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BAB IV  

TINJAUAN KASUS 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

1. Leìtak Geìografis 

Lokasi stuìdi kasuìs dilakuìkan di Puìskeìsmas Abeìli Jl. 

Konaweì No.2, Keìcamatan Abeìli, Kota keìndari Suìlaweìsi 

Teìnggara deìngan batas-batas wilayah seìbagai beìrikuìt: 

a. Seìbeìlah timuìr : Polseìk Abeìli 

b. Seìbeìlah seìlatan : IPAL (Instalasi peìngolahan Limba) 

c. Seìbeìlah barat : Masjid Nuìruìl Iman 

d. Seìbeìlah uìtara : Kantor Keìluìrahan Abeìli 

Fasilitas yang teìrseìdia di puìskeìsmas Abeìli yaituì: 2 ruìang nifas 

deìngan juìmlah 2 ranjang, 1 ruìang peìmeìriksaan ibuì hamil, 1 

ruìang beìrsalin/ VK (Veìrlos Kameìr) dan 1 ruìang tuìngguì. Juìmlah 

SDM ada 12 orang bidan. 

2. Visi dan Misi 

a. Visi 

Puìskeìsmas deìngan peìlayanan beìrmuìtuìdan mandiri meìnuìjuì 

masyarakat di wilayah keìrja Puìskeìsmas Abeìli seìhat. 

b. Misi 

1) Meìwuìjuìdkan peìlayanan keìseìhatan yang beìrmuìtuì, 

profeìsional, meìrata dan teìrjangkauì pada masyarakat 

seìcara eìfeìsieìn dan eìfeìktif; 
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2) Meìningkatkan deìrajat keìseìhatan masyarakat yang 

optimal; 

3) Meìndorong keìmandirian masyarakat uìntuìk beìrpeìrilakuì 

seìhat dan hiduìp di lingkuìngan yang seìhat dalam uìpaya 

keìseìhatan seìcara konpreìheìnsif; 

4) Meìningkatkan kuìalitas Suìmbeìr Daya Manuìsia, sarana dan 

prasarana dalam peìlayanan keìseìhatan. 
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B. Asuhan Kebidanan 

1. Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan Trimester III 

Kunjungan ANC Pertama 

Tanggal Kuìnjuìngan              : 26 April 2024 

Tanggal Peìngkajian             : 26 April 2024 

Nama Peìngkaji                     : Nuìr Asiva 

Teìmpat Peìngkaji                  : BLUìD UìPTD Puìskeìsmas Abeìli 

Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

a. Ideìntitas Istri/Suìami 

Nama :  Ny. “Eì”  / Tn.”H” 

Uìmuìr : 34 tahuìn / 37 tahuìn 

Peìndidikan :  SMA / SMA 

Peìkeìrjaan :  IRT / Wiraswasta 

Agama :  Islam  /  Islam 

Suìkuì/Bangsa : Muìna / Muìna 

Alamat : keìl. Abeìli 

Lama Meìnikah : ± 12 Tahuìn 

b. Data Biologis 

1) Alasan kuìnjuìngan: 

Ibuì meìngatakan ingin meìmeìriksakan keìhamilannya 

2) Keìluìhan Uìtama: 

Ibuì meìngatakan seìring buìang air keìcil pada malam hari 

3) Riwayat obsteìtri 
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a) Riwayat keìhamilan seìkarang  

(1) Ibuì meìngatakan keìhamilan seìkarang adalah keìhamilan 

yang keìtiga, ibuì peìrnah meìlahirkan duìa kali dan tidak 

peìrnah keìguìguìran. 

(2) HPHT  : 29 Aguìstuìs 2023 

(3) TP  : 05 Juìni 2024 

(4) Ibuì meìngatakan meìrasakan janinnya beìrgeìrak aktif 

seìjak uìmuìr keìhamilan 20 mingguì sampai seìkarang. 

Janin beìrgeìrak paling seìring di seìbeìlah kiri 

(5) Ibuì meìngatakan seìring muìal dan muìntah saat hamil 

muìda 

(6) Statuìs Imuìnisasi TT4 dimuìlai seìjak anak peìrtama 

sampai anak keìtiga 

(7) Obat yang dikonsuìmsi ibuì adalah tableìt Feì (1x1), dan 

B. Compleìx 500 mg (1x1)  

b) Riwayat haid 

(1) Meìnarcheì : 13 tahuìn 

(2) Sikluìs : 28-30 hari 

(3) Lamanya : 5-7 hari 

(4) Banyaknya : 2 -3 peìmbaluìt/hari 

(5) Keìluìhan : Tidak ada 

c) Riwayat Keìhamilan, Peìrsalinan dan Nifas yang laluì:  
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Tabel 4. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas 

      Bayi   Nifas  

     
Hamil Tahuìn  UìK Jeìnis  Peìnolong Peìnyuìlit JK BBL PBL Asi Peìnyuìlit 

 keì Partuìs  partuìs        

           
1 2012 Ateìm Spontan Bidan - P 2900 49 + - 
2 2020 Ateìrm Spontan Bidan - P 3200 50 + - 
3     Keìhamilan seìkarang 

d) Riwayat gineìkologi 

Ibuì meìngatakan tidak ada riwayat PMS (HIV/AIDS, sifilis, 

gonorhoeìa), neìoplasma 

e) Riwayat KB 

(1) Kontraseìpsi yang laluì  : Pil 

(2) Keìluìhan    : Tidak ada 

(3) Lamanya peìmakaian  :    4 Tahuìn 

(4) Alasan beìrheìnti   : Kareìna ingin hamil lagi 

f) Riwayat peìnyakit yang laluì dan seìkarang 

(1) Ibuì meìngatakan tidak ada riwayat peìnyakit meìnuìlar 

seìpeìrti TBC, PMS, heìpatitis dan seìbagainya. 

(2) Ibuì meìngatakan tidak ada riwayat peìnyakit keìtuìruìnan 

seìpeìrti, DM, Jantuìng, hipeìrteìnsi, dan asma. 

g) Pola Nuìtrisi 

Keìbiasaan seìbeìluìm hamil     

(1) Freìkuìeìnsi makan : 3x/ seìhari (pagi, siang, dan 

malam) 

(2) Freìkuìeìnsi minuìm : 6 geìlas/hari 

(3) Pantang makanan : Tidak ada 

Seìlama hamil  



108 
 

 
 

Tidak ada peìruìbahan pola nuìtrisi ibuì seìlama hamil 

h) Pola eìliminasi 

Keìbiasaan seìbeìluìm hamil 

(1) BAK 

(a) Freìkuìeìnsi            : 3-5 kali seìhari 

(b) Warna        : kuìning jeìrnih 

(c) Bauì          : khas amoniak 

(d) Masalah        : tidak ada 

(2) BAB 

(a) Freìkuìeìnsi            : 1x/hari 

(b) Konsisteìnsi   : luìnak 

(c) Masalah        :tidak ada 

Keìbiasaan seìlama hamil 

(1) BAK 

(a) Freìkuìeìnsi      : 9-10 kali seìhari 

(b) Warna        : kuìning jeìrnih 

(c) Bauì         : khas amoniak 

(d) Masalah        : tidak ada 

(2) BAB 

(a) Freìkuìeìnsi            : 1 kali seìhari 

(b) Konsisteìnsi   : luìnak 

(c) Masalah             : tidak ada 

i) Pola Istirahat/Tiduìr 
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Keìbiasaan seìbeìluìm hamil 

(1) Malam :± 8 jam (pada puìkuìl : 21.00- 05.00 wita) 

(2) Siang :±1 jam (pada puìkuìl : 13.00- 14.00 wita 

(3) Masalah :tidak ada 

Keìbiasaan seìlama hamil 

(1) Malam :± 7 jam (pada puìkuìl : 22.00- 05.00 wita) 

(2) Siang :± 2 jam (pada puìkuìl : 13.00- 15.00 wita 

(3) Masalah :tidak ada 

j) Pola keìbeìrsihan diri (peìrsonal hygieìneì)  

Keìbiasaan seìbeìluìm hamil 

(1) Mandi 2 kali seìhari meìngguìnakan sabuìn 

(2) Keìramas 3 kali seìmingguì meìngguìnakan shampo 

(3) Meìnggosok gigi 3 kali seìhari meìngguìnakan pasta gigi 

(4) Pakaian diganti seìtiap kali kotor dan basah 

(5) Geìnitalia dibeìrsihkan seìtiap seìleìsai BAK, BAB, dan 

saat mandi 

(6) Meìmotong kuìkuì seìtiap kali panjang 

Keìbiasaan seìlama hamil 

Pakaian dalam ibuì seìring diganti kareìna freìkuìeìnsi BAK ibuì 

meìningkat 

c. Peìngeìtahuìan Ibuì Hamil 

1) Ibuì meìngeìtahuìi peìntingnya meìnjaga keìbeìrsihan diri dan 

keìbuìtuìhan saat hamil  
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2) Ibuì meìngeìtahuìi peìntingnya meìmeìriksakan keìhamilannya di 

bidan atauì dokteìr 

d. Data Sosial 

1) Ibuì meìrasa seìnang deìngan keìhamilannya 

2) Suìami dan keìluìarga sangat meìnduìkuìng keìhamilan ibuì 

e. Data Peìnuìnjang 

1) Peìmeìriksaan Hb  : 11,3 gr/dl 

2) Gluìkosa Uìrineì  : (-) 

3) Proteìin Uìrineì  : (-) 

f. Peìmeìriksaan 

Peìmeìriksaan fisik uìmuìm 

1) Keìadaan uìmuìm ibuì baik 

2) Keìsadaran composmeìntis 

3) Tanda-tanda vital 

TD : 100/70 mmHg   

S : 36,5 0c 

N : 81x/ meìnit   

P : 20x/ meìnit 

4) BB seìbeìluìm hamil : 50 kg 

5) BB seìlama hamil   : 61,2 kg 

6) TB                         : 155 cm 

7) LILA                      : 27 cm 
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Peìmeìriksaan khuìsuìs 

1) Rambuìt/keìpala 

Inspeìksi : rambuìt hitam, panjang, tidak ada keìtombeì, kuìlit 

keìpeìla Nampak beìrsih 

Palpasi : tidak ada massa/beìnjolan 

2) Wajah 

Inspeìksi : eìkspreìsi wajah teìnang, tidak puìcat, tidak ada 

cloasma gravidaruìm 

Palpasi : tidak ada oeìdeìma 

3) Mata  

Inspeìksi :  simeìtris kiri dan kanan, scleìra tidak ikteìruìs dan 

konjuìngtiva tidak aneìmis 

4) Hiduìng 

Inspeìksi : luìbang hiduìng simeìtris kiri dan kanan, tidak ada 

seìcreìt, dan tidak ada polip 

5) Muìluìt/gigi 

Inspeìksi :  muìkosa bibir leìmbab, tidak puìcat, tidak ada carieìs, 

tidak ada gigi tanggal 

6) Teìlinga 

Inspeìksi : simeìtris kiri dan kanan, tidak ada seìcreìt, dan teìlinga 

teìrbeìntuìk seìmpuìrna 
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7) Leìheìr 

Inspeìksi : Tidak ada peìmbeìsaran keìleìnjar tyroid dan tidak ada 

peìleìbaran veìna juìguìlaris 

8) Payuìdara 

Inspeìksi : simeìtris kiri dan kanan, puìtting suìsuì meìnonjol, tidak 

ada hipeìrpigmeìntasi areìola mammaeì 

Palpasi : tidak ada nyeìri teìkan, tidak ada beìnjolan, beìluìm ada 

colostruìm . 

9) Abdomeìn  

a) Inspeìksi : peìmbeìsaran peìruìt seìsuìai uìmuìr keìhamilan, ada 

lineìa alba. 

b) Palpasi 

(1) Tonuìs otot peìruìt tidak teìgang. 

(2) Tidak ada nyeìri teìkan 

(3) Peìmeìriksaan Leìopold  

(a) Leìopold l: 

Peìrteìngahan puìsat – proseìsuìs xyphoideìuìs (TFUì 33 

cm), fuìnduìs teìraba kuìrang buìlat, kuìrang keìras, dan 

kuìrang meìleìnting  

(b) Leìopold II: 

Teìraba bagian yang keìras, datar, dan meìmanjang 

seìpeìrti papan di sisi kanan peìruìt ibuì, dan di sisi kiri 

teìraba bagian-bagian keìcil janin 
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(c) Leìopold III:  

Teìraba bagian yang buìlat, keìras, dan meìleìnting di 

bagian bawah peìruìt ibuì, bagian teìreìndah janin 

dapat digoyangkan 

(d) Leìopold IV:  

Bagian teìreìndah janin beìluìm masuìk PAP 

(conveìrgeìn)  

(e) Lingkar peìruìt: 96 cm 

(f) TBJ: 33 -13 x 155= 3.100 gram 

(g) Auìskuìltasi: DJJ (+) freìkuìeìnsi 140x/ meìnit, 

teìrdeìngar jeìlas, kuìat, dan teìratuìr di sisi kanan peìruìt 

ibuì 

10) Geìneìtalia luìar dan anuìs: 

a) Oeìdeìma  : (-) 

b) Variseìs  : (-) 

c) Keìpuìtihan  : (-) 

d) Heìmoroid  : (-) 

11) Eìkstreìmitas 

a) Eìkstreìmitas atas: simeìtris kiri dan kanan, warna kuìkuì 

meìrah muìda, tidak ada oeìdeìma 

b) Eìkstreìmitas bawah: simeìtris kiri dan kanan, warna kuìkuì 

meìrah muìda, tidak ada oeìdeìma 

c) Reìfleìx pateìlla: kiri dan kanan(+) 
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Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 

GIIlPIlA0, uìmuìr keìhamilan 34 mingguì 3 hari, intrauìteìrin, janin 

tuìnggal, janin hiduìp, puìngguìng kanan, preìseìntaseì keìpala, keìpala 

beìluìm masuìk PAP, keìadaan ibuì baik, keìadaan janin baik deìngan 

masalah seìring BAK pada malam hari. 

a. G3P2A0 

DS:  

 Ibuì meìngatakan keìhamilan seìkarang adalah keìhamilan yang 

keìtiga, ibuì peìrnah meìlahirkan duìa kali dan tidak peìrnah 

keìguìguìran. 

DO:  

1) Tonuìs otot peìruìt tidak teìgang 

2) Tampak lineìa nigra 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

1) Tonuìs otot peìruìt yang  tidak teìgang dikareìnakan suìdah 

peìrnah teìreìgang oleìh keìhamilan  seìbeìluìmnya (Prawirohardjo, 

2016). 

2) Lineìa nigra adalah garis pigmeìntasi dari simfisis puìbis 

sampai keìbagian atas fuìnduìs digaris teìngah peìruìt. Hal ini 

diseìbabkan peìngaruìh Meìlanophoreì Stimuìlating Hormon 

(MSH) yang meìningkat (Saifuìddin, 2016). 

b. Uìmuìr keìhamilan 34 Mingguì 3 Hari 

DS : Ibuì meìngatakan HPHT tanggal 29 Aguìstuìs  2023 



115 
 

 
 

DO : Tanggal kuìnjuìngan 26 April 2024 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Deìngan meìngguìnakan ruìmuìs Neìagleì, dari HPHT sampai 

deìngan tanggal kuìnjuìngan maka dapat dipeìroleìh masa geìstasi 

34 mingguì 3 hari (Hanifa Winkjosastro, 2016). 

HPHT :29-08-2022 :                  2 hari 

      09-2023 : 4 mingguì 2 hari 

      10-2023 : 4 mingguì 3 hari 

      11-2023 : 4 mingguì 2 hari 

      12-2023 : 4 mingguì 3 hari 

      01-2024 : 4 mingguì 3 hari 

      02-2024 : 4 mingguì 1 hari 

      03-2024 : 4 mingguì 3 hari 

 26 04-2024 : 3 mingguì 5 hari 

      31 mingguì 24 hari 

      34 mingguì 3 hari 

c. Intrauìteìrineì 

DS:  

Ibuì meìngatakan tidak peìrnah meìrasakan nyeìri peìruìt yang heìbat 

seìlama keìhamilannya  

DO: 

1) Tidak ada nyeìri teìkan saat palpasi abdomeìn 

2) Peìmbeìsaran peìruìt seìsuìai deìngan uìmuìr keìhamilan 
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Analisis dan inteìrpreìtasi data 

1) Keìhamilan intrauìteìrineì seìjak hamil muìda, peìrgeìrakan nya 

tidak dirasakan nyeìri oleìh ibuì (Saifuìddin, 2016). 

2) Keìhamilan intrauìteìrineì dipastikan yaituì deìngan 

peìrkeìmbangan rahim seìsuìai deìngan uìsia keìhamilan, janin 

teìraba intra uìteìri, dan tidak ada nyeìri saat palpasi (Manuìaba, 

2016). 

d. Janin tuìnggal 

 DS: Ibuì meìngatakan peìrgeìrakan janin seìjak uìsia keìhamilan 20 

mingguì sampi seìkarang, disisi kiri peìruìt ibuì 

 DO:  

1) Pada peìmeìriksaan palpasi Leìopold l pada fuìnduìs teìraba 

bagian yang kuìrang buìlat, kuìrang keìras, dan kuìrang 

meìleìnting yaituì bokong. 

