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 M0TT0 

‘’Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya’’ 

(Q.S Al-Baqarah, 2: 286) 

‘’perang telah usai, aku bisa pulang kubaringkan panah dan berteriak 

MENANG’’ 

(Nadin Amizah) 

‘‘Selalu ada harga dalam proses. Nikmati saja lelahmu itu. lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu 

serupa yang kau impikan mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi, 

gelombang-gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan.‘‘ 

(Boy Candra) 
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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R  DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS LABIBIA 

Elsa1 , Arsulfa2 , Nasrawati3 

 
 Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “R” G2P1A0 umur 23 tahun yang 

dilakukan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dengan 

menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney dan 

melakukan pendokumentasian SOAP. 

 Asuhan kehamilan pertama dilakukan pada tanggal 08 Maret 2024 pada  

usia kehamilan 36 Minggu, dan kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 19 Maret 

2024 pada usia kehamilan 37 minggu 4 hari dengan HPHT tanggal 30 juni 2023. 

Asuhan yang diberikan pelayanan ANC 10T, Pengenalan tanda bahaya kehamilan , 

tanda-tanda persalinan dan memberikan health education. Ibu bersalin pada tanggal 

31 maret 2024 , asuhan dilakukan dengan menerapkan prinsip asuhan saying ibu 

dan 60 langkah APN. Asuhan masa nifas dan bayi baru lahir pertama kali dilakukan 

pada tanggal 31 maret 2024, asuhan masa nifas dan bayi baru lahir kedua dilakukan 

pada tanggal 05 april 2024. Pada masa nifas ibu diajarkan cara perawatan payudara, 

anjurka ibu memberikan ASI ekslusif, tanda bahaya nifas dan melakukan 

pemantauan involusi uteri, Asuhan Bayi baru lahir difokuskan pada pemberian ASI 

ekslusif selama 6 bulan, mempertahankan suhu tubuh, tanda bahaya bayi baru lahir 

dan pentingnya imunisasi. 

 Hasil asuhan diperoleh diagnosis Ny. R usia kehamilan usia 39 minggu 5 hari 

fisiologis. Persalinan dengan 60 langkah APN, bayi baru lahir spontan, langsung 

menangis, jenis kelamin laki-laki, proses persalinan ibu berjalan normal dengan kala 

I berlangsung selama 6 jam 30 menit, kala II 10 menit, kala III berlangsung selama 5 

menit dan kala IV berlangsung selama 2 jam. Pada masa nifas dan bayi baru lahir 

tidak ditemukan kelainan. Involusi berjalan normal dan ASI lancer. 

 Dengan diberikan asuhan komprehensif pada Ny.R diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan bagi mahasiswa, sebagai masukan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan bagi praktik mandiri bidan dan dapat menambah wawasan bagi 

masyarakat tentang asuhan kebidanan yang harus didapatkan sesuai dengan 

standar pelayanan kesehatan yang dilakukan. 

Kata Kunci : Kehamilan,Persalinan,Masa Nifas dan Bayi Baru Lahir 
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ABSTRACT 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR NY. P 

 AT LABIBIA HEALTH CENTER WORKING AREA 

Elsa1 , Arsulfa2 , Nasrawati3  

 

 Comprehensive midwifery care for Mrs. R G2P1A0 aged 23 years which was 

carried out starting from pregnancy, childbirth, postpartum and newborns using Varney’s 

7-step midwifery care management approach and carrying out S0AP documentation. 

 The first pregnancy care was carried out on February 08 2024 at 36 weeks of 

gestation and the second visit was carried out on February 19 2024 at 37 weeks 4 days 

of gestation with HPHT on june 30 2023. Care provided by ANC 10T services, recognition 

of danger signs of pregnancy, signs of labor and providing health education. The mother 

gave birth on march 31 2024, care was carried out by applying the principles of maternal 

care and the 60 steps of APN. The first postpartum and newborn care was carried out on 

arch 31 2023, the second postpartum and newborn care was carried out on april 05 2024. 

During the postpartum period mothers were taugt how to care for their breasts, advised 

mothers to provide exclusive breast milk, danger sign for postpartum and monitor uterine 

involution,newborn care is focused on providing exclusive breastfeeding for 6 months, 

maintaining body temperature, danger signs for newborns and the importance of 

immunization. 

 The results of the care obtained a diagnosis of Mrs R, gestational age 39 weeks 

4 physiological days. Delivery with 60 steps APN, newborn baby was born 

spontaneously, cried immediately, male gender,the mothers labor process was normal 

with the first stage lasting 6 hours 30 minutes, the second stage lasting 10 minutes, the 

third stage lasting 5 minutes and the fourth stage lasting 2 hours. During the postpartum 

and newborn period, no abnormalities were found. Involution is normal and breast milk is 

flowing smoothly. 

 By providing comprehensive care to Ny R, it is hoped that it cab increase 

knowledge for students, as input to improve the quality of services for health centers and 

can increase insight for the community about midwifery care that must be obtained in 

accordance with the standards of health services provided. 

Key words : Pregnancy,childbirth, postpartum, and newborn 

 
1. Kendari Ministry Of Health Polytechnic Student majoring In Midwifery 
2. Lecturer At The Department Of Midwifery, Polytechnic Health Ministry Of Health, 

Kendari 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Bidan be.rpe.ran pe .nting se.bagai u.ju.ng tombak atau. orang yang 

be.rada di garis te.rde.pan kare.na me.ru.pakan te.naga ke.se.hatan yang 

be.rhu.bu.ngan langsu.ng de.ngan wanita se.bagai sasaran program, ole.h 

se.bab itu., bidan pe.rlu . se.nantiasa me.ningkatkan kope.te.nsinya, salah 

satu.nya de.ngan me.ningkatkan pe.mahaman asu.han ke.bidanan mu.lai 

dari wanita hamil hingga nifas se.rta asu.han ke.bidanan u.ntu.k 

ke.se.hatan bayi. U.paya te.naga ke.se.hatan dalam me.nu.ru.nkan AKI dan 

AKB se.bagai se.orang Bidan me.ngu.pgrade. pe.nge.tahu .an di du.nia 

ke.se.hatan de.ngan cara me.ngiku.ti Midwife.ry U.pdate. (MU.), Se.minar, 

dan atau. me.ngiku.ti Pe.latihan Klinis (Simatu.pang, 2022). 

Salah satu. pe.nye.bab ke.matian ibu. adalah partu.s lama (5%). 

Partu.s lama me.ru.pakan salah satu. dari be.be.rapa pe.nye.bab ke.matian 

ibu. dan bayi baru. lahir. Partu.s lama adalah pe.rsalinan yang 

be.rlangsu.ng le.bih dari 18 jam yang dimu.lai dari tanda-tanda 

pe.rsalinan. Partu.s lama akan me.nye.babkan infe.ksi, ke.habisan 

te.naga, de.hidrasi pada ibu., kadang dapat te.rjadi infe.ksi, ce.de.ra dan 

asfiksia yang dapat me.ningkatkan ke.matian bayi (Sari e.t al., 2022). 

Angka ke.matian ibu. di du.nia be.rdasarkan data World He.alth 

Organization (WHO) didapatkan bahwa dalam se.tiap me.nit se.se.orang 

pe.re.mpu.an me.ninggal kare.na komplikasi yang te.rkait de.ngan prose.s 

ke.hamilan dan pe.rsalinannya. (Sari e.t al., 2022). 

Me.nu.ru.t WHO, pada tahu.n 2019 se .tiap hari se.kitar 810 wanita 

me.ninggal, pada akhir tahu.n me.ncapai 295.000 orang, dimana 94% 

be.rada di ne.gara be.rke.mbang. Data (WHO) tahu.n 2019, Angka 

Ke.matian Ibu. di Indone.sia te.rtinggi di ne.gara ASE.AN yaitu. 126 dari 

100.000 ke.lahiran. Salah satu. pe.nye.bab ke.matian ibu. adalah 

ke.ku.rangan e.ne.rgi kronis. Ke.ku.rangan E.ne.rgi Kronis adalah su.atu. 

ke.adaan yang dise.babkan ole.h ke.tidakse.imbangan asu.pan gizi antara 
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e.ne.rgi dan prote.in, se.hingga zat gizi yang dibu.tu.hkan tu.bu.h tidak 

te.rcu.ku.pi. (Sagita & Khairiah, 2023). 

Me.nu.ru.t laporan WHO tahu.n 2014 Angka Ke.matian Ibu. (AKI) di 

du.nia yaitu. 289.000 jiwa. Pe.nye.bab ke.matian ibu. te.rbanyak masih di 

dominasi pe.rdarahan (30,,3%), disu.su.l hipe.rte.nsi dalam ke .hamilan 

(27,1%), infe.ksi (7%). Pe.nyabab lain-lain 45% cu.ku.p be.sar te.rmasu.k 

didalamnya pe.nye.bab pe.nyakit non obste.rtik. (Ke.me.nke.s RI, 2017).  

Ju.mlah ke.matian Ibu. di Provinsi Su.lawe.si Te.nggara (pe.r 100.000 

ke.lahiran hidu.p), be.rdasarkan hasil LF SP2020 ada 226 kasu.s 

ke.matian pe.re.mpu.an pada saat hamil di Su.ltra, saat me.lahirkan atau . 

pada masa nifas pe.r 100.000 ke.lahiran hidu.p. Angka ini masih diatas 

nasional yang se.be.sar 189. Se.dangkan angka Ke.matian Bayi te.rtinggi 

te.rjadi di Bu.ton Se.latan de.ngan de.ngan capaian 28,97%  le.bih tinggi 

dari nilai se. Su.ltra yakni 23,29%. Ke.mu.dian disu.su.l Bu.ton 28,70%  

dan Bu.ton Te.ngah 28,14%, se.bagai 3 dae.rah te.ratas te.rtinggi angka 

AKB Se.dangkan 3 dae .rah te.re.ndah atau. di bawah standar provinsi 

yakni Kota Ke.ndari 10,61%, disu.su.l Bau.-bau. 13,28%  dan Kolaka 

Timu.r 17,60%. (Idriyani, 2023) 

      Tindakan atau. u.paya yang dapat dilaku .kan ole.h bidan dalam 

me.nu.ru.nkan AKI dan AKB yaitu. de.ngan me.mbe.rikan asu.han 

ke.bidanan se.cara komre.he.nsif dan profe.ssional ke.pada ibu. dan bayi 

se.rta continu.ity of care.(CoC). Pe.mbe.rian asu.han se.cara Continu.ity of 

Care. (COC) atau. asu.han yang dilaku.kan se.cara be.rke.sinambu.ngan 

yaitu. asu.han ke.bidanan mu.lai dari ke.hamilan, pe.rsalinan, masa nifas,   

bayi baru. lahir dan ke.lu.arga be.re.ncana (KB). 

Continu.ity of care. dapat dibe.rikan me.lalu.i tim bidan yang be.rbagi be.ban 

kasu.s, yang be.rtu.ju.an u.ntu.k me.mastikan bahwa ibu. me.ne.rima se.mu.a 

asu.hannya dari satu. bidan atau. tim praktiknya. Bidan dapat be.ke.rja sama 

se.cara mu.lti disiplin dalam me.laku.kan konsu.ltasi dan ru.ju .kan de.ngan 

te.naga ke.se.hatan lainnya. Dampak yang akan timbu.l jika tidak dilaku.kan 

asu.han ke.bidanan yang  be.rke.sinambu.ngan adalah dapat me.ningkatkan 
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risiko te.rjadinya komplikasi pada ibu. dan bayi yang tidak ditangani 

se.hingga me.nye.babkan pe.nanganan yang te.rlambat te.rhadap komplikasi 

dan me.ningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. (Pe.kamilla & Fitriani, 

2023) 

B.  Ruang lingkup asuhan 

Ru.ang lingku.p laporan ini adalah asu.kan ke.bidanan yang di 

be.rikan ke.pada Ny. ”R“ me.lipu.ti asu.han ke.hamilan trime.ste.r III, 

asu.han pe.rsalinan, asu.han masa nifas dan asu.han bayi baru. lahir ( 

ne.onatu.s). 

C. Tujuan penulisan 

 1. Tujuan umum 

Me.mbe.rikan asu.han kompe.rhe.nsif pada Ny. ”R“ di BLU.D U.PTD 

pu.ske.smas Labibia kota ke.ndari de.ngan pe.nde.katan manaje.me.n 

asu.han ke.bidanan 7 langkah varne.y dan pe.ndoku.me.ntasian SOAP. 

2. Tujuan khusus 

a. Me.mbe.rikan asu.han ke.bidanan pada masa ke.hamilan trime.ste.r 

III pada Ny ”R“ di wilayah ke.rja  BLU.D U.PTD Pu.ske.smas 

Labibia, kota ke.ndari de.ngan me.ne.rapkan prinsip manaje.me.n 

asu.han ke.bidanan varne.y dan pe.ndokme.ntasian SOAP. 

b. Me.mbe.rikan asu.han ke.bidanan pada masa pe .rsalinan pada Ny 

”R“ di wilayah ke.rja BLU.D U.PTD Pu.ske.smas Labibia kota 

ke.ndari de.ngan me.ne.rapkan prinsip manaje.me .n asu.han 

ke.bidanan varne.y dan pe.ndoku.me.ntasian SOAP. 

c. Me.mbe.rikan asu.han ke.bidanan pada masa nifas pada ”R“ di 

wilayah ke.rja BLU.D U.PTD Pu.ske.smas Labibia kota ke.ndari 

de.ngan me.ne.rapkan prinsip manaje.me.n asu .han ke.bidanan 

varne.y dan pe.ndoku.me.ntasian SOAP. 

d. Me.mbe.rikan asu.han ke.bidanan pada masa bayi baru. lahir pada 

Ny ”R“ di wilayah ke.rja BLU.D U.PTD Pu.ske.smas Labibia x kota 

ke.ndari de.ngan me.ne.rapkan prinsip manaje.me .n asu.han 

ke.bidanan varne.y dan pe.ndoku.me.ntasian SOAP. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Me.nambah wawasan pe.nu .lis dalam me.ngaplikasikan ilmu. yang 

be.rkaitan de.ngan ke.hamilan, pe.rsalinan, nifas dan bayi baru. lahir 

te.rmasu.k ke.giatan pe.ne.litian de.ngan pe.nde.katan stu.di kasu .s 

2. Manfaat praktik  

a. Bagi profe.si bidan 

laporan ini dapat me.njadi masu.kan bagi profe.si bidan dalam 

u.paya me.mbe.rikan pe.layanan ke.se.hatan yang optimal ke.pada ibu. 

dan  

me.ningkatkan ilmu. pe.nge.tahu.an dalam ke.bidanan. 

b. Bagi lahan praktik ( pu.ske.smas kandai) 

Dijadikan se.bagai bahan acu.an u.ntu.k dapat me.mpe.rtahankan 

asu.han ke.bidanan se.cara kompe.rhe.nsif dan dapat me.mbe.rikan 

bimbingan ke.pada mahasiswa te.ntang cara me.mbe .rikan asu.han 

yang be.rku.alitas 

c. Bagi klie.n 

Klie.n me.ndapatkan asu.han ke.bidanan mu.lai dari ke.hamilan 

sampai de.ngan bayi baru. lahir dan me.re.ncanakan pe.rsalinannya 

di pe.layanan ke.se.hatan. 

d. Bagi institu .si 

Me.njadi masu.kan dalam me.mbe.rikan be.kal ilmu. pe.nge.tahu.an 

bagi mahasiswa u.ntu.k me.ningkatkan wawasan dalam me.laku.kan 

asu.han ke.bidanan se.cara kompe.rhe.nsif pada ibu. hamil sampai 

de.ngan bayi baru. lahir. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A.  Konsep dasar 

1. Kehamilan  

a. Pengertian kehamilan 

Me.nu.ru.t Fe.de.rasi Obste.tri Gine.kologi Inte.rnasional, ke.hamilan 

dide.finisikan se.bagai fe.rtilisasi atau. pe.nyatu.an dari spe.rmatozoa 

dan ovu.m, dilanju.tkan de.ngan nidasi atau. implantasi. Dihitu.ng dari 

saat fe.rtilisasi sampai ke.lahiran bayi, ke.hamilan normal biasanya 

be.rlangsu.ng dalam waktu. 40 minggu.. U.sia ke.hamilan te.rse.bu.t 

dibagi me.njadi 3 trime.ste.r yang masing-masing be.rlangsu.ng dalam 

be.be .rapa minggu.. Trime.ste.r 1 se.lama 12 minggu., trime.ste.r 2 

se.lama 15 minggu. (minggu. ke.-13 sampai minggu. ke.-27), dan 

trime.ste.r 3 se.lama 13 minggu. (minggu. ke.-28 sampai minggu. ke.-

40). (saifu.ddin, 2019) 

b. Proses kehamilan 

 Me.nu.ru.t Fitriahadi (2017) prose.s te.rjadinya ke.hamilan yaitu.: 

1) Ovu.lasi 

Prose.s ke.hamilan dimu.lai dari ovu.lasi yaitu. ke.lu.arnya se.l te.lu.r 

yang matang dari indu.ng te.lu.r (ovariu.m). Se.te.lah se.l te.lu.r 

dile.paskan be.rge.rak ke. tu .ba fallopi, se.l te.lu.r me.miliki waktu. 12 

sampai 24 jam be.rtahan pada salu.ran re.produ.ksi wanita 

me.nu.nggu. se.l spe.rma me.mbu.ahi. Ovu.lasi te.rjadi kira-kira 14 

hari se.be.lu.m me.nstru.asi datang, se.kitar du.a minggu. se.te.lah 

hari. pe.rtama me.nstru.asi te.rakhir (se.ring dise.bu.t masa su.bu.r). 

Jika tidak ada se.l spe.rma yang masu.k dan me.mbu.ahi se.l te.lu.r, 

maka tidak te.rjadi prose.s ke.hamilan dan se.l te.lu.r akan 

be.rge.rak me.nu.ju. rahim (u.te.ru.s) ke.mu.dian hancu.r. 

Kadar hormon yang dihasilkan korpu.s lu.te.u.m tadi  ke.mbali 

normal se.hingga lapisan rahim yang me.ne.bal tadi me.njadi 

lu.ru.h, dise.bu.t me.nstru.asi atau. haid. 

5 

https://www.honestdocs.id/polycystic-ovary-syndrome
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2) Pe.mbu.ahan  

Pe.rte.mu.an antara inti ovu.m dan inti spe.rmatozoa dise.bu.t 

konse.psi atau. fe.rlitisasi dan me.mbe.ntu.k zigot. Konse.psi te.rjadi 

dipars ampu.laris tu.ba, te.mpat yang paling lu.as yang dindingnya 

pe.nu .h jonjot dan te.rtu.tu.p se.l yang me.mpu.nyai silia. 

3) Nidasi  

Se.te.lah te.rjadi konse.psi maka te.rbe.ntu.klah zigot yang dalam 

be.be .rapa jam te.lah mampu. me.mbe.lah diri me.njadi2 dan 

se.te.ru.snya. Be.rsamaan de.ngan pe.mbe.lahan inti, hasil konse.psi 

disalu.rkan te.ru.s ke. pars ismika dan pars inte.rstisialis tu.ba (bagian-

bagian tu.ba yang se.mpit) dan te.ru.s disalu.rkan hingga ke.arah 

cavu.m u.te.ri ole.h aru.s se.rta ge.taran silia pada pe.rmu.kaan se.l-

se.ltu.ba dan kontraksi tu.ba. Pe.mbe.lahan te.ru.s te.rjadi dan di dalam 

moru.la te.rbe.ntu.k ru.angan yang dise.bu.t blastu.la.Pe.rtu.mbu.handan 

pe.rke.mbangan te.ru.s te.rjadi, blastu.la de.ngan vili kore.alis yang 

dilapisi se.ltrofoblas te.lah siap u.ntu.k me.ngadakan 

nidasi.Se.me.ntara itu. fase. se.kre.si e.ndome.triu.m makin ge.mbu.r dan 

se.makin banyak me.ngandu.ng glikoge.n yang 

dise.bu.tde.sidu.a.Prose.s te.rtanamnya hasil konse.psi (blastu.la) 

ke.dalam e.ndome.triu.m/de.sidu.a dise.bu.t nidasi.Nidasi te.rjadi pada 

hari ke. 6-7se.te.lah konse.psi. 

4) Plase.ntasi  

Pe.rtu.mbu.han dan pe.rke.mbangan de.sidu.a se.jak te.rjadi konse.psi 

kare.na pe.ngaru.h hormon te.ru.s tu.mbu.h se.hingga makin lama 

me.njadi te.bal. De.sidu.a adalah mu.kosa rahim pada ke.hamilan 

yang te.rbagi atas:  

a) De.sidu.a basalis. Te.rle.tak diantara hasil konse.psi dan dinding 

rahim, disini plase.ntate.r be.ntu.k. 

b) De.sidu.a kapsu.laris. Me.lipu.ti hasil konse.psi ke. arah rongga 

rahim  
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c) yang lama ke.lamaan be.rsatu. de.ngan de.sidu.a ve.ra kose.na 

oblite.rasi.  

d) De.sidu.a ve.ra (parie.talis). Me.lipu .ti lapisan dalam dinding rahim 

lainnya 

c. Tanda-tanda kehamilan 

Me.nu.ru.t (Milah, 2018) tanda-tanda pe.rsalinan ada 3 yaitu.: 

1) Tanda tidak pasti 

Tanda yang tidak pasti adalah pe.ru.bahan–pe.ru.bahan fisiologis 

yang dapat dike .nali dan pe.ngaku.an atau. yang dirasakan ole.h 

wanita hamil. Tanda tidak pasti ini te.rdiri atas hal – hal be.riku.t 

ini. 

a) Ame.nore. 

Konse.psi dan nidasi me.nye.babkan tidak te.rjadi 

pe.mbe.ntu.kan folike.l de. graaf dan ovu.lasi, se.hingga 

me.nstru.asi tidak te.rjadi. Lamanya ame.nore.a dapat 

dikonfirmasi de.ngan me.mastikan hari pe.rtama haid te.rakhir 

(HPHT), dan digu.nakan u.ntu.k me.mpe.rkirakan u.sia 

ke.hamilan dan taksiran pe.rsalinan. Te.tapi, ame.nore. ju.ga 

dapat dise.babkan ole.h pe.nyakit kronik te.rte.ntu., tu.mor 

pitu.itari, pe.ru.bahan dan factor lingku.ngan, malnu.trisi, dan 

biasanya ganggu.an e.mosional se.pe.rti ke.taku.tan akan 

ke.hamilan. 

b) Mu.al mu.ntah 

Pe.ngaru.h e.stroge.n te.rjadi pe.nge.lu.aran asam lambu.ng yang 

be.rle.bihan dan me.nimbu.lkan mu.al mu.ntah yang te.rjadi 

te.ru.tama pada pagi hari yang dise.bu.t morning sickne.s. 

Dalam batas te.rte.ntu. hal ini masih fisiologis, te.tapi bila 

te.rlampau. se.ring dapat me.nye.babkan ganggu.an ke.se.hatan 

yang dise.bu.t de.ngan hipe.re.misis gravidaru.m. 

c) Ngidam 
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Wanita hamil se.ring me.nginginkan makanan te.rte.ntu., 

ke.inginan yang de.mikian dise.bu.t ngidam. Ngidam se.ring 

te.rjadi pada bu.lan–bu.lan pe.rtama ke.hamilan dan akan 

me.nghilang de.ngan makin tu.anya ke.hamilan. 

d) Synope . (pingsan) 

Te.rjadinya ganggu.an sirku.lasi ke. dae.rah ke.pala (se.ntral) 

me.nye.babkan iske.mia su.su.nan saraf pu.sat dan 

me.nimbu.lkan synope. atau. pingsan. Hal ini se.ring te.rjadi 

te.ru.tama jika be.rada pada te.mpat yang ramai, biasanya 

akan hilang se.te.lah 16 minggu.. 

e) Ke.le.lahan. 

Se.ring te.rjadi pada trime.ste.r pe.rtama, akibat dari pe.nu.ru.nan 

ke.ce.patan basal me.tabolisme. pada ke.hamilan, yang akan 

me.ningkat se.iring pe.rtambahan u.sia ke.hamilan akibat 

aktivitas me.tabolism hasil konse.psi. 

f) Payu.dara te.gang 

E.stroge.n me.ningkatkan pe.rke.mbangan syste.m du.ktu.s pada 

payu.dara, se.dangkan proge.ste.rone. me.nstimu .lasi 

pe.rke.mbangan syste.m alve.olar payu.dara, me.nibu.lkan 

pe.rasaan te.gang dan nye.ri se.lama du.a bu.lan pe.rtama 

ke.hamilan, pe.le.baran pu.tting su.su., se.rta pe.nge.lu.aran 

kolostru.m. 

g) Se.ring miksi 

De.sakan Rahim ke. de.pan me.nye.babkan kandu .ng ke.mih 

ce.pat te.rasa pe.nu.h de.ngan se.ring miksi. Fre.ku.e.nsi miksi 

yang se.ring, te.rjadi pada trime.ste.r pe.rtama akibat de.sakan 

u.te.ru.s te.rhadap 

h) kandu.ng ke.mih.  

Pada trime.ste.r ke.du.a u.mu.mnya ke.lu.han ini akan be.rku.rang 

kare.na u.te.ru.s yang me.mbe.sar ke.lu.ar dari rongga panggu.l. 

Pada akhir trime.ste.r, ge.jala bias timbu.l kare.na janin mu.lai 
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masu.k ke. rongga panggu.l dan me.ne.kan ke.mbali kandu.ng 

ke.mih. 

i) Konstipasi atau. obstipasi 

Pe.ngaru.h proge.ste.rone. dapat me.nghambat pe.ristaltic u.su.s 

(tonu.s otot me.nu.ru.n) se.hingga ke.su.litan u.ntu.k BAB. 

j) Pigme.ntasi ku.lit 

Pigme.ntasi te.rjadi pada u.sia ke.hamilan le.bih dari 12 

minggu.. Te.rjadi akibat pe.ngaru.h hormone. kortikoste.roid 

plase.nta yang me.rangsang me.lanofor dan ku.lit. 

k) E.pu.lis 

Hipe.rtropi papilla gingivae./gu.si, se.ring te.rjadi pada trime.ste.r 

pe.rtama. 

l) Varise.s  

pe.nu .mpu.kan pe.mbu.lu.h darah ve.na Pe.ngaru.h e.stroge.n dan 

proge.ste.rone. me.nye.babkan pe.le.baran pe.mbu.lu.h darah 

te.ru.tama bagi wanita e.kste.rna. Kaki dan be.tis, se.rta 

payu.dara. Pe.nampakan pe.mbu.lu.h darah ini dapat hilang 

se.te.lah pe.rsalinan. 

2) Tanda ke.mu.ngkinan 

Tanda ke.mu.ngkinan adalah pe.ru.bahan – pe.ru.bahan fisiologis 

yang dapat dike.tahu.i ole.h pe.me.riksa de.ngan me.laku.kan 

pe.me.riksaan fisik ke.pada wanita hamil. Tanda ke.mu.ngkinan ini 

te.rdiri atas hal – hal be.riku.t. 

a) Pe.mbe.saran pe.ru.t 

Te.rjadi akibat pe.mbe.saran u.te.ru.s. Hal ini te.rjadi pada bu.lan 

ke.e.mpat ke.hamilan. 

b) Tanda he.gar 

Tanda he.gar adalah pe.lu.nakan dan dapat dite.kannya 

isthmu.s u.te.ri. 

c) Tanda goode.l 
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Adalah pe.lu.nakan se.rvik. Pada wanita yang tidak hamil 

se.rvik se.pe.rti u.ju.ng hidu.ng, se.dangkan pada wanita hamil 

me.lu.nak se.pe.rti bibir. 

d) Tanda Chadwick 

Pe.ru.bahan warna me.njadi ke.u.ngu.an pada vu.lva dan 

mu.ku.sa vagina te.rmasu.k ju.ga porsio dan se.rviks. 

e) Tanda piscasce.ks 

Me.ru.pakan pe.mbe.saran u.te .ru.s yang tidak sime.tris. Te.rjadi 

kare.na ovu.m be.rimplantasi pada dae.rah de.kat de.ngan 

kornu. se.hingga dae.rah te.rse.bu.t be.rke.mbang le.bih du.lu.. 

f) Kontraksi braxton hicks 

Me.ru.pakan pe.re.gangan se.l–se.l otot u.te.ru.s, akibat 

me.ningkatnya actomysin di dalam otot u.te.ru.s. Kontraksi ini 

tidak be.ritmik, sproradis, tidak nye.ri biasanya timbu.l pada 

ke.hamilan de.lapan minggu., te.tapi baru. dapat diamati dari 

pe.me.riksaan abdominal pada trime.ste.r ke.tiga, kontraksi ini 

akan te.ru.s me.ningkat fre.ku.e.nsinya, lamanya, dan 

ke.ku.atannya sampai me.nde.kati pe.rsalinan. 

g) Te.raba ballatome.nt 

Ke.tu.kan yang me.ndadak pada u.te.ru.s me.nye.babkan janin 

be.rge.rak dalam cairan ke.tu.ban yang dapat dirasakan ole.h 

te.naga pe.me.riksa. Hal ini haru.s ada pada pe.me.riksaan 

ke.hamilan kare.na pe.rabaan bagian se.pe.rti be.ntu.k janin saja 

tidak cu.ku.p kare.na dapat saja me.ru.pakan myoma u.te.ri. 

h) Pe.me.riksaan te.s biologis 

ke.hamilan positif Pe.me.riksaan ini adalah u.ntu.k me.nde.te.ksi 

adanya hu.man chorionic gonodotropin (HCG) yang 

diprodu.ksi ole.h sinsiotropoblastik se.l se.lama ke.hamilan. 

Hormon ini dise.kre.si di pe.re.daran dan ibu. (pada plasma 

darah), dan di e.kskre.si pada u.rin ibu.. Hormon ini dapat 

mu.lai dide.te.ksi pada 26 hari se.te.lah konse.psi dan 
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me.ningkat de.ngan ce.pat pada hari ke. 30 – 60. Tingkat 

te.rtinggi pada hari 60 – 70 u.sia ge.stasi, ke.mu.dian me.nu.ru.n 

pada hari ke. 100 – 130. 

3) Tanda Pasti Ke.hamilan 

Tanda pasti adalah tanda yang me.nu.nju.kan langsu.ng 

ke.be.radaan janin, yang dapat dilihat ole.h pe.me.riksa. Tanda 

pasti ke.hamilan te.rdiri atas hal – hal be.riku.t : 

a) Te.rde.ngar de.nyu.t 

De.nyu.t Jantu.ng Janin (DJJ) Dapat dide.ngar pada u.sia 12 

minggu. de.ngan me.nggu.nakan alat fe.tal e.le.ctrocardiograf 

(misalnya dople.r). De.ngan ste.toskop le.ane.c, DJJ (De.nyu.t 

Jantu.ng Janin) baru. dapat dide.ngar pada u.sia ke.hamilan 

se.kitar 20 minggu.. 

b) Ge.rakan janin 

Ge.rakan janin ini haru.s dapat diraba de.ngan je.las ole.h 

pe.me.riksa. Ge.rakan janin baru. dapat dirasakan pada u.sia 

ke.hamilan se.kitar 20 minggu.. 

c) Bagian – bagian janin 

Bagian – bagian janin yaitu. bagian be.sar janin (ke.pala dan 

bokong) se.rta bagian ke.cil janin (trime.ste.r te.rakhir) Bagian 

janin ini dapat dilihat le.bih se.mpu.rna lagi me.nggu.nakan 

U.SG (u.ltrasonography). 

d) Ke.rangka janin 

Ke.rangka janin dapat dilihat de.ngan foto rontge.n mau.pu.n 

U.SG (U.ltrasonography). 

d. Perubahan fisiologi pada ibu hamil 

Pada masa ke.hamilan, ibu. me.ngalami pe.ru.bahan anatomi 

fisiologis yang signifikan u.ntu.k me.me.lihara dan me.ndu .ku.ng 

pe.rtu.mbu.han janin yang se.dang be.rke.mbang. Pe.ru.bahan ini 

me.mpe.ngaru.hi hampir se.mu.a siste.m organ tu.bu.h. Bagi 

ke.banyakan wanita yang me.ngalami ke.hamilan tanpa komplikasi, 
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pe.ru.bahan ini akan hilang se.te.lah ke.hamilan de.ngan e.fe.k 

re.sidu.al yang minimal. Ole.h kare.na itu., Pe.nting u.ntu.k me.mahami 

pe.ru.bahan fisiologis normal yang te.rjadi pada ke.hamilan kare.na 

ini akan me.mbantu. me.mbe.dakan dari adaptasi yang abnormal. 

