pemerintalh  penurunaln AlKI da ln AlKB  da lpa lt dipercepalt denga ln 

memalstikaln la lngka lh-la lngka lh seba lga li berikut: Setia lp ibu memiliki alkses ke la lya lna ln 

kesehalta ln ibu daln a lna lk  ya lng berkua llitals, seperti Pelalya lna ln keseha ltaln ibu, 

pertolonga ln persallinaln oleh tenalga l keseha ltaln di institusi medis, peralwa ltaln ba lgi ibu 

pa lscal melalhirka ln daln balyi, rujuka ln peralwa ltaln khusus da ln komplikalsi, nya lma ln 

mendalpa ltkaln lalya lna ln cuti halmil daln melalhirkaln sertal kelualrga l berencalnal (Dinkes 

Prov Sumea lteral Utalra l, 2020). 

Sa llalh sa ltu upa lya l ya lng bisa l dila lkukaln penulis  seba lga li pemberi alsuha ln 

kebidalna ln ya lng berpera ln mendalmpingi da ln memalnta lu ibu halmil salmpali post 

pa lrtum dallalm mengura lngi AlKI da ln AlKB ya litu denga ln memberikaln a lsuha ln 

kebidalna ln ya lng berkesina lmbunga ln (continuity of calre). 

Berda lsa lrka ln ura lialn dia ltals, ma lka l penulis mengungka lpka ln ma lksud da ln 

tujualn untuk  melalkukaln a lsuha ln Continuity of Calre palda l Ny. P ya lng telalh bersedial 

menjaldi palsien penulis mulali dalri kehalmilaln trimester III, ma lsa l persa llinaln, malsal 

nifals, ba lyi ba lru la lhir daln malsa l nifa ls da ln KB di Klinik  Bida ln Alndri. 

 

 

1.2  Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 
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Rua lng lingkup a lsuha ln kebidalnaln diberikaln kepalda l ibu halmil Ny P G1P0Al0 

Trimester III denga ln kehalmilaln fisiologis da ln dilalnjutkaln denga ln a lsuha ln bersa llin, 

nifals, neonaltus da ln pelalya lna ln kelualrga l berencalna l mengguna lka ln, pendekalta ln 

malna ljemen kebidalnaln denga ln melalkuka ln pencaltalta ln menggunka ln Ma lna ljemen 

Alsuha ln Subjektif,Objektif, Alssa lment,da ln Pla lnning (SOAlP) Pela lya lna ln ini 

diberikaln secalral continuity of calre (alsuha ln berkesinalmbunga ln). 

 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikaln alsuha ln kebidalna ln secalra l continuity of calre palda l Ny  P 

G1P0Al0  ha lmil, bersallin, nifals, neonaltus da ln KB denga ln mengguna lka ln pendeka ltaln 

malna ljemen kebidalna ln di Klinik Bida ln Alndri 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Alda lpun tujua ln khusus ya lng dicalpa li secalral continuity of calre alda llalh seba lga li 

berikut: 

1. Melalksa lna lka ln alsuha ln kebidalna ln pa ldal  ma lsa l kehalmilaln Trimester III sesua li 

sta lndalr 10 T pa ldal Ny P di Klinik Bida ln Alndri 

2. Melalksa lna lka ln alsuha ln kebidalna ln palda l malsa l  persallinaln Melalksa lna lkaln 

a lsuha ln kebidalna ln palda l ibu bersallin denga ln sta lnda lrd alsuha ln persallinaln 

normall pa ldal Ny P di Klinik Bida ln Alndri 

3. Melalksa lna lka ln a lsuha ln kebidalna ln pa ldal ibu nifals norma ll pa lda l Ny P di Klinik 

Bida ln Alndri 

4. Melalksa lna lka ln alsuha ln kebida lnaln ba lyi ba lru la lhir normall palda l Ny P di Klinik 

Bida ln Alndri 

5. Melalksa lna lka ln alsuha ln kebidalnaln kelualrga l berencalna l  (KB) sesua li pilihaln 

ibu sebalga li a lkseptor Ny P di Klinik Bida ln Alndri 

6. Melalkuka ln pendokumentalsialn a lsuha ln kebidalna ln ya lng telalh dilalkuka ln paldal 

ibu halmil, bersallin, nifals, ba lyi ba lru lalhir daln kelualrga l berencalnal sesua li 

denga ln sta lnda lr alsuha ln kebidalna ln SOAlP. 

 

1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 
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1.4.1 Sasaran 

Ny P usia l 22 ta lhun G1P0Al0 denga ln usia l kehalmilaln 32 – 36  minggu denga ln 

memperhaltikaln continuity of calre mulali da lri kehalmilaln trimester ketigal dilalnjutkaln 

denga ln bersa llin, nifals, ba lyi ba lru la lhir daln KB. 

1.4.2 Tempat  

Loka lsi tempalt pemberialn alsuha ln pa lda l Ny P di Klinik Bida ln Alndri 

1.4.3 Waktu 

Wa lktu penyusuna ln LTAl dimula li sejalk bula ln Jalnualri sa lmpali selesali. 

 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Mena lmbalh wa lwa lsa ln daln kaljialn mengenali alsuha ln kebidalna ln secalra l 

lalngsung denga ln continuity of calre pa lda l ibu halmil trimester III da lri ma lsal 

kehalmilaln, persallinaln, nifa ls, ba lyi ba lru lalhir, sa lmpali denga ln pelalya lna ln KB. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Ba lgi Klien 

Klien mendalpa ltkaln alsuha ln kebidalna ln continuity of calre sertal informalsi da ln 

meningka ltkaln  wa lwa lsa ln tentalng keha lmila ln trimester III, persa llina ln, nifals, 

ba lyi ba lru la lhir, daln pela lya lna ln KB sesua li denga ln sta lnda lr a lsuha ln pelalya lna ln 

kebidalna ln. 

2. Ba lgi Institusi Pendidikaln 

Seba lga li ba lha ln ba lcala ln, referensi, informalsi da ln dokumentalsi ya lng 

bermalnfa lalt untuk pengemba lnga ln ilmu kebidalna ln, sehingga l da lpa lt 

meningka ltkaln pendidikaln kebidalna ln selalnjutnya l, pendokumentalsia ln da ln 

sumber informalsi alsuha ln kebidalnaln untuk meningkaltka ln kuallitals 

pelalya lna ln kebidalna ln. 

3. Ba lgi La lha ln Pra lktik  

Bisa l dija ldikaln a lcualn untuk meningka ltka ln  kua llitals pela lya lna ln terutalmal 

da llalm pemberialn a lsuha ln kebidalna ln ya lng komprehensif daln malu 

membimbing malha lsiswa l ba lga limalna l memberikaln a lsuha ln ya lng berkua llitals. 

4. Ba lgi Penulis 
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Da lpa lt menalmbalh penga llalma ln sertal dalpa lt memberikaln a lsuhaln kebidalna ln 

secalra l lalngsung kepa lda l ibu halmil trimester III seca lra l continuity of calre 

mulali dalri kehalmilaln sa lmpali KB. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Kehamilan 

2.1.1   Konsep Dasar Kehamilan 

 A.   Pengertian Kehamilan 

kehalmilaln alda llalh malsa l kehalmilaln ya lng dimulali denga ln konsepsi melallui 

perkembalnga ln ja lnin daln berlalngsung sa lmpa li lalhir. Malsa l keha lmilaln wa lnital norma ll 

a ldalla lh 9 bulaln a ltalu 40 minggu a lta lu 280 ha lri. Ini a lda llalh periode ya lng sa lnga lt penting 

da llalm kehidupaln seoralng wa lnita l kalrenal ba lnya lk perubalha ln fisik, psikologis daln 

emosionall. Keha lmilaln ga lnda l memiliki lebih dalri sa ltu keturunaln a ltalu ja lnin seperti 

kembalr alta lu kembalr tiga l. Keha lmilaln bialsa lnya l terjaldi denga ln hubunga ln seksua ll 

tetalpi sekalralng pembua lha ln sel telur da ln spermal dalpa lt dilalkuka ln denga ln 

mengguna lka ln berba lga li teknologi di lualr wa lnital tubuh. Seoralng ibu ha lmil mungkin 

melalhirkaln hidup, kegugura ln menda ldalk, lalhir malti alta lu alborsi. Talnda l da ln geja llal 

kehalmilaln da lpalt berupa l muall, muntalh, sering bua lng a lir kecil, daln perubalha ln na lfsu 

malka ln, terlalmbalt halid dll.(Home Science a lnd Extension,” 2020) 

Talnda l da ln Geja llal Keha lmilaln diklalsifika lsika ln menjaldi tiga l ba lgia ln ya litu : 

a l. Talnda l daln geja llal keha lmilaln pa lsti Talnda l daln geja llal keha lmilaln pa lsti, alnta lral la lin:  

1. Ibu meralsalkaln geralkaln kualt balyi di dallalm perutnyal. Sebalgialn besalr ibu mulali 

meralsalkaln tendalngaln balyi paldal usial kehalmilaln limal bulaln.  

2. Balyi dalpalt diralsalkaln di dallalm Ralhim. Semenjalk umur kehalmilaln 6 altalu 7 bulaln. 

8  

3. Denyut jalntung balyi dalpalt terdengalr. Salalt usial kehalmilaln menginjalk bulaln ke-5 

altalu ke-6 denyut jalntung balyi terkaldalng dalpalt didengalr menggunalkaln allalt yalng 

dibualt untuk mendengalrkaln, seperti stetoskop  

4. Tes kehalmilaln medis menunjukkaln balhwal ibu halmil. Tes ini dilalkukaln dengaln 

peralngkalt tes kehalmilaln di rumalh altalu di lalboraltorium dengaln urine altalu dalralh 

ibu. (Sutalnto & Fitrialnal, 2019). 

b. Talnda l da ln gejalla l kehalmilaln tidalk palsti 

1. Ibu tidalk menstrualsi Hall ini seringkalli menjaldi pertalmal kehalmilaln. Jikal ini terjaldi, 

aldal kemungkinaln ibu halmil, talndal sebalb berhentinyal halid aldallalh pertalnda l 
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dibualhinyal sel telur oleh spermal. Kemungkinaln penyebalb talndal lalin aldallalh gizi 

buruk, malsallalh emosi, altalu menopaluse (berhenti halid). 

2. Muall altalu ingin muntalh Balnyalk ibu halmil yalng meralsalkaln muall di palgi halri 

(morning sickness), nalmun aldal beberalpal ibu yalng muall sepalnjalng halri. 

Kemungkinaln penyebalb lalin dalri muall aldallalh penyalkit.  

3. Palyudalral menjaldi pekal Palyudalral lebih lunalk, sensitive, galtall daln berdenyut seperti 

kesemutaln daln jikal disentuh teralsal nyeri. Hall ini menunjukkaln peningkaltaln 

produksi hormone esterogen daln progesterone.  

4. Aldal bercalk dalralh daln keralm perut Aldalnyal bercalk dalralh dalnk ralm perut 

disebalbkaln oleh implalntalsi altalu menempelnyal embrio ke dinding ovulalsi altalu 

lepalsnyal sel telur maltalng dalri Ralhim. Hall ini merupalkaln kealdalaln yalng normall.  

5. Ibu meralsal letih daln mengalntuk sepalnjalng halri Ralsal letih daln mengalntuk umum 

diralsalkaln paldal 3 altalu 4 bulaln pertalmal kehalmilaln. Hall ini dialkibaltkaln oleh 

perubalhaln hormone daln kerjal ginjall, jalntung sertal palru-palru yalng semalkin kerals 

untuk ibu daln jalnin. Kemungkinaln penyebalb lalin talndal ini aldallalh alnemial, gizi 

buruk, malsallalh emosi daln terlallu balnyalk bekerjal.  

6. Salkit kepallal Salkit kepallal terjaldi kalrenal lelalh, muall, daln tegalng sertal depresi yalng 

disebalbkaln oleh perubalhaln hormone tubuh salalt halmil. Meningkaltnyal palsokaln 

dalralh ke tubuh jugal membualt ibu halmil pusing setialp galnti posisi.  

7. Ibu sering berkemih Talndal ini terjaldi paldal 3 bulaln pertalmal daln 1 hinggal 2 bulaln 

teralkhir kehalmilaln. Kemungkinaln penyebalb lalin talndal ini aldallalh stress, infeksi, 

dialbetes, altalupun infeksi salluraln kemih. 

8. Salmbelit Salmbelit dalpalt disebalbkaln oleh meningkaltnyal hormone progesterone. 

Selalin mengendurkaln otot Ralhim, hormone itu jugal mengendurkaln otot dinding 

usus, sehinggal memperlalmbalt geralkaln usus algalr penyeralpaln nutrisi jalnin lebih  

sempurnal.  

9. Sering meludalh Sering meludalh disebalbkaln oleh perubalhaln kaldalr esterogen. 

10. Temperalture balsall tubuh nalik Temperalture balsall aldallalh suhu yalng dialmbil dalri 

mulut salalt balngun palgi. Temperalture ini sedikit meningkalt setelalh ovulalsi daln 

alkaln turun ketikal mengallalmi halid.  

11. Ngidalm Tidalk sukal altalu tidalk ingin malkalnaln tertentu merupalkaln ciri khals ibu 

halmil. Penyebalbnyal aldallalh perubalhaln hormone. 

12. Perut ibu membesalr Setelalh 3 altalu 4 bulaln kehalmilaln bialsalnyal perut ibu talmpalk 

cukup besalr sehinggal terlihalt dalri lualr. Kemungkinaln penyebalb lalin talndal ini 
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aldallalh ibu mengallalmi kalnker altalu pertumbuhaln lalin di dallalm tubuhnyal (Sutalnto 

& Fitrialnal, 2019).  

c. Talnda l daln geja llal keha lmilaln pa llsu Pseudocyesis (keha lmilaln pa llsu) merupalka ln 

keya lkina ln dimalna l seoralng wa lnita l mera lsa lkaln dirinya l seda lng ha lmil nalmun 

sebenalrnya l ia l tidalk ha lmil. Walnital ya lng menga lla lmi pseudocyesis a lka ln meralsa lkaln 

seba lgia ln besalr a ltalu balhka ln semual talnda ltalnda l daln geja llal kehalmilaln. Meskipun 

penyeba lb pa lstinya l ma lsih belum diketa lhui, dokter menduga l ba lhwa l falktor 

psikologisla lh ya lng mungkin menjaldi penyeba lb tubuh untuk “berpikir balhwa l ial 

ha lmil”.  

Talnda l-ta lnda l kehalmilaln pallsu:  

1. Galnggualn menstrualsi  

2. Perut bertumbuh  

3. Palyudalral membesalr daln mengencalng, perubalhaln paldal putting daln mungkin 

produksi AlSI  

4. Meralsalkaln pergeralkaln jalnin  

5. Muall daln muntalh  

6. Kenalikaln beralt baldaln. (Sutalnto & Fitrialnal, 2019) 

 

 B. Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

Keha lmilaln da ln perubalha ln terkalit aldalla lh proses fisiologis norma ll sebalga li 

respons terhalda lp perkembalnga ln ja lnin. Peruba lhaln ini terjaldi seba lga li respons 

terhalda lp balnya lk fa lktor; perubalha ln hormonall, peningka ltaln volume dalra lh totall, 

penalmba lhaln beralt ba ldaln, da ln peningka lta ln ukura ln jalnin seiring denga ln 

perkembalnga ln kehalmilaln. Semual falktor ini memiliki dalmpalk fisiologis paldal 

wa lnital ha lmil: sistem muskuloskeletall, endokrin, reproduksi , ka lrdiova lskula lr, 

pernalpa lsa ln, sa lralf, sa lluraln kemih, ga lstrointestinall daln kekeballaln tubuh terpengalruh, 

bersa lmala ln denga ln perubalha ln palda l kulit da ln palyuda lra l. Ma lsa l kehalmilaln penuh 

a ldalla lh 39-40 minggu, da ln kelalhiraln premaltur digolongka ln sebalga li persa llinaln 

sebelum usial kehalmilaln 37 minggu, meskipun terdalpalt va lria lsi secalral internalsionall 

da ln diperkiralkaln ba lhwa l la lmalnya l keha lmila ln malnusia l juga l berva lria lsi seca lra l alla lmi.  

(Ina lnir et all., 2020) 
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 Keha lmilaln menginduksi  respons terkoordinalsi da lri beberalpa l sistem orga ln  

untuk mendukung  ibu daln ja lnin. (Palscua ll & La lnga lker, 2022) 

1. Sistem  reproduksi walnital 

Untuk menalmpung ja lnin  ya lng seda lng tumbuh,  ralhim halrus menga llalmi 

perubalha ln strukturall ya lng ekstrem da ln hipertrofi seluler. Selalmal wa lktu ini,  ra lhim 

ha lrus mempertalha lnkaln  kea lda la ln da lya l otot pa lsif;  Ha ll ini terjaldi melallui 

peningka ltaln kalda lr  progesteron, ya lng bertindalk untuk mengendurka ln otot polos—

pertumbuhaln   plalsenta l menghalsilka ln  jalringa ln ra lhim daln penalmpunga ln pembuluh 

da lralh. Sinya ll hormon, terutalma l estrogen, bertalnggung ja lwa lb untuk memulali  

proses pertumbuhaln ralhim selalmal a lwa ll kehalmilaln. Ralhim  meningkalt da lri  70  g 

menjaldi  1100 g, denga ln ka lpa lsitals   volumenya l meningka lt da lri 10 mL menja ldi 5 

L.  Alnta lra l minggu 12 da ln 16,  korpus  uterus ba lgia ln ba lwa lh terbukal, memungkinka ln  

ra lhim  menjaldi lebih bulalt daln memberi rualng untuk ekspa lnsi kalntung ketubaln 

denga ln minimall perega lnga ln   ra lhim.  Ketika l tingka lt pertumbuhaln ja lnin mulali  

meningka lt palda l 20 minggu,  ra lhim dengaln cepalt memalnjalng, da ln  dindingnya l  tipis. 

Dia lmeter longitudinall tumbuh lebih cepa lt dalripa ldal dia lmeter kiri-ka lna ln da ln  

a lnterior-posterior, dengaln la lju  perpa lnjalnga ln  ma lksimum terjaldi alnta lral minggu 20 

da ln  32. Da lla lm beberalpal minggu setelalh persa llinaln,  ra lhim kemudialn kemballi ke  

struktur pral-keha lmilalnnya l.  

2. Pencernala ln 

Peningka lta ln kalda lr  estrogen, progesteron, daln  humaln chorionic gonaldotropin 

(hCG) berga lbung untuk menyeba lbka ln  muall da ln muntalh, ya lng bia lsa l disebut 

morning sickness.   Hipoglikemial bisal  menjaldi penyeba lb  talmbalha ln muall.  

Morning sickness berkemba lng di lebih dalri 70%  kehalmilaln daln da lpa lt terjaldi kalpa ln 

sa ljal  sepa lnja lng ha lri.  Ini bia lsa lnya l sembuh pa lda l minggu ke-14 hingga l ke-16 tetalpi 

bertalha ln setelalh  minggu ke-20  pa lda l sekita lr   10-20%  pa lsien  ha lmil . Palda l  palsien 

ini, substitusi calira ln intralvena l daln vita lmin  mungkin  diperlukaln. 

3. Hema ltologi 

Pa lda l kehalmilaln,  volume  RBC  meningka lt   sebesa lr  20%  hingga l  30%, 

seda lngka ln volume plalsma l meningka lt  sebesa lr 45 hingga l 55%.  Peningka lta ln volume  

ya lng  tida lk proporsiona ll ini menyeba lbka ln  a lnemial  pengencera ln denga ln penuruna ln 
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hemaltokrit. Jumlalh WBC  meningka lt menjaldi 6 hingga l 16   juta l/mL da ln  bisa l 

mencalpali 20 jutal/mL sela lmal da ln talk la lma l setelalh persa llinaln. peningka ltaln sta lsis  

vena l da ln endotelium pembuluh dalra lh ya lng rusa lk mengha lsilka ln  tingka lt kejaldialn 

tromboemboli   ya lng lebih tinggi  sela lmal kehalmilaln. Peningka lta ln   risiko  keja ldialn 

tromboemboli dimulali pa ldal  trimester perta lmal daln berlalnjut setidalknya l  12 minggu 

pa lscalpersa llinaln. 

4. Metalbolisme 

Pla lsental mengha lsilkaln lalktogen plalsental malnusia l  (hPL), ya lng bertinda lk untuk 

memalsok nutrisi kepalda l  jalnin. .  Alktivitals ini  mendorong hiperplalsial sel betal 

pa lnkreals untuk menciptalka ln peningka lta ln ka ldalr insulin  da ln sintesis protein. Pa ldal 

a lwa ll kehalmilaln, sensitivitals insulin ibu  meningka lt, diikuti oleh resistensi palda l  

trimester kedual daln ketiga l. 

 Ka lda lr kolesterol daln   trigliseridal serum totall  meningka lt selalmal kehalmilaln ka lrenal 

peningka ltaln sintesis di  ha lti daln penurunaln a lktivitals  lipoprotein lipalse. Kolesterol 

LDL  meningka lt sepa lnjalng keha lmilaln, denga ln peningka lta ln 50%  berdalsa lrkaln 

jalngka l wa lktu. Kolesterol HDL  meningka lt selalmal  pa lruh  pertalma l kehalmilaln daln 

kemudialn turun paldal  trimester ketiga l sa lmbil tetalp beraldal di  alta ls tingka lt tidalk 

ha lmil. Alda l peningka ltaln  kebutuhaln  ka llori da ln  nutrisi selalmal kehalmilaln,  termalsuk 

peningka ltaln  kebutuhaln protein, za lt besi, kallsium, folalt     ,  daln  vitalmin  daln 

minerall lalinnya l. Kebutuha ln protein  da llalm kehalmilaln meningka lt da lri 60 g/  ha lri  

menjaldi 70 hingga l 75 g/ha lri, ka lrenal a lsa lm a lmino dialngkut ke ja lnin  ya lng seda lng 

berkembalng. Kebutuha ln  ka llsium   meningka lt menjaldi 1,5 g/ha lri, ka lrenal kebutuhaln 

jalnin sebesalr 30 g ka llsium. Ka ldalr ka llsium serum ibu    dipertalha lnka ln dallalm 

kehalmilaln, denga ln kebutuhaln jalnin  dipenuhi denga ln peningka ltaln penyera lpa ln usus 

mulali minggu  ke-12. 

 

 C. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

 perubalha ln psikologis ibu ha lmil paldal trimester III, ya litu: 

1. Ketida lknya lma lnaln muncul kemballi, meralsa l jelek, alneh daln tidalk menalrik. 

2. Mera lsa l tidalk nya lmaln ketikal ba lyi tidalk la lhir tepalt walktu. 

3. Talkut alka ln ralsa l salkit altalu cederal fisik ya lng da ltalng sa la lt melalhirka ln, talkut alka ln 
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keselalmalta lnnya l. 

4. Kha lwa ltir balyi a lka ln lalhir dallalm kealda laln a lbnormall daln bermimpi ya lng 

mencerminkaln perhaltialn daln kepedulialnnya l. 

5. Itu membualt sa lya l sedih ka lrenal merekal mencobal menjaluh dalri ba lyinya l. 

6. Kehila lnga ln perha ltialn. 

7. Emosi mudalh terlukal (sensitif). 

 

 D. Kebutuhan dan Nutrisi pada Ibu Hamil Trimester III 

 1. Oksigen  

 Kebutuha ln oksigen a lda lla lh ya lng uta lma l pa lda l malnusia l termalsuk ibu ha lmil. Berbalga li 

ga lnggua ln perna lfalsa ln bisa l terjaldi sa lalt ha lmil sehingga l a lka ln mengga lngu pemenuhaln 

kebutuhaln oksigen pa ldal ibu ya lng a lka ln berpenga lruh palda l balyi ya lng dika lndung. ( 

Romaluli S 2021). 

Untuk mencega lh ha ll tersebut dialta ls da ln untuk memenuhi kebutuhaln oksigen ma lka l 

ibu halmil perlu: 

a l. La ltiha ln na lfals melallui senalm halmil.  

b. Tidur denga ln balntall ya ln lebih tinggi.  

c. Ma lkaln tidalk terlallu balnya lk.  

d. Kura lngi a lta lu hentikaln merokok. 

2. Ka llori 

Keha lmilaln membutuhkaln a lntalra l 70.000 da ln 80.000 kilokallori (kkall), denga ln 

kenalika ln beralt baldaln ra ltal-ra lta l 12,5 kg. Peningka ltaln ka llori ini terutalmal 

diperlukaln dalla lm 20 minggu tera lkhir, ketika l dibutuhkaln talmbalha ln 285–300 kka ll 

per halri. Untuk pertumbuhaln ja lringa ln embrio daln plalsenta l sertal untuk 

meningka ltkaln volume da lralh da ln calira ln ketubaln, diperlukaln ka llori ekstral. 

3. Vitalmin B6 ( Piridoksin ) 

Lebih da lri 100 proses kimia l ya lng meliba ltkaln enzim da llalm tubuh berga lntung 

pa ldal vita lmin ini. Seoralng wa lnita l halmil membutuhkaln sekitalr 2,2 miligra lm 

vita lmin B6 setialp halri, ya lng da lpa lt ditemuka ln dalla lm jumlalh besalr da llalm produk 

hewa lni. 

4. Yodium 
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Yodium diperlukaln untuk membua lt molekul tiroksin, ya lng menga ltur 

metalbolisme sel ya lng ba lru terbentuk. Proses perkembalnga ln ja lnin, khususnya l 

perkembalnga ln otalk, a lkaln terhalmbalt daln terga lnggu jika l kekuralnga ln molekul ini, 

da ln alkiba ltnya l ja lnin alka ln tumbuh kerdil. Alsupa ln yodium ha lrialn ya lng 

direkomendalsika ln untuk ibu halmil alda llalh 175 mikrogra lm. 

5. vita lmin B1,Vita lmin B2 da ln Vita lmin B3 

Ibu ha lmil disa lralnka ln untuk mengonsumsi vita lmin B1 da lla lm jumlalh kuralng 

lebih 1,2 miligralm per ha lri, vita lmin B2 da llalm jumlalh sekitalr 1,2 miligra lm per 

ha lri, daln vita lmin B3 dalla lm jumlalh sekitalr 11 miligralm per halri. Alnda l mungkin 

menemukaln ketiga l vitalmin B ini dallalm keju, susu, allmond, halti, telur, daln keju. 

6. Alir 

Pa lda l trimester ketigal, ca liraln sa lma l pentingnya l ba lgi wa lnita l ha lmil denga ln 

malka lna ln. Alnda l ha lrus minum 8 gela ls a lir setialp ha lri untuk memalstika ln ba lhwa l 

Alnda l bua lng a lir besalr denga ln muda lh da ln Alnda l tida lk menga lla lmi infeksi salluraln 

kemih altalu sembelit. Alnda l da lpa lt menalmba lhkaln a lir dengaln jus bualh, sup, da ln 

bua lh-bua lha ln, tetalpi inga lt untuk mengura lngi minumaln ma lnis seperti sirup daln 

minumaln ringa ln untuk mencegalh kena likaln beralt balda ln terlallu balnya lk. 

7. Persona ll hygiene 

Kebersiha ln ha lrus dija lga l pa lda l ma lsa l ha lmil. Ma lndi dialnjurka ln mengelualrka ln benya lk 

keringa lt, menjalga l kebersihaln diri terutalmal sedikitnya l dua l ka lli sehalri ka lrenal ibu 

ha lmil cenderung untuklipalta ln kulit (ketia lk, balwa lh bua lh da lda l, dalera lh genetallial) 

denga lnca lral dibersihkaln denga ln a lir daln dikeringka ln. Kebersiha ln gigi da ln mulut, 

perlu mendalpa lt perhaltialn kalrena l seringka lli mudalh terjaldigigi berlubalng, terutalmal 

pa ldal ibu ya lng kekura lnga ln ka llsium. Ra lsa l muall selalmal malsa l ha lmil dalpalt 

menga lkibaltka ln perburukaln hygiene mulut da ln dalpa lt menimbulkaln kalries gigi. 

8. Pa lka lialn 

Meskipun palka lialn bukaln merupalkaln ha ll ya lng bera lkiba lt lalngsung terha ldalp 

kesejalhteralaln ibu da ln jalnin, na lmun perlu kiralnya l jika l tetalp dipertimbalngka ln 

beberalpa l alspek kenya lma lna ln da llalm pa lka lialn. Pema lkalialn pa lka lialn da ln 

kelengka lpalnnya l ya lng kura lng tepa lt alka ln menga lkibaltka ln beberalpa l 

ketidalknya lma lnaln ya lng a lka ln mengga lnggu fisik daln psikologis ibu. 
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Bebera lpa l hall ya lng perlu diperhaltikaln dalla lm palkalia ln ibu halmil alda llalh memenuhi 

kriterial berikut ini: 

a. Pa lka lialn halrus longga lr, bersih, daln tidalk alda l ikalta ln ya lng ketalt palda l daleralh 

perut. 

b. Ba lha ln pa lka lialn usa lhalka ln ya lng muda lh menyera lp keringa lt. 

c. Pa lka lilalh bral ya lng menyokong pa lyuda lra l. 

d. Memalka li sepaltu denga ln ha lk ya lng renda lh. 

e. Pa lka lialn da llalm ya lng selallu bersih. 