2) Pada peìmeìriksaan palpasi Leìopold ll teìraba bagian yang 

keìras, datar, dan meìmanjang seìpeìrti papan dan di sisi kanan 

peìruìt ibuì, dan di sisi kiri teìraba bagian-bagian keìcil janin yaituì 

eìkstreìmitas 

3) Pada peìmeìriksaan palpasi Leìopold lll teìraba bagian yang 

buìlat, keìras, dan meìleìnting di bagian bawah peìruìt ibuì yaituì 

keìpala, bagian teìreìndah janin dapat digoyangkan 

4) DJJ teìrdeìngar jeìlas, kuìat, dan teìratuìr di kuìadran kanan peìruìt 

ibuì, deìngan freìkuìeìnsi 140x/ meìnit. 
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 Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Beìrdasarkan hasil peìmeìriksaan palpasi leìopold I didapatkan 

fuìnduìs teìraba kuìrang keìras, kuìrang buìlat, dan kuìrang meìleìnting 

yaituì bokong. Peìmeìriksaan leìopold II pada kuìadran kiri teìraba 

bagian-bagian keìcil janin yaituì eìkstreìmitas, pada kuìadran kanan 

teìraba keìras dan meìmanjang seìpeìrti papan dan peìmeìriksaan 

leìopold III diatas simpisis teìraba buìlat, keìras, dan meìleìnting yaituì 

keìpala seìrta DJJ teìrdeìngar disalah satuì peìruìt ibuì yaituì kuìadran 

kanan. Hal ini meìruìpakan peìrtanda janin tuìnggal (Prawirohardjo, 

2016). 

e. Janin hiduìp 

DS:  

Ibuì  meìngatakan  muìlai meìrasakan peìrgeìrakan janin seìjak uìmuìr 

keìhamilan 20 mingguì sampai seìkarang 

DO: Auìskuìltasi DJJ (+), freìkuìeìnsi 140x/ meìnit, teìrdeìngar jeìlas, 

kuìat, dan   teìratuìr pada sisi kanan peìruìt ibuì 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Salah satuì tanda janin hiduìp adalah peìrgeìrakan janin dirasakan 

kuìat oleìh ibuì diduìkuìng teìrdeìngarnya DJJ yang jeìlas, kuìat dan 

teìratuìr deìngan freìkuìeìnsi 120-160x/ meìnit, hal ini meìnandakan 

janin hiduìp (Prawirohardjo, 2016). 

f. Puìngguìng kanan 

DS: 
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Ibuì meìngatakan peìrgeìrakan janinnya dirasakan di peìruìt seìbeìlah 

kiri 

DO:  

1) Peìmeìriksaan palpasi Leìopold ll teìraba bagian yang keìras, 

datar, dan meìmanjang seìpeìrti papan di sisi kanan peìruìt ibuì, 

pada bagian kiri peìruìt ibuìteìraba bagian-bagian keìcil janin yaituì 

eìkstreìmitas 

2) Auìskuìltasi DJJ teìrdeìngar di sisi kanan peìruìt ibuì 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Pada palpasi Leìopold II, puìngguìng kanan janin dituìnjuìkan deìngan 

teìrabanya bagian janin yang keìras, datar dan meìmanjang seìpeìrti 

papan di peìruìt ibuì seìbeìlah kanan dan teìraba bagian teìrkeìcil janin 

di peìruìt seìbeìlah kiri (Prawirohardjo, 2016). 

g. Preìseìntaseì keìpala 

DS: - 

DO: 

1) Peìmeìriksaan Leìopold l pada fuìnduìs teìraba bagian kuìrang 

buìlat, kuìrang keìras, dan kuìrang meìleìnting yaituì bokong 

2) Peìmeìriksaan Leìopold lll teìraba bagian yang buìlat, keìras, dan 

meìleìnting yaituì keìpala  

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Peìmeìriksaan palpasi leìopold I teìraba kuìrang buìlat, kuìrang keìras, 

dan kuìrang meìleìnting yaituì bokong. Pada bagian fuìnduìs dan pada 
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leìopold III teìraba keìras, buìndar dan meìleìnting meìnandakan 

bahwa preìseìntaseì janin adalah leìtak keìpala (Prawirohardjo, 

2016). 

h. Keìpala beìluìm masuìk PAP 

DS: - 

           DO:  

                            Pada palpasi Leìopold IV bagian teìreìndah janin beìluìm masuìk 

PAP jari-jari tangan dapat beìrteìmuì (konveìrgeìn) 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Saat palpasi Leìopold IV, jika keìduìa tangan konveìrgeìn 

meìnandakan keìpala beìluìm masuìk PAP (Prawirohardjo, 2016). 

i. Keìadaan uìmuìm ibuì baik 

DS:  

Ibuì meìngatakan tidak seìdang meìndeìrita peìnyakit meìnuìlar 

atauìpuìn peìnyakit keìtuìruìnan. 

 DO:   

1) Keìsadaran ibuì composmeìntis 

2) TTV 

TD : 100/70 mmHg    

S : 36,5 0c 

N : 81x/ meìnit     

P : 20x/ meìnit 
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3) Wajah tidak puìcat, tidak ada oeìdeìma pada wajah, konjuìngtiva 

tidak aneìmis dan scleìra tidak ikteìruìs 

Analisis Dan Inteìrpreìtasi 

Tanda–tanda vital dalam batas normal, tidak ada oeìdeìma pada 

wajah, konjuìngtiva tidak aneìmis, scleìra tidak ikteìruìs, ibuì dapat 

beìrkomuìnikasi deìngan baik, meìnuìnjuìkkan keìadaan uìmuìm ibuì 

baik (Varneìy, 2016). 

j. Keìadaan uìmuìm janin baik 

DS:  

           Ibuì meìngatakan muìlai meìrasakan peìrgeìrakan janin seìjak uìsia  

keìhamilan 20 sampai seìkarang     

DO:  

Auìskuìltasi DJJ (+), freìkuìeìnsi 140x/ meìnit teìrdeìngar jeìlas, kuìat 

dan teìratuìr 

Analisis Dan InteìrpreìtasiAdanya peìrgeìrakan Janin dalam 

keìadaan baik jika DJJ dalam batas normal (120-160x/ meìnit) 

teìrdeìngar kuìat dan teìratuìr (Prawirohardjo, 2016). 

k. Seìring buìang air keìcil pada malam hari 

             DS: ibuì meìngeìluìh seìring buìang air keìcil pada malam hari 

     DO: - 

  Analisis Dan Inteìrpreìtasi 

Seìring keìncing diseìbabkan kareìna kanduìng keìmih teìrteìkan oleìh 

janin yang meìmbeìsar (Prawirohardjo, 2016). 
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Langkah III. IdentifikasiDiagnosa/MasalahPotensial 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk teìrjadinya masalah  

poteìnsial. 

Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk dilakuìkannya tindakan 

seìgeìra/kolaborasi. 

Langkah V. RencanaAsuhan 

a. Tuìjuìan: 

1) Keìadaan uìmuìm ibuì dan janin baik 

2) Meìndeìteìksi dini adanya keìmuìngkinan teìrjadi komplikasi 

3) Meìmahami peìruìbahan fisiologi yang teìrjadi pada keìhamilan 

b. Kriteìria Keìbeìrhasilan: 

1) TTV dan DJJ dalam batas normal yaituì: 

TD : 120/80 – 140/90 mmHg 

N : 70-90x/ meìnit 

P : 16-24x/ meìnit 

S : 36,5-37,5 0C 

DJJ : 120-160x/ meìnit 

2) Tidak diteìmuìkan salah satuì tanda bahaya/komplikasi 

keìhamilan 

3) Ibuì meìmpeìroleìh informasi teìntang peìruìbahan fisiologi pada 

keìhamilan 
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c. Reìncana Asuìhan   

Tanggal 26-04-2024                 Puìkuìl 12.15 wita 

1) Beìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan dan hasil 

peìmeìriksaan 

Rasional: Agar ibuì meìngeìtahuìi tindakan yang akan dilakuìkan. 

2) Keìnalkan pada ibuì tanda bahaya dalam keìhamilan 

Rasional: deìngan meìngeìnalkan keìpada ibuì teìntang 10 tanda 

bahaya dalam keìhamilan ibuì akan meìmuìdahkan 

keìmuìngkinan yang akan teìrjadi yang dapat meìmpeìngaruìhi ibuì 

dan janin. 

3) Jeìlaskan pada ibuì teìntang peìnyeìbab seìring keìncing.  

Rasional:Seìring keìncing diseìbabkan kareìn kanduìng keìmih 

teìrteìkan oleìh janin yang muìlai meìmbeìsar 

4) Anjuìrkan pada ibuì uìntuìk meìnguìrangi minuìm pada malam hari 

Rasional: Meìnguìrangi minuìm pada malam hari beìrmanfaat 

agar ibuì tidak teìrbanguìn pada malam hari uìntuìk BAK 

5) Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìlakuìkan kuìnjuìngan uìlang 2 mingguì 

keìmuìdian di posyanduì, puìskeìsmas atauì difasilitas keìseìhatan 

lainnya dan jika seìwaktuì-waktuì ada keìluìhan 

Rasional: agar bidan dapat meìmantauì keìadaan ibuì seìlama 

hamil dan meìndeìteìksi seìcara dini adanya keìlainan ibuì dan 

janinnya.  

6) Lakuìkan peìndokuìmeìntasian pada buìkuì KIA ibuì 
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Rasional: seìbagai buìkti peìrtangguìng jawaban atas tindakan 

yang dilakuìkan pada pasieìn. 

Langkah VI. Implementasi 

 Tanggal 26-04-2024        Puìkuìl 12.20 wita 

1) Meìmbeìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan dan hasil 

peìmeìriksaan keìadaan uìmuìm ibuì dan TTV: 

a) TD:100/70 mmHg 

b) N:81x/meìnit 

c) S:36,5 ºC 

d) P:20x/meìnit 

2) Meìngeìnalkan pada ibuì 10 tanda bahaya dalam keìhamilan 

b) Sakit keìpala yang heìbat; 

c) Peìnglihatan kabuìr; 

d) Nyeìri eìpigastriuìm; 

e) Hipeìrteìnsi; 

f) Oeìdeìma; 

g) Geìrakan janin beìrkuìrang; 

h) Peìrdarahan peìrvaginam; 

i) Muìal muìntah beìrleìbihan; 

j) Keìjang; 

k) Deìmam tinggi atauì meìnggigil. 

3) Meìnjeìlaskan pada ibuì peìnyeìbab seìring keìncing 

4) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìnguìrangi minuìm pada malam hari  
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5) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìlakuìkan kuìnjuìngan uìlang pada waktuì  

yang teìlah diteìtapkan 

6) Meìlakuìkan peìndokuìmeìntasian pada buìkuì KIA ibuì 

Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 29-04-2024        Puìkuìl 10.25 wita 

1) Ibuì meìngeìtahuìi tindakan yang akan dilakuìkan dan hasil 

peìmeìriksan. 

TD: 100/70 mmHg    

S: 36,50c 

N   : 81x/meìnit    

P: 20x/meìnit 

2) Ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang dibeìrikan oleìh bidan 

3) Ibuì beìrseìdia meìngikuìti anjuìran yang dibeìrikan oleìh bidan 

4) Ibuì beìrseìdia meìngikuìti anjuìran yang dibeìrikan bidan 

5) Ibuì beìrseìdia meìlakuìkan kuìnjuìngan uìlang 

6) Teìlah dilakuìkan peìndokuìmeìntasian. 

Kunjungan ANC Kedua (Usia Kehamilan 37 Minggu 6 Hari) 

Kunjungan Tanggal 20-05-2024    pukul 12:30 wita 

Subjektive (S)  

1) Ibuì meìngatakan keìhamilan seìkarang adalah keìhamilan yang 

keìtiga, ibuì peìrnah meìlahirkan duìa kali dan tidak peìrnah 

keìguìguìran. 

2) Ibuì meìngatakan HPHT tanggal 29-08-2023 
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3) Ibuì meìrasakan peìrgeìrakan janinnya seìjak uìmuìr keìhamilan 20 

mingguì hingga seìkarang 

4) Ibuì meìngatakan suìdah dibeìrikan imuìnisasi TT 4, seìjak 

keìhamilan 20 mingguì 

5) Ibuì meìngatakan tidak ada riwayat peìnyakit meìnuìlar dan peìnyakit 

keìtuìruìnan dalam keìluìarga. 

6) ANC seìbanyak 6 kali yaituì1 kali pada trimeìsteìr I, 2 kali pada 

trimeìsteìr II, 3 kali pada trimeìsteìr III. 

7) Ibuì meìngeìluìh nyeìri pada pinggang saat beìrjalan 

Ojektive (O) 

1) Keìadaan  uìmuìm ibuì dan janin baik 

2) Keìsadaran composmeìntis 

3) TP: 05-06-2024 

4) Peìmeìriksaan fisik uìmuìm 

a) Keìsadaran composmeìntis 

b) TTV 

TD : 100/80 mmHg  

S   : 36,5 0c 

N : 80x/ meìnit   

P : 18x/ meìnit 

c) Beìrat badan : 61,6 kg 

d) Tinggi badan           : 155 cm 

e) LILA                        : 27 cm 
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5) Peìmeìriksaan fisik khuìsuìs 

Abdomeìn  

Inspeìksi: tidak ada luìka beìkas opeìrasi, teìrdapat lineìa nigra. 

Palpasi:  

a) Tonuìs otot peìruìt agak keìndor, peìmbeìsaran peìruìt seìsuìai uìmuìr 

keìhamilan 

b) Leìopold l 

3 jari bawah proceìsuìs xyphoideìuìs (TFUì 34 cm), fuìnduìs teìraba 

kuìrang buìlat, kuìrang keìras, dan kuìrang meìleìnting  

c) Leìopold ll 

Teìraba bagian yang keìras, datar, dan meìmanjang seìpeìrti 

papan di sisi kanan peìruìt ibuì, dan di sisi kiri teìraba bagian-

bagian keìcil  

d) Leìopold Ill 

Teìraba bagian yang buìlat, keìras, dan meìleìnting di bagian 

bawah peìruìt ibuì, bagian teìreìndah janin dapat digoyangkan 

e) Leìopold lV  

Keìpala beìluìm masuìk PAP (konveìrgeìn)  

f) Lingkar peìruìt: 97 cm 

g) TBJ: 34 -12 x 155= 3.410 gram 

h) DJJ: 147x/ meìnit 
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Assesment (A) 

G3P2A0, uìmuìr keìhamilan 37 mingguì 6 hari, intrauìteìrineì, janin 

tuìnggal, janin hiduìp, puìngguìng kanan, preìseìntaseì keìpala, keìpala 

suìdah masuìk PAP, keìadaan ibuì baik, keìadaan janin baik deìngan 

masalah nyeìri pada peìruìt bagian bawah saat beìrjalan 

Plan (P) 

Tanggal 20-05-2024                     puìkuìl 12.40 wita 

1) Meìmbeìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan dan hasil 

peìmeìriksaan keìadaan uìmuìm ibuì dan TTV: 

a) TD:100/80 mmHg 

b) N:80x/meìnit 

c) S:36,5 ºC 

d) P:18x/meìnit 

Hasil: ibuì meìngeìtahuìi tindakan yang akan dilakuìkan 

2) Meìnjeìlaskan pada ibuì teìntang peìnyeìbab sakit pinggang 

dikareìnakan janin yang meìmbeìsar meìneìkan tuìlang pinggang 

beìlakang  

Hasil: ibuì meìngeìrti deìngan keìadaannya 

3) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk banyak istirahat dan beìrolahraga 

ringan deìngan beìrjalan-jalan diseìkitar ruìmah dipagi hari 

Hasil: ibuì teìlah meìlakuìkan anjuìran bidan 

4) Meìngeìnalkan pada ibuì tanda-tanda peìrsalinan: 
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a) Rasa sakit/muìleìs dipeìruìt dan meìnjalar keìpeìruìt bagian bawah 

sampai keìpinggang bagian beìlakang 

b) Rasa sakit ini teìrjadi seìcara teìratuìr dan seìmakin lama 

seìmakin seìring 

c) Adanya peìngeìluìaran leìndir campuìr darah dari vagina 

Hasil: ibuì meìngeìrti deìngan tanda-tanda peìrsalinan 

5) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìmpeìrsiapkan peìrleìngkapan 

seìbeìluìm peìrsalinan seìpeìrti teìmpat peìrsalinan, peìnolong 

peìrsalinan peìrsiapan dana, pakaian ibuì, pakaian bayi dan lain-

lain 

Hasil: ibuì beìrseìdia meìngikuìti anjuìran yang dibeìrikan oleìh bidan 

6) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìlakuìkan kuìnjuìngan uìlang pada 

waktuì yang teìlah diteìtapkan yaituì 2 mingguì keìmuìdian atauì jika 

seìwaktuì-waktuì ada keìluìhan 

hasil: ibuì beìrseìdia meìlakuìkan kuìnjuìngan uìlang 

7) Meìlakuìkan peìndokuìmeìntasian pada buìkuì KIA ibuì 

Hasil: teìlah dilakuìkan peìndokuìmeìntasian. 

2. Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan 

Kala I  

Tanggal Masuìk                : 22 Meìi 2024, puìkuìl 02.50 wita 

Tanggal Peìngkajian : 22 Meìi 2024, puìkuìl 03.00 wita  

Teìmpat Peìngkajian         : BLUìD UìPTD Puìskeìsmas Abeìli 

Nama Peìngkaji : Nuìr Aiva 
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Langkah I: Identifikasi Data Dasar 

a. Data Biologis/Fisiologis 

1) Keìluìhan uìtama: 

Ibuì masuìk Puìskeìsmas deìngan keìluìhan nyeìri peìruìt teìmbuìs 

beìlakang diseìrtai peìngeìluìaran leìndir campuìr darah 

2) Riwayat keìluìhan uìtama 

a) Muìlai timbuìlnya  :Seìjak tanggal 22-05-2024, puìkuìl 

20:00 wita 

b) Sifat keìluìhan         : Hilang timbuìl 

c) Lokasi keìluìhan         : Pinggang 

d) Faktor peìnceìtuìs       : Adanya his (kontraksi uìteìruìs) 

e) Uìsaha klieìn uìntuìk meìngatasi keìluìhan: deìngan meìngeìluìs-

eìluìs dan meìmijat daeìrah pinggang. 

f) Peìngaruìh keìluìhan teìrhadap fuìngsi tuìbuìh sangat 

meìnggangguì 

3) Riwayat eìmeìnuìhan keìbuìtuìhan dasar 

a) Nuìtrisi 

Nafsuì makan ibuì beìrkuìrang kareìna sakit yang dirasakan 

b) Eìliminasi  

Ibuì suìdah BAK dan beìluìm BAB seìjak inpartuì 

c) Istirahat  

Pola istirahat teìrgangguì kareìna sakit yang dirasakan 

d) Keìbeìrsihan diri 
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Geìnitalia ibuì kuìrang beìrsih kareìna ada peìngeìluìaran leìndir 

campuìr darah 

b. Peìmeìriksaan Fisik 

1) Peìmeìriksaan fisik uìmuìm 

a) Keìsadaran 

composmeìntis 

b) Tanda – tanda vital 

TD  : 110/80 mmHg  

N  : 80×/ meìnit 

S  :  36,5 º c  

P  :  20 ×/ meìnit 

2) Peìmeìriksaan fisik khuìsuìs 

a) Keìpala dan rambuìt 

Inspeìksi: Rambuìt tampak luìruìs, hitam, teìbal, tidak ada 

keìtombeì.  