Pe.ru.bahan anatomi dan adaptasi fisiologis pada masa ke .hamilan 

yaitu.: 

1) Site.m Re.produ.ksi 

a) U.te.ru.s 

Pada masa ke.hamilan u.te.ru.s me.ngalami pe.ningkatan 

baik be.rat mau.pu.n u.ku.ran. Se.be.lu.m ke.hamilan be.rat u.te.ru.s 

se.kitar 30 gram se.te.lah ke.hamilan te.rjadi pe.ningkatan be.rat 

u.te.ru.s me.ncapai 1000 gram pada akhir ke.hamian. Se.lama 

ke.hamilan u.te.ru.s me.ngalami pe.re.gangan dan pe.ningkatan 

dan pe.rtu.mbu.han se.l otot. Pada awal ke.hamilan te.rjadi 

pe.ne .balan pada dinding rahim dan akan me.nipis se.iring 

de.ngan be.rtambahnya u.sia ke.hamilan. Ke.te.balan dinding ini 

hanya 1-2 cm atau. ku.rang. U.te.ru.s me.njadi kantong be.rotot 

de.ngan dinding yang tipis, lu.nak, dan le.ntu.r pada akhir 

ke.hamilan yang me.nye.babkan janin dapat te.raba dari lu.ar 

(Su.tanto, 2018). 

b) Ovariu.m 

Pe.matangan folike.l baru. ditu.nda dan ovu.lasi tidak te.rjadi 

saat ke.hamilan. Korpu.s lu.te .u.m pada minggu. ke.-6 sampai 

de.ngan minggu. ke.-7 masih be.rfu.ngsi, se.lanju.tnya saat 

minggu. ke. -16 fu.ngsi nya be.rku.rang te.rgantikan plase.nta 

u.ntu.k produ.ksi hormon e.stroge.n dan proge.ste.ron (Damai, 

2017). 

c) Tu.ba fallopi  

Otot-otot tu.ba u.te.rina hanya se.dikit me.ngalami hipe.rtrofi 

se.lama ke.hamilan. Namu.n, e.pite.l mu.kosa tu.ba me.njadi 

agak me.ndatar. Di stroma e.ndosalfing mu.ngkin te.rbe.ntu.k 
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se.l-se.l de.sidu.a, te.tapi tidak te.rbe.ntu.k me.mbran de.sidu.a 

yang kontinu.. Me.skipu.n sangat jarang, pe.ningkatan u.ku.ran 

u.te.ru.s yang hamil, te.ru.tama jika te.rdapat kista paratu.ba atau . 

ovariu.m, dapat me.nye.babkan risiko tu.ba u.te.rina. Pada u.sia 

ke.hamilan 16 minggu., plase.nta mu.lai te.rbe.ntu.k dan 

me.nggantikan fu.ngsi korpu.s lu.te.u.m graviditatu.m. 

d) Vagina 

Pe.ru.bahan vagina pada trime.ste.r satu. te.rlihat dari 

adanya hormon e.stroge.n yang me.nye.babkan te.rjadinya 

pe.nu .hnya pe.mbu.lu.h darah se.hingga adanya warna ke.biru.an 

pada vagina timbu.l pada minggu. ke.-8 dise.bu.t tanda 

chadwick. Pada saat ini glikoge.n me.ningkat me.nye.babkan 

pe.nge.lu.aran cairan ke.pu.tihan te.kstu.r ke.ntal dan asam. 

Pe.nge.lu.aran cairan ini te.rjadi ju.ga pada trime.ste.r ke.du.a dan 

dianggap normal bila tidak ada rasa gatal, iritasi dan 

me.nge.lu.arkan bau.. Vagina me.njadi e.lastis dan otot laapisan 

me.mbe.sar pada trime.ste.r ke.tiga dikare.nakan pe.rsiapan 

bagian janin tu.ru.n ke. panggu.l. 

 

2) Payu.dara 

Pada awal ke.hamilan wanita akan me.rasakan rasa pe.nu.h, 

lu.nak dan be.rat pada payu.dara. Pe.ru.bahan pada payu.dara ini 

dipe.rsiapkan u.ntu.k pe.mbe.rian nu.trisi pada bayi ke.lak. 

Pe.rtu.mbu.han ke.le.njar pada payu.dara me.ningkat se.cara 

progre.sif pada ke.hamilan 6 minggu.. Pu.tting su.su. me.njadi le.bih 

be.sar, be.warna ge.lap dan ae.rola me.njadi le.bih ge.lap kare.na 

pigme.ntasi se.rta mu.ncu.l tonjolan ke.cil yang biasa dise.bu.t 

Mongome.ry. Pe.nge.lu.aran kolostru.m dapat ju.ga te.rjadi pada 

u.sia ke.hamilan le.bih dari 12 minggu. (De.vi, 2019). 
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3) Pe.ru.bahan me.tabolic 

a) Siste.m re.spirasi 

Se.lama ke.hamilan sirku.mfe.re.nsia torak akan be.rtambah 

± 6 cm, te.tapi tidak me.ncu.ku.pi pe.nu.ru.nan kapasitas re.sidu . 

fu.ngsional dan volu.me . re.sidu. paru.-paru. kare.na pe.ngaru.h 

diafragma yang naik ± 4 cm se.lama ke.hamilan. Pe.ru.bahan 

ini akan me.ncapai pu.ncaknya pada minggu. ke.-37 dan akan 

ke.mbali hampir se.pe.rti se.dia kala dalam 24 minggu. se.te.lah 

pe.rsalinan 

b) Traktu.s U.rinaru.s 

Pada bu.lan-bu.lan pe.rtama ke.hamilan, kandu.ng ke.mih 

akan te.rte.kan ole.h u.te.ru.s yang mu.lai me.mbe.sar se.hingga 

me.nimbu.lkan se.ring be.rke.mih. Pada akhir ke.hamilan, jika 

ke.pala janin su.dah mu.lai tu.ru.n ke. pintu. atas panggu.l, 

ke.lu.han ini akan timbu.l ke.mbali. 

c) Siste.m e.ndokrin 

Ke.le.njar adre.nal pada ke.hamilan normal akan me.nge.cil, 

se.dangkan hormon androste.ne.dion, dioksikortikoste.ron, 

aldoste.ron, dan kortisol akan me.ningkat, se.me.ntara itu., 

de.hidroe.piandroste.ron su.lfat akan me.nu.ru.n. 

d) Siste.m mu.scu.loske.le.tal 

Lordosis yang progre.sif akan me.njadi be.ntu.k yang 

u.mu.m pada ke.hamilan. Akibat kompe.nsasi dari pe.mbe.saran 

u.te.ru.s ke. posisi ante.rior, lordosis me.ngge.se.r pu.sat daya 

be.rat ke.be.lakang ke. arah du.a tu.ngkai. 

e. Asuhan antenatal care ( ANC) 

1) Pe.nge.rtian asu.han ante.natal care. 

Asu.han ante.natal me.ru.pakan u.paya pre.ve.ntif program 

pe.layanan ke.se.hatan obste.tric u.ntu.k optimalisasi lu.aran mate.rnal 

dan ne.onatal me.lalu.i se.rangkaian ke.giatan pe.mantau.an 

ru.tinse.lama ke.hamilan. Adapu.n faktor-faktor yang me.mpe.ngaru.hi 
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ku.nju.ngan ANC (Ante.natal Care.) adalah tingkat pe.ndidikan, u.mu.r 

dan paritas. Tu.ju.an pe.ne.litian ini adalah u.ntu.k me.nge.tahu.i 

hu.bu .ngan antara dan paritas ibu. hamil trime.ste.r III de.ngan 

fre.ku.e.nsi ku.nju.ngan ANC. (Manu.aba, 2015) 

Ante.natal care. te.rpadu. me.ru.pakan pe.layanan ante.natal 

kompre.he.nsif dan be.rku.alitas yang dibe.rikan ke.pada se.mu.a ibu . 

hamil. Pe.layanan te.rse.bu.t dapat dibe.rikan ole.h dokte.r, bidan, 

pe.rawat dan te.naga me.dis lain yang te.rlatih dan profe.sional. 

Tu.ju.an pe.layanan ANC adalah u.ntu.k me.mpe.rsiapkan pe.rsalinan 

dan ke .lahiran de.ngan me.nce.gah, me.nde .te.ksi, dan me.ngatasi 3 

masalah ke.se.hatan se.lama ke.hamilan yang me.me.ngaru.hi ibu . 

hamil dan janinnya, me.lipu.ti komplikasi ke.hamilan itu. se.ndiri, 

kondisi yang mu.ngkin dapat me.mbahayakan ke.hamilan ibu., se.rta 

e.fe.k dari gaya hidu.p yang tidak se.hat. 

 Pe.layanan ke.se.hatan masa hamil dilaku.kan se.jak 

te.rjadinya masa konse.psi hingga se.be.lu.m mu.lainya prose.s 

pe.rsalinan. Pe.layanan ke.se.hatan masa hamil dilaku.kan paling 

se.dikit 6 (e.nam) kali se.lama ke.hamilannya de.ngan distribu.si 

waktu.: 2 kali pada trime.ste.r ke.satu. (0-12 minggu.), 1 kali pada 

trime.ste.r ke.du.a (>12minggu. - 24 minggu.), dan 3 kali pada 

trime.ste.r ke.tiga (>24 minggu. sampai de.ngan ke.lahiran), dimana 

minimal 2 kali ibu. hamil haru.s kontak de.ngan dokte.r (1 kali di 

trime.ste.r 1 dan 1 kali di trime.ste.r 3). Ku.nju.ngan ante.natal bisa 

le.bih dari 6 (e.nam) kali se.su.ai ke.bu.tu.han dan jika ada ke.lu.han, 

pe.nyakit atau. ganggu.an ke.hamilan. (Ke.me.nke.s.RI, 2020) 

Standar minimal pe.layanan ante.natal me.lipu.ti “10T”, yang te.rdiri 

dari: 

a) Timbang Be .rat Badan dan U.ku.t Tinggi Badan 

Pe.nimbangan be.rat badan pada se.tiap kali ku.nju.ngan 

ante.natal dilaku.kan u.ntu.k me.nde.te.ksi adanya ganggu.an 

pe.rtu.mbu.han janin.Pe.nambahan be.rat badan ku.rang dari 9 
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kilogram se.lama ke.hamilan atau. ku.rang dari 1 kilogram se.tiap 

bu.lannya me.nu.nju.kkan adanya ganggu.an pe.rtu.mbu.han 

janin.Pe.ngu.ku.ran tinggi badan pada pe.rtama kali ku.nju.ngan 

dilaku.kan u.ntu.k me.napis adanya faktor re.siko pada ibu. 

hamil.Tinggi badan ibu. hamil ku.rang dari 145 cm 

me.ningkatkan risiko te.rjadinya CPD (Ce.phalo Pe.lvic 

Disproportion).(IBI, 2018) 

IMT diru.mu.skan se.bagaibe.riku.t : 

IMT=Berat badan(kg) :Tinggi badan(m)2 

Hasil yang didapat kandari ru.mu.s IMT dapat dite.ntu.kan dalam 

kate.gori be.riku.t 

 

Tabel 1. Penambahan BB berdasarkan IMT 

IMT se.be.lu.m Hamil Total Pe.nambahan BB (kg) 

BB Ku.rang (<18,5 kg/m2) 12,5-18 

Normal (18,5-24,9 kg/m2) 11,5-16 

BB Be.rle.bih (25-29,9 kg/m2) 7-11,5 

Obe.sitas (> 30 kg/m2) 5-9 

Su.mbe.r: Rahmah, 2016 

b) U.ku.r Te.kanan Darah 

Se.lama hamil te.kanan darah dikatakan tinggi bila le.bih dari 

140/90mmHg.Ke.lainan ini dapat be.rlanju.r me.njadi pre . 

e.klamsia dan e.klamsia jikatidak ditangani de.ngan te.pat.(IBI, 

2018) 

c) Nilai statu.s gizi (u.ku.r lingkar le.ngan atas/LILA) 

Pe.ngu.ku.ran LILA hanya dilaku.kan pada kontak pe.rtama ole.h 

te.naga ke.se.hatan di trime.ste.r I u.ntu.k skrining ibu. hamil 

be.re.siko KE.K. Ku.rang e.ne.rgi kronis disini maksu.dnya ibu . 

hamil yang me.ngalami ke.ku.rangan gizi dan te.lah 

be.rlangsu.ng lama (be.be.rapa bu.lan/tahu.n) dimana LILA 
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ku.rang dari 23,5 cm. Ibu. hamil de.ngan KE.K akan dapat 

me.lahirkan bayi be.rat badan lahir re.ndah (BBLR). (IBI, 2018) 

d) U.ku.r Tinggi Fu.ndu.s U.te.ri  

Pe.ngu.ku.ran tinggi fu.ndu.s pada se.tiap kali ku.nju.ngan 

ante.natal dilaku.kan u.ntu.k me.nde.te.ksi pe.rtu.mbu.han janin 

se.su.ai atau. tidak de.ngan u.mu.r ke.hamilan.Jika tinggi fu.ndu.s 

tidak se.su.ai de.ngan u.mu.r ke.hamilan, ke.mu.ngkinan ada 

ganggu.an pe.rtu.mbu.han janin.Standar pe.ngu.ku.ran 

me.nggu.nakan pita pe.ngu.ku.ran se.te.lah ke.hamilan 24 

minggu..(IBI, 2018) 

 

Tabel 2. Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold 

No. 
U.sia 

Ke.hamilan 
Tinggi Fu.ndu.s U.te.ri 

1. 4 Minggu. Be.lu.m te.raba 

2. 8 Minggu. 
Be.lu.m je.las kare.na pe.mbe.saran be.rada di 

be.lakang symphysis 

3. 12 Minggu. 1-2 jari diatas symphysis 

4. 16 Minggu. Pe.rte.ngahan pu.sat-simphysis 

5. 20 Minggu. 2-3 Jari bawah Pu.sat 

6. 24 Minggu. Se.tinggi Pu.sat 

7. 28 Minggu. 3 Jari diatas pu.sat 

8. 32 Minggu. Pe.rte.ngahan pu.sat-proce.ssu.s Xhypode.u.s 

9. 36 Minggu. 3 Jari dibawah Proce.ssu.s Xhypode.u.s 

10. 40 Minggu. 
Ke.mbali se.pe.rti u.sia ke.hamilan pada akhir 

8 Bu.lan te.tapi me.le.bar ke .samping 

Su.mbe.r: Anggrita Sari, dkk.2018 

e) Te.ntu.kan pre.se.ntasi janin dan de.nyu.t jantu.ng janin (DJJ) 

Me.ne.ntu.kan pre.se.ntasi janin dilaku.kanpada akhir trime.ste.rII 

dan se.lanju.tnya se.tiap kali ku.nju.ngan ante.natal. Pe.me.riksaan 

ini dimaksu.dkanu.ntu.k me.nge.tahu.i le.tak janin.Pe.nilaian DJJ 
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dilaku.kan pada akhir trime.ste.r Idan se.lanju.tnya se.tiap kali 

ku.nju.ngan ante.natal. DJJ lambat ku.rang dari 120 kali/me.nit 

atau. DJJ ce.pat le.bih dari 160 kali/me.nit me.nu.nju.kkan adanya 

gawat janin.(IBI, 2018)  

f) Skrining statu.s imu.nisasi te.tanu.s dan be.rikan  

Imu.nisasi te.tanu.s toksoid (TT) bila dipe.rlu.kan u.ntu.k 

me.nce.gah te.rjadinya te.tanu.s ne.onatoru.m, ibu. hamil haru .s 

me.ndapatkan imu.nisasi TT.Pada saat kontak pe.rtama, ibu . 

hamil di skrining statu.s imu.nisasi T-nya.Pe.mbe.rian imu.nisasi 

TT pada ibu. hamil dise.su.aikan de.ngan statu.s imu.nisasi TT ibu. 

saat ini.Ibu. hamil minimal me.miliki statu.s imu.nisasi T2 agar 

me.ndapatkan pe.rlindu.ngan te.rhadap infe.ksi te.tanu.s.Ibu. hamil 

de.ngan statu.s imu.nisasi T5 (TT long life.) tidak pe.rlu. dibe.rikan 

imu.nisasi TT lagi (IBI, 2018). 

Tabel 3. Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Imu.nisasi TT Se.lang Waktu. Lama Pe.rlindu.ngan 

TT 1  Awal 

TT 2 1 Bu.lan 3 Tahu.n 

TT 3 6 Bu.lan 5 Tahu.n 

TT 4 12 Bu.lan 10 Tahu.n 

TT 5 12 Bu.lan >25 Tahu.n 

Su.mbe.r: (Ke.me.nke.s RI, 2019) 

g) Be.ri table .t tambah darah (table.t be.si) 

U.ntu.k me.nce.gah ane.mia gizi be.si, se.tiap ibu . hamil haru.s 

me.ndapat table.t tambah darah (table.t zat be.si) dan asam folat 

minimal 90 table.t se.lama ke.hamilan yang dibe.rikan se.jak 

kontak pe.rtama.(IBI, 2018) 
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h) Pe.riksa laboratoriu.m (ru.tin dan khu.su.s) 

Pe.me.riksaan laboratoriu.m yang dilaku.kan adalah 

pe.me.riksaan laboratoriu.m ru.tin dan khu.su.s. Pe.me.riksaan 

laboratoriu.m ru.tin yaitu. pe .me.riksaan golongan darah, 

he.moglobin darah, prote.in u.rin, dan pe.me.riksaan spe.sifik 

dae.rah e.nde.mis/e.pide.mi (malaria, IMS, HIV, dll).(IBI, 2018) 

i) Tatalaksana / pe.nanganan kasu.s 

Be.rdasarkan hasil pe.me.riksaan ante.natal diatas dan hasil 

pe.me.riksaan laboratoriu.m, se.tiap ke.lainan yang dite.mu.kan 

pada ibu. hamil haru.s ditangani se.su.ai de.ngan standar dan 

ke.we.nangan bidan.Kasu.s-kasu.s yang tidak dapat ditangani 

diru.ju.k de.ngan siste.m ru.ju.kan.(IBI, 2018) 

j) Te.mu. wicara (konse.ling) 

Be.rtu.ju.an u.ntu.k me.mbantu. ibu. me.ne.rima ke.hamilannya 

se.bagai u.paya pre.ve .ntive. te.rhadap hal-hal yang tidak 

diinginkan dan me.mbantu. ibu. u.ntu .k me.ne.mu.kan asu.han 

ke.hamilan, pe.nolong pe.rsalinan yang be.rsih dan aman atau. 

tindakan klinik yang mu.ngkin dipe.rlu.kan.Rata-rata lama 

pe.rsalinan kala I fase. late.n pada primigravida te.rjadi dalam 

waktu. 228 me.nit (3,8 jam) de.ngan pe.mbu.kaan satu. cm pe.r 76 

me.nit (1,2 jam), se.dangkan pada mu.ltigravida te.rjadi se.lama 

69 me.nit (1,15 jam) de.ngan pe.mbu.kaan satu. cm pe.r 23 me.nit 

(0,3 jam). Pada kala I fase. aktif pada primigravida te.rjadi 

se.lama 232 me.nit (3,8 jam) de.ngan pe.mbu.kaan satu. cm pe.r 

33 me.nit (0,55 jam), se.dangkan pada mu.ltigravida te.rjadi 

dalam waktu. 165 me.nit (2,75 jam) de.ngan pe.mbu.kaan satu. 

cm pe.r 23,5 me.nit (0,39 jam). Pada kala II pada primigravida 

te.rjadi dalam waktu. 21 me.nit (0,35 jam), dan pada 

mu.ltigravida te.rjadi dalam waktu. 11 me.nit (0,18 jam). 
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Pe.me.riksaan se.lanju.tnya dilaku.kan pe.me.riksaan 

ke.hamilan mu.lai dari anamne.sa, pe.me.riksaan fisik, diagnosa, 

te.rapi, dan ru.ju.k bila dipe .rlu.kan. 

 Pe.layanan ante.natal ju.ga dapat digu.nakan u.ntu.k 

me.mbe.rikan informasi ke.pada ibu. hamil dan ke.lu.arganya 

u.ntu.k me.laku.kan pe.nanganan yang te.pat se.rta se.ge.ra 

me.me.riksakan ke.hamilannya apabila te.rdapat tanda-tanda 

bahaya se.lama ke.hamilan. Tanda-tanda bahaya se.lama 

ke.hamilan me.lipu.ti: 

a) be.ngkak/e.de.ma pada mu.ka atau. tangan; 

 b) nye.ri abdome.n he.bat; 

c) be.rku.rangnya ge.rak janin; 

d) pe.rdarahan pe.r vaginam; 

e.) sakit ke.pala he.bat; 

f) pe.nge.lihatan kabu.r; 

g) de.mam; 

h) mu.ntah-mu .ntah he.bat; 

i) ke.lu.ar cairan pe.r vaginam se.cara tiba-tiba. 

2) Tu.ju.an pe.me.riksaan ke.hamilan 

Tu.ju.an ANC adalah u.ntu.k me.nyiapkan se.baikbaiknya 

fisik dan me.ntal se.rta me.nye.lamatkan ibu. dan anak dalam 

ke.hamilan, pe.rsalinan dan masa nifas, se.hingga saat 

postpartu.m ke.adaan ibu. dan anak se.hat se.rta normal 

se.cara fisik dan me.ntal. (Zu.chro e.t al., 2022) 

Se.su.ai de.ngan tu.ju .an pe.me.riksaan ANC yaitu. 

me.ningkatkan ke.se.hatan ibu. hamil, baik fisik dan me.ntal 

se.cara optimal, pe.rsiapan dalam me.nghadapi pe.rsalinan 

dan masa nifas, pe.rsiapan dalam pe.mbe.rian ASI e.ksklu.sif, 

se.rta me.mu.lihkan ke.se.hatan alat re.produ.ksi, maka apabila 

pe.me.riksaan tidak dilaku.kan akan me.mbe.rikan dampak 
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se.pe.rti pe.ngaru.h tidak baik te.rhadap ke.hamilan te.rse.bu.t. 

(Ima e.t al., 2022) 

3) Manfaat pe.me.riksaan ke.hamilan 

Manfaat pe.me.riksaan ke.hamilan antara lain me.monitor 

kondisi ke.se.hatan ibu. dan janin, me.nge.tahu.i pe.rtu.mbu.han 

dan pe.rke.mbangan janin, me.nde.te.ksi dini adanya ke.lainan 

atau. komplikasi se.hingga dapat dilaku.kan tindakan 

se.se.ge.ra mu.ngkin, me.nce.gah te.rjadinya ganggu.an 

ke.se.hatan se.lama ke.hamilan, me.mpe.rsiapkan pe.rsalinan 

dan pe.rawatan bayi baru . lahir, De.ngan me.nge.tahu.i manfaat 

pe.me.riksaan ke.hamilan maka diharapkan ibu. hamil dapat 

ru.tin pe.riksa dan kondisi ke.hamilannya te.rjaga sampai 

de.ngan masa pe.rsalinan. (Ne.gu.ssie. e.t al., 2017). 

 

2. PERSALINAN 

a. Pengertian 

Pe.rsalinan dan ke.lahiran normal me.ru.pakan su.atu. prose.s 

pe.nge.lu.aran janin yang te.rjadi pada ke.hamilan cu.ku.p bu.lan (37-42 

minggu.), lahir spontan de.ngan pre.se.ntasi be.lakang ke.pala yang 

be.rlangsu.ng dalam waktu. 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu . 

mau.pu.n janin. (Ame.lia, 2018)  

b. Teori Terjadinya Persalinan 

Me.skipu.n pe.nye.bab be.rmu.lanya pe.rsalinan tidak je.las 

dike.tahu.i, te.rdapat be.be.rapa faktor yang be.rpe.ran dan saling 

be.rkaitan se.hingga te.rjadi prose.s pe.rsalinan. Be.riku.t ini adalah 

te.ori-te.ori yang me.njadi pe.nye.bab be.rmu.lanya pe.rsalinan. 

1) Me.nu.ru.nnya proge.ste.ron 

Hormon Proge.ste.ron me.mbu.at miome.triu.m me.ngalami 

re.laksasi, se.me.ntara e.stroge.n me.ningkatkan liabilitas 

miome.triu.m. Pada u.sia ge.stasi 28 minggu., plase.nta mu.lai 

me.ngalami pe.nu.aan yang ditandai de.ngan te.rtimbu.nnya 
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jaringan ikat dan me.nye.mpitnya pe.mbu.lu.h darah. Dalam 

kondisi ini proge.ste.ron me.nu.ru.n dan miome.triu.m me.njadi 

le.bih se.nsibe.l te.rhadap oksitosin, se.hingga timbu.llah his 

pe.rsalinan. 

2) Faktor Oksitosin 

Di akhir masa ge.stasi, kadar oksitosin me.ningkat 

dikare.nakan adanya pe.nu.ru.nan kadar proge.ste.ron dan 

be.rimbas pada pe.ningkatan ke.rja otot rahim se.hingga 

me.nimbu.lkan kontraksi dan me.mu.lai prose.s ke.lahiran. 

3) Me.re.gangnya miome.triu.m 

Otot rahim me.miliki batas pe .re.gangan, dimana se.te.lah 

batas te.rse.bu.t te.rle.wati, maka dapat te.rjadi kontraksi yang 

me.rangsang pe.rsalinan. Hal ini ju.ga te.rjadi pada ve.sika 

u.rinaria dan lambu.ng, jika te.re.gang kare.na pe.rtambahan 

massa, akan mu.ncu.l ge.rakan yang be.rtu.ju.an u.ntu.k e.kspu.lsi. 

4) Pe.ngaru.h dari Janin 

Ke.le.njar su.prare.nal se.rta hipofisis bayi dalam kandu.ngan 

me.mpe.ngaru.hi mu .lainya pe.rsalinan. Pada ke.hamilan 

de.ngan conge.nital de.fe.ct dimana hipotalamu.s tidak 

te.rbe.ntu.k (pada janin ane .nce.phalu.s) biasanya le .bih lama 

dari du.rasi ke.hamilan normal. 

5) Konse.p prostaglandin 

Pe.ningkatan kadar hormon yang diprodu.ksi ole.h de.sidu.a ini 

dimu.lai pada u.mu.r ge.stasi 15 minggu. dan dianggap me.njadi 

pe.nye .bab mu.lainya pe.rsalinan. Dalam su.atu . 

e.kspe.rime.n,kontraksi myome.triu.m dapat mu.ncu.l de.ngan 

pe.mbe.rian prostaglandin F2 atau. E.2 intrave.na mau.pu.n intra 

dan e.kstra amnial. Prostaglandin dalam ge.stasi 

me.nye.babkan kontraksi rahim yang me.ngakibatkan 

pe.nge.lu.aran hasil konse.psi (Ku.rniaru.m e.t al., 2020). 
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c. Jenis-jenis persalinan 

1) Pe.rsalinan Spontan  

Yaitu. pe.rsalinan yang be.rlangsu.ng de.ngan ke.ku.atan ibu . 

se.ndiri, me.lalu.i jalan lahir ibu. te.rse.bu.t. 

2) Pe.rsalinan Bu.atan 

Bila pe.rsalinan dibantu. de.ngan te.naga dari lu.ar misalnya 

e.kstraksi force.ps, atau. dilaku.kan ope.rasi Se.ctio Cae.saria. 

3) Pe.rsalinan Anju.ran 

Pe.rsalinan yang tidak dimu.lai de.ngan se.ndirinya te.tapi baru. 

be.rlangsu.ng se.te.lah pe.me.cahan ke.tu.ban, pe.mbe.rian pitocin 

atau. prostaglandin. (Ku.rniaru.m, 2016) 

 

d. Tanda-tanda persalinan 

1) Timbu.lnya kontraksi u.te.ru.s Biasa ju.ga dise.bu.t de.ngan his 

pe.rsalinan yaitu. his pe.mbu.kaan yang me.mpu.nyai sifat 

se.bagai be.riku.t : 

a) Nye.ri me.lingkar dari pu.nggu.ng me.mancar ke. pe.ru.t 

bagian de.pan. 

b)  Pinggang te.rasa sakit dan me.njalar ke.de.pan 

c) Sifatnya te.ratu.r, ine.rval makin lama makin pe.nde.k dan 

ke.ku.atannya makin be.sar 

d) Me.mpu.nyai pe.ngaru .h pada pe.ndataran dan atau . 

pe.mbu.kaan ce.rvix. 

e) Makin be.raktifitas ibu. akan me.nambah ke.ku.atan 

kontraksi. 

Kontraksi u.te.ru.s yang me.ngakibatkan pe.ru.bahan pada se.rvix 

(fre.ku.e.nsi minimal 2 kali dalam 10 me.nit). Kontraksi yang 

te.rjadi dapat me.nye.babkan pe.ndataran, pe.nipisan dan 

pe.mbu.kaan se.rviks. 
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2) Pe.nipisan dan pe.mbu.kaan se.rvix 

Pe.nipisan dan pe.mbu.kaan se.rvix ditandai de.ngan adanya 

pe.nge.lu.aran le.ndir dan darah se.bagai tanda pe.mu.la. 

3) Bloody Show (le.ndir dise.rtai darah dari jalan lahir) 

De.ngan pe.ndataran dan pe.mbu.kaan, le.ndir dari canalis 

ce.rvicalis ke.lu.ar dise.rtai de.ngan se.dikit darah. Pe .rdarahan 

yang se.dikit ini dise.babkan kare.na le.pasnya se.lapu.t janin 

pada bagian bawah se.gme.n bawah rahim hingga be.be.rapa 

capillair darah te.rpu.tu.s. 

4) Pre.matu.re. Ru.ptu.re. of Me.mbrane. 

Adalah ke.lu.arnya cairan banyak de.ngan se.konyong-konyong 

dari jalan lahir. Hal ini te.rjadi akibat ke.tu.ban pe.cah atau. 

se.lapu.t janin robe.k. Ke.tu.ban biasanya pe.cah kalau . 

pe.mbu.kaan le.ngkap atau. hampir le.ngkap dan dalam hal ini 

ke.lu.arnya cairan me.ru.pakan tanda yang lambat se.kali. Te.tapi 

kadang-kadang ke.tu.ban pe.cah pada pe.mbu.kaan ke.cil, 

malahan kadang-kadang se.lapu.t janin robe.k se.be.lu .m 

pe.rsalinan. Walau.pu.n de.mikian pe.rsalinan diharapkan akan 

mu.lai dalam 24 jam se.te.lah air ke.tu.ban ke.lu.ar. (Ku.rniaru.m, 

2016) 

e. Tahapan dalam persalinan 

Tahapan dari pe.rsalinan te.rdiri atas kala I (kala 

pe.mbu.kaan), kala II (kala pe.nge.lu.aran janin), kala III 

(pe.le.pasan plase.nta), dan kala IV (kala pe.ngawasan 

/obse.rvasi/ pe.mu.lihan). (Ku.rniaru.m, 2016) 

Tahapan pe.rsalinan dibagi me.njadi 4 kala yaitu. : 

1) Kala I (Kala Pe.mbu.kaan). 

Pasie.n dikatakan dalam tahap pe.rsalinan kala I, jika 

su.dah te.rjadi pe.mbu.kaan se.rviks dan kontraksi te.rjadi 

te.ratu.r minimal 2 kali dalam 10 me.nit se.lama 40 de.tik. 