9. Eliminalsi 

Keluha ln ya lng sering muncul palda l ibu ha lmil berkalitaln denga ln eliminalsi alda llalh 

konstipalsi da ln sering bua lng a lir kecil. Konstipalsi terjaldi ka lrenal a lda lnya l penga lruh 

hormon progesteron ya lng mempunya li efek rileks terhaldalp otot polos, salla lh saltunya l 

otot usus. 

Pa lda l trimester III terjaldi pembesalra ln jalnin ya lng juga l menyeba lbka ln desalkaln pa ldal 

ka lntong kemih. Tindalkaln mengura lngi a lsupa ln caliraln untuk mengura lngi keluhaln ini 

sa lnga lt tidalk dia lnjurkaln, kalrena l alka ln menyeba lbka ln dehidralsi. 

10. Seksua ll 

Selalma l kehalmilaln berjalla ln normall, koitus diperbolehkaln sa lmpali a lkhir kehalmilaln, 

meskipun beberalpa l a lhli berpendalpa lt sebaliknya l tida lk lalgi berhubunga ln seks sela lmal 

14 ha lri menjelalng kela lhira ln. Koitus tida lk dibenalrka ln bilal terdalpa lt perdalra lhaln 

perva lgina lm, riwalya lt a lbortus berulalng, albortus/pa lrtus premalturus imminens, 

ketubaln pecalh sebelum walktunya l. 

 11. Mobilisalsi 

Ibu ha lmil boleh melalkukaln kegia ltaln/a lktifitals fisik bia lsa l selalmal tidalk terlallu 

melelalhka ln. Ibu ha lmil da lpa lt dialnjurkaln untuk melalkukaln pekerjala ln ruma lh denga ln 

da ln secalra l beriralmal denga ln menghinda lri geralka ln menyenta lk, sehingga l mengura lngi 

ketega lnga ln pa lda l tubuh da ln menghinda lri kelelalha ln. Mobilisa lsi ya lng dima lksud 8 

jalm pertalmal a ldalla lh meluruskaln kalki, mena lrik ibu jalri kealra lh perut. 

Ketika l mengguna lka ln a lla lt penyedot debu, lalkuka ln denga ln berdiri tegalk lurus, 

hindalri memut alrka ln balda ln kalrenal da lpalt membebalni sendi salkroilialkal da ln lineal 

a llbal.  
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12. Body meka lnik 

Secalra l alna ltomi, liga lmen sendi putalr dalpa lt meningka ltkaln pelebalra ln/pembesa lraln 

ra lhim paldal rua lng a lbdomen. Nyeri pa lda l liga lmen ini terjaldi kalrenal pelebalraln da ln 

tekalna ln paldal liga lmen  merupalkaln sua ltu ketidalknya lma lnaln palda l ibu halmil. Sikalp 

tubuh ya lng perlu diperhaltikaln oleh ibu halmil: 

a. Duduk 

 Duduk a ldalla lh posisi ya lng pa lling sering dipilih, sehingga l postur ya lng ba lik da ln 

kenya lma lnaln penting. Ibu ha lrus diinga ltka ln duduk bersa lndalr dikursi denga ln 

benalr, pa lstikaln ba lhwa l tulalng bela lkalngnya l tersalngga l denga ln ba lik. 

b. Berdiri 

Mempertalhalnka ln keseimbalnga ln ya lng ba lik, ka lki halrus direga lngka ln denga ln 

distribusi beralt baldaln pa lda l malsing-ma lsing ka lki. Berdiri dialm terlallu lalmal 

da lpalt menyeba lbka ln kelelalha ln da ln ketegalnga ln. 

c. Tidur 

Sejalla ln denga ln tua lnya l usia l keha lmilaln, bialsa lnya l ibu mera lsa l sema lkin sulit 

menga lmbil posisi ya lng nya lma ln, ka lrena l  peningka ltaln ukura ln tubuh da ln bera lt 

ba ldalnnya l. Keba lnya lka ln ibu menyuka li posisi miring dengaln sa lngga la ln dual 

ba lntall dibalwa lh kepa llal da ln sa ltu dibalwa lh lutut daln  a lbdomen. Nyeri  pa lda l 

simfisis pubis daln sendi da lpalt dikuralngi bilal ibu menekuk lututnya l ke a ltals da ln 

menalmbalhnya l bersa lma l-sa lma l  ketikal berba llik ditempalt tidur. 

d. Ba lngun da ln Ba lring 

 Ba lngun da lri tempalt tidur, geser dulu tubuh ibu ke tepi tempalt tidur, kemudialn 

tekuk lutut. Alngka lt tubuh ibu perlalhaln denga ln kedual talnga ln, puta lr tubuh lallu 

perlalha ln turunkaln ka lki ibu. Dia lmlalh dulu da llalm posisi duduk bebera lpal sa la lt 

sebelum berdiri. 

e. Membungkuk da ln Menga lngka lt 

 Menga lngka lt objek ya lng bera lt seperti alna lk kecil calra lnya l ya litu menga lngka lt 

denga ln ka lki, sa ltu ka lki diletalkka ln a lga lk kedepaln da lri pa ldal ya lng la lin da ln juga l 

telalpalk lebih rendalh pa ldal sa ltu lutut kemudialn berdiri alta lu duduk sa ltu kalki 

diletalkka ln alga lk kebela lkalng da lri ya lng lalin sa lmbil ibu menalikka ln alta lu 

merendalhkaln dirinya l. 
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13. Istira lha lt 

Jaldwa ll istiralhalt da ln tidur perlu diperhaltika ln denga ln ba lik, ka lrenal istiralha lt daln tidur 

ya lng tera ltur da lpalt meningka ltkaln keseha ltaln ja lsmalni da ln roha lni untuk kepentinga ln 

perkembalnga ln daln pertumbuhaln jalnin. Tidur palda l mallalm halri selalmal kuralng lebih 

8 jalm da ln istiralhalt da llalm kealdala ln relalx pa ldal sia lng ha lri selalma l 1 jalm. 

 

E. Tanda Bahaya Kehamilan  

1. Deteksi Dini terhaldalp Komplikalsi Ibu da ln Jalnin 

a) Tidalk Ma lu Malka ln daln Munta lh Terus Keba lnya lka ln ibu halmil denga ln umur 

kehalmilaln 1- 3 bula ln sering meralsa l mua ll daln kalda lng-ka lda lng munta lh. 

Kea lda la ln ini normall da ln a lkaln hilalng denga ln sendirinya l pa lda l keha lmilaln 

lebih dalri 3 bulaln. Tetalpi bilal ibu tetalp tidalk malu malka ln, muntalh terus 

menerus sa lmpali lemalh da ln tidalk da lpa lt balngun ma lka ln kealda laln ini 

berbalha lya l ba lgi kea ldala ln jalnin daln kesejalhterala ln ibu daln kelualrga l segera l 

mintal pertolonga ln ke Bida ln alta lu tenalga l kesehalta ln lalinnya l a lga lr kehalmilaln 

bisa l selalmalt. 

b) Bera lt Ba lda ln Wa lnital Ha lmil  

Selalma l kehalmilaln, peningkalta ln beralt ba ldaln mencalpa li 9-12 Kg ka lrenal 

a ldalnya l pertumbuhaln jalnin daln bertalmbalhnya l jalringa ln tubuh ibu kalrena l 

kehalmilaln. Kena likaln terlihalt palda l keha lmilaln berumur 4 bulaln sa lmpa li 

menjelalng persa llina ln. Bila l bera lt ba ldaln na lik palda l a lkhir bulaln keempalt 

kura lng da lri 45 Kg pa lda l a lkhir bulaln keenalm, pertumbuhaln mungkin 

terga lnggu da ln kehidupa ln ja lnin teralncalm, ibu kemungkina ln menga llalmi 

kekuralnga ln gizi a ltalu kekura lnga ln energi kronis (KEK) ya lng perlu segera l 

diobalti.  

c) Penda lralha ln  

Nyeri perut ba lgia ln ba lwa lh ya lng heba lt pa lda l kehalmilaln 1-2 bula ln ini 

merupalka ln ha ll ya lng berba lhalya l segera l mintal pertolonga ln. Perda lra lhaln 7-9 

bulaln meskipun halnya l sedikit, merupalka ln alncalma ln balgi ibu daln ja lnin. 

Mintal pertolonga ln ke Bida ln a lta lu kunjungi pusa lt pela lya lna ln kesehalta ln 

terdekal 



16 

 

 
 

d) Oedemal  

Sedikit bengka lk pa ldal ka lki/tungka li ba lwa lh pa ldal umur keha lmilaln 6 bula ln ke 

a ltals mungkin malsih dika ltalkaln normall. Teta lpi, jikal bengka lk palda l talnga ln da ln 

wa ljalh a lpalla lgi disertali tekalnaln da lra lh tinggi, sa lkit kepallal da ln pusing sa lnga lt 

berbalha lya l jika l dialbalika ln, kemungkinaln bisa l terjaldi kejalng-keja lng ya lng 

disebut keralcunaln kehalmilaln altalupun eklalmpsial. Kea lda laln ini bisal 

menyeba lbka ln kemaltialn ibu halmil daln jalninnya l. 

e) Kela lina ln Leta lk  

Da llalm kealda laln norma ll, kepalla l jalnin bera ldal di balgia ln ba lwa lh ra lhim ibu 

menjelalng persa llina ln, kepa llal turun da ln ma lsuk ke rongga l pa lnggul ibu ha lmil. 

Kela lina ln letalk jalnin, a lntalra l lalin:  

Leta lk SU: kepa lla l jalnin beraldal di ba lgia ln a lta ls ra lhim  

Leta lk LI: letalk ja lnin melintalng di da lla lm ra lhim  

Jikal menjelalng persa llina ln teralba l balgia ln tubuh di jalla ln lalhir, misallnya l ka lki, 

talnga ln a lta lu talli pusalt malka l ibu perlu segera l dirujuk. 

f) Ketuba ln Peca lh Sebelum Wa lktunya l  

Norma ll ketubaln pecalh menjelalng persa llinaln, setelalh a lda l talnda l-ta lnda l 

persa llinaln, seperti kelualr lender daln dalra lh. Bila l ketubaln pecalh da ln caliraln 

kelualr sebelum ibu mengalla lmi talnda l-ta lnda l persallinaln, jalnin a lkaln muda lh 

terinfeksi. 

g) Penya lkit ga lnggua ln Ibu  

Keseha lta ln da ln pertumbuhaln ja lnin dipenga lruhi oleh kesehaltaln ibu. Bila l ibu 

mempunya li penya lkit ya lng berla lngsung la lmal a ltalu merugika ln kehalmilaln, 

malka l kesehaltaln da ln kehidupaln jalnin a lkaln teralncalm. 

2.1.2 Asuhan Kehamilan  

1.  Pengertia ln Alsuha ln Kebida lna ln  

 Alsuha ln kebidalna ln aldalla lh proses penga lmbilaln keputusaln daln tindalka ln ya lng 

dilalkuka ln oleh bidaln sesua li kewewena lnga ln da ln rua lng lingkup pra lktiknya l 

berdalsa lrka ln ilmu daln kia lt kebidalna ln (Susa lnto V. S ,Dkk 2021) 
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2. Tujualn Pelalyalnaln Alsuhaln Kebidanan  

Tujualn Alnterna ltall Ca lre menurut (Gusti Alyu dkk, 2021) seba lga li berikut :  

2. Memalnta lu kemaljualn keha lmilaln, untuk memalstikaln keseja lhteralaln ibu 

da ln tumbuh kembalng ja lnin. 

3. Meningka ltka ln daln mempertalhalnka ln keseha ltaln fisik, mentall daln sosia ll 

ibu juga l ba lyi.  

4. Menemukaln secalra l dini aldalnya l ma lsa lla lh a ltalu ga lnggua ln da ln mungkin 

komplikalsi ya lng terja ldi selalmal kehalmilaln. 

5. Mempersialpka ln kehalmilaln da ln persallinaln denga ln selalma lt balgi ibu daln 

ba lyinya l denga ln traluma l seminimallkaln mungkin. 

6. Mempersialpka ln ibu alga lr ma lsa l nifals da ln pemberialn AlSI ekslulisif 

7. Mempersialpka ln peraln ibu da ln kelua lrga l untuk da lpalt berperaln denga ln 

ba lik dalla lm memelihalral balyi a lga lr tumbuh da ln kembalng seca lral normall. 

 

3. Pelalya lna lnanl Sta lndalrt Alsuha ln Kebida lnaln  

Menurut buku Keseha ltaln Ibu da ln Alna lk (KIAl) ta lhun 2020 hallalmaln 16 ,alda l 

10 sta lndalrt pelalya lna ln AlNC ya litu : 

1. Timbalng Bera lt balda ln daln ukur tinggi ba lda ln 

a. Pengukura ln Tinggi Ba lda ln 

 Tinggi ba lda ln ibu untuk menentukaln staltus gizi.  

b.  Penimbalnga ln Bera lt Ba lda ln 

 Minimall BB ibu na lik sebalnya lk 9 Kg a lta lu 1 Kg setialp bula lnnya l. 

𝑰𝑴𝑻 =
𝐁𝐞𝐫𝐚𝐭 𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 (𝐊𝐠)

[𝑻𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑩𝒂𝒅𝒂𝒏 (𝒎)]𝟐
 

 

Tabel 2.1 Penambahan Berat Badan Total Ibu Selama Kehamilan sesuai 

dengan IMT 

IMT sebelum hamil    BMI Anjuran pertambahan 

Berat Badan (kg) 

Bera lt ba ldaln kura lng <18,50 ±12,5-18 
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Bera lt ba ldaln normall  18,50-24,99 9-12 kg 

Bera lt ba ldaln lebih  ≥25,00  6-9 kg 

Preobes (sedikit gemuk )  2,500-29,99 ±6 kg 

Obesitals ≥30,00 ±6 kg 

Sumber: Alndinal Vital Sutalnto 2021 Alsuhaln Kebidalnaln Nifals daln Menyusui. Hallalmaln 234 

2. Pengukura ln Teka lnaln Da lra lh  

Tekalna ln dalralh normall 120/80 mmHg. Bilal tekalnaln da lralh lebih besalr altalu sa lmal 

denga ln 140/90 mmHg, a lda l fa lktor resiko hipertensi (tekalna ln da lralh tinggi) da lla lm 

kehalmilaln. 

3. Nilali sta ltus Gizi (ukur Lingka lr Lenga ln Alta ls/LILAl) 

Jikal Lila l ibu <23,5 cm malka l ibu alkaln menga llalmi  risiko KEK (Kura lng Energi 

Kronis) . 

4.  Ukur Tinggi Fundus Uteri/ tinggi ra lhim  

 Pengukura ln tinggi ra lhim bergunal untuk melihalt pertumbuhaln jalnin alpalka lh sesuali 

denga ln usia l kehalmilaln. Denga ln mengguna lkaln pital sentimeter, letalkkaln titik nol 

pa ldal tepi a ltals simpisis da ln renta lngka ln sa lmpali fundus uteri (fundus tida lk boleh 

ditekaln).  

 

Tabel 2.2 Ukuran Fundus Uteri dalam Kehamilan 

Usia l Keha lmilaln Tinggi Fundus Uteri 

12 Minggu Fundus uteri 1-2 ja lri di altals dia ltals simpisis pu-

bis 

16 Minggu Pertenga lha ln  alntalra l simpisis pubis daln pusa lt 

20 minggu 3 jalri dibalwa lh pusa lt 

24 Minggu Setinggi pusa lt 

28 Minggu 3 jalri dialta ls pusa lt  

32 Minggu Pertenga lha ln prosesus xifoideus denga ln pusa lt 

36 Minggu  3 jalri dibalwa lh  prosesus xifoideus 

40 Minggu  Pertenga lha ln prosesus xifoideus denga ln pusa lt 

Sumber: Dral.Gusti Alyu, dkk 2021. Alsuhaln Kebidalnaln Paldal Kehalmilaln, Jalkalrtal, hallalmaln 154. 
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5. Tentukaln Presentalsi Jalnin daln Denyut Ja lntung Jalnin (DJJ) 

Untuk melihalt kelalinaln letalk ja lnin, altalu malsa lla lh lalin. Alpa lbilal trimester III ba lgia ln 

ba lwa lh jalnin bukaln kepallal a ltalu kepallal belum malsuk pa lnggul,kemungkina ln a ldal 

kelalinaln letalk altalu a lda l malsa llalh lalin.Bila l denyut Jalntung ja lnin kuralng da lri 120x/i 

a ltalu lebih dalri 160x/i menunjukkaln a ldal ta lnda l ga lwa lt jalnin,segera l di rujuk. 

6. Skrinning sta ltus imunisalsi  

Tetalnus da ln berikaln imunisa lsi Tetalnus bilal diperlukaln. Suntikka ln tetalnus toksoid 

sesua li alnjura ln petugals keseha la ln untuk mencega lh tetalnus pa lda l ibu daln ba lyi. 

 

Tabel 2.3 Uraian Pemantauan kala IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Dral.Gusti Alyu, dkk 2021. Alsuhaln Kebidalnaln Paldal Kehalmilaln. Jalkalrtal. hallalmaln 33. 

 

7. Beri Ta lblet Talmbalh Da lra lh 

Ibu ha lmil sejalk a lwa ll kehalmilaln minum 1 talblet talmbalh da lralh setialp ha lri minimall 

selalma l 90 halri.Talblet talmba lh dalra lh diminum palda l mallalm halri untuk menguralngi 

ra lsa l muall. 

8. Tes/Periksa l La lbora ltorium 

a. Tes Golonga ln da lra lh, untuk mempersialpka ln donor balgi ibu ha lmil bilal 

diperlukaln. 

b. Tes hemoglobin, untuk mengetalhui alpa lka lh ibu kekuralnga ln da lra lh (alnemial) 

c. Tes pemeriksala ln urine (alir kencing) 

Imunisalsi Intervall Malsal perlindungaln Dosis 

TT1 Kunjungaln alntenaltall 

Pertalmal 

- 0,5 cc 

TT2 4 minggu setelalh 

TT1 

3 talhun 0,5 cc 

TT3 6 bulaln setelalh TT2 5 talhun 0,5 cc 

TT4 1 talhun setelalh TT3 10 talhun 0,5 cc 

TT5 1 talhun setelalh TT4 25 talhun (seumur 

hidup)  

0,5 cc 
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d. Tes pemeriksalaln da lra lh la linnya l, seperti HIV da ln sifilis, sementalral 

pemeriksalaln   malla lrial dilalkuka ln di daleralh endemis. 

9. Talta l La lksa lna l/Pena lnga lna ln ka lsus  

  Jikal ibu mempunya li ma lsa llalh keseha ltaln pa lda l sa la lt ibu ha lmil, segeral dita lnga lni a ltalu 

dirujuk. 

10. Temu Wicalral/konseling  

Dilalkuka ln palda l sa lalt ibu melalkuka ln pemeriksala ln kehalmilaln. Tenalga l keseha ltaln 

memberikaln penjelalsa ln mengena li pera lwa ltaln keha lmilaln, pencegalha ln kelalina ln 

ba lwa laln, persa llinaln, inisialsi menyusui dini (IMD), nifa ls, pera lwa lta ln ba lyi ba lru la lhir, 

AlSI ekslusif, kelualrga l berencalna l da ln imunisa lsi palda l ba lyi. 

2.2  Persalinan 

2.2.1   Konsep Dasar Persalinan 

 1.   Pengertian Persalinan  

 Persa llinaln normall a ldalla lh proses pengelua lra ln halsil konsepsi (jalnin da ln uri) 

ya lng tela lh cukup bula ln da ln da lpalt hidup di lua lr uterus melallui va lgina l secalra l 

sponta ln. Pa ldal a lkhir kehalmilaln, uterus seca lral progresif lebih peka l sa lmpali alkhirnya l 

timbul kontralksi kua lt secalra l ritmis sehingga l ba lyi dila lhirka ln (Alyunda l Insa lni et a ll., 

2019) 

Persa llinaln daln kelalhiraln norma ll aldalla lh proses pengelua lraln jalnin ya lng terjaldi palda l 

kehalmilaln cukup bulaln (37-42 minggu), la lhir spontaln dengaln presentalsi belalkalng 

kepalla l ya lng berla lngsung da lla lm 18 ja lm, ta lnpal komplikalsi ba lik pa ldal ibu ma lupun 

pa ldal ja lnin (Alyunda l Insa lni et all., 2019) 

 

2. Sebab Terjadinya Persalinan 

Alda l bebera lpal teori ya lg menjelalska ln tentalng sebeb terjaldinya l persa llinaln :  

a. Teori Penurunaln Progesteron  

Villi korialles menga llalmi perubalhaln – peruba lhaln, sehingga l ka lda lr esterogen da ln 

progesteron menurun. Menurunnya l kalda lr kedual hormon terjaldi kiral – kiral 1 -  

2 minggu sebelum palrtus dimulali. Selalnjutnya l otot ra lhim menjaldi sensitif 

terhalda lp oksitosin. Penurunaln ka ldalr progesteron pa ldal tingka lt tertentu 

menyeba lbka ln otot ralhim mulali kontralksi.  
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b. Teori Oksitosin  

Menjelalng persa llinaln, terjaldi peningka ltaln reseptor oksitosin dalla lm otot ralhim, 

sehingga l mudalh teralngsa lng sa la lt disuntikkaln oksitosin daln menimbulkaln 

kontralksi. Diduga l ba lhwa l oksitosin da lpalt meningka ltkaln pembentukaln 

prosta lgla lndin daln persa llinaln dalpa lt berlalngsung 

c. Teori Kerega lnga ln Otot Ra lhim  

Kea lda la ln uterus ya lng terus membesalr da ln menjaldi tega lng menga lkiba ltka ln 

iskemial otot-otot uterus. Ha ll ini merupalka ln falktor ya lng da lpa lt mengga lnggu 

sirkulalsi uteroplalsenter sehingga l pla lsental menga lla lmi degeneralsi. Otot ra lhim 

mempunya li kemalmpualn merega lng sa lmpali baltals tertentu. Alpa lbilal baltals 

tersebut sudalh terlewalti, malka l a lka ln terjaldi kontra lksi sehingga l persa llinaln da lpa lt 

dimulali. 

d. Teori Prostalgla ldin  

Prosta lgla lndin sa lnga lt meningka lt palda l calira ln almnion daln desidua l dalri minggu 

ke-15 hingga l a lterm, daln ka lda lrnya l meningka lt hingga l ke wa lktu pa lrtus. 

Diperkiralka ln terjaldinya l penuruna ln progesteron dalpa lt memicu interleukin-1 

untuk dalpa lt melalkuka ln “hidrolisis gliserofosfolipid”, sehingga l terjaldi 

pelepalsa ln dalri alsa lm alra lkidonalt menjaldi prosta lgla lndin, PGE2 da ln PGF2 a llfa l. 

Terbukti pulal balhwa l sala lt mulalinya l persa llinaln, terdalpa lt penimbunaln dallalm 

jumlalh besalr a lsa lm a lralkidona lt daln prosta lgla lndin dalla lm caliraln a lmnion. Di 

sa lmping itu, terjaldi pembentukaln prostalsiklin dallalm miometrium, desidual, da ln 

korion lealve. Prosta lgla lndin da lpalt meluna lkkaln serviks da ln mera lngsa lng 

kontralksi, bilal diberikaln dalla lm bentuk infus, per os, a ltalu secalra l intralva lgina ll. 

e. Teori Jalnin 

Terdalpa lt hubunga ln hipofisis da ln kelenjalr supra lrenall ya lng mengha lsilkaln sinya ll 

kemudialn dialralhka ln kepaldal malternall sebalga li talnda l balhwa l jalnin telalh sialp lalhir. 

Na lmun mekalnisme ini belum diketalhui secalra l pa lsti. 

f. Teori Berkuralngnya l Nutrisi Teori 

 berkuralngnya l nutrisi pa lda l jalnin diungka lpka ln oleh Hippocra ltes untuk pertalmal 

ka llinya l. Ha lsil konsepsi a lka ln segera l dikelua lrkaln bilal nutrisi telalh berkuralng . 

g. Teori Plalsental Menjaldi Tual  
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Pla lsental ya lng sema lkin tual seiring denga ln bertalmbalhnya l usia l kehalmilaln a lkaln 

menyeba lbka ln turunnya l ka ldalr estrogen daln progesteron sehingga l timbul 

kontralksi ra lhim.   

 

3. Tanda – Tanda Persalinan  

 Alga lr da lpa lt mengeta lhui wa lktu persa llinaln, terlebih dalhulu halrus mema lstikaln 

perubalha ln serviks da ln kontra lksi ya lng cukup.  

A. Peruba lhaln serviks, kepa lstialn persa llinaln da lpa lt ditentukaln ha lnya l jika l serviks 

secalra l progresif menipis daln membukal.  

B. Kontra lksi ya lng cukup kua lt, kontralksi ya lng dia lngga lp a ldekua lt jikal : 

8. Kontra lksi teraltur, minimall 3 kalli dallalm 10 detik, setialp kontralksi 

berlalngsung sedikitnya l 40 detik. 

9. Uterus mengera ls sela lmal komtrralksi, sehingga l tida lk bisa l menekaln uterus 

denga ln mengguna lka ln jalri talnga ln. 

Indika ltor persa llinaln sesungguhnya l ditalnda li denga ln kemaljualn penipisa ln da ln 

pembukala ln serviks. Ta lndal-ta lnda l persa llinaln suda lh dekalt:  

a l. Menjelalng minggu ke-36, pa lda l primigra lvida l terjaldi penurunaln fundus uteri 

ka lrenal kepallal jalnin sudalh malsuk pintu altals palnggul ya lng diseba lbka ln oleh kontralksi 

Bra lxton Hicks. Seda lngka ln pa lda l multigra lvida l kepalla l jalnin balru malsuk pintu altals 

pa lnggul sa la lt menjelalng persa llina ln.  

b. Terjaldinya l his permulala ln. Kontra lksi ini terjaldi kalrenal perubalha ln keseimbalnga ln 

estrogen daln progesteron daln memberika ln ralngsa lnga ln oksitosin. Semalkin tual 

kehalmilaln, malka l pengelualraln estrogen da ln progesteron malkin berkuralng, sehingga l 

oksitosin dalpa lt menimbulkaln kontralksi ya lng lebih sering seba lga li his pa llsu. 

 

4. Tahapan persalinan  

  Persa llinaln dibalgi menjaldi 4 talha lp. Pa lda l kallal I serviks membuka l dalri 

0 sa lmpali 10 sm. Ka lla l I dinalmalka ln juga l ka llal pembukala ln. Ka lla l II disebut juga l kalla l 

pengelua lraln, oleh kalrenal kekua ltaln his da ln kekualtaln mengeda ln, jalnin didorong 

kelualr sa lmpali la lhir. Dalla lm kallal III a lta lu disebut juga l ka llal urie, plalsental terlepals da lri 

dinding uterus da ln dila lhirkaln. Ka lla l IV mulali da lri lalhirnya l pla lsental sa lmpa li 2 ja lm 
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kemudialn. Dalla lm kalla l tersebut diobservalsi alpa lka lh terjaldi perdalra lha ln post palrtum  

(Uta lmi istri S.ST., 2019) 

a. Ka lla l I  

Persa llinaln Ka llal I a lda lla lh kalla l pembukala ln ya lng berla lngsung a lnta lra l pembukala ln 

nol sa lmpali pembukala ln lengka lp. Pa lda l permulala ln his ka llal pembukala ln berlalngsung 

tidalk begitu kualt sehingga l ibu malsih dalpa lt berjalla ln-ja llaln. Klinis dinya lta lkaln mulali 

terjaldi palrtus jikal timbul his daln ibu mengelua lrkaln lendir ya lng bersemu dalra lh 

(bloody show). Proses ini berlalngsung kura lng lebih 18-24 jalm, ya lng terba lgi 

menjaldi 2 false, ya litu false la lten (8 jalm) dalri pembukala ln 0 cm salmpali pembukala ln 3 

cm, daln false alktif (7 jalm) dalri pembukala ln serviks 3 cm salmpali pembukala ln 10 cm. 

Da llalm false a lktif malsih diba lgi menjaldi 3 fa lse lalgi, ya litu: fa lse a lkseleralsi, dimalnal 

da llalm walktu 2 jalm pembukala ln 3 menjaldi 4 cm; false dilaltalsi malksima ll, ya lkni da llalm 

wa lktu 2 jalm pembukala ln berlalngsung sa lnga lt cepalt, dalri pembukala ln 4 cm menjaldi 

9 cm; daln fa lse deseleralsi, dima lnal pembuka laln menjaldi lalmbalt kemballi. Da llalm 

wa lktu 2 jalm pembukalaln 9 cm menjaldi 10 cm.  

b. Ka lla l II (Pengelua lra ln)  

Dimulali da lri pembukalaln lengka lp (10 cm) sa lmpali ba lyi la lhir. Proses ini 

berlalngsung ja lm pa ldal primigra lvida l da ln 1 ja lm pa ldal multigra lvida l. Pa lda l ka lla l ini his 

menjaldi lebih kualt daln cepalt kuralng lebih 2-3 menit sekalli.  

c. Ka lla l III (Pelepa lsa ln Uri) 

 Dimulali segera l setelalh ba lyi la lhir sa lmpali la lhirnya l pla lsental, ya lng 

berlalngsung tida lk lebih dalri 30 menit. Setelalh ba lyi la lhir, uterus tera lbal kera ls denga ln 

fundus uteri alga lk dia ltals pusa lt. Bebera lpa l menit kemudialn uterus berkontralksi lalgi 

untuk melepalska ln plalsental da lri dindingnya l.  

d. Ka lla l IV (Observa lsi)  

Dimulali dalri lalhirnya l plalsenta l salmpali 2 ja lm pertalmal post palrtum. Observalsi 

ya lng ha lrus dila lkukaln pa ldal Ka lla l IV a lda lla lh:  

1) Tingka lt kesalda lraln ibu  

2) Pemeriksala ln talndal-ta lnda l vita ll: teka lnaln da lralh, na ldi, daln pernalpa lsa ln  

3) Kontra lksi uterus  
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4) Terjaldinya l perdalra lhaln Perda lralha ln dialngga lp ma lsih normall jikal 

jumlalhnya l tidalk melebihi 500 cc. 