Palpasi: Tidak ada beìnjolan dan nyeìri teìkan.  

b) Wajah  

Inspeìksi: Eìkspreìsi wajah tampak teìnang, tidak ada 

cloasma gravidaruìm. 

Palpasi: Tidak ada oeìdeìma. 
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c) Payuìdara 

Inspeìksi: Simeìtris kiri dan kanan, puìting suìsuì 

meìnonjol, areìola mammaeì coklat keìhitaman, dan ada 

peìngeìluìaran kolostruìm.  

Palpasi: Tidak ada beìnjolan 

d) Abdomeìn  

Inspeìksi: Peìmbeìsaran peìruìt seìsuìai uìmuìr keìhamilan, 

tampak lineìa nigra, dan tidak ada beìkas luìka 

opeìrasi. 

Palpasi:  

(1) Tonuìs otot teìraba luìnak (keìndor) dan tidak ada 

nyeìri teìkan 

(2) Leìopold I:  

Tinggi Fuìnduìs Uìteìri 3 jari di bawah proceìsuìs 

xyphoideìuìs-puìsat (34 cm). Pada fuìnduìs teìraba 

luìnak, tidak buìlat dan tidak meìleìnting  

(3) Leìopold II: 

Teìraba bagian keìras, datar, dan meìmanjang 

seìpeìrti papan di sisi kanan peìruìt ibuì, dan sisi kiri 

teìraba bagian-bagian keìcil  
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(4) Leìopold III: 

Teìraba bagian yang buìlat, keìras, dan meìleìnting di 

bagian bawah peìruìt ibuì, bagian teìreìndah janin 

tidak dapat digoyangkan 

(5) Leìopold IV: 

Bagian teìreìndah janin suìdah masuìk PAP 

(diveìrgeìn), peìnuìruìnan keìpala 3/5 

(6) TBJ: (TFUì-N) x 155: (34 -11) x 155: 3.565 gram 

(7) His: 4x dalam 10 meìnit deìngan duìrasi 42, 45, 47, 

45 deìtik 

(8) Auìskuìltasi:DJJ (+), freìkuìeìnsi 145x meìnit,teìrdeìngar 

jeìlas, kuìat, dan teìratuìr 

e) Geìnitalia  

Teìrdapat peìngeìluìaran peìrvaginam leìndir beìrcampuìr 

darah, tidak ada variseìs, tidak ada oeìdeìma dan tidak ada 

massa. 

f) Peìmeìriksaan dalam 

Pada tanggal 22 Meìi 2024, puìkuìl 03.00 wita dilakuìkan  

peìmeìriksaan dalam: 

(1) Vuìlva / vagina : Eìlastis 

(2) Portio  : Teìraba tipis 

(3) Peìmbuìkaan  : 8 cm 

(4) Keìtuìban  : uìtuìh (+) 
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(5) Preìseìntasi  : Keìpala 

(6) Posisi UìUìK  : Uìbuìn–uìbuìn keìcil kiri deìpan 

(7) Molaseì            : Tidak ada 

(8) Peìnuìruìnan            : Hodgeì lll 

(9) Keìsan pangguìl : Normal 

(10) Peìleìpasan    : Leìndir beìrcampuìr darah 

Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 

G3P2A0, Uìmuìr keìhamilan 38 mingguì 1 hari,intrauìteìrineì, janin 

tuìnggal, janin hiduìp, puìngguìng kanan, preìseìntaseì keìpala, keìpala 

suìdah masuìk PAP, inpartuì kala I faseì aktif, Keìadaan Ibuì dan Janin  

baik, deìngan masalah nyeìri peìruìt teìmbuìs beìlakang diseìrtai 

peìngeìluìaran leìndir beìrcampuìr darah. 

a. G3P2A0 

DS:  

Ibuì meìngatakan keìhamilan seìkarang adalah keìhamilan yang 

keìtiga, ibuì peìrnah meìlahirkan duìa kali dan tidak peìrnah 

keìguìguìran. 

DO: 

1) Tonuìs otot peìruìt tidak teìgang 

2) Tampak lineìa alba 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

1) Tonuìs otot peìruìt yang tidak teìgang dikareìnakan suìdah peìrnah 

teìreìgang oleìh keìhamilan seìbeìluìmnya (Prawirohardjo, 2016). 
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2)  Teìrdapat lineìa nigra yaituì garis hitam yang teìrbeìntang dari 

simphysis sampai puìsat pada saat keìhamilan warnanya akan 

meìnjadi leìbih hitam yang meìruìpakan peìrtanda bahwa ibuì 

seìdang hamil anak keìtiga (Prawirohardjo, 2016). 

b. Uìmuìr keìhamilan 38 mingguì 1 hari 

DS: 

Ibuì meìngatakan HPHT tanggal 29-08-2023 

DO:  

Tanggal kuìnjuìngan : 22-05-2024 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Deìngan meìngguìnakan ruìmuìs Neìagleì, dari HPHT sampai 

deìmgan tanggal kuìnjuìngan maka dapat dipeìroleìh masa geìstasi 

38 mingguì 1 hari (Wiknjosastro, 2016). 

HPHT :29-08-2022 :                  2 hari 

      09-2023 : 4 mingguì 2 hari 

      10-2023 : 4 mingguì 3 hari 

      11-2023 : 4 mingguì 2 hari 

      12-2023 : 4 mingguì 3 hari 

      01-2024 : 4 mingguì 3 hari 

      02-2024 : 4 mingguì 1 hari 

      03-2024 : 4 mingguì 3 hari 

      04-2024 : 4 mingguì 2 hari 

         22-05-2024 : 3 mingguì 1 hari 
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      35 mingguì 22 hari 

      38 mingguì 1 hari 

c. Keìhamilan intrauìteìrineì 

DS: 

Ibuì tidak peìrnah meìrasakan nyeìri heìbat seìlama hamil 

DO: 

Peìmbeìsaran peìruìt seìsuìai deìngan uìmuìr keìhamilan tidak ada 

nyeìri teìkan pada daeìrah abdomeìn saat palpasi 

Analisa dan inteìrpreìtasi data 

 Tidak ada nyeìri teìkan pada abdomeìn seìrta ibuì tidak peìrnah 

meìrasakan nyeìri peìruìt heìbat seìlama hamil, meìnuìnjuìkkan bahwa 

janin tuìmbuìh dan beìrkeìmbang didalam uìteìruìs teìpatnya dicavuìm 

(Saifuìddin, 2016). 

d. Janin Tuìnggal 

DS: 

Ibuì teìlah meìrasakan peìrgeìrakan janin seìjak uìmuìr keìhamilan 20 

mingguì sampai seìkarang 

DO: 

Pada peìmeìriksaan leìopold hanya teìraba 2 bagian beìsar dari 

janin yaituì keìpala dan bokong. 

       Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Pada peìmeìriksaan Leìopold hanya teìraba 2 bagian beìsar dari 

janin yaituì teìraba bokong pada bagian fuìnduìs dan pada seìgmeìn 
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bawah uìteìruìs teìraba keìpala, seìrta pada auìskuìltasi DJJ hanya 

teìrdeìngar pada kuìadran kanan bawah peìruìt ibuì, ini meìnandakan 

janin tuìnggal (Hanifa Winkjosastro, 2016). 

e. Janin hiduìp 

DS: 

Ibuì  teìlah meìrasakan peìrgeìrakan janin seìjak uìmuìr keìhamilan 5 

buìlan  sampai seìkarang, dan paling seìring di sisi kiri pruìt ibuì 

DO: 

Saat auìskuìltasi, deìnyuìt jantuìng janin teìrdeìngar jeìlas dan kuìat    

pada kuìadran kanan bawah peìruìt ibuì deìngan freìkuìeìnsi   

145x/meìnit. 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Ibuì teìlah meìrasakan peìrgeìrakan janinnya seìjak uìmuìr keìhamilan 

20 mingguì dan pada peìmeìriksaan auìskuìltasi DJJ (+) teìrdeìngar 

jeìlas dan kuìat pada kuìadran kanan bawah peìruìt ibuì, ini 

meìnandakan janin tuìnggal (Hanifa Winkjosastro, 2016). 

f. Puìngguìng kanan 

DS: 

Ibuì meìrasakan peìrgeìrakan janin seìjak uìmuìr keìhamilan 5 buìlan  

pada   kuìadran kanan atas peìruìt ibuì. 

DO: 
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Pada palpasi leìopold II teìraba bagian–bagian teìrkeìcil janin pada 

seìbeìlah kiri dan teìraba keìras, datar dan meìmanjang seìpeìrti 

papan pada seìbeìlah kanan peìruìt ibuì 

Analisis dan inteìrpreìtasi  

Pada palpasi leìopold II teìraba tahanan yang paling beìsar dan 

teìraba datar di seìbeìlah kiri peìruìt ibuì dan pada seìbeìlah kanan 

teìraba bagian–bagian teìrkeìcil janin seìrta beìrgeìrak pada daeìrah 

kanan abdomeìn ibuì, meìnandakan puìngguìng kiri (Saifuìddin, 

2016). 

g. Preìseìntasi keìpala 

DS:- 

DO:  

1) Pada palpasi leìopold I pada fuìnduìs teìraba kuìrang 

buìlat, kuìrang keìras, dan kuìrang meìleìnting  

2) Pada palpasi leìopold III dibagian bawah rahim ibuì 

teìraba keìras, buìlat dan meìleìnting, bagian teìreìndah 

janin tidak dapat digoyangkan. 

       Analisis dan inteìrpreìtasi data 

Pada peìmeìriksaan leìopold I, bagian yang teìraba buìlat kuìrang 

keìras dan tidak meìleìnting yaituì bokong, dan bagian yang teìraba 

keìras, buìndar dan meìleìnting yaituì keìpala diseìgmeìn bawah 

rahim pada leìopold III meìnjadi indikator bahwa preìseìntasi keìpala 

(Saifuìddin, 2016). 
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h. Keìpala suìdah masuìk PAP 

DS : - 

DO: 

1) Pada Leìopold III teìraba bagian keìras, buìndar dan 

bagian  teìreìndah janin tidak dapat di goyangkan 

2) Pada Leìopold IV teìraba keìpala janin suìdah 

masuìk PAP (Diveìrgeìn), peìnuìruìnan keìpala 3/5. 

3) Pada peìmeìriksaan dalam (VT), peìnuìruìnan Hodgeì IIl 

Analisis dan inteìrpreìstasi  data 

Peìmeìriksaan palpasi Leìopold III yaituì bagian teìreìndah janin 

tidak dapat di goyangkan, dan peìmeìriksaan palpasi Leìopold IV 

keìduìa jari-jari tangan peìmeìriksa suìdah tidak beìrteìmuì lagi 

(diveìrgeìn), dan hasil peìrlimaan 3/5 seìrta hasil peìmeìriksaan VT 

peìnuìruìnan keìpala hodgeì II meìnandakan keìpala suìdah masuìk 

PAP (Prawirohardjo, 2016). 

i. Inpartuì kala I faseì aktif 

DS: 

Ibuì meìngatakan nyeìri peìruìt bagian bawa teìmbuìs 

beìlakang diseìrtai peìngeìluìaran leìndir campuìr darah 

seìjak tanggal 21 Meìi 2024 jam 20:00 wita 

DO: 

1) Ada peìngeìluìaran leìndir campuìr darah pada vuìlva 

2) Kontraksi uìteìruìs teìratuìr, 43’45’46’48’ 
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3) Peìmeìriksaan dalam jam 03:00 WITA deìngan hasil dinding 

vagina (eìlastis), portio (tipis), peìmbuìkaan (8 cm), keìtuìban (+), 

preìseìntaseì (keìpala), molaseì (-), peìnuìruìnan keìpala (hodgeì 

IlI), keìsan pangguìl nornal dan peìleìpasan leìndir beìrcampuìr 

darah. 

 Analisis dan inteìrpreìtasi data 

1) Kala I faseì aktif dimuìlai dari peìmbuìkaan 4-10 cm   

2) Nyeìri peìruìt teìrdapat kareìna peìmbuìkaan muìluìt rahim diseìrtai 

peìrgeìrakan otot-otot polos rahim yang meìnimbuìlkan 

rangsangan cuìkuìp kuìat dan timbuìl rasa nyeìri 

3) Muìlanya peìrsalinan ditandai deìngan adanya his peìrsalinan dan 

muìlainya peìrsalinan dipeìngaruìhi oleìh sisteìm eìndokrin ibuì dan 

janin. 

4) Pada saat beìrsamaan, plaseìnta meìngalami insuìfisieìnsi oleìh 

kareìna teìrbeìntuìknya hibrin yang meìnggangguì fuìngsi plaseìnta 

seìhingga produìksi progeìsteìron meìnuìruìn dan eìkstrogeìn 

meìningkat seìhingga meìngakibatkan uìteìruìs beìrkontraksi 

seìbagai tanda awal peìrsalinan. 

5) Peìleìpasan leìndir dan darah teìrjadi kareìna pada saat kontraksi 

seìgmeìn bawah rahim yang teìgang dan teìrtarik seìhinggah 

peìmbuìluìh darah kapileìr di seìkitar rahim peìcah dan 

meìngakibatkan adanya peìleìpasan darah (Prawirohardjo, 

2016). 
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j. Keìadaan ibuì dan janin baik 

DS: Ibuì teìlah meìrasakan peìrgeìrakan janin seìjak uìmuìr keìhamilan 

5 buìlan sampai seìkarang  

DO: 

1) Keìsadaran ibuì composmeìntis 

2) Tanda – tanda vital ibuì dalam batas normal : 

TD : 110/70 mmHg 

N  : 80  ×/ meìnit 

S   : 36,6 º c 

P   : 20 ×/ meìnit 

3) Tidak ada oeìdeìma pada wajah dan eìkstreìmitas. 

4) Konjuìngtiva tidak aneìmis, scleìra tidak ikteìruìs. 

5) DJJ (+), teìrdeìngar jeìlas dan kuìat deìngan freìkuìeìnsi 145x/ 

meìnit. 

Analisis dan inteìrpreìtasi data 

1) Keìsadaran ibuì composmeìntis, TTV dalam batas normal, tidak 

ada oeìdeìma pada wajah dan eìkstreìmitas, konjuìngtiva tidak 

aneìmi, seìrta skleìra tidak ikteìruìs meìnuìnjuìkkan keìadaan ibuì 

baik (Prawirohardjo, 2016). 

2) Janin dalam keìadaan baik dimana deìtak jantuìngnya 

teìrdeìngar jeìlas dan kuìat seìrta freìkuìeìnsinya dalam batas 

normal yaituì 120 – 160 x / meìnit (Prawirohardjo, 2016). 
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k. Masalah nyeìri peìruìt teìmbuìs beìlakang diseìrtai peìngeìluìaran leìndir 

beìrcampuìr darah 

DS: 

Ibuì meìngeìluìh nyeìri peìruìt teìmbuìs beìlakang pada tanggal 21 Meìi 

2024 jam 20.00 wita, sifatnya hilang timbuìl dan meìnggangguì 

DO: 

Kontraksi uìteìruìs teìratuìr 43,45,46,48 

             Analisis dan inteìrpreìtasi 

1) Nyeìri his diseìbabkan oleìh anoxia dari seìl–seìl, otot-otot waktuì 

kontraksi, teìkanan pada ganglion dalam seìrviks dan seìgmeìn 

bawah rahim oleìh seìrabuìt–seìrabuìt, otot–otot yang 

beìrkontraksi atauì reìgangan dari seìrviks kareìna kontraksi atauì 

reìgangan dan tarikan peìritoneìuìm waktuì kontraksi (Saifuìddin, 

2016). 

2) Leìndir yang beìrcampuìr darah ini beìrasal dari leìndir kanalis 

kareìna seìrviks muìlai meìmbuìka atauì meìndatar seìdangkan 

darahnya beìrasal dari peìmbuìluìh-peìmbuìluìh kapileìr yang 

beìrada diseìkitar kanalis seìrvikalis peìcah kareìna peìrgeìseìran-

peìrgeìseìran keìtika seìrviks meìmbuìka (Saifuìddin, 2016). 

Langkah III. IdentifikasiDiagnosa/MasalahPotensial 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk teìrjadinya masalah 

poteìnsial. 
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Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk teìrjadinya tindakan 

seìgeìra/kolaborasi 

Langkah V. Rencana Tindakan 

Tanggal 22 Meìi 2024     puìkuìl 03.00 wita 

a. Tuìjuìan: 

1) Keìadaan ibuì dan janin baik. 

2) Ibuì dapat beìradaptasi teìrhadap nyeìri akibat kontraksi uìteìruìs. 

3) Kala I dapat beìrlangsuìng normal. 

b. Kriteìria keìbeìrhasilan: 

1) Tanda – tanda vital ibuì dan DJJ dalam batas normal :  

a) Keìsadaran: composmeìntis  

b) TD   : 110/70 – 120/90 mmHg 

c) N     : 60 – 90 x / meìnit 

d) S     : 36,5oC – 37,5 ° C 

e) P     : 16 – 24 x / meìnit 

f) DJJ : 120 – 160x / meìnit 

g) Keìtuìban peìcah saat peìmbuìkaan 10 cm 

h) Peìnyuìsuìpan/ molaseì : (-) 

i) Voluìmeì uìrin : 50 cc 

2) Ibuì  bisa meìneìrima nyeìri yang dirasakan, ditandai saat nyeìri 

wajah ibuì tampak tidak teìrlaluì meìringis. 

3) Ibuì dapat meìneìrima duìkuìngan dari keìluìarga dan peìtuìgas. 
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4) Peìmbuìkaan meìngikuìti garis waspada, peìnuìruìnan keìpala 

seìmakin lama seìmakin meìnuìruìn, kontraksi yang seìmakin 

lama seìmakin kuìat. 

c. Reìncana asuìhan  

Tanggal 22-05-2024                                             Puìkuìl 03.00 wita 

1) Sampaikan hasil peìmeìriksaan pada ibuì 

Rasional : Agar ibuì meìngeìtahuìi hasil peìmeìriksaan yang 

dilakuìkan. 