Pada kala I se.rviks me.mbu.ka sampai te.rjadi pe.mbu.kaan 
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10 cm, dise.bu.t ju.ga kala pe.mbu.kaan. Se.cara klinis partu.s 

dimu.lai bila timbu.l his dan wanita te.rse.bu.t me.nge.lu.arkan 

le.ndir yang be.rse.mu. darah (bloody show). Le.ndir yang 

be.rse.mu. darah ini be.rasal dari le.ndir kanalis se.rvikalis 

kare.na se.rviks mu.lai me.mbu.ka atau. me.ndatar. 

Se.dangkan darahnya be.rasal dari pe.mbu.lu.h-pe.mbu.lu.h 

kapile.r yang be.rada di se.kitar kanalis se.vikalis itu. pe.cah 

kare.na pe.rge.se.ran-pe.rge.se.ran ke.tika se.rviks me.mbu.ka. 

Prose.s me.mbu.kanya se.rviks se.bagai akibat his dibagi 

dalam 2 fase. : 

a) Fase. late.n : be.rlangsu.ng se.lama 8 jam sampai 

pe.mbu.kaan 3 cm his masih le.mah de.ngan fre.ku.e.nsi 

jarang, pe.mbu.kaan te.rjadi sangat lambat. 

b)  Fase. aktif : be.rlangsu.ng se.lama 7 jam, dibagi me.njadi 

3, 

 yaitu. :   

1) Fase. akse.le.rasi lamanya 2 jam pe.mbu.kaan 3 cm 

tadi me.njadi 4 cm. 

2) Fase. dilatasi maksimal, dalam waktu. 2 jam 

pe.mbu.kaan be.rlangsu.ng sangat ce.pat, dari 4 

me.njadi 9 cm. 

3) Fase. de.se.le.rasi, pe.mbu.kaan me.njadi lambat se.kali. 

Dalam waktu. 2 jam pe.mbu.kaan dari 9 cm me.njadi 

10cm. his tiap 3-4 me.nit se.lama 45 de.tik. Fase.-fase. 

te.rse.bu.t diju.mpai pada primigravida, pada 

mu.ltigravida pu.n te.rjadi de.mikian, akan te.tapi fase . 

late.n, fase. aktif dan fase. de.se.le.rasi te.rjadi le.bih 

pe.nde.k. Me.kanisme. me.mbu.kanya se.rviks be.rbe.da 

antara pada primigravida dan mu.ltigravida. Pada 

primigravida ostiu.m u.te.ri inte.rnu.m akan me.mbu.ka 

le.bih dahu.lu., se.hingga se.rviks akan me.ndatar dan 
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me.nipis. Pada mu.ltigravida ostiu.m u.te.ri inte.rnu.m 

su.dah se.dikit te.rbu.ka. Ostiu.m u.te.ri inte.rnu.m dan 

e.kste.rnu.m se.rta pe.nipisan dan pe.ndataran se.rviks 

te.rjadi dalam saat yang sama. Ke.tu.ban akan pe.cah 

de.ngan se.ndiri ke.tika pe.mbu.kaan hampir le.ngkap 

atau. te.lah le.ngkap. Tidak jarang ke.tu.ban haru.s 

dipe.cahkan ke.tika pe.mbu.kaan hampir le.ngkap atau. 

te.lah le.ngkap. Kala I se.le.sai apabila pe.mbu.kaan 

se.rviks u.te.ri te.lah le.ngkap. Pada primigravida kala I 

be.rlangsu.ng kira-kira 13 jam, se.dangkan 

mu.ltigravida kira-kira 7 jam. Be.rdasarkan Ku.rve . 

Frie.dman, dipe.rhitu.ngkan pe.mbu.kaan primigravida 

1 cm pe.r jam dan pe.mbu.kaan mu.ltigravida 2 cm pe.r 

jam. De.ngan pe.rhitu.ngan te.rse.bu.t maka waktu. 

pe.mbu.kaan le.ngkap dapat dipe.rkirakan. Kontraksi 

le.bih ku.at dan se.ring te.rjadi se.lama fase. aktif. Pada 

pe.rmu.laan his, kala pe.mbu.kaan be.rlangsu.ng tidak 

be.gitu . ku.at se.hingga partu.rie.nt (ibu. yang se.dang 

be.rsalin) masih dapat be.rjalan-jalan. 

2) Kala II (Kala Pe.nge.lu.aran Janin). 

Kala II adalah kala pe.nge.lu.aran bayi. Kala atau. fase. 

yang dimu.lai dari pe.mbu.kaan le.ngkap (10 cm) sampai 

de.ngan pe.nge.lu.aran bayi. Se.te.lah se.rviks me.mbu.ka 

le.ngkap, janin akan se.ge.ra ke.lu.ar. His 2-3 x/me.nit 

lamanya 60-90 de.tik. His se.mpu.rna dan e.fe.ktif bila 

koordinasi ge.lombang kontraksi se.hingga kontraksi 

simtris de.ngan dominasi di fu.ndu.s, me.mpu.nyai amplitu.de . 

40-60 mm air raksa be.rlangsu.ng 60-90 de.tik de.ngan 

jangka waktu. 2-4 me.nit dan tonu.s u.te.ru.s saat re.laksasi 

ku.rang dari 12 mm air raksa. Kare.na biasanya dalam hal 

ini ke.pala janin su.dah masu.k ke. dalam panggu.l, maka 
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pada his dirasakan te.kanan pada otot-otot dasar panggu .l, 

yang se .cara re.fle.ktoris me.nimbu.lkan rasa me.nge.dan. 

Ju.ga dirasakan te.kanan pada re.ctu.m dan he.ndak bu.ang 

air be.sar. Ke.mu.dian pe.rine.u.m me.nonjol dan me.njadi 

le.bar de.ngan anu.s me.mbu.ka. Labia mu.lai me.mbu.ka dan 

tidak lama ke.mu.dian ke.pala janin tampak dalam vu.lva 

pada waktu. his. Diagnosis pe.rsalinan kala II dite.gakkan 

de.ngan me.laku.kan pe.me.riksaan dalam u.ntu.k 

me.mastikan pe.mbu.kaan su.dah le.ngkap dan ke.pala janin 

su.dah tampak di vu.lva de.ngan diame.te.r 5-6 cm. Ge.jala 

u.tama kala II adalah se.bagai be.riku.t : 

a) His se.makin ku.at, de.ngan inte.rval 2 sampai 3 

me.nit,mde.ngan du.rasi 50 sampai 100 de.tik. 

b) Me.nje.lang akhir kala I, ke.tu.ban pe.cah yang ditandai 

de.ngan pe.nge.lu .aran cairan se.cara me.ndadak. 

c) Ke.tu.ban pe.cah pada pe.mbu.kaan me.nde .kati le.ngkap 

diiku.ti ke.inginan me.nge.jan akibat te.rte.kannya ple.ksu.s 

Franke.nhau.se.r. 

d) Ke.du.a ke.ku.atan his dan me.nge.jan le.bih me.ndorong 

ke.pala bayi se.hingga te.rjadi : 

1) Ke.pala me.mbu.ka pintu.. 

2) Su.boccipu.t be.rtindak se.bagai hipomoglion, 

ke.mu.dian se.cara be .rtu.ru.t-tu.ru.t lahir u.bu.n-u.bu.n 

be.sar, dahi, hidu.ng dan mu.ka, se.rta ke.pala 

se.lu.ru.hnya. 

e) Ke.pala lahir se.lu.ru.hnya dan diiku.ti ole.h pu.tar paksi 

lu.ar, yaitu. pe.nye.su.aian ke.pala pada pu.nggu.ng. 

f) Se.te.lah pu.tar paksi ku.ar be.rlangsu.ng, maka pe.rsalinan 

bayi ditolong de.ngan cara : 

1) Ke.pala dipe.gang pada os occipu.t dan di bawah 

dagu., ke.mu.dian ditarik de.ngan me.nggu.nakan 
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cu.nam ke. bawah u.ntu.k me.lahirkan bahu. de.pan dan 

ke. atas u.ntu.k me.lahirkan bahu. be.lakang. 

2) Se.te.lah ke.du.a bahu. lahir, me.lahirkan sisa badan 

bayi. 

3) Bayi lahir diiku.ti ole.h sisa air ke.tu.ban. 

g) Lamanya kala II u.ntu.k primigravida 1,5 – 2 jam dan 

mu.ltigravida 1,5 – 1 jam. 

 

3) Kala III (Pe.le.pasan Plase.nta). 

Kala III adalah waktu. u.ntu .k pe.le.pasan dan pe.nge.lu.aran 

plase.nta. Dise.bu.t ju.ga de.ngan kala u.ri (kala pe.nge.lu.aran 

plase.nta dan se.lapu.t ke.tu.ban). Se.te.lah kala II yang 

be.rlangsu.ng tidak le.bih dari 30 me .nit, kontraksi u.te.ru.s 

be.rhe.nti se.kitar 5-10 me.nit. Se.te.lah bayi lahir dan prose.s 

re.traksi u.te.ru.s, u.te.ru.s te.raba ke.ras de.ngan fu.ndu.s u.te.ri 

se.dikit di atas pu.sat. Be.be.rapa me.nit ke.mu.dian u.te.ru.s 

be.rkontraksi lagi u.ntu.k me.le.paskan plase.nta dari 

dindingnya. Biasanya plase.nta le.pas dalam 6 sampai 15 

me.nit se.te.lah bayi lahir dan ke.lu.ar spontan atau. de.ngan 

te.kanan pada fu.ndu.s u.te.ri. Pe.nge.lu.aran plase.nta dise.rtai 

de.ngan pe.nge.lu.aran darah. Prose.s le.pasnya plase.nta 

dapat dipe.rkirakan de.ngan me.mpe.rtahankan tanda-tanda 

di bawah ini : 

a) U.te.ru.s me.njadi bu.ndar. 

b) U.te.ru.s te.rdorong ke. atas kare.na plase.nta dile.pas ke . 

se.gme.n bawah rahim. 

c) Tali pu.sat be.rtambah panjang. 

d) Te.rjadi se.mbu.ran darah tiba-tiba. 

Plase.nta dan se.lapu.t ke.tu.ban haru.s dipe.riksa se.cara te.liti 

se.te.lah dilahirkan. Apakah se.tiap bagian plase.nta 

le.ngkap atau. tidak le.ngkap. Bagian plase .nta yang 
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dipe.riksa yaitu. pe.rmu.kaan mate.rnal yang pada 

normalnya me.miliki 6-20 kotile.don, pe.rmu.kaan fe.otal, dan 

apakah te.rdapat tanda-tanda plase.nta su.kse.ntu.ria. Jika 

plase.nta tidak le.ngkap, maka dise.bu.t ada sisa plase.nta. 

Ke.adaan ini dapat me.nye.babkan pe.rdarahan yang 

banyak dan infe.ksi. 

Kala III te.rdiri dari du.a fase., yaitu. : 

a. Fase. Pe.le.pasan Plase.nta. 

Be.be.rapa cara pe.le.pasan plase.nta antara lain : 

1) Schu.ltze. 

Prose.s le.pasnya plase.nta se.pe.rti me.nu.tu.p paying. 

Cara ini me.ru.pakan cara yang paling se.ring te.rjadi 

(80%). Bagian yang le.pas te.rle.bih du.lu. adalah 

bagian te.ngah, lalu. te.rjadi re.troplase.ntal he.matoma 

yang me.nolak plase.nta mu.la-mu.la bagian te.ngah, 

ke.mu.dian se.lu.ru.hnya. Me.nu.ru.t cara ini, pe.rdarahan 

biasanya tidak ada se.be.lu.m plase.nta lahir dan 

be.rju.mlah banyak se.te.lah plase.nta lahir. 

2) Du.ncan 

Be.rbe.da de.ngan se.be.lu.mnya, pada cara ini 

le.pasnya plase.nta mu.lai dari pinggir  20%. Darah 

akan me.ngalir ke.lu.ar antara se.lapu.t ke.tu.ban. 

Pe.nge.lu.arannya ju.ga se.re.mpak dari te.ngah dan 

pinggir plase.nta. 

b. Fase. Pe.nge.lu.aran Plase.nta. 

Pe.rasat – pe.rasat u.ntu.k me.nge.tahu.i le.pasnya plase.nta 

adalah : 

 

1) Ku.stne.r. 

De.ngan me.le.takkan tangan dise.rtai te.kanan di atas 

simfisis, tali pu.sat dite.gangkan, maka bila tali pu.sat 
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masu.k be.rarti be.lu.m le.pas. Jika diam atau. maju . 

be.rarti su.dah le.pas. 

2) Kle.in. 

Se.waktu. ada his, rahim didorong se.dikit. Bila tali 

pu.sat 

ke.mbali be.rarti be.lu.m le.pas, diam atau. tu.ru.n be.rarti 

be.lu.m le.pas, diam atau. tu.ru.n be.rarti le.pas. (Cara ini 

digu.nakan lagi). 

3) Strassman . 

Te.gangkan tali pu.sat dan ke.tok pada fu.ndu .s, bila tali 

pu.sat be.rge.tar be.rarti plase.nta be.lu.m le.pas, tidak 

be.rge.tar be.rarti su.dah le.pas. Tanda-tanda plase.nta 

te.lah le.pas adalah rahim me.nonjol di atas simfisis, 

tali pu.sat be.rtambah panjang, rahim bu.ndar dan 

ke.ras, se.rta ke.lu.ar darah se.cara tiba-tiba. 

4) Kala IV 

Kala IV dimu.lai dari lahirnya plase.nta se.lama 1-2 jam 

atau. kala/fase. se.te.lah plase.nta dan se.lapu .t ke.tu.ban 

dilahirkan sampai de.ngan 2 jam post partu.m. Kala ini 

te.ru.tama be.rtu.ju.an u.ntu.k me.laku.kan obse.rvasi kare.na 

pe.rdarahan postpartu.m paling se.ring te.rjadi pada 2 jam 

pe.rtama. Darah yang ke.lu.ar se.lama pe.rdarahan haru.s 

ditakar se.baik-baiknya. Ke.hilangan darah pada 

pe.rsalinan biasanya dise.babkan ole.h lu.ka pada saat 

pe.le.pasan plase.nta dan robe.kan pada se.rviks dan 

pe.rine.u.m. Rata-rata ju.mlah pe.rdarahan yang dikatakan 

normal adalah 250cc, biasanya 100-300 cc. jika 

pe.rdarahan le.bih dari 500 cc, maka su.dah dianggap 

abnormal, de.ngan de.mikian haru.s dicari pe.nye.babnya. 

Pe.nting u.ntu.k diingat : Jangan me.ninggalkan wanita 

be.rsalin 1 jam se.su.dah bayi dan plase.nta lahir. Se.be.lu.m 
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pe.rgi me.ninggalkan ibu. yang baru. me.lahirkan, pe.riksa 

u.lang te.rle.bih du.lu. dan pe.rhatikan 7 pokok pe.nting be.riku.t 

: 

a) Kontraksi rahim : baik atau. tidaknya dike.tahu.i de.ngan 

pe.me.riksaan palpasi. Jika pe.rlu. dilaku.kan massase . 

dan be.rikan u.te.rotonika, se.pe.rti me.the.rgin, atau . 

e.rme.trin dan oksitosin. 

b) Pe.rdarahan : ada atau. tidak, banyak atau. biasa. 

c)  Kandu.ng ke.mih : haru.s kosong, jika pe.nu.h, ibu . 

dianju.rkan be.rke.mih dan kalau. tidak bisa, laku.kan 

kate.te.r. 

d) Lu.ka – lu.ka : jahitannya baik atau. tidak, ada 

pe.rdarahan atau. tidak. 

e) Plase.nta atau. se.lapu.t ke.tu.ban haru.s le.ngkap. 

f) Ke.adaan u.mu.m ibu., te.kanan darah, nadi, pe.rnapasan, 

dan masalah lain. 

g) Bayi dalam ke.adaan baik 

f. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

Me.nu.ru.t  Harwijayanti,B.P  (2022)  Faktor - faktor yang 

me.mpe.ngaru.hi pe.rsalinan :  

1) Passage . (Jalan Lahir)  

Passage . atau. jalan lahir te.rdiri dari te.rdiri dari 2 

bagian yaitu. bagian ke.ras dan bagian lu.nak. Me.skipu.n 

bagian lu.nak yang me.ru.pakan lapisan-lapisan otot dasar 

panggu.l iku.t me.nu.njang ke.lu.arnya hasil konse.psi yaitu . 

janin, te.tapi bagian ke.ras dari panggu.l ibu. jau .h be.rpe.ran 

pe.nting dalam prose.s pe.rsalinan kare.na haru.s te.rdapat 

ke.se.su.aian antara janin de.ngan bagian ke.ras jalan lahir 

yang re.latif kaku.. 

Bidang-bidang hodge . : 
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Bidang hodge. me.ru.pakan bidang se.mu. se.bagai indikator 

yang me.ne.ntu.kan ke.maju.an pe.rsalinan yaitu. se.be.rapa jau.h 

pe.nu .ru.nan ke.pala pada pe.me.riksaan dalam/vagina tou.che.r 

(VT), adapu.n bidang hodge. adalah se.bagai be.riku.t: 

a) Hodge. I : Bidang se.tinggi Pintu. Atas Panggu.l (PAP) yang 

dibe.ntu.k ole.h promontoriu.m, artiku.lasio-iliaca, sayap 

sacru.m, line.a inominata, ramu.s su.pe.rior os pu.bis, dan 

te.pi atas symfisis pu.bis 

b) Hodge. II : Bidang se.tinggi pinggir bawah symfisis pu.bis 

se.jajar de.ngan PAP (Hodge. I) 

c) Hodge. III : Bidang se.tinggi spina ischiadika se.jajar 

de.ngan PAP (Hodge. I) 

d) Hodge. IV : Bidang se.tinggi u.ju.ng os coccygis se.jajar 

de.ngan PAP (Hodge. I) 

2) Powe.r (Ke.ku.atan) 

   Powe.r adalah ke.ku.atan yang me.ndorong janin 

ke.lu.ar. Ke.ku.atan ini te.rdiri dari ke.mampu.an ibu. me.laku.kan 

kontraksi involu.nte.r dan volu.nte.r se.cara be.rsamaan u.ntu.k 

me.nge.lu.arkan hasil konse.psi yaitu. janin dan plase.nta dari 

u.te.ru.s. 

3) U.ku.ran-U.ku.ran Panggu.l 

   Panggu.l lu.ar, u.ku.ran distansia spinaru.m yaitu . 

diame.te.r antara ke.du.a spina iliaka ante.rior su.pe .rior kanan 

dan kiri 24-26 cm, distansia kristaru.m yaitu. diame.te.r 

te.rbe.sar antara ke.du.a krista iliaka kanan kiri 28-30 cm, 

distansia bou.de.loqu.e. atau. konju.gata e.kste.rna yaitu . 

diame.te.r antara lu.mbal ke.-5 de.ngan te.pi atas simfisis pu.bis 

18-20 cm, lingkar panggu.l yaitu. jarak antara te.pi atas 

simfisis pu.bis ke. pe.rte.ngahan antara trokhante.r dan spina 

iliaka ante.rior su.pe.rior ke.mu.dian ke. lu.mbal ke.-5 ke.mbali ke. 
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sisi se.be.lahnya sampai ke.mbali ke. te.pi atas simfisis pu.bis. 

Diu.ku.r de.ngan me.tlin, normalnya 80-90 cm. 

Panggu.l dalam dibagi me.njadi Pintu. Atas Panggu .l 

(PAP) yang te.rdiri dari konju.gata ve.ra yaitu. diame.te.r antara 

promontoriu.m dan te.pi atas simfisis u.ku.ran 11 cm, konju.gata 

obste.trika yaitu. jarak antara promontoriu.m de.ngan 

pe.rte.ngahan simfisis pu.bis, diame.te.r transve.rsa (me.lintang) 

yaitu. jarak te.rle.bar antara ke.du.a line.a inominata 13 cm, 

diame.te.r oblik (miring) yaitu. jarak antara artiku.lasio sakro 

iliaka de.ngan tu.be.rku.lu.m pu.bicu.m sisi yang be.rse.be.lahan 

12 cm. Pintu. Te.ngah Panggu.l (PTP) te.rdiri dari bidang lu.as 

panggu.l dari titik te.ngah simfisis, pe.rte.ngahan ace.tabu.lu.m 

dan ru.as sacru.m ke.-2 dan ke.-3 (diame.te.r ante.roposte.rior 

12,75 cm) (diame.te.r transve.rsa 12,5 cm), bidang se.mpit 

panggu.l dari te.pi bawah simfisis, spina ischiadika kanan dan 

kiri, dan 1-2 cm dari u.ju.ng bawah sacru.m (diame.te.r ante.ro- 

poste.rior 11,5 cm) (diame.te.r transve.rsa 10 cm). Pintu. Bawah 

Panggu.l (PBP) te.rdiri dari diame.te.r tu.be.r ischiadiku.m, 

diame.te.r ante.ro poste.rior yaitu. u.ku.ran dari te.pi bawah 

simfisis ke. u.ju.ng sacru.m 11,5 cm, diame.te.r transve.rsa yaitu . 

jarak antara tu.be.r ischiadiku.m kanan dan kiri 10,5 cm, 

diame.te.r sagitalis poste.rior yaitu. u.ku.ran dari u.ju.ng sacru.m 

ke. pe.rte.ngahan u.ku .ran transve.rsa 7,5 cm. 

4) Passange.r 

Faktor janin ju.ga me.mpe.ngaru.hi pe.rsalinan dimana 

me.lipu.ti sikap janin, le.tak janin, dan bagian te.re.ndah 

janin.Sikap janin me.nu.nju.kkan hu.bu.ngan bagian-bagian 

janin de.ngan su.mbu. janin, misalnya bagaimana sikap fle.ksi 

ke.pala, kaki, dan le.ngan.Le.tak janin dilihat be.rdasarkan 

hu.bu .ngan su.mbu. tu.bu.h janin, misalnya bagaimana sikap 

fle.ksi ke.pala, kaki dan le.ngan.Le.tak janin dilihat be.rdasarkan 
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hu.bu .ngan su.mbu. tu.bu.h janin dibandingkan de.ngan su.mbu. 

tu.bu.h ibu..Ini be.rarti janin dapat dikatakan le.tak longitu.dinal 

(pre.se.ntasi ke.pala dan pre.se.ntasi bokong), le.tak lintang, 

se.rta le.tak obliq.Bagian te.rbawah janin adalah istilah u.ntu.k 

me.nu.nju.kkan bagian janin yang paling bawah. 

5) Psikologis  

Ke.lahiran bayi me.ru.pakan pe.ristiwa pe.nting bagi 

ke.hidu.pan se.orang ibu. dan ke.lu.arganya. Banyak ibu. 

me.ngalami psikis (ke.ce.masan, ke.adaan e.mosional wanita) 

dalam me.nghadapi pe.rsalinan, hal ini pe.rlu. dipe.rhatikan ole.h 

se.se.orang yang akan me.nolong pe.rsalinan. Pe.rasaan 

ce.mas, khawatir akan me.mpe.ngaru.hi hormone. stre.ss yang 

akan me.ngakibatkan komplikasi pe.rsalinan. Te.tapi sampai 

saat ini hampir tidak ada catatan yang me.nye.bu.tkan 

me.nge.nai hormone. stre.ss te.rhadap fu.ngsi u.te.ri, ju.ga tidak 

ada catatan me.nge.nai hu.bu.ngan antara ke.ce.masan ibu., 

pe.ngaru.h lingku.ngan, hormone. stre.ss dan komplikasi 

pe.rsalinan. Namu.n de.mikian se .se.orang pe.nolong pe.rsalinan 

haru.s me.mpe.rhatikan ke.adaan psikologis ibu. yang akan 

me.lahirkan kare.na ke.adaan psikologis me.mpu.nyai pe.ngaru.h 

te.rhadap pe.rsalinan dan ke.lahiran. 

6) Pe.nolong 

Pe.nolong pe.rsalinan pe.rlu. ke.siapan, dan me.ne.rapkan 

asu.han sayang ibu.. Asu.han sayang ibu. adalah asu.han yang 

me.nghargai bu.daya, ke.pe.rcayaan dan ke.inginan sang ibu.. 

Be.be.rapa prinsip dasar asu.han sayang ibu. adalah de.ngan 

me.ngiku.t se.rtakan su .ami dan ke.lu.arga se.lama prose .s 

pe.rsalinan dan ke.lahiran bayi. 
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g. Mekanisme persalinan 

1) E.ngage.me.nt 

 E.ngage.me.nt pada primigravida te.rjadi pada bu.lan 

te.rakhir ke.hamilan se.dangkan pada mu.ltigravida dapat 

te.rjadi pada awal pe.rsalinan, e.ngage.me.nt adalah pe.ristiwa 

ke.tika diame.te.r bipare.tal (Jarak antara du.a pare.tal) me.le.wati 

pintu. atas panggu.l de.ngan su.tu.ra sagitalis me.lintang atau . 

oblik di dalam jalan lahir dan se.dikit fle.ksi. Masu.knya ke.pala 

akan me.ngalami ksu.litan bila saat masu.k ke. dalam panggu . 

de.ngan sagitalis dalam ante.ro poste.rior. Saat ke.pala masu.k 

ke.dalam pintu. atas panggu.l de.ngan su.tu.ra sagitalis 

me.lintang di jalan lahir, tu.lang parie.tal kanan dan kiri sama 

tinggi, maka ke.adaan ini dise.bu.t sinklitismu.s. pada saat 

me.le.wati pintu. atas panggu.l dapat ju.ga dalam ke.adaan 

dimana su.tu.ra sgaitalis le.bih de.kat ke. promontoriu.m atau. ke. 

simfisis maka hal ini dise.bu.t asinklitismu.s. 

2) Pe.nu.ru.nan ke.pala  

 Dimu.lai se.be .lu.m pe.rsalinan/inpartu .. Pe.nu.ru.nan ke.pala 

te.rjadi be.rsamaan de.ngan me.kanisme. lainnya. Ke.ku.atan 

yang me.ndu.ku.ng yaitu.: 

a) Te.kanan cairan amnion 

b) Te.kanan langsu.ng fu.ndu.s ada bokong 

c) Kontraksi otot-otot abdome.n 

d) E.kste.nsi dan pe.lu.ru.san badan janin atau. tu.lang be.lakang 

janin 

3) Fle.ksi 

a) Ge.rakan fle.ksi di se.babkan kare.na janin te.ru.s didorong 

maju. te.tapi ke.pala janin te.rlambat ole.h se.rviks, dinding 

panggu.l atau. dasar panggu.l 
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b) Ke.pala janin, de.ngan adanya fle.ksi maka diame.te.r 

oksipito frontalis 12 cm be.ru.bah me.njadi su.boksipito 

bre.gmatika 9 cm 

c) Posisi dagu. be.rge.se.r ke.arah dada jani 

d) Pada pe.me.riksaan dalam u.bu.n-u.bu.n ke.cil le.bih je.las 

te.raba daripada u.bu.n-u.bu.n be.sar. 

4) Rotasi dalam (pu.taran paksi dalam) 

a) Rotasi dalam atau. pu.tar paksi dalam adalah pe.mu.taran 

te.re.ndah janin dari posisi se.be.lu.mnya ke.arah de.pan 

sampai dibawah simpisis. Bila pre.se.ntasi be.lakang ke.pala 

dimana bagian te.re.ndah janin adalah u.bu.n-u.bu.n ke.cil 

maka u.bu.n-u.bu.n ke.cil me.mu.tar ke. de.pan sampai be.rada 

di bawah simpisis. Ge.rakan ini adalah u.paya ke.pala janin 

u.ntu.k me.nye.su.aikan de.ngan be.ntu.k jalan lahir yaitu . 

be.ntu.k bidang te.ngah dan pintu. bawah panggu.l. Rotasi 

dalam te.rjadi be.rsamaan de.ngan maju.nya ke.pala. Rotasi 

ini te.rjadi se.te.lah ke .pala me.le.wati hodge. III (se.tinggi 

spina) atau. se.te.lah didasar panggu.l. Pada pe.me.riksaan 

dalam u.bu.n-u.bu.n ke.cil me.ngarah ke. jam 12. 

b) Se.bab-se.bab adanya pu.tar paksi dalam yaitu.: 

Bagian te.re.ndah ke.pala adalah bagian be.lakang ke.pala 

pada le.tak fle.ksi. Bagian be.lakang ke.pala me.ncari 

tahanan yang paling se.dikit yang dise.be.lah de.pan yaitu . 

hiatu.s ge.nitalis. 

5) E.kste.nsi 

 Se.te.lah pu.taran paksi se.le.sai dan ke.pala sampai di 

dasar panggu.l, te.rjadilah e.kste.nsi atau. de.fle .ksi dari ke.pala. 

Hal ini dise.babkan kare.na su.mbu. jalan lahir pada pintu . 

bawah panggu.l me.ngarah ke. de.pan atas, se.hingga ke.pala 

haru.s me.ngadakan e.kste.nsi u.ntu.k me.lalu.inya. Pada ke.pala 

be.ke.rja du.a ke.ku.atan, yang satu. me.nde.sak nya ke. bawah 
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dan satu.nya dise.babkan tahanan dasar panggu.l yang 

me.nolaknya ke. atas. 

Se.te.lah su.boksipu.t te.rtahan pada pinggir bawah symphysis 

akan maju. kare.na te.rse.bu.t di atas bagian yang be.rhadapan 

de.ngan su.boksipu.t, maka lahirlah be.rtu.ru.t-tu.ru.t pada pinggir 

atas pe.rine.u.m u.bu.n-u.bu.n be.sar, dahi, hidu.ng. mu.lu.t dan 

akhirnya dagu. de.ngan ge.rakan e.kste.nsi. Su.boksipu.t yang 

me.njadi pu.sat pe.mu.taran dise.bu.t hypomochlion. 

6) Rotasi lu.ar (pu.taran paksi lu.ar) 

  Te.rjadinya ge.rakan rotasi lu.ar atau. pu.tar paksi lu.ar 

dipe.ngaru.hi ole.h faktor-faktor panggu.l, sama se.pe.rti pada 

rotasi dalam. 

a) Me.ru.pakan ge.rakan me.mu.tar u.bu.n-u.bu.n ke.cil ke. arah 

pu.nggu.ng janin, bagian be.lakang ke.pala be.rhadapan 

de.ngan tu.be.r iskhiadiku.m kanan atau. kiri, se.dangkan 

mu.ka janin me.nghadap salah satu. paha ibu.. Bila u.bu.n-

u.bu.n ke.cil pada mu.lanya dise.be.lah kiri maka u.bu.n-u.bu.n 

ke.cil akan be.rpu.tar ke.arah bila pada mu.lanya u.bu.n-u.bu .n 

ke.cil dise.be.lah kanan maka u.bu.n-u.bu.n ke.cil be.rpu.tar ke . 

kanan. 

b) Ge.rakan rotasi lu.ar atau. pu.tar paksi lu.ar ini me.njadikan 

diame.te.r biakromial janin  se.arah de.ngan diame.te.r 

ante.roposte.rior pintu. bawah panggu.l, dimana satu. bahu. di 

ante.rior di be.lakang simpisis dan bahu. yang satu.nya di 

bagian poste.rior dibe.lakang pe.rine.u.m. 

c) Su.tu.ra sagitalis ke.mbali me.lintang. 

7) E.kspu.lsi 

Se.te.lah te.rjadinya rotasi lu.ar, bahu. de.pan be.rfu.ngsi se.bagai 

hypomochlion u.ntu.k ke.lahiran bahu. be.lakang. Ke.mu.dian 

se.te.lah ke.du.a bahu. lahir disu.su.l lahirlah trochante.r de.pan 

dan be.lakang sampai lahir janin se.lu.ru.hnya. Ge.rakan 
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ke.lahiran bahu. de.pan, bahu. be.lakang dan se.lu.ru.hnya. 

(Yu.lizawati e.t al., 2019) 

h. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Normal 

Asu.han Pe.rsalinan pada Kala II, III, dan IV te.rgabu.ng 

dalam 60 langkah APN (Nu.rjasmi, 2016) : 

Asu.han pe.rsalinan pada kala II 

1. Me.ngamati tanda dan ge.jala pe.rsalinan kala du.a. 

1) Ibu. me.mpu.nyai ke.inginan u.ntu.k me.ne.ran. 