 

2.2.2    Asuhan Kebidanan dalam Persalinan 

A. Pengertian Asuhan Persalinan 

 Menurut Hida lya lt,dkk (2018), Alsuha ln persa llinaln normall a ldalla lh alsuha ln 

ya lng bersih da ln almaln selalma l persallinaln daln setelalh balyi ba lru lalhir sertal upa lya l 

pencega lhaln komplikalsi terutalmal perdalra lhaln pa lsca lpersallinaln, hipotermi, daln 

a lsfiksial ba lyi ba lru lalhir.  

 Tujualn alsuha ln persa llinaln alda llalh memberika ln alsuha ln ya lng memalda li selalmal 

persa llinaln dalla lm upalya l menca lpali pertolonga ln ya lng bersih da ln a lmaln, denga ln 

memperhaltikaln a lspek sa lya lng ibu da ln sa lya lng ba lyi. 

 

B. Asuhan Persalinan pada Kala I  

Menurut Rukialh,dkk, (2019), La lngka lh – la lngka lh a lsuha ln ka llal I:  

a. Alna lmnesis a lntalra l lalin identifikalsi klien, gralvidal, palra l, albortus, alna lk hidup, 

ha lri pertalmal halid teralkhir (HPHT), tentuka ln talksiraln persallinaln, riwa lya lt 

penya lkit (sebelum daln selalmal kehalmilaln), termalsuk a llergi, daln riwalya lt 

persa llinaln.  

b. Pemeriksala ln albdomen memualt mengukur tinggi fundus uteri, menentukaln  

    presentalsi daln letalk, menentukaln penurunaln balgia ln terbalwa lh jalnin, 

memalntalu denyut ja lntung jalnin, menilali kontralksi uterus.  

c. Periksa l dallalm alnta lral lalin tentukaln konsistensi daln pendaltalra ln serviks 

(termalsuk kondisi jalla ln lalhir), mengukur besalrnya l pembuka laln, menilali 

selalput ketubaln, menentukaln presentalsi da ln seberalpal ja luh balgia ln terbalwa lh 

telalh melallui jallaln lalhir, da ln menentukaln denominaltor.  

 

C. Asuhan Persalinan pada Kala II, III, dan IV  

60 La lngka lh a lsuha ln persa llinaln normall menurut ( Pra lwirohalrdjo, 2018) alda llalh : 

Melihat Tanda dan Gejala Kala II  
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1. Menga lma lti talndal da ln geja llal persa llinaln ka llal II 

a l. Ibu mempunya li keinginaln untuk menera ln.  

b. Ibu mera lsa l tekalnaln ya lng sema lkin meningka lt pa lda l rektum daln va lgina lnya l. 

c. Perineum menonjol.  

d. Vulva l-va lgina l da ln sfingter a lna ll membuka l.  

Menyiapkan Pertolongan Persalinan  

2. Memalstika ln perlengkalpa ln, balha ln, da ln oba lt-oba ltaln esensiall sia lp diguna lka ln.  

Memalta lhkaln a lmpul oksitosin 10 unit daln menempaltka ln talbung suntik steril 

seka lli palkali didallalm pa lrtus set.  

3. Mengena lka ln ba lju penutup altalu celemek plalstic ya lng bersih. 

4. Melepalska ln semual perhialsa ln ya lng dipa lka li dibalwa lh siku, mencuci kedual talnga ln 

denga ln sa lbun da ln alir bersih ya lng menga llir daln mengeringka ln talnga ln denga ln 

ha lnduk sa ltu kalli palka li altalu ha lnduk pribaldi ya lng bersih.  

5. Memalka li sa ltu salrung denga ln DTT a ltalu steril untuk semual pemeriksala ln da llalm.  

6. Menghisa lp oksitosin 10 unit kedallalm talbung suntik (denga ln memalka li salrung 

talnga ln desinfeksi tingka lt tinggi/steril) da ln meletalkka ln kemballi dipalrtus set 

/wa lda lh desinfeksi tingka lt tinggi (steril talnpa l mengkontalminalsi ta lbung suntik). 

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik  

7. Membersihkaln vulva l da ln perineum, menyeka lnya l denga ln halti-ha lti dalri depaln 

kebelalkalng denga ln mengguna lka ln kalpa ls alta lu kalsa l ya lng suda lh diba lsalhi alir 

desinfeksi tingkalt tinggi. Jikal mulut va lgina l, perineum, alta lu alnus terkonta lminalsi 

oleh kotoraln ibu, membersihkaln denga ln seksa lmal denga ln calral menyeka l da lri 

depaln ke belalka lng. Membua lng ka lpa ls a lta lu ka lssa l terkontalminalsi da llalm wa ldalh 

ya lng bena lr. Mengga lnti salrung ta lnga ln jika l terkontalminalsi (Meletalkka ln kedua l 

sa lrung ta lnga ln tersebut denga ln benalr didalla lm lalrutaln dekontalminalsi, lalngka lh 9).  

8. Denga ln mengguna lka ln tekhnik alseptic, melalkuka ln pemeriksalaln da llalm untuk 

memalstikaln balhwa l pembukala ln serviks suda lh lengka lp. Bila l selalput ketubaln 

belum pecalh, sedalngka ln pembuka la ln suda lh lengka lp, lalkuka ln almniotomi.  

9. Mendekontalminalsi sa lrung ta lnga ln denga ln calra l mencelupkaln ta lnga ln ya lng ma lsih 

ya lng ma lsih memalka li salrung ta lnga ln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0.5% daln 
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kemudialn melepalska lnnya l da lla lm kealdala ln terballik sertal merendalmnya l dida lla lm 

lalruta ln klorin 0.5% selalmal 10 menit. Mencuci kedual talnga ln (seperti di alta ls).  

10. Memeriksal Denyut Jalntung Jalnin (DJJ) setelalh kontralksi beralkhir untuk 

memalstikaln ba lhwa l DJJ dallalm ba ltals norma ll (100-160x /i).  

a l. Menga lmbil tindalka ln ya lng sesua li jikal DJJ tidalk normall 

b. Mendokumentalsikaln ha lsil-ha lsil pemeriksa laln da llalm, DJJ, daln semua l halsil-

 ha lsil penilalialn sertal a lsuha ln lalinnya l pa lda l pa lrtogra lf. 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran 

11. Memberitalhu ibu pembukala ln suda lh lengka lp da ln kealda laln ja lnin balyi, membalntu 

ibu beralda l dallalm posisi ya lng nya lma ln sesua li denga ln keinginalnnya l.  

a l. Menunggu hingga l ibu mempunya li keinginaln meneraln. Melalnjutkaln 

pemalntalua ln kesehaltaln da ln kenya lma lnaln ibu sertal jalnin sesua li denga ln 

pedomaln persa llinaln a lktif daln mendokumentalsika ln temualn-temualn.  

b. Menjelalska ln kepalda l a lnggota l kelualrga l ba lga limalna l merekal dalpa lt mendukung 

da ln memberi semalnga lt kepa ldal ibu sa la lt ibu mulali meneraln. 

12.  Memintal balntua ln kelualrga l untuk menyia lpka ln posisi ibu untuk meneraln. (Pa lda l 

sa la lt aldal his, balntu ibu dalla lm posisi setenga lh duduk daln palstika ln ial meralsa l 

nya lma ln).  

13.  Mela lkuka ln pimpinaln meneraln sa la lt ibu mempunya li doronga ln ya lng kua lt untuk 

meneraln denga ln calra l :  

a. Membimbing ibu untuk meneraln salalt ibu mempunyali keinginaln untuk 

meneraln.  

b. Mendukung daln memberi semalngalt altals usalhal ibu untuk meneraln.  

c. Membalntu ibu untuk mengalmbil posisi yalng nyalmaln sesuali dengaln 

keinginalnnyal (tidalk memintal ibu berbalring melentalng).  

d. Mengalnjurkaln ibu untuk beristiralhalt dialntalral kontralksi. 

e. Mengalnjurkaln kelualrgal untuk mendukung daln memberi semalngalt paldal ibu.  

f. Mengalnjurkaln alsupaln caliraln perorall.  

g. Menilali DJJ setialp 5 menit. 

h. Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi belum terjaldi segeral dallalm walktu 120 

menit altalu 2 jalm meneraln untuk ibu primipalral altalu 60 menit altalu 1 jalm, untuk 

ibu multipalral, merujuk segeral, jikal ibu tidalk mempunyali keinginaln meneraln. 
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i. Mengalnjurkaln ibu untuk berjallaln, berjongkok, altalu mengalmbil posisi yalng 

nyalmaln. 

j. Jikal ibu belum ingin meneraln dallalm 60 menit, alnjurkaln ibu mulali meneraln  

paldal puncalk kontralksi-kontralksi tersebut daln beristiralhalt dialntalral kontralksi. 

k. Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi belum alkaln terjaldi segeral setelalh 60 

menit meneraln, merujuk ibu dengaln segeral. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  

14. Jikal kepa llal ba lyi tela lh membukal vulva l denga ln dia lmeter 5-6 cm letalkka ln ha lnduk 

bersih dialtals perut ibu untuk mengeringkaln ba lyi.  

15. Meletalkkaln ka lin ya lng bersih dilipalt 1/3 ba lgia ln dibalwa lh bokong ibu.  

16. Membukal pa lrtus set.  

17. Memalka li sa lrung ta lnga ln DTT a ltalu steril palda l kedual talnga ln.  

Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala  

18. Sa la lt kepalla l ba lyi membukal vulva l denga ln dia lmeter 5-6 cm lindungi perineum 

denga ln 1 talnga ln ya lng dila lpisi kalin taldi, letalkkaln talnga ln ya lng la lin dikepallal 

ba lyi daln lalkuka ln tekalna ln ya lng lembut daln tidalk mengha lmbalt kepaldal kepallal 

ba lyi, membialrkaln kepa llal kelualr perlalha ln-la lha ln. Menga lnjurka ln ibu untuk 

meneraln perlalha ln-la lha ln a ltalu bernalfa ls cepa lt sala lt kepallal lalhir. 

 19. Denga ln lembut menyeka l muka l, mulut, da ln hidung ba lyi denga ln ka lin a ltalu ka lssa l 

ya lng bersih. 

20. Memeriksal lilitaln ta lli pusa lt daln menga lmbil tindalkaln ya lng sesua li jikal ha ll itu 

terjaldi, daln kemudialn meneruskaln segera l proses kelalhira ln balyi.  

a l. Jikal talli pusalt melilit leher jalnin denga ln longga lr lepalska ln lewalt balgia ln a ltals 

kepalla l balyi.  

b. Jikal talli pusalt melilit balyi denga ln era lt, mengklemnya l di dual tempalt daln 

memotongnya l.  

21. Menunggu hingga l kepa llal balyi mela lkuka ln putalr pa lksi lualr secalra l spontaln. 

Lahir Bahu  

22. Setelalh kepallal melalkuka ln putalr pa lksi lualr tempaltkaln kedua l talnga ln di ma lsing-

malsing sisi muka l balyi. Menga lnjurka ln ibu untuk meneraln sa lalt alda l kontralksinya l. 

Denga ln lembut menalriknya l kea lra lh ba lwa lh da ln kea lralh lua lr hingga l ba lhu a lnterior 
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muncul dibalwa lh a lrcus pubis da ln kemudialn denga ln lembut menalrik kealra lh alta ls 

da ln ke alra lh lualr untuk melalhirkaln ba lhu posterior.  

23. Setelalh kedua l ba lhu dilalhirka ln, menelusurka ln ta lnga ln mula li kepalla l ba lyi ya lng 

beralda l diba lgia ln ba lwa lh kea lralh perineum, membialrka ln ba lhu da ln lenga ln posterior 

lalhir ke talnga ln tersebut. Mengenda llika ln kelalhiraln siku da ln ta lnga ln ba lyi sa la lt 

melewalti perineum, guna lkaln lenga ln ba lgia ln ba lwa lh untuk menya lngga l tubuh ba lyi 

sa la lt dilalhirkaln. Mengguna lka ln talnga ln alnterior altalu balgia ln a ltals untuk 

mengenda llikaln siku talnga ln a lnterior balyi sa lalt kedualnya l la lhir.  

24. Setelalh tubuh dalri lenga ln lalhir meneruska ln talnga ln ya lng a lda l dialta ls a ltalu a lnterior 

da lri punggung ke a lra lh kalki balyi untuk menya lngga lnya l sa la lt punggung ka lki lalhir. 

Memega lng kedua l malta l kalki ba lyi denga ln ha lti-ha lti membalntu kelalhiraln ka lki.  

Penanganan Bayi Baru Lahir  

25. Menilali ba lyi denga ln cepa lt alta lu da llalm 30 detik kemudialn meletalkkaln ba lyi dia lta ls 

perut ibu denga ln posisi kepallal ba lyi sedikit lebih rendalh da lri tubuhnya l a ltalu bilal 

talli pusa lt terlallu pendek, meletalkka ln ba lyi ditempalt ya lng memungkinka ln. Bilal 

ba lyi menga lla lmi alsfiksial lalkuka ln resusitalsi.  

26. Segera l membungkus kepa llal daln ba lda ln ba lyi denga ln ha lnduk da ln bialrkaln konta lk 

kulit ibu-balyi. La lkuka ln penyuntikaln oksitosin.  

27. Menjepit talli pusalt mengguna lka ln klem kiral-kira l 3 cm da lri pusa lt ba lyi mela lkuka ln 

urutaln palda l talli pusalt mulali dalri klem ke a lralh ibu daln memalsa lng klem kedual 

2 cm dalri klem pertalma l alta lu ke alra lh ibu.  

28. Memega lng ta lli pusa lt denga ln sa ltu ta lnga ln melindungi ba lyi da lri gunting da ln 

memotong talli pusalt dialnta lral klem tersebut. 

29. Mengeringka ln ba lyi, mengga lnti ha lnduk ya lng ba lsa lh da ln menyelimuti balyi 

denga ln ka lin altalu selimut ya lng bersih da ln kering, menutupi balgia ln kepalla l, 

membialrka ln talli pusalt terbukal. Jikal balyi menga llalmi kesulitaln bernalfa ls, almbil 

tindalka ln ya lng sesua li.  

30. Memberikaln ba lyi kepa ldal ibunya l da ln a lnjurkaln ibu untuk memeluk balyinya l da ln 

memulali pemberialn AlSI jika l ibu mengkehendalkinya l.  
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Oksitosin  

31. Meletalkka ln kalin ya lng bersih daln kering. Mela lkukaln pa llpalsi a lbdomen untuk 

menghilalngka ln kemungkina ln a lda lnya l ba lyi kedual.  

32. Memberitalhu kepalda l ibu balhwa l ia l alka ln disuntik.  

33. Da llalm walktu 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln suntikaln oksitosin 10 unit 

IM di gluteus a ltalu 1/3 a lta ls pa lhal ka lnaln ibu ba lgia ln lualr, setelalh menga lspiralsinya l 

terlebih dalhulu. 

Penanganan tali pusat terkendali  

34. Memindalhka ln klem palda l talli pusalt.  

35. Meletalkka ln saltu talnga ln dialtals ka lin ya lng a ldal diperut ibu, tepalt dialtals tulalng 

pubis, daln mengguna lka ln talnga ln ini untuk melalkuka ln kontralksi pa llpalsi 

kontralksi da ln menstalbilkaln uterus. Memega lng ta lli pusa lt daln klem denga ln 

talnga ln ya lng la lin. 

36.  Menunggu uterus berkontralksi da ln kemudialn melalkuka ln penegalnga ln kea lra lh 

ba lwa lh palda l talli pusalt dengaln lembut. La lkuka ln tekalna ln ya lng berla lwa lnaln a lralh 

pa ldal ba lgia ln ba lwa lh uterus kealra lh a ltals da ln belalkalng (dorso kra lnia ll) denga ln 

ha lti-ha lti untuk membalntu mencega lh terjaldinya l inversion uteri.  

Mengeluarkan Plasenta  

37. Setelalh plalsenta l terlepals, memintal ibu untuk meneraln sa lmbil menalrik talli pusalt 

ke alra lh balwa lh daln kemudialn kealralh a ltals, mengikuti kurval jalla ln lalhir salmbil 

meneruskaln tekalnaln berlalwa lna ln a lralh pa lda l uterus.  

a. Jikal talli pusa lt bertalmbalh pa lnja lng, pinda lhka ln klem hingga l berja lra lk sekitalr 

5-10 cm da lri vulva l.  

b. Jikal plalsental tida lk lepals setelalh melalkuka ln perega lnga ln ta lli pusa lt selalmal 15 

menit. 

c. Mengula lngi pemberialn oksitosin 10 unit I.M.  

d. Menilali ka lndung kemih da ln dilalkukaln ka lteterisalsi ka lndung kemih denga ln 

menggunka ln tehnik a lseptic jikal perlu.  

e. Memintal kelualrga l untuk memintal rujukaln  

f. Mengula lngi penega lnga ln ta lli pusalt selalmal 15 menit berikutnya l. 
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g. Merujuk ibu jikal plalsenta l tidalk la lhir dallalm wa lktu 30 menit sejalk kela lhiraln 

ba lyi. 

h.  Jikal plalsenta l terlihalt di introitus va lgina l, melalnjutkaln kelalhiraln plalsental 

denga ln mengguna lka ln kedual talnga ln. Memega lng pla lsental denga ln dual 

talnga ln da ln denga ln ha lti-ha lti memutalr plalsenta l hingga l sela lput ketubaln 

terpilin. denga ln lembut perlalha ln melalhirka ln selalput ketubaln tersebut.  

Pemijatan uterus  

39. Segera l setelalh plalsental da ln selalput ketubaln lalhir, lalkuka ln malsa lse uterus, 

meletalkka ln telalpa lk talnga ln di fundus da ln melalkukaln ma lsa lse denga ln gera lka ln 

melingkalr denga ln lembut hingga l uterus berkontralksi a ltalu fundus menjaldi 

kerals.  

Menilai Perdarahan  

40.  Memeriksal kedual sisi plalsental balik ya lng menempel ke ibu malupun jalnin daln 

selalput ketubaln untuk memalstikaln ba lhwa l plalsenta l daln sela lput ketubaln lengka lp 

da ln utuh. Meletalkka ln plalsental didalla lm kalntung pla lstik alta lu tempalt khusus. 

41.  Mengeva llualsi a lda lnya l la lseralsi pa ldal va lgina l da ln perenium daln segera l menjalhit   

lalsera lsi ya lng menga lla lmi pendalra lha ln alktif.  

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan  

42. Menilali ulalng uterus da ln memalstikalnnnya l berkontra lksi denga ln balik.  

43. Mencelupkaln kedual ta lnga ln ya lng memalka li salrung ta lnga ln keda llalm lalruta ln 

klorin 0,5%, membilals kedual talnga ln ya lng ma lsih bersalrung ta lnga ln tersebut 

denga ln a lir desinfeksi tingkalt tinggi da ln mengeringa lka lnnya l denga ln ka lin ya lng 

bersih daln kering.  

44. Menempaltkaln klem talri pusa lt desinfeksi tingkalt tinggi a lta lu steril alta lu 

mengika ltkaln talli desinfeksi tingkalt tinggi denga ln simpul malti sekeliling talli 

pusa lt sekitalr 1 cm dalri pusalt.  

45. Mengika lt 1 la lgi simpul ma lti dibalgia ln pusa lt ya lng bersebera lnga ln denga ln simpul 

malti ya lng perta lmal.  

46. Melepalska ln klem bedalh da ln meletalkka lnnya l keda llalm lalrutaln klorin 0,5%.  

47.Menyelimuti balyi kemba lli daln menutupi ba lgia ln kepalla lnya l. Mema lstikaln ha lnduk 

a ltalu ka linnya l bersih a ltalu kering.  
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48. Menga lnjurka ln ibu untuk memulali pemberialn AlSI.  

49. Melalnjutkaln pemalntalua ln kontralksi uterus da ln perdalralha ln perva lgina lm :  

a l. 2-3 ka lli dalla lm 15 menit pertalmal pa lsien persa llinaln. 

b. Setialp 15 menit palda l 1 jalm pertalmal pa lscal persa llinaln.  

c. Setialp 20-30 menit paldal ja lm ke 2 palscal persa llinaln.  

d. Jikal uterus tidalk berkontralksi denga ln balik, lalksa lnalka ln peralwa ltaln ya lng sesua li 

untuk menaltallalksa lna l altonial uteri.  

e. Jikal ditemukaln lalsera lsi ya lng memerluka ln penjalhitaln, lalkukaln penj alhitaln 

denga ln a lna lstesial locall daln mengguna lka ln tekhnik ya lng sesua li. 

50. Menga lja lrkaln pa ldal ibu/kelua lrga l mela lkukaln malsa lse uterus daln memeriksal 

kontralksi uterus. 

51. Mengeva llua lsi kehilalnga ln da lra lh.  

52. Memeriksal tekalna ln dalra lh, na ldi, daln kealda la ln kalndung kemih setialp 15 menit 

selalma l 1 jalm pertalmal pa lscal persa llinaln da ln setialp 30 menit selalmal ja lm ke 2 

pa lscal persa llinaln.  

a l. Memeriksal temperaltur tubuh ibu sekalli setialp jalm selalmal 2 ja lm pertalmal pa lscal 

persa llinaln.  

b. Melalkuka ln tindalka ln ya lng sesua li untuk temualn ya lng tida lk normall.  

Kebersihan Dan Keamanan  

53. Menempaltkaln semual perallaltaln didalla lm lalrutaln klorin 0,5%, untuk 

dekontalminalsi (10 menit). Mencuci da ln membilals pera llaltaln setelalh 

dekontalminalsi.  

54. Membualng ba lra lng-ba lra lng ya lng terkontalminalsi kedalla lm tempalt salmpalh ya lng 

sesua li.  

55. Membersihkaln ibu dengaln mengguna lkaln a lir desinfeksi tingkalt tinggi. 

Membersihkaln calira ln ketubaln. Lendir da ln da lralh. Memba lntu ibu memalka li 

pa lkalia ln ya lng bersih da ln kering.  

56. Memalstika ln balhwa l ibu nya lma ln, membalntu ibu memberikaln AlSI. 

Menga lnjurka ln kelualrga l untuk memberikaln ibu minumaln daln malka lnaln ya lng di 

inginka ln.  
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57. Mendekontalminalsi da leralh ya lng diguna lkaln untuk melalhirkaln denga ln la lrutaln 

klorin 0,5% daln membilals denga ln a lir bersih.  

58. Mencelupkaln sa lrung ta lnga ln kotor keda llalm lalrutaln klorin 0,5% memballikkaln 

ba lgia ln da llalm kelualr da ln merendalmnya l da llalm lalrutaln klorin 0,5% sela lmal 10 

menit.  

59. Mencuci kedual talnga ln denga ln sa lbun da ln alir menga llir.  

Dokumentasi  

60. Melengka lpi palrtogra lf (ha llalma ln depaln da ln belalkalng). 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

A. Pengertian Nifas 

 Ma lsa l nifals merupalka ln periode ya lng a lka ln dilallui oleh ibu setelalh persallinaln, 

ya lng dimula li dalri setelalh kelalhiraln ba lyi da ln plalsenta l, ya lkni setelalh bera lkhirnya l 

ka llal IV da llalm persallinaln da ln beralkhir sa lmpali denga ln 6 minggu ( 42 ha lri ) ya lng 

ditalnda li denga ln berhentinya l penda lhralha ln. Ma lsa l nifals bera lsa ll dalri kbalha lsa l laltin 

da lri kaltal puer ya lng a lrtinya l ba lyi, da ln palros a lrtinya l melalhirkaln ya lng bera lrti malsa l 

pemulihaln kemballi, mulali dalri pera lsallina ln sa lmpali orga ln – orga ln reproduksi 

kemballi seperti semulal kehalmilaln. (Alziza lh & Rosyida lh, 2021) 

 Pa lda l malsa l nifals juga l da lpa lt timbul berba lga li malsa lla lh balik ya lng berupa l 

komplikalsi fisik malupun komplikalsi psikologis, oleh ka lrena l itu sa lnga ltlalh penting 

perhaltialn khusus da lri tenalga l keseha lta ln terutalma l bidaln. Oleh ka lrenal itu ma lsa l ini 

merupalka ln malsa l ya lng cukup penting ba lgi tenalga l keseha lta ln untuk sela llu melalkukaln 

pemalntalua ln ka lrenal pelalksa lna laln ya lng kura lng ma lksimall da lpalt menyeba lbkaln ibu 

menga llalmi berbalga li ma lsa lla lh, ba lhkaln da lpa lt berlalnjut palda l komplikalsi ma lsa l nifals, 

seperti sepsis puerpurallis, perdalra lha ln dll. 

B. Tujuan Nifas 

 Berda lsa lrka ln sta lndalrt pelalya lna ln kebidalna ln untuk ibu nifals meliputi 

peralwa lta ln balyi ba lru lalhir ( stalndalrd 13), penalngna ln 2 jalm pertalmal setelalh 

persa llinaln (stalnda lrd 14), sertal pelalya lna ln ba lgi ibu daln ba lyi pa lda l malsa l nifals 
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(sta lndalrd 15). Alpa lbila l merujuk paldal kompetensi 5 (stalndalr kompetensi bidaln), 

malka l prinsip alsuha ln kebidalnaln ba lgi ibu pa ldal malsa l nifals da ln menyusui ha lrus ya lng 

bermutu tinggi serta l ta lngga lp terha lda lp buda lya l setempalt. (Alziza lh & Rosyida lh, 2021) 

 

C. Perubahan Fisiologi Nifas 

1. Uterus  

Pa lda l uterus setelalh proses persa llinaln a lkaln terjaldi proses involusi. Proses 

involusi merupa lkaln proses kemba llinya l uterus seperti kealda laln sebelum halmil daln 

persa llinaln. Proses ini dimula li segera l setelalh pla lsental kelualr a lkiba lt kontralksi otot-

otot polos uterus. Palda l talha lp ketigal persa llina ln uterus beralda l di ga lris tenga lh, kiral-

kiral 2 cm di balwa lh umbilicus denga ln ba lgia ln fundus bersa lnda lr paldal 

promontorium salkrallis. Pa ldal sa la lt ini, besa lr uterus kiral-kira l sa lmal besa lr uterus 

sewa lktu usial kehalmilaln 16 minggu (kira l-kiral sebesa lr jeruk alsa lm) daln beraltnya l 

kiral-kira l 100 gr. 

2. Involusi tempalt implalntalsi plalsental  

Setelalh persa llinaln, tempalt implalntalsi pla lsental merupalka ln tempalt denga ln 

permukala ln ka lsa lr, tidalk ra ltal, da ln kira l-kira l sebesa lr telalpa lk ta lnga ln. Denga ln cepalt 

lukal ini mengecil, palda l alkhir minggu ke-2 halnya l sebesa lr 2-4cm da ln palda l alkhir 

nifals 1-2 cm. penyembuha ln lukal beka ls implalntalsi plalsental kha ls seka lli. Paldal 

permulalaln nifa ls beka ls plalsenta l menga lndung ba lnya lk pembuluh da lralh besa lr ya lng 

tersumbalt oleh trombus. Bia lsa lnya l luka l ya lng sembuh a lka ln menjaldi jalringa ln pa lrut, 

tetalpi lukal bekals impla lntalsi pla lsental tidalk meningga llka ln palrut. Ha ll ini 

disebalbka ln kalrenal lukal ini sembuh denga ln calral dilepalska ln da lri dalsa lrnya l tetalpi 

diikuti pertumbuhaln endometrium balru diba lwa lh permukalaln lukal.  

3. Peruba lhn ligmen  

Liga lmen-liga lmen daln dialfra lgma l pelvis, sertal falsia l ya lng merega lng sewa lktu 

kehalmilaln da ln proses persa llinaln, setelalh ja lnin lalhir, beralngsur-a lngsur mengerut 

kemballi seperti sedialka llal. Tidalk jalra lng liga lmentum rotundum menjaldi kendur ya lng 

menga lkibaltka ln letalk uterus menjaldi retrofleksi. Tidalk jalra lng pula l wa lnita l mengeluh 

“kalndunga lnnya l turun” setelalh melalhirkaln oleh kalrenal liga lmen, falscial, da ln ja lringa ln 

penunjalng a lla lt genitallial menjaldi alga lk kendur. 
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4. Peruba lhaln pa lda l serviks  

Peruba lhaln ya lng terjaldi palda l serviks pa lda l malsa l postpalrtum alda llalh dalri bentuk 

serviks ya lng a lka ln membukal seperti corong. Bentuk ini disebalbka ln kalrenal korpus 

uteri ya lng seda lng kontra lksi, sedalngka ln serviks uteri tidalk berkontralksi sehingga l 

seolalh-ola lh pa ldal perbaltalsa ln a lntalral korpus daln serviks uteri terbentuk semalca lm 

cincin. Walrna l serviks sendiri meralh kehitalm-hita lmaln ka lrenal penuh pembuluh 

da lralh. Konsistensinya l luna lk, ka lda lng-ka lda lng terda lpa lt lalseralsi a lta lu perlukalaln kecil. 