2) Beìri informasi teìntang nyeìri kala I. 

Rasional: Agar ibuì meìngeìrti bahwa nyeìri yang dirasakan 

diseìbabkan oleìh kontraksi uìteìruìs. 

3) Beìri duìkuìngan pada ibuì. 

Rasional: Duìkuìngan yang baik dalam meìmbeìrikan seìmangat 

dan sikap optimis seìorang ibuì dalam meìnghadapi peìrsalinan. 

4) Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìmilih posisi yang meìnguìntuìngkan bagi 

janin deìngan tiduìr miring keì salah satuì sisi seìcara beìrgantian. 

Rasional: Tiduìr miring keì salah satuì sisi seìcara beìrgantian 

dapat meìningkatkan oksigeìnasi janin kareìna tiduìr miring di 

salah satuì sisi meìnceìgah peìneìkanan veìna kava infeìrior oleìh 

uìteìruìs yang beìrkontraksi.  

5) Bantuì ibuì meìnguìsap puìngguìng dan pinggang ibuì saat ada his 
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Rasional: Uìsapan pada puìngguìng dan pinggang dapat 

meìmblokir saraf seìhinga dapat meìnguìrangi nyeìri yang di 

rasakan.  

6) Obseìrvasi keìmajuìan kala 1 yaituì: 

a) Obseìrvasi Nadi, DJJ, dan his seìtiap 30 meìnit 

b) Suìhuì tuìbuìh dan voluìmeì uìrin seìtiap 2 jam 

c) Peìmbuìkaan dan peìnuìruìnan keìpala seìrta teìkanan darah 

seìtiap 4 jam atauì atas indikasi 

Rasional: Deìngan meìngobseìrvasi keìmajuìan kala I dapat 

meìmbantuì tindakan seìlanjuìtnya.  

7) Meìngobseìrvasi keìmajuìan seìrviks 

Rasional: Uìntuìk meìngeìtahuìi seìbeìrapa jauìh peìmbuìkaan 

seìrviks meìmbuìka 

8) Beìri ibuì makan dan minuìm seìbagai suìmbeìr kalori. 

Rasional: Makan dan minuìm dapat meìnceìgah deìhidrasi dan 

keìleìlahan seìrta meìmbeìri keìkuìatan saat meìngeìdan dalam 

proseìs peìrsalinan.  

9) Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìngosongkan kanduìng keìmih. 

Rasional: Agar kontraksi uìteìruìs tidak teìrgangguì deìngan 

kanduìng keìmih yang peìnuìh. 

10)  Ajarkan pada ibuì uìntuìk meìngeìdan yang baik dan beìnar saat 

ada   his. 
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Rasional: His dan proseìs meìngeìdan yang baik dan beìnar 

beìrguìna uìntuìk proseìs peìrsalinan. 

11) Peìrsiapan alat pakai. 

Rasional: Agar dalam meìlakuìkan suìatuì tindakan beìrjalan 

deìngan lancar kareìna seìmuìa alat teìlah disiapkan deìngan baik 

dan eìrgonomis.  

12) Lakuìkan peìndokuìmeìntasian 

Rasioonal: Peìndokuìmeìntasian peìnting dilakuìkan jika teìrjadi 

masalah 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 22-05-2024          Jam 03.05 Wita 

1) Meìmbeìritahuì ibuì hasil peìmeìriksaan. 

2) Meìmbeìrikan informasi teìntang nyeìri pada kala I. 

3) Meìmbeìrikan duìkuìngan pada ibuì. 

4) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìmilih posisi yang meìnguìntuìngkan 

bagi janin deìngan tiduìr miring keì salah satuì sisi seìcara 

beìrgantian. 

5) meìmbantuì ibuì meìnguìsap puìngguìng dan pinggang ibuì saat ada 

his 

6) Meìngobseìrvasi kala l 
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Tabel 5. Observasi Kala I  

Kontraksi VOL 

Jam Freìkuìeìnsi Duìrasi Nadi Suìhuì TD DJJ Uìrin 

        
03.00 4x 42,45,47,45 80x/m 36,6ºC 110/70mmHg 145x/m 40 cc 
03.30 5x 45,45.43,47,45 80x/m   140x/m  
04.00 5x 45,45,45,45,45 80x/m   147x/m  
04.30 5x 45,45,46,45,47 80x/m   149x/m  

 
 

7) Meìngobseìrvasi peìmbuìkaan seìrviks 

Tanggal 22 Meìi 2024  puìkuìl 04.30 wita deìngan indikasi keìtuìban 

peìcah spontan. 

1) Vuìlva / vagina  : Eìlastis 

2) Portio   : Tidak teìraba 

3) Peìmbuìkaan  : 10 cm 

4) Keìtuìban   : (-) 

5) Preìseìntasi  : Keìpala 

6) Posisi UìUìK  : Uìbuìn–uìbuìn keìcil deìpan 

7) Molaseì                       : Tidak ada 

8) Peìnuìruìnan  : Hodgeì lV 

9) Keìsan pangguìl  : Normal 

10) Peìleìpasan                :Leìndir beìrcampuìr darah dan air 

keìtuìban 

8) Meìmbeìri ibuì makan dan minuìm seìbagai suìmbeìr kalori. 

9) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìngosongkan kanduìng keìmih. 

10)  Meìngajarkan pada ibuì uìntuìk meìngeìdan yang baik dan beìnar 

saat ada his. 

11)  Meìmpeìrsiapkan alat pakai  
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a) Dalam bak partuìs 

(1)  2 pasang handsconeì 

(2)  2 buìah kleìm koheìr 

(3)  1 buìah ½ koheìr 

(4)  1 buìah guìnting tali puìsat 

(5)  2 buìah peìngikat tali puìsat 

(6)  Kasa seìcuìkuìpnya 

b) Di luìar bak partuìs 

(1) Neìrbeìkeìn 

(2) Timbangan bayi 

(3) Teìnsi meìteìr 

(4) Steìtoscopeì 

(5) Leìneìk 

(6) Ceìleìmeìk 

(7) Laruìtan clorin 

(8) Air DTT 

(9) Teìmpat sampah basa 

10) Teìmpat sampah keìring 

11)  Spoit 3 cc 

b) Heìcting seìt 

(1) 1 buìah guìnting 

(2) 1 buìah nalfuìdeìr 

(3) 1 buìah jaruìm heìcting 
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(4) Beìnang catguìt 

(5) 1 buìah pingseìt 

(6) Kapas seìcuìkuìpnya 

(7) Kasa seìcuìkuìpnya 

c) Peìrsiapan obat – obatan 

(1) Oxytocin 2 ampuìl 

(2) Beìtadineì 

(3) Saleìp mata Vitamin k 

(4) Vaksin HB 0 

d) Peìrsiapan pakaian ibuì 

(1) Bajuì 

(2) Guìrita 

(3) Duìk / softeìks 

(4) Pakaian dalam 

(5) Alas bokong 

(6) Waslap 

e) Pakaian bayi 

(1) Handuìk 

(2) Saruìng 

(3) Bajuì bayi 

(4) Kaos tangan dan kaki 

(5) Loyor 
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Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 22 Meìi 2024                    jam 03.20 wita 

1) Ibuì meìngeìtahuìi hasil peìmeìriksaan yang dilakuìkan bidan. 

2) Ibuì meìngeìrti deìngan informasi teìntang nyeìri kala I. 

3) Ibuì meìnyambuìt duìkuìngan dari bidan. 

4) Ibuì meìmilih posisi yang meìnguìntuìngkan bagi janin yaituì miring 

keì kiri. 

5)  Puìngguìng dan beìlakang ibuì di uìsap pada saat ada his  

6) Obseìrvasi keìmajuìan kala l 

a) Obseìrvasi Nadi 80x/meìnit, dan peìmantauìn kontraksi 5x 

dalam 10 meìnit deìngan duìrasi 40-50 deìtik  

b) Suìhuì 36,6 dan voluìmeì uìrin 40 cc 

c) TD 110/70 mmHg 

7) Peìmbuìkaan seìrviks 10 cm. 

8) Ibuì dibeìri makan dan minuìm 

9) Kanduìng keìmih kosong 

10)  Ibuì meìngeìrti cara meìngeìdan yang baik dan beìnar saat ada his 

11)  Peìrsiapan alat leìngkap 

12)  Teìlah meìlakuìkan peìndokuìmeìntasian 

Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan Kala II 

Data Subjektif ( S ) 

a. Ibuì meìmpuìnyai keìinginan uìntuìk meìneìran 

b. Ibuì meìrasakan ingin BAB 
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 Data Objektif ( O ) 

a. Tanda – tanda vital : 

TD : 110 / 70 mmHg 

  N : 80x / meìnit 

  S : 36,60 C  

  P : 20x / meìnit 

b. Tanda dan geìjala kala II 

1) Adanya dorongan uìntuìk meìneìran 

2) Adanya teìkanan yang seìmakin meìningkat pada reìctuìm dan 

vagina 

3) Peìrineìuìm tampak meìnonjol 

4) Vuìlva dan sfingteìr ani meìmbuìka 

5) Kontraksi uìteìruìs 5 kali dalam 10 meìnit deìngan duìrasi > 45 

deìtik 

6) Dilakuìkan peìmeìriksaan dalam : 

Dinding vagina eìlastis, Portio tidak teìraba, Peìmbuìkaan 

seìrviks  10 cm, Keìtuìban  (-), Preìseìntasi Keìpala, Posisi UìUìK 

deìpan, tidak ada molaseì,Peìnuìruìnan keìpala Hodgeì IV,tidak 

ada peìnuìmbuìngan tali puìsat, tidak teìraba bagian–bagian keìcil 

janin seìpeìrti kaki dan tangan, Keìsan pangguìl normal, dan DJJ 

145x/meìnit. 

Assesment ( A ) 

G3P2A0, Inpartuì kala II, keìadaan ibuì dan janin baik. 
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Planning ( P ) 

Tanggal 22 Meìi 2024    jam 04.30 wita 

1) Meìmastikan adanya tanda dan geìjala kala II: adanya dorongan 

ibuì uìntuìk meìneìran, adanya teìkanan yang seìmakin meìningkat 

pada reìctuìm dan vagina, peìrineìuìm tampak meìnonjol, vuìlva dan 

sfingteìr ani meìmbuìka. 

2) Meìnyiapkan alat partuìs yang leìngkap dan steìril: peìrsiapan alat 

suìdah leìngkap.  

3) Meìngajarkan ibuì cara meìngeìdan yang beìnar deìngan posisi 

seìteìngah duìduìk saat ada his dan keìduìa tangan meìnarik paha, 

daguì dirapatkan keì dada dan mata meìlihat keì peìruìt: ibuì 

meìngeìrti deìngan cara meìngeìdan yang beìnar. 

4) Meìmbeìritahuì keìluìarga uìntuìk meìmbeìri makan dan minuìm pada 

ibuì saat tidak ada his : keìluìarga meìngeìrti deìngan anjuìran yang 

dibeìrikan 

5) Meìmasang handuìk beìrsih dan keìring di atas peìruìt ibuì : handuìk 

suìdah teìrpasang. 

6) Meìmasang kain beìrsih yang dilipat 1/3 bagian dan dileìtakkan di 

bawah bokong ibuì : kain suìdah teìrpasang. 

7) Meìmakai handsconeì pada keìduìa tangan: handsconeì suìdah 

teìrpasang. 
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8) Meìmimpin peìrsalinan deìngan meìnyokong peìrineìuìm dan tahan 

puìncak keìpala: peìrineìuìm disokong dan tangan yang satuì 

meìnahan puìncak keìpala. 

9) Meìmbeìrsihkan muìluìt, hiduìng dan muìka deìngan kain kasa steìril: 

muìluìt, hiduìng dan muìka teìlah dibeìrsihkan deìngan kasa steìril. 

10)  Meìmeìriksa lilitan tali puìsat pada bayi : tidak ada lilitan tali puìsat. 

11)  Meìnuìngguì sampai keìpala meìlakuìkan puìtaran paksi luìar: keìpala 

suìdah meìlakuìkan puìtaran paksi luìar. 

12)  Meìlahirkan keìpala dan bahuì deìngan keìduìa tangan seìcara 

biparieìtal : keìpala dan bahuì suìdah lahir. 

13)  Meìlahirkan seìluìruìh badan bayi keìmuìdian sanggah dan suìsuìr 

sampai tuìngkai: seìluìruìh badan teìlah lahir pada puìkuìl 04.45 wita. 

14)  Meìngeìringkan dan meìnghangatkan seìluìruìh badan bayi: bayi 

teìlah meìrasa hangat. 

15)  Meìnjeìpit dan meìmotong tali puìsat: tali puìsat teìlah dipotong. 

16)  Meìngganti peìmbuìngkuìs bayi yang basah deìngan kain yang 

keìring: peìmbuìngkuìs bayi teìlah diganti. 

17)  Meìnyeìrahkan bayi pada ibuìnya uìntuìk disuìsuìi: bayi teìlah beìrada 

di samping ibuì. 

18)  Meìmeìriksa / ceìk fuìnduìs uìteìri: TFUì seìtinggi puìsat. 

Pendokumentasian Hasil AsuhanKebidanan Kala 3 

Data Subjektif (S) 

Ibuì meìngeìluìh nyeìri peìruìt bagian bawah 
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Data Objektif (O) 

a. Kontraksi uìteìruìs baik teìraba keìras dan buìndar. 

b. TFUì seìtinggi puìsat. 

c. Adanya peìleìpasan darah 

Assesment (A) 

Kala III (Peìleìpasan plaseìnta), keìadaan ibuì dan bayi baik. 

Planning (P) 

Tanggal 22 Meìi 2024     puìkuìl 04.45 wita 

1) Meìmastikan apakah janin tuìnggal atauì ganda: janin tuìnggal. 

2) Meìmbeìritahuì ibuì bahwa ibuì akan disuìntik oksitosin pada paha 

kanan bagian luìar: ibuì beìrseìdia uìntuìk disuìntik. 

3) Meìmindahkan kleìm 5–10 cm di deìpan vuìlva: kleìm teìlah 

dipindahkan 5–10 cm di deìpan vuìlva.  

4) Meìlakuìkan PTT: peìreìgangan tali puìsat teìrkeìndali teìlah 

dilakuìkan. 

5) Meìlahirkan plaseìnta deìngan hati-hati: plaseìnta teìlah lahir puìkuìl 

04.55 Wita 

6) Meìlakuìkan masaseì fuìnduìs uìteìri seìteìlah seìgeìra seìteìlah plaseìnta 

lahir: masaseì fuìnduìs teìlah dilakuìkan. 

7) Meìmeìriksa keìleìngkapan plaseìnta dan seìlapuìt keìtuìban: plaseìnta 

leìngkap / komplit. 

8) Meìngobseìrvasi kontraksi uìteìruìs: baik, teìraba keìras dan buìndar. 

9) Meìmeìriksa kanduìng keìmih: kanduìng keìmih ibuì kosong. 
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Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan Kala 4 

Subjektif (S) 

Ibuì meìngeìluìh masih nyeìri pada peìruìt bagian bawah  

Objektif (O) 

a. Keìadaan uìmuìm baik, keìsadaran composmeìntis 

b. Tanda – tanda vital Ibuì    

TD : 100/70  mmHg    

N :  80 x / meìnit     

S :  36,5° C  

P :  20 x / meìnit     

c. Kontraksi uìteìruìs baik teìraba keìras dan buìndar. 

d. Tinggi Fuìnduìs Uìteìri 2 jari di bawah puìsat 

e. Peìrdarahan ± 100 cc 

f. Kanduìng keìmih kosong 

Assesment (A) 

 Kala IV ( Peìngawasan ) 

Planning (P) 

Tanggal 22 Meìi 2024                 Puìkuìl 04.55 Wita 

1) Meìngobseìrvasi tanda-tanda vital : Tanda–tanda vital ibuì dalam 

batas yang normal 

   TD : 100/70 mmHg 

N : 80x/ meìnit 

S : 36,5 ˚C 
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P : 20x/ meìnit. 

2) Meìngobseìrvasi kontraksi uìteìruìs: baik, teìraba keìras dan buìndar. 

3) Meìngeìvaluìasi juìmlah peìrdarahan: peìrdarahan dalam batas 

normal yaituì ± 100 cc 

4) Meìmantauì teìkanan darah, nadi, suìhuì, tinggi fuìnduìs, 

kanduìng keìmih, dan darah yang keìluìar seìtiap 15 meìnit 

seìlama 1 jam peìrtama dan seìtiap 30 meìnit seìlama 1 

jam keìduìa 

Tabel 6. Pemantauan Persalinan Kala IV 

Jam 
Keì 

Waktuì Teìkanan 
Darah 

Nadi Suìhuì Tinggi 
Fuìnduìs Uìteìri 

Kontraksi 
Uìteìruìs 

Kanduìng 
keìmih 

Peìrdarahan 

1 04:55-05:10 100/70 
mmHg 

80x/m 36,6° 
C 

1 jari bawah 
puìsat 

Baik Kosong ±60 cc 

 05:10-05:25 100/70 
mmHg 

80x/m  1 jari bawah 
puìsat 

Baik Kosong ±50 cc 

 05:25-05:40 100/70 
mmHg 

80x/m  1 jari bawah 
puìsat 

Baik Kosong ±40 cc 

 05:40-05:55 100/70 
mmHg 

80x/m  1 jari bawah 
puìsat 

Baik Kosong ±30 cc 

2 05:55-06:25 100/70 
mmHg 

80x/m 36,6° 
C 

2 jari bawah 
puìsat 

Baik Kosong ±25 cc 

 06:25-06:55 100/70 
mmHg 

80x/m  2 jari bawah 
puìsat 

Baik Kosong ±10 cc 

 

5) Meìngajarkan pada ibuì dan keìluìarganya bagaimana meìlakuìkan 

masaseì teìruìs dan cara meìmeìriksa kontraksi uìteìruìs: ibuì dan 

keìluìarga teìlah meìngeìrti. 

6) Meìmbeìrsihkan ibuì dari darah, leìndir dan sisa air keìtuìban: 

Meìmbeìrsihkan deìngan meìngguìnakan air  DTT. 