2) Ibu. me.rasa te.kanan yang se.makin me.ningkat pada 

re.ktu.m dan vaginanya. 

3) Pe.rine.u.m me.nonjol. 

4) Vu.lva –vagina dan spingte.r anal me.mbu.ka 

2. Me.mastikan pe.rle.ngkapan, bahan, dan obat-obatan 

e.se.nsial 

siap digu.nakan. Me.matahkan ampu.l oksitosin 10 u.nit dan 

me.ne.mpatkan tabu.ng su.ntik ste.ril se.kali pakai di dalam 

partu.s se.t. Pe.rle.ngkapan bahan, dan obat e.se.nsial 

dile.takkan pada trolle.y de.ngan alasnya. Te.mpat datar, rata 

be.rsih, ke.ring dan hangat 

1) Bak instru.me.nt yang be.risi partu.s se.t: 

a) 2 pasang handscone.  

b) ½ koche.r  

c) Gu.nting e.pisiotomy 

d) Be.nang tali pu.sat/kle.m u.mbilical 

e) 2 arte.ri kle.m 

f) Gu.nting tali pu.sat  

g) Kassa ste.ril  

h) Spu.it  

i) Kate.te.r ne.laton 

2) Kom te.rtu.tu.p be.risi de. le.e.  

3) Kom ke.cil be .risi:  
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a) Oksitosin 1 ampu.l  

b) Lidokain 1% 1 ampu.l 

4) Kom ke.cil yang be.risi kapas DTT  

5) Bak instru.me.nt yang be.risi he.cting se.t:  

a) Handscone.  

b) Spu.it  

c) Pinse.t  

d) Ne.e.dle. holde.r  

e) 2 bu.ah nald he.cting yang te.rdiri dari 1 bu.ah nald ku.lit 

dan 1 bu.ah nald otot cu.t gu.t (chromic) 

(1) Te.nsi me.te.r 

(2) Ste.toskop 

(3) The.rmome.te.r 

(4) Le.ane.c  

(5) 2 bu.ah nie.rbe.ke.n  

(6) 1 bu.ah piring place.nta  

(7) Schort 

(8) Maske.r  

(9) Ge.ogle . (kaca mata)  

(10) Se.patu. boot/sandal te.rtu.tu.p  

(11) 1 bu.ah handu.k ke.cil u.ntu.k cu.ci tangan  

(12) 3 bu.ah kain be.rsih  

(13) 2 bu.ah handu.k be.rsih  

(14) Pakaian bayi te.rdiri dari:  

(a) Kain varne.l/be.dong  

(b) Popok bayi 

(c) Baju. bayi 

(15) Pakaian ibu., yang te.rdiri dari:  

(a) Pakaian dalam 

(b) Pe.mbalu.t  

(c) Baju. ibu. 
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(16) Partograf  

(17) Baki de.ngan alasnya be.risi pe.ralatan infu.se.:  

(a) Cairan NaCl 0,9% dan RL  

(b) Abocath  

(c) Kassa  

(d) Ple.ste.r  

(e) Gu.nting 

(18) Bak instru.me.nt be.risi:  

(a) 1 handscone. panjang ste.ril  

(b) 1 handscone. pe.nde.k ste.ril  

(c)  Fole.y kate.te.r ste.ril  

(d)  Koche.r  

(e)  Su.it 5 cc 

(19) Pe.rle.ngkapan re.su.sitasi bayi:  

(a) 3 bu.ah kain  

(b) Balon re.su.sitasi, su.ngku.p No 0 dan 1  

(c) Kom be.rtu.tu.p be.risi de. le.e.  

(d) Kassa te.mpat dalam te.mpatnya  

(e) Kapas DTT 

(20) Oksige.n dan re.gu.lator  

(21) Laru.tan klorin 0,5 % dan Tiga bu.ah te.mpat 

sampah:  

(a) 1 bu.ah be.rwarna me.rah u.ntu.k te.mpa 

sampah ke .ring  

(b) 1 bu.ah be.rwarna ku.ning u.ntu.k te.mpat 

sampai infe.ksi  

(c) 1 bu.ah be.rwarna hitam u.ntu.k pakaian kotor 

3. Me.nge.nakan baju. pe.nu.tu.p atau. ce.le.me.k plastik yang 

be.rsih. 

4. Me.le.paskan se.mu.a pe.rhiasan yang dipakai dibawah siku., 

me.ncu.ci ke.du.a tangan de.ngan sabu.n dan air be.rsih yang 
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me.ngalir dan me.nge.ringkan tangan de.ngan handu.k satu. 

kali pakai/ pribadi yang be.rsih. 

5. Me.makai satu. saru.ng tangan DTT atau. ste.ril u.ntu.k se.mu.a 

pe.rme.riksaan dalam. 

6. Me.ngisap oksitosin 10 u.nit ke. dalam tabu.ng su.ntik ( 

de.ngan me.makai saru.ng tangan disinfe.ksi tingkat tinggi 

atau. ste.ril ) dan me.le.takkan ke.mbali di partu.s se.t/wadah 

disinfe.ksi tingkat tinggi atau. ste.ril tanpa me.ngotaminasi 

tabu.ng su.ntik). 

7. Me.mbe.rsihkan vu.lva dan pe.rine.u.m, me.nye.kanya de.ngan 

hati-hati dari de.pan ke. be.lakang de.ngan me.nggu.nakan 

kapas atau. kasa yang su.dah dibasahi air disinfe.ksi tingkat 

tinggi. Jika mu.lu.t vagina, pe.rine.u.m, atau. anu.s 

te.rkontaminasi ole.h kotoran ibu., me.mbe.rsihkannya de.ngan 

cara se.ksama de.ngan cara me.nye.ka dari de.pan ke. 

be.lakang. Me.mbu.ang kapas atau. kasa yang 

te.rkontaminasi dalam wadah yang be.nar. Me.ngganti 

saru.ng tangan jika te.rkontaminasi ( me.le.takkan ke.du.a 

saru.ng tangan te.rse.bu.t de.ngan be.nar di dalam laru.tan 

de.kontaminasi). 

8. De.ngan me.nggu.nakan te.knik ase.ptik, me.laku.kan 

pe.me.riksaan dalam u.ntu.k me.mastikan bahwa pe.mbu.kaan 

se.rviks su.dah le.ngkap. Bila se.lapu.t ke.tu.ban be.lu.m pe.cah, 

se.dangkan pe.mbu.kaan su.dah le.ngkap,laku.kan amniotomi. 

9.  Me.nde.kontaminasi saru.ng tangan de.ngan cara 

me.nce.lu.pkan tangan yang masih me.makai saru.ng tangan 

kotor ke.dalam laru.tan klorin 0,5 % se.lama 10 me.nit. 

Me.ncu.ci ke .du.a tangan (se.pe.rti diatas). 

10. Me.me.riksa De.nyu.t Jantu.ng Janin (DJJ) se.te.lah kontraksi 

be.rakhir u.ntu.k me.mastikan bahwa DJJ dalam batas normal 

(100-180 x/me.nit). 
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1) Me.ngambil tindakan yang se.su.ai jika DJJ tidak normal 

2) Me.ndoku.me.ntasikan hasil-hasil pe.me.riksaan dalam, 

DJJ, dan se.mu.a hasil-hasil pe.nilaian se.rta asu.han 

lainnya pada partograf. 

11. Me.mbe.ri tahu. ibu. pe.mbu.kaan su.dah le.ngkap dan ke.adaan 

janin bayi. 

12. Me.mbantu . ibu. be.rada dalam posisi yang nyaman se.su.ai 

de.ngan ke.inginannya. 

1) Me.nu.nggu. hingga ibu. me.mpu.nyai ke.inginan u.ntu.k 

me.ne.ran. Me.lanju.tkan pe.mantau.an ke.se.hatan dan 

ke.nyamanan ibu. se.rta janin se.su.ai de.ngan pe.doman 

pe.rsalinan aktip dan pe.ndoku.me.ntasikan te.mu.an-

te.mu.an 

2) Me.nje.laskan ke.pada anggota ke.lu.arga bagaimana 

me.re.ka dapat me.ndu.ku.ng dan me.mbe.r se.mangat 

ke.pada ibu. saat ibu. mu.lai me.ne.ran. 

13. Me.minta bantu.an ke.lu.arga u.ntu.k me.nyiapkan posisiibu. 

u.ntu.k me.ne.ran. (pada saat ada his, bantu. ibu. dalam posisi 

se.te.ngah du.du.k dan pastikan ibu. me.rasa nyaman) 

14. Me.laku.kan pimpinan me.ne.ran saat ibu. me.mpu.nyai 

dorongan yang ku.at u.ntu.k me.ne.ran: 

1) Me.mbimbing ibu. u.ntu.k me.ne.ran saat ibu. me.mpu.nyai 

ke.inginan u.ntu.k me.ne.ran. 

2) Me.ndu.ku.ng dan me.mbe.r se.mangat atas u.saha ibu . 

u.ntu.kme.ne.ran. 

3) Me.mbantu . ibu. me.ngambil posisi yang nyaman se.su.ai 

de.ngan pilihannya (tidak me.minta ibu. be.rbaring 

te.rle.ntang) 

4) Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k be.ristirahat di antara 

kontraksi. 
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5) Me.nganju.rkan ke.lu.arga u.ntu.k me.ndu.ku.ng dan 

me.mbe.ri se.mangat pada ibu .. 

6) Me.ngaju.rkan asu.pan pe.r oral. 

7) Me.nilai DJJ se.tiap 5 me.nit. 

8) Jika bayi be.lu.m lahir atau. ke.lahiran bayi be.lu .m akan 

te.rjadi se.ge.ra dalam waktu. 120 me.nit (2 jam) me.ne.ran 

u.ntu.k ibu. primipara atau. 60 me.nit (1 jam) u.ntu.k ibu. 

mu.ltipara, me.ru.ju.k se.ge.ra. Jika ibu. tidak me.mpu.nyai 

ke.inginan u.ntu.k me.ne.ran. 

9) Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k be.rjalan, be.rjongkok, atau . 

me.ngambil posisi yang aman. Jika ibu. be.lu.m ingin 

me.ne.ran dalam 60 me.nit, anju.rkan ibu. u.ntu.k mu.lai 

me.ne.ran pada pu.ncak kontraksi-kontraksi te.rse.bu.t dan 

be.ristirahat di antara kontraksi. 

10) Jika bayi be.lu.m lahir atau. ke.lahiran bayi be.lu .m akan 

te.rjadi se.ge.ra se.te.lah 60 me.nit me.ne.ran, me.ru.ju.k ibu. 

de.ngan se.ge.ra. 

15. Jika ke.pala bayi te.lah me.mbu.ka vu.lva de.ngan diame.te.r 5-

6 cm, le.takkan handu.k be.rsih di atas pe.ru.tibu. u.ntu.k 

me.nge.ringkan bayi 

16. Me.le.takkan kain yang be.rsih dilipat 1/3 bagian di bawah 

bokong ibu.. 

17.  Me.mbu.ka partu.s se.t 

18. Me.makai saru.ng tangan DTT atau. ste.ril pada ke.du.a 

tangan 

19. Saat ke.pala bayi me.mbu.ka vu.lva de.ngan diame.te.r 5-6 cm, 

lindu.ngi pe.rine.u.m de.ngan satu. tangan yang dilapasi 

de.ngan kain tadi, le.takkan tangan yang lain di ke.pala bayi 

dan laku.kan te.kanan yang le.mbu.t dan tidak me.nghambat 

pada ke.pala bayi, me.mbiarkan ke.pala ke.lu.ar pe.rlahan-
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lahan. Me.ganju.rkan ibu. me.ne.ran pe.rlahan-lahan atau . 

be.rnapas ce.pat saat ke.pala lahir. 

20. De.ngan le.mbu.t me.nye.ka mu.ka, mu.lu.t, dan hidu.ng bayi 

de.ngan kain atau. kassa yang be.rsih 

21. Me.me.riksa lilitan tali pu.sat dan me.ngambil tindakan yang 

se.su.ai jika hal itu. te.rjadi, dan ke.mu.dian me.ne.ru.skan 

se.ge.ra prose.s ke.lahiran bayi: 

1) Jika tali pu.sat me.lilit le.he.r janin de.ngan longgar, 

le.paskan le.wat bagian atas ke.pala bayi 

2) Jika tali pu.sat me.lilit le.he.r de.ngan e.rat, me.ngkle.mnya 

di du.a te.mpat dan me.motongnya 

21. Me.nu.nggu. hingga ke.pala bayi me.laku.kan pu.taran paksi 

lu.ar se.cara spontan 

22. Se.te.lah ke.pala me.laku.kan pu.taran paksi lu.ar, te.mpatkan 

ke.du.a tangan di masing-masing sisi mu.ka bayi. 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.ne.ran saat kontraksi 

be.riku.tnya, de.ngan le.mbu.t me.nariknya ke. arah bawah dan 

ke. arah lu.ar hingga bahu. ante.rior mu.ncu.l di bawah arku.s 

pu.bis dan ke.mu.dian de.ngan le.mbu.t me.narik ke. arah atas 

dan ke. arah lu.ar u.ntu.k me.lahirkan bahu. poste.rior 

23. Se.te.lah ke.du.a bahu. dilahirkan, me.ne.lu.su.rkan tangan mu.lai 

ke.pala bayi yang be.rada di bagian bawah ke. arah 

pe.rine.u.m, me.mbiarkan bahu. dan le.ngan poste.rior lahir ke . 

tangan te.rse.bu.t. Me.nge.ndalikan ke.lahiran siku. dan tangan 

bayi saat me.le.wati pe.rine.u.m, gu.nakan le.ngan bagian 

bawah u.ntu.k me.nyangga tu.bu.h bayi saat dilahirkan 

me.nggu.nakan tangan ante.rior (bagian atas) u.ntu.k 

me.nge.ndalikan siku. dan tangan ante.rior bayi saat 

ke.du.anya lahir 

24. Se.te.lah tu.bu.h dari le.ngan lahir, me.ne.lu.su.rkan tangan yang 

ada di atas (ante.rior) dari pu.nggu.ng ke. arah kaki bayi 
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u.ntu.k me.nyangga saat pu.nggu.ng dan kaki lahir. 

Me.me.gang ke.du.a mata kaki de.ngan hati-hati me.mbantu . 

ke.lahiran kaki. 

25. Me.nilai bayi de.ngan ce.pat (dalam 30 de.tik), ke.mu.dian 

me.le.takkan bayi di atas pe.ru.t ibu. de.ngan posisi ke.pala 

bayi se.dikit le.bih re .ndah dari tu.bu.hnya (bila tali pu.sat 

te.rlalu. pe.nde.k, me.le.takkan bayi di te.mpat yang 

me.mu.ngkinkan). Bila bayi me.ngalami asfiksia, laku.kan 

re.su.sitasi 

26. Se.ge.ra me.mbu.ngku.s ke.pala dan badan bayi de.ngan 

handu.k dan biarkan kontak ku.lit ibu.-bayi. Laku.kan 

pe.nyu .ntikan oksitoksin/i. 

27. Me.nje.pit tali pu.sat me.nggu.nakan kle.m kira-kira 3 cm dari 

pu.sat bayi. Me.laku.kan u.ru.tan pada tali pu.sat mu.lai dari 

kle.m ke. arah ibu. dan me.masang kle.m ke.du.a 2 cm dari 

kle.m pe.rtama (ke. arah ibu.) 

28. Me.me.gang tali pu.sat de.ngan satu. tangan, me.lindu.ngi bayi 

dari gu.nting dan me.motong tali pu.satdi anatara du.a kle.m 

te.rse.bu.t. 

29. Me.ne.ge.ringkan bayi, me.ngganti handu.k yang basah dan 

me.nye.limu.ti bayi de.ngan de.ngan kain atau. se.limu.t yang 

be.rsih dan ke.ring, me.nu.tu.pi bagian ke.pala bayi 

me.mbiarkan tali pu.sat te.rbu.ka. Jika bayi me.ngalami 

ke.su.litan be.rnapas. Jika bayi me.ngalami ke.su.litan 

be.rnapas, ambil tindakan yang se.su.ai. 

30. Me.mbiarkan bayi ke.pada ibu.nya dan me.nganju.rkan ibu . 

u.ntu.k me.me.lu.k bayinya dan me.mu.lai pe.mbe.rian ASI jika 

ibu. me.nghe.ndakinya 

Asu.han pe.rsalinan pada kala III 
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31. Me.le.takkan kain yang be.rsih dan ke.ring. Me.laku.kan 

palpasi abdome.n u.ntu.k me.nghilangkan ke.mu.ngkinan 

adanya bayi ke.du.a  

32. Me.mbe.ritahu. ke.pada ibu . bahwa ia akan disu.ntik 

33. Dalam waktu. 2 me.nit se.te.lah ke.lahiran bayi, be.rikan 

su.ntikan oksitoksin 10 u.nit I.M di glu.te.u.s atau. 1/3 atas 

paha kanan ibu. bagian lu.ar, se.te.lah me.ngaspirasinya 

te.rle.bih dahu.lu.. 

34. Me.mindahkan kle.m pada tali pu.sat 

35. Me.le.takkan satu. tangan di atas kain yang ada di pe.ru.t ibu., 

te.pat di atas tu.lang pu.bis, dan me.nggu.nakan tangan ini 

u.ntu.k me.laku.kan palpasi kontraksi dan me.nstabilkan 

u.te.ru.s. Me.me.gang tali pu.sat dan kle.m de.ngan tangan 

yang lain 

36. Me.nu.nggu. u.te.ru.s be.rkontraksi dan ke.mu.dian me.laku.kan 

pe.ne .gangan ke. arah bawah pada tali pu.sat de.ngan 

le.mbu.t. Laku.kan te.kanan yang be.rlawanan arah pada 

bagian. 

37. Se.te.lah plase .nta te.rle.pas, me.minta ibu. u.ntu.k me.ne.ran 

sambil me.narik tali pu.sat ke. arah bawah dan ke.mu.dian ke. 

arah atas, me.ngiku.ti ku.rva jalan lahir sambil me.ne.ru.skan 

te.kanan be.rlawanan arah pada u.te.ru.s. 

a. Jika tali pu.sat be.rtambah panjang, pindahkan kle.m 

hingga be.rjarak se.kitar 5-10 cm dari vu.lva 

b. Jika tali pu.sat tidak le.pas se.te.lah me.laku.kan 

pe.ne .gangan tali pu.sat se.lama 15 me.nit : 

1) Me.ngu.langi pe.mbe.rian oksitoksin 10 u.nit I.M 

2) Me.nilai kandu.ng ke.mih dan dilaku.kan kate.risasi 

kandu.ng ke.mih de.ngan me.nggu.nakan te.knik 

ase.ptik jika pe.rlu. 
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3) Me.minta ke.lu.arga u.ntu.k me.nyiapkan ru.ju.kan 

4) Me.ngu.langi pe.ne.gangan tali pu.sat se.lama 15 

me.nit be.riku.tnya. 

5) Me.ru.ju.k ibu. jika plase.nta tidak lahir dalam waktu . 

30 me.nit se.jak ke.lahiran bayi 

38. Jika plase.nta te.rlihat di introitu.s vagina, me.lanju.tkan 

ke.lahiran plase.nta de.ngan me.nggu.nakan ke.du.a tangan. 

Me.me.gang plase.nta de.ngan du.a tangan de.ngan hati-hati 

me.mu.tar plase.nta hingga se.lapu.t ke.tu.ban te.rpilin. De.ngan 

le.mbu.t pe.rlahan me.lahirkan se.lapu.t ke.tu.ban te.rse.bu.t. Jika 

se.lapu.t ke.tu.ban robe.k, me.makai saru.ng tangan disinfe.ksi 

tingkat tinggi atau. ste.ril dan me.me.riksa vagina dan se.rviks 

ibu. de.ngan se.ksama. Me.nggu.nakan jari-jari tangan atau . 

kle.m atau. forse.ps disinfe.ksi tingkat tinggi atau. ste.ril u.ntu.k 

me.le.paskan bagian se.lapu.t yang te.rtinggal. 

39. Se.ge.ra se.te.lah plase.nta dan se.lapu.t ke.tu.ban lahir, laku.kan 

masase. u .te.ru.s, me.le.takkan te.lapak tangan di fu.ndu.s dan 

me.laku.kan masase. de.ngan ge.rakan me.lingkar de.ngan 

le.mbu.t hingga u.te.ru.s be.rkontraksi (fu.ndu.s me.njadi ke.ras). 

40. Me.me.riksa ke.du.a plase.nta baik yang me.ne.mpe.l ke. ibu . 

mau.pu.n janin dan se.lapu.t ke.tu.ban u.ntu.k me.mastikan 

bahwa plase.nta dan se.lapu.t ke.tu.ban le.ngkap dan u.tu.h . 

Me.le.takkan plase.nta di dalam kantu.ng plastik atau. te.mpat 

khu.su.s. Jika u.te.ru.s tidak be.rkontraksi se.te.lah me.laku.kan 

masase. se.lam 15 de.tik me.ngambil tindakan yang se.su.ai 

41.  Me.nge.valu.asi adanya lase.rasi pada vagina dan pe.rine.u.m 

dan se.ge.ra me.njahit lase.rasi yang me.ngalami pe.rdarahan 

aktif  

Asu.han pe.rsalinan pada kala IV 

42. Me.nilai u.lang u.te.ru.s dan me.mastikannya be.rkontraksi 

de.ngan baik 
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43. Me.nce.lu.pkan ke.du.a tangan yang me.makai saru.ng tangan 

ke. dalam laru .tan klorin 0,5%; me.mbilas ke.du.a tangan yang 

masih be.rsaru.ng tangan te.rse.bu.t de.ngan air disinfe.ksi 

tingkat tinggi dan me.nge.ringkannya de.ngan kain yang 

be.rsih dan ke.ring. 

44. Me.ne.mpatkan kle.m tali pu.sat disinfe.ksi tingkat tinggi atau . 

ste.ril atau. me.ngikatkan tali disinfe.ksi tingkat tinggi de.ngan 

simpu.l mati se.ke.liling tali pu.sat se.kitar 1 cm dari pu.sat. 

45. Me.ngikat satu. lagi simpu.l mati di bagian pu.sat yang 

be.rse.be.rangan de.ngan simpu.l mati yang pe.rtama. 

46. Me.le.paskan kle.m be.dah dan me.le.takkannya ke. dalam 

laru.tan klorin 0,5%. 

47. Me.ne.ye .limu.ti ke.mbali bayi atau. me.nu.tu.pi bagian 

ke.palanya. Me.mastikan handu.k atau. kainnya be.rsih atau. 

ke.ring. 

48. Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.laku.kan pe.mbe.rian ASI 

49. Me.lanju.tkan pe.mantau.an kontraksi u.te.ru.s dan pe.rdarahan 

vagina. 

a. 2-3 kali dalam 15 me.nit pe.rtama pascape.rsalinan 

b. Se.tiap 15 me.nit pada 1 jam pe.rtama pascape.rsalinan 

c. Se.tiap 20-30 me.nit pada jam ke.du.a pascape.rsalinan 

d. Jika u.te.ru.s tidak be.rkontraksi de.ngan baik, laksanakan 

pe.rawatan yang se.su.ai u.ntu.k me.natalaksana atonia 

u.te.ris 

e. Jika dite.mu.kan lase.rasi yang me.me.rlu.kan pe.njahitan, 

laku.ku.kan pe.njahitan de.ngan ane.ste.sia lokal dan 

me.nggu.nakan te.knik yang se.su.ai 

50. Me.ngajarkan pada ibu./ke.lu.arga bagaimana me.laku.kan 

masase. u.te.ru.s dan me.me.riksa kontraksi u.te.ru.s. 

51. Me.nge.valu.asi ke.hilangan darah. 
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52. Me.me.riksa te.kanan darah, nadi, dan ke.adaan kandu.ng 

ke.mih se.tiap 15 me.nit se.lama satu. jam pe.rtama 

pascape.rsalinan dan se.tiap 30 me.nit se.lama jam ke.du.a 

pascape.rsalinan. 

1) Me.me.riksa te.mpe.ratu.r su.hu. tu.bu.h se.kali se.tiap jam 

se.lama du.a jam pe.rtama pascape.rsalinan. 

2) Me.laku.kan tindakan yang se.su.ai de.ngan te.mu.an yang 

tidak normal 

53. Me.ne.mpatkan se.mu.a pe.ralatan di dalam laru.tan klorin 

0,5% u.ntu.k de.kontaminasi (10 me.nit). Me.ncu.ci dan 

me.mbilas pakaian se.te.lah de.kontaminasi. 

54.  Me.mbu.ang bahan-bahan yang te.rkontaminasi ke. dalam 

te.mpat sampah yang se.su.ai. 

55. Me.mbe.rsihkan ibu. de.ngan me.nggu.nakan air dise.nfe.ksi 

tingkat tinggi. Me.mbe .rsihkan cairan ke.tu.ban, le.ndir dan 

darah . Me.mbantu. ibu. me.makai pakaian yang be.rsih dan 

ke.ring. 

56.  Me.mastikan bahwa ibu. nyaman. Me.mbantu. ibu . 

me.mbe.rikan ASI. Me.nganju.rkan ke.lu.arga u.ntu.k 

me.mbe.rikan ibu. minu.man dan makanan yang diinginkan 

57. Me.nde.kontaminasi dae.rah yang digu.nakan de.ngan laru.tan 

klorin 0,5% dan me.mbilas de.ngan air be.rsih 

58.  Me.nce.lu .pkan saru.ng tangan kotor ke. dalam laru.tan klorin 

0,5%, me.mbalikkan bagian dalam ke. lu.ar u.ntu.k 

me.re.ndamnya dalam laru.tan klorin 0,5% se.lama 10 me.nit 

59. Me.ncu.ci ke .du.a tangan de.ngan sabu.n dan air me.ngalir 

60. Me.le.ngkapi partograf (halaman de.pan dan be.lakang) 

Partograf 
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1. Pengertian Partograf 

Partograf adalah alat bantu. yang digu.nakan se.lama fase. 

aktif pe.rsalinan (Ku.rnia, 2014) 

 

Gambar 1. Partograf 

 

   

 

 

 

 

 

Sumber: IBI (2022) 

1) hasil obse.rvasi dan ke.maju.an pe.rsalinan  

2) Me.nde.te.ksi apakah prose.s pe.rsalinan be.rjalan se.cara 

normal 

3) Data pe.le.ngkap yang te.rkait de.ngan pe.mantau.an kondisi 

ibu., kondisi bayi, grafik ke.maju.an prose.s pe.rsalinan, ban 

dan me.dikame.ntosa yang dibe.rikan. 

Halaman de.pan partograf te.rdiri dari: 

1) Kondisi janin  

a) De.nyu.t jantu.ng janin, dicatat se.tiap 30 me.nit 

b) Air ke.tu.ban, dicatat se.tiap me.laku.kan pe.me .riksaan 

vagina: 

U. : Se.lapu.t u.tu.h 

J : se.lapu.tpe.cah, air ke.tu.ban je.rnih 

M : air ke.tu.ban be.rcampu.r me.koniu.m 

D : air ke.tu.ban be .rnodadarah 

K : tidak ada cairan ke.tu.ban (ke.ring) 

c) Pe.ru.bahan be.ntu.k ke.pala janin (molding dan molase.) 

: 
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1 : su.tu.ra te.rpisah 

1 : Su.tu.ra te.pat be.rse.su.aian 

2 : Su.tu.ra tu.mpang tindih te.tapi dapat dipe.rbaiki 

3 :Su.tu.ra tu.mpang tindih dan tidak dapat dipe.rbaiki  

2) Ke.maju.an pe.rsalinan  

a) Pe.mbu.kaan mu.lu.t rahim (se.rviks),dinilai se.tiap 4 atau. 

le.bih jika dite.mu.i tanda-tanda pe.nyu.lit. jam dan di be.ri 

tanda silang (x)  

b) Pe.nu.ru.nan, dilaku.kan se.tiap pe.riksa dalam se.tiap 4 

jam atau. le.bih se.ring jika dite.mu.kan tanda-tanda 

pe.nyu .lu.t. Pe.nu.lisan tu.ru.nnya ke.pala dan garis tidak 

te.rpu.tu.s dari 0-5, te.rte.ra disisi yang sama de.ngan 

pe.mbu.kaan se.rviks. Be.rikan tanda lingkaran (O) yang 

di tu.lis pada garis waktu. yang se.su.ai .  

c) Garis waspada dimu.lai pada pe.mbu .kaan 4 cm dan 

be.rakhiir pada titik dimana pe.mbu.kaan le.ngkap 

diharapkan te.rjadi laju. pe.mbu.kaan adalah 1 cm pe.r 

jam. Garis be.rtidak te.rte.ra se.jajar di se.be.lah kanan 

(be.rjarak 4 cm) dari garis waspada. Jika pe .mbu.kaan 

te.lah me.lampau.i se.be.lah kanan garis be.rtindak maka 

ini me.nu.nju.kkan pe.rlu. dilaku.kan tindakan u.ntu.k 

me.nye.le.saikan pe.rsalinan. 

3) Waktu.,me.nyatakan be.rapa jam waktu. yang te.lah diajalani 

se.su.dah pasie.n dite.rima. Jam, dicatat jam se.su.nggu.hnya. 

4) Kontraksi,dicatat se.tiap 30 me.nit,me.laku.kan palpasi u.ntu.k 

me.nghitu.ng banyaknya kontraksi dalam 10 me.nit dan 

lamanya tiap kontraksi dalam hitu.ngan de.tik. Nyatakan 

ju.mlah kontraksi yang te.rjadi dalam waktu. 10 me.nit 

de.ngan cara me.ngisi kotak kontraksi yang te.rse.dia dan 

dise.su.aikan de.ngan angka yang me.nce.rminkan te.mu.an 

hasil pe.me.riksaan kontraksi.  
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5) Obat-obatan dan cairan yang dibe.rikan. Doku.me.ntasikan 

se.tiap 30 me.nit ju.mlah u.nit oksitosin yang dibe.rikan pe.r 

volu.me. IV dan dalam satu.an te.te.s pe.r me.nit.  

6) Kondisi ibu.. Nadi dipe.riksa se.tiap 30 me.nit se.lama fase. 

pe.rsalinan de.ri tanda (.) pada kolom waktu. yang se.su.ai 

te.kanan darah se.tiap 4 jam se.lama fase. pe.rsalinan be.ri 

tanda pada kolom waktu. yang se.su.ai. Su.hu. se.tiap 2 jam.  

7) Volu.me. u.rin, prote.in dan ase.ton. Se.dikitnya se.tiap 2 jam.\\ 

 

3) Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas  

Masa nifas me.ru.pakan pe.riode. yang akan dilalu.i ole.h ibu. 

se.te.lah masa pe.rsalanian, yang dimu.lai dari se.te.lah ke.lahiran bayi 

dan plase.nta, yakni se.te.lah be.rakhirnya kala IV dalam pe.rsalinan 

dan be.rakhir sampai de.ngan 6 minggu. (42 hari) yang ditandai 

de.ngan be.rhe.ntinya pe.rdarahan. Masa nifas be.rasal dari bahasa 

latin dari kata pu.e.r yang artinya bayi, dan paros artinya me.lahirkan 

yang be.rarti masa pu.lihnya ke.mbali, mu.lai dari pe.rsalinan sampai 

organ-organ re.produ.ksi ke.mbali se.pe.rti se.be.lu.m ke.hamilan.(Azizah 

dan Rosyidah, 2021) 

b. Tahapan Masa Nifas  

 Me.nu.ru.t Azizah dan Rosyidah (2021) tahapan masa nifas te.rdiri 

dari: 

1) Pu.e.rpe.riu.m dini  

 Pu.e.rpe.riu.m dini me.ru.pakan ke.pu.lihan, dimana ibu. 

dipe.rbole.hkan be.rdiri dan be.rjalan, se.rta me.njalankan 

aktivitas layaknya wanita normal lainnya. 