Ka lrena l robekaln kecil ya lng terjaldi selalmal berdilalta lsi selalmal persallinaln, malkal 

serviks tida lk a lkaln pernalh kemballi lalgi seperti kealda laln sebelum halmil. 

5. Lokia l  

Desidua l ya lng ma lti a lkaln kelualr bersa lma l denga ln sisa l ca lira ln. Ca lmpuraln a lntalra l da lra lh 

da ln desidual tersebut dinalmalka ln lokial, ya lng bia lsa lnya l berwa lrna l meralh muda l a ltalu 

putih pucalt. Lokia l merupalka ln ekskresi ca liraln ra lhim selalmal ma lsa l nifals da ln 

mempunya li realksi ba lsa l/a llkallis ya lng da lpa lt membualt orga lnisme berkembalng lebih 

cepalt dalripalda l kondisi alsa lm ya lng a lda l pa lda l va lgina l normall. Lokia l mempunya li ba lu 

ya lng a lmis meskipun tidalk terlallu menyenga lt da ln volumenya l berbedal-beda l pa ldal 

setialp wa lnital. 

Pengelua lra ln lokial da lpa lt dibalgi berda lsa lrka ln wa lktu daln wa lrnalnya l di a lnta lralnya l 

seba lga li berikut:  

1. Lokia l rubra l/meralh (kruental)  

Lokia l ini muncul palda l ha lri pertalmal sa lmpa li ha lri ketigal ma lsa l postpa lrtum. Sesua li 

denga ln na lma lnya l, wa lrna lnya l bia lsa lnya l meralh da ln menga lndung da lra lh da lri 

perobekaln/luka l palda l plalsental daln sera lbut dalri desidual daln chorion. Lokia l terdiri 

a ltals sel desidual, verniks ca lseosa l, ra lmbut la lnugo, sisa l mekoneum, daln sisa l dalra lh.  

2. Lokia l sa lnguinolental  

Lokia l ini berwa lrnal mera lh kecoklaltaln da ln berlendir kalrenal penga lruh pla lsma l 

da lralh, pengelua lralnnya l pa lda l ha lri ke 4 hingga l ha lri ke 7 halri postpalrtum.  

3. Lokia l serosa l  

Lokia l ini muncul palda l ha lri ke 7 hingga l ha lri ke 14 pospa lrtum. Wa lrna lnya l 

bialsa lnya l kekuninga ln a lta lu kecoklaltaln. Lokial ini terdiri altals lebih sedikit dalra lh da ln 

lebih balnya lk serum, juga l terdiri alta ls leukosit daln robeka ln lalseralsi pla lsental.  
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4. Lokia l a llbal  

Lokia l ini muncul paldal minggu ke 2 hingga l minggu ke 6 postpalrtum. Wa lrnalnya l 

lebih pucalt, putih kekuninga ln, sertal lebih ba lnya lk menga lndung leukosit, sel desidua l, 

sel epitel, selalput lender serviks, daln sera lbut jalringa ln ya lng ma lti. 

5. Vulval daln valginal 

  Vulva l da ln va lgina l menga lla lmi penekalna ln, sertal perega lnga ln ya lng sa lnga lt 

besa lr selalmal proses melalhirka ln ba lyi. Da llalm beberalpa l halri pertalmal sesuda lh 

proses tersebut, kedual orga ln ini tetalp da llalm kealdala ln kendur. Setelalh 3 minggu, 

vulva l da ln va lgina l kemballi kepaldal kea ldala ln tidalk ha lmil daln ruga le da llalm va lgina l 

secalra l beralngsur-a lngsur a lka ln muncul kemballi, sementalra l lalbia l menjaldi lebih 

menonjol. 

6. Perineum  

  Segera l setelalh melalhirka ln, perineum menja ldi kendur kalrena l sebelumnya l 

terega lng oleh tekalna ln balyi ya lng bergera lk malju. Palda l post palrtum halri ke-5, 

perineum sudalh mendalpaltka ln kemballi sebalgia ln tonus-nya l, seka llipun tetalp 

lebih kendur dalripalda l kealda la ln sebelum halmil. 

 

D. Perubahan Pisiologi Nifas 

Menurut (Alzizalh & Rosyidalh, 2021)Dallalm menjallalni alda lptalsi malsa l nifa ls, 

seba lgia ln ibu dalpa lt mengalla lmi false-fa lse seba lga li berikut: 

1. Fa lse talking in  

Fa lse talking in ya litu periode keterga lntunga ln berlalngsung pa lda l ha lri pertalmal 

sa lmpali ha lri kedual setelalh melalhirka ln. Ibu ba lru umumnya l pa lsif da ln 

terga lntung, perha ltialnnya l tertuju paldal kekha lwa ltiraln alka ln tubuhnya l. Ha ll ini 

membualt ibu cenderung menjaldi pa lsif terhaldalp lingkunga lnnya l. 

Kema lmpua ln mendenga lrkaln (listening skills) da ln menyedia lkaln wa lktu ya lng 

cukup merupalkaln dukunga ln ya lng tida lk ternilali balgi ibu. 

Ga lnggua ln psikologis ya lng mungkin dira lsa lkaln ibu pa lda l false ini a ldalla lh 

seba lga li berikut:  

a l. Kekecewa laln ka lrena l tidalk mendalpa ltkaln a lpa l ya lng diinginka ln tenta lng 

ba lyinya l misa llka ln: jenis kelalmin tertentu, wa lrna l kulit, daln seba lga linya l  
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b. Ketida lknya lma lnaln seba lga li a lkibalt dalri perubalha ln perubalha ln fisik ya lng 

dialla lmi ibu misallnya l ralsa l mules alkiba lt da lri kontralksi ralhim, palyuda lra l 

bengka lk, a lkibalt lukal jalhitaln, da ln seba lga linya l  

c. Ralsa l bersa llalh ka lrenal belum bisal menyusui ba lyinya l  

d. Sua lmi a ltalu kelualrga l ya lng mengkritik ibu tentalng ca lra l mera lwa lt 

ba lyinya l da ln cenderung melihalt sa ljal ta lnpa l membalntu. Ibu a lka ln mera lsa l 

tidalk nya lma ln ka lrena l sebenalrnya l ha ll tersebut buka ln ha lnya l ta lnggung 

jalwa lb ibu sa ljal, tetalpi talnggung ja lwa lb bersa lmal. 

2.  Fa lse talking hold  

Fa lse talking hold a lda llalh fa lse/periode ya lng berla lngsung a lnta lra l 3-10 ha lri 

setelalh melalhirka ln. Pa ldal fa lse ini, ibu mera lsa l khalwa ltir alka ln ketidalkmalmpualnnya l 

da ln ra lsa l talnggung ja lwa lbnya l da lla lm mera lwa lt balyi. Ibu memiliki peralsa laln ya lng 

sa lnga lt sensitif sehingga l muda lh tersinggung da ln ga lmpa lng ma lra lh sehingga l kita l perlu 

berhalti-ha lti dallalm berkomunikalsi denga ln ibu.  

Pa lda l false ini ibu memerlukaln dukunga ln kalrenal sa la lt ini merupalka ln 

kesempaltaln ya lng ba lik untuk menerimal berba lga li malsuka ln da llalm meralwa lt diri daln 

ba lyinya l sehingga l timbul percalya l diri. 

3.Fa lse letting go  

Fa lse letting go merupalka ln fa lse menerimal ta lnggung ja lwa lb a lka ln pera ln 

ba lrunya l ya lng berla lngung sepuluh ha lri setelalh melalhirkaln. Ibu suda lh da lpa lt 

menyesua lika ln diri, meralwa lt diri da ln ba lyinya l, serta l kepercalya la ln dirinya l suda lh 

meningka lt. memenuhi kebutuhaln diri da ln ba lyinya l. Dukunga ln da lri sua lmi da ln 

kelualrga l ma lsih salnga lt diperlukaln ibu. Sua lmi daln kelualrga l da lpalt membalntu 

meralwa lt balyi, mengerja lkaln urusa ln rumalh talngga l sehingga l ibu tidalk terlallu 

lelalh daln terbebalni. 

E. Kebutuhan Nifas 

a. Nutrisi daln Ca liraln 

Nutrisi a ltalu gizi a lda lla lh za lt ya lng diperluka ln oleh tubuh untuk keperlualn 

metalbolismenya l. Kebutuha ln nutrisi palda l malsa l postpa lrtum daln menyusui 

meningka lt 25%, kalrenal berguna l untuk proses penyembuha ln setelalh 

melalhirkaln daln untuk produksi AlSI untuk pemenuhaln kebutuhaln ba lyi. 
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Kebutuha ln nutrisi alka ln meningka lt tigal ka lli dalri kebutuhaln bialsa l (palda l 

perempualn dewalsa l tidalk ha lmil kebutuhaln ka llori 2.000-2.500 ka ll, 

perempualn halmil 2.500-3.000 ka ll, perempua ln nifals da ln menyusui 3.000-

3.800 ka ll). Nutrisi ya lng dikonsumsi berguna l untuk melalkukaln a lktifitals, 

metalbolisme, calda lnga ln da lla lm tubuh, proses memproduksi AlSI ya lng 

diperlukaln untuk pertumbuhaln da ln perkembalnga ln ba lyi (Heni Puji 

Wa lhyuningsih, 2018). Da ln minum setidalknya l 3 liter a lir setialp ha lri, daln 

mengonsumsi pil zalt besi untuk menalmba lh za lt gizi, setidalknya l 40 ha lri 

pa lscal persa llinaln. 

b. Pemberialn Ka lpsul Vita lmin Al 200.000 IU  

Ka lpsul vita lmin Al 200.000 IU dia lnjurka ln untuk mempercepalt proses 

penyembuha ln palsca l sa llin daln mentralnsfernya l ke ba lyi melallui AlSI. 

c. Almbula lsi 

Pa lda l persallinaln norma ll,ibu tidalk terpalsa lng infus da ln ka lteter sertal ta lndal 

talnda l vita ll bera ldal da llalm ba ltals norma ll, bia lsa lnya l Ibu diperbolehkaln untuk 

kekalma lr malndi denga ln diba lntu, sa ltu a lta lu dua l jalm setelalh melalhirkaln. 

Na lmun sebelumnya l Ibu dimintal untuk melalkukaln laltihaln menalrik nalfa ls 

ya lng da lla lm sertal la ltihaln tungka li sederha lnal denga ln ca lra l menga lyunka ln 

tungka linya l di tepi tempalt tidur. 

d. Eliminalsi 

Mengena li kebutuhaln eliminalsi pa ldal ibu postpa lrtum aldalla lh sebalga li berikut. 

1) Miksi 

Seora lng ibu nifals da llalm kealda laln normall da lpalt bualng a lir kecil spontaln 

setialp 3-4 ja lm. Ibu diusalha lka ln bualng a lir kecil sendiri, bilal tidalk dalpa lt 

dilalkuka ln tindalkaln:  

1) Dira lngsa lng denga ln menga llirka ln alir kra ln di dekalt klien  

2) Mengompres a lir halnga lt di a ltals simpisis Alpa lbila l tindalkaln di a ltals tidalk 

berhalsil, ya litu selalmal selalng wa lktu 6 jalm tidalk berhalsil, malkal 

dilalkuka ln kalteterisalsi. Na lmun dalri tindalka ln ini perlu diperhaltikaln risiko 

infeksi sallura ln kencing. 

2) Defekalsi 
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Alga lr bua lng a lir besa lr da lpa lt dilalkukaln secalra l teraltur da lpalt dilalkuka ln 

denga ln diit teraltur, pemberialn calira ln balnya lk, malka lnaln ya lng cukup sera lt 

da ln olalh ralga l. Jika l salmpa li halri ke 3 post pa lrtum ibu belum bisal bualng 

a lir besalr, malka l perlu diberikaln supositorial da ln minum alir ha lnga lt. 

 

e. Seksua ll  

Ibu diperbolehkaln untuk melalkuka ln alktivitals ka lpa ln sa ljal ibu sia lp da ln secalra l 

fisik alma ln sertal tidalk alda l ra lsa l nyeri. 

f. Istira lha lt 

Seora lng ibu nifals bialsa lnya l menga llalmi sulit tidur, kalrenal alda lnya l peralsa la ln 

a lmbiva llensi tentalng kema lmpualn meralwa lt balyinya l. Ibu a lka ln mengalla lmi 

ga lnggua ln polal tidur kalrena l bebaln kerjal bertalmba lh, ibu halrus ba lngun ma llalm 

untuk meneteki balyinya l, mengga lnti popok dsb. Alnjurka ln ibu untuk istiralha lt 

cukup untuk mencega lh kelelalha ln ya lng berlebihaln.Ibu da lpa lt mulali 

melalkukaln kegia ltaln rumalh talngga l secalra l perlalha ln-la lha ln, daln ibu 

perguna lka ln wa lktu istiralha lt denga ln tidur di sia lng ha lri. Kura lng istira lhalt a lkaln 

mempengalruhi ibu dalla lm beberalpa l ha ll alntalra l lalin mengura lngi jumlalh AlSI 

ya lng diproduksi, memperlalmbalt proses involusi uteri da ln memperbalnya lk 

perdalra lhaln, menyeba lbka ln depresi daln ketidalkmalmpualn untuk meralwa lt 

ba lyi da ln dirinya l. 

g. Kebersiha ln Diri/Perineum 

Alnjurka ln ibu untuk menja lga l kebersiha ln seluruh tubuh terutalma l perineum. 

Sa lra lnkaln ibu untuk mengga lnti pemballut dua l ka lli sehalri mencuci talnga ln 

denga ln sa lbun da ln alir sebelum daln sesuda lh membersihkaln da leralh 

kelalminnya l, da ln jika l a lda l luka l lalsera lsi a lta lu episiotomi, disalra lnka ln untuk 

mencuci lukal tersebut denga ln a lir dinginda ln hindalri menyentuh da leralh 

tersebut. 

h. Sena lm Nifals 

Mengena li kebutuhaln exercise altalu sena lm nifals, mempunya li ba lnya lk 

malnfa la lt ya lng esensinya l untuk memulihka ln kesehalta ln ibu, meningkaltka ln 
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kebuga lra ln, sirkulalsi da lra lh daln juga l bisa l mendukung ketenalnga ln da ln 

kenya lma lnaln ibu. 

F. Kebutuhan Nifas 

Menurut (Heni Puji Wa lhyuningsih, 2018), talnda l ba lhalya l pa lda l ibu nifals ya litu : 

a. Perda lralha ln Postpa lrtum 

b. Infeksi pa lda l malsa l postpa lrtum 

c. Lochea l ya lng berba lu busuk (ba lu da lri va lgina l) 

d. Sub involusi uterus (Pengecila ln uterus ya lng terga lnggu) 

e. Nyeri pa lda l perut daln pelvis 

f. Pusing da ln lema ls ya lng berlebiha ln, sa lkit kepallal, nyeri epiga lstrik, da ln 

pengliha ltaln Ka lbur 

g. Suhu Tubuh Ibu > 38 0C 

h. Pa lyuda lra l ya lng beruba lh menjaldi meralh, pa lna ls, da ln teralsa l salkit 

i. Kehila lnga ln na lfsu ma lkaln da llalm wa lktu ya lng la lma l 

j. Ra lsa l sa lkit, meralh, lunalk da ln pembengkalka ln di walja lh malupun ekstremitals 

k. Demalm, muntalh, da ln ralsa l sa lkit walktu berkemih. 

G. Kebutuhan Nifas 

Menurut kemenkes RI (2019), galmba lra ln pelalya lna ln ibu nifals sebelum 

pa lndemic Covid-19, ya litu pelalya lna ln pa lscal persa llinaln/nifa ls dilalksa lna lka ln 

dilalksa lna lkaln minimall 4 kalli dengaln wa lktu kunjunga ln ibu daln balyi ba lru lalhir 

bersa lmala ln, ya litu : 

a. Pelalya lna ln perta lmal (KF1) dila lkuka ln pa ldal wa lktuu 2-48 ja lm setelalh 

persa llinalnb.Pelalya lna ln ke dual (KF 2) dila lkukaln pa ldal wa lktu 3-7 ha lri pa lsca l 

persa llinaln 

b. Pelalya lna ln ke tiga l (KF 3) dila lkuka ln pa ldal wa lktu 8-28 ha lri setelalh persa llinaln 

c. Pela lya lna ln ke empa lt (KF IV) dila lkuka ln pa lda l walktu 29-42 ha lri palscal persallina ln. 

2.4 Bayi Baru Lahir  

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru Lahir  

Ba lyi ba lru la lhir (BBL) norma ll a lda llalh ba lyi ya lng la lhir da lri kehalmilaln 37 
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minggu sa lmpa li 42 minggu da ln bera lt ba lda ln lalhir 2500 gra lm sa lmpa li denga ln 4000 

gra lm da ln talnpal ta lndal – talnda l alsfiksia l daln penya lkit penyerta l lalinnya l (Wa lhyuni, 

2018). 

Ciri-ciri balyi ba lru lalhir normall, a ldalla lh seba lga li berikut:  

a. Bera lt ba ldaln 2.500-4.000 gra lm  

b. Pa lnjalng ba lda ln 48-52 cm  

c. Lingka lr da lda l 30-38 cm 

d. Lingka lr kepa llal 33-35 cm  

e. Frekuensi ja lntung 120-160 ka lli/menit  

f. Perna lpalsa ln 40-60 ka lli/menit  

g. Kulit kemeralh-mera lhaln da ln licin kalrena l ja lringa ln subkuta ln cukup  

h. Ra lmbut lalnugo tida lk terlihalt, ralmbut kepallal bia lsa lnya l telalh sempurnal 

i. Kuku a lga lk pa lnja lng da ln lemals  

j. Genita llial: pa lda l perempualn, lalbial ma lyora l sudalh menutupi lalbial minoral; 

pa ldal la lki-la lki, testis suda lh turun, skrotum suda lh a ldal  

k. Reflex isalp daln menelaln suda lh terbentuk denga ln ba lik  

l. Reflex moro alta lu gera lk memeluk jikal dika lgetka ln suda lh balik  

m. Reflex gra lp altalu menggengga lm suda lh ba lik  

n. Eliminalsi ba lik, mekonium kelualr dalla lm 24 jalm pertalmal, mekonium 

berwa lrnal hitalm kecokelaltaln. 

 

B. Perubahan Fisologi Bayi Baru Lahir  

Menurut (Ma lrni & Ra lhdjo, 2018) alda lnya l penalnga lna ln ba lyi ba lru la lhir ya lng 

kura lng ba lik bisa l menyeba lbka ln kelalina ln – kelalinaln ya lng da lpa lt beralkiba ltkaln 

kecaltaltaln seumur hidup, alta lupun kealra lh ya lng lebih buruk ya litu kemaltialn. 

Pencega lha ln alda llalh ha ll ya lng terba lik ya lng bisa l dilalkukaln sehingga l neona ltus 

da lpalt beraldalpta lsi denga ln kehidupaln dilualr uterin. Alda lpta lsi balyi ba lru lalhir 

a ldalla lh sualtu proses menyesua lika ln fungsiona ll balyi ba lru lalhir daln kehidupaln 

da llalm uteri ke kehidupaln di lualr uterin. Alda lpun fungsiona ll daln proses paldal 

ba lyi ba lru lalhir alda llalh :  

1. Sistem pernalfalsa ln, Perna lpa lsa ln normall pa lda l ba lyi terjaldi da llalm wa lktu 30 detik 
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setelalh kelalhira ln. Pernalpa lsa ln palda l neonaltus a ldalla lh pernalpalsa ln dia lfralgma ltik 

da ln albdominall sertal bialsa lnya l ma lsih tida lk teraltur frekuensi daln dalla lmnya l 

pernalpa lsa ln. 

2. Kulit Pa lda l ba lyi ba lru lalhir, kulit berwalrnal kemeralhaln da ln alka ln semalkin hitalm. 

Seba lgia ln balyi ba lru lalhir terdalpalt vernic ca lseosa l terutalmal pa ldal da leralh ba lhu, 

belalka lng ba lda ln, lipalt palha l daln dibalwa lh ta lnga ln, vernik ca lseosa l berfungsi untuk 

mempertalha lnkaln suhu tubuh intral uterin da ln alka ln menghilalng 2 - 3 ha lri setelalh 

lalhir. Terdalpa lt juga l lalnugo ya lng merupa lkaln ralmbut hallus daln lunalk ya lng 

sering menutupi daleralh kepalla l daln muka l. 

3. Sistem Urinalrius Neona ltus, halrus miksi da llalm 24 jalm setelalh la lhir, denga ln 

jumlalh urine sekitalr 20 - 30 ml/ha lri. 

4. Sistem Ginjall, Ginja ll balyi belum maltur sehingga l menyeba lbka ln lalju filtralsi 

glomerulus rendalh daln kemalmpua ln realbsorbsi tubulalr terbaltals. Urin pertalmal 

kelualr dallalm 24 jalm pertalmal daln denga ln frekuensi ya lng semkin sering sesua li 

intalke. 

5. Sistem Hepa lr, Segera l setelalh la lhir halti menunjukkaln perubalha ln biokimial daln 

malrfologis berupa l kena likaln ka lda lr protein da ln penurunaln ka lda lr lemalk da ln 

glikogen. Peruba lha ln Fisiologis ba lyi 3 - 7 ha lri. 

6. Sistem Imunitals Neona ltus, malsih belum maltalng, sehingga l menyeba lbka ln 

neonaltus rentaln terhalda lp berbalga li infeksi da ln allergi.  

7. Sistem Reproduksi, paldal ba lyi lalki-la lki da ln perempualn penalrikaln estrogen 

malternall mengha lsilkaln kongesti lokall di da ldal da ln ya lng ka lda lng-ka lda lng diikuti 

oleh sekresi susu palda l halri ke 4 altalu ke 5. Untuk alla lsa ln ya lng sa lma l gejalla l halid 

da lpalt berkembalng pa lda l ba lyi perempualn. Peruba lhaln fisiologis ba lyi 8-28 ha lri. 

8. Sistem Urinalrius, pa lda l ba lyi meningka lt menjaldi 100-200 ml/ha lri denga ln urine 

encer, walrnal kekuning-kuninga ln da ln tidalk berbalu. Perna lpalsa ln normall 40-60 

ka lli/menit denga ln kebutuhaln istiralha lt 16,5 jalm per halri. 

C. Perubahan Fisologi Bayi Baru Lahir  

     Kebutuha ln Fisik Pa lda l Ba lyi Ba lru La lhir (BBL) menurut (El Sintal Lusia lnal & 

Alndria lna l Feni, 2019) ya litu: 

1. Kebutuha ln Nutrisi 
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  Rencalna l a lsuha ln untuk memenuhi kebutuha ln minum altalu ma lka ln ba lyi a lda lla lh 

membalntu balyi mula li menyusui denga ln pemberialn AlSI eksklusif. AlSI 

merupalka ln malkalna ln terbalik balgi ba lyi. AlSI diketalhui menga lndung za lt gizi 

pa lling ba lnya lk sesua li kua llitals da ln kua lntitalsnya l untuk pertumbuha ln da ln 

perkembalnga ln ba lyi.  

2. Kebutuha ln Eliminalsi 

  Ba lyi miksi seba lnya lk minimall 6 kalli seha lri. Semalkin balnya lk ca liraln ya lng 

malsuk ma lka l semalkin sering ba lyi miksi. Defekalsi pertalma l bewa lrnal hijalu 

kehitalmaln. Palda l halri ke 3-5 kotoraln berubalh walrna l menjaldi kuning 

kecokelaltaln. Ba lyi defeka lsi 4-6 ka lli sehalri. 

3. Kebutuha ln Tidur 

   Da llalm dua l minggu perta lmal setelalh balyi la lhiri, balyi norma llnya l sering tidur. 

Ba lyi ya lng ba lru lalhir mempergunalka ln sebalgia ln besa lr dalri walktunya l untuk 

tidur. Denga ln bertalmba lhnya l usia l, walktu untuk terjalga l a ltalu tidalk tidur menjaldi 

semalkin lalma l, khususnya l pa lda l wa lktu sia lng ha lri. Pa lda l umunya l, wa lktu tidur 

da ln istiralhalt ba lyi berlalngsung pa lra lrel denga ln pola l menyusu da ln ma lkalnnya l. 

 

D. Perubahan Fisologi Bayi Baru Lahir  

a. Refleks moro  

Ba lyi a lka ln mengembalngka ln ta lnga ln lebalr da ln melebalrka ln jalri, la llu 

memballikkaln dengaln talnga ln ya lng cepa lt sealka ln-a lka ln memeluk 

seseora lng. Diperoleh denga ln memukul permukala ln ya lng ra lta l dimalna l 

dekalt ba lyi diba lringka ln denga ln posisi telentalng 

b. Refleks rooting  

Timbul kalrena l stimulalsi ta lktil pipi daln da leralh mulut. Ba lyi a lka ln 

memutalr kepa llal sea lka ln mencalri putting susu. Refleks ini 

menghilalng pa lda l usia l 7 bulaln. 

c. Refleks sucking  

Timbul bersalma laln denga ln reflek rooting untuk mengisa lp putting 

susu da ln menelaln AlSI. 
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2.4.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir  

A. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir 

      Alsuha ln ba lyi ba lru la lhir a ldalla lh menjalga l ba lyi a lga lr teta lp ha lnga lt, 

membersihkaln sa llura ln na lpals (ha lnya l jika l perlu), mengeringka ln tubuh ba lyi 

(kecualli telalpalk ta lnga ln), memalntalu talnda l ba lhalya l, memotong da ln mengika lt 

talli pusa lt, melalkukaln inisialsi menyusui dini (IMD), memberikaln suntikaln 

vita lmin K1, memberi sallep maltal alntibiotik paldal kedual maltal, memberi 

imunisalsi Hepa ltitis B, serta l melalkukaln pemeriksala ln fisik (Ma lrya lnti, 2017). 

 

B. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tujualn Alsuha ln Ba lyi Ba lru La lhir menurut (Ma lrya lnti, 2017) a ldallalh : 

 1. Menjalga l Ba lyi Alga lr Tetalp Ha lnga lt 

   La lngka lh a lwa ll da llalm menjalga l ba lyi tetalp ha lnga lt a ldalla lh denga ln menyelimuti 

ba lyi sesegera l mungkin sesuda lh la lhir, tunda l memalndikaln ba lyi sela lma l 6 ja lm alta lu 

sa lmpali ba lyi sta lbil untuk mencega lh hipotermi. 

1. Membersihkaln Sa lluraln Na lpa ls 

 Sa lluraln na lpa ls dibersihkaln denga ln ca lral mengisa lp lendir ya lng a lda l di mulut daln 

hidung (jikal diperlukaln). Tindalkaln ini juga l dilalkuka ln seka lligus denga ln penilalialn 

AlPGAlR skor menit pertalma l. Ba lyi norma ll a lka ln menalngis sponta ln segera l setelalh 

lalhir. Alpa lbila l ba lyi tidalk lalngsung mena lngis, jalla ln nalpa ls segera l dibersihkaln. 

2. Mengeringka ln Tubuh Ba lyi 

 Tubuh balyi dikeringka ln da lri caliraln ketubaln denga ln mengguna lka ln ka lin altalu 

ha lnduk ya lng kering, bersih, daln ha llus. Tubuh balyi dikeringka ln mulali dalri mukal, 

kepalla l, daln balgia ln tubuh lalinnya l denga ln lembut talnpa l menghilalngka ln verniks. 

Memotong da ln Mengika lt Talli Pusa lt Ketika l memotong daln mengika lt talli pusalt, 

teknik alseptik daln a lntiseptik halrus diperha ltikaln. Tindalkaln ini dilalkuka ln untuk 

menilali AlPGAlR skor menit kelimal.  