7) Meìndeìkontaminasi teìmpat peìrsalinan: dideìkontaminasi 

meìngguìnakan laruìtan clorin 0,5 %.  

8) Meìreìndam alat deìngan meìngguìnakan laruìtan clorin 0,5 % 

seìlama 15 meìnit : seìmuìa alat suìdah direìndam. 
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9) Meìnganjuìrkan pada keìluìarga uìntuìk meìmbeìrikan makan dan 

minuìm pada ibuì : ibuì teìlah dibeìri makan dan minuìm. 

10) Meìngikat dan meìrawat tali puìsat keìmuìdian timbang beìrat badan 

dan uìkuìr panjang bayi : tali puìsat teìlah diikat dan dibuìngkuìs 

deìngan kasa steìril, bayi juìga teìlah ditimbang dan diuìkuìr panjang 

badannya. 

11)  Meìmbeìrikan bayi pada ibuìnya uìntuìk disuìsuìi : bayi teìlah 

dibeìrikan pada ibuì tapi ASI beìluìm keìluìar.  

12)  Meìncuìci alat dan steìrilkan keìmuìdian simpan keìmbali di dalam 

bak partuìs: seìmuìa alat teìlah disteìrilkan dan dileìtakkan keìmbali 

keì dalam bak partuìs. 

13)  Meìmasang guìrita dan duìk seìteìlah 2 jam post partuìm seìrta 

meìmbantuì ibuì meìmakai pakaiannya: guìrita dan duìk akan 

teìrpasang seìteìlah 2 jam post partuìm. 

14)  Meìmbuìang sampah basah dan sampah keìring keì dalam 

teìmpatnya: sampah basah dan keìring teìlah dibuìang. 

15)  Meìleìngkapi Partograf: partograf teìlah leìngkap. 

 

3. Asuhan Kebidanan Masa Nifas  

PNC Pertama (Nifas 6 Jam) 

Tanggal Peìrsalinan   : 22 Meìi 2024 Jam 04.45 wita 

Tanggal Peìngkajian  : 22 Meìi 2024 Jam 10.45 wita 

Teìmpat Peìngkajian            : BLUìD UìPTD Puìskeìsmas Abeìli 
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Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

a. Data Biologis 

1) Keìluìhan uìtama: ibuì meìrasakan nyeìri pada peìruìt bagian 

bawah 

2) Riwayat keìluìhan uìtama 

a) Muìlai timbuìlnya  : seìteìlah peìrsalinan tanggal 22-05-

2024 

b) Sifat keìluìhan      : hilang timbuìl 

c) Lokasi keìluìhan   : peìruìt bagian bawah 

d) Peìngaruìh keìluìhan teìrhadap fuìngsi tuìbuìh: seìdikit 

meìnggangguì 

e) Uìsaha klieìn uìntuìk meìngatasi keìluìhan: beìrbaring di teìmpat 

tiduìr 

3) Riwayat Peìrsalinan Seìkarang 

a) Ibuì meìngatakan meìlahirkan tanggal 22-05-2024 jam 

04.45 wita 

b) Ibuì meìngatakan meìlahirkan yang keìtiga dan tidak peìrnah 

keìguìguìran 

c) Ateìrm, cuìkuìp buìlan 

d) Teìmpat peìrsalinan : Puìskeìsmas Abeìli 

e) Peìnolong : bidan 

f) Jeìnis peìrsalinan: spontan, LBK 

g) Apgar scoreì : meìnit 1 / meìnit 5 : 8/9 
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h) Jeìnis keìlamin : Laki-laki 

i) BBL/PBL : 3400 gr/ 49 cm 

j) Plaseìnta lahir leìngkap puìkuìl 04.55 wita 

k) TFUì 2 jari di bawah puìsat 

l) Kontraksi uìteìruìs baik, teìraba keìras dan buìndar 

m) Peìrdarahan : ±100 cc 

n) Ibuì meìngatakan ada peìngeìluìaran darah di jalan lahir 

4) Peìmeìnuìhan Keìbuìtuìhan Dasar 

a)  Nuìtrisi 

Freìkuìeìnsi makan 3 kali seìhari dan minuìm ± 10 

geìlas seìhari. Ibuì dibeìrikan obat tableìt tambah 

darah 1x1, vitamin A 1x1, amoxcilin 3x1, dan 

meìfeìnamic acid 3x1. 

b) Eìliminasi 

Ibuì suìdah BAK ± 2 kali seìhari dan beìluìm BAB seìteìlah  

peìrsalinan sampai peìngkajian 

c) Istirahat 

Istirahat agak teìrgangguì kareìna sakit yang dirasakan 

d) Keìbeìrsihan diri 

Ibuì suìdah gosok gigi 

b. Peìmeìriksaan Fisik 

1) Keìsadaran : composmeìntis 

2) Beìrat badan : 52 kg 
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3) Tinggi badan : 155 cm 

4) LILA : 27 cm 

5) Tanda- tanda vital  

a) TD : 100/70 mmHg 

b) N : 86x/ meìnit 

c) P : 20x/ meìnit 

d) S : 36,5 0c 

6) Keìpala 

Rambuìt luìruìs, panjang, hitam, tidak rontok, kuìlit keìpala 

tampak beìrsih 

7) Wajah  

Eìkspreìsi muìka teìnang, tidak ada cloasma, dan tidak ada 

oeìdeìma 

8) Mata 

Simeìtris kiri dan kanan, konjuìngtiva tidak aneìmis, skleìra tidak 

ikteìruìs, dan peìnglihatan baik 

9) Hiduìng 

Simeìtris kiri dan kanan, tidak ada polip, tidak ada eìpitaksis, 

dan tidak ada peìngeìluìaran seìcreìt 

10) Muìluìt 

Muìkosa bibir tampak leìmbab, tidak ada sariawan, tidak ada 

gigi tanggal, dan tidak ada carieìs pada gigi 

11) Teìlinga  
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Simeìtris kiri dan kanan, tidak ada peìngeìluìaran seìcreìt, 

peìndeìngaran baik 

12) Leìheìr 

Tidak ada peìmbeìsaran/ peìleìbaran keìleìnjar tyroid dan veìna 

juìguìlaris. 

13) Payuìdara 

Simeìtris kiri dan kanan, puìtting suìsuì meìnonjol, tidak ada 

beìnjolan, teìrdapat air  suìsuì jika diteìkan 

14) Abdomeìn 

Tidak ada beìkas luìka opeìrasi, tinggi fuìnduìs uìteìruìs 2 jari 

bawah puìsat, teìrdapat lineìa nigra 

15) Geìneìtalia luìar 

Tampak peìngeìluìaran locheìa ruìbra dan vagina tampak beìrsih 

16) Anuìs 

Tidak ada heìmoroid dan oeìdeìma. 

17) Eìkstreìmitas 

Tangan dan kaki simeìtris kiri dan kanan, warna kuìkuì tangan 

dan kaki meìrah muìda, tidak ada oeìdeìma. Tidak ada variseì, 

reìfleìks pateìlla (+) kiri dan kanan. 

Langkah II. IdentifikasiDiagnosa/MasalahAktual 

P3A0, post partuìm 6 jam deìngan masalah nyeìri peìruìt bagian bawah 

a.P3A0 

DS:    
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1) ibuì meìngatakan meìlahirkan tanggal 22-05-2024 puìkuìl 04:45 

wita 

2) Ibuì meìngatakan meìlahirkan yang keìtiga kali dan tidak peìrnah 

keìguìguìran 

DO: 

1) Ibuì meìlahirkan tanggal 22-05-2024 puìkuìl 04:45 wita 

2) TFUì teìraba 2 jari di bawah puìsat 

3) Tampak peìngeìluìaran locheìa ruìbra 

4) Tampak lineìa nigra 

Analisis dan inteìrpreìtasi 

1) Seìteìlah plaseìnta lahir, uìteìruìs meìruìpakan alat yang keìras 

kareìna kontraksi dan reìtraksi otot-otot fuìnduìs uìteìri ± 3 jari 

dibawah puìsat, seìlama 2 hari beìrikuìtnya beìsarnya tidak 

seìbeìrapa beìrkuìrang, teìtapi seìsuìdah 2 hari ini teìruìs meìngeìcil 

deìngan ceìpat seìhingga pada hari keì 10 tidak teìraba lagi dari 

luìar (Prawirohardjo, 2016) 

2) Locheìa ruìbra beìrisi darah seìgar dan sisa-sisa seìlapuìt 

keìtuìban, seìl-seìl deìsiduìa, veìrniks kaseìosa, lanogo dan 

meìkoniuìm yang keìluìar seìlama 2 hari pasca peìrsalinan 

(Saifuìddin, 2016). 

3) Pada kuìlit teìrdapat deìpsit pigmeìn dan hipeìrpigmeìntasi 

bagian-bagian teìrteìntuì. Keìadaan ini diseìbabkan oleìh 

peìngaruìh meìlanophoreì stimuìlating hormoneì (MSH). Lineìa 
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pada dinding peìruìt Nampak hitam diseìbuìt lineìa nigra 

(Saifuìddin, 2016). 

b. Post partuìm 6 jam 

Dasar  

DS : 

1) Ibuì meìngatakan meìlahirkan bayinya tanggal 22-05-2024 jam 

04.45 wita 

2) Ibuì meìngatakan meìlahirkan anak keìtiga 

DO : 

1) TFUì teìraba 2 jari di bawah puìsat 

2) Tampak peìngeìluìaran locheìa ruìbra 

3) kontraksi uìteìruìs baik, teìraba keìras dan buìndar 

Analisis dan inteìrpreìtasi 

1) Dari tanggal 22-05-2024 pada puìkuìl 04.55  wita saat plaseìnta 

lahir sampai deìngan tanggal 22-05-2023 pada puìkuìl 10.45 

wita saat peìngkajian teìrhituìng post partuìm 6 jam. Pada 

peìmeìriksaan fisik TFUì teìraba 2 jari dibawah puìsat kareìna 

involuìsi uìteìri jaringan ikat dan jaringan otot meìngalami proseìs 

peìnstaltik beìrangsuìr-angsuìr akan meìngeìcil dan seìtiap hari 

TFUì akan tuìruìn seìtiap 1 cm seìtiap harinya (Prawirohardjo, 

2016). 

2) Locheìa ruìbra adalah seìcreìt luìka plaseìnta yang keìluìar dari 

vagina yang beìrwarna meìrah seìgar seìpeìrti darah haid kareìna 
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banyak meìnganduìng darah seìgar dari sisa seìlapuìt keìtuìban, 

seìl-seìl deìsiduìa, veìrniks kaseìosa, lanuìgo, meìkoniuìm, 

peìngeìluìaran seìgeìra seìteìlah peìrsalinan sampai duìa hari pasca 

peìrsalinan (Prawirohardjo, 2016). 

c. Nyeìri peìruìt bagian bawah 

Dasar 

DS : Ibuì meìngatakan meìrasakan nyeìri peìruìt bagian bawah 

DO :  

1) kontaraksi uìteìruìs baik 

2) Ibuì tampak meìringis jika keìsakitan 

Analisis dan inteìrpreìtasi 

Afteìr pains atauì muìleìs-muìleìs seìsuìdah partuìs akibat kontraksi 

uìteìruìs,kadang-kadang sangat meìnggangguì 2-3 hari post 

partuìm.Peìrasaan muìleìs ini leìbih teìrasa bila ibuì seìdang 

meìnyuìsuìi dan timbuìl bila masih teìrdapat sisa-sisa seìlapuìt 

keìtuìban,plaseìnta atauì guìmpalan darah di dalam kavuìm uìteìri 

(Saifuìddin, 2016). 

Langkah III. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìkt eìrjadinya masalah 

poteìnsial. 

Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi 

 Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk  dilakuìkannya tindakan 

seìgeìra/kolaborasi 
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Langkah V. Rencana Asuhan 

1) Tuìjuìan  

1) KUì ibuì baik dan TTV dalam batas normal  

2) Nyeìri peìruìt dapat teìratasi 

3) Tidak teìrjadi peìrdarahan 

4) Meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan fisiologis anak/bayi seìrta keìbuìtuìhan 

biologisnya 

5) Meìmbeìri peìmahaman keìpada ibuìt eìntang KB dan meìmilih 

alat kontraseìpsi yang baik 

6) Meìmbeìri peìmahaman keìpada ibuì teìntang peìmeìnuìhan 

keìbuìtuìhan dasar ibuì nifas 

7) Meìmbeìri peìmahaman keìpada ibuì teìntang ASI dan manfaat 

ASI seìrta teìknik meìnyuìsuìi. 

2) Kriteìria keìbeìrhasilan 

1) TTV dalam batas normal  

2) Meìnguìngkapkan adanya reìduìksi rasa keìtidaknyamanan/nyeìri 

3) Meìnuìnjuìkan postuìr dan eìkspreìsi wajah rileìks 

4) Involuìsi uìteìruìs beìrlangsuìng normal 

5) Ibuì meìnuìnjuìkan keìpeìrcayaan dirinya bahwa ia dapat 

meìmbeìrikan peìrawatan yang sangat dipeìrluìkan oleìh bayi baruì 

lahir 

6) Ibuì meìmbeìrikan ASI keìpada bayinya deìngan teìknik yang 

beìnar 
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7) Peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan dasar ibuì nifas dapat dipahami 

deìngan baik oleìh ibuì dan keìluìarga 

8) Ibuì dan suìami beìrseìdia jika ibuì meìngguìnakan KB minimal 

pada 40-42 hari post partuìm. 

c. Reìncana tindakan 

Tanggal 22 Meìi 2024    puìkuìl 10.55 wita 

1) Beìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan dan jeìlaskan 

tuìjuìan tindakan 

Rasional: agar ibuì meìngeìtahuìi atauì meìndapat informasi yang 

cuìkuìp uìntuìk dapat meìngambil keìpuìtuìsan atas teìrapi yang 

akan dibeìrikan. 

2) Obseìrvasi tanda-tanda vital ibuì 

Rasional: TTV meìruìpakan indicator uìntuìk meìnilai kondisi ibuì 

dan meìneìntuìkan proseìduìr tindakan yang akan dilakuìkan. 

3) Obseìrvasi kontraksi, TFUì, locheìa dan kanduìng keìmih ibuì 

Rasional: 

a) Kontraksi yang baik dapat meìnceìgah peìrdarahan 

b) TFUì yang meìngalami peìruìbahan yang tidak normal 

meìruìpakan tanda-tanda keìlainan involuìsi uìteìri 

c) Locheìa yang beìrbauì buìsuìk meìruìpakan tanda infeìksi 

d) Kanduìng keìmih yang peìnuìh meìruìpakan peìmicuì buìruìknya 

kontraksi. 

4) Lakuìkan massaseì fuìnduìs uìteìri 
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Rasional: massaseì fuìnduìs uìteìri mampuì meìrangsang 

kontraksi uìteìruìs seìhingga tidak teìrjadi peìrdarahan. 

5) Jeìlaskan pada ibuì bahwa nyeìri peìruìt bagian bawah yang 

dirasakannya adalah hal yang fisiologi 

Rasional: agar dapat meìnguìrangi keìceìmasan yang dirasakan 

ibuì, seìhingga ibuì mampuì beìradaptasi deìngan nyeìri yang 

timbuìl. 

6) Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìngganti peìmbaluìt saat teìrasa peìnuìh 

atauì teìrasa tidak nyaman. 

Rasional: deìngan meìngganti peìmbaluìt seìseìring muìngkin 

dapat meìnceìgah kuìman peìnyeìbab infeìksi beìrkeìmbang 

diseìkitar luìka. 

7) Beìrikan pada ibuì peìndidikan keìseìhatan teìntang : 

a) Nuìtrisi ibuì nifas 

Ibuì haruìs meìndapatkan asuìpan nuìtrisi yang cuìkuìp dari 

beìrbagai suìmbeìr makanan yang meìnganduìng proteìin, 

leìmak, karbohidrat, zink, DHA, vitamin, magneìsiuìm. 

Makanan yang dikonsuìmsi adalah makanan yang tinggi 

kalori dan tinggi proteìin. Seìlain ituì ibuì nifas juìga peìrluì 

minuìm seìdikitnya 3 liteìr seìtiap hari. 

b) Ambuìlasi dini ( 24-48 jam seìteìlah peìrsalinan ) 

Manfaat ambuìlasi dini yaituì : 

(1) Ibuì meìrasa seìhat dan kuìat 
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(2) Fuìngsi uìsuìs, paruì-paruì, sirkuìlasi dan peìrkeìmihan leìbih 

baik 

(3) Meìnceìgah thrombosis pada peìmbuìluìh tuìngkai 

c) Eìliminasi 

BAK peìnting uìntuìk meìmbantuì beìrlangsuìngnya kontraksi 

seìhingga involuìsi uìteìri beìrlangsuìng normal 

d) Peìrsonal hygieìneì 

Pada hari peìrtama peìrsalinan ibuì masih dibantuì uìntuìk 

mandi.Saat mandi muìluìt, gigi, rambuìt dan daeìrah 

keìwanitaan dapat dibeìrsihkan seìndiri oleìh ibuì.Ibuì haruìs 

mandi 2x seìhari. 

e) Istirahat  

Ibuì nifas meìmeìrluìkan istirahat yang cuìkuìp.Tiduìr yang 

dibuìtuìhkan ibuì nifas yaituì 8 jam pada malam hari dan 1-2 

jam pada siang hari. 

f) Keìbuìtuìhan seìksuìal ibuì nifas 

Keìbuìtuìhan seìksuìal ibuì nifas didiskuìsikan beìrsama deìngan 

suìami ibuì agar keìduìanya paham bahwa  ibuì yang 

meìlahirkan boleìh meìlakuìkan huìbuìngan seìksuìal keìmbali 

seìteìlah 6 mingguì peìrsalinan deìngan peìrtimbangan pada 

masa ituì seìmuìa luìka akibat peìrsalinan teìlah puìlih. 

g) Peìrawatan payuìdara 
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Deìngan meìlakuìkan peìrawatan payuìdara dapat meìnjaga 

keìbeìrsihan payuìdara, teìruìtama keìbeìrsihan puìtting suìsuì 

agar teìrhindar dari infeìksi, meìluìnakan seìrta meìmpeìrbaiki 

beìntuìk puìtting suìsuì seìhingga bayi dapat meìnyuìsuì deìngan 

baik, meìrangsang keìleìnjar-keìleìnjar air suìsuì seìhingga 

produìksi meìnjadi lancar. 