2) Pu.e.rpe.riu.m inte.rme.diate.  

Pu.e.rpe.riu.m inte.rme.die.t me.ru.pakan masa ke.pu.lihan 

me.nye.lu.ru.h alat-alat ge.nitalia yang lamanya se.kitar 6-8 

minggu.. 
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3) Pu.e.rpe.riu.m re.mote.  

Re.mote. pu.e.rpe.riu.m yakni masa yang dipe.rlu.kan u.ntu.k 

pu.lih dan se.hat se.mpu.rna te.ru.tama apabila se.lama hamil 

atau. pe.rsalinan me.mpu.nyai komplikasi.Waktu. u.ntu.k se.hat 

se.mpu.rna dapat be.rlangsu.ng be.rminggu.-minggu., bu.lanan, 

bahkan tahu.nan. 

c. Adaptasi Fisiologis Masa Nifas 

1) U.te.ru.s  

Pada u.te.ru.s se.te.lah prose.s pe.rsalinan akan te.rjadi 

prose.s involu.si. Prose.s involu.si me.ru.pakan prose.s 

ke.mbalinya u.te.ru.s se.pe.rti ke.adaan se.be.lu.m hamil dan 

pe.rsalinan. Prose.s ini dimu.lai se.ge.ra se.te.lah plase.nta ke.lu.ar 

akibat kontraksi otot-otot polos u.te.ru.s. Pada tahap ke.tiga 

pe.rsalinan u.te.ru.s be.rada di garis te.ngah, kira-kira 2 cm di 

bawah u.mbilicu.s de.ngan bagian fu.ndu.s be.rsandar pada 

promontoriu.m sakralis. Pada saat ini, be.sar u.te.ru.s kira-kira 

sama be.sar u.te.ru.s se.waktu. u.sia ke.hamilan 16 minggu. (kira-

kira se.be.sar je.ru.k asam) dan be.ratnya kira-kira 100 gr. 

U.te.ru.s pada waktu. hamil pe.nu.h be.ratnya 11 kali be.rat 

se.be.lu.m hamil, be.rinvolu.si kira-kira 500 gr 1 minggu. se.te.lah 

me.lahirkan dan 350 gr (11 sampai 12 ons) 2 minggu. se.te.lah 

lahir. Se.minggu. se.te.lah me.lahirkan u.te.ru.s akan be.rada di 

dalam panggu.l. Pada minggu. ke.-6, be.ratnya me.njadi 50-60 

gr (Azizah dan Rosyidah, 2021) 

 

 

   

Su.mbe.r(Azizah dan Rosyidah, 2019) 
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Pe.ru.bahan u.te.ru.s dapat dike.tahu.i de.ngan me.laku.kan 

pe.me.riksaan palpasi de.ngan me.raba bagian dari TFU. (tinggi 

fu.ndu.s u.te.ri)  

 

Tabe.l 4. Involusi Uteri 

Involu.si U.te.ru.s 
Tinggi Fu.ndu.s 

U.te.ri 
Be.rat U.te.ru.s 

Diame.te.r 

U.te.ru.s 

Plase.nta lahir Se.tinggi pu.sat 1000 gram 12,5 cm 

7 hari 
Pe.rte.ngahan 

pu.sat-simfisis 
500 gram 7,5 cm 

14 hari Tidak te.raba 350 gram 5 cm 

6 minggu. Normal 60 gram 2,5 cm 

Su.mbe.r : Prawirohardjo dan Wiknjosastro, 2016 

2) Loche.a  

Pe.nge.lu.aran Loche.a dapat dibagi be.rdasarkan waktu. 

dan warnanya di antaranya se.bagai be.riku.t: 

a) Loche.aru.bra/me.rah (2 hari pasca pe.rsalinan). Lokhia 

ru.bra akan se.ge.ra be.ru.bah warna dari me.rah me.njadi 

me.rah ku.ning be.risi darah dan le.nde.r (Ke.me.nke .s RI, 

2019) 

b) Loche.a sangu.inole.nta. (3-7 hari pasca pe.rsalinan), dan 

akan be.ru.bah me.njadii be.rwarna ku.ning, tidak be.rdarah 

lagi. (Ke.me.nke.s RI, 2019) 

c) Loche.a e.rosa Loche .a (7 -14 hari pasca pe.rsalinan). 

Se.te.lah be.be.rapa minggu., pe.nge.lu.aran ini akan makin 

be.rku.rang dan warnanya be.ru.bah me.njadi pu.tih 

(Ke.me.nke .s RI, 2019) 

d) Loche.a alba ini mu.ncu.l pada minggu. ke. 2 hingga minggu. 

ke. 6 postpartu.m. Warnanya le.bih pu.cat, pu.tih 
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ke.ku.ningan, se.rta le.bih banyak me.ngandu.ng le.u.kosit, 

se.l de.sidu.a, se.l e.pite.l, se.lapu.t le.ndir se.rviks, dan se.rabu.t 

jaringan yang mati (Azizah dan Rosyidah, 2021) 

 Loche.a yang me.ne.tap pada pe.riode. awal postpartu.m 

me.nu.nju.kkan adanya tanda-tanda pe.rdarahan se.ku.nde.r 

yang mu.ngkin dapat dise.babkan ole.h te.rtinggalnya sisa atau . 

se.lapu.t plase.nta. Loche.a alba atau. se.rosa yang be.rlanju.t 

dapat me.nandakan adanya e.ndome.tritis, te.ru.tama bila 

dise.rtai de.ngan nye.ri pada abdome.n dan de.mam. 

Bila pe.nge.lu.aran Loche.a tidak lancar, maka dise.bu.t 

lochiastasis. Jika Loche.a te.tap be.rwarna me.rah se.te.lah 2 

minggu. ada ke.mu.ngkinan te.rtinggalnya sisa plase.nta atau . 

kare.na involu.si yang ku.rang se.mpu.rna yang se.ring 

dise.babkan re.trofle.xio u.te.ri.Loche.a me.mpu.nyai su.atu . 

karakte.ristik bau. yang tidak sama de.ngan se.kre.t me.nstru.al. 

Bau. yang paling ku.at pada Loche.a se.rosa dan haru.s 

dibe.dakan ju.ga de.ngan bau. yang me.nandakan 

infe.ksi.(Azizah dan Rosyidah, 2021) 

3) Vu.lva dan Vagina 

Pada se.kitar minggu. ke.tiga, vagina me.nge.cil dan timbu . 

ru.gae. ke.mbali. Vagina yang se.mu.la sangat te.re.gang akan 

ke.mbali se.cara be.rtahap se.pe.rti u.ku.ran se.be.lu.m hamil pada 

minggu. ke. 6-8 se.te.lah me.lahirkan. Ru.gae. akan te.rlihat 

ke.mbali pada minggu. ke. 3 atau. ke. 4 (Ke.me.nke.s RI, 2019) 

 

4) Pe.rine.u.m 

Jalan lahir me.ngalami pe.ne.kanan se.rta pe.re.gangan 

yang sangat be.sar se.lama prose .s me.lahirkan bayi, se.hingga 

me.nye.babkan me.nge.ndu.rnya organ ini bahkan robe.kan 

yang me.me.rlu.kan pe.njahitan, namu.n akan pu.lih se.te.lah 2-3 

minggu.. (Ke.me.nke.s RI, 2019) 
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5) Pe.ru.bahan Payu.dara  

Pe.rsiapan payu.dara u.ntu.k siap me.nyu.su. te.rjadi se.jak 

awal ke.hamilan. Laktoge.ne.sis su.dah te.rjadi se.jak u.sia 

ke.hamilan 16 minggu.. Pada saat itu. plase.nta me.nghasilkan 

hormon proge.ste.ron dalam ju.mlah be.sar yang akan 

me.ngaktifkan se.l-se.l alve.olar matu.r di payu.dara yang dapat 

me.nse.kre.sikan su.su. dalam ju.mlah ke.cil. Se.te.lah plase.nta 

lahir, te.rjadi pe.nu.ru.nan kadar proge.ste.ron yang tajam yang 

ke.mu.dian akan me.micu. mu.lainya produ.ksi air su.su. dise.rtai 

de.ngan pe.mbe.ngkakan dan pe.mbe.saran payu.dara pada 

pe.riode. post partu.m (Ke.me.nke.s RI, 2019) 

Prose.s produ.ksi air su.su. se.ndiri me.mbu.tu.hkan su.atu. 

me.kanisme. komple.ks. Pe.nge.lu.aran yang re.gu.le.r dari air 

su.su. (pe.ngosongan air su.su.) akan me.micu. se.kre.si prolaktin. 

Pe.nghisapan pu.ting su.su. akan me.micu. pe.le.pasan oksitosin 

yang me.nye.babkan se.l-se.l mioe.pite.l payu.dara be.rkontraksi 

dan akan me.ndorong air su.su. te.rku.mpu.l di rongga alve.olar 

u.ntu.k ke.mu.dian me.nu.ju. du.ktu.s laktofe.ru.s. Jika ibu. tidak 

me.nyu.su .i, maka pe.nge.lu.aran air su.su. akan te.rhambat yg 

ke.mu.dian akan me.ningkatkan te.kanan intramamae.. Diste.nsi 

pada alve.olar payu.dara akan me.nghambat aliran darah yang 

pada akhirnya akan me.nu.ru.nkan produ.ksi air su.su.. Se.lain itu. 

pe.ningkatan te.kanan te.rse .bu.t me.micu. te.rjadinya u.mpan 

balik inhibisi laktasi (FIL= fe.e.dback inhibitory of lactation) 

yang akan me.nu.ru.nkan kadar prolaktin dan me.micu. involu.si 

ke.le.njar payu.dara dalam 2-3 minggu.. (Ke.me.nke .s RI, 2019) 

6) Pe.ru.bahan Siste.m Pe.nce .rnaan 

se.te.lah be.rsalin.Konstipasi dapat me.njadi masalah pada 

awal pu.e.rpe.riu.m akibat dari ku.rangnya makanan dan 

pe.nge.ndalian diri te.rhadap BAB. Ibu. dapat me.laku.kan 

pe.nge.ndalian te .rhadap BAB kare.na ku.rang pe.nge.tahu.an 
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dan ke.khawatiran lu.kanya akan te.rbu.ka bila BAB. 

(Ke.me.nke .s RI, 2019) 

7) Pe.ru.bahan Siste.m Pe.rke.mihan 

Te.rjadi diu.re.sis yang sangat banyak dalam hari-hari 

pe.rtama pu.e.rpe.riu.m. Pe.le .baran (dilatasi) dari pe.lvis re.nalis 

dan u.re.te.r akan ke.mbali ke. kondisi normal pada minggu. ke. 

du.a sampai minggu. ke. 8 pasca pe.rsalinan (Ke.me.nke.s RI, 

2019). 

d. Perubahan Psikologis Masa Nifas  

Pe.ru.bahan pe.ran se.orang ibu. me.me.rlu.kan adaptasi yang 

haru.s dijalani.Tanggu.ng jawab be.rtambah de.ngan hadirnya 

bayi yang baru. lahir.Dorongan se.rta pe.rhatian anggota 

ke.lu.arga lainnya me.ru.pakan du.ku.ngan positif u.ntu.k ibu.. Dalam 

me.njalani adaptasi se.te.lah me.lahirkan, ibu. akan me.ngalami 

fase.- fase. se.bagai be.riku.t. (Azizah dan Rosyidah, 2021) 

1) Fase. Taking In 

Yaitu. pe.riode. ke.te.rgantu.ngan.Pe.riode. ini be.rlangsu.ng dari 

hari pe.rtama sampai ke.du.a se.te.lah me.lahirkan.Pada fase. ini, 

ibu. se.dang be.rfoku.s te.ru.tama pada dirinya se.ndiri. Ibu. akan 

be.ru.lang kali me.nce.ritakan prose.s pe.rsalinan yang dialaminya 

dari awal sampai akhir. 

 

2) Fase. Taking Hold 

Yaitu. pe.riode. yang be.rlangsu.ng antara 3-10 hari se.te.lah 

me.lahirkan. Pada fase. ini ibu. timbu.l rasa kawatir akan 

ke.tidakmampu.an dan tanggu.ng jawab dalam me.rawat bayi. Ibu . 

me.mpu.nyai pe.rasaan sangat se.nsitif mu.dah te.rsinggu.ng dan 

gampang marah. 

3) Fase. Le.tting Go 

Yaitu. pe.riode. me.ne.rima tanggu.ng jawab akan pe.ran 

baru.nya. Fase. ini be.rlangsu.ng 10 hari se.te.lah me.lahirkan.Ibu . 
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su.dah mu.lai me.nye.su.aikan diri de.ngan ke.te.rgantu.ngan 

bayinya.(Azizah dan Rosyidah, 2021) 

e. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

1) Nu.trisi 

Nu.trisi atau. gizi adalah zat yang dipe.rlu.kan ole.h tu.bu.h 

u.ntu.k ke.pe.rlu.an me.tabolisme.nya. Ke.bu.tu.han nu.trisi pada masa 

postpartu.m dan me.nyu.su.i me.ningkat 25%, kare.na be.rgu.na 

u.ntu.k prose.s pe.nye.mbu.han se.te.lah me.lahirkan dan u.ntu.k 

produ.ksi ASI u.ntu.k pe.me.nu.han ke.bu.tu.han bayi. Ke.bu.tu.han 

nu.trisi akan me.ningkat tiga kali dari ke.bu.tu.han biasa. Se.orang 

ibu. yang me.nyu.su.i dianju.rkan u.ntu.k me.ngkonsu.msi tambahan 

nu.trisi, yaitu.: me.nyu.su.i 0-6 bu.lan =700 kalori dan 16 gram 

prote.in, me.nyu.su.i  7-12 bu.lan =500 kalori dan 12 gram prote.in, 

minu.m 3-4 lite.r se.tiap hari, zat be.si, vit A, vit B1 dan B2. 

2) Mobilisasi 

Ibu. yang be.rsalin normal du.a jam postpartu.m su.dah 

dipe.rbole.hkan miring kiri/kanan, ke.mu.dian se.cara be.rtahap jika 

kondisi ibu. baik, ibu. dipe.rbole .hkan du.du .k, be.rdiri, dan jalan-

jalan di se.kitar te.mpat tidu.r. 

 

3) E.liminasi 

Se.orang ibu. nifas dalam ke.adaan normal dapat bu.ang air 

ke.cil spontan se.tiap 3-4 jam. Pe.nge.lu.aran air se.ni akan 

me.ningkat 12 jam se.te.lah me.lahirkan. Bu.ang air be.sar akan 

su.lit kare.na ke.taku.tan rasa sakit, taku.t jahitan te.rbu .ka atau . 

kare.na adanya he.moroid. Ke.su.litan ini dapat dibantu. de.ngan 

mobilisasi dini, me.ngkonsu.msi makanan be.rse.rat, dan cu.ku.p 

minu.m.(Wahyu.ni, 2018) 

4) Ke.be.rsihan Pe.rsonal 

Ibu. Nifas pe.rlu. me.njaga ke.be.rsihan dirinya te.ru.tama 

ke.be.rsihan organ ge.nitalia dan payu.dara. Hal ini dibu.tu.hkan 
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u.ntu.k me.nce.gah te.rjadinya infe.ksi pada organ ge.nitalia dan 

me.njaga ke.be.rsihan payu.dara be.rtu.ju.an agar pu.tting dan 

payu.dara be.rsih dan siap u.ntu.k me.nyu.su.i (Wahyu .ni, 2018) 

5) Se.ksu.al 

Hu.bu.ngan se.ksu.al dapat dilaku.kan apabila darah su.dah 

be.rhe.nti dan lu.ka e.pisiotomy su.dah se.mbu.h. Koitu.s bisa 

dilaku.kan pada 3-4 minggu. post partu.m. Libido me.nu.ru.n pada 

bu.lan pe.rtama postpartu.m, dalam hal ke.ce.patan mau.pu.n 

lamanya, be.gitu . pu.la orgasme.nya.Ibu. pe.rlu. me.laku.kan fase . 

pe.manasan (fore.play) yang me.mbu.tu.hkan waktu. yang le.bih 

lama, hal ini haru.s diinformasikan pada pasangan su.ami 

iste.ri.(Wahyu.ni, 2018) 

6) Se.nam nifas 

U.ntu.k me.ncapai hasil pe.mu.lihan otot yang maksimal, 

se.baiknya latihan masa nifas dilaku.kan se.awal mu.ngkin 

de.ngan catatan me.njalani pe.rsalinana de.ngan normal dan tidak 

ada pe.nyu.lit (masa nifas). 

f. Tanda Bahaya Nifas 

Me.nu.ru.t Bu.ku. KIA (2020), tanda bahaya pada ibu. nifas ialah: 

1) Pe.rdarahan le.wat jalan lahir se.cara te.ru.s me.ne.ru.s 

2) Ke.lu.ar cairan be.rbau. dari jalan lahir 

3) Be.ngkak di wajah, tangan dan kaki, atau. sakit ke.pala he.bat 

dan ke.jang- ke.jang. 

4) De.mam le.bih dari 2 hari 

5) Payu.dara be.ngkak, me.rah dise.rtai rasa sakit 

6) Ibu. te.rlihat se.dih, mu.ru.ng dan me.nangis tanpa se.bab 

(de.pre.si).(Ke.me.nke.s RI, 2020) 

g. Kebijakn Kunjungan Nifas  

Pada ke.bijakan program nasional masa nifas paling 

se.dikit 4 kali ku.nju.ngan yang dilaku.kan. Hal ini u.ntu.k me.nilai 

statu.s ibu. dan bayi baru. lahir se.rta u.ntu.k me.nce.gah, 
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me.nde.te.ksi , dan me.nangani masalah-masalah yang te.rjadi 

antara lain se.bagai be.riku.t:(Azizah dan Rosyidah, 2021) 

Tabel 2.1Kebijakan Kunjungan Nifas 

Ku.nju.nan  Waktu.  Tu.ju.an  

I 6-48 Post 

Partu.m 

a. Me.nce.gah pe.rdarahan masa nifas 

kare.na atonia u.te.ri 

b. Me.nde.te.ksi dan me.rawat pe.nye.bab 

lain, pe.rdarahan, ru.ju.k bila pe.rdarahan 

be.rlanju.t 

c. Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu. atau. 

salah satu. anggota ke.lu.arga 

bagaimana me.nce.gah pe.rdarahan 

masa nifas kare.na atonia u.te.ri 

d. Pe.mbe.rian ASI awal 

e. Me.laku.kan hu.bu.ngan antara ibu. dan 

bayi baru. lahir 

f. Me.njaga bayi te.tap se.hat de.ngan cara 

me.nce.gah hipote.rmi 

II 3-7 Post 

Partu.m 

a. Me.mastikan involu.siu.te.ru.s be.rjalan 

normal, u.te.ru.s be.rkontraksi, fu.ndu.s di 

bawah u.mbiliku.s, tidak ada pe.rdarahan 

abnormal dan tidak ada bau. 

b. Me.nilai adanya tanda-tanda de.mam, 

infe.ksi atau. pe.rdarahan abnormal 

c. Me.mastikan ibu. me.ndapat cu.ku.p 

makanan, cairan dan istirahat 

d. Me.mastikan ibu. me.nyu.su.i de.ngan baik 

dan tidak me.mpe.rlihatkan tanda-tanda 

pe.nyu .lit 

e. Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu. 
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me.nge.nai asu.han pada bayi, tali pu.sat, 

me.njaga bayi te.tap hangat dan 

pe.rawatan bayi se.hari-hari 

III 8-28 hari 

Post 

Partu.m 

a. Me.mastikan involu.si u.te.ru.s be.rjalan 

normal, u.te.ru.s be.rkontraksi, fu.ndu.s di 

bawah u.mbilku.s, tidak ada pe.rdarahan 

abnormal dan tidak ada bau. 

b. Me.nilai adanya tanda-tanda de.mam, 

infe.ksi atau. pe.rdarahan abnormal 

c. Me.mastikan ibu. me.ndapat cu.ku.p 

makanan, cairan dan istirahat 

d. Me.mastikan ibu. me.nyu.su.i de.ngan baik 

dan tidak me.mpe.rlihatkan tanda-tanda 

pe.nyu .lit 

e. Me.mbe.rikan konse.ling pada ibu. 

me.nge.nai asu.han pada bayi, tali pu.sat, 

me.njaga bayi te.tap hangat dan 

pe.rawatan bayi se.hari-hari 

IV 29-42 hari 

Post 

Partu.m 

a. Me.nanyakan pada ibu. te.ntang 

pe.nyu .lit-pe.nyu.lit yang dialami atau. 

bayinya 

b. Me.mbe.rikan konse.ling Ke.lu.arga 

be.re.ncana se.cara dini 

c. Me.nganju.rkan ibu. me.mbawa bayinya 

ke. 

Su.mbe.r. (Islami dan Aisyaroh, 2018) 
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4) BAYI BARU LAHIR 

a. Pengertian bayi baru lahir 

  Bayi yang baru. lahir normal adalah pada u.sia ke.hamilan 37-

42 minggu. dan be.rat badan 2500-4000 gram. Me.nu.ru.t Tando 

(2016) bayi baru. lahir normal adalah bayi yang baru. lahir pada 

u.sia ke.hamilan ge.nap 37-41 minggu., de.ngan pre.se.ntasi 

be.lakang ke.pala atau. le.tak su.ngsang yang me.le.wati vagina 

tanpa me.makai alat. 

b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

1) Be.rat badan 2.50-4.000 gram. 

2)  Panjang badan 48-52 cm. 

3) Lingkar dada 30-38 cm. 

4) Lingkar ke.pala 33-35 cm. 

5) Fre.ku.e.nsi de.nyu.t jantu.ng 120-160x/me.nit. 

6) Pe.rnafasan ±40-60 x/me.nit. 

7) Ku.lit ke.me.rah-me.rahan dan licin kare.na jaringan 

su.bku.tan yang cu.ku.p. 

8) Rambu.t lanu.go tidak te.rlihat dan rambu.t ke.pala biasanya 

te.lah se.mpu.rna. 

9) Ku.ku. agak panjang dan le.mas. 

10) Ge.nitalia: pada pe.re.mpu.an, labia mayora su.dah 

me.nu.tu.pi labia minora: pada laki-laki, te.stis su.dah tu.ru.n, 

skrotu.m su.dah ada. 

11) Bayi lahir langsu.ng me.nangis ku.at. 

12) Re.fle.ks su.cking (isap dan me.ne.lan) su.dah te.rbe.ntu.k 

de.ngan baik. 

13) Re.fle.ks morro (ge.rakan me.me.lu.k bila dikage.tkan) su.dah 

te.rbe.ntu.k de.ngan baik. 

14)  Re.fle.ks grasping (me.ngge.nggam) su.dah baik. 



63 
 

 
 

15) Re.fle.ks rooting (me.ncari pu.ting su.su. de.nga rangsangan 

taktil pada pipi dan dae.rah mu.lu.t)su.dah te.rbe.ntu.k 

de.ngan baik 

16) E.liminasi baik yang ditandai de.ngan ke.lu.arnya 

me.koniu.m dalam 24 jam pe.rtama dan be.rwarna hitam 

ke.coke.latan. 

17) Re.fle.ks bayi baru. lahir me.ru.pakan indikator pe.nting 

pe.rke.mbangan normal. Be.be.rapa re.fle.ks pada bayi 

diantaranya: 

a) Re.fle.ks Glabe.lla: Ke.tu.k dae.rah pangkal hidu.ng 

se.cara pe.lan-pe.lan de.ngan me.nggu.nakan jari 

te.lu.nju.k pada saat mata te.rbu.ka. Bayi akan 

me.nge.dipkan mata pada 4 sampai 5 ke.tu.kan 

pe.rtama. 

b) Re.fle.ks Hisap: Be.nda me.nye.ntu.h bibir dise.rtai 

re.fle.ks me.ne.lan. 

c) Re.fle.ks Me.ncari (rooting): Misalnya me.ngu.sap pipi 

bayi de.ngan le.mbu.t: bayi me.nole.hkan ke.palanya ke. 

arah jari kita dan me.mbu.ka mu.lu.tnya. 

d) Re.fle.ks Ge.nggam (palmar grasp): Le.takkan jari 

te.lu.nju.k pada palmar, normalnya bayi akan 

me.ngge.nggam de.ngan ku.at. 

e)  Re.fle.ks Babynski: Gore.s te.lapak kaki,dimu.lai dari 

tu.mit, gore.s sisi late.ral te.lapak kaki ke. arah atas 

ke.mu.dian ge.rakkan jari se.panjang te.lapak kaki. Bayi 

akan me.nu.nju.kkan re.spon be.ru.pa se.mu.a jari kaki 

hipe.re.kste.nsi de.ngan ibu. jari dorsifle.ksi. 

f) Re.fle.ks Moro: Timbu.lnya pe.rge.rakan tangan yang 

sime.tris apabila ke.pala tiba-tibaige.rakkan atau . 

dike.ju.tkan de.ngan cara be.rte.pu.k tangan. 
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g) Re.fle.ks E.kstru.si: Bayi me.nju.lu.rkan lidah ke.lu.ar bila 

u.ju.ng lidah dise.ntu.h de.ngan jari atau. pu.ting. 

h) Re.fle.ks Tonik Le.he.r (Fe.ncing): E.kstre.mitas pada 

satu. sisi dimana ke.pala ditole.hkan akan e.kste.nsi, 

dan e.kstre.mitas yang be.rlawanan akan fle.ksi bila 

ke.pala bayi ditole.hkan ke. satu. sisi se.lagi istirahat 

c. Asuhan bayi baru lahir 

Me.mbe.rikan asu.han aman dan be.rsih se.ge.ra se.te.lah bayi 

baru. lahir me.ru.pakan bagian e.se.nsial dari asu.han pada bayi 

baru. lahir se.pe.rti pe.nilaian APGAR Score., jaga bayi te.tap 

hangat, isap le.ndir dari mu.lu.t dan hidu.ng bayi (hanya jika pe.rlu.), 

ke.ringkan, kle.m dan potong tali pu.sat, IMD, be.ri su.ntikan Vit K, 1 

mg intramu.sku.lar,be.ri sale.p mataantibiotika pada ke.du.amata, 

pe.me.riksaan fisik, imu.nisasi he.patitis B 0.5 mlintramu.scu.lar dan 

pe.me.riksaan fisik pada bayi baru. Lahir 

1) Pe.nilaian Apgar Score. 

Tabel 6. Penilaian Apgar Score 

Tanda 0 1 2 

Appe.arance. 
Biru., pu.cat 

tu.ngkai biru. 

Badan 

pu.cat,mu.da 

Se.mu.anya 

Me.rah 

Pu.lse. Tidak te.raba <100 >100 

Grimace. Tidak ada Lambat 
Me.nangis 

Ku.at 

Activity Le.mas/lu.mpu.h 

Ge.rakan 

se.dikit/fle.ksi 

tu.ngkai 

Aktif/fe.ksi tu.ngkai 

baik/re.aksi 

me.lawan 

Re.spiratory 
Tidak ada 

 

Lambat, tidak 

te.ratu.r 

Baik, 

Me.nangis  ku.at. 

    Su.mbe.r : (Jamil & Hamidah, 2017) 

Ke.te.rangan: 
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a. Nilai 1-3 asfiksia be.rat 

b. Nilai 4-6 asfiksia se.dang 

c. Nilai 7-10 normal 

2) Me.njaga Bayi Te.tap Hangat 

U.paya yang dapat dilau.kan u.ntu.k me.nce.gah ke.hilangan panas 

dari tu.bu.h bayi adalah: 

a) Ke.ringkan bayi se.cara se.ksama Pastikan tu.bu.h bayi 

dike.ringkan se.ge.ra se.te.lah bayi lahir u.ntu.k me.nce.gah 

ke.hilangan panas se.cara e.vaporasi. Se.lain u.ntu.k me.njaga 

ke.hangatan tu.bu.h bayi, me.nge.ringkan de.ngan me.nye.ka 

tu.bu.h bayi ju.ga me.ru.pakan rangsangan taktil yang dapat 

me.rangsang pe.rnafasan bayi. 

b) Se.limu.ti bayi de.ngan se.limu.t atau. kain be.rsih, ke.ring dan 

hangat Bayi yang di se.limu.ti kain yang su.dah basah dapat 

te.rjadi ke.hilangan panas se.cara kondu.ksi. U.ntu.k itu. se.te.lah 

me.nge.ringkan tu.bu.h bayi, ganti kain te.rse.bu .t de.ngan se .limu.t 

atau. kain yang be.rsih, ke.ring dan hangat. 

c) Tu.tu.p bagian ke.pala bayi  

Bagian ke.pala bayi me.ru.pakan pe.rmu.kaan yang re.latif lu.as 

dan ce.pat ke.hilangan panas. U.ntu.k itu. tu.tu.pi bagian ke.pala 

bayi agar bayi tidak ke.hilangan panas. 

d) Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.me.lu.k dan me.nyu.su.i bayinya  

Se.lain u.ntu.k me.mpe.rku.at jalinan kasih sayang ibu. dan bayi, 

kontak ku.lit antara ibu. dan bayi akan me.njaga ke.hangatan 

tu.bu.h bayi. U.ntu.k itu. anju.rkan ibu. u.ntu.k me.me.lu .k bayinya. 

e) Pe.rhatikan cara me.nimbang bayi atau. jangan se.ge.ra 

me.mandikan bayi baru. lahir 

(1) Me.nimbang bayi tanpa alas timbangan dapat 

me.nye.babkan bayi me.ngalami ke.hilangan panas se.cara 

kondu.ksi. Angan biarkan bayi ditimbang te .lanjang. 

Gu.nakan se.limu.t atau. kain be.rsih. 
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(2) Bayi baru. lahir re.ntan me.ngalami hipote.rmi u.ntu.k itu . 

tu.nda me.mandikan bayi hingga 6 jam se.te.lah lahir. 

Me.kanisme. ke.hilangan panas tu.bu.h bayi baru. lahir normal, 

diantaranya: 

a) E.vaporasi 

E.vaporasi adalah jalan u.tama bayi ke.hilangan panas. 

Ke.hilangan panas dapatte.rjadi kare.na pe.ngu.apan cairan 

ke.tu.ban pada pe.rmu.kaan tu.bu.h ole.h panas tu.bu.h bayi 

se.ndiri, kare.na se.te.lah lahir tu.bu.h bayi tidak se.ge .ra 

dike.ringkan. Ke.hilangan panas ju.ga te.rjadi pada bayi yang 

te.rlalu. ce.pat dimandikan dan tu.bu.hnya tidak se.ge.ra 

dike.ringkan dan dise.limu.ti.  

b) Kondu .ksi 

Kondu .ksi adalah ke.hilangan panas tu.bu.h me.lalu.i kontak 

langsu.ng antara tu.bu.h bayi de.ngan pe.rmu.kaan yang dingin. 

Se.pe.rti me.ja, te.mpat tidu.r, atau. timbangan yang 

te.mpe.ratu.rnya le.bih re.ndah dari tu.bu.h bayi. Tu.bu.h bayi akan 

me.nye.rap panas me.lalu.i me.kanisme. kondu.ksi apabila bayi 

dile.takkan di atas be.nda-be.nda te.rse.bu.t. 

c) Konve.ksi 

Konve.ksi adalah ke.hilangan panas tu.bu.h yang te.rjadi saat 

bayi te.rpapar u.dara se.kitar yang le.bih dingin. Bayi yang 

dilairkan atau. dite.mpatkan didalam ru.angan yang dingin akan 

ce.pat me.ngalami ke.hilangan panas.  

d) Radiasi 

radiasi adalah ke.hilangan panas yang te.rjadi kare.na bayi 

dite.mpatkan dide.kat be.nda-be.nda yang me.mpu.nyai su.hu. 

tu.bu.h le.bih re.nda dari su.hu. tu.bu.h bayi. Bayi bisa ke.hilangan 

panas de.nga cara ini kare.na be.nda-be.nda te.rse.bu.t me.nye.rap 

radiasi panas tu.bu.h bayi (walau.pu.n tidak be.rse.ntu.han se.cara 

langsu.ng). 
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3) Inisiasi Me.nyu.su. Dini (IMD) 

 Me.nu.ru.t Ke.me.nke.s (2015), se.te.lah bayi lahir dan tali pu.sat 

diikat, gu.nakan topi pada bayi dile.takkan se.cara te.ngku.rap di 

dada ibu. kontak langsu.ng antara dada bayi dan ku.lit dada ibu.. 