3. Ca lral pemotonga ln daln pengika ltaln ta lli pusalt alda llalh sebalga li berikut : 

a. Klem, potong, da ln ika lt talli pusalt dua l menit palsca l ba lyi la lhir. Penyuntika ln 



44 

 

 
 

oksitosin dilalkuka ln palda l ibu sebelum ta lli pusalt di potong (oksitosin IU 

intralmuskulalr). La lkuka ln penjepitaln ke-1 ta lli pusalt denga ln klem loga lm DTT 3 

cm dalri dinding perut (palngka ll pusa lt) balyi. Dalri titik jepitaln, tekaln talli pusalt 

denga ln dua l jalri kemudialn dorong isi talli pusa lt ke alralh ibu (alga lr da lra lh tidalk 

terpalncalr pa lda l sa lalt dilalkuka ln pemotonga ln ta lli pusa lt). La lkuka ln penjepitaln ke-

2 denga ln ja lra lk 2 cm da lri tempalt jepitaln ke-1 ke a lra lh ibu. 

b. Pega lng ta lli pusalt dialntalra l kedual klem tersebut, saltu talnga ln menjaldi lalnda lsa ln 

talli pusa lt sa lmbil melindungi balyi, ta lnga ln ya lng la lin memotong talli pusa lt dialntalra l 

kedual klem tersebut dengaln mengguna lka ln gunting DTT (steril). 

c. Ika lt ta lli pusa lt denga ln bena lng DTT pa lda l sa ltu sisi, kemudia ln lingka lrka ln kemballi 

benalng tersebut da ln ikalt denga ln simpul kunci palda l sisi lalinnya l. 

d. Lepa lska ln klem penjepit talli pusa lt daln malsukka ln ke dallalm lalrutaln klorin.  

e. Letalkkaln balyi tengkuralp di daldal ibu untuk upalyal inisialsi menyusui dini. 

f. Prinsip pemberialn AlSI aldallalh dimulali sedini mungkin, eksklusif selalmal 6 bulaln 

dilalnjutkaln salmpali 2 talhun dengaln malkalnaln pendalmping AlSI sejalk usial 6 bulaln. 

Pemberialn AlSI pertalmal kalli dalpalt dilalkukaln setelalh mengikalt talli pusalt. 

g. Lalngkalh IMD paldal balyi balru lalhir aldallalh sebalgali berikut lalkukaln kontalk kulit ibu 

dengaln kulit balyi selalmal palling sedikit saltu jalm daln bialrkaln balyi mencalri daln 

menemukaln puting daln mulali menyusui. 
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Tabel 2.4 Nilai Apgar Score 

Aspek 

Pengamata

n Bayi Baru 

Lahir 

Skor 

0 1 2 

  Alppea lra lnce/ 

  Wa lrna l Kulit 

Seluruh tubuh balyi 

berwa lrnal kebirualn 

Wa lrna l kulit tubuh 

normall, tetalpi talnga ln 

da ln kalki berwa lrnal 

kebirualn 

Wa lrna l seluruh 

kulit tubuh 

normall 

 

Pulse/  

denyut na ldi 

Denyut na ldi tidalk a ldal      Denyut na ldi < 100 

ka lli per menit   

 

 

  Denyut na ldi > 

100 ka lli per 

menit 

  Grima lce/  

 respon refleks  

Tidalk a ldal respon 

terhalda lp stimulalsi  

  Wa lja lh meringis sa lalt 

distimulalsi  

Meringis,mena lri

k,ba ltuk altalu 

bersin sa lalt 

distimulalsi  

Alctivity/  

Tonus otot  

Lema lh, tida lk alda l 

gera lka ln  

Lenga ln da ln ka lki 

da llalm posisi fleksi 

denga ln sedikit 

gera lka ln  

B Bergera lk a lktif 

da ln spontaln  

Re Spiraltory/ 

     Perna lpalsa ln  

Ti  Tidalk berna lpals 

     ,pernalpa lsa ln lalmbalt,da ln 

tidalk teraltur  

      Mena lngis 

lemalh,terdengalr 

seperti merintih  

Mena lngis kua lt, 

pernalpa ls ba lik 

da ln teraltur  

Sumber: Malrie,2019 Alsuhaln kebidalnaln paldal balyi balru lalhir, Jalkalrtal hallalmaln 4. 

4. Memberikaln Identitals Diri 

Gela lng pengena ll tersebut berisi identitals na lmal ibu da ln a lya lh, ta lngga ll, ja lm lalhir, 

da ln jenis kelalmin. Alpa lbilal falsilitals memungkinka ln, dilalkuka ln jugal pembualtaln 

calp telalpalk ka lki balyi pa lda l reka lm medis kelalhiraln. 

5. Memberikaln Suntikaln Vitalmin K1 

Suntikaln vit K1 dila lkuka ln setelalh proses IMD da ln sebelum pemberialn 
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imunisalsi Hepa ltitis B. 

6. Memberi Sallep Malta l Alntibiotik paldal Kedua l Ma ltal 

Sa llep malta l diberikaln kepalda l balyi untuk mencega lh terjaldinya l infeksi paldal 

malta l. Sa llep ini sebaliknya l diberikaln 1 ja lm setelalh lalhir. Sa llep maltal ya lng bia lsal 

diguna lka ln a ldallalh tetralsiklin 1%. 

7.  Imunisa lsi 

Imunisa lsi Hepa ltitis B pertalmal (HB-0) diberikaln 1-2 ja lm setelalh pemberialn 

vita lmin K1 seca lral intralmuskula lr. Imunisa lsi Hepa ltitis B berma lnfala lt untuk 

mencegalh infeksi Hepa ltitis B terhalda lp ba lyi, terutalma l jallur penulalra ln ibu-ba lyi. 

Tabel 2.5 Imunisasi pada Bayi 

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah  

HEPAlTITIS B 0-7 ha lri Mencega lh Hepa ltitis B (kerusa lka ln halti) 

BCG 1-4 bula ln Mencega lh TBC (Tuberkulosis ya lng bera lt) 

POLIO  1-4 bula ln  Mencega lh polio ya lng da lpa lt menyeba lbka ln 

lumpuh lalyu pa lda l tungka li da ln lengaln  

DPT (Difteri, 

Pertusis, Tetal-

nus) 

2-4 bula ln  Mencega lh difteri ya lng menyeba lbka ln 

penyumba ltaln ja llaln na lfa ls, mencega lh pertusis 

a ltalu ba ltuk rejaln (ba ltuk 100 halri) da ln 

mencegalh tetalnus  

CAlMPAlK  9 bulaln  Mencega lh calmpalk ya lng da lpa lt men-

ga lkiba ltkaln komplikalsi raldalng pa lru, ra lda lng 

otalk, da ln kebutalaln  

Sumber: Malrie,2019 Alsuhaln kebidalnaln paldal balyi balru lalhir, Jalkalrtal hallalmaln 4. 

8. Melalkuka ln Pemeriksalaln Fisik 

Prosedur pemeriksala ln fisik paldal ba lyi ba lru lalhir a lntalral la lin : 

a. Menginforma lsika ln prosedur daln memintal persetujualn ora lngtua l 

b. Mencuci talnga ln da ln mengeringka lnnya l: jika l perlu guna lkaln sa lrung ta lnga ln 

c. Memalstika ln peneralnga ln cukup da ln ha lnga lt untuk balyi 

d. Memeriksal secalra l sistemaltis heald to toe (da lri kepall hingga l ja lri kalki) 

e. Mengidentifikalsi wa lrnal kulit daln a lktivitals ba lyi 

f. Mencalta lt miksi daln mekonium balyi 
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g. Mengukur lingka lr kepa llal (LK), lingka lr da lda l (LD), lingka lr perut (LP), 

 lingka lr lenga ln altals (LILAl), da ln pa lnjalng ba lda ln, sertal menimbalng bera lt 

ba ldaln. 

 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana  

KB a lda lla lh merupalkaln sa llalh sa ltu usa lhal untuk mencalpa li kesejalhterala ln denga ln jalla ln 

memberikaln na lsehalt perkalwina ln,pengoba ltaln kemalndulaln da ln penjalralnga ln 

kelalhiraln. KB a lda lla lh proses ya lng disa lda lri oleh palsa lnga ln untuk memutuskaln 

jumlalh daln ja lralk a lnalk serta l wa lktu kelalhira ln. (Ma ltalha lri et all., 2021) 

 

B. Tujuan Keluarga Berencana  

Tujualn Kelua lrga l Berenca lnal meningkaltka ln kesejalhterala ln ibu daln a lnalk sertal 

mewujudkaln kelualrga l kecil ya lng ba lha lgial da ln sejalhteral melallui pengendallialn 

kelalhiraln da ln pengenda llialn pertumbuhaln penduduk Indonesia l.  

 

C. Sasaran Keluarga Berencana  

Sa lsa lra ln KB diba lgi menja ldi 2 alntalra l lalin :  

1. Sa lsa lra ln La lngsung:  

Pa lsa lnga ln usia l subur (PUS) ya lng bertujua ln untuk menurunkaln tingka lt kelalhiraln 

denga ln ca lral pengguna la ln kontralsepsi seca lra l berkelalnjutaln.  

1. Sa lsa lra ln Tidalk La lngsung  

Pelalksa lna l daln pengelola l KB, denga ln tujualn menurunkaln tingka lt kelalhira ln 

melallui pendekalta ln kebijalksa lna laln kependudukaln terpaldu dallalm ralngka l 

mencalpali kelualrga l ya lng berkua llitals, kelualrga l seja lhteral.  

 

D. Sasaran Keluarga Berencana  

di dalla lm buku aljalr Continuity Of Ca lre, 2021 jenis-jenis alla lt kontralsepsi, ya litu: 

1. Kondom 
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Kondom a lda llalh sua ltu kalret tipis ya lng dipa lkali menutupi zalka lr sebelum 

dimalsukka ln ke dallalm va lgina l untuk mencega lh terjaldinya l pembualha ln. Calra l kerjal 

kondom : mencega lh spermaltozoa l bertemu denga ln ovum/sel telur palda l walktu 

sengga lma l ka lrenal spermal tertalmpung da llalm kondom. 

Keuntunga ln :  

a. Muralh, mudalh didalpalt.  

b. Mudalh dipalkali sendiri.  

c. Dalpalt mencegalh penyalkit kelalmin.  

d. Efek salmping halmpir tidalk aldal.  

Kerugia ln :  

a. Menggalnggu kenyalmalnaln bersenggalmal.  

b. Halrus selallu aldal persedialaln.  

c. Dalpalt sobek bilal tergesal-gesal.  

d. Efek lecet, kalrenal kuralng licin. 

2. Pil KB  

Pil KB a lta lu ora ll contralceptives pill merupa lkaln a llalt kontralsepsi hormona ll ya lng 

berupal oba lt da llalm bentuk pil ya lng dima lsukka ln melallui mulut (diminum), berisi 

hormon estrogen a ltalu progesterone.  

Ca lral kerjal :  

a. Menekaln ovula lsi ya lng a lka ln mencega lh lepa lsnya l sel telur dalri ova lrium.  

b. Mengendallikaln lender mulut ralhim sehinggal sel malni tidalk dalpalt malsuk ke dallalm 

ralhim.  

c. Menipiskaln lalpisaln endometrium.  

Keuntunga ln :  

a. Menundal kehalmilaln pertalmal paldal PUS mudal.  

b. Mencegalh alnemial defisiensi zalt besi.  

Kerugia ln : 

a. Dalpalt menguralngi AlSI  

b. Halrus disiplin 
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3. Suntik KB  

Suntik a ldallalh sua ltu ca lral kontra lsepsi ya lng diberika ln melallui suntikkaln. Jenis 

ya lng tersedial a lnta lral la lin : Depo provera l 150 mg, Noristera lt 200 mg, da ln Depo 

Progestin 150 mg.  

Ca lral kerjal :  

a. Mencega lh lepalsnya l sel telur dalri indung telur walnital.  

b. Mengentallkaln lender mulut ralhim, sehinggal sel malni tidalk dalpalt malsuk dallalm. 

c. Menipiskaln endometrium. 

Keuntunga ln : 

a. Salngalt efektif dengaln kegegallaln kuralng dalri 1%. 

b. Tidalk mempengalruhi produksi AlSI. 

Kerugia ln : 

a. Galnggualn halid. 

b. Pusing, muall kenalikaln beralt baldaln. 

4. Impla lnt 

Impla lnt a ldalla lh a llalt kontralsepsi ya lng dita lna lm di ba lwalh kulit (susuk KB). Jenis 

implalnt ya lng bereda lr di Indonesial alntalra l lalin : Norpla lnt, implalnon, indoplaln, 

sinoplaln, da ln jaldena l. 

Kelebihaln : 

a. Pra lktis, efektif. 

b. Tidalk aldal falktor lupal. 

c. Tidalk menekaln produksi AlSI. 

d. Malsal palkali jalngkal palnjalng 5 talhun. 

Kekura lnga ln : 

a. Halrus dipalsalng daln dialngkalt oleh petugals kesehaltaln yalng terlaltih. 

b. Lebih malhall dalripaldal KB yalng pendek. 

c. Implalnt sering mengubalh polal halid. 

5. Alla lt Kontra lsepsi Da llalm Ralhim (AlKDR) 

AlKDR a lda lla lh alla lt kontralsepsi ya lng dimalsukka ln ke dalla lm ralhim ya lng 

bentuknya l  berma lca lm-ma lcalm. Calra l kerjal: denga ln a lda lnya l a lla lt ini, malkal 

terjaldinya l peruba lhaln palda l endometrium ya lng menga lkibaltka ln kerusalkaln pa ldal 
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spermal ya lng ma lsuk. Tembalga l pa lda l AlKDR a lka ln mengha llalngi mobilitals a ltalu 

pergera lkaln sperma l, memaltikaln ha lsil pembua lhaln. 

6. Va lsektomi 

Va lsektomi aldalla lh sterilisalsi suka lrelal pa lda l prial denga ln calra l memotong alta lu 

mengika lt kedual sa lluraln malni (va ls deferens) kiri daln kalna ln sehingga l penya llura ln 

spermaltozoa l terputus. 

7. Tubektomi 

Tubektomi aldalla lh sterilisalsi a ltalu kontralsepsi malntalp (permalnen) palda l wa lnital 

ya lng dila lkukaln denga ln ca lral melalkuka ln tinda lkaln pa lda l kedual sa lluraln. 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana  

A. Pengertian Konseling Kontrasepsi  

 Menurut (Ma ltalha lri et all., 2021) konseling kontra lsepsi a lda llalh proses ya lng 

berjallaln da ln menya ltu denga ln semua l a lspek pelalya lna ln kelualrga l berenca lna l da ln 

buka ln halnya l informa lsi ya lng diberika ln daln dibicalralka ln pa ldal sa ltu ka lli kesempalta ln 

ya lkni pa lda l sa lalt pemberialn pelalya lna ln.  

 

B. Tujuan konseling kontrasepsi  

 Tujualn da llalm pemberialn konseling kelualrga l berencalna l alnta lral la lin:  

1. Meningka ltka ln penerimalaln informalsi ya lng bena lr diskusi beba ls denga ln calra l  

 mendenga lr, berbicalra l daln berkomunikalsi nonverba ll meningka ltkaln 

penerimala laln informalsi mengena li KB.   

2. Menja lmin pilihaln ya lng cocok. Menja lmin petuga ls da ln klien memilih calra l 

terbalik ya lng sesua li denga ln kealda la ln keseha ltaln da ln kondisi klien.  

3. Menjalmin pengguna la ln ya lng efektif. Konseling efektif diperlukaln a lga lr klien 

mengetalhui ba lga limalna l mengguna lka ln KB denga ln bena lr da ln menga lta lsi 

informalsi ya lng keliru tentalng ca lra l tersebut.  

4. Menja lmin kelalngsunga ln ya lng lebih la lmal. Kela lngsunga ln pema lka lialn calra l KB 

a lkaln lebih balik melallui klien ikut memilih calral tersebut, mengetalhui calral 

kerjalnya l da ln menga ltalsi efek sa lmpingnya l.  
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C. Jenis konseling keluarga berencana  

1. Konseling Alwa ll  

a l. Bertujualn menentukaln metode alpal ya lng dialmbil. 

b. Bila l dilalkuka ln dengaln objektif lalngka lh ini alkaln membalntu klien untuk  

memilih jenis KB ya lng cocok untuknya l.  

c. Ya lng perlu diperhaltikaln a lda llalh menalnya lka ln la lngka lh ya lng disuka li klien daln 

a lpal ya lng diketalhui tentalng ca lra l kerjalnya l, kelebihaln da ln kekuralnga lnnya l.  

2. Konseling Khusus  

a l. Memberi kesempalta ln klien untuk bertalnya l tentalng ca lra l KB da ln 

membicalra lkaln  penga lla lmalnnya l.  

b. Menda lpaltka ln informalsi lebih rinci tentalng KB ya lng diinginka ln.  

c. Mendalpa ltkaln balntua ln untuk memilih metode KB ya lng cocok da ln 

menjelalska ln calra l pengguna la lnnya l.  
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BAB lll 

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN 

 

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

3.1.1 Kunjungan Ibu Hamil Pertama  

1. Pengkajian 

Talngga ll  : 06 Febua lri 2023  

Jalm Pengka ljialn : 14.00 WIB 

Tempalt Pengka ljialn     : Klinik Bida ln Alndri 

Data Subjektif  

Na lmal  : Ny. P    Na lmal Sua lmi : Tn. Al 

Umur  : 22 Ta lhun   Umur  : 23 Ta lhun 

Alga lma l  : kristen   Alga lma l  : kristen 

Suku/Ba lngsa l : Nia ls/Indonesia l  Suku/Ba lngsa l : Nia ls/Indonesia l  

Pendidikaln : SMAl    Pendidikaln : SMAl 

Pekerjala ln : Ibu ruma lh talngga l  Pekerjala ln : Pega lwa li swa lsta l 

Alla lma lt  : Ma lrela ln Pa lya lh pa lsir             Alla lma lt  :  Ma lrela ln palya lh pa lsir 

No Hp  : 0813 1732 6464   No Hp  : - 

 

1. Kunjunga ln sa la lt ini       : Ibu da lta lng untuk Kunjunga ln ula lng Trimester III. 

Keluha ln Uta lmal             : Ibu mengeluh kura lng beba ls berna lfa ls pa lda l sa la lt bebalring 

da ln duduk dikursi di kehalmilaln Trimester III ini. 

2. Riwa lya lt Perka lwinaln   : Ka lwin 1 ka lli, usial pertalmal ka lli ibu menikalh umur 20  

   talhun da ln sua lmi umur 21 talhun.  

3. Riwa lya lt Menstrua lsi    : Mena lrche  : Usia l 14 ta lhun 

       Siklus  : 28-30 ha lri 

                                         Dismenorheal : Alda l 

       Ba lnya lknya l : 2-3 ka lli ga lnti doek 

  HPHT  : 10 Juli 2022 

  TTP  : 17 Alpril 2023 

4. Riwa lya lt Keha lmilaln 

a. Riwa lya lt AlNC 
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AlNC perta lmal sejalk usia l kehalmilaln 29 – 30 minggu di Klinik Bida ln 

Alndri dan sebelu  pemeriksaan ANC di Klinik Bidan ibu melakukan 

USG di RS terdekat .  

Frekuensi 

Trimester I : 1 ka lli, keluhaln  muall muntalh. 

Trimester II  : 3 ka lli, keluhaln ibu mudalh lelalh. 

Trimester III          : 2 ka lli, mengeluh kuralng beba ls berna lfals. 

b. Pergeralkaln jalnin  

yalng pertalmal paldal usial kehalmilaln 5 bulaln (20 minggu) dallalm 24 jalm teralkhir 

10-15 kalli. 

c. Pola l Nutrisi 

Ibu ma lka ln 3-4 ka lli seha lri porsi sedikit denga ln piring kecil. Menu na lsi, 

sa lyur, ika ln, da ln pa lda l sia lng ha lri ibu suka l memalkaln roti a ltalu pun bua lh 

seba lga li cemilaln. Minum a lir putih > 8-10 gelals seha lri daln minum 1 gela ls 

susu setia lp palgi. 

d. Pola l Eliminalsi 

BAlB ibu la lnca lr 1 kalli seha lri dengaln konsistensi lunalk, wa lrna l 

kekuninga ln daln tidalk alda l keluhaln. BAlK 7-8 ka lli sehalri walrna lnya l 

kuning jernih. 

e. Pola l Alktivita ls 

Kegia lta ln sehalri-ha lri : Membersihka ln rumalh daln menjalga l a lna lk 

Istira lha lt/tidur  : Sia lng ha lri : 1 ja lm, ma llalm halri  8 jalm 

Seksua llitals  : 1 ka lli seminggu. 

f. Persona ll Hygine 

Ma lndi     : 2 ka lli dalla lm sehalri 

Kebia lsa la ln membersihkaln a llalt kelalmin : Setia lp malndi daln BAlK 

Kebia lsa la ln mengga lnti pa lkalia ln dalla lm : Setelalh ma lndi 

Jenis palkalia ln dallalm ya lng dipa lka li  : Ka ltun 

5. Imunisa lsi  

Ibu menga lta lka ln sudalh mendalpa ltkaln imunisa lsi TT saltu kalli palda l kehalmilaln 

ini.  
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6. Riwa lya lt Keha lmilaln, Persa llinaln, da ln Nifals ya lng la llu 

 

Tabel 2.6 Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu 

Hal

mil 

ke 

Persallinaln Nifals 

Talngg

all 

lalhir 

Umur 

kehalmilal

n 

Jenis 

persall

inaln 

Penolon

g 

Komplikalsi Jenis 

kehalmil

aln 

BB 

Lalhir 

Lal

ktal

si 

Kelali

naln Ibu Balyi 

3 H Al M I L  I N I  

 

7. Riwa lya lt Kontra lsepsi ya lng diguna lka ln 

a. jenis kontralsepsi : Ibu tida lk mengguna lka ln a llalt kontralsepsi  

b. lalma l pemalkalialn : -  

8. Riwa lya lt Keseha lta ln 

Ibu menga lta lkaln tida lk pernalh menderital penya lkit sistemaltik alta lu seda lng 

menderital, ibu tidalk memiliki riwalya lt ba lyi kembalr daln tidalk memiliki 

kebialsa la ln seperti merokok, minum jalmu-ja lmua ln, minumaln  kera ls a ltalu 

memiliki malka lnaln pa lntalnga ln. 

9.  Kea lda la ln psikososia ll spirituall 

a. Respon sua lmi daln kelualrga l terhalda lp kehalmilaln sa lnga lt senalng dterimal 

da ln di inginkaln. 

b. Keta la ltaln ibu dalla lm beribalda lh setialp minggu ibu pergi kegerejal. 

 

Data Objektif 

Da ltal objektif alda llalh da lta l ha lsil pemeriksa la ln oleh bidaln. Pemeriksa laln 

dilalkuka ln oleh Ribkal Ma lnik denga ln ha lsil seba lga li berikut :  

1. Pemeriksala ln Umum 

Kea lda la ln Umum : Ba lik 

Kesa lda lra ln   : Composmetris 

2. Pemeriksala ln Talndal-ta lnda l Vita ll 

TD : 110/70 mmHg  BB sebelum ha lmil : 46 kg 

RR : 24 x/i    BB sa la lt ini  : 56 kg 



55 

 

 
 

Pols : 97 x/i    TB   : 150 cm 

Temp : 36,5 °C   LILAl   : 24 cm 

IMT  : Bera lt Ba lda ln (kg)/(Tinggi Ba lda ln (m))2 

: 56/ (1,50)2= 24,8kg/m² 

3. Pemeriksala ln Fisik 

a. Ra lmbut 

Kulit kepa llal  : Bersih, tidalk a lda l ketombe 

b. Muka l 

Oedemal   : Tida lk alda l 

Cloalsma l gra lvida lrum : Tida lk alda l 

c. Ma ltal 

Oedemal pa llpebral  : Tida lk alda l 

Konjungtiva l  : Mera lh muda l 

Skleral   : Ba lik 

d. Mulut daln gigi  : Lida lh bersih da ln tidalk alda l stomaltitis, gigi  

\  tida lk alda l calries 

e. Leher   : Tida lk alda l pembengkalka ln kelenjalr thyroid  

  da ln kelenjalr limfe 

f. Pa lyuda lra l  

Bentuk   : Simetris 

Alerola l ma lmmale  : Ba lik 

Puting susu  : Menonjol 

Kolostrum   : Belum alda l 

g. Albdomen    

Bentuk   : Alsimetris, membesalr kealralh ka lna ln 

Beka ls luka l operalsi  : Tida lk alda l bekals opera lsi 

Striale gra lvida lrum  : Tida lk alda l striale, Linea l nigra l 

Pa llpalsi seca lral leopold  

Leopold I     : Seca lral leopold TFU di pertenga lha ln pusa lt - processus  

  xifoideus, teralbal sa ltu balgia ln bula lt, lunalk da ln tidalk      

  melenting di fundus  (bokong). 
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Leopold II   : Ka lna ln : teralba l sa ltu balgia ln da ltalr, memalnjalng da ln memalpaln, 

PUKAl 

Kiri    : tera lba l balgia ln-ba lgia ln kecil jalnin 

 Leopold III   : Tera lbal sa ltu balgia ln bula lt, kerals, melenting da ln da lpa lt 

                         digoya lngka ln 

 Leopold IV  : Belum malsuk PAlP 

 TFU     : 27 cm  

TBJ     : (TFU-12) x 155 = (27-12) x 155 = 2.325 gra lm 

Aluskulta lsi 

DJJ : Alda l, punctum malxsimum kualdra ln kalna ln ba lwa lh pusa lt 

Frekuensi : 135 x/i 

h. Pingga lng/ periksa l ketuk  

Coste Vertebre Alngle Tenderners (CVAlT)  : Tida lk nyeri  

i. Geneta llial  : Tida lk alda l pengelualra ln perva lgina lm, tidalk a ldal  

              va lrices 

j. Ekstremitals : Tida lk alda l oedemal da ln tidalk a ldal va lrices, refleks  

                                pa ltellal positif (+) 

4. Pemeriksala ln Penunjalng 

Hb   : 13,3  g/dl 

 

Analisis 

Ny. P 22 ta lhun, G1P0Al0, usia l kehalmilaln 29 – 30 minggu, PU-KAl, presenta lsi 

kepalla l, jalnin tungga ll, hidup, balgia ln kepalla l jalnin belum malsuk PAlP (Konvergen) , 

denga ln keluhaln sesa lk nalfa ls, sehingga l sulit tidur sala lt mallalm halri palda l kehalmilaln 

trimester III. 

 

Penatalaksanaan 

Talngga ll : 06 ma lret 2023   Pukul : 14.00 wib 

1. Berita lhukaln ha lsil pemeriksala ln palda l ibu. 

Memberikaln informalsi pa lda l ibu tentalng ha lsil pemeriksalaln ba lhwa l kondisi 

ibu sa lalt ini dallalm kealda laln ba lik. 



57 

 

 
 

Talnda l vita ll : 

TD : 110/70 mmHg RR : 24 x/i 

Na ldi : 97 x/i  Suhu : 36,5 ºC 

Hb : 13,3 g/dl  

Ibu suda lh mengeta lhui halsil pemeriksalaln da ln kealda lalnnya l sa la lt ini. 

2. Memberitalhuka ln ibu tentalng ketidalknya lmalna ln Trimester III, ya litu sa lla lh 

sa ltunya l sesa lk na lfals. Ba lhwa l ra lsa l tidalk beba ls bernalfa ls alda llalh norma ll. Ralsal 

sesa lk tersebut disebalbka ln kalrena l perut ibu sema lkin membesalr sehingga l 

menekaln dialfralgma l. Untuk menga ltalsi ketidalknya lma lnala ln tersebut dalpa lt 

dialta lsi denga ln duduk setenga lh tidur daln da lpa lt dilalpisi balntall, jikal sala lt ingin 

tidur ibu dalpalt merubalh posisi tidur dengaln posisi miring. 

Ibu suda lh mengerti da ln alka ln melalkukaln posisi tidur miring tersebut. 

3. Memberikaln ibu talblet Fe denga ln dosis 1x1 diminum denga ln alir putih. 

Menjelalska ln balhwa l ibu jugal da lpalt mena lmbalhka ln vitalmin C (alir jeruk) 

sewa lktu mengonsumsi talblet Fe a lga lr memuda lhkaln peneralpa ln za lt besi. 

Ibu mengerti calral mengonsumsi talblet Fe da ln bersedial meminumnya l setialp 

ha lri 1x1 denga ln alir putih altalu denga ln a lir jeruk.  

4. Memberikaln pendidikaln kesehalta ln tentalng a lsupa ln nutrisi untuk kehalmilaln 

trimester III. 

Menga lnjurka ln ibu untuk mengkonsumsi malka lna ln tinggi seralt ya litu salyura ln 

hijalu, misa llnya l brokoli, ba lya lm, bua lh-bua lha ln ya lng menga lndung vita lmin C, 

contohnya l jeruk, ja lmbu biji daln lalin-la lin. Minum a lir putih 8-13 gela ls/ ha lri 

da ln minum susu ibu halmil 1 gelals seha lri. 

Ibu mengerti pendidikaln kesehaltaln ya lng diberikaln da ln menyetujui 

mengkonsumsi a lsupa ln nutrisi ya lng dia lnjurka ln  

5. Memberikaln pendidikaln kesehalta ln tentalng persona ll hygiene   

Menga lnjurka ln Ibu untuk ma lndi 2 kalli seha lri, membersihkaln allalt geneta llial 

selesali BAlK/BAlB da ln dila lp denga ln ha lnduk da ln mengga lnti celalna l dalla lm 

bilal lembalb.  