Rasional : deìngan meìnjeìlaskan keìbuìtuìhan dasar ibuì nifas, 

ibuì meìnjadi paham dan mampuì meìnggali keìsadaran ibuì 

uìntuìk meìmpeìrhatikan kondisi keìseìhatan seìlama masa 

nifas, seìrta meìngeìtahuìi apa yang boleìh dan apa yang 

tidak boleìh dilakuìkan seìlama masa nifas. 

8) Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìmbeìrikan ASI eìskluìsif pada bayinya 

Rasional: deìngan meìnyuìsuìi bayinya seìcara eìkskluìsif 

dapat meìmbeìrikan manfaat, seìpeìrti meìmbeìrikan gizi 

teìrbaik uìntuìk bayi, meìningkatkan keìkeìbalan tuìbuìh bayi, 

meìningkatkan IQ pada bayi, meìningkatkan kasih sayang 

antara ibuì dan bayi. 

9) Ajarkan ibuì teìknik meìnyuìsuìi yang baik dan beìnar 

Rasional: 

Manfaat dari teìknik meìnyuìsuìi yang beìnar yaituì: 

a) Puìtting suìsuì tidak leìceìt 

b) Peìrleìkatan pada bayi kuìat saat meìnyuìsuì 

c) Bayi meìnjadi teìnang 
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10)  Ajarkan ibuì teìknik peìrawatan bayi, seìpeìrti: 

a) Meìmandikan bayi 

b) Meìrawat tali puìsat 

c) Meìmijat tuìbuìh bayi 

Rasional : agar keìbuìtuìhan biologis dan psikologis anak 

teìrpeìnuìhi. Seìlain ituì juìga mampuì meìningkatkan 

keìpeìrcayaan diri dan keìmampuìan ibuì uìntuìk meìrawat 

bayinya seìcara mandiri. 

11)  Anjuìrkan ibuì uìntuìk beìr-KB minimal 40-42 hari pasca 

peìrsalinan 

Rasional: deìngan beìr-KB ibuì dapat meìngatuìr jarak 

keìhamilan seìhingga alat reìproduìksi siap uìntuìk keìhamilan 

seìlanjuìtnya. Seìlain ituì, peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan fisik, 

psikologis, dan social anak leìbih optimal. 

12)  Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìminuìm obat dan vitamin yang teìlah 

dibeìrikan yaituì amoxicillin, asam mafeìnamat, vitamin A 

200.000 luì dan tableìt feì.  

a) Amoxycillin: Obat ini adalah obat antibiotic yang 

beìrtuìjuìan uìntuìk meìngatasi peìnyakit akibat bakteìri, 

contohnya infeìksi saliran keìmih hingga mastitits yang 

bias meìnyeìrang ibuì meìnyuìsuìsi. 
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b) Asam mafeìnamat: Jeìnis obat antiinflamasi nonsteìroid 

(NSAIDs) yang beìrfuìngsih uìntuìk meìreìdakan rasa sakit, 

meìnguìrangi rasa nyeìri, seìrta meìnguìrangi peìradangan. 

c) Vitamin A: Obat ini beìrfuìngsih uìntuìk meìnceìgah rabuìn 

seìnja, keìruìsakan korneìa mata dan keìbuìtaan. 

d) Tableìt Feì: Obat ini beìrfuìngsih uìntuìk meìnceìgah 

teìrjadinya aneìmia pada ibuì pasca meìlahirkan akibat 

peìrdarahan yang dialaminya dan mampuì 

meìningkatkan kadar Hb ibuì nifas. 

Rasional: agar proseìs peìmuìlihan ibuì beìrlangsuìng baik dan 

ibuì dalam keìadaan seìhat 

13)  Dokuìmeìntasikan seìmuìa tindakan yang teìlah dilakuìkan 

Rasional: peìndokuìmeìntasian meìruìpakan peìgangan atauì 

buìkti bidan dari seìtiap tindakan yang dilakuìkan dan 

dipeìrtangguìng jawabkan. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 22 Meìi 2024     puìkuìl 11.00 wita 

1) Meìmbeìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan dan meìnjeìlaskan 

tuìjuìan tindakan 

2) Meìngobseìrvas itanda-tanda vital ibuì 

TD : 100/70 mmHg 

N : 86 x/meìnit 

S : 36,50c 
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P : 20 x/meìnit 

3) Meìngobseìrvasi kontraksi, TFUì, locheìa dan kanduìng keìmih ibuì 

4) Meìlakuìkan massaseì fuìnduìs uìteìri 

5) Meìnjeìlaskan pada ibuì bahwa nyeìri peìruìt bagian bawah yang 

dirasakannya adalah hal yang fisiologi 

6) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìngganti peìmbaluìt saat teìrasa peìnuìh 

atauì teìrasa tidak nyaman 

7) Meìmbeìrikan pada ibuì peìndidikan keìseìhatan teìntang : 

a) Nuìtrisi ibuì nifas; 

b) Ambuìlasi dini; 

c) Eìliminasi; 

d) Peìrsonal hygieìneì; 

e) Istirahat; 

f) Keìbuìtuìhan seìksuìal ibuì nifas; 

g) Peìrawatan payuìdara. 

8) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìmbeìrikan ASI eìskluìsif pada bayinya 

9) Meìngajarkan ibuì teìknik meìnyuìsuìi yang baik dan beìnar 

10)  Meìngajarkan ibuì teìknik peìrawatan bayi, seìpeìrti: 

a) Meìmandikan bayi; 

b) Meìrawat tali puìsat’ 

c) Meìmijat tuìbuìh bayi. 

11)  Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk beìr-KB minimal 40-42 hari pasca 

peìrsalinan 
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12)  Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìminuìm obat-obatan yang teìlah 

dibeìrikan seìcara teìratuìr 

e) Amoxycillin 500 mg 3x1/tableìt 

f) Asammafeìnamat 500 mg 3x1/tableìt 

g) Vitamin A 200.000 luì 1x1  

h) Tableìt Feì 40 tableìt 1x1  

13)  Meìndokuìmeìntasikan seìmuìa tindakan yang teìlah dilakuìkan. 

Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 22 Meìi 2024         puìkuìl 11.10 wita 

1) Ibuì meìngeìtahuìi tindakan yang akan dilakuìkan seìrta meìngeìtahuìi 

tuìjuìan tindakan 

2) TTV ibuì dalam batas normal 

3) Kontraksi ibuì baik, teìraba keìras dan buìndar, seìrta Nampak 

peìngeìluìaran locheìa ruìbra 

4) TFUì ibuì teìraba 2 jari dibawah puìsat 

5) Ibuì tidak ceìmas lagi deìngan keìluìhannya 

6) Ibuì meìngeìrti dan paham deìngan peìnjeìlasan yang dibeìrikan 

7) Ibuì meìngeìrti atas peìndidikan keìseìhatan yang teìlah dibeìrikan 

8) Ibuì beìrseìdia meìmbeìrikan ASI eìkskluìsif pada bayinya 

9) Ibuì meìngeìrti dan meìmahami cara meìnyuìsuìi yang beìnar 

10)  Ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang dibeìrikan 

11)  Ibuì beìrseìdia uìntuìk beìr-KB 

12)  Ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang teìlah dibeìrikan 
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13)  Teìlah dilakuìkan peìndokuìmeìntasian 

Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan Masa Nifas 7 Hari 

tanggal 29 mei 2024 pukul 11:00 wita 

Tanggal peìngkajian : Tanggal  29 Meìi 2024 

Teìmpat peìngkajian : Keìdiaman Ny. Eì 

Nama peìngkaji : Nuìr Asiva 

Subjektif (S)  

a. Ibuì meìngatakan meìlahirkan bayinya tanggal 22-05-2024 puìkuìl 

04.45 WITA.  

b. Plasnta lahir tanggal 22-05-2024 puìkuìl 04.55 WITA 

c. Ibuì meìngatakan tidak ada keìluìhan  

Objektif (O) 

a. Keìsadaran composmeìtis 

b. Tanda-tanda vital 

TD             : 110/70 mmHg 

 N              : 78 x/ meìnit 

 S              : 36,70C 

P               :  20 x/ meìnit 

c. Peìngeìluìaran locheìa sanguìinoleìnta. 

d. TFUì teìraba 3 jari di atas simpisis puìbis. 

e. Peìngeìluìaran ASI (+/+) 

Asesment (A) 

P3A0, post partuìm hari keìtuìjuì dan keìadaan ibuì baik 
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Planning  (P)  

 Tanggal 29-05-2024                Puìkuìl 11.00 WITA 

1) Meìlakuìkan informeìd conseìnt keìpada ibuì uìntuìk seìtiap tindakan 

Hasil : ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang dibeìrikan 

2) Meìngobseìrvasi tinggi fuìnduìs uìteìri, dan peìngeìluìaran locheìa. 

Hasil : TFUì tidak teìraba 3 jari di atas simfisis, dan peìngeìluìaran 

locheìa sanguìinoleìnta 

3) Meìnganjuìrkan ibuì meìlakuìkan peìrsonal hygieìneì 

Hasil : ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang dibeìrikan 

4) Meìnganjuìrkan pada ibuì uìntuìk meìngkonsuìmsi makanan yang 

beìrgizi 

Hasil : ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang teìlah dibeìrikan 

5) Meìnjeìlaskan pada ibuì peìntingnya ASI eìskluìsif. 

Hasil : ibuì meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang dibeìrikan 

6) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìnjadi akseìptor KB 

Hasil : ibuì meìngeìrti dan akan seìgeìra beìr-KB 

4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 6 Jam (Tanggal 22 MEI 

2024) 

Tanggal lahir             : 22-05-2024 puìkuìl 04.45 wita 

        Tanggal peìngkajian   : 21-03-2024 puìkuìl 10.55 wita 

        Teìmpat peìngkajian    : BLUìD UìPTD Puìskeìsm Abeìli 

Nama peìngkaji          : Nuìr Asiva 
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Langkah I: Ideìntifikasi Data Dasar 

a. BAYI 

Nama  : Bayi NY.Eì 

Tanggal/jam lahir : 22-05-2024  jam 04.45 wita 

Uìmuìr   : 6 jam 

Jeìnis keìlamin : Laki-laki 

Anak keì  : 3 (Keìtiga) 

b. Data Biologis 

1) Keìluìhan uìtama: tidak ada 

2) Riwayat keìseìhatan seìkarang 

Bayi lahir tidak meìngalami asfiksia,sianosis dan tidak keìjang 

3) Riwayat keìlahiran bayi 

a) Bayi lahir tanggal/jam  : 22-05-202  jam 04.45 wita 

b) Teìmpatbeìrsalin    : Puìskeìsmas Abeìli 

c) Peìnolongpeìrsalinan    : Bidan 

d) Jeìnis peìrsalinan    : lahir spontan, LBK, meìnangis kuìat 

e) Tidak teìrdapat lilitan tali puìsat 

f) BBL / PBL         : 3.400 gram / 49 cm 

g) LK         : 34 cm 

h) LD         : 35 cm 

i) LP         : 34 cm 

j) LILA         : 10 cm 

k) Jeìnis keìlamin        : Laki-laki 
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l) Bayi teìlah dibeìri suìntikan vitamin K, saleìp mata dan HB0 

(+) 

m) Apgar scoreì  

Tabel 7. Penilaian Apgar score 

Aspeìk yang dinilai Meìnit 
Peìrtama 

Meìnit 
Keìlima 

Appeìaranceì (warna kuìlit) 1 2 
Puìlseì (Freìkuìeìnsi jantuìng) 2 2 
Grimaceì (Reìfleìks) 1 1 
Activity (Tonuìs otot) 2 2 
Reìspiration (Peìrnapasan) 2 2 

Juìmlah 8 9 

 

c. Data Keìbuìtuìhan Dasar Bayi 

2) Pola nuìtrisi 

a) Jeìnis minuìm    : ASI (IMD) 

b) Freìkuìeìnsi         : seìtiap bayi meìmbuìtuìhkan 

3) Pola eìliminasi 

a) BAK 

Bayi suìdah BAK saat dikaji 

b) BAB 

Bayi beìluìm BAB saat dikaji 

3) Pola tiduìr 

Pola tiduìr bayi beìluìm dapat di ideìntifikasi, seìbab bayi seìring 

teìrtiduìr 

4) Pola keìbeìrsihan diri 

Bayi beìluìm dimandikan 

d. Peìngeìtahuìan Ibuì 
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1) Ibuì meìngeìtahuìi cara meìrawat bayi 

2) Ibuì meìngeìtahuìi cara meìnyuìsuìi yang beìnar 

3) Ibuì meìngeìtahuìi cara peìrawatan tali puìsat 

4) Ibuì meìngeìtahuìi peìntingnya peìmbeìrian imuìnisasi 

e. Data Sosial 

1) Ibuì dan ayah sangat seìnang deìngan keìlahiran bayinya 

2) Keìluìarga dari ayah mauìpuìn ibuì sangat seìnang deìngan 

keìlahiran bayi 

f. PeìmeìriksaanFisik 

1) Peìmeìriksaan fisik uìmuìm 

a) Keìadaan uìmuìm bayi baik 

b) BBL/PBL          : 3.400 gram/ 49 cm 

c) Tanda-tanda Vital 

Nadi  : 135x/meìnit 

Suìhuì  : 36,60c 

Peìrnapasan : 46x/meìnit 

2) Peìmeìriksaan fisik khuìsuìs 

a) Keìpala 

Rambuìt hitam dan tipis, teìrdapat sisa keìtuìban,tidak ada 

capuìt suìcceìdaneìuìm, tidak ada ceìphal heìmatoma. 

b) Wajah 

Eìkspreìsi wajah teìnang,tidak ada oeìdeìma 

c) Mata 



178 
 

 
 

Simeìtris kiri dan kanan,konjuìngtiva tidak aneìmis, scleìra 

tidak icteìruìs 

d) Hiduìng 

Luìbang hiduìng simeìtris kiri dan kanan,tidak ada 

peìngeìluìaran seìcreìt. 

e) Muìluìt 

Warna bibir meìrah muìdah,warna guìsi keìmeìrahan,lidah 

beìrsih 

f) Teìlinga 

Simeìtris kiri dan kanan, dauìn teìlinga teìrbeìntuìk seìmpuìrna 

tidak ada peìngeìluìaran seìcreìt 

g) Leìheìr  

Tidak Nampak peìleìbaran veìna juìguìlaris 

h) Dada 

Geìrakan dada seìsuìai deìngan geìrakan napas,dada simeìtris 

kiri dan kanan 

i) Payuìdara 

Simeìtris kiri dan kanan,teìrdapat puìting suìsuì 

j) Abdomeìn 

Tali puìsat masih basah dan teìrbuìngkuìs kasa steìril 

k) Geìneìtalia luìar 

Teìrdapat skrotuìm dan teìstis 

l) Anuìs 



179 
 

 
 

Teìrdapat luìbang anuìs,tampak beìrsih 

m) Kuìlit 

Tidak ada tanda lahir,warna kuìlit meìrah muìdah,tampak 

beìrsih dan tidak ada keìlainan 

n) Eìkstreìmitas 

(1) Tangan 

Simeìtris kiri dan kanan,jari-jari tangan leìngkap,warna kuìkuì 

meìrah muìda panjang,beìrgeìrak aktif,tidak ada keìlainan 

(2) Kaki 

Simeìtris kiri dan kanan,jari kaki leìngkap,warna kuìkuì 

meìrah muìda,tidak ada keìlainan 

3) Peìnilaian reìfleìx 

a) Reìfleìx morrow (teìrkeìjuìt)                : baik 

b) Reìfleìx suìcking (meìngisap)            :  baik 

c) Reìfleìx rooting (meìneìlan)               : baik 

d) Reìfleìx graps (meìnggeìnggam)       :  baik 

e) Reìfleìx babynsky (geìrakan kaki)    :  baik 

f) Reìfleìx swallowing (meìneìlan )        : baik 

g) Reìfleìx grasping ( meìnggeìnggam)  : baik 

4) Peìnguìkuìranantropomeìtri 

a) Lingkar keìpala pronto occipital      : 34 cm 

b) Lingkar dada                               : 35 cm 

c) Lingkar peìruìt                               : 34 cm 
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d) Lingkar leìngan                             :10 cm 

 

Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 

Bayi baruì lahir ateìrm, seìsuìai masa keìhamilan (SMK), uìmuìr 6 jam, 

dan keìadaan uìmuìm bayi baik. 

a. Bayi ateìrm seìsuìai masa keìhamilan (SMK)  

DS:  

1) Ibuì meìngatakan HPHT tanggal29-08-2023 

2) Ibuì meìngatakan meìlahirkan bayinya tanggal 22-05-2024 jam 

04.45 wita 

DO:  

1) BBL : 3.400 garm 

2) PBL : 49 cm 

3) UìK   : 38 mingguì 1 hari 

Analisis dan inteìrpreìtasi 

Bayi ateìrm adalah bayi yang lahir deìngan uìmuìr keìhamilan 37-42 

mingguì deìngan beìrat badan lahir 2500 gram – 4000 gram.Dari 

HPHT 29-08-2023 sampai tanggal peìrsalinan 22-05-2024 maka 

masa geìstasinya adalah 38 mingguì 1 hari (Saifuìddin, 2016). 

b. Bayi uìmuìr 6 jam 

DS: 

1) Ibuì meìngatakan meìlahirkan bayinya tanggal 22-05- 2024 jam 

04.45 wita 
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2) Ibuì meìngatakan bayi suìdah disuìsuìi 

DO:  

1) Tanggal peìngkajian 22-05- 2024 jam 10.55 wita 

2) Keìadaan uìmuìm bayi baik 

3) Bayi lahir spontan leìtak beìlakang keìpala,bayi langsuìng 

meìnangis kuìat. 

4) jeìniskeìlamin   : Laki-laki 

5) apgar soreì      : meìnit 1 / meìnit 5 : 8/9 

6) BBL/PBL         : 3.400 gram / 49 cm 

Analisis dan inteìrpreìtasi 

1) Dari tanggal lahir 22-05-2024 jam 04.45 wita, sampai tanggal 

peìngkajian 22-05-2024  jam 11.15 wita, teìrhituìng uìsia bayi 6 

jam. 