Bayi akan me.rangkak me.ncari pu .ting su.su. dan me.nyu.su.i. 

a) Tu.ju.an u.tama inisisi me.nyu.su.i dini adalah agar bayi dapat 

me.nyu.su . ke. ibu.nya de.ngan se.ge.ra. Namu.n, se.cara tidak 

langsu.ng akan me.mbangu.n komu.nikasi yang baik de.ngan 

ibu.k se.jak dini. 

 

b) Manfaat IMD u.ntu.k bayi 

1) Me.mpe.rtahankan su.hu. bayi su.paya te.tap hangat 

2)   Me.ne.nangkan ibu. dan bayi se.rta me.re.gu.lasi pe.rnafasan 

dan de.tak jantu.ng  

3)   Kolonisasi bakte.rial di ku.lit u.su.s bayi de.ngan bakte.ri 

badan ibu. yang normal, bakte.ri yang be.rbahaya dan 

me.njadikan te.mpat yang baik bagi bakte.ri yang 

me.ngu.ntu.ngkan, dan me.mpe.rce.pat pe.nge.lu.aran 

kolostru.m 

4)   Me.ngu.rangi bayi me.nangis se.hingga me.ngu .rangi stre.ss 

dan te.naga yang dipakai bayi 

5)   Me.mu.ngkinkan bayi u.ntu.k me.ne.mu.kan se.ndiri payu.dara 

ibu. u.ntu.k mu.lai me.nyu.su. 

6)   Me.ngatu.r tingkat kadar gu.la dalam darah,dan biokimia 

lain dalam tu.bu.h bayi 

7)   Me.mpe.rce.pat ke.lu.arnya me.coniu.m 

8)   Bayi akan te.rlatih motoriknya saat me.nyu.su. se.hingga 

me.ngu.rangi ke.su.litan me.nyu.su. 

9) Me.mbantu . pe.rke.mbangan pe.rsarafan bayi 

10) Me.mpe.role.h kolostru.m yang sangat be.rmanfaat bagi 

syste.m ke.ke.balan bayi  
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11) Me.nce.gah te.rle.watnya pu.ncak re.fle.x me.ngisap pada 

bayi yang te.rjadi 20-30 me.nit se.te.lah lahir. 

5).Pe.nce.gahan Infe.ksi Mata 

De.ngan me.mbe.rikan sale.p mata antibiotika te.trasiklin 1% pada 

ke. du.a mata se.te.lah satu. jam ke.lahiran bayi. 

6).Pe.mbe.rian Vitamin K 

Pe.mbe.rian Vitamin K pada BBL u.ntu.k me.nce.gah te.rjadinya 

pe.rdarahan kare.na de.fisie.nsi. BBL yang lahir normal dan cu.ku.p 

bu.lan be.rikan Vit.K 1 mg se.cara intramu.scu.lar di paha kanan 

late.ral. Su.ntikan vit K1 dilaku.kan se.te.lah prose .s IMD. 

7) Pe.mbe.rian Imu.nisasi Vaksin He.patitis B 0,5 ml  

u.ntu.k me.nce.gah dari viru.s he.patitis B yang me.ru.sak hati 

(pe.nyakit ku.ning).  

Pe.nu.larannya se.cara horizontal, se.pe.rti: 

a) dari darah dan produ.knya 

b) Su.ntikan yang tidak aman 

c) Transfu.si darah 

d) Me.lalu.i hu.bu.ngan se.ksu.al Pe.nu.laran se.cara ve.rtical 

e)  Dari ibu. ke. bayi se.lama prose.s pe.rsalinan 

Ge.jalanya se.pe.rti be.riku.t: 

a) Me.rasa le.mah 

b) Ganggu.an pe.ru.t 

c) Ge.jala lain se.pe.rti flu., u.rin me.njadi ku.ning,kotoran me.njadi 

pu.cat.  

d) Warna ku.ning bisa te.rlihat pada mata atau.pu.n ku.lit 

Cara pe.mbe.rian dan dosis vaksinasi he.patitis B, yaitu.: 

(1) Dosis 0,5 ml atau. 1 (bu.ah) HB PID, se.cara intramu.sku.le.r, 

se.baiknya pada ante.rolate.ral paha. 

(2) Pe.mbe.rian se.banyak 3 dosis. 

(3) Dosis pe.rtama u.sia 0–7 hari, dosis be.riku.tnya inte.rval 

minimu.m 4 minggu. (1bu.lan). 
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8).Pe.me.riksaan Fisik Pada Bayi Baru. Lahir 

Pe.nilaian dilaku.kan de.ngan 3 aspe.k yaitu. : 

a) Antropome .tri yaitu. u.ku.ran – u.ku.ran tu.bu.h 

b)  Siste.m organ tu.bu.h yaitu. me.lihat ke.se.mpu .rnaan be.ntu.k 

tu.bu.h 

c) Ne.u.rologik yaitu. pe.rke.mbangan organ syaraf 

Te.hnik pe.me.riksaan yang dilaku.kan se.cara kompre.he.nsif : 

1) Inspe.ksi 

2) Palpasi 

3) Au.sku.ltasi 

4) Pe.rku.si 

9).Pe.mantau.an Tanda-Tanda Vital 

a) Su.hu.,su.hu. normal bayi baru. lahir norma 36,5ºC-37,5ºC. 

b) Pe.rnapasan,pe.rnapasan bayi baru. lahir norma 30-60 kali 

pe.rme.nit. 

c) De.nyu.t Jantu.ng, de.nyu.t jantu.ng bayi baru. lahir normal 

antara100-160 kalipe.r me.nit. (Imroatu.s Sole.hah, 2021) 

d. Kunjungan pada neonates 

Ku.nju.ngan ne.onatu.s me.ru.pakan salah satu. inte.rve.nsi u.ntu.k 

me.nu.ru.nkan ke.matian bayi baru. lahir de.ngan me.laku.kan 

Ku.nju.ngan Ne.onatal (KN) se.lama 3 (tiga) kali ku.nju.ngan yaitu . 

Ku.nju.ngan Ne.onatal I (KN I) pada 6 jam sampai de.ngan 48 jam 

se.te.lah lahir, Ku.nju.ngan Ne.onatal II (KN II) pada hari ke. 3 

sampai de .ngan 7 hari, dan Ku.nju.ngan Ne.onatal III (KN III) pada 

hari ke. 8 sampai de.ngan 28 hari. (Se.tiyani e.t al., 2016). 

Be.rdasarkan Pe.rme.nke.s (2021) ku.nju.ngan ne.onatal adalah 

se.bagai be.riku.t: 

1) Ku.nju.ngan Ne.onatal Pe.rtama (KN I) 

KN 1 dilaku.kan dari e.nam hingga 48 jam se.te.lah ke.lahiran 

bayi, asu.han yang dibe.rikan adalah me.njaga ke.hangatan 

tu.bu.h bayi, me.mbe.rikan ASI e.ksklu.sif, pe.nce.gahan infe.ksi, 
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pe.rawatan mata, pe.rawatan tali pu.sat, inje.ksi vitamin K1, dan 

imu.nisasi HB0.  

2) Ku.nju.ngan Ne.onatal Ke.du.a (KN II)  

KN 2 dilaku.kan dari tiga sampai tu.ju.h hari se.te.lah bayi 

lahir.Asu.han yang dibe.rikan adalah me.njaga ke.hangatan 

tu.bu.h bayi, me.mbe.rikan ASI e.ksklu.sif, me.mandikan bayi, 

pe.rawatan tali pu.sat, dan imu.nisasi. 

3) Ku.nju.ngan Ne.onatal Ke.tiga (KN III) 

KN 3 dilaku.kan pada saat u.sia bayi 8 sampai 28 hari se.te.lah 

lahir. Asu.han yang dibe.rikan ke.pada bayi adalah me.me.riksa 

tanda bahaya dan ge .jala sakit, me.njaga ke.hangatan tu.bu.h 

bayi, me.mbe .rikan ASI e.ksklu.sif, dan imu.nisasi . 

B. Manajemen Asuhan Kebidanan Varney 

Me.nu.ru.t He.lle.n Varne.y, manaje.me.n ke.bidanan adalah prose.s 

pe.me.cahan masalah yang digu.nakan se.bagai me.tode. u.ntu.k 

me.ngorganisasikan pikiran-pikiran dan tindakan be.rdasarkan te.ori 

ilmiah, pe.ne.mu.an-pe.ne.mu.an, ke.te.rampilan dalam rangkaian/tahapan 

yang logis u.ntu.k pe.ngambilan su.atu. ke.pu.tu.san yang be.rfoku.s pada 

klie.n (Aisa e.t al., 2018) 

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 

Pada langkah ini, ke.giatan yang dilaku.kan adalah pe.ngkajian 

de.ngan me.ngu.mpu.lkan se.mu.a data yang dipe.rlu.kan u.ntu.k 

me.nge.valu.asi klie.n se.cara le.ngkap. Data yang diku.mpu.lkan antara 

lain: 

a. Ke.lu.han klie.n 

b. Riwayat ke.se.hatan klie.n 

c. Pe.me.riksaan fisik se.cara le.ngkap se.su.ai de .ngan ke.bu.tu.han 

d. Me.ninjau. data laboratoriu.m.(Aisa e.t al., 2018) 
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2. Langkah II : Interpretasi Data 

Pada langkah ini, ke.giatan yang dilaku.kan adalah 

me.nginte.rpre.tasikan se.mu.a data dasar yang te.lah diku.mpu.lkan 

se.hingga dite.mu.kan diagnosis atau. masalah. Diagnosis yang 

diru.mu.skan adalah diagnosis dalam lingku.p praktik ke.bidanan yang 

te.rgolong pada nome.nklatu.r standar diagnosis, se.dangkan pe.rihal 

yang be.rikatan de.ngan pe.ngalaman klie.n dite.mu.kan dari hasil 

pe.ngkajian (Aisa e.t al., 2018) 

3) Langkah III : Identifikasi diagnosis/masalah potensial 

Pada langkah ini, kita me.nginde.ntifikasi masalah atau. diagnosis 

pote.nsial lain be.rdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang 

su.dah te.rinde.ntifikasi. Be.rdasarkan te.mu.an te.rse.bu.t, bidan dapat 

me.laku.kan antisipasi agar diagnosis/masalah te.rse.bu.t tidak 

te.rjadi.Se .lain itu., bidan haru.s be.rsiap-siap apabila 

diagnosis/masalah te.rse.bu.t be.nar-be.nar te.rjadi. Contoh 

diagnosis/masalah pote.nsial: 

a) Pote.nsial pe.rdarahan post-partu.m, apabila dipe.role.h data ibu . 

hamil ke.mbar, polihidramion, hamil be.sar akibat me.nde.rita 

diabe.te.s. 

b) Ke.mu.ngkinan distosia bahu., apabila data yang dite.mu.kan adalah 

ke.hamilan be.sar. (Aisa e.t al., 2018) 

4) Langkah IV : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan 

penanganan segera 

Pada langkah ini, yang dilaku.kan bidan adalah me.ngide.ntifikasi 

pe.rlu.nya tindakan se.ge.ra ole.h bidan atau. dokte.r u.ntu.k 

dikonsu.ltasikan atau. ditangani be.rsama de.ngan anggota tim 

ke.se.hatan lain se.su.ai de.ngan kondisi klie.n. Ada ke.mu.ngkinan, data 

yang kita pe.role.h me.me.rlu.kan tindakan yang haru.s se.ge.ra 

dilaku.kan ole.h bidan, se.me.ntara kondisi yan lain masih bisa 

me.nu.nggu. be.be.rapa waktu. lagi. Contohnya pada kasu.s-kasu.s 
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ke.gawatdaru.ratan ke.bidanan, se.pe.rti pe.rdarahan yang me.me.rlu.kan 

tindakan KBI dan KBE..(Aisa e.t al., 2018) 

5)  Langkah V : Perencanaan asuhan yang menyeluruh 

Pada langkah ini, dire.ncanakan asu.han yang me.nye.lu.ru.h yang 

dite.ntu.kan be.rdasarkan langkah-langkah se.be.lu.mnya. Re.ncana 

asu.han yang me.nye.lu.ru.h tidak hanya me.lipu.ti hal yang su.dah 

te.ride.ntifikasi dari kondisi klie.n atau. dari se.tiap masalah yang 

be.rkaitan, te.tapi dilihat ju.ga dari apa yang akan dipe.rkirakan te.rjadi 

se.lanju.tnya, apakah dibu.tu.hkan konse.ling dan apak pe.rlu. me.ru.ju.k 

klie.n. Se.tiap asu.han yang dire.ncanakan haru.s dise.tu.ju.i ole.h ke.du.a 

be.lah pihak, yaitu. bidan dan pasie.n.(Aisa e.t al., 2018) 

6) Langkah VI : Implementasi 

Pada langkah ke.e.nam ini, ke.giatan yang dilaku.kan adalah 

me.laksanakan re.ncana asu.han yang su.dah dibu.at pada langkah ke.-

5 se.cara aman dan e.fisie.n.Jika bidan tidak me.laku.kan se.ndiri, bidan 

te.tap me.miku.l tanggu.ng jawab u.ntu.k me.ngarahkan pe.laksanaannya. 

Dalam situ.asi ini, bidan haru.s be.rkolaborasi de.ngan tim ke .se.hatan 

lain atau. dokte.r. (Aisa e.t al., 2018) 

7) Langkah VII : Evaluasi 

Pada langkah te.rakhihr ini , yang dilaku.kan ole.h bidan adalah: 

a. Me.laku.kan e.valu.asi ke.e.fe.ktifan asu.han yang su.dah dibe.rikan, 

yang me.ncaku.p pe.me.nu.han ke.bu.tu.han, u.mtu.k me.nilai apakah 

su.dah be.nar-be.nar te.rlaksana/te.rpe.nu.hi se.su.ai de.ngan ke.bu.tu.han 

yang te.lah te.ride.ntifikasi dalam masalah dan diagnosis. 

b. Me.ngu.lang ke.mbali dari awal se.tiap asu.han yang tidak e.fe.ktif 

u.ntu.k me.nge.tahu.i me.ngapa prose.s manaje.me.n ini tidak e.fe.ktif. 

(Aisa e.t al., 2018) 
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C. Pendokumentasian SOAP 

Doku.me.ntasi asu.han ke.bidanan adalah catatan te.ntang inte.raksi 

antara te.naga ke.se.hatan, pasie.n dan ke.lu.arga pasie.n yang me.ncatat 

te.ntang hasil pe.me.riksaan, tindakan, pe.ngobatan pasie.n dan 

pe.ndidikan pada pasie.n te.rmasu.k re.spon pasie.n te.rhadap se.mu.a 

ke.giatan yang te.lah dilaku.kan.Me.tode. pe.ndoku.me.ntasian yang 

digu.nakan ole.h bidan dalam me.mbe.rikan asu.han ke.bidanan adalah 

SOAP. (Aisa e.t al., 2018) 

1. Data Subyektif (S) 

Data yang be.rhu.bu.ngan de.ngan masalah su.du.t pandang klie.n, 

e.kspre.si pasie.n me.nge.nai ke.khawatiran dan ke.lu.hannya dicatat 

se.bagai ku.tipan langsu.ng atau. ringkasan yang be.rhu.bu.ngan 

de.ngan diagnosa. Pada orang yang bisu., dibagian data be.lakang 

“S” dibe.ri tanda “O” atau. “X”, ini me.nandakan orang itu. bisu.. Data 

su.bye.ktif me.ngu.atkan diagnosa yang dibu.at. 

Pe.ndoku.me.ntasian pe.ngu.mpu.lan data klie.n me.lalu.i anamne.sa. 

Tanda dan ge.jala su.bye.ktif yang dipe.role.h dari hasil be.rtanya pada 

klie.n, su.ami atau. ke.lu.arga (ide.ntitas u.mu.m, ke.lu.han, riwayat 

me.narche., riwayat pe.rkawinan, riwayat ke.hamilan, riwayat 

pe.rsalinan, riwayat KB, riwayat pe.nyakit ke.lu.arga, riwayat pe.nyakit 

ke.tu.ru.nan, riwayat psikososial dan pola hidu.p. (Aisa e.t al., 2018) 

2. Data Obyektif 

Me.nggambarkan pe.ndoku.me.ntasian hasil analisa dan fisik 

klie.n, hasil laboratoriu.m dan te.s diagnostik lain yang diru.mu.skan 

dalam data focu.s u.ntu.k me.ndu.ku.ng asse.ssme.nt.  

Tanda ge.jala obye.ktif yang dipe.role.h dari hasil pe.me.riksaan 

(ke.adaan u.mu.m, vital sign, fisik, pe.me.riksaan dalam,laboratoriu.m 

dan pe.me.riksaan pe.nu.njang, pe.me.riksaan de.ngan inspe.ksi,palpasi, 

au.sku.ltasi dan pe.rku.si. Data ini me.mbe.ri bu.kti ge.jala klinis klie.n dan 

fakta yang be.rhu.bu.ngan de.ngan diagnosa.(Aisa e.t al., 2018) 

3. Assessment (A) 
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Masalah atau. diagnose. dite.gakkan be.rdasarkan data atau . 

informasi su.bye.ktif maupun obyektif yang dikumpulkan atau 

disimpulkan menggambarkan pendokumentasian hasil Analisa dan 

interpretasi data subyektif dan obyektif dalam satu identifikasi. 

Diagnosa adalah rumusan dari hasil pengkajian mengenai 

kondisi klien pada saat hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

berdasarkan hasil analisa yang diperoleh.Masalah adalah segala 

sesuatu yang menyimpang sehingga kebutuhan klien 

terganggu.Termasuk antisipasi masalah lain/diagnosa potensial 

termasuk dalam tahap ini.(Aisa et al., 2018) 

4. Planning (P) 

Pendokumentasian untuk perencanaan, implementasi dan 

evaluasi dimasukkan dalam planning. 

a. Perencanaan 

Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang. 

Mengusahakan tercapainya kondisi klien yang sebaik mungkin. 

b. Implementasi  

Pelaksanaan rencana tindakan untuk menghilangkan dan 

mengurangi masalaha klien. Tindakan ini harus disetujui oleh kllien 

kecuali bila tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan 

klien. 

c. Evaluasi  

Tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil merupakan hal 

penting untuk menilai keefektifan asuhan diberikan.Analisis hasil 

yang dicapai menjadi fokus ketepatan nilai tindakan.(Aisa et al., 

2018) 

 

 

 

 

 



75 
 

 
 

BAB III 

METODE PENULISAN LAPORAN 

A. Jenis Laporan 

Je.nis laporan kasu.s yang digu.nakan dalam pe.nyu.su.nan proposal 

laporan tu.gas akhir ini adalah stu.di kasu.s de.ngan me.nggu.nakan 

me.tode. de.skriptif ku.alitatif. Me.tode. de.skriptif ku.alitati be.rtu.ju.an 

u.ntu.k me.nggambarkan sifat se.su.atu. yang te.ngah be.rlangsu.ng 

pada saat stu.dikasu.s de.ngan karakte.ristik nya yang be.sifat holistik 

(me.nye.lu.ru.h). Me.tode. de.skriptif ku.alitatif ini dalam pe.nggu.naan 

nya me.me.rlu.kan ke.tajaman analisis,obje.ktifitas,siste.mik dan 

siste.matis se.hingga di pe.role.h ke.te.patan dalam inte.rpre.tasi 

(Su.giyono, 2015) 

B. lokasi dan waktu 

stu.di kasu.s dilaku.kan di pu.ske.smas Labibia. Waktu. pe.laksanaan di 

mu.alai se.jak pe.rtama kali kontak de.ngan pasie.n. 

C. Subjek Laporan 

Asu.han ke.bidanan kompe.rhe.nsif dibe.rikan pada Ny. ”R“ se.jak 

ke.hamilan trime.ste.r III, pe.rsalinan, nifas dan bayi baru. lahir. 

D. Instrumen  

Instru.me.n yang di gu.nakan dalam laporan tu.gas akhir ini de.ngan 

me.nggu.nakan format pe.nkajian, bu.ku. KIA/KMS, timbangan, 

te.nsime.te.r, ste.toscope., doople.r, te.rmomanome.te.r, de.ngan   

me.nggu.nakan manaje.me.n varne.y dan data pe.rke.mbangan 

ke.bidanan (SOAP) 

E. Teknik pengumpulan data 

Pe.nyu.su.nan stu.di ini me.nggu.nakan data prime.r dan data 

se.ku.nde.r: 

1. Data prime.r 

Data prime.r me.nu.ru.t su.giono ( 2015) adalah su.mbe.r data yang 

langsu.ng me.mbe.rikan data ke.pada pe.ngu.mpu.l data. Data 

prime.r di ambil dari:  
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a. Wawancara 

Wawancara yaitu. su.atu. me.tode. pe.ngu.mpu.lan data u.ntu.k 

me.ndapatkan ke.te.rangan atau. re.spon dari 

re.sponde.n/pasie.n. 

Wawancara pada kasu.s ini dilaku.kan pada pasie.n, 

ke.lu.arga,  te.naga ke.se.hatan de.ngan me.nggu.nakan format 

asu.han ke.bidanan pada ibu. hamil. 

b. Obse.vasi 

Obse.rvasi me.nu.ru.t Yu.su.f abdhu.l ( 2022) me.ru.pakan salah 

satu. te.knik pe.ngu.mpu.lan data yang di laku.kan me.lalu.i su.atu. 

pe.ngamatan yang di se.rtai de.ngan adanya be.rbagai 

pe.ncatatan te.rhadap ke.adaan atau. pe.rilaku. obje.k sasaran.  

Obse.rvasi me.ru.pakan pe.ngu.mpilan data yang di laku.kan 

u.ntu.k me.ngamati dan me.ninjau. se.cara ce.rmat dan 

langsu.ng di lokasi pe.ne.litian u.ntu.k me.nge .tahu.i kondisi yang 

te.rjadi ke.mu.dian di laku.kan u.ntu.k me.mbu.ktikan ke.be.naran 

dari de.sain pe.ne.litian yang se.dang di laku.kan. 

2. Data se.ku.nde.r 

Data se.ku.nde.r me.nu.ru.t Su.goyono ( 2015) adalah su.mbe.r data 

yang tidak langsu.ng me.mbe.rikan data ke.pada pe.ngu.mu .pu.l 

data, misalnya le.wat orang lain atau. le.wat doku.me.n. Dalam 

pe.ngambilan kasu.s ini me.nggu.nakan doku.me.ntasi dari bu.ku. 

re.giste.r di pu.ske.smas kandai. 

 

F. Trianggulasi data 

1. Trianggu.lasi su.mbe.r, me.nge.ce.k ke.absahan data Ny. ”R“ dari 

pe.ncatatan/re.giste.r yang te.rdapat di pu.ske.smas Labibia, bu.ku . 

KIA Ny. ”R“ informasi bidan yang be.rtu.gas di pu.ske.smas 

Labibia te.rmasu.k anggota ke.lu.arga (su.ami). 

2. Trianggu.lasi pe.ngamat dilaku.kan de.ngan me.nge.ce.k 

ke.absahan data Ny.”R“ de.ngan me.laporkan se.mu.a hasil 
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pe.me.riksaan yang te.lah dilaku.kan bidan di pu.ske.smas kandai 

se.hingga informasi yang di ku.mpu.lkan je.las dan te.rpe.rcaya. 
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BAB IV 

TINJAUAN KASUS 

 

A. Asu.han Ke.bidanan Pada Masa Ke.hamilan 

1. Ku.nju.ngan Ante.natal Care. 1 

Hari/Tanggal Pe.ngkajian : Ju.mat, 08-03-2024 

Waktu. Pe.ngkajian  : Jam 12:00 Wita 

Nama Pe.ngkaji             : E.lsa Fitri Pombala` 

 Langkah I. Ide.ntifikasi Data Dasar 

a. Ide.ntitas Istri/Su.ami 

Nama                         : Ny. “R” / Tn. “S” 

U.mu.r                        : 23 th  / 28 th 

Pe.ndidikan       : SMK /           SMA 

Pe.ke.rjaan       : IRT    / Wiraswasta 

Agama         : islam  / islam 

Su.ku./Bangsa      : Jawa / Tolaki 

Alamat         : Ke.l. Labibia 

Lama Me.nikah      : ± 2 tahu.n 

b. Data Biologis 

1) Alasan Datang  : Ibu.  me.ngatakan ingin me .me.riksakan  

       ke.hamilannya 

2) Ke.lu.han U.tama  : Ibu. me.ngatakan tidak ada ke.lu.han 

3) Riwayat Obste.tri : 

a) Riwayat Ke.hamilan Se.karang : GII P1 A0 

(1) HPHT       : 30 - 06-2023 

(2) TP               : 06-03-2024 

(3) Ge.rakan Janin      : Dirasakan se.jak u.mu.r  

          ke.hamilan 20 mingu.  

(4) Ke.lu.han saat hamil mu.da : Mu.al, mu.ntah 

(5) Pe.me.riksaan ke.hamilan se.karang  

78 
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BB : 62 k, TD :110/90 mmHg, TFU. :30 cm, pu.ki, 

Ke.pala, djj + (139 x /me.nit) 

(6) VImu.nisasi TT, su.dah du.a kali imu.nisasi dimana 

TT1 dibe.rikan tanggal 16-10-2023 dan TT2 pada 

tanggal 06-01-2024 

(7) Obat yang dikonsu.msi : Table.t tambah darah, Calk, 

Vit.C 

b) Riwayat Me.nstru.asi 

1) Me.narche.  : 14 tahu.n 

2) Siklu.s  : 28 – 30 hari 

3) Lamanya  : 4 – 6 hari 

4) Banyaknya :1–2 kali ganti pe.mbalu.t                        

    dalam se.hari 

5) Ke.lu.han  : Tidak Ada                   

4) Riwayat Ke.hamilan, pe.rsalinan, dan nifas yang lalu. 

Hamil 

ke 

Tahun 

partus 

Usia 

Kehamilan 

Jenis 

partus 

Penolong Penyulit 

kehamilan 

& 

persalinan 

bayi nifas 

jk bb pb asi p 

I 2022 Ate.rm Spontan Bidan Tidak ada L 3200 50 + - 

II    Ke.hamilan Se.karang      

 

5) Riwayat Gine.kologi 

Ibu. tidak pe.rnah me.nde.rita pe.nyakit gine.kologi se.pe.rti 

infe.rtilitas, atau. pe.nyakit lainnya. 

6) Riwayat KB 

Ibu. me.gatakan tidak pe.rnah me.nggu.nakan alat 

kontrase.psi. 
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7) Riwayat pe.nyakit yang lalu. dan se.karang 

a) Riwayat pe.nyakit yang pe.rnah dide.rita se.karang  

Ibu. me.gatakan se.karang tidak me.nde.rita pe.nyakit yang 

se.riu.s se.pe.rti pe.nyakit jantu.ng, diabe.te.s me.litu.s, 

malaria, ginjal, asma dan he.patitis. 

b) Riwayat pe.nyakit yang pe.rnah dide.rita lalu. 

Ibu. me.ngatakan se.be.lu.mnya ia tidak pe.rnah me.nde.rita 

pe.nyakit yang se.riu.s se.pe.rti pe.nyakit jantu.ng, diabe.te.s 

me.litu.s, malaria, ginjal ,asama, he.patitis dan tidak ada 

riwayat opname., transfu.si darah se.rta riwayat ope.rasi 

se.ksio cae .saria. 

8) Riwayat pe.nyakit tu.ru.nan  

Ibu. me.ngatakan dalam ke.lu.arga tidak me.mpu.nyai riwayat 

pe.nyakit ke.tu.ru.nan se.pe.rti asma, ane.mia, hipe.rte.nsi, 

diabe.te.s me.litu.s, jantu.ng dan ke.hamilan ganda. 

9) Pola Nu.trisi  

a) Fre.ku.e.nsi Makan  

 Se.be.lu.m hamil           : 3x/ hari  

 Saat hamil    : 4x/hari 

b) Fre.ku.e.nsi Minu.m 

Se.be.lu.m hamil   : 4-5x/hari, banyaknya 7-8 ge.las  

Saat hamil             : 4-5x/hari, banyaknya 8-12 ge.las 

c) Pantang Makan : Tidak ada 

10) Pola E.liminasi 

a) BAK 

(1) Fre.ku.e.nsi  

Se.be.lu.m hamil : 3x/hari  

Saat hamil  : 4-x/hari 

(2) Warna   : Je.rnih 

(3) Bau.    : Amonia 
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(4) Masalah  : Ibu. me.ngatakan le.bih se.ring  

      BAK se.lama hamil  

b) BAB 

(1) Fre.ku.e.nsi  

Se.be.lu.m hamil : 2x/hari 

 Saat hamil  : 1 x / hari 

(2) cKonsiste.nsi            : Lu.nak 

(3) Masalah                   : Ibu. me.ngatakan le.bih su .sah  

BAB   se.lama hamil 

11) Pola Istirahat / Tidu.r  

a)  Malam   

 Se.be.lu.m hamil : 8 jam  

 Saat hamil         : 6 jam 

b) Siang   

Se.be.lu.m hamil : 4 jam   

Saat hamil         : 2 jam 

Masalah                  :  Ibu. me.ngatakan le.bih su.sah tidu.r saat 

hamil 

c. Pe.nge.tahu.an Ibu. Hamil 

1. Ibu. me.nge.tahu.i te.ntang pe.ntingnya me.me.riksakan ke.se.hatan  

ibu. dan janinnya 

2. Ibu. ku.rang me.nge.tahu.i bahaya pada masa ke.hamilan 

3. Ibu. ku.rang me.nge.tahu.i nu.trisi yang baik yang akan dibe.rikan 

u.ntu.k ibu. dan anaknya.  

4. Ibu. ku.rang me.nge.tahu.i te.ntang pe.ntingnya pe.rsonal hygie.ne. 

d. Data Sosial 

Su.ami, Ke.lu.arga, mau.pu.n lingku.ngan dise.kitar te.mpat tinggal ibu. 

me.rasa bahagia dan sangat me.ne.rima ke.hamilannya  

e. Pe.me.riksaan Fisik  

1. Pe.me.riksaan u.mu.m 

a) Ke.sadaran : Composme.ntis 
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b) Be.rat Badan : 62  kg 

c) Tinggi Badan : 154 cm 

d) LILA  : 28 cm 

e) Tanda-tanda vital 

TD  : 110/90 mmHg 

Nadi  : 80x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5°C 

Pe.rnafasan : 20 x/me.nit 

2. Pe.me.riksaan khu.su.s 

1. Ke.pala dan rambu.t 

Inspe.ksi  : Rambu.t tampak lu.ru.s, panjang, hitam, tidak  

     rontok, tidak ada ke.tombe. 

Palpasi : Tidak ada be.njolan. 

 

2. Wajah 

Inspe.ksi : E.kspre.si wajah tampak te.nang, tidak ada  

    Cloasma gravidaru.m,tidak tampak ada   

    ke.lainan pada wajah.  

Palpasi : Tidak ada oe.de.ma pada wajah 

3. Mata 

Inspe.ksi  : Sime.tris kiri dan kanan, konju.ngtiva tidak   

ane.mis, Scle.ra tidak ikte.ru.s, pe.nglihatan 

normal/ je.las dan tidak ada pe.nge.lu.aran 

se.cre.t. 

4. Hidu.ng 

Inspe.ksi    : Lu.bang hidu.ng sime.tris kiri dan kanan, tidak 

ada polip, tidak ada e.pitaksis, dan tidak ada 

pe.nge.lu.aran se.cre.t. 