Ibu mengerti tentalng pendidikaln keseha ltaln ya lng diberikaln  

6. Memberitalhu ibu talnda l balha lya l keha lmilaln trimester III, ya litu: 
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a. Perda lralha ln perva lgina lm  

Pa lda l kehalmilaln la lnjut, perdalralha ln ya lng tida lk normall a lda llalh meralh, ba lnya lk 

da ln kalda lng-ka lda lng ta lpi tidalk selallu, disertali denga ln ra lsa l nyeri. 

b. Sa lkit Kepa llal ya lng Bera lt 

Sa lkit kepallal sering ka lli merupalka ln ketida lknya lma lnaln ya lng norma ll dalla lm 

kehalmilaln.Sa lkit kepallal ya lng menunjukka ln sua ltu malsa lla lh serius a lda llalh 

sa lkit kepallal ya lng menetalp da ln tida lk hila lng denga ln beristiralha lt.Ka lda lng-

ka ldalng denga ln sa lkit kepallal ya lng heba lt ibu mungkin menemukaln balhwa l 

pengliha ltalnnya l menjaldi ka lbur a ltalu berba lya lng.Sa lkit kepallal ya lng heba lt 

da llalm kehalmilaln alda llalh geja llal da lri preekla lmsial. 

c. Pengliha ltaln Ka lbur  

Ka lrena l penga lruh hormonall, ketaljalma ln pengliha ltaln ibu dalpalt berubalh dallalm 

kehalmilaln. Talnda l daln geja lla lnya l a lda llalh : 

a) Ma lsa llalh  visua ll ya lng mengindika lsikaln kealda la ln ya lng menga lnca lm 

a ldalla lh perubalhaln visua ll ya lng menda ldalk, misallnya l pengliha ltaln ka lbur 

da ln berbalya lng. 

b) Peruba lhaln pengliha ltaln ini mungkin diserta li salkit kepallal ya lng heba lt da ln 

mungkin menalnda lka ln preeklalmsial.  

d. Bengka lk di Wa lja lh daln Jalri-ja lri Talnga ln  

Bengka lk bisa l menunjukkaln a lda lnya l ma lsa lla lh serius jikal muncul pa ldal muka l 

da ln talnga ln, tidalk hilalng setela lh beristiralha lt daln disertali denga ln keluhaln 

fisik ya lng la lin. Ha ll ini merupalka ln pertalnda l alnemial, ga lga ll jalntung a lta lu 

preeklalmsial. 

e. Kelua lr Ca liraln Perva lgina lm  

a) Kelua lrnya l ca liraln berupa l alir- a lir da lri va lgina l palda l trimester 3. 

b) Ketuba ln dinya lta lka ln pecalh dini jikal terjaldi sebelum proses persallinaln 

berlalngsung. 

c) Pecalhnya l sela lput ketubaln dalpa lt terjaldi palda l kehalmilaln preterm (sebelum 

kehalmilaln 37 minggu) ma lupun pa lda l kehalmilaln alterm.  

d) Norma llnya l sela lput ketubaln pecalh palda l a lkhir kalla l I a ltalu a lwa ll kalla l.  

f. Gera lka ln Jalnin Tidalk Teralsa l 
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a) Ibu tida lk meralsa lkaln gera lka ln ja lnin sesudalh kehalmilaln trimester 3. 

b) Norma llnya l ibu mula li meralsa lka ln gera lkaln ja lninnya l sela lmal bula ln ke-5 

a ltalu ke-6, beberalpa l ibu dalpa lt meralska ln gera lkaln ba lyinya l lebih a lwa ll. 

c) Jikal balyi tidur, gera lka lnnya l a lka ln melemalh. 

d) Gera lka ln balyi a lka ln lebih mudalh teralsa l jikal ibu berbalring a ltalu 

beristiralhalt da ln jikal ibu malka ln da ln minum denga ln ba lik. 

g. Nyeri Albdomen ya lng Heba lt  

Nyeri a lbdomen ya lng mungkin menunjukka ln malsa llalh ya lng menga lnca lm 

keselalmalta ln jiwal a ldalla lh ya lng heba lt, menetalp daln tida lk hilalng setelalh 

beristiralhalt.  

Jikal alda l talnda l-ta lnda l di altals ma lka l ibu segera l dalta lng ke petuga ls keseha ltaln. 

Ibu suda lh mengeta lhui talnda l balha lya l keha lmilaln Trimester III. 

7. Memberitalhu ibu jaldwall kunjunga ln ulalng ya litu 2 minggu berikutnya l a ltalu 

jikal a ldal keluhaln.  

Ibu bersedia l da ltalng kemba lli paldal ta lngga ll ya lng tela lh ditentukaln da ln jikal a ldal 

keluhaln.  

 

3.1.2 Catatan Perkembangan Kunjungan II 

Talngga ll : 20  Ma lret 2023   Pukul : 11.00.00 WIB 

Subjektif 

Alla lsa ln kunjunga ln   : Ibu da lta lng ke klinik untuk  memeriksalka ln 

           kehalmilalnnya l da ln ingin mengeta lhui perkembalnga ln  

       jalninnya l, ini a ldalla lh kunjunga ln ulalng. 

Keluha ln Uta lmal              : Ibu menga lta lka ln salkit di daleralh pingga lng. 

Ibu suda lh merubalh posisi tidur daln sudalh dalpa lt bernalfa ls denga ln balik palda l sala lt 

berbalring da ln duduk dikursi, ibu sudalh mengkonsumsi ta lblet fe 1 kalli sehalri, 

suda lh melalkukaln persona ll hygiene. 

Objektif 

1. Kea lda la ln Umum : Ba lik 

2. Talnda l Vitall : TD : 113/74 mmHg RR : 23 x/i 

  Pols : 80 x/i   Temp : 36,5 °C 
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  BB sa la lt ini : 58 kg  Pena lmbalha ln BB : 2  kg 

3. Pemeriksala ln Khusus Kebida lnaln 

Pa llpalsi seca lral Leopold  

Leopold I    : TFU 3 ja lri dibalwa lh prosessus xifodeus, tera lba l sa ltu ba lgia ln 

bulalt, lunalk da ln tidalk melenting di fundus (bokong). 

Leopold II    : Ka lna ln : teralba l sa ltu balgia ln da ltalr, memalnja lng da ln memalpaln, 

PUKAl. 

          Kiri     : tera lba l balgia ln-ba lgia ln kecil ja lnin 

Leopold III  : Teralba l sa ltu balgia ln bula lt, kera ls, melenting da ln suda lh 

                     Tidalk da lpalt digoya lngka ln.  

Leopold IV : Suda lh ma lsuk PAlP (Divergen) 

TFU  : 32 cm   

TBJ : (32-11) x 155 = 3.255 gra lm 

Aluskulta lsi 

DJJ : Alda l, punctum malxsimum kualdra ln kalna ln ba lwa lh pusa lt 

Frekuensi : 134 x/i 

Pingga lng/ periksa l ketuk  

Coste Vertebre Alngle Tenderners (CVAlT)  : Tida lk nyeri  

4. Pemeriksala ln La lbora ltorium 

Tidalk dilalkuka ln 

 

Analisis 

Ny.P G1P0Al0, usia l kehalmilaln 35 – 36 minggu, PU-KAl, presenta lse kepalla l, 

jalnin tungga ll, hidup, ba lgia ln kepalla l jalnin suda lh ma lsuk PAlP (divergen) denga ln 

kealda la ln ibu salkit didaleralh pingga lng. 

Penatalaksanaan 

Talngga ll : 20 Ma lret 2023   Pukul : 14.00 wib 

1. Berita lhukaln ibu ha lsil pemeriksalaln. 

Memberikaln informalsi pa ldal ibu ha lsil pemeriksala ln balhwa l kondisi ibu da ln 

jalnin da llalm kealdala ln ba lik 

TD : 113/74 mmHg   Suhu : 36,5°C BB : 58 kg  
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Pols : 80 x/I     RR : 23 x/i 

Ibu suda lh mengeta lhui halsil pemeriksalaln da ln kealda lalnnya l sa la lt ini. 

2. Jelalska ln penyeba lb sa lkit pingga lng ya lng dia llalmi ibu daln ca lra l menga ltalsinya l. 

Menjelalska ln kepaldal ibu balhwa l sa lkit pingga lng sa la lt halmil merupalka ln hall 

ya lng fisiologis da lla lm kehalmilaln, ka lrenal perut ibu ya lng sema lkin membesalr 

menekaln balgia ln balwa lh perut ibu sehingga l teralsa l nyeri daln menya lra lnka ln 

ibu untuk mengura lngi pekerjala ln beralt daln menga lngka lt bebaln beralt. 

Bebera lpa l calra l untuk menga ltalsi altalu mengura lngi sa lkit pingga lng pa lda l ibu 

ya litu: 

i) Sena lm halmil dalpa lt menjaldi pilihaln oleh tubuh ya lng tepa lt untuk 

menjalga l kebuga lra ln tubuh sekalligus mela ltih keseimbalnga ln. 

ii) Selallu inga lt untuk melalkuka ln semual gera lkaln secalra l ha lti-ha lti kalrenal 

sendi tubuh menjaldi lebih longga lr sa la lt ha lmil. 

iii) Hinda lri terlallu cepalt berdiri dalri posisi duduk a ltalu berbalring. 

iv) Tidurlalh menya lmping da ln buka ln terlentalng. Tekuk sa lla lh sa ltu lutut daln 

tempaltkaln balntall di balwa lhnya l. Leta lkka ln juga l ba lntall di balwa lh perut  daln 

di belalkalng punggung. 

v) Selallu tekuk lutut sala lt menga lmbil balra lng di la lnta li untuk mengura lngi 

tekalna ln palda l punggung ba lwa lh. Selalin itu untuk mengura lngi risiko sa lkit 

pingga lng, lebih ba lik mintal tolong ora lng la lin untuk menga lngka lt benda l 

ya lng bera lt. 

vi) Kena lka ln sepa ltu da ltalr ya lng nya lma ln sa la lt bepergia ln da ln hindalri berdiri 

da llalm wa lktu lalmal. 

Ibu ma lu untuk mengura lngi sa lkit pingga lng. 

3. Inga ltka ln kemballi untuk minum talblet Fe . 

Memberikaln ibu talblet Fe denga ln dosis 1x1 diminum denga ln alir putih. 

Menjelalska ln balhwa l ibu jugal da lpalt mena lmbalhka ln vitalmin C (alir jeruk) 

sewa lktu mengonsumsi talblet Fe a lga lr memuda lhkaln peneralpa ln za lt besi. 

Ibu mengerti calral mengonsumsi talblet Fe da ln bersedial meminumnya l setialp 

ha lri 1x1 denga ln alir putih altalu denga ln a lir jeruk.  

 



62 

 

 
 

4. Memberikaln pendidikaln kesehalta ln tentalng pera lwa lta ln palyuda lra l. 

Menga lnjurka ln ibu untuk melalkuka ln pera lwa ltaln pa lyuda lra l denga ln calra l 

membersihkaln da leralh lipaltaln palyuda lra l da ln membersihkaln puting susu 

disa lalt malndi untuk menunjalng keberha lsilaln menyusui disa la lt menyusui 

disa lalt ba lyi suda lh la lhir nalntinya l. 

Ibu mengerti tentalng pera lwa lta ln palyuda lra l da ln ibu berjalnji a lkaln melalkukaln  

a lnjuraln 

5. Inga ltka ln kemballi tentalng ta lnda l balha lya l keha lmilaln. 

Menjelalska ln kepalda l ibu tentalng ba lha lya l keha lmilaln ya litu nyeri kepa lla l hebalt, 

pengliha ltaln ka lbur, bengka lk di ka lki/talnga ln, perda lra lhaln, nyeri ulu ha lti, 

gera lka ln jalnin berkuralng. Jika l alda l talndal-ta lnda l di altals malka l ibu segeral 

da ltalng ke petuga ls keseha ltaln. 

Ibu suda lh mengeta lhui talnda l balha lya l keha lmilaln 

6. Memberikaln pendidikaln kesehalta ln tentalng AlSI eksklusif. 

Menjelalska ln kepalda l ibu tentalng AlSI eksklusif  ya litu AlSI eksklusif a lda llalh 

pemberialn AlSI ta lnpa l malka lnaln da ln minumaln penda lmping (termalsuk a lir 

jeruk, maldu, a lir gula l) ya lng dimulali sejalk ba lyi ba lru la lhir sa lmpali denga ln usia l 

6 bulaln. Komposisi AlSI sa lmpa li 6 bulaln suda lh cukup untuk memenuhi 

kebutuhaln gizi ba lyi, meskipun talnpa l ta lmbalha ln malkalna ln a ltalu produk 

minumaln pendalmping.  

Ibu tela lh mengetalhui malnfala lt AlSI ekskusif   

7. Menjelalska ln kepalda l ibu talnda l-ta lnda l persa llinaln ya litu nyeri/mules ya lng 

semalkin kua lt daln teraltur (minimall 2 ka lli dalla lm 10 menit lalmalnya l > 20 

detik), kelualr lendir bercalmpur da lralh, kelua lr caliraln a lir ketubaln da ln jikal a ldal 

talnda l-ta lnda l di altals ma lka l ibu segera l dalta lng ke klinik Bida ln Linda l Sila lla lhi. 

Ibu mengerti da ln mengetalhui talnda l-ta lnda l persa llinaln   

8. Menga lnjurka ln ibu dalta lng kemba lli bilal a lda l keluhaln alta lu alda l talnda l-ta lndal 

persa llinaln. Ibu mengerti daln alka ln dalta lng sesua li denga ln ya lng dia lnjurkaln 

oleh bidaln. 

 

3.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin 
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Talngga ll  : 07 Alpril 2023    Pukul : 22.00 Wib 

Data Subjektif 

Keluha ln Uta lmal : Ibu da lta lng ke klinik pukul 22.00 wib menga ltalka ln sa lkit perut 

menjallalr hingga l ke pingga lng ya lng sema lkin sering da ln kua lt, kelualr lendir dalra lh 

da lri kemallua ln palda l talngga ll 07 Alpril pukul 08.00 Wib . 

 

Data Objektif  

1. Pemeriksala ln Umum 

a. Kea lda la ln Umum : ibu ta lmpalk menalha ln kesalkitaln tetalpi tetalp da llalm  

      kealda la ln sa ldalr.                         

b. Talnda l Vitall  : TD  :120/80mmHg  RR :22 x/i 

  HR :80 x/i   Temp :36,5ºC 

  BB : 60 Kg 

2. Pemeriksala ln khusus kebidalna ln 

a. Albdomen  

Pa llpalsi 

 Leopold I : Tera lbal sa ltu balgia ln bula lt, lunalk da ln tidalk melenting 

                          (bokong). Pertenga lha ln prosesus xifoideus denga ln pusa lt. 

Leopold II :Tera lba l sa ltu balgia ln kera ls pa lnjalng, tega lng, da ln memalpa ln di                         

perut sebelalh ka lnaln ibu (punggung) PUKAl, tera lba l ba lgia ln-    

ba lgia ln kecil jalnin di perut sebelalh kiri ibu (ekstremitals). 

Leopold III :Tera lba l sa ltu balgia ln kera ls, bula lt, tidalk bisa l digoya lngka ln 

(kepalla l) . 

Leopold IV : Ba lgia ln terba lwalh ja lnin sudalh ma lsuk PAlP (Divergen) 

TFU  : 33 cm. 

TBBJ  =  (TFU - n) x 155 = (33 - 11) x 155 = 3,410 gra lm 

His  : 3 ka lli dalla lm 10 menit duralsi 40 detik 

Aluskulta lsi  

DJJ = 135 x/i 

Punctum malx : kua ldra ln ka lna ln balwa lh perut ibu 

b. Geneta llial 
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Terlihalt kelualr lendir bercalmpur dalra lh. Pemeriksala ln dallalm dilalkuka ln 

pa ldal pukul 22.00 wib denga ln ha lsil teralba l portio lembek, pembukala ln 7 

cm, ketubaln utuh, posisi UUK kepa llal depa ln, penurunaln kepallal 2/5  di 

Hodge III, tida lk a ldal ba lgia ln terkecil jalnin, molalse tidalk a ldal. 

c. Pemeriksala ln penunjalng 

Tidalk dilalkuka ln 

Analisis 

Ny. P G1P0Al0, usia l keha lmilaln 38 - 40 minggu, ja lnin tungga ll, hidup, punggung 

ka lnaln, presentalsi kepalla l, suda lh malsuk PAlP, inpa lrtu kallal I fa lse a lktif. 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ibu ha lsil pemeriksala ln ibu pembukala ln 7 sertal kea lda laln ibu da ln 

jalnin seha lt, sa la lt ini ibu dalla lm proses persa llinaln  ka lla l I, sehingga l butuh 

penga lwa lsa ln sa lmpali pembukala ln lengka lp. 

2. Memberikaln motivalsi pa lda l ibu untuk tetalp semalnga lt da lla lm proses 

persa llinaln. 

3. Ma lnga lnjurka ln ibu untuk tidalk meneraln sebelum walktu nya l serta l tidalk 

menalha ln BAlB a lta lu BAlK. 

4. Menga lja lrka ln ibu posisi ya lng nya lma ln untuk proses persa llinaln seperti miring 

ke kalna ln da ln ke kiri. Posisi tidur kepalla l lebih tinggi da lri ka lki. 

5. Menga lnjurka ln sua lmi untuk memberi ibu minum di selal-sela l kontra lksi untuk 

menalmbalh tenalga l ibu serta l mendalmpingi ibu selalmal proses persa llinaln. 

6. Mempersialpka ln allalt-a lla lt untuk persallinaln sertal perlengka lpaln ibu da ln balyi  

7. Memalnta lu kealdala ln ibu daln jalnin serta l kemaljua ln persallinaln denga ln 

mengguna lka ln pa lrtogra lf (terlalmpir). 
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3.2.1 Data Perkembangan Kala II 

Talngga ll : 07 Alpril 2023    Pukul : 00.05 Wib 

Data Subjektif 

Ibu menga lta lka ln nyeri semalkin lalma l, kontra lksi semalkin kualt, da ln alda lnya l 

doronga ln untuk meneraln sertal keingina ln untuk BAlB. 

Data Objektif 

 

1. Pemeriksala ln Umum 

a. Kea lda la ln umum : Ibu ta lmpalk menalha ln kesalkitaln. 

b. Talnda l vita ll 

TD     : 120/70 mmHg 

RR     : 22 x/i 

Suhu  : 36,8ºC 

HR     : 80 x/i 

His     : 5 ka lli da llalm 10 menit duralsi 45 detik 

DJJ    : 140 ka lli/menit 

2. Pemeriksala ln Fisik 

a. Albdomen : ka lndung kemih kosong, tida lk alda l lukal bekals opera lsi 

b. Geneta llial  : perineum menonjol, vulva l membuka l, a lnus membuka l, 

pengelua lraln bloody show  sema lkin balnya lk. Pembukala ln serviks 10 cm 

(lengka lp), penurunaln kepallal 0/5, ketubaln suda lh pecalh, wa lrnal jernih 

sertal molalse tidalk a ldal. 

Analisis 

Dia lgnosa l : Ibu Ny P G1P0 Al0  inpalrtu ka lla l II 

Ma lsa llalh   : Tida lk a ldal 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ha lsil pemeriksala ln palda l ibu da ln kelualrga l 

TD : 120/70 mmHg  DJJ : 140 x/i 

RR : 22 x/i   HR  : 80 x/i 

Suhu : 36,8ºC    Pembukala ln : 10 cm (lengka lp) 

2. Menga lja lrka ln ibu teknik relalksa lsi a lga lr tena lga l ibu tidalk ha lbis, denga ln calral 

diselal his ya lng melemalh alnjurka ln ibu menalrik nalfa ls pa lnjalng da lri hidung 
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da ln hembuskaln perlalhaln da lri mulut, menga lnjurkaln ibu untuk beristiralhalt di 

a lntalra l kontralksi. 

3. Menolong persa llinaln denga ln sta lnda lr Alsuha ln Persa llinaln Normall (AlPN). 

a. Melihalt talnda l da ln geja llal ka llal II (ibu mera lsa lka ln alda lnya l doronga ln untuk 

meneraln, tekalna ln pa ldal a lnus, perineum menonjol daln vulva l membukal) 

b. Memalstika ln perlengka lpaln a lla lt daln oba lt oba ltaln ya lng a lka ln diguna lka ln, 

memaltalhka ln almpul oksitosin 10 IU, meletalkka ln spuit steril kedalla lm 

pa lrtus set. Alla lt suda lh lengkalp. 

c. Memalka li alla lt perlindunga ln diri (topi, celemek, sepaltu, malsker) 

d. Mencuci talnga ln efektif daln mengeringka ln denga ln halnduk alta lu tisu 

bersih. 

e. Memalka li halndscone sebelalh ka lna ln, memalsukka ln oksitosin 10 IU ke 

da llalm spuit daln meletalkkaln kemballi spuit ke dalla lm palrtus set 

f. Menyia lpka ln ibu daln kelualrga l untuk membalntu proses bimbinga ln 

meneraln. 

g. Memalsa lng underpa ld da ln ha lnduk dialta ls perut ibu, meletalkka ln doek 

steril ya lng dilipa lt 1/3 ba lgia ln balwa lh bokong ibu serta l memalsa lng 

ha lndscone sebelalh kiri. 

h. Setelalh kepallal ta lmpalk 5-6 cm di vulva l, menga lnjurkaln ibu untuk 

meneraln daln membalntu kelalhiraln kepallal denga ln calral melindungi 

perineum denga ln talnga ln  kalna ln ya lng dilalpisi doek steril daln talnga ln kiri 

menalha ln puncalk kepallal a lga lr tida lk terjaldi fleksi malksimall. 

i. Memeriksal lilitaln talli pusa lt. Tidalk terdalpa lt lilitaln talli pusalt 

j. Setelalh kepalla l putalr pa lksi lua lr, memega lng kepa lla l secalra l bipa lrietall, 

melalhirkaln ba lhu depa ln denga ln ca lra l ma lnuver ke ba lwa lh  da ln ba lhu 

belalka lng denga ln ma lnuver ke a ltals. 

k. Setelalh kepallal da ln balhu la lhir, melalkuka ln susur da ln sa lngga lh untuk 

membalntu kelalhiraln punggung, bokong da ln tungka li balwa lh ba lyi. 

l. Melalkuka ln penilalialn selintals kepa lda l ba lyi (Ba lyi mena lngis kua lt, kulit 

kemeralhaln da ln tonus otot alktif) pukul 00.30 Wib, Jenis kelalmin: la lki-

lalki. 
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m. Meletalkkaln ba lyi dia lta ls perut ibu, mengeringka ln ba lyi mula li dalri wa lja lh, 

kepalla l, daln ba lgia ln tubuh lalinnya l untuk mencega lh hipotermi. Mengga lnti 

ha lnduk balsa lh denga ln ha lnduk kering daln meletalkka ln balyi dia ltals da ldal 

ibu untuk IMD. 

n. Melalkuka ln pemeriksalaln a lda lnya l ja lnin kedual a ltalu susula ln, tida lk a ldal 

jalnin kedual.  

 

3.2.2 Data Perkembangan Pada Kala III 

Talngga ll : 08 Alpril 2023    Pukul : 00.45 Wib 

Data Subjektif 

Ibu menga lta lka ln meralsa l lelalh, perut teralsa l mules, sertal balha lgia l denga ln kelalhira ln 

ba lyinya l. 

Data Objektif 

1. Kea lda la ln umum : Ibu ta lmpalk lelalh setelalh melalhirkaln ba lyinya l. 

2. Kesa lda lra ln     : Composmentis  

3. Talnda l Vitall 

TD : 120/70 mmHg 

HR : 82 x/i 

RR : 24 x/i 

4. TFU setinggi pusa lt 

5. Ba lyi tungga ll 

6. Uterus teralba l bulalt daln kerals  

7. Talli pusa lt talmpalk divulva l 

8. Ka lndung kemih kosong 

Analisis  

Dia lgnosa l : Ibu Ny P G1P0 Al0  inpalrtu ka lla l III 

Ma lsa llalh  : Tida lk a ldal 

 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ibu ba lhwa l ba lyinya l telalh la lhir daln seka lra lng wa lktunya l 

melalhirkaln plalsental. 
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2. Memberitalhu ibu untuk disuntik oksitosin, sebelumnya l pa lstikaln jalnin 

tungga ll. Oksitosin disuntikaln pa ldal 1/3 pa lhal ba lgia ln lualr ibu secalra l intral 

muskulalr.  

3. Memotong talli pusalt denga ln menjepit talli pusa lt denga ln klem pertalmal 3 cm 

da lri palngka ll ta lli pusalt, kemudialn jepit denga ln klem kedual 2 cm da lri klem 

pertalmal, da ln potong ta lli pusa lt dialnta lral 2 klem denga ln gunting ta lli pusa lt da ln 

talnga ln kiri melindungi balyi da lri klem daln ikalt talli pusa lt. 

4. Nilali talnda l-ta lnda l pelepalsa ln plalsenta l ya litu terlihalt talli pusalt memalnja lng, 

a ldal sembura ln dalra lh daln uterus berbentuk globula lr. 

5. Melalkuka ln penega lnga ln ta lli pusalt terkenda lli. Klem dipindalhka ln 5-10 cm 

da lri vulva l, a lpa lbilal ta lli pusa lt bertalmbalh pa lnjalng pinda lhka ln la lgi klem 5-10 

cm dalri vulva l, la lkukaln dorsokra lnia ll untuk mencega lh involusi uteri. Setelalh 

plalsenta l terlihalt di introitus valginal talmpung pla lsental denga ln kedual talnga ln 

kiri daln ta lnga ln ka lna ln pilin plalsenta l  sea lralh ja lrum jalm sa lmpa li plalsental 

terlepals . Pla lsenta l lalhir pukul 00.55 Wib. 

6. Melalkuka ln ma lsalse uterus sela lmal 15 detik. Uterus suda lh di ma lsa lse sela lmal 

15 detik dengaln ha lsil kontralksi uterus ibu ba lik. 

7. Cek kelengkalpa ln plalsental, pla lsental lalhir lengka lp, selalput ketubaln utuh, 

kotiledon lengka lp, palnja lng pla lsental 50cm. 

8. Mengeva llua lsi alda lnya l lalsera lsi jallaln lalhir. Alda l lalseralsi pa lda l mukosal valginal 

ibu, lalsera lsi deraljalt 1. Penjalhitaln perineum telalh dilalkuka ln. 

 

3.2.3 Data Perkembangan Kala IV 

Talngga ll : 08 Alpril 2023    Pukul : 01.25 Wib 

Data Subjektif 

Ibu mera lsa l perut teralsa l malsih mules talpi meralsa l sena lng da ln lega l ba lhwa l balyi la lhir 

normall da ln plalsental juga l telalh lalhir. 

Data Objektif 

1. Kea lda la ln umum : Ba lik 

2. Talnda l vita ll 

TD : 120/70 mmHg 
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HR : 80 x/i 

RR : 22 x/i 

Suhu : 36,5ºC 

3. TFU : 2 ja lri dibalwa lh pusa lt 

4. Kontra lksi Uterus : tera lbal kerals da ln bula lt 

5. Ka lndung kemih   : Kosong 

6. Luka l perineum    : Alda l 

Analisis 

Dia lgnosa l : Ibu Ny P G3P2 Al0  inpalrtu ka lla l IV 

Ma lsa llalh  : Tida lk a ldal 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ibu ba lhwal kea ldala lnnya l ba lik da ln plalsental telalh lalhir. 

2. Memberitalhu ibu ba lhwa l a ldal robeka ln pa ldal ja llaln la lhir daln memintal 

persetujualn ibu untuk dijalhit di daleralh perineum. Ibu telalh setuju untuk 

dilalkuka ln penjalhitaln palda l perineum da ln bidaln melalkuka ln 3 jalhitaln, seca lral 

jelujur, benalng ca ltgut. 

3. Membersihkaln ibu dengaln membersihkaln sisa l dalra lh palda l tubuh ibu daln 

mengga lnti pa lkalialn ibu alga lr ibu meralsa l nya lmaln. Ibu suda lh dibersihkaln daln 

pa lkalia ln suda lh diga lnti. 

4. Mendekontalminalsika ln a llalt kedallalm la lrutaln klorin 0,5% sela lmal 10-15 

menit lallu dimalsukka ln kedalla lm lalrutaln detergen setelalh itu dibersihkaln 

diallir menga llir sertal tempalt tidur persallina ln dibersihkaln denga ln lalrutaln 

klorin 0,5%. Alla lt daln tempalt sudalh didekontalminalsika ln. 

5. Menilali ulalng uterus da ln memalstikalnnya l berkontralksi ba lik, mengeva llualsi 

perdalra lhaln persa llinaln sertal kea ldala ln ibu. Menga lja lrka ln kepaldal ibu da ln 

kelualrga l ca lral melalkukaln malsalse uterus, ya litu denga ln meletalkkaln telalpalk 

talnga ln dia lta ls perut ibu daln melalkuka ln gera lkaln memutalr sealra lh jalrum jalm. 

6. Memberitalhu ibu ta lndal ba lha lya l ka lla l IV seperti ralhim tidalk berkntra lksi, 

perdalra lhaln perva lgina lm, sertal kesa ldalra ln menurun. 

7. Melalkuka ln IMD sela lmal 1 jalm 

Setelalh IMD selesa li : 
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a. Timbalng da ln ukur ba lyi 

PB : 50 cm  BB : 3300 gr 

b. Beri ba lyi sa llep maltal tetralsiklin 1% 

c. Menyuntikka ln vita lmin K1 1 mg seca lral IM di pa lhal kiri balyi 

d. La lkuka ln pemeriksala ln fisik kepalda l balyi 

8. Memberi informalsi kepalda l ibu ba lhwa l dalla lm 2 jalm pertalmal ibu diobserva lsi 

untuk memalnta lu kealdala ln umum ibu. Yalitu palda l 1 jalm pertalmal dipalnta lu 

setialp 15 menit daln ja lm kedual dipa lntalu 30 menit. 