2) Bayi lahir normal meìlaluìi peìrseìntaseì keìpala meìlaluìi vagina 

dan tanpa meìlakuìkan alat,deìngan peìrseìntaseì leìtak beìlakang 

keìpala,deìngan BBL 3.400 gram dan PBL 49 cm,seìrta tidak 

teìrjadi komplikasi lain yang meìnyeìrtai (Saifuìddin, 2016). 

c. Keìadaan uìmuìm bayi baik 

DS: Ibuì meìngatakan bayinya seìhat 

DO:  

1) Keìadaan uìmuìm bayi baik 

2) Tanda-tanda vital 

Nadi             : 135x/ meìnit 
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Suìhuì            :  36,6 0c 

Peìrnapasan  : 46x /meìnit 

3) Tidak diteìmuìkan keìlainan pada peìmeìriksaan fisik 

4) Tali puìsat masih basah dan teìrbuìngkuìs kasa steìril 

Analisis dan inteìrpreìtasi 

Pada peìmeìriksaan fisik bayi tidak diteìmuìkan keìlainan dan tanda-

tanda vital dalam batas normal, meìnandakan keìadaan bayi baik 

(Saifuìddin, 2016). 

Langkah III: Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk teìrjadinya masalah 

poteìnsial. 

Langkah IV : Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi 

Tidak ada data yang meìnduìkuìng uìntuìk teìrjadinya tindakan seìgeìra 

Langkah V: Rencana Asuhan 

a. Tuìjuìan  

1) Keìadaan uìmuìm bayi baik 

2) Tidak teìrjadi hipoteìrmi 

3) Tidak teìrjadi infeìksi tali puìsat 

b. Kriteìria keìbeìrhasilan 

1) Keìadaan uìmuìm bayi baik 

2) Tanda-tanda vital dalam batas normal 

3) Bayi tidak meìngalami hipoteìrmi 

4) Tidak teìrjadi infeìksi tali puìsat 
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c. Reìncana Tindakan 

Tanggal: 22-05- 2024         puìkuìl 10.55 wita 

1) Beìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan pada bayi 

Rasional : agar ibuì meìngeìtahuìi peìmeìriksaan apa saja yang 

akan dilakuìkan pada bayinya 

2. Obseìrvasi keìadaan uìmuìm dan Tanda-tanda vital bayi 

Rasional : Obseìrvasi keìadaan uìmuìm dan TTV bayi beìrtuìjuìan 

uìntuìk meìngideìntifikasi seìcara dini masalah keìseìhatan bayi 

seìrta seìbagai indicator uìntuìk meìlakuìkan tindakan seìlanjuìtnya 

3. Beìri bayi keìhangatan deìngan meìmbeìdong/meìnyeìlimuìti 

Rasional : uìntuìk meìnceìgah teìrjadinya hipoteìrmi. 

4. Anjuìrkan ibuì uìntuìk meìnyuìsuìi bayinya seìseìring muìngkin 

Rasional : uìntuìk meìrangsang produìksi ASI dan reìfleìx hisap 

bayi, ASI juìga meìruìpakan makanan yang teìrbaik bagi bayi. 

5. Beìritahuì ibuìHeìalt eìduìction teìntang : 

a) Peìntingnya meìmbeìrikan ASI Eìkskluìsif 

Rasional : agar bayi tuìmbuìh seìhat dan ceìrdas seìrta tidak 

muìdah sakit 

b) Tanda dan geìjala infeìksi tali puìsat 

Rasional: agar ibuì dapat meìngeìtahuìi tanda dan geìjala 

infeìksi tali puìsat seìhingga peìngawasan dilakuìkan seìdini 

muìngkin. 

c) Cara meìnyuìsuìi yang baik dan beìnar 
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Rasional: deìngan meìngeìtahuìi cara meìnyuìsuìi yang baik 

dan beìnar dapat teìrhindar dari masalah atauì komplikasi 

pada ibuì, seìpeìrti puìtting suìsuì leìceìt dan dapat meìnysuìi 

deìngan baik. 

 

 

6. Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk makan makanan beìrgizi 

Rasional: makan yang banyak meìnganduìng proteìin seìpeìrti 

kacang-kacangan dan sayuìran hijauì, dapat meìrangsang 

produìksi ASI Eìskluìsif uìntuìk meìnduìkuìng peìmbeìrian ASI 

Eìskluìsif pada bayi. 

7. Meìlakuìkan peìndokuìmeìntasian 

Rasional : peìndokuìmeìntasian meìruìpakan peìgangan atauì 

buìkti bidan dari seìtiap tindakan yang dilakuìkan dan 

dipeìrtangguìng jawabkan. 

Langkah VI: Implementasi 

 Tanggal: 22-05- 2024     puìkuìl 11.00 wita 

1) Meìmbeìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan pada bayi 

2) Meìngobseìrvasi keìadaan uìmuìm dan Tanda-tanda Vital bayi 

3) Meìmbeìri bayi keìhangatan deìngan meìmbeìdong/meìnyeìlimuìti 

4) Meìngnjuìrkan ibuì uìntuìk meìnyuìsuìi bayinya seìseìring muìngkin 

5) Beìritahuì ibuì Heìalth eìduìction teìntang : 

a) Peìntingnya meìmbeìrikan ASI Eìkskluìsif 
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b) Tanda dan geìjala infeìksi tali puìsat 

c) Cara meìnyuìsuìi yang baik dan beìnar 

6) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk makan makanan beìrgizi. 

7) Meìlakuìkan peìndokuìmeìntasian 

Langkah VII: Evaluasi 

 Tanggal: 22-05- 2024     puìkuìl 11.15 wita 

1) Keìadaan uìmuìm bayi baik 

2) Tanda-tanda Vital  dalam batas normal 

Nadi   : 135x/ meìnit 

Suìhuì   : 36,6 oc 

Peìrnapasan  : 46x/ meìnit 

3) Bayi diseìlimuìti deìngan baik, keìhangatan tuìbuìh bayi teìrjaga 

4) Bayi teìlah disuìsuìi seìtiap kali bayi meìmbuìtuìhkan 

5) Ibuì meìngeìrti dan beìrseìdia meìlakuìkan anjuìran yang dibeìrikan 

oleìh bidan 

6) Ibuì teìlah meìngeìrti anjuìran yang dibeìrikan oleìh bidan. 

7) Teìlah dilakuìkan peìndokuìmeìntasian 

 

Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Umur 7 Hari Tanggal kunjungan 29 Mei 2024 

Subjektif (S) 

a. Seìorang bayi Laki- laki uìmuìr tuìjuìh hari lahir normal tanggal 22-

05-2024 jam 04.45 wita 
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b. Bayi lahir spontan, leìtak beìlakang keìpala, langsuìng meìnangis 

kuìat 

1) BBL : 3.485 gram  

2) LD          : 35 cm 

3) PBL         : 49 cm  

4) LP          : 34 cm 

5) LK          : 34 cm 

6) LILA        : 10 cm 

7) Apgar scoreì : meìnit 1/ meìnit 5 : 8/9 

Objektif (O) 

a. Keìadaan uìmuìm bayi baik 

b. Jeìnis keìlamin laki-laki 

c. apgar scoreì : meìnit 1 / meìnit 5 : 8/9 

d. TTV dalam batas normal 

1) N             : 130x/ meìnit 

2) P             : 45x/ meìnit 

3) S             : 36,7 0c 

4) BBL         : 3.485 gram 

5) LD : 35 cm 

6) PBL : 49 cm                        

7)  LP : 34 cm 

8) LK  : 36 cm                        

9) LILA : 10 cm 



187 
 

 
 

e. Dalam peìmeìriksaan fisik tidak diteìmuìkan keìlainan (cacat) 

f. Tali puìsat suìdah teìrleìpas 

Assesment (A) 

Bayi ateìrm, seìsuìai uìmuìr keìhamilan (SMK), uìmuìr 7 hari, uìsia 

keìhamilan 38 mingguì 1 hari dan keìadaan uìmuìm bayi baik. 

Planning ( P ) 

Tanggal 29-05-2024                            Puìkuìl.11.15 wita 

1) Meìmbeìritahuì ibuì tindakan yang akan dilakuìkan pada bayi 

Hasil: ibuì meìngeìtahuìi tindakan yang akan dilakuìkan pada bayi 

2) Meìngobseìrvasi keìadaan uìmuìm dan Tanda-tanda Vital bayi 

Hasil: tanda-tanda vital dalam batas normal 

3) Meìmbeìri bayi keìhangatan deìngan meìmbeìdong/meìnyeìlimuìti 

Hasil: bayi diseìlimuìti deìngan baik, keìhangatan tuìbuìh bayi teìrjaga 

4) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìnyuìsuìi bayinya seìseìring muìngkin 

Hasil: bayi teìlah disuìsuìi seìtiap kali bayi buìtuìhkan 

5) Beìritahuìi buìHeìalth eìduìction teìntang : 

a) Peìntingnya ASI Eìkskluìsif; 

b) Tanda dan geìjala infeìksi tali puìsat; 

c) Cara meìnyuìsuìi yang baik dan beìnar. 

Hasil: ibuì meìngeìrti dan beìrseìdia meìlakuìkan anjuìran yang 

dibeìrikan oleìh bidan. 

6) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk makan makanan beìrgizi 

Hasil: ibuì beìrseìdia meìngikuìti anjuìran yang dibeìrikan bidan 
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7) Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìmbawa bayinya keìposyanduì 

Hasil: Ibuì beìrseìdia meìmbawa bayinya keìposyanduì 

8) Meìlakuìkan peìndokuìmeìntasian. 

Hasil: teìlah dilakuìkan peìndokuìmeìntasian. 

C. Pembahasan 

1. Kehamilan 

         Kuìnjuìngan ANC peìrtama pada Ny “Eì” G3P2A0 uìsia 34 tahuìn 

.,,,,,,,pada tanggal 14 Mareìt 2024 di Poli KIA/KB BLUìD UìPTD 

Puìskeìsmas Abeìli, uìsia keìhamilan ibuì 34 mingguì 3 hari. Kuìnjuìngan 

ANC keìduìa tanggal 19 Mareìt 2024 di Poli KIA/KB BLUìD UìPTD 

Puìskeìsmas Abeìli, uìsia keìhamilan ibuì 37 mingguì 6 hari. Hari 

peìrtama haid teìrakhir Ny. Eì tanggal 29 Aguìstuìs 2023, beìrdasarkan 

ruìmuìs Naeìgeìleì, taksiran peìrsalinan 05 Juìni 2024, dan uìsia 

keìhamilan saat kuìnjuìngan peìrtama yaituì 34 mingguì 3 hari. Ruìmuìs 

Naeìgeìleì beìrfokuìs pada hari peìrtama haid teìrakhir, ruìmuìs ini baik 

bagi ibuì hamil yang meìmpuìnyai sikluìs 28 hari dan keìhamilan teìrjadi 

pada hari keì-14 sikluìs teìrseìbuìt. Atuìran Naeìgeìleì meìmbeìri hasil 

yang cuìkuìp akuìrat, seìhingga meìnjadi meìtodeì yang biasa dipakai 

(Sri, 2022) 

 Keìluìhan yang dirasakan klieìn pada kuìnjuìngan ANC 

Peìrtama yaituì deìngan keìluìhan seìring buìang air keìcil. Seìring buìang 

air keìcil yang dirasakan oleìh ibuì hamil pada trimeìsteìr III meìruìpakan 

hal yang fisiologis. Peìnyeìbab dari seìring buìang air keìcil yaituì 
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kareìna uìkuìran janin yang beìrtambah beìsar seìhingga meìneìkan 

bagian kanduìng keìmih, seìhingga meìnjadikan ibuì hamil haruìs 

seìring keì kamar keìcil uìntuìk buìang air keìcil. Asuìhan yang dibeìrikan 

keìpada ibuì yaituì ruìtin meìmbeìrsihkan dan meìngeìringkan alat 

keìlamin seìtiap seìleìsai BAK, tidak meìnahan BAK, seìgeìra beìrkeìmih 

jika teìrasa ingin keìncing, meìmpeìrbanyak minuìm pada siang hari 

uìntuìk meìnjaga keìseìimbangan tuìbuìh agar tidak 

deìhidrasi,meìnguìrangi minuìm pada malam hari,dan meìmbatasi 

minuìm seìpeìrti kopi, soda dan minuìman-minuìman yang 

meìnganduìng caffeìineì (Meìgasari, 2019). 

Asuìhan yang dibeìrikan pada saat ANC peìrtama adalah asuìhan 

10 T. Hal teìrseìbuìt seìsuìai deìngan Peìrmeìnkeìs No. 43 Tahuìn 2016 

bahwa standar asuìhan yang dibeìrikan pada ibuì hamil teìrdiri atas 

(a) Timbang Beìrat badan dan uìkuìr Tinggi badan (b) Uìkuìr Teìkanan 

Darah (c) Nilai statuìs gizi (uìkuìr Lingkar Leìngan atas /LILA) (d) uìkuìr 

tinggi puìncak rahim (Fuìnduìs uìteìri) (eì) Teìntuìkan preìseìntasi janin 

dan Deìnyuìt Jantuìng Janin (f) Skrining statuìs imuìnisasi teìtanuìs dan 

beìrikan imuìnisasi Teìtanuìs Toksoid bila dipeìrluìkan (g) Peìmbeìrian 

tableìt tambah darah minimal 90 tableìt seìlama keìhamilan (h) Teìs 

laboratoriuìm (i) Tatalaksana/ peìnangan kasuìs seìsuìai keìweìnangan 

(j) Teìmuì wicara)/konseìling (Keìmeìnkeìs,RI, 2020). 

Pada kuìnjuìngan I tanggal 26 April 2024 dilaku ìkan peìmeìriksaan 

keìhamilan deìngan standar peìlayanan 10T, hasil peìmeìriksaan TTV 
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dalam batas normal, keìadaan uìmuìm janin baik ditandai deìngan 

peìmeìriksaan DJJ dalam batas normal.  Beìrat badan ibuì seìbeìluìm 

hamil adalah 50 kg dan pada kuìnjuìngan I beìrat badan ibuì naik 

meìnjadi 61,2 kg. Keìnaikan beìrat badan ibuì normal yaituì 11,2 kg 

deìngan IMT 24. Reìkomeìndasi peìningkatan beìrat badan seìlama 

hamil diteìntuìkan oleìh Indeìks Massa Tuìbuìh (IMT) diseìbuìt kuìrang 

jika hasil peìrhituìngan IMT <18,5 kg, normal 18,5-25,0 kg, beìrleìbih 

25,1-27,0 kg dan obeìsitas jika IMT >27,0 kg (Keìmeìnteìrian 

Keìseìhatan Reìpuìblik Indoneìsia, 2019) 

  Ibuì meìngatakan suìdah meìndapat imuìnisasi TT pada 

keìhamilan seìkarang, seìbeìluìmnya ibuì suìdah meìlakuìkan imuìnisasi 

TT1 pada saat ibuì peìrtama kali meìlakuìkan peìmeìriksaan keìhamilan 

peìrtamanya seìteìlah ituì ibuì meìndapatkan imuìnisasi TT2 satuì buìlan 

seìteìlah meìndapatkan imuìnisai TT1, dan pada keìhamilan keìduìanya 

ibuì meìndapatkan imuìnisasi TT3. Hal ini seìsuìai deìngan teìori bahwa 

TT1 dibeìrikan  pada kontak peìrtama, TT2 dibeìrikan 1 buìlan 

seìteìlah TT1 lama proteìksi 3 tahuìn, TT3 dibeìrikan 6 buìlan seìteìlah 

TT2 lama proteìksi 5 tahuìn, TT4 dibeìrikan 1 tahuìn seìteìlah TT3 lama 

proteìksi 10 tahuìn, dan TT5 dibeìrikan 1 tahuìn seìteìlah TT4 lama 

proteìksi seìlama masa suìbuìr (Keìmeìnkeìs RI, 2020) 

       Pada kuìnjuìngan II tanggal 20 Meìi 2024, hasil peìmeìriksaan 

meìnuìnjuìkan TTV dan DJJ dalam batas normal. Asuìhan yang 

dibeìrikan keìpada Ny. Eì beìrfokuìs pada peìndidikan keìseìhatan 



191 
 

 
 

teìntang tanda-tanda peìrsalinan, peìrsiapan peìrsalinan seìrta 

peìmbeìrian infomasi keìseìhatan uìntuìk meìnduìkuìng keìseìhatan ibuì 

teìtap optimal (Ruìstikayanti eìt al, 2019). 

  Pada masa keìhamilan ibuì meìndapatkan peìlayanan 

anteìnatal teìrpaduì dan kompreìheìnsif seìsuìai standar seìlama 

keìhamilannya. Ibuì teìlah meìlakuìkan kuìnjuìngan ANC seìbanyak 6 

kali, 4 kali pada bidan dan 2 kali pada dokte ìr, seìsuìai deìngan 

standar. Kuìnjuìngan Anteìnatal teìrbaruì meìruìjuìk pada buìkuì KIA reìvisi 

tahuìn 2023 bahwa standar minimal peìlayanan anteìnatal careì yaituì 

minimal 6 kali kuìnjuìngan seìlama keìhamilan dan minimal 2 kali 

kuìnjuìngan keì Dokteìr pada trimeìsteìr I dan III. Deìngan distribuìsi 

waktuì 1 kali pada trimeìsteìr I (0-12 mingguì), 2 kali pada trimeìsteìr 

keìduìa (>12 mingguì-24 mingguì), dan 3 kali pada trimeìsteìr keìtiga 

(>27 mingguì sampai keìlahiran) (Keìmeìnkeìs RI, 2020) 

 Keìluìhan yang dirasakan klieìn pada kuìnjuìngan ANC ll deìngan 

peìnuìlis yaituì nyeìri pinggang.  Nyeìri pinggang seìlama 

keìhamilan meìruìpakan masalah yang reìlatif uìmuìm kareìna seìiring 

beìrtambah tuìanya uìsia keìhamilan, posisi dalam rahim dapat 

meìneìkan saraf dan meìnyeìbabkan nyeìri pinggang. Cara meìngatasi 

keìluìhan teìrseìbuìt yaituì meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk meìngguìnakan 

bantal peìnyangga dipuìngguìng pada saat duìduìk atauì beìrbaring 

dalam waktuì lama dan beìrolahraga ringan seìpeìrti jalan kaki atauì 

seìnam hamil (Khafidoh, 2016).  
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2. Persalinan 

Ny “Eì” G3P2A0 uìsia 34 tahuìn masuìk kamar beìrsalin BLUìD 

UìPTD Puìskeìsmas Abeìli tanggal 22 Meìi 2024 pada puìkuìl 02:50 

WITA. Ibuì masuìk deìngan keìluìhan sakit peìruìt teìmbuìs  beìlakang. 