Palpasi     :  Tidak ada nye.ri te.kan 
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5. Mu.lu.t 

Inspe.ksi : Bibir te.rlihat le.mbab, tidak ada sariawan,tidak 

te.rdapat gigi yang tanggal, tidak ada carie.s 

gigi, dan tidak ada masalah ke.tika me.ngu.nyah 

6. Te.linga 

Inspe.ksi :  Sime.tris kiri dan kanan, dau.n te.linga te.rbe.ntu.k 

se.mpu.rna,tidak ada pe.nge.lu.aran se.kre.t, dan 

pe.nde.ngaran normal/je.las. 

7. Le.he .r  

Inspe.ksi :  Tidak te.rlihat adanya pe.mbe.saran ke.le.njar 

tiroid,  dan pe.le.baran ve.na ju.gu.laris  

Palpasi :   Tidak te.raba adanya pe.le.baran ve.na ju.gu.laris 

dan tidak te.raba adanya pe.mbe.saran ke.le.njar 

tiroid, dan ke.le.njar ge.tah be.ning. 

8. Payu.dara  

Inspe.ksi :   Sime.tris kiri dan kanan, pu.tting su.su. tampak 

me.nonjol, tampak hipe.rpigme.ntasi pada 

are.ola mammae., tidak ada pe.nge.lu.aran 

e.kskre.si 

Palpasi :   Tidak ada nye.ri te.kan dan tidak ada be.njolan. 

9. Abdome.n 

Inspe.ksi :  Pe.mbe.saran pe.ru.t se.su.ai u.mu.r ke.hamilan 

yaitu. 36 minggu., tampak line.a nigra, te.rdapat 

striae. albicans dan tidak ada be.kas lu.ka 

ope.rasi. 

 

Palpasi : 

a) Tonu.s otot : te.gang 

b) Le.opold I : TFU. 30 cm, pada fu.ndu.s te.raba bu.lat,   

tidak me.le.nting yaitu. bokong. 
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c) Le.opold II : Se.be.lah kiri pe.ru.t ibu. te.raba 

datar,ke.ras panjang se.pe.rti papan yaitu. pu.nggu.ng kiri 

(pu.-ki). 

d) Le.opold III : Pada bagian te.re.ndah janin te.raba 

ke.ras, bu.ndar dan me.le.nting yaitu. ke.pala 

e) Le.opold IV     : bagian te.re.ndah janin be.lu.m masu.k 

PAP (konve.rge.n). 

f)  LP                 :  90 cm 

g) TBJ : (TFU. X LP) = (30 x 90) : 2.700 

Au.sku.ltasi : 

DJJ 

Fre.ku.e.nsi : 139 kali/me.nit 

Irama    : Te.ratu.r dan Te.rde.ngar je.las pada  

     bagian kiri bawah pe.ru.t ibu.. 

10.  Ge.ne.talia dan Anu.s 

Tidak dilaku.kan pe.me.riksaan 

11.  E.ksre.mitas  

a. e.kstre.mitas atas 

Inspe.ksi       : sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku. dan        

te.lapak tangan tampak tidak pu.cat  

Palpasi        : tidak ada oe.de.ma 

b. E.ksre.mitas bawah  

Inspe.ksi : Sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku. 

me.rah   mu.da, tidak ada varise.s 

c. Palpasi      : Tidak ada oe.de.ma 

d. Pe.rku.si      : Re.fle.ks pate.lla (+)  

f. Data Pe.nu.njang 

1. Pe.me.riksaan darah  

a. He.moglobin  : 11 gr% 

b. HIV   : Ne.gatif (-) 

c. Sypilis  : Ne.gatif (-) 
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d. He.patitis : Ne.gatif(-) 

Langkah II. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

GII PI A0 de.ngan u.mu.r ke.hamilan  36 minggu., Intra U.te.rin, Janin 

Tu.nggal, Janin Hidu.p, Pu.nggu.ng kiri, Pre.se.ntasi ke.pala, Bagian te.re.ndah 

janjin be.lu.m masu.k PAP, Ke.adaan Ibu. dan janinnya baik. 

1. GII PI A0 

DS : Ibu. me.ngatakan ini me.ru.pakan ke.hamilan ke.du.anya dan 

tidak             

    pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

DO : -Tonu.s otot pe.ru.t ibu. te.gang 

Analisa dan Intre.pre.tasi Data: 

Tonu.s otot pe.ru.t ibu. tampak ke.ndu.r dise.babkan ini ke.hamilan yang 

ke.du.a kalinya (Prawirohardjo, 2014)  

2. U.mu.r Ke.hamilan 36 Minggu. 

DS    : Ibu. me.ngatakan tanggal HPHT yaitu. 30 Ju.ni 2023 

DO   : Tanggal Ku.nju.ngan 19 Mare.t 2024 

HPHT : 30-06-2023 :  

     07-2023 : 4 minggu. 3 hari 

     08-2023 :  4 minggu. 3 hari 

     09-2023 : 4 minggu. 2 hari 

     10-2023 : 4 minggu. 3 hari 

     11-2023 :  4 minggu. 2 hari 

     12-2023 : 4 minggu. 3 hari 

   01-2024 : 4 minggu. 3 hari 

    02-2024 : 4 minggu. 1 hari 

        08-03-2024 : 1 minggu. 1hari 

  ----------------------------------------------   

     = 33 M / 21 H 

     = 36 Minggu.  

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 
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De.ngan me.nggu.nakan ru.mu .s ne.agle., dari HPHT sampai de.ngan 

tanggal ku.nju.ngan maka dapat di pe.role.h masa ge.stasi 36 minggu . 4 

hari (Prawirohardjo, 2014). 

3. Intra U.te.rine. 

DS : Se.lama hamil  tidak pe.rnah me.ngalami nye.ri pe.ru.t  

     yang he.bat se.lama hamil 

DO : tidak ada nye.ri te.kan pada saat me.laku.kan palpasi  

       Abdome.n se.rta pe.mbe.saran pe.ru.t ibu. se.lama u.mu.r  

    ke.hamilan 36 minggu.. 

Analisa  dan Inte.rpre.tasi Data: 

Salah satu. tanda ke.hamilan intrau.te.rin se.jak hamil mu.da dapat 

dipastikan, yaitu. pe.rke.mbangan rahim se.su.ai u.sia ke.hamilan dan 

pada saat palpasi ibu. tidak me.rasakan nye.ri te.kan (Manu.aba, 2014). 

4. Janin Tu.nggal 

DS :   

a. ibu. me.ngatakan pe.rge.rakan janin di rasakan te.ru.tama pe.ru.t 

se.be.lah kiri   

b. ibu. me.ngatakan tidak ada riwayat ke.hamilan ge.me.li dalam 

ke.lu.arganya 

DO : 

a. pe.mbe.saran pe.ru.t se.su.ai masa ke.hamilan  

b. DJJ te.rde.ngar di ku.adran kiri bawah pe.ru.t ibu.  

c. fre.ku.e.nsi 139 x/ me.nit 

d. Le.opold I dan III 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data :  

Dari hasil pe.me.riksaan tidak ada riwayat ke.mbar dari pihak istri 

mau.pu.n su.ami didu.ku.ng ole.h pe.me.riksaan le.opold I, dan III te.raba 2 

bagian be.sar janin pada su.mbu. yang be.rlawanan, bagian ke.pala pada 

ku.adran bawah pe.ru.t  dan bagian bokong pada ku.adran atas pe.ru.t. 

dan DJJ te.rde.ngar disatu. te.mpat me.nandakan bahwa janin tu.nggal 

(Prawirohardjo, 2014) 
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5. Janin Hidu.p 

DS : Ibu. me.rasakan pe.rge.rakan janinnya ku.at dan te.ratu.r te.ru.tama   

     bagian kanan pe.ru.t ibu. 

DO : DJJ te.rde.ngar je.las se.cara te.ratu.r de.ngan fre.ku.e.nsi 139 x/me.nit 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

Jika pe.rge.rakan janin masih dirasakan ole.h ibu . dan hasil pe.me .riksaan 

DJJ masih normal se.pe.rti 120-160x/me.nit maka jantu.ng janin  

be.rfu.ngsi baik dan janin hidu.p dan be.rke.mbang. Janin hidu.p dan 

be.rke.mbang adalah adanya pe.rge.rakan janin pada u.mu.r ke.hamilam 

22 minggu. u.ntu.k primi dan 16 minggu. u.ntu.k mu.lti (Prawirohardjo, 

2014) 

6. Pu.nggu.ng kiri 

DS   : Pe.rge.rakan janin dirasakan ku.at dan te.ratu.r se.rta je.las pada  

       ku.adran kanan pe.ru.t ibu. 

DO   : Palpasi Abdome.n 

Le.opold I  :TFU. 30 cm 

Le.opold II : Pu.nggu.ng kiri (pu.ki) 

Le.opold III : Ke.pala 

Le.opold IV : Bagian te.re.ndah janin be.lu.m masu.k PAP  

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

Pada le.opold II pu.nggu.ng kiri, janin, di tu.nju.kkan de.ngan te.rabanya 

bagian janin yang ke.ras, datar dan me.manjang se.pe.rti papan pe.ru.t 

se.balah kiri ibu. dan tambah bagian ke.cil janin dipe.ru.t se.be.lah kanan 

(Prawirohardjo, 2014) 

7. Pre.se.ntasi Ke.pala  

DS : - 

DO : Palpasi Le.opold III te.raba ke.pala 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data:  

Pada le.opold III pe.me.riksaan dilaku.kan u.ntu.k me.ne.ntu.kan bagian 

te.re.ndah janin. Pada dae.rah simpisis te.raba bagian bu.lat, ke.ras, dan 
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me.le.nting se.rta mu.dah dige.rakkan me.nandakan bahwa janin dalam 

pre.se.ntasi ke.pala (Manu.aba, 2014). 

8. Bagian Te.re.ndah Janin be.lu.m Masu.k PAP  

DS : - 

DO : Palpasi Le.opold IV  :  be.lu.m Masu.k PAP 

Analisa dan Inte.rpre.tasi: 

Pada le.opold III pe.me.riksaan dilaku.kan u.ntu.k me.ne.ntu.kan bagian 

te.re.ndah janin. Pada dae.rah simpisis te.raba bagian bu.lat, ke.ras, dan 

me.le.nting se.rta mu.dah dige.rakkan me.nandakan bahwa janin dalam 

pre.se.ntasi ke.pala (Manu.aba, 2014) 

9. Ke.adaan u.mu.m ibu. Baik 

DS : Ibu. me.ngatakan tidak ada ke.lu.han 

DO : Pe.me.riksaan fisik tidak ada masalah 

a. Ke.adaan u.mu.m ibu. baik 

b. Ke.sadaran : comosme.ntis 

c. Tanda-tanda vital dalam batas normal 

Te.kanan Darah : 110/90 mmHg 

Nadi    : 80 x/me.nit 

Su.hu.   : 36,5°C 

Pe.rnafasan  : 20 x/me.nit 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data 

Ke.adaan u.mu.m te.rlihat baik dan tanda-tanda vital ibu. dalam batas 

normal se.pe.rti te.kanan darah sistole. 110/70-120/80 mmHg ,Nadi 60-

100x/me.nit, Pe.rnapasan 26-20x/me.nit,Su.hu. 36,5-37,2. Ke.adaan ibu. 

baik se.rta tanda-tanda vital dalam batas normal se.rta tidak ada tanda-

tanda yang me.mbahayakan itu. me.nggambarkan bahwa ke.adaan ibu. 

baik (Manu.aba, 2014) 

10. Ke.adaan Janin Baik 

DS : Janin be.rge.rak ku.at dan te.ratu.r  

DO : DJJ 139 x/me.nit te.rde.ngar je.las pada ku.adran kiri bawah pe.ru.t 

ibu. 
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Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

DJJ dalam batas normal de.ngan fre.ku.e.nsi 139x/me.nit me.nandakan 

janin dalam ke.adaan baik. Adanya pe.rge.rakan janin, DJJ te.rde.ngar 

je.las dan te.ratu.r de.ngan fre.ku.e.nsi normal yaitu. 120-160x/me.nit 

me.nandakan janin dalam ke.adaan baik. DJJ ku.rang dari 120 x/me.nit 

atau. le.bih dari 160 x/me.nit atau. tidak te.ratu.r me.nandakan janin dalam 

asfiksia (ke.ku.rangan O2). (Prawirohardjo, 2014). 

Langkah III. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

Tidak ada data yang me.nu .njang te.rjadinya masalah pote.nsial 

Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ngpe.rlu.mya dilku.kan tindakan se.ge.ra / 

kolaborasi 

Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tu.ju.an : 

a. Ke.hamilan be.rlangsu.ng normal  

b. Ke.adaan ibu. dan janin baik 

2. Krite.ria Ke.be.rhasilan 

a. Tidak adanya komplikasi pada ibu. se.lama ke.hamilan 

b. Ke.adaan u.mu.m ibu. dan janin baik dan ttv dalam batas normal 

Tanda-tanda vital ibu. dalam batas normal : 

Te.kanan Darah : Sistole. (100-130 mmHg)  Diastole. ( 70-

90mmHg) 

Nadi   : 60-100 x/me.nit 

Su.hu.   : 36,5 – 37,5°C 

Pe.rnafasan  : 16-24 x/me.nit 

DJJ dalam batas normal : 120-160 x/me.nit 

3. Re.ncana asu.han 

Tanggal : 19-03-2024, pu.ku.l 10.00 - 10.30 wita   

a. Be.ritahu . ibu. te.ntang hasil pe.me.riksaan yang dilaku.kan 



90 
 

 
 

Rasional : Ibu. dapat me.nge.tahu.i te.ntang ke.adaan janinnya dan 

ibu. le.bih me.mpe.rsiapkan diri dalam me.nghadapi 

pe.rsalinannya dan ibu. tidak pe.rlu. me.rasa ce.mas. 

b. Anju.rkan ibu. me.minu.m obat yang dibe.rikan ole.h bidan 

Rasional : de.ngan me.minu.m obat dapat me.mbantu. 

me.mpe.rtahankan ibu. dan me.mpe.rtahakankan 

he.moglobin yang su.dah normal ke.se.hatan u.ntu.k ibu . 

hamil 

c. Be.rikan He.alth E.du.cation pada ibu.  

Anju.rkan ibu. u.ntu.k banyak istirahat dan me.ngu.rangi be.ban ke.rja 

Rasional : Istirahat yang cu.ku.p akan me.mbe.rikan re.laksasi pada 

otot-otot, me.ngu.rangi be.ban ke.rja yang be.rat,  

1) Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang 10 tanda bahaya ke.hamilan 

Rasional : Ibu. me.nge.tahu.i tanda-tanda bahaya ke.hamilan dan 

dapat me.me.riksakan diri se.ge.ra dite.mpat 

pe.layanan ke.se.hatan te.rde.kat jika ibu. me.ngalami 

salah satu. tanda bahaya ke.hamilan 

2) Anju.rkan ibu. u.ntu.k makan makanan yang be.rgizi  

Rasional : Makanan yang be.rgizi sangat me.mpe.ngaru.hi 

ke.adaan  ibu. dan janinya, ke.tika ibu. me.ngkonsu.msi 

makanan yang be.rgizi de.ngan be.gitu. kondisi ibu. 

saat hamil tidak akan ada masalah be.gitu.pu.n 

de.ngan bayinya akan tu.mbu.h dan be.rke.mbang 

de.ngan baik.  

d. Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang pe.rawatan payu.dara 

Rasional : u.ntu.k me.me.lihara ke.be.rsihan payu.dara, me.le.ntu.rkan 

pu.tting su.su., me.ngu.rangi re.siko le.ce.t, me.rangsang 

produ.ksi ASI dan me.nce.gah pe.nyu.mbatan pada 

payu.dara. 

e. Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang pe.ntingnya pe.rsonal hygie.ne. 
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Rasional : pe.ntingnya me.njaga ke.be.rsihan diri khu.su.snya pada 

saat se.dang hamil kare.na me.njaga  ke.be.rsihan diri 

dapat me.ningkatkan de.rajat ke.se.hatan dan 

pe.nce .gahan pe.nyakit. 

f. Anju.rkan ibu. u.ntu.k datang ku.nju.ngan u.lang atau. bila ada ke.lu.han 

Rasional : Ibu. pe.rlu. me.me.riksakan ke.hamilan pada ku.nju.ngan 

u.lang dan akan datang le.bih awal jika te.rjadi indikasi 

u.ntu.k me.ndapat pe.nanganan se.ge.ra. 

g. Je.laskan pada ibu. cara me.ngatasi sakit pinggang tanpa 

me.ngkonsu.msiobat-obatan 

h. Laku.kan pe.ndoku.me.ntasian. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 19-03-2024, pu .ku.l 10.10 - 11.00 wita   

1. Pu.ku.l 10.10 wita 

Me.nyampaikan hasil pe.me.riksaan pada ibu. bahwa kondisinya dan 

le.tak janin dalam rahimnya dalam ke.adaan normal 

2. Pu.ku.l 10.13 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k minu.m obat yang te.lah dibe.rikan bidan 

a. Minu.m table.t tambah darah minimal  90 kapsu.l se.lama ke.hamilan 

b. Calk 1x1  

c. B.com 1x1 

 

3. Pu.ku.l 10.15 wita 

Me.mbe.rikan He.alth E.du.cation. 

a. Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k banyak istirahat dan me.ngu.rangi be.ban 

ke.rja   

b. Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang 10 tanda bahaya ke.hamilan dan 

apabila me.ne.mu.kan salah satu. tanda agar se.ge.ra me.me.riksakan 

dirinya ke. fasilitas ke.se.hatan.  

1) Sakit ke.pala he.bat dan me.ne.tap 

2) Mu.al dan mu.ntah yang be.rle.bihan  
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3) Pe.nglihatan kabu.r  

4) Oe.de.ma pada wajah dan e.ktre.mitas 

5) Nye.ri e.pigastriu.m  

6) Pe.rdarahan pada vagina 

7) Hipe.rte.nsi 

8) Te.rjadi pe.nu.ru.nan ge .rakan pada janin 

9) Le.mas, le.su.h dan le.tih ( ane.mia ) 

10) Pe.nge.lu.aran cairan dari jalan lahir 

4. Pu.ku.l 10-20 wita  

Me.ngajarkan pada ibu. te.ntang pe.rawatan payu.dara 

1. Me.licinkan tangan de.ngan minyak / baby oil se.cu.ku.pnya 

2. Te.mpatkan ke.du.a tangan diantara payu.dara ibu. ke.mu.dian diu.ru.t 

3. ke.arah atas, te.ru.s ke.samping, ke.bawah me.lintang se.hinggga 

4. me.nyangga payu.dara, laku.kan 20-30 kali. 

5. Me.nyokong payu.dara kiri de.ngan tangan kiri ke.mu.dian 3 jari 

tangan kanan me.mbu.at ge.rakan me.mu.tar sambil me.ne.kan mu.lai 

dari pangkal payu.dara be.rakhir pada pu.ting su.su.. Laku.akan 

tahapan yang sama pada payu.dara kanan laku.kan 2 kali ge.rakan 

pada se.tiap payu.dara. 

6. Me.nyokong payu.dara kiri de.ngan tangan kiri, te.lapak tnagan kiri 

me.nopang payu.dara kiri dan jari-jari tangan sisi ke.lingking 

me.ngu.ru.t payu.dara ke.arah pu.ting su.su., ge.rakan diu.lang 

se.banyak 20-30 kali. U.ntu.k se.tiap payu.dara. 

7. Te.lapak tangan kiri me.nyokong payu.dara, tangan dike.palkan 

ke.mu.dian bu.ku.-bu.ku. jari tangan me.ngu.ru.t payu.dara mu.lai dari 

pangkal ke.arah pu.ting su.su., ge.rakan ini diu.lang se.banyak 20-3- 

kali u.ntu .k se.tiap payu.dara. 

8. Se.te.lah pe.ngu.ru.tan, kompre.s ke.du.a payu.dara de.ngan air hangat 

se.lama 2 me.nit ke.mu.dian kompre.s ke.mbali me.nggu.nakan air 

dingin se.lama 1 me.nit  
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9. Ke.ringkan payu.dara de.ngan handu.k ke.ring dan pakaikan bra 

Hasil: Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia me.laku.kan pe.rawatan payu.dara 

5. Pu.ku.l 10.30 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k makan makanan yang be.rgizi se.pe.rti:  Nasi, 

Ikan, daging, sayu.r sayu.ran hijau., bu.ah-bu.ahan, kacang-kacangan  

dan me.minu.m  su.su. ibu. hamil  

6. Pu.ku.l 10.33 wita 

Me.mbe.rikan pe.nje.lasan te.ntang pe.ntingnya pe.rsonal hygie.ne. 

a. Me.ncu.ci tangan de.ngan sabu.n di air me.ngalir se.be.lu.m dan 

se.su.dah makan 

b. Me.nggu.nakan pakain yang be.rsih  

c. Mandi du.a kali dalam se.hari 

d. Me.najga ke.be.rsihan rambu.t  

e. Rajin me.ngganti pakain dalam  

f. Me.mbe.rsihkan kaki se.be.lu.m tidu.r dan apabila kaki kotor 

g. Me.mbe.rsihkan lingku.ngan te.mpat tinggal 

7. Pu.ku.l 10.35 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k ru.tin datang me.me.riksankan ke.hamilannya 

minimal e.mpat kali se.lama hamil ke . posyandu. atau. pu.ske.smas dan 

du.a kali pada dokte.r 

8. Pu.ku.l 10.40 wita 

Me.nje.laskan pada ibu. U.paya u.ntu.k me.ngatasi sakit pinggang antara 

lain : Ku.rangi me.mbu.ngku.k, Atu.r posisi tidu.r, Pastikan se.be.lu.m 

bangu.n dari posisi tidu.r u.sahakan u.ntu.k me.ngambil posisi miring kiri 

te.rle.bih dahu.lu. 

9. Pu.ku.l 10.50 wita 

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 
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Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 19-03-2024, pu .ku.l 10.00 – 10.15 wita   

1. Ibu. me.nge.tahu.i ke.adaan u.mu.m ibu. dan janinnya dalam ke.adaan baik 

Hasil pe.me.riksaan: 

Tanda-tanda vital  

Te.kanan Darah : 110/90 mmHg 

Nadi  : 80x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5oC 

Pe.rnafasan  : 20x/me.nit 

DJJ te.rde.ngar je.las, ku.at, dan te.ratu.r de.ngan fre.ku.e.nsi 139x/me.nit  

2. Ibu. me.nge.rti pe.nje.lasan bidan dan akan be.ru.saha u.ntu.k 

me.ne.rapkannya 

3. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia minu.m tambe.lt tambah darah yang 

dibe.rikan ole.h bidan  

4. Ibu. me.nge.rti pe.nje.lasan te.ntang He.alth e.du.cation. 

a. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia u.ntu.k banyak istirahat dan me.ngu.rangi 

be.ban ke.rja se.lama hamil 

b. Ibu. me.nge.rti dan dapat me.ngu.langi ke.mbali  pe.nje.lasan te.ntang 

10 tanda bahaya ke.hamilan dan be.rse.dia apabila me.ne.mu.kan 

salah satu. tanda agar se.ge.ra me.me.riksakan dirinya ke. fasilitas 

ke.se.hatan.  

c. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia makan makanan yang be.rgizi  

5. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan payu.dara. 

6. Ibu. be.rse.dia u.ntu.k ru.tin datang me.me.riksankan ke.hamilannya. 

7. Me.laku.kan doku.me.ntasi u.ntu.k se.mu.a tindakan 

2. Kunjungan Antenatal Care 2 

Hari/Tanggal Pe.ngkajian : Se.lasa, 19 Mare.t 2024 

Waktu. Pe.ngkajian   : Jam 11:00 Wita 

Nama Pe.ngkaji   : E.lsa Fitri Pombala 

a. Data Su.bje.ktif (S) 
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1) Ibu. me.ngatakn ini me.ru.pakan ke.hamilan yng ke.du.a dan tidak 

pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

2) Ibu. me.ngatakan HPHT tanggal 30-06-2024 

3) Ibu. me.ngatakan tidak ada riwayat pe.nyakit me.nu.lar pada ibu . 

atau. ke.lu.arga 

4) Ibu. me.ngatakan tidak pe.rnah me.ngalami nye.ri pe.ru.t yang 

he.bat se.lama hamil 

5) Ibu. me.ngatakan se.lama hamil tidak pe.rnah me.ngalami 

pe.rdarahan  

6) Ibu. me.ngatakan mu.lai me.rasakan pe.rge.rakan janinnya se.jak 

u.mu.r ke.hamilan 20 minggu. Ibu. me.ngatakan ge.rakan janinnya 

se.makin ku.at 

b. Data Obje.ktif (O) 

1) Ke.adaan u.mu.m ibu. baik, ke.sadaran composme.ntis 

2) TP  :06-04-2023 

3) TTV 

TD  :110/90 mmHg 

Nadi  : 80x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5℃ 

Pe.rnafasan : 20x/me.nit    

4) BB Hamil  : 60 Kg 

5) BB se.be.lu.m hamil  : 53 Kg 

6) TB   : 154 Cm 

7) LILA  : 26 Cm 

8) Abdome.n 

a) Inspe.ksi : Tampak striae. albicans dan line.a nigra dan 

tonu.s otot pe.ru.t ibu. tampak ke.ndor 

b) Palpasi :  

(1) Le.opold I :  tinggi fu.ndu.s u.te.ri  29 cm 

(2) Le.opold  II : te.raba ke .ras, me.manjang se.pe.rti 

papan pada sisi kiri pe.ru.t ibu. 
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(3) Le.opold II : te.raba ke.ras, bu.ndar dan me.le.nting 

(pre.se.ntasi ke.pala) 

(4) Le.opold IV : ke.pala su.dah masu.k PAP 

(5) LP  : 89  cm 

(6) TBJ    : (TFU. x Lingkar pe.ru.t)  = 2,581 gram. 

c) Au.sku.ltasi: DJJ (+) di bagian sisi kanan pe.ru.t ibu., de.ngan 

fre.ku.e.nsi 143X/ me.nit, Irama ku.at, je.las dan te.ratu.r. 

 

c. Asse.sme.nt (A) 

GIIPIA0, u.mu.r ke.hamilan 37 minggu. 4 hari, intra u.te.rin, janin 

hidu.p, janin tu.nggal, pu.nggu.ng kiri, pre.se.ntasi ke.pala, ke.pala 

su.dah masu.k PAP, ke.adaan u.mu.m ibu. baik, ke.adaan janin baik. 

d. Planning (P) 

Tanggal : 22-02-2023, pu.ku.l 11.30 wita  

1) Pu.ku.l 11.35 wita 

Me.nje.laskan tindakan yang akan dilaku.kan 

Hasil : Ibu. me.nge.rti dan mau. be.ke.rja sama de.ngan bidan 

te.ntang tindakan yang dilaku.kan. 

2) Pu.ku.l 11.40 wita 

Me.nyampaikan hasil pe.me.riksaan pada ibu.  

Hasil : Ibu. me.rasa se.nang me.nge.tahu.i ke.hamilannya 

dalam ke.adaan normal 

3) Pu.ku.l 11.50 wita 

Me.nganju.rkan pada ibu. u.ntu.k me.mpe.rbanyak istirahat dan 

tidak me.ngangkat be.ban yang be.rat  

Hasil : Ibu. be.rse.dia me.laku.kannya  

4) Pu.ku.l 11.55 wita 

Me.nganju.rkan pada ibu. u.ntu.k me.laku.kan pijatan halu.s pada 

pinggang yang sakit  

Hasil : Ibu. be.rse.dia me.laku.kannya  

5) Pu.ku.l 12.00 wita 
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Me.nganju.rkan pada ibu. u.ntu.k tidak minu.m banyak air pada 

malam hari  

Hasil  : Ibu. be.rse.dia me.laku.kannya 

6) Pu.ku.l 12.05 wita 

Me.nje.laskan pada ibu. te.ntang ke.adaan BAK yang se.ring di 

alaminya pada trime.ste.r III  

Hasil : ibu. me.nge.rti de.ngan pe.nje.lasan bidan 

7) Pu.ku.l 12.10 wita 

Me.mbe.rikan he.alth e.du.cation yang be.rhu.bu.ngan de.ngan 

pe.rsonal hyge.ne., dan gizi yang se.imbang  

Hasil : Ibu. be.rse.dia me.njaga ke.be.rsihan dirinya dan 

makanan yang be.rgizi se.imbang 

8) Pu.ku.l 12.15 wita 

Me.nge.nalkan 10 tanda bahaya dalam ke.hamilan yaitu., sakit 

ke.pala yang he.bat, pe.nglihatan kabu.r, mu.al dan mu.ntah yang 

be.rle.bihan, nye.ri e.pigastriu.m, hipe.rte.nsi, pe.rge.rakan janin 

be.rku.rang, ke.lu.ar air-air dari jalan lahir, pe.rdarahan 

pe.rvaginnam, oe.de.ma, dan ke.jang.  

Hasil : Ibu. me.nge.rti dan me.mahami 10 tanda bahaya 

ke.hamilan. 

 

9) Pu.ku.l 12.20 wita 

Me.nganju.rkan pada ibu. u.ntu.k ru.tin be.rjalan-jalan pagi atau. 

sore.  

Hasil : Ibu. be.rse.dia me.laku.kannya 

10) Pu.ku.l 11.25 wita 

Me.nge.nalkan pada ibu. tanda-tanda pe.rsalinan yaitu., Rasa 

sakit/mu.le.s dipe.ru.t dan me.njalar ke.pe.ru .t bagian bawah 

sampai ke.pinggang bagian be.lakang, Rasa sakit ini te.rjadi 

se.cara te.ratu.r dan se.makin lama se.makin se.ring, Adanya 

pe.nge.lu.aran le.nde.r campu.r darah dari vagina  



98 
 

 
 

Hasil : Ibu. me.nge.tahu.i tanda-tanda pe.rsalinan dan 

be.rse.dia datang ke. pe.layanan ke.se.hatan jika 

me.rasakan tanda te.rse.bu.t. 

11) Pu.ku.l 12.30 wita  

Me.ndisku.sikan te.ntang pe.rsiapan pe.rsalinan  

Hasil : Ibu. me.ngatakan re.ncana be .rsalin di Pu.ske.smas 

Labibia 

12) Pu.ku.l 11.35 wita 

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Hasil : Te.lah dilaku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

 

B. Asuhan Kebidanan Masa Persalinan 

Tanggal Masu.k : 31-03-2024, Pu.ku.l 18.55 Wita 

Tanggal Pe.ngkajian : 31-03-2024, Pu.ku.l 18.57 Wita 

Nama Pe.ngkaji : E.lsa Fitri Pombala 

1. Kala 1 Persalinan 

Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

Data Su.bje.ktif 

a. Data Biologis / Fisiologis 

1) Ke.lu.han u.tama : Ibu. me.ngatakan me.rasakan nye.ri pe.ru.t 

te.mbu.s be.lakang dise.rtai pe.nge.lu.aran le.ndir campu.r 

darah.  

2) Riwayat ke.lu.han u.tama  

a) Mu.lai timbu.lnya : Tanggal 31 mare.t 2024 pu.ku.l 16.30 

wita  

b) Sifat ke.lu.han     : hilang timbu.l 

c) Lokasi ke.lu.han  : Bagian bawah pe.ru.t te.mbu.s 

be.lakang 

d) Faktor pe.nce.tu.s : adanya his (kontraksi u.te.ru.s) 

e) U.saha klie.n u.ntu.k me.ngatasi ke.lu.han : de.ngan 

me.nge.lu.s-e.lu.s dae.rah yang te.rasa nye.ri 
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3) Riwayat Pe.me.nu.han Ke.bu.tu.han Dasar : 

a) Pola nu .trisi 

Ke.biasaan :  

(1) Fre.ku.e.nsi makan : 3x se.hari ( pagi,siang dan 

malam) 

(2) Je.nis makanan     : Nasi, ikan, te.lu.r, tahu., te.mpe., 

sayu.r – sayu.ran, bu.ah – bu.ahan, dan kadang – 

kadang su.su.. 