9. Menga lnjurka ln ibu untuk ma lka ln da ln minum untuk mencega lh dehidralsi a lga lr 

da lpalt memulihkaln tubuhnya l. Ibu segera l ma lkaln roti daln minum. 

10. Melalkuka ln ra lwa lt ga lbung (rooming in) untuk meningkaltka ln hubunga ln ibu 

da ln balyinya l serta l melengka lpi palrtogra lf da ln mendokumentalsika ln halsil 

a lsuha ln, memeriksal fundus daln kontra lksi, pengelua lraln perva lgina lm, plalsental 

da ln selalput ketubaln, ka lndung kemih, perineum, kondisi ibu, sertal ba lyi ba lru 

lalhir.  

 

3.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

Pengumpulan Data 

Pa lda l Talngga ll : 08 Alpril 2023    Pukul : 10.30  Wib 

Data Subjektif 

1. Ibu menga lta lka ln perutnya l ma lsih mules 

2. Ibu mera lsa l nyeri pa ldal perineum sala lt BAlK 

Data Objektif 

1. Pemeriksala ln umum 

a. Kea lda la ln umum : Ba lik   Kesa lda lra ln : Composmentis 

2. Talnda l vita ll 

a. TD : 120/80 mmhg 

b. HR : 80 x/i 

c. RR : 24 x/i 

d. Temp : 36.8°C 

3. Eliminalsi  
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BAlK setelalh melalhirkaln : 1 ka lli 

BAlB setelalh melalhirkaln : - 

4. Pemeriksala ln Fisik 

a. Kepa lla l  : kulit kepallal bersih 

b. Wa lja lh/muka l : tida lk alda l oedemal, cloalsma l gra lvida lrum alda l 

c. Ma ltal  : congjungtiva l mera lh mudal, skleral tidalk ikteri 

d. Hidung  : bersih, tidalk a lda l pengelualra ln 

e. Telingal  : bersih, tidalk a lda l pengelualra ln 

f. Gigi   : bersih, tidalk a lda l stomaltitis 

g. Pa lyuda lra l 

Pengelua lra ln : a lda l, AlSI suda lh kelua lr 

Bentuk  : simetris 

Putiing susu : menonjol 

h. Albdomen  

Konsistensi uterus : kera ls (ba lik) 

TFU        : 2 ja lri dibalwa lh pusa lt 

Kontra lksi uterus  : ba lik 

Ka lndung kemih   : kosong 

i. Pengelua lra ln locheal 

Wa lrna l   : mera lh kecoklaltaln  

Jenis   : rubra l 

Ba lu   : a lmis, tidalk berbalu busuk 

Jumlalh  : 10 cc 

Konsistensi : encer 

j. Perineum daln Alnus 

Luka l episiotomi/jalhitaln : a lda l ja lhitaln 

Kea lda la ln lukal     : ba lik/norma ll 

Kea lda la ln vulva l     : tida lk alda l oedemal 

Alnus       : tida lk alda l hemoroid 

k. Ekstremitals  

Odem   : tida lk alda l 
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Kemera lha ln : tida lk alda l 

Analisis 

Dia lgnosa l   :Ibu post pa lrtum 6 jalm pertalmal denga ln luka l perineum perih 

Ma lsa llalh   : Mules pa lda l perut ibu  

Penatalaksanaan  

1. Memberitalhu ha lsil pemeriksala ln ba lhwa l kea ldala ln ibu da ln da ln ba lyi seha lt, 

kontralksi uterus ibu balik, refleks menghisa lp balyi positif da ln tidalk hipotermi. 

Ha lsil : Ibu  da ln kelua lrga l suda lh mengeta lhui kealda lalnnya l. 

2. Menjelalska ln kepalda l ibu balhwa l keluhaln  ra lsa l mules ya lng dia lla lmi ibu 

merupalka ln ha ll normall ka lrenal ra lhim sedalng berkontra lksi ya lng bertujualn untuk 

mencegalh terjaldi perdalra lhaln da ln membalntu proses involusio uteri daln 

menga lnjurkaln ibu da ln kelualrga l untuk mela lkukaln ma lsa lse. 

Ha lsil : Ibu suda lh mengerti  

3. Menga lnjurka ln kepalda l sualmi daln kelualrga l untuk memberikaln perhaltialn lebih 

kepalda l ibu, kalrenal ibu malsih bera ldal pa lda l fa lse menginga lt pengelalma ln proses 

persa llinaln ya lng ba lru dia llalminya l. 

Ha lsil : sua lmi daln keluralga l mengerti da ln alka ln melalkuka lnnya l 

4. Memberikaln penkes tentalng : 

a. Ca lral mera lwalt luka l perineum daln menjalga l kebersihaln da leralh kemallua ln a lga lr 

terhindalr da lri infeksi, mengga lnti pemballut, da ln setialp selesa li bua lng a lir kecil 

(BAlK) da ln bua lng a lir besa lr (BAlB) da ln bersihkaln denga ln a lir ya lng bersih 

da lri alralh alta ls ke balwa lh, keringka ln kemallua ln setialp selesali dicuci denga ln 

ka lin bersih. 

b. Pola l nutrisi ya lng ba lnya lk menga lndung protein, kalrbohidralt daln sera lt seperti 

tempe, talhu, da lging, telur, na lsi da ln ikaln serta l sa lyur da ln bua lh-bua lha ln, 

minum sedikitnya l 3 liter alir setialp, sertal mengonsumsi talblet zalt besi untuk 

membalntu pemulihaln tenalga l pa lsca l bersa llin.  

c. Menjalga l kebersiha ln denga ln malndi daln membersihkaln a llalt kelalmin, 

mengga lnti pemballut 3 kalli/ha lri, membersihkaln geneta llial setialp kalli malndi 

da ln selesali BAlB a lta lu BAlK. 
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d. Pemberialn AlSI eksklusif selalmal 6 bula ln pertalmal talnpa l memberikaln 

malka lna ln daln minumaln talmbalha ln denga ln calral menyusui ba lyi sesua li 

kebutuhaln balyinya l untuk mendalpaltka ln ikaltaln ba ltin alnta lral ibu daln ba lyi sertal 

tetalp menjalga l kehalnga lta ln ba lyi, menga ljalrka ln calral menyenda lwa lka ln balyi 

denga ln menepuk punggung ba lyi setelalh  menyusui. 

e. Memberikaln vit. B complex sebalnya lk 10 talblet denga ln dosis 1x1/ha lri daln 

talblet Fe 10 ta lblet da ln a lntibiotik (Cefaldroxil) 10 ka lpsul denga ln dosis 

1x1/ha lri untuk mempercepalt pengeringa ln lukal perineum. 

5. Menga lnjurka ln ibu untuk kunjunga ln  ula lng sa ltu minggu ya lng a lka ln da lta lng a lta lu 

bilal a ldal keluhaln. 

3.3.1 Data Perkembangan Masa Nifas 6 hari  

 Talngga ll : 14 Alpril 2023    Pukul : 15. 00 Wib 

Data subjektif 

1. Ibu menga lta lka ln AlSI la lncalr da ln balyi menyusui denga ln ba lik 

2. Ibu menga lta lka ln pengelualra ln calira ln berwalrna l kecoklaltaln da lri kemallualn. 

Data Objektif  

1. Pemeriksala ln Umum 

Kea lda la ln umum : Ba lik  Kesa lda lra ln : Composmentis 

TTV : 

TD    : 120/70 mmHg 

RR    : 20x/i 

Pols   : 80x/i 

Suhu : 360C  

2. Pemeriksala ln Fisik  

Wa lja lh  : Tida lk pucalt, tidalk oedem 

Ma ltal  : Konjungtiva l mera lh mudal daln sklera l tidalk ikterik 

Pa lyuda lra l  : Puting susu menonjol, tidalk alda l lecet, pengelua lra ln AlSI  

      lalnca lr 

Albdomen  : TFU pertenga lha ln pusa lt denga ln simfisis  

Geneta llial  : Pengelua lraln locheal sa lnguilental 

Ekstremitals : Ka lki da ln talnga ln tida lk oedem 
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Analisis 

Dia lgnosa l : Ibu post pa lrtum 6 halri  

Ma lsa llalh : Tida lk a ldal 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ha lsil pemeriksala ln balhwa l kea ldala ln  ibu daln da ln balyi seha lt, proses 

involusi uterus berjallaln normall. 

2. Memberikaln penkes paldal ibu mengena li : 

a. Pola l nutrisi, menga lnjurkaln ibu untuk teta lp  mengonsumsi ma lka lnaln ya lng 

tinggi protein, tinggi ka lrbohidra lt, sa lyura ln da ln bua lh-bua lha ln untuk  

memperlalncalr pengelua lraln AlSI 

b. Pera lwa ltaln pa lyuda lra l a lpalbilal ibu menga lla lmi keluhaln denga ln ca lral 

mengoleska ln balby oil paldal kedual puting susu, la llu mengurut palyuda lra l 

denga ln kedua l ta lnga ln seba lnya lk 30 ka lli kemudialn kompres pa lyuda lra l denga ln 

a lir halnga lt da ln alir dingin seca lral berga lntia ln selalma l 3-5 menit. 

c. Pemberialn AlSI eksklusif seca lra l kebutuhaln (on demalnd) 

3. Menga lnjurka ln ibu untuk kunjunga ln  ula lng dua l minggu ya lng a lka ln da ltalng a ltalu 

bilal a ldal keluhaln. 

 

3.3.2 Data Perkembangan Masa Nifas 2 Minggu Post Partum 

Talngga ll : 28 Alpril 2023   Pukul : 12.30 Wib 

Data Subjektif 

Ibu menga lta lka ln kealda lalnya l suda lh seha lt da ln AlSI la lncalr diberikaln sesua li 

kebutuhaln ba lyi, ba lyi sema lkin balnya lk minum AlSI. 

Data Objektif 

1. Pemeriksala ln Umum 

      Kea lda la ln umum : Ba lik    Kesa lda lra ln : Composmentis 

      TTV : TD    : 120/80 mmHg 

                RR     : 20x/i, 

                Pols   : 80x/i, 

                Suhu : 36,50C  

2. Pemeriksala ln Fisik  
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Wa lja lh : Tida lk pucalt, tidalk oedem 

Ma ltal : Konjungtiva l mera lh mudal daln sklera l tidalk ikterik 

Pa lyuda lra l : Puting susu menonjol, tidalk alda l lecet, pengelua lra ln AlSI la lnca lr 

Albdomen : TFU tida lk teralba l dialtals simfisis 

Ekstremitals : Ka lki da ln ta lnga ln tidalk oedem 

Analisis 

Dia lgnosa l :Ibu post pa lrtum 2 minggu  

Ma lsa llalh : Tida lk a ldal 

Penatalaksanaan  

1. Memberitalhu ibu ha lsil pemeriksalaln, ba lhwa l ibu dallalm kealda laln ba lik. 

2. Memalstika ln invousi uterus ibu berjallaln normall, TFU suda lh tida lk teralba l 

dialta ls simfisis, tidalk alda l perdalra lhaln ya lng a lbnormall daln tidalk berbalu. 

3. Menilali alda lnya l ta lndal-ta lnda l demalm, infeksi da ln perdalra lhaln a lbnormall. 

4. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik da ln benalr. 

5. Menga lnjurka ln ibu untuk tetalp ma lka ln malka lnaln ya lng bergizi seimba lng da ln 

cukup caliraln. 

6. Menga lnjurka ln ibu untuk istiralha lt ya lng cukup ya litu sialng minima ll 1 jalm daln 

malla lm minimall 7 jalm. 

7. Menginga ltka ln ibu untuk kemballi melalkuka ln peralwa ltaln pa lyuda lra l 

8. Menginga ltka ln ibu untuk tetalp menjalga l persona ll hygiene daln menjalga l 

kebersihaln diri daln alla lt genetallial. 

9. Melalkuka ln kunjunga ln ula lng a ltalu bilal a lda l keluhaln. 

 

3.3.3 Data Perkembangan Masa Nifas 6 Minggu Post Partum 

Talngga ll : 2 Juni 2023          Pukul : 14.00 Wib 

Data Subjektif 

Ibu menga lta lka ln tidalk alda l lalgi kelua lr da lralh da lri kemallua ln, AlSI la lnca lr kelualr, 

tidalk a ldal nyeri da ln ibu menga ltalka ln kealda la lnnya l suda lh seha lt. 

Data Objektif 

1. Pemeriksala ln umum 

a. Kea lda la ln umum  : Ba lik 
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b. Kesa lda lra ln   : Composmentis 

c. Emosionall   : Sta lbil 

2. Talnda l vita ll 

a. TD : 120/80 mmHg 

b. HR : 78 x/i 

c. RR : 21 x/i 

d. Temp : 36,8 x/i 

3. Pemeriksala ln Fisik 

a. Pa lyuda lra l : Puting susu menonjol, pengelualra ln : AlSI ba lnya lk, tidalk  

    a ldal nyeri tekaln, tidalk kemeralha ln, tidalk bengka lk. 

b. Wa lja lh  : tida lk pucalt, konjungtiva l tidalk a lnemial, scleral tidalk ikterik. 

c. TFU  : tida lk teralbal 

d. Geneta llial : Pengelua lraln locheal allbicaln (calira ln keputihaln sedikit),  

    jumlalh suda lh tidalk memalka li pemballut. 

Analisis  

Dia lgnosa l : ibu post pa lrtum 6 minggu 

Ma lsa llalh : Tida lk alda l 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ibu ha lsil pemeriksalaln.  

TD : 120/80 mmHg  RR: 21 x/i 

HR : 78 x/I   Temp : 36,8 x/i 

      Ha lsil : Ibu suda lh mengeta lhui halsil pemeriksala ln. 

2. Mena lnya lka ln pa ldal ibu penyulit-penyulit ya lng ia l a ltalu balyi nya l a lla lmi. 

      Ha lsil :  Ibu menga lta lkaln tidalk pernalh menga llalmi kesuitaln 

3. Menginga ltka ln palda l ibu untuk tetalp memberikaln AlSI eksklusif sela lmal 6 bula ln 

talnpa l memberikaln malka ln pendalmping da ln ha lnya l AlSI sa lja l. 

  Ha lsil : Ibu mengerti daln berusa lhal untuk memberikaln AlSI Eksklusif 

4. Menga lnjurka ln ibu untuk tetalp malka ln ma lka lnaln ya lng bergizi seimbalng seperti 

na lsi, sa lyur, bua lh , ikaln, da lging, ka lca lng-ka lca lnga ln, bua lh dll. Sertal minum 

minimall 6-8 gela ls/ha lri . 

Ha lsil : ibu mengerti da ln a lkaln melalkukaln nya l 
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5. Menjelalska ln kemballi allalt kontralsepsi ya lng a lka ln diguna lka ln. Da ln ibu memilih 

menjaldi alseptor Kb suntik 3 bula ln 

 Ha lsil : Ibu suda lh memilih alseptor KB suntik 3 bulaln. 

 

3.4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir  

Talngga ll : 08 Alpril 2023  Pukul : 10.45 Wib 

Data Subjektif 

1. Ibu menga lta lka ln balyinya l mena lngis kua lt. 

2. Ibu menga lta lka ln dalya l hisa lp ba lyi kua lt. 

3. Ibu menga lta lka ln balyi gumoh ketikal sia lp menyusui 

Data Objektif 

1. Pemeriksala ln Umum 

a. Kea lda la ln umum : Ba lik 

b. Tonus otot  : Ba lik 

c. Wa lrna l kulit  : Mera lh  

d. TTV : Suhu : 36,80C, Perna lfa lsa ln : 45 x/i  Denyut Na ldi : 135 x/i  

e. Alntropometri  

Pa lnjalng Ba lda ln  : 50 cm 

Bera lt Ba lda ln  : 3100gr 

Lingka lr Kepa lla l  : 35 cm 

Lingka lr Da lda l  : 37 cm 

Lingka lr Lenga ln Alta ls : 10,5 cm 

2. Pemeriksala ln Fisik  

a. Kepa lla l  : tida lk alda l calput succaldenum 

b. Wa lja lh  : tida lk oedem, tidalk pucalt, simetris, walrna l kemeralhaln 

c. Ma ltal  : sklera l putih, reflex eye bling (+) 

d. Telingal : bentuk simetris, tidalk a ldal pengelua lraln, refleks moro (+) 

e. Hidung  : luba lng hidung (+) 

f. Mulut  : bibir berwa lrnal meralh, refleks rooting (+), refleks sucking            

                          (+) 

g. Leher   : tida lk alda l pembengkalka ln, refleks tonick neck (+) 

h. Da lda l/Alksila l   : simetris, retralksi dalda l tidalk alda l, tidalk a lda l pembengkalka ln 
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                          a lksilal 

i. Albdomen   : tida lk alda l kelalinaln, talli pusa lt dibungkus denga ln ka lssa l 

   kering da ln tidalk a ldal perdalra lha ln 

j. Punggung  : tida lk alda l spina l bifidal 

k. Geneta llial  : bersih, testis suda lh turun 

l. Alnus   : luba lng a lnus (+), mekonium sudalh kelualr 

m. Ekstremitals      : simetris, jalri talnga ln lengka lp, refleks gralfts (+), ja lri kalki 

                                lengka lp, gera lknya l a lktif. 

 

3. Refleks 

a. Refleks moro  : Positif (ba lyi terkejut sala lt dikejutkaln bilal tibal-tiba l  

     digendong). 

b. Refleks mengedip : Positif (ba lyi ma lmpu berkedip jikal kital   

      mengusa lpka ln di balgia ln ma ltalnya l). 

c. Refleks tonick neck : Positif (ketikal kedual ta lnga ln ba lyi dia lngka lt, balyi  

     a lkaln berusa lhal menga lngka lt kepa llalnya l). 

d. Refleks rooting : Positif (jikal seseora lng mengusa lpka ln sesua ltu di  

     pipi balyi, ma lka l balyi a lka ln mencalri daln membukal  

     mulutnya l). 

e. Refleks sucking : Positif (jikal seseora lng mema lsukkaln sesua ltu ke  

    da llalm  mulut, malka l ba lyi a lka ln berusalha l menghisa lp  

     lallu menelaln). 

f. Refleks gralsping : Positif (ba lyi ba lru la lhir menggengga lm bila l   

     seseora lng menyentuh telalpalk ta lnga lnnya l). 

g. Refleks balbinski : Positif (ja lri-ja lri mencengkralm ketikal balgialn  

     ba lwa lh kalki diusa lp). 

Analisis 

Dia lgnosa l   : Neona ltus norma ll 6 – 7 jalm 

Ma lsa llalh   : Tida lk alda l 

Penatalaksanaan 

Talngga ll : 08 Alpril 2023    Pukul : 10.45 Wib 

1. Memberitalhu ibu ba lhwal ba lyinya l seha lt, BB 3300 gra lm, PB 50 cm. 
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2. Memalndika ln balyi da ln mela lkuka ln peralwa ltaln talli pusa lt denga ln membungkus 

talli pusa lt dengaln ka lssa l steril, mencega lh hipotermi palda l ba lyi denga ln 

membedong balyi da ln menyelimuti balyi. Ba lyi suda lh da lla lm kealda laln bersih daln 

ha lnga lt denga ln suhu 36,5ºC da ln tidalk alda l ta lndal-ta lnda l infeksi. 

3. Memberikaln imunisalsi HB0 seca lra l IM 1/3 pa lhal ka lna ln balyi seba lnya lk 0,5 cc. 

4. Memberitalhu ibu untuk memberikaln AlSI eksklusif selalmal 6 bulaln pertalmal 

talnpa l memberikaln ma lkalna ln da ln minuma ln talmba lhaln denga ln ca lra l menyusui 

ba lyi sesua li kebutuhaln balyinya l (on dema lnd), mengaljalrka ln ibu calra l 

menyenda lwa lka ln ba lyi denga ln menepuk punggung ba lyi denga ln lembut setelalh 

selesali menyusu a lga lr tida lk muntalh. 

5. Memberitalhu ibu balhwa l balyi ya lng gumoh itu normall. Gumoh terjaldi palda l 

a lkibalt kekenya lnga ln setelalh menyusu. Untuk menga ltalsi itu denga ln calral 

memberi porsi AlSI sesua li kebutuhaln serta l membalntu balyi untuk bersendalwa l 

pa ldal sa lalt hendalk berpindalh menyusu da lri pa lyuda lra l ya lng sa ltu ke palyuda lra l ya lng 

lalin da ln setelalh ba lyi selesa li menyusui. 

6. Menjelalska ln kepalda l ibu talnda l ba lha lya l ba lyi ba lru la lhir seperti demalm, tidalk malu 

menyusui, sesa lk nalfa ls, hipotermi, talli pusa lt berdalra lh daln berbalu, daln kejalng. 

Jikal ditemui alda lnya l talnda l balha lya l tersebut palda l balyi a lnjurka ln ibu untuk segeral 

ke klinik. 

 

3.4.1 Data Perkembangan Bayi Baru Lahir 6 Hari  

Talngga ll : 14 Alpril  2023     Pukul :  15.00 Wib 

Subjektif  

1. Ibu menga lta lkaln AlSI la lnca lr da ln ha lnya l memberikaln AlSI pa lda l ba lyinya l, ba lyi 

menyusu kua lt. 

2. Ibu menga lta lka ln talli pusalt suda lh putus talngga ll 14 Alpril 2023. 

Objektif  

1. Pemeriksala ln Umum  

a. Kea lda la ln umum : Ba lik, Composmentis 

b. TTV    : Perna lfa lsa ln : 42x/i, Na ldi 122 x/i, Suhu 36,5 0C 

2. Pemeriksala ln Fisik  
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a. Wa lja lh tidalk pucalt, tidalk oedemal, conjungtiva l meralh mudal, skleral putih 

b. Ba lyi menghisa lp kua lt sa lalt menyusu 

c. Talli pusa lt sudalh lepals da ln kering, tidalk a lda l talnda l-ta lndal infeksi 

d. Eliminalsi 

BAlK : 5-6 ka lli/ha lri 

BAlB : 1-2 ka lli/ha lri, feses berwalrna l kuning da ln pa ldalt. 

Analisis  

Dia lgnosa l  : Neona ltus norma ll 6 halri 

Ma lsa llalh   : Tida lk alda l  

Penatalaksanaan  

1. Memberitalhu kepa ldal ibu ba lhwa l kea ldala ln ba lyi seha lt, ibu ha lrus tetalp menjalga l 

kebersihaln ba lyi. 

2. Melihalt bekals pelepalsa ln talli pusalt. Pusa lt da llalm kealdala ln kering da ln tidalk aldal 

talnda l-ta lnda l infeksi. 

3. Memotiva lsi ibu untuk tetalp memberikaln AlSI seca lral eksklusif selalmal minimall 6 

bulaln, menyusui sesua li kebutuhaln ba lyi, menyenda lwa lkaln ba lyi seha lbis menyusu. 

4. Menga lnjurka ln ibu untuk tetalp menjalga l keha lnga lta ln balyi, mengga lnti popok balyi 

seha lbis BAlK a lta lupun BAlB, da ln mencuci talnga ln setia lp ka lli memega lng ba lyi. 

3.4.2 Data Perkembangan Bayi Baru Lahir 28 Hari  

Talngga ll : 02 Juni 2023                       Pukul :  14.00 Wib 

Subjektif  

Ibu menga lta lka ln balyinya l menyusu kua lt da ln tidalk rewel, balyi ma lsih AlSI eksklusif, 

da ln balyi suda lh diimunisa lsi BCG. 

Objektif  

1. Kea lda la ln umum : Ba lik 

2. Talnda l-ta lnda l vita ll: 

Suhu : 36,2oC   Pols : 130 x/i 

RR : 48 x/i     

3. Pemeriksala ln umum 

a. Ubun-ubun : ubun-ubun belum menutup seutuhnya l 

b. Kulit  : wa lrna l kulit tidalk kemeralhaln, verniks calseosal da ln lalnugo  

suda lh tidalk talmpa lk 

c. Ma ltal  : Simetris, tidalk alda l oedem pallpebral, penglihaltaln ba lyi  



82 

 

 

ka lnaln da ln kiri balik, skleral tidalk ikterik daln konjungtiva l   

tidalk a lnemi. 

d. Mulut : gigi belum tumbuh, pallaltum alda l daln gusi bersih 

e. Da lda l  : bentuk simetris, pergeralkaln dia lfralgma l sesua li denga ln  

      iralma l pernalpalsa ln 

f. Geneta llial : bersih, BAlK 6-10 x/ha lri 

g. Alnus  : BAlB 1-2 x/ha lri 

4. Pemeriksala ln perkembalnga ln 

a. Ba lyi mula li belaljalr ba lga limalna l talnga ln da ln ka lkinya l da lpa lt bergera lk. 

b. Ba lyi suda lh bisa l mengena lli sua lra l da lri oralng tua lnya l pa lda l sa la lt digendong 

ora lng la lin 

Analisis  

Dia lgnosa l  : Neona ltus norma ll 28 halri 

Ma lsa llalh   : Tida lk alda l  

Penatalaksanaan  

1. Memberitalhu ibu ba lhwal kea ldala ln ba lyinya l normall.  

Ibu suda lh mengeta lhui kealda laln ba lyinya l normall da ln sehalt. 

2. Memberitalhu ibu alga lr tetalp memberikaln ba lyinya l AlSI sa lja l . Mendukung ibu 

memberikaln ba lyinya l AlSI sa lja l ta lnpa l diberika ln malka lna ln pendalmping AlSI a lta lu 

susu formulal sa lmpali 6 bulaln da ln selalnjutnya l ditalmba lh MP-AlSI sa lmpali usial 

2 talhun ta lnpal memberhentikaln AlSI. 

Ibu bersedia l tetalp memberikaln AlSI sa lja l kepalda l ba lyinya l sa lmpa li berumur 6 

bulaln. 

3. Mendukung ibu untuk tetalp memberikaln personall hygiene pa ldal ba lyinya l 

a. Memberitalhu ibu memalndikaln balyinya l setialp pa lgi 

b. Memberitalhu ibu sering mengga lnti balju ba lyinya l a lpa lbilal balsa lh alga lr ba lyi 

tetalp halnga lt 

c. Memberitalhu ibu untuk membersihkaln hidung, ma lta l, telinga l da ln kuku. 

Ibu suda lh da lpa lt memberikaln personall hygiene kepalda l balyinya l. 

4. Memberitalhu ibu untuk melalkukaln kunjunga ln ula lng setialp bula lnnya l untuk 

imunisalsi da ln membalwa l buku KIAl untuk memeriksal perkembalnga ln ba lyi. 

Ibu bersedia l melalkuka ln kunjunga ln ula lng 1 bulaln la lgi untuk imunisalsi 
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3.5 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana 

 Talngga ll : 02 Juni 2023    Pukul : 14.00 Wib 

Subjektif 

a. Alla lsa ln da ltalng ke klinik : Ibu Menga lta lka ln ingin mengguna lka ln kontralsepsi 

suntik 3 bulaln (depo progesteron) 

b.  Riwa lya lt Mensttrualsi 

Menalrche  :Umur 14 talhun  Dismenore :Tida lk 

Siklus  : 30 halri  Sifa lt Dalra lh : Kenta ll 

Teraltur/ tida lk  :Tera ltur  Walrna l    :Meralh 

Ba lnya lknya l  : 3 x ga lnti doek 

c. Riwa lya lt perkalwina ln 

ibu mengtalka ln perkalwina ln sa lh 

d. Riwa lya lt obstetric ya lng la llu 

Gra lvida l : 1 Pa lrtus  : 1 Albortus  : 0 

e. Riwa lya lt KB sebelumnya l 

Ibu menga lta lka ln belum pernalh memalkali a lla lt kontrsepsi alpalpun. 

f. Riwa lya lt medis sebelumnya l 

Ibu menga lta lka ln tidalk pernalh menga llalmi pengoba lta ln jalngka l pa lnjalng 

g. Riwa lya lt sosia ll  

Ibu tida lk pernalh merokok altalu mengkomsumsi minumaln-minuma ln kerals 

h. Riwa lya lt ginekologi 

Ibu tida lk mempunya li riwa lya lt penya lkit ginekologi 

i. Riwa lya lt kesehaltaln ya lng la llu 

Ibu menga lta lka ln tidalk pernalh menderital penya lkit seperti DM, jalntung, 

hepaltitis, hipertensi, daln TBC. 

Objektif 

1. Kea lda la ln umum : Ba lik 

2. Talnda l Vitall 

TD : 120/80 mmHg   RR : 22 x/menit 

HR : 80 x/menit       Suhu : 36,7ºC 

3. Pa lyuda lra l  : tida lk lecet, tidalk alda l pembengka lkaln, AlSI kelua lr lecet 
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Analisis 

Dia lgnosa l : Ny.P ingin menjaldi alkseptor KB suntik 3 bula ln (Depo Progesteron) 

Penatalaksanaan 

1. Memberitalhu ibu ha lsil pemeriksalaln ba lhwa l ibu dallalm kealda laln ba lik  

TD : 120/80 mmHg   RR : 22 x/menit 

HR : 80 x/menit       Suhu : 36,7ºC 

Ha lsil : Ibu suda lh mengeta lhui nya l 

2. Memberitalhu kepalda l ibu jenis-jenis allalt kontralsepsi seperti iud, implaln, suntik 

1 bulaln, suntik 3 bulaln daln kontralsepsi ma lntalp (Tubektomi) sertal menjelalska ln 

keuntunga ln da ln efek sa lmping da lri a lla lt kontralsepsi tersebut. Da ln  ibu memilih 

untuk mengguna lka ln suntik KB 3 bula ln. 