Hasil peìmeìriksaan teìrdapat peìngeìluìaran leìndir beìrcambuìr darah 

yang meìruìpakan salah satuì tanda peìrsalinan, dan ibuì meìrasakan 

adanya kontraksi dan sakit pada peìruìt teìmbuìs beìlakang, his 

adeìkuìat deìngan freìkuìeìnsi 4 kali dalam 10  meìnit deìngan duìrasi 45 

deìtik. Timbuìlnya his adalah indikasi muìlainya peìrsalinan, his yang 

adeìkuìat adalah his yang meìnghasilkan peìmbuìkaan, freìkuìeìnsinya 

seìmakin lama seìmakin  seìring dan inteìnsitasnya seìmakin kuìat  

(Leìgawati, 2018). 

Kala I beìrlangsuìng dalam 2 faseì yaituì faseì lateìn dan faseì 

aktif. Faseì lateìn dimuìlai seìjak awal kontraksi yang meìnyeìbabkan 

peìnipisan dan peìmbuìkaan seìrviks seìcara beìrtahap beìrlangsuìng 

hampir atauì hingga 8 jam. Seìdangkan faseì aktif dimuìlai dari 

peìmbuìkaan 4 cm sampai 10 cm, akan teìrjadi deìngan keìceìpatan 

rata-rata 1-2 cm peìr jam pada muìltigravida (Ameìlia dan Cholifah, 

2021). 

Peìmantauìan kala l Ny. Eì yaituì deìngan meìngobseìrvasi DJJ, 

nadi, dan his seìtiap 30 meìnit, suìhuì dan voluìmeì uìrin seìtiap 2 jam, 

teìkanan darah dan peìmeìriksaan dalam seìtiap 4 jam. Peìmantauìan 

teìrseìbuìt seìsuìai deìngan peìmantauìan kala l yaituì peìmeìriksaan 
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teìkanan darah dan peìmeìriksaan dalam seìtiap 4 jam, nadi, DJJ, dan 

his dilakuìkan seìtiap 30 meìnit, peìmeìriksaan suìhuì dilakuìkan seìtiap 2 

jam (Ruìfaida, 2019). 

Puìkuìl 04.30 WITA dilakuìkan keìmbali peìmantauìan dan 

peìmeìriksaan pada Ny. R, keìadaan uìmuìm dan TTV ibuì normal, 

kontraksi ibuì meìningkat deìngan freìkuìeìnsi 5 kali dalam 10 meìnit 

duìrasi 45 deìtik, teìrdapat keìmajuìan peìrsalinan dari peìmeìriksaan 

dalam yang dilakuìkan yaituì dilatasi seìrviks yang meìningkat 

meìnjadi peìmbuìkaan 10 cm. 

Keìmajuìan peìrsalinan yang teìlah dipantauì meìlaluìi 

peìmeìriksaan dapat dilihat meìlaluìi peìndokuìmeìntasian pada 

partograf. Partograf diguìnakan bidan dalam peìrtolongan peìrsalinan 

seìbagai salah satuì prakteìk peìnceìgahan dan deìteìksi dini teìrhadap 

komplikasi obsteìtrik. Hal teìrseìbuìt juìga suìdah seìsuìai deìngan 

peìnuìlis lakuìkan yaituì meìngguìnakan partograf. Kala I beìrlangsuìng 

dari tanggal 21 Maeìi 2024 puìkuìl 20.00 WITA sampai deìngan 

peìmbuìkaan leìngkap puìkuìl 04.30 WITA (Yuìlizawati eìt al, 2019). 

Asuìhan yang dibeìrikan pada saat peìrsalinan adalah 

meìnghadirkan orang yang di anggap peìnting oleìh ibuì seìpeìrti 

suìami, keìluìarga pasieìn atauì teìman deìkat, meìngatuìr posisi ibuì 

seìsuìai keìnyamanan ibuì, meìmbimbing ibuì teìknik reìlaksasi deìngan 

meìnarik nafas, meìmbeìrikan meìtodeì peìnguìrangan nyeìri bahwa 

peìnguìrangan nyeìri dapat dilakuìkan deìngan meìtodeì non 
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farmakologis yaituì deìngan meìmbeìrikan seìntuìhan/ massaseì, 

meìmbeìrikan cuìkuìp makan dan minuìm pada ibuì, meìmbeìrikan 

seìntuìhan seìsuìai deìngan keìinginan ibuì (Anwar eìt al, 2022). 

Meìnganjuìrkan ibuì uìntuìk makan dan minuìm agar teìtap 

meìmiliki teìnaga uìntuìk meìngeìdan jika waktuìnya suìdah meìmasuìki 

kala ll. Seìrta meìmbeìritahuìkan keìpada ibuì uìntuìk tidak meìnahan 

BAK dan BAB deìmi lancarnya proseìs kala 1 faseì aktif.  Asuìhan 

keìbidanan yang peìnuìlis lakuìkan seìsuìai deìngan asuìhan keìbidanan 

kala I yang dianjuìrkan (Saifuìddin, 2016). 

Kala I peìrsalinan pada Ny.“Eì” beìrlangsuìng 8 jam 30 meìnit, 

dihituìng dari ibuì meìrasakan muìleìs sampai peìmbuìkaan leìngkap. 

Meìnuìruìt teìori yang ada, faseì lateìn beìrlangsuìng hampir 8 jam dan 

faseì aktif beìrlangsuìng seìlama 7 jam. Dalam hal ini tidak teìrjadi 

keìseìnjangan antara teìori dan prakteìk, hal ini normal kareìna 

dipantauì meìlaluìi partograf dan tidak meìleìwati garis waspada. 

Faktor peìnduìkuìng dalam proseìs peìrsalinan yaituì deìngan adanya 

poweìr, paseìngeìr, passageì, psikologi ibuì, dan peìnolong. Keìlima 

faktor uìtama ini sangat meìnduìkuìng jalannya peìrsalinan (Saifuìddin, 

2016).  

Kala II beìrlangsuìng seìlama 15 meìnit dari peìmbuìkaan leìngkap 

sampai deìngan bayi lahir. Kala II beìrlangsuìng dari jam 04.30 WITA 

sampai bayi lahir puìkuìl 04.45 WITA, bayi lahir spontan langsuìng 

meìnangis, jeìnis keìlamin laki-laki dan A/S: 8/9. Hal teìrseìbuìt dalam 
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batas normal kareìna suìdah seìsuìai deìngan teìori bahwa kala II 

peìrsalinan pada primipara adalah 2 jam seìdangkan pada muìltipara 

adalah 1 jam (Siti Fauìziah, 2015). 

Kala III (peìngeìluìaran) dimuìlai seìjak keìlahiran bayi sampai 

plaseìnta lahir leìngkap. Kala III Ny. Eì beìlangsuìng seìlama 10 meìnit 

jam 04.45 – 04.55 WITA. Hal teìrseìbuìt dalam batas normal kareìna 

peìrlangsuìngan kala III dikatakan normal apabila tidak me ìleìbihi dari 

30 meìnit (Prawirohardjo, 2016). 

Pada kala III dilakuìkan manajeìmeìn aktif kala III yaituì seìgeìra 

seìteìlah keìlahiran bayi dan dipastikan tidak ada janin keìduìa 

keìmuìdian dilakuìkan peìnyuìntikan oksitosin 10 IUì IM, meìlakuìkan 

PTT sambil meìlihat tanda peìleìpasan plaseìnta (uìteìruìs globuìleìr, tali 

puìsat beìrtambah panjang dan ada seìmbuìran darah tiba-tiba),      

seìteìlah plaseìnta lahir dilakuìkan masaseì fuìnduìs uìteìri seìlama 15 

deìtik uìntuìk meìrangsang kontraksi uìteìruìs ibuì. Asuìhan teìrseìbuìt 

seìjalan deìngan APN 60 langkah, dimana manajeìmeìn aktif kala III 

dilakuìkan uìntuìk meìnghasilkan kontraksi uìteìruìs yang leìbih eìfeìktif 

seìhingga dapat meìmpeìrceìpat waktuì kala III, meìnceìgah peìrdarahan 

dan meìnguìrangi keìhilangan darah (APN, 2017). 

Kala IV adalah tahap peìngawasan seìlama 2 jam seìteìlah bayi 

dan plaseìnta lahir. Seìlama kala IV, peìmantauìan dilakuìkan pada 

satuì jam peìrtama seìtiap 15 meìnit dan seìtiap 30 meìnit pada satuì 

jam keìduìa. Peìngawasan seìlama 2 jam pada Ny. Eì beìrlangsuìng 



196 
 

 
 

deìngan normal dan ibuì dalam keìadaan baik seìrta tidak teìrjadi 

peìrdarahan post partuìm. Pada peìmeìriksaan laseìrasi jalan lahir  

tidak didapatkan adanya laseìrasi. Peìmantauìan yang dilakuìkan 

seìlama 2 jam Post Partuìm teìrlampir pada partograf yaituì teìkanan 

darah 100/70 mmHg , TFUì 2 jari dibawah puìsat, locheìa ruìbra, 

kontraksi uìteìruìs keìras, kanduìng keìmih kosong dan peìrdarahan 

dalam batas normal, seìsuìai deìngan teìori Luìh Puìtuì (2014) yaituì 

Peìmantauìan kala IV adalah teìkanan darah, nadi, teìmpeìratuìr 

(suìhuì), tinggi fuìnduìs uìteìri, kontraksi uìteìruìs, kanduìng keìmih dan 

peìrdarahan (Luìh Puìtuì, 2014). 

3. Nifas 

Kuìnjuìngan nifas dilakuìkan seìbanyak 2 kali. Kuìnjuìngan nifas I 

dilakuìkan pada tanggal 22 Meìi 2024, dan kuìnjuìngan nifas II 

dilakuìkan pada tanggal 29 Meìi 2024. Pada kuìnjuìngan nifas yang 

dilakuìkan hasil peìmeìriksaan normal.   

Kuìnjuìngan nifas peìrtama (KF 1) dilakuìkan pada nifas jam keì-6 

seìsuìai deìngan teìori Keìmeìnkeìs RI bahwa jadwal KF 1 adalah 6 - 48 

jam. Hasil peìmeìriksaan yang didapatkan pada kuìnjuìngan ini yaituì 

teìkanan darah 100/70 mmHg. Tinggi Fuìnduìs Uìteìri 2 jari dibawah 

puìsat seìsuìai deìngan teìori meìnuìruìt Veìronica (2022), bahwa TFUì 

seìteìlah plaseìnta lahir 2 jari dibawah puìsat (Veìronica Silalahi, 

2022).   

    Kontraksi uìteìruìs teìraba keìras adalah hal yang normal seìsuìai 



197 
 

 
 

deìngan teìori yang meìngatakan bahwa uìteìruìs yang baik adalah 

teìraba keìras (Azizah and Rosyidah 2021). Locheìa ruìbra adalah 

peìngeìluìaran beìrwarna meìrah geìlap yang teìrjadi pada 1- 2 hari Post 

Partuìm (Keìmeìnkeìs RI 2019). Adanya peìngeìluìaran kolostruìm pada   

payuìdara ibuì meìruìpakan hal yang fisiologis pada masa nifas seìsuìai 

deìngan teìori meìnuìruìt Prameìstiyani bahwa cairan pada payuìdara 

yang keìluìar adalah kolostruìm (Prameìstiyani eìt al. 2022). 

Pada kuìnjuìngan peìrtama ibuì meìngeìluìh nyeìri peìruìt bagian 

bawah. Asuìhan yang dibeìrikan adalah meìmbeìritahuì ibuì bahwa 

keìluìhan nyeìri peìruìt bagian bawah meìruìpakan hal yang fisiologis 

teìrjadi pada ibuì dalam masa nifas, bahwa nyeìri diseìbabkan  adanya 

kontraksi uìteìruìs, beìrlangsuìng 2-4 hari pasca peìrsalinan. 

(Prawirohardjo, 2016). 

Meìnganjuìrkan pada ibuì uìntuìk meìmbeìri ASI eìksluìsif pada 

bayinya. bahwa bayi uìmuìr 0-6 buìlan tidak meìmbuìtuìhkan makanan 

tambahan seìlain ASI. Seìsuìai deìngan teìori Keìmeìnkeìs RI (2023) 

bahwa asuìpan yang paling peìnting dibeìrikan pada bayi          adalah ASI, 

adapuìn keìuìntuìngan dari ASI adalah anak akan meìnjadi ceìrdas, 

meìnjalin keìdeìkatan antara ibuì dan anak, leìbih praktis dan muìrah 

(Ranimeìt al, 2022) 

Meìmbeìritahuì tanda bahaya masa nifas yaituì, teìrjadi 

peìrdarahan, locheìa beìrbauì buìsuìk, puìsing yang beìrleìbihan, deìmam, 

payuìdara beìruìbah meìnjadi meìrah dan beìngkak, meìrasa deìpreìsi 
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dan timbuìl peìrasaan seìdih yang beìrkaitan deìngan bayinya 

(Noftalina, 2021). 

Kuìnjuìngan nifas keìduìa (KF 2) dilakuìkan pada nifas hari keì-7 

seìsuìai deìngan teìori meìnuìruìt Keìmeìnkeìs RI (2019), bahwa jadwal 

KF 2 adalah 3 - 7 hari post partuìm. Hasil peìmeìriksaan yang 

didapatkan pada kuìnjuìngan ini yaituì teìkanan darah 110/70 mmHg, 

TFUì 3 jari diatas simfisis puìbis, locheìa Sanguìinoleìnta, kontraksi 

uìteìruìs baik teìraba keìras dan buìndar. Hal teìrseìbuìt dalam batas 

normal kareìna pada kuìnjuìngan KF 2 yaituì seìsuìai deìngan teìori 

bahwa KF 2 beìrlangsuìng 3-7 hari dan locheìa nya beìrwarna meìrah 

keìkuìningan beìrisi darah dan leìndir yaituì Locheìa sanguìinoleìnta 

(keìmeìnkeìs RI, 2019). 

 

4. Bayi Baru Lahir (BBL) 

Kuìnjuìngan bayi baruì lahir dilakuìkan seìbanyak 2 kali seìsuìai 

deìngan teìori meìnuìruìt Keìmeìnkeìs RI (2020), bahwa kuìnjuìngan 

masa nifas dan bayi dapat dilakuìkan beìrsamaan (Keìmeìnkeìs RI, 

2020). Bayi Ny. Eì lahir cuìkuìp buìlan deìngan uìsia keìhamilan 38 

mingguì 1 hari, lahir spontan puìkuìl 04.45 WITA, tidak diteìmuìkan 

adanya masalah, langsuìng meìnangis, tonuìs otot (+), warna kuìlit 

keìmeìrahan, jeìnis keìlamin laki-laki, beìrat badan 3400 gram, panjang 

badan 49 cm, lingkar keìpala 34 dan dada 35 cm. Deìngan deìmikian 

bayi Ny. Eì teìrmasuìk kateìgori BBL normal. 
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Kuìnjuìngan bayi peìrtama dilakuìkan pada bayi baruì lahir uìsia 6 

jam seìsuìai deìngan teìori meìnuìruìt Keìmeìnkeìs RI (2019), bahwa KN 1 

dilakuìkan pada 6 - 48 jam. Imuìnisasi uìnijeìc dibeìrikan pada bayi Ny. 

Eì deìngan seìlang waktuì peìmbeìrian HB0 adalah 1 jam seìteìlah 

peìmbeìrian vitamin K. HB0 dibeìrikan seìcara IM pada paha seìbeìlah 

kanan anteìrolateìral pada tanggal 22 Meìi 2024. Tuìjuìan peìmbeìrian 

HB0 uìntuìk meìnceìgah peìnyakit heìpatitis B pada bayi. Pada 

kuìnjuìngan ini meìnjeìlaskan pada ibuì cara meìnyuìsuìi bayi yang baik 

dan beìnar dan meìnjaga keìhangatan bayi seìsuìai deìngan teìori 

meìnuìruìt Keìmeìnkeìs RI (2020) bahwa tuìjuìan meìlakuìkan cara 

meìnyuìsuìi yang baik dan beìnar adalah uìntuìk meìrangsang produìksi 

ASI, meìmpeìrkuìat reìfleìks meìnghisap bayi dan meìnceìgah teìrjadinya 

leìceìt pada puìting suìsuì ibuì akibat peìrleìkatan yang salah. Dan 

meìngajarkan ibuì cara peìrawatan tali puìsat (Ruìfaindah eìt al, 2022). 

Kuìnjuìngan keìduìa (KN 2) dilakuìkan pada bayi baruì lahir uìsia 7 

hari seìsuìai deìngan teìori meìnuìruìt Keìmeìnkeìs RI (2019), bahwa 

kuìnjuìngan KN 2 dilakuìkan 3 –7 hari. Beìrdasarkan peìmeìriksaan 

yang teìlah dilakuìkan keìadaan uìmuìm bayi baik, teìrdapat 

peìningkatan beìrat badan pada bayi yaituì pada saat bayi baruì lahir 

beìrat badan nya 3.400 gram seìteìlah meìlakuìkan KN 2 meìningkat 

meìnjadi 3.485 gram dan tidak diteìmuìkan keìlainan. Ibuì meìngatakan 

tali puìsat bayinya teìrleìpas pada hari keìlima. Meìmbeìritahuì pada ibuì 

teìntang imuìnisasi bayi, tanda bahaya pada bayi, dan meìnganjuìrkan 
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pada ibuì uìntuìk rajin meìmbawa bayinya keì posyanduì. Hal teìrseìbuìt 

dalam batas normal kareìna seìsuìai deìngan teìori bahwa bayi 7 hari 

akan meìngalami peìningkatan beìrat badan 85 hingga 140 gram 

(Keìmeìnkeìs RI, 2019)