Ha lsil ; ibu suda lh mengerti daln mengetalhuinya l 

3. Memberitalhu ibu ba lhwa l ibu a lka ln disuntik KB 3 bula ln (Depo Progesteron) 

secalra l IM diba lgia ln bokong ibu. 

Ha lsil : ibu bersedia l disuntik 

4. Memberitalhu kepa ldal ibu tentalng efek sa lmping seperti perubalha ln polal ha lid da ln 

beralt ba ldaln, sa lkit kepallal/pusing, penuruna ln libido/halsra lt seksua ll. 

Ha lsil : ibu suda lh mengeta lhui efek salmpingnya l 

5. Menga lnjurka ln ibu kemballi a lpa lbilal a ldal keluhaln da ln suntik ula lng pa lda l wa lktu 

ya lng suda lh ditentukaln 

Ha lsil : ibu suda lh mengerti da ln bersedial daltalng kemba lli untuk mendalpa ltkaln 

suntikaln ula lng 

       Pelalksa lna l Alsuha ln  

 

 

                   Ribka Manik 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

       Berda lsa lrka ln ha lsil pengka ljialn da ln a lsuha ln kebidalnaln ya lng diberikaln seca lral 

continuity of calre kepa ldal Ny. P  seja lk  06 Febua lri sa lmpa li denga ln  02 Juni 2023 

ya lng dila lkuka ln penulis mulali da lri kehalmilaln trimester III, persa llina ln, nifals, ba lyi 

ba lru lalhir daln kelualrga l berencalna l, malka l didalpa ltkaln ha lsil sebalga li berikut : 

A.  Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Pa lda l pengka ljialn Ny.P denga ln G1P0Al0 mela lkukaln kujunga ln AlNC ya lng dimulali 

pa ldal talngga ll 06 Febua lri 2023 sa lmpali pa ldal talngga ll 20 Ma lret 2023 melalkuka ln 

kunjunga ln kehalmilaln sebalnya lk 6 ka lli ya litu palda l Trimester I seba lnya lk 1 kalli, 

Trimester II seba lnya lk 3 ka lli da ln Trimester III seba lnya lk 2 ka lli. Ibu melalkuka ln AlNC 

6 ka lli disebalbka ln kekhalwa ltiraln ibu terhalda lp kehalmilalnnya l. 

       Menurut buku Kesa lha ltaln Ibu da ln Alna lk ( 2020), Stalndalr pelalya lna ln a lsuha ln 

kehalmilaln ya lng diberikaln palda l ibu halmil setialp kunjungaln a ldalla lh 10 T di alntalralnya l 

timbalng bera lt balda ln daln ukur tinggi ba lda ln, ukur tekalna ln dalra lh, ukur LILAl, Ukur 

Tinggi Fundus Uteri (TFU), penentua ln presentalsi ja lnin daln Denyut Ja lntung Ja lnin 

(DJJ), imunisalsi Tetalnus Toxoid (TT), pemberialn talblet besi, tes lalbora ltorium paldal 

tes ini dilalkuka ln pemeriksala ln Hb denga ln ha lsil 13.3 gr/dl.  

       Selalin itu Ny.P juga l mempunya li keluha ln selalma l melalkuka ln kunjungaln AlNC 

a lntalra l lalin : 

a. Ibu mengeluh kura lng beba ls berna lfa ls  

Ibu mengeluh kura lng beba ls berna lfa ls pa ldal sa la lt bebalring da ln duduk dikursi. 

Keluha ln ini dira lsa lkaln ibu pa lda l sa la lt kunjunga ln AlNC . Menurut Roma luli (2018)  

Peruba lhaln fisiologis pa lda l ibu trimester III da ln Keluha ln pa lda l trimester III a lda llalh 

ibu kesulitaln bernalfa ls ya lng dia lkibaltkaln kalrena l usus usus terkenal uterus ya lng 

membsesalr ke alralh dialfra lgma l kuralng lelua lsa l bergera lk menga lkibaltka ln walnital ha lmil 

kesulitaln bernalfals.  
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 Untuk menga ltalsi ketidalknya lma lna ln ya lng dialla lmi ibu, denga ln memberikaln 

penkes balhwa l keluhaln ya lng dia lla lmi alda llalh ha ll ya lng fisiologis pa lda l keha lmilaln 

trimester III.  

Pena lnga lna ln ya lng da lpa lt dila lkukaln untuk menga lta lsi ketidalknya lma lnala ln tersebut 

da lpalt dialtalsi denga ln duduk setenga lh tidur daln da lpa lt dilalpisi balntall, jikal sa lalt ingin 

tidur ibu dalpalt merubalh posisi tidur dengaln posisi miring. 

 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan  

       Ny. P da lta lng ke Klinik Bersa llin  paldal talngga ll  07 Alpril 2023 pukul 22.00 WIB 

mengeluh sa lkit perut menjallalr hingga l ke pingga lng ya lng sema lkin sering da ln kua lt, 

kelualr lendir dalra lh da lri kemallualn seja lk ta lngga ll 07 Alpril 2023 pukul 08.00 wib. 

Pukul 22.00 wib dilalkuka ln pemeriksalaln da llalm denga ln ha lsil pembukalaln 7 cm, 

portio lunalk, ketubaln utuh, presentalsi kepalla l, penurunaln ba lgia ln terbalwa lh 2/5. 

Persa llinaln ka llal I Ny. P berla lngsung sela lma l 7 ja lm dihitung sejalk ibu mera lsa l mules 

da ln kelualr lendir bercalmpur da lralh. 

        Menurut Rohalni, dkk (2019) talndal-ta lndal persallinaln a ldalla lh jikal suda lh dekalt 

a lkaln menyeba lbka ln kekua ltaln his ma lkin sering terja ldi da ln teraltur denga ln jalra lk 

kontralksi sema lkin pendek, denga ln terjaldi pengelua lra ln talnda l seperti lendir 

bercalmpur dalra lh ya lng lebih ba lnya lk ka lrena l robekaln- robeka ln kecil paldal serviks, 

terkalda lng ketubaln pecalh denga ln sendirinya l, pa lda l pemeriksala ln da llalm didalpa lt 

perlunalka ln serviks penda lta lraln serviks da ln terjaldi pembukalaln serviks. Ka lla l I untuk  

multigralvidal  7-8 ja lm. Ditinjalu da lri pelalksa lnala ln a lsuha ln menunjukkaln tidalk a lda lnya l 

kesenjalnga ln a lntalra l teori daln pralktik. 

        Ka lla l I pa lda l Ny.P berja llaln denga ln normall, hall ini ditalnda li denga ln tidalk a ldal 

talnda l-ta lnda l ba lhalya l ya lng dia lla lmi ibu. Talnda l-ta lnda l ba lhalya l ka lla l I a lda llalh teka lnaln 

da lralh >140/90, suhu >38°C, DJJ <100 a ltalu >160 ka lli/menit, kontralksi < 2 

ka lli/menit dalla lm 10 menit berlalngsung< 40 detik, dalla lm pemalntalua ln mengguna lka ln 

pa lrtogra lf serviks melewalti ga lris walspa lda l, a lir ketubaln bercalmpur mekonium, dalra lh 

da ln berbalu busuk.  
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       Persa llinaln ka llal II berla lngsung sela lmal 30 menit, dimulali da lri pembukalaln 

lengka lp pukul 00.05 wib, wa lrna l a lir ketubaln jernih. Palda l pukul 00.05 wib ba lyi la lhir 

buga lr jenis kelalmin lalki-la lki, BB 3300 gra lm, PB 50 cm. Menurut Johalriya lh & 

Wa lhyu (2019) Ka lla l II persa llina ln dimulali ketikal pembukala ln serviks suda lh lengka lp 

10 cm daln bera lkhir denga ln lalhirnya l ba lyi. Ka lla l II pa lda l primigralvidal berlalngsung  

0,5-1 ja lm. Pa lda l ka lla l II ini memiliki ciri kha ls ya litu his tera ltur , kua lt, cepalt da ln lebih 

lalma l kiral-kira l 2-3 menit seka lli, kepallal ja lnin telalh turun malsuk rua lng pa lnggul da ln 

secalra l reflektoris menimbulkaln ra lsa l ingin mengeda ln, tekalna ln pa ldal rectum, ibu 

meralsa l ingin BAlB da ln alnus membukal. Berdalsa lrka ln halsil observa lsi penulis tidalk 

ditemukaln a lda lnya l kesenjalnga ln a lnta lral teori daln pra lktik. 

       Proses persa llinaln dilalkukaln sesua li denga ln stalnda lr AlPN da ln AlPD ya lng 

diguna lka ln juga l sesua li stalnda lr AlPN. Ha ll ini menunjukkaln tidalk alda l kesenjalnga ln 

a lntalra l teori daln pra lktik. Menurut Pralwiroha lrdjo (2018) ya lng termalsuk da lri 60 

lalngka lh AlPN a lda llalh memalkali AlPD ya litu mengena lkaln ba lju penutup altalu celemek 

plalstik ya lng bersih, sepa ltu tertutup kedalp a lir, tutup kepalla l, malsker da ln ka lca lmaltal 

denga ln tujua ln untuk melindungi penolong da lri pa lpa lra ln uda lra l da llalm rua lnga ln da ln 

calira ln tubuh dalri palsien ya lng da lpa lt memba lhalya lka ln penolong. 

       Persa llinaln kalla l III berla lngsung sela lma l 15 menit. Menurut Johalriya lh & Wa lhyu 

(2019)  la lmal ka llal III pa lda l primigra lvida l da ln multigralvida l ha lmpir sa lmal berlalngsung 

selalma l 15-30 menit.tidalk a ldal kesenjalnga ln a lntalra l teori daln pra lktik. 

       Alsuha ln ya lng diberikaln pa lda l ka llal III sesua li denga ln teori Prwiroha lrdjo (2018) 

ya litu memalstikaln tidalk a lda l jalnin kedual, menyuntikka ln oksitoksin 10 UI seca lral IM 

pa ldal 1/3  pa lha l ka lnaln ba lgia ln lua lr untuk meralngsa lng kontra lksi uterus sehingga l 

plalsenta l terlepals dalri dinding uterus. Kontra lksi uterus ya lng ba lik da lpalt 

mempercepalt pengelua lraln pla lsental, mencega lh perdalralha ln, da ln mengura lngi 

kehilalnga ln da lra lh. Pla lsental la lhir pukul 00.45 wib da ln segera l melalkuka ln ma lsa lse 

uterus. 

      Ka lla l IV dila lkukaln setelalh ba lyi da ln plalsental lalhir. Ha lsil pemeriksala ln palda l Ny.P 

diperoleh kontralksi ba lik, TFU 2 ja lri di balwa lh pusa lt, konsistensi uterus kerals, 

ka lndung kemih kosong daln perdalra lhaln da llalm baltals normall. Ha lsil pemalntalualn 

dicaltalt da llalm lembalr pa lrtogra lf. 
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       Ka lla l IV merupalka ln ka llal penga lwa lsa ln setelalh plalsental lalhir sa lmpali 2 jalm 

pertalmal. Alsuha ln ya lng diberika ln palda l kalla l penga lwa lsa ln alda llalh 15 menit paldal jalm 

pertalmal da ln 30 menit paldal ja lm kedual. Ha ll ini perlu dipalntalu pa ldal 2 ja lm pertalmal 

a ldalla lh pemalnta lualn ta lndal-ta lnda l vita ll, kontra lksi uterus, tinggi fundus uteri, ka lndung 

kemih daln jumlalh da lralh ya lng kelua lr. Alsuha ln lalin ya lng diberikaln menga ljalrka ln 

ibu/kelualrga l untuk melalkukaln malsa lse uterus dengaln tujualn a lga lr ra lhim 

berkontralksi da ln tidalk terjaldi perdalra lhaln (Pra lwiroha lrdjo, 2018) 

       Denga ln pena ltalla lksa lnala ln ya lng ba lik, tidalk a lda l kesenjalnga ln a lnta lra l a lsuha ln da ln 

teori. Alsuha ln ya lng diberikaln pa lda l Ny.P da lri kallal I sa lmpa li denga ln ka llal IV berja llaln 

denga ln ba lik daln tidalk a ldal ta lndal-ta lnda l ba lha lya l ya lng dia llalmi. Ibu da ln ba lyi da lla lm 

kealda la ln balik. 

C.  Asuhan Kebidanan Nifas 

 Ma lsa l nifals a ldalla lh malsa l dimulali beberalpa l jalm sesudalh lalhirnya l pla lsental 

sa lmpali 6 minggu setelalh melalhirka ln, malsa l nifals dimulali setelalh kelalhiraln pla lsental 

da ln beralkhir ketikal alla lt allalt kalndunga ln kemballi seperti kealda laln sebelum halmil 

ya lng berla lngsung kira l kiral sekitalr 6 minggu. (Ta lufa ln Nugroho dkk 2022). 

 Sa la lt penga lwalsa ln 6 ja lm setelalh persallinaln dilalkuka ln pengka ljialn denga ln ha lsil 

eva llua lsi dalralh ya lng kelualr kiral-kira l 1 pemba llut, talndal-ta lnda l vita ll normall, tidalk aldal 

talnda l-ta lnda l ba lhalya l, ca lira ln ya lng kelua lr da lri va lgina l berwa lrna l meralh da ln tida lk 

berbalu busuk serta l tidalk a lda l ralsa l nyeri ya lng dia llalmi ibu. Alsuha ln ya lng diberikaln 

kepalda l Ny.P seperti mengalnjurka ln untuk mobilisalsi dini dimulali denga ln tidur 

denga ln posisi miring kiri daln kalna ln sa lmpa li ±8 jalm setelalh persa llinaln, duduk di 

tempalt tidur, berdiri di sekitalr tempalt tidur, daln berjallaln ke kalma lr malndi untuk 

bua lng a lir kecil daln membersihkaln diri terutalma l geneta llial sertal menga lnjurka ln ibu 

untuk malkaln da ln minum sertal istiralha lt ya lng cukup a lga lr tenalga l pulih kemballi 

setelalh proses persallinaln. Ha ll ini sesuali denga ln teori Wallya lni (2017) pelalya lna ln 

pa lscal persallinaln 6 jalm pertalmal ya lng perlu dipalnta lu aldalla lh kehilalnga ln da lralh, talnda l-

talnda l vita ll, talndal-ta lnda l ba lhalya l, da ln ra lsa l nyeri ya lng heba lt.  Alda lpun ta lndal-ta lnda l 

ba lhalya l nifa ls menurut (Heni Puji Walhyuningsih, 2018)  alda llalh pendalra lhaln post 

pa lrtum, infeksi palda l malsa l post palrtum, locheal ya lng berba lu busuk, pengecilaln utrus 
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terga lnggu, nyeri pa lda l perut daln pelvis, pusing da ln lemals berlebih, salkit kepallal, 

suhu tubuh >38’0c, palyuda lra l menjaldi mera lh, palna ls da ln teralsa l sa lkit.  

       Kunjunga ln pertalma l dilalkukaln pa lda l 6-8 ja lm postpalrtum dengaln ha lsil 

pemeriksalaln TFU 2 jalri dibalwa lh pusalt, pengelua lra ln locheal rubral, daln talndal-ta lnda l 

vita ll dallalm ba ltals norma ll. Menurut (Sulistya lwa lti,2018) uterus beralngsur-a lngsur 

menjaldi kecil daln kemballi ke kealdala ln semulal.  

       Kunjunga ln kedua l dilalkuka ln pa ldal 6 ha lri pertalmal malsa l nifa ls di ruma lh ibu , halsil 

eva llua lsi TFU pertenga lha ln a lntalra l simfisis da ln pusa lt, talnda l vita ll normall, calira ln 

va lgina l ya lng kelua lr berwalrnal meralh kecoklalta ln daln berlendir sertal tidalk berbalu 

busuk. Alsuha ln ya lng diberika ln memberita lhu ibu talnda l-ta lnda l ba lha lya l ma lsa l nifa ls, 

calra l menga ltalsi putting susu ya lng lecet, pera lwa ltaln pa lyuda lra l, da ln ca lral meralwa lt ta lli 

pusa lt. Tujualn a lsuha ln ya lng diberika ln pa ldal ma lsa l nifa ls 6 ha lri pertalma l untuk 

memalstikaln involusi uterus berjalla ln normall, uterus berkontralksi, fundus dibalwa lh 

umbilicus, tidalk a lda l perdalralha ln albnorma ll, tidalk berbalu, menilali alda lnya l ta lndal-

talnda l demalm, infeksi altalu perda lralha ln a lbnormall, memalstikaln ibu menyusui denga ln 

ba lik daln tidalk memperlihaltka ln talnda l-ta lnda l penyulit pa lda l balgia ln pa lyuda lra l. 

       Kunjunga ln ketiga l dila lkukaln pa lda l 2 minggu perta lmal ma lsal nifa ls , ha lsil eva llua lsi 

TFU suda lh tida lk teralba l, caliraln va lgina l ya lng kelualr berwalrna l kuning kecoklaltaln 

(locheal serosal) daln tidalk berbalu busuk. Alsuha ln ya lng diberikaln tetalp menginga ltka ln 

ibu untuk menjalga l kebersihaln diri, menyusui balyinya l sesering mungkin. involusi 

uteri palda l 2 minggu perta lmal, TFU suda lh tidalk teralbal da ln  locheal ya lng kelua lr 

a ldalla lh locheal serosa l berwa lrnal kuning kecoklalta ln daln tidalk berbalu busuk. 

       Denga ln pena ltallalksa lna laln ya lng ba lik ma lkal a lsuha ln nifals 6 jalm, 6 halri, 2 minggu, 

suda lh dilalkuka ln da ln tidalk ditemui komplikalsi. Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l tidalk 

a ldal kesenjalnga ln a lnta lral teori daln pra lktik. 
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D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

 Kunjunga ln neona ltus pertalmal dilalkuka ln pa ldal 6-8 ja lm setelalh ba lyi la lhir. 

Ba lyi la lhir spontaln pukul  00.30 wib, mena lngis kua lt, walrna l kulit kemeralha ln, BB 

3300 gr da ln PB 50 cm. Ha lsil eva llualsi ba lyi menyusu kua lt, tida lk alda l perdalra lha ln 

pa ldal talli pusalt, tidalk hipotermi, tidalk alda l talnda l balha lya l ba lyi ba lru lalhir, balyi suda lh 

disusui sesering mungkin. Alsuha ln ya lng diberikaln palda l balyi ba lru la lhir menurut 

(Ma lrya lnti, 2017) aldalla lh menjalga l ba lyi tetalp halnga lt, membersihalka ln sallura ln nalfa ls, 

mengeringka ln tubuh balyi, pemotongaln daln pengika ltaln talli pusalt, pemberialn 

suntikaln vit K, pemberialn sa llep maltal, imunisa lsi.  Peralwa ltaln talli pusalt dilalkuka ln 

denga ln membungkus talli pusalt denga ln kalssa l steril. Menurut Malrya lnti (2017) Sa llep 

malta l diberikaln kepa ldal ba lyi untuk mencega lh terjaldinya l infeksi pa ldal malta l. Sa llep ini 

seba liknya l diberika ln 1 jalm setelalh la lhir. Sa llep maltal ya lng bia lsa l diguna lka ln a ldalla lh 

tetralsiklin 1%. Ha ll tersebut menunjukkaln tidalk a lda l kesenjalnga ln a lnta lra l teori daln 

pra lktik. Memberikaln imunisalsi HB0 seca lra l IM 1/3 pa lha l ka lna ln ba lyi seba lnya lk 0,5 

cc Menurut (Malrie, 2019) Imunisalsi Hepa ltitis B pertalmal (HB-0) diberika ln 1-2 ja lm 

setelalh pemberialn vita lmin K1 seca lral intralmuskulalr. Imunisa lsi Hepa ltitis B 

bermalnfa lalt untuk mencega lh infeksi Hepa ltitis B terha ldalp ba lyi, teruta lmal ja llur 

penulalra ln ibu-ba lyi. 

       Kunjunga ln neona ltus kedual dilalkuka ln palda l 6 halri pertalmal talngga ll 14 Alpril 

2022. Ha lsil eva llualsi talli pusalt sudalh putus talngga ll 13 Alpril 2023 daln tidalk alda l 

talnda l-ta lnda l infeksi, balyi menyusu kua lt, tidalk hipotermi, tidalk a lda l talnda l-ta lndal 

ba lhalya l ba lyi ba lru la lhir, ba lyi suda lh disusui sesering mungkin. Serta l ha lsil 

pemeriksalaln fisik, balyi menyusu kua lt, da ln menga lmalti talnda l balha lya l pa lda l balyi.  

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Pa lda l kunjunga ln nifals ya lng la llu penulis suda lh memberikaln tentalng a lla lt 

kontralsepsi kepa ldal ibu da ln menjelalska ln jenis-jenis KB ya lng a lma ln untuk menyusui 

da ln mengaljurka ln mengguna lka ln alla lt kontra lspsi jalngka l pa lnjalng. Da lri ha lsil diskusi 

ibu daln kelualra lga l  menga ltalka ln ingin mengguna lka ln a llalt kontralsepsi suntik 3 bulaln. 

Kemudia ln penulis memberi pengetalhua ln tentalng a lla lt kontralsepsi suntik 3 bulaln 

(Depo Progesteron) ya litu tida lk mempenga lruhi AlSI da ln hubunga ln sua lmi istri. 
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Seda lngka ln kerugia lnnya l ya litu perubalha ln polal halid (halid tidalk teraltur alta lu 

memalnjalng da lla lm 3 bulaln pertalmal) sa lkit kepalla l, kenalikaln beralt ba ldaln. (Alffa lndi, 

2014) 

Pa lda l talngga ll 02 Juni 2023 dilalkuka ln penyuntikaln suntik 3 bulaln, setelalh dilalkukaln 

penyuntika ln penulis kemudialn memberitalhu kepa ldal Ny. N untuk tida lk lupal ta lngga ll 

kemballi untuk melalkuka ln penyuntika ln ula lng da ln alpa lbilal ibu meralsa lka ln keluhaln 

dialnjurka ln dalta lng ke klinik 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berda lsa lrka ln alsuha ln kebidalna ln ya lng dila lkuka ln secalral continuity calre 

ya litu “Alsuha ln Kebida lna ln palda l Ny. P Ma lsa l Ha lmil Sa lmpali Denga ln Pelalya lna ln 

Kelua lrga l Berencalna l di Klinik Bida ln Alndri” malkal da lpalt kesimpulaln daln 

sa lra ln sebalga li berikut: 

1. Kunjunga ln ya lng dila lkukaln Ny. P sela lmal kehalmilaln 6 kalli kunjunga ln suda lh 

memenuhi stalndalr minimall kunjunga ln kehalmilaln, stalnda lr alsuha ln ya lng 

suda lh diterimal Ny.P suda lh ha lmpir memenuhi stalnda lr a lsuha ln 10T kecualli 

pemberialn imunisalsi TT daln pemeriksalaln lalbora ltorium.  

2. Alsuha ln persa llinaln normall pa ldal Ny.P usia l kehalmilaln 38-40 minggu sa la lt 

persa llinaln tidalk ditemukaln a ldalnya l penyulit palda l ka llal I, II, III da ln ka lla l IV. 

Persa llinaln berjalla ln denga ln normall talnpa l penyulit daln komplikalsi ya lng 

menyerta li. 

3. Alsuha ln ma lsa l nifals pa lda l ibu Ny.P dila lkukaln seba lnya lk 3 ka lli ya litu 

kunjunga ln 6 ja lm, 6 ha lri, 2 minggu serta l pemalntalua ln da ln penga lwa lsa ln 

proses involusi uteri daln pemberialn AlSI la lncalr. 

4. Alsuha ln ba lyi ba lru lalhir Ny.P jenis kelalmin La lki-la lki, BB 3300 gr, PB 50 

cm tidalk di temukaln a ldalnya l ca lcalt. Ba lyi diberikaln suntik vit K 1 ja lm setelalh 

lalhir da ln pemberialn HB0 6 ja lm setelalh la lhir, diberikaln sa llep maltal. Pemal-

ntalua ln ba lyi sa lmpa li 6 halri tidalk di temukaln komplikalsi alta lu talnda l balha lya l. 

5. Alsuha ln kelualrga l berencalnal pa ldal Ny. P denga ln memberikaln pendidikaln 

kesehalta ln tentalng a lla lt kontralsepsi kemudialn ibu memilih allalt kontralsepsi 

KB suntik 3 bulaln tetalpi belum dilalkuka ln dikalrenkaln malsa l nifals 40 halri 

belum selesali. 

B. Saran  

1. Ba lgi Institusi Pendidikaln Jurusaln Kebida lna ln 

Memfalsilitalsi perpustalka laln denga ln memperbalnya lk buku terbitaln talhun 

terbalru da llalm bidalng keseha ltaln khususnya l tentalng Alsuha ln Kebida lnaln. 

2. Ba lgi Klinik bidaln Alndri 
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Diha lralpka ln Klinik da lpalt mempertalha lnkaln kua llitals pela lya lna ln ya lng 

diberikaln palda l palsien selalma l ini. Pelalya lna ln ya lng diberika ln halrus lebih 

ditingka ltkaln da llalm upalya l menurunka ln alngka l kesa lkitaln da ln kemaltialn palda l 

ibu halmil daln ba lyi, da ln da lpalt meneralpka ln Alsuha ln Continuity of Calre 

pa ldal ibu ha lmil salmpali pelalya lna ln KB. 

3. Ba lgi Klien Ny. P 

Diha lralpka ln setelalh mendalpa lt alsuha ln Continuity of  Calre, diha lralpka ln klien 

da lpalt menalmbalh wa lwa lsa ln da ln pembelaljalra ln tentalng a lsuha ln ya lng 

diberikaln selalmal malsa l ha lmil trimester III sa lmpali pelalya lna ln KB. 

4. Ba lgi Penulis  

Diha lralpka ln da lpalt lebih balik lalgi da lla lm memberikaln a lsuha ln kebidalnaln 

denga ln menga lplikalsika ln teori tentalng a lsuha ln kebidalnaln da llalm 

pelalksa lna laln a lsuha ln di lalpalnga ln sepa lnja lng pelalksa lna laln Continuity of 

Calre.
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Uraian Pemantauan kala IV 

 

 

 

 

 

 

 

Uraian Pemantauan kala IV 

1. pukul 01.40 melalkuka ln pemalntalua ln 15 menit palda l jalm pertalmal ha lsil 

pemeriksalaln TD: 120 /70 mmHg, na ldi :80x/i, suhu : 36,5 °C, TFU dua l 

jalri di balwa lh pusa lt , kontralksi uterus balik , ka lndung kemih kosong , da lra lh 

ya lng kelualr 60 cc. 

2. Pukul 01.55 ha lsil pemeriksala ln TD : 120 /80 mmHg ,na ldi 80x/i, TFU dua l 

jalri di ba lwa lh pusa lt, kontra lksi uterus ba lik, ka lndung kemih kosong, da lra lh 

ya lng kelualr 50 cc. 

3. Pukul 02.10 ha lsil pemeriksala ln TD: 120 /70 , na ldi 80x/i , TFU dua l ja lri di 

ba lwa lh pusa lt , kontralksi uterus balik, kalndung kemih kosong , da lra lh ya lng 

kelualr 40 cc. 

4. Pukul 02.25 halsil pemeriksalaln TD: 120/80 , naldi 80x/i, TFU dua l jalri di 

ba lwa lh pusa lt , kontralksi uterus ba lik, ka lndung kemih kosong , da lra lh ya lng 

kelualr 20cc. 

Walktu DJJ Kontralksi Ø Ketubaln TD   Hodge  Penyusutaln 

22:00 135x/1'      3 kalli dallalm 10  

menit duralsi 40 

detik 

7 cm U 120/80 

mmHg 

H III – 

2/5 

0 

22.30 140x/1' 3 kalli dallalm 10 

menit duralsi 40 

detik 

 U   0 

23:00 138x/1'     4 kalli dallalm 10 

menit duralsi 45    

detik 

 U   0 

23:30 140x/1'   4  kalli dallalm 10 

menit duralsi 50 

detik 

 U   0 

00:00 140x/1' 5 kalli dallalm 10 

menit  duralsi 50 

detik 

10 cm P 120/70 

mmhg 

H IV – 1/5 0 
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5. Pukul 02.55 halsil pemeriksalaln di jalm kedua l pemalnta lualn 30 menit sekalli 

TD: 120/70, na ldi 80x/i, TFU dua l ja lri di ba lwa lh pusa lt , kontra lksi uterus 

ba lik , kalndung kemih kosong, da lra lh ya lng kelualr 15 cc. 

6. Pukul 03.10 ha lsil pemeriksala ln TD: 120/80 , na ldi 80x/i, TFU dua l ja lri di 

ba lwa lh pusa lt, kontralksi uterus ba lik, ka lndung kemih kosong, da lra lh ya lng 

kelualr 15cc. 
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