(3) Ke.bu.tu.han cairan : ± 7 – 8 ge.las se.hari 

Pe.ru.bahan se.lama inpartu. : Nafsu. makan ibu . 

me.njadi be.rku.rang kare.na sakit yang dirasakan 

b) Ke.bu.tu.han e.liminasi  BAB / BAK 

Ke.biasaan 

(1) Fre.ku.e.nsi :  4 - 5 x se.hari 

(2) Warna  :  Ke.ku.ningan 

(3) Bau.khas : khas Amoniak 

(4) Masalah :Tidak ada ganggu.an pola BAK 

dan BAB 

Pe.ru.bahan se.lama inpartu. : Ibu. be.lu.m BAB se.lama 

inpartu. 

c) Ke.bu.tu.han  Pe.rsonal Hygie.ne. 

Ke.biasaan 

(1) Ke.be.rsihan rambu.t : rambu.t dike.ramas 3 x 

se.minggu. de.ngan me.nggu.nakan shampo. 

(2) Ke.be.rsihan gigi dan mu.lu.t : dibe.rsihkan se.tiap 

kali mandi dan se.be.lu.m tidu.r 

(3) Ke.be.rsihan badan : mandi 2 – 3  x se.hari de.ngan 

me.nggu.nakan sabu.n 

(4) Ke.be.rsihan ge.nitalia dibe.rsihan se.tiap kali 

se.le.sai BAB, BAK dan   pada saat mandi 
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(5) Pakaian diganti se.tiap kali se.le.sai mandi dan 

se.tiap kali kotor 

(6) Ku.ku. tangan dan kaki dibe.rsihkan jika panjang 

Pe.ru.bahan Se.lama inpartu. Ibu. tidak dapat 

me.mbe.rsihkan dirinya de.ngan baik Kare.na 

te.rdapat pe.nge.lu.aran le.nde.r campu.r darah. 

d) Istirahat / Tidu.r 

Ke.bisaan 

(1) Istirahat / tidu.rsiang : ± 2 jam ( pu.ku.l 14.00 -16. 

00 wita) 

(2) Istirahat / tidu.rmalam : ± 8 jam ( pu.ku.l 21.00 - 

05.00 wita) 

Pe.ru.bahan se.lama inpartu. : Waktu. istirahat ibu. 

be.rku.rang kare.na sakit yang dirasakan 

4) Pe.me.riksaan fisik de.ngan cara infpe.ksi, palpasi, 

au.sku.ltasi, dan pe.rku.si 

a) Ke.sadaran komposme.sntis 

b) Tanda-tanda vital dalam batas normal 

TD: 110/80 mmHg 

N  : 80x/me.nit 

S   : 36,6℃ 

P   : 20x/me.nit 

c) Abdome.n 

(1) Inspe.ksi 

a) Be.ntu.k : pe.mbe.saran pe.ru.t se.su.ai u.mu.r 

ke.hamilan 

b) Striae.   : albicans 

c) Be.kas lu.ka ope.rasi : tidak ada 

(2) Palpasi 

a) Tonu.s otot pe.ru.t : te.gang 
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b) Le.opold I  : TFU. 3 jari di bawah prose.ssu.s 

xipode.u.s (29 cm) 

c) Le.opold II : Pu.nggu.ng kiri 

d) Le.opold III : pre.se.ntasi ke.pala 

e) Le.opold IV : Ke.pala su.dah masu.k PAP 

(dive.rge.n) 

f) LP : 93 cm 

g) Kontraksi u.te.ru.s  : ku.at, 4 kali dalam 10 

me.nit de.ngan du.rasi 40-43 de.tik 

(3) Au.sku.ltasi 

a) DJJ : (+) 

b) Fre.ku.e.nsi : 139x/me.nit 

c) Irama : te.ratu.r 

d) Ke.ku.atan : te.rde.ngar je.las dan ku.at pada 

ku.adra kiri bawah pe.ru.t ibu. 

d) Ge.nitalia lu.ar 

(1) Varise.s  : Tidak ada 

(2) Oe.de.ma  : Tidak ada 

(3) Masa/kista  : tidak  ada 

(4) Pe.nge.lu.aran pe.rvaginam  : le.ndir be.rcampu.r 

darah 

e) Pe.me.riksaan dalam 

Pu.ku.l 19.00 wita de.ngan indikasi u.ntu.k me.nge.tahu.i 

ke.maju.an pe.rsalinan 

(1) Vu.lva / vagina  : e.lastis 

(2) Portio    : Tipis 

(3) Pe.mbu.kaan   : 7 cm 

(4) Ke.tu.ban   : (+) 

(5) Pre.se.ntasi   : Ke.pala 

(6) Posisi U.U.K   : kiri de.pan 
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(7) Pe.nu.ru.nan ke.pala : hodge. III (se.tinggi spina 

ischiadika kiri dan kanan se.jajar de.ngan H1 dan 

H2 

(8) Ke.san panggu.l  : normal 

(9) Pe.nu.mbu.ngan  : tidak ada  

(10) Pe.le.pasan   : le.ndir be.rcampu.r darah 

f) Anu.s 

(1) He.moroid  : tidak ada 

(2) Oe.de.ma : tidak ada 

g) E.kstre.mitas 

(1) Ode.ma  : tidak ada 

(2) Varise.s  : tidak ada 

Langkah II. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

GIIPIA0, u.mu.r ke.hamilan 39 minggu. 5 hari, intra u.te.rin, janin hidu.p, 

janin tu.nggal, pu.nggu.ng kiri, pre.se.ntasi ke.pala, ke.pala su.dah masu.k 

PAP, inpartu. kala I fase. aktif, ke.sadaran ibu. dan janin baik, de.ngan 

masalah nye.ri pe.ru.t te.mbu.s be.lakang dise.rtai pe.nge.lu.aran le.ndir 

be.rcampu.r darah. 

1. GII PI A0 

DS : ibu. me.ngatakan ini me.ru.pakan ke.hamilan yang ke.du.a, 

me.lahirkan satu. kali dan tidak pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

DO : Tonu.s otot pe.ru.t ibu. tampak tidak te.gang, te.rdapat line.a nigra 

dan striae . albicans 

Analisis dan inte.rpe.re.tasi: 

Tonu.s otot pe.ru.t ibu. tampak tidak te.gang kare.na su.dah pe.rnah 

me.ngalami pe.re.gangan se.be.lu.mnya dan te.rdapat striae. albicans 

kare.na ibu. su.dah pe.rnah hamil se.rta te.rdapat line. nigra yaitu. garis 

hitam yang te.rbe.ntang dari simpisis sampai pu.sat dimana pada 

saat ke.hamilannya warnanya akan be.ru.bah me.njadi le.bih hitam 

(Prawirohardjo, 2014). 
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2. U.mu.r ke.hamilan 39 minggu. 1 hari 

DS : HPHT tanggal 30-06-2022 

DO : Tanggal pe.ngkajian 31-03-2024 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Dari HPHT tanggal 05-06-2022 sampai de.ngan tanggal pe.ngkajian 

31-03-2024 maka u.mu.r ke.hamilan 39 minggu. 1 hari (Prawirohardjo, 

2014) 

3. Intrau.te.rin 

DS : ibu. me.ngatakan tidak pe.rnah me.ngalami pe.rdarahan yang 

he.bat se.lama hamil  

DO :  

a. Pada saat palpasi le.opold dilaku.kan, ibu. tidak me.rasakan nye.ri 

te.kan 

b. pe.mbe.saran pe.ru.t se.su.ai u.mu.r ke.hamilan, TFU. 29 cm 

Anailisis dan inte.rpre.tasi 

Salah satu. tanda ke.hamilan intrau.te.rin se.jak hamil mu.da dapat 

dipastikan, yaitu. pe.rke.mbanagn rahim se.su.ai de.ngan 

ke.hamilan dan pada saat ibu. tidak me.rasakan nye.ri te.kan 

(Mochtar, 2014) 

4. Janin hidu.p 

DS : ibu. me.ngatakan me.rasakan pe.rge.rakan janinnya se.jak u.mu.r 

ke.hamilan 20 minggu. hingga se.karang 

DO : DJJ (+) te.rde.ngar je.las, ku.at de.ngan irama te.ratu.r de.ngan 

fre.ku.e.nsi  139x/me.nit 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

a. Se.cara normal ibu. mu.lai me.rasakan pe.rge.rakan janin pada 

bu.lan ke.lima atau. ke.e.nam ke.hamilan, jika bayi tidu.r ge.rakan 

me.le.mah, ge.rakan bayi akan sangat te.rasa ke.tika ibu. istirahat, 

makan, dan be.rbaring. Biasanya bayi be.rge.rak paling se.dikit 3x 

dalam pe.riode. 3 jam  



104 
 

 
 

b. Adanya pe.rge.arakan janin dan djj me.ru.pakan tanda bahwa janin 

hidu.p (Prawirohardjo, 2016). 

5. Janin tu.nggal 

DS : ibu. me.ngatakan pe.rge.rakan janin se.ring dirasakan  se.be.lah 

kanan pe.ru.t ibu. 

DO : pe.mbe.saran pe.ru.t se.su .ai u.mu.r ke.hamilan  

au.sku.ltasi DJJ (+) te.rde.ngar je.las, ku.at dan irama yang te.ratu.r 

pada bagian pe.ru.t se.be.lah kiri pada ku.adran bawah de.ngan 

fre.ku.e.nsi 139x/me.nit. 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Pada ke.hamilan tu.nggal pe.mbe.sran pe.ru.t akan se.su.ai de.ngan 

u.mu.r ke.hamilan, DJJ te.rde.ngar pada satu. bagian saja dan hanya 

akan te.raba 1 ke.pala dan 1 bokong (Mochtar, 2014) 

6. Pu.nggu.ng kiri 

DS : Ibu. me.ngatakan mu.lai me.rsakan pe.rge.rakan janinnya se.jak 

u.mu.r ke.hamilan 20 minngu. 

DO : palpasi le.opold II pada bagian kiri pe.ru.t ibu. te.raba ke.rs, datar 

dan me.manjang se.pe.rti papan (pu.nggu.ng) pada bagian kanan 

pe.ru.t ibu. te.raba bagian-bagian ke.cil janin (Manu.aba, 2014) 

7. Pre.se.ntase. ke.pala 

 DS : - 

DO :  

a. Le.opold III : pada te.pi atas simfisis te.raba ke.ras, bu.lat dan 

me.le.nting  

b. pe.me.riksaan dalam (VT) : pre.se.ntasi ke.pala 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Pe.me.riksaan palpasi le.opold II te.raba ke.ras, bu.ndar dan me.le.nting 

pada bagian se.gme.n bawah u.te.ru.s me.nandakan bahwa pre.se.ntasi 

janin adalah le.tak ke.pala (Manu.aba, 2014) 
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8. Ke.pala su.dah masu.k PAP 

DS : - 

DO : Pada le.opold IV ke.pala su.dah masu.k PAP (3/5) pe.me.riksaan 

dalam (VT) : pe.nu.ru.nan hodge. III 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Pada pe.me.riksaan le.opold IV ke.du.a jari-jari tangan pe.me.riksa 

su.dah tidak be.rte.mu. lagi (dive.rge.n) me.nandakan ke.pala su.dah 

masu.k PAP (Prawirohardjo, 2014) 

9. Inpartu. kala 1 fase. aktif 

DS : Ibu. me.nge.lu.h nye.ri pe.ru.t bagian bawah te.mbu.s be.lakang 

dise.rtai pe.nge .lu.aran le.ndir campu.r darah se.jak pu.ku.l 16.30 

wita.  

DO :  

a. Kontraksi u.te.ru.s yang ade .ku.at (4-5 kali dalam 10 me.nit, 

du.rasi 40-46 de.tik).  

b. Adanya pe.le.pasan le .nde.r campu.r darah.  

c. Pada jam 19.OO wita pe.mbu.kaan se.rviks 7 cm  

d. pada jam 22.00 wita pe.mbu.kaan se.rviks 10 cm. 

Analisa dan inte.rpre.tasi :  

a. Saat plase.nta su.dah tu.a, te.rjadi insu.fisie.nsi se.hingga kadar 

proge.ste.rone. me.nu.ru.n dan e.stroge.n me.ningkat me.nye.babkan 

ke.ke.jangan te.rjadi pada pe.mbu.lu.h darah se.hingga timbu.l his.  

b. Se.lama ke.hamilan, te.rjadi pe.ningkatan kadar le.nde.r se.rviks le.bih 

ke.ntal dan saat se.rviks mu.lai te.rtarik me.nipis kare.na kontraksi 

le.nde.r se.rviks akan ke.lu.ar me.lalu.i vagina be.rcampu.r darah dan 

hormone. prostaglandin me.mbe.r pe.ngaru.h te.rhadap matang dan 

me.le.mbu.tnya se.rviks u.te.ri (Prawirohardjo, 2014) 

10. Ke.adaan ibu. baik 

DS: Ibu. me.ngatakan tidak ada ke.lu.han pada ke.hamilan yang 

se.karang.  
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DO:  

a. Ke.adaan U.mu.m ibu. baik.  

b. Ke.sadaran : composme.ntis.  

c. TTV dalam batas normal : TD :110/80 mmHg, S: 36,6℃, N 

:80x/me.nit, P :20x/me.nit  

d. Wajah dan konju.ngtiva tidak pu.cat dan tidak ada Oe.de.ma 

pada wajah.  

e. Tidak ada ke.lainan pada pe.me.riksaan Fisik.  

Analisis dan Inte.rpre.te.si :  

Tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak ada oe.de.ma pada 

wajah, konju.ngtiva tidak ane.mis, scle.ra tidak ikte.ru.s, ibu. dapat 

be.rkomu.nikasi de.ngan baik, me.nandakan ke.adaan u.mu.m ibu. baik 

(Prawirohardjo, 2014) 

11. Ke.adaan janin baik 

DS : Ibu. me.ngatakan ge.rakan janin ku.at  

DO : DJJ (+), 139x/me.nit, irama ku.at dan te.ratu.r. 

Analisis dan Inte.rpre.tasi :  

Adanya pe.rge.rakan janin dalam ke.adaan baik jika DJJ dalam batas 

normal (120-160x/me.nit) te.rde.ngar ku.at dan te.ratu.r (Manu.aba, 

2014) 

12. Masalah nye.ri pe.ru.t te.mbu.s be.lakang dise.rtai pe.nge.lu.aran le.ndir 

be.rcampu.r darah 

DS : Ibu. me.nge.lu.h nye.ri pe.ru.t bagian bawah te.mbu.s be.lakang 

dise.rtai pe.nge .lu.aran le.ndir campu.r darah pada tanggal 31-03-

2023 pu.ku.l 16.30 wita.  

DO :  

a. Kontraksi u.te.ru.s yang ade.ku.at (4-5 kali dalam 10 me.nit, 

du.rasi 40-46 de.tik).  

b. Adanya pe.le.pasan le .ndir campu.r darah. 
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Analisis dan inte.rpre.tasi : 

a. Nye.ri his dise.babkan ole .h anoxia dari se.l-se.l otot-otot waktu . 

kontraksi, te.kanan pada ganglion dalam se.rvis dan se.gme.n 

bawah u.te.ru.s ole.h se.rabu.t-se.rabu.t otot-otot yang be.rkontraksi 

b. Le.ndir yang be.rcampu.r darah ini be.rasal dari le.ndir kananlis 

kare.na se.rviks mu.lai me.mbu.ka atau. me.ndatar se.dangkan 

darahnya be.rasal dari pe.mbu.lu.h-pe.mbu.lu.h kapile.r 

(Prawirohardjo, 2014) 

Langkah III. Identidikasi Diagnosa / Masalah Potensial 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ng u.ntu.k te.rjadinya masalah pote.nsial 

Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ng u.ntu.k dilaku.kannya tindakan 

se.ge.ra/kolaborasi 

Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tu.ju.an 

a. Kala I dapat be.rlangsu.ng normal.  

b. Ibu. dapat be.radaptasi te.rhadap nye.ri akibat kontraksi u.te.ru.s.  

c. Ibu. me.ndapat du.ku.ngan psikologis dari ke.lu.arga dan pe.tu.gas. 

d. Ke.adaan ibu. dan janin baik.  

2. Krite.ria ke.be.rhasilan 

a. Ibu. bisa me.ne.rima nye.ri yang dirasakan, ditandai saat nye.ri wajah 

ibu. tampak tidak te.rlalu. me.ringis.  

b. Ibu. dapat me.ne.rima du.ku .ngan dari ke.lu.arga dan pe.tu.gas.  

c. Tanda – tanda vital ibu. dan DJJ dalam batas normal :  

TD :  Sistole. (100-130 mmHg) dan Diastole. (70-90 mmHg)   

N : 60 – 90 x / me.nit.  

S : 36,5℃ – 37,5℃ 

P : 16 – 24 x / me.nit.  

DJJ : 120 – 160x / me.nit. 

3. Re.ncana asu.han 

Tanggal 31-03-2024, pu .ku.l 19.55 – 20.00 wita 
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a. Sampaikan hasil pe.me.riksaan pada ibu..  

 Rasional: Agar ibu. me.nge.tahu.i hasil pe.me.riksaan yang dilaku.kan.  

b. Be.ri informasi te.ntang nye.ri kala I.  

Rasional : Agar ibu. me.nge.rti bahwa nye.ri yang dirasakan 

dise.babkan ole.h kontraksi u.te.ru.s. 

c. Be.ri du.ku.ngan pada ibu..   

 Rasional : Du.ku.ngan yang baik dalam me.mbe.rikan se.mangat dan 

sikap optimis se.orang ibu. dalam me.nghadapi pe.rsalinan.  

d. Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.milih posisi yang me.ngu.ntu.ngkan bagi janin 

de.ngan tidu.r miring ke. salah satu. sisi se.cara be.rgantian.  

Rasional : Tidu.r miring ke. salah satu. sisi se.cara be.rgantian dapat 

me.ningkatkan oksige.nasi janin kare.na tidu.r miring di salah satu. sisi 

me.nce.gah pe.ne.kanan ve.na kava infe.rior ole.h u.te.ru.s yang 

be.rkontraksi. 

e. Obse.rvasi ke.maju.an kala I yaitu. : 

1) Obse.rvasi nadi, DJJ, dan his se.tiap 30 me.nit 

2) Su.hu. tu.bu.h se.tiap 2 jam 

3)  Pe.mbu.kaan dan pe.nu.ru.nan ke.pala se.rta te.kanan   darah se.tiap 

4 jam 

Rasional : de.ngan me.ngobse.rvasi ke.maju.an kala I dapat 

me.mbantu . tindakan se.lanju.tnya 

f. Obse.rvasi Tanda – tanda vital dan De.tak Jantu.ng Janin.   

Rasional : De.ngan me.ngobse.rvasi TTV ibu. dan DJJ akan dapat 

me.mbantu . tindakan se.lanju.tnya.  

g. Be.ri ibu. makan dan minu.m se.bagai su.mbe.r kalori.   

Rasional : Makan dan minu.m dapat me.nce.gah de.hidrasi dan 

ke.le.lahan se.rta me.mbe.ri ke.ku.atan saat me.nge.dan dalam prose.s 

pe.rsalinan. 

h. Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.ngosongkan kandu.ng ke.mih.   

Rasional :Agar kontraksi u.te.ru.s tidak te.rganggu. de.ngan kandu.ng 

ke.mih yang pe.nu.h.  
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i. Ajarkan pada ibu. u.ntu.k me.nge.dan yang baik dan be.nar saat ada 

his.  Rasional : His dan prose.s me.nge.dan yang baik dan be.nar 

be.rgu.na u.ntu.k prose.s pe.rsalinan. 

j. Pe.rsiapan alat pakai.   

Rasional : Agar dalam me.laku.kan su.atu. tindakan be.rjalan de .ngan 

lancar kare.na se.mu.a alat te.lah disiapkan de.ngan baik dan 

e.rgonomis. 

k. E.valu.asi pe.rlangsu.ngan kala I  yaitu. : 

Rasional : u.ntu.k me.nge.tahu.i kala I be.rlangsu.ng normal 

l. Laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Rasional : pe.ndoku.me.ntasian pe.nting dilaku.kan jika    te.rjadi 

masalah. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 31 mare.t 2023, pu.ku.l 20.05 – 20.38 wita 

1. Pu.ku.l 20.05 wita 

Me.nje.laskan hasil pe.me.riksaan pada ibu. bahwa ibu. dan janin dalam 

ke.adaan se.hat. 

2. Pu.ku.l 20.08 wita 

Me.mbe.rikan informasi te.ntang nye.ri pada ibu., dimana nye.ri pe.rsalinan 

se.bagai nye.ri yang me.nye.rtai kontraksi u.te.ru.s, nye.ri te.rse.bu.t be.rasal 

dari ge.rakan (kontraksi) rahim yang be.ru.saha me.nge.lu.arkan bayi. 

Rasa sakit saat kontraksi ini u.mu.mnya dimu.lai dari bagian bawah 

pu.nggu.ng ke.mu.dian me.nye.bar ke. bagian bawah pe.ru.t. 

3. Pu.ku.l 20.10 wita 

Me.mbe.rikan du.ku.ngan pada ibu. agar te.tap se.mangat dan optimis 

dalam me.nje.lang pe.rsalinan 

4. Pu.ku.l 20.13 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.milih posisi yang me.ngu.ntu.ngkan bagi 

janin de.ngan tidu.r miring ke. salah satu. sisi se.cara be.rgantian.  

5. Pu.ku.l 20.15 wita 

Me.ngobse.rvasi ke.maju.an kala I yaitu. :  
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Tabel 5. Observasi kala 1 

Jam 
Frekuensi 

His 
Durasi his TD Suhu Nadi DJJ 

19. 00 wita 4 kali 
40`40`45` 

45` 

110/70

mmHg 
36,5℃ 80x/m 139x/m 

19.30  wita 4 kali 
45`46`46` 

46` 
 

 

 
80x/m 142x/m 

20.00  wita 4 
45`46`46`46

` 
  80x/m 140x/m 

20. 30 wita 5 kali 
46`46`48` 

48`48 
  80x/m 140x/m 

21.00  wita 5 kali 
48`50`50`50

`50` 

110/70 

mmHg 
36,5℃ 80x/m 140x/ 

 

Hasil VT tanggal 31 mare.t 2024 pu.ku.l 19.00  wita 

Dinding vagina e.lastis, tipis, pe.mbu.kaan 7 cm, ke.tu.ban (je.rnih), 

pre.se.ntase. ke.pala, pe.nu.ru.nan ke.pala hodge. III, u.u.k kiri de.pan, tidak 

ada mou.lase., ke.san panggu.l normal, tidak ada pe.nu.mbu.ngan tali 

pu.sat, dan djj 139x/me.nit. Pe.me.riksaan le.opold IV pe.rlimaan : 0/5. 

6. Pu.ku.l 20.20 wita 

Me.ngobse.rvasi Tanda-tanda vital dan De.tak Jantu.ng Janin.  

 

7. Pu.ku.l 20. 23 wita 

Me.mbe.ri ibu. makan dan minu.m se.bagai su.mbe.r kalori.   

8. Pu.ku.l 20.25 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.ngosongkan kandu.ng ke.mih. 

9. Pu.ku.l 20.28 wita 

Me.ngajarkan pada ibu. u.ntu.k me.nge.dan yang baik dan be.nar saat ada 

his.  

10. Pu.ku.l 20.30 wita 

Me.mpe.rsiapkan alat pakai  

a. Dalam bak partu.s  
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2 pasang handscone., 2 bu.ah kle.m kohe.r, 1 bu.ah ½ kohe.r, 1 bu.ah 

gu.nting tali pu.sat, 2 bu.ah pe.ngikat tali pu.sat dan kasa se.cu.ku.pnya.  

b. Di lu.ar bak partu.s  

Nie.rbe.ke.n, timbangan bayi, te.nsi me.te.r, ste.toscope., le.ne.k, 

be.tadine., ce.le.me.k, laru.tan clorin, air DTT, te.mpat sampah basah, 

te.mpat sampah ke.ring, spoit 3 cc.  

c. He.cting se .t  

1 bu.ah gu.nting, 1 bu.ah nalfu.de.r, 1 bu.ah jaru.m he.cting, be.nang 

catgu.t,1 bu.ah pingse.t, kapas se.cu.ku.pnya, kasa se.cu.ku.pnya, 

pe.rsiapan obat – obatan, oxytocin 2 ampu.l, pe.rsiapan pakaian ibu., 

baju., gu.rita, du.k/softe.ks, pakaian dalam, alas bokong, dan waslap.  

d. Pakaian bayi  

Handu.k, saru.ng, baju. bayi, kaos tangan, kaos kaki, dan loyor. 

11. Pu.ku.l 20.35 wita 

Me.laku.kan e.valu.asi ke.be.rlangsu.ngan kala I 

12. Pu.ku.l 20.38 wita 

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Langkah VII. Evaluasi  

Tanggal 31 mare.t 2024, pu.ku.l 20.40 – 20.50 wita  

1. Ibu. me.nge.tahu.i hasil pe.me.riksaan yang dilaku.kan bidan.  

2. Ibu. me.nge.rti de.ngan informasi te.ntang nye.ri kala I.  

3. Ibu. me.nyambu.t du.ku.ngan dari bidan.  

4. Ibu. me.milih posisi yang me.ngu.ntu.ngkan bagi janin yaitu. miring ke. kiri.  

5. Obse.rvasi kala I be.rlangsu.ng normal  

6. Tanda-tanda vital ibu. dan DJJ dalam batas normal.  

7. Ibu. dibe.ri makan dan minu.m  

8. Ibu. me.nge.rti dan akan be.ru.saha me.ngosongkan kandu.ng ke.mihnya.  

9. Ibu. me.nge.rti de.ngan pe.nje.lasan yang dibe.rikan yakni me.nge.dan yang 

be.nar dan baik saat ada his. 

10. Alat dan ke.le.ngkapan ibu. dan bayinya te.lah disiapkan 

11. kala I be.rlangsu.ng normal se .lama 6 jam 20 me.nit (16.30 s/d 22.00)  
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12. te.lah dilaku.kan pe.ndoku.me.ntasian. 

2. Kala II Persalinan (31 maret 2024) pukul 22.00 wita 

Data subyektif (S) 

a. Ibu. me.mpu.nyai ke.inginan u.ntu.k me.ne.ran 

b. Ibu. me.rasa ingin BAB 

c. Ibu. me.ngatakan adanya te.kanan pada anu.s 

d. Ibu. me.ngatakan sakitnya be.rtamah ku.at dirasakan te.mbu.s 

be.lakang 

Data Obyektif (O) 

1. Tanda – tanda vital :  

TD : 110 / 70 mmHg 

 N : 80x / me.nit,  

S : 36,5℃  

P : 20x / me.nit  

 

2. Tanda dan ge.jala kala II  

a. Adanya dorongan u.ntu.k me.ne.ran  

b. Adanya te.kanan yang se.makin me.ningkat pada re.ctu.m dan 

vagina  

c. Pe.rine.u.m tampak me.nonjol  

d. Vu.lva dan sfingte.r ani me.mbu.ka  

e. Kontraksi u.te.ru.s 5 kali dalam 10 me.nit de.ngan du.rasi 48 – 50 

de.tik 

f. Dilaku.kan pe.me.riksaan dalam (jam 22.00 wita)  

Dinding vagina e.lastis, Pe.mbu.kaan se.rviks 10 cm, Portio tidak 

te.raba, Ke.tu.ban (-), Pre.se.ntasi Ke.pala, Posisi U.U.K de.pan, 

tidak ada molase., Pe.nu.ru.nan ke.pala Hodge. IV, tidak ada 

pe.nu .mbu.ngan tali pu.sat, tidak te.raba bagian-bagian ke.cil janin 

se.pe.rti kaki dan tangan, Ke.san panggu.l normal, dan DJJ 140x / 

me.nit 
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Assesment (A) 

GIIP1A0, inpartu. kala II, ke.adaan u.mu.m ibu. baik, ke.adaan janin baik 

Planning (P) 

1. Me.mastikan adanya tanda dan ge.jala kala II  

Hasil : Adanya dorongan ibu. u.ntu.k me.ne.ran, adanya te.kanan yang 

se.makin me.ningkat pada re.ctu.m dan vagina, pe.rine.u.m tampak 

me.nonjol, vu.lva dan sfingte.r ani me.mbu.ka.  

2. Me.nyiapkan alat partu.s yang le.ngkap dan ste.ril.  

Hasil : alat te.lah disiapkan  

3. Me.nyiapkan ibu. dan diri u.ntu.k me.nolong, pakai cle.me.k 

Hasil  : cle.me.k te.lah dipakai 

4. Me.ncu.ci tangan se.be.lu.m me.nolong ke.mu.dian me.makai saru.ng 

tangan DTT 

Hasil : te.lah me.cu.ci tangan dan saru.ng tangan te.lah dipakai 

5. Me.nyiapkan oxytocin dalam spoit 

Hasil : oxytocin te.lah dimasu.kkan ke.dalam tabu .ng su.ntik 

6. Me.nggu.nakan saru.ng tangan DTT pada tangan yang digu.nakan 

u.ntu.k me.laku.kan pe.me.riksaan dalam 

Hasil : saru.ng tangan te.lah digu.nakan 

7. Me.laku.kan vu.lva hygie.ne. 

Hasil : te.lah dilaku.kan vu.lva hygie.ne. 

8. Me.laku.kan pe.me.riksaan dalam 

Hasil : te.lah dilaku.kan pe.me .riksaan dalam de.ngan hasil ke.tu.ban 

ne.gatif dan pe.mbu.kaan le.ngkap (10 cm) 

9. Me.nde.kontaminasi saru.ng tangan yang digu.nakan u.ntu.k 

me.laku.kan pe.me.riksaan dalam 

Hasil : saru.ng tangan te.lah dide.kontaminasi 

10. Me.me.riksa DJJ 

Hasil : DJJ 140x/me .nit 

11. Me.mbe.ritahu. ibu. bahwa pe.mbu.kaan su.dah le.ngkap dan ke.adaan 

janin baik 
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Hasil : ibu. me.nge.tahu.i bahwa pe.mbu.kaan le.ngkap dan ke.adaan 

janin baik 

12. Me.mbe.ritahu. ke.lu.arga u.ntu.k me.mbantu. me.nyiapkan posis ibu. yaitu. 

se.te.ngah du.du.k 

Hasil : ke.lu.arga me.mbantu. me.nyiapkan posisi ibu. 

13. Me.ngajarkan ibu. cara me.nge.dan yang be.nar de.ngan posisi 

se.te.ngah du.du.k saat ada his dan ke.du.a tangan me.narik paha, 

dagu. dirapatkan ke. dada dan mata me.lihat ke. pe.ru.t.  

Hasil : ibu. me.ngiku.ti anju.ran bidan dan me.nge.dan de.ngan cara 

yang baik dan be.nar  

14. Me.mbe.ritahu. ke.lu.arga u.ntu.k me.mbe.ri makan dan minu.m pada ibu . 

saat tidak ada his. 

Hasil : ke.lu.arga te.lah me.mbe.ri makan dan minu.m pada ibu. saat 

tidak ada his  

15. Me.masang handu.k be.rsih dan ke.ring di atas pe.ru.t ibu..  

Hasil : handu.k be.rsih dan ke.ring te.lah disimpan di atas pe.ru.t ibu.  

16. Me.masang kain be.rsih yang dilipat 1/3 bagian dan dile.takkan di 

bawah bokong ibu..  

17. Hasil : kain be.rsih yang dilipat 1/3 te.lah dipasang di bokong ibu. 

Me.mbu.ka tu.tu.p partu.s se.t u.ntu.k me.mastikan ke.le.ngkapan alat dan 

bahan 

Hasil : alat dan bahan le.ngkap 

18. Me.makai handscoonpada ke.du.a tangan 

Hasil : handscoonte.lah dipakai  

19. Me.mimpin pe.rsalinan de.ngan me.nyokong pe.rine.u.m dan tahan 

pu.ncak ke.pala.  

Hasil : pe.rine.u.m ibu. te.lah disokong dan me.nahan pu.ncak ke.pala. 

20. Me.me.riksa lilitan tali pu.sat pada bayi.  

Hasil : tidak ada lilitan tali pu.sat.  

21. Me.nu.nggu. sampai ke.pala me.laku.kan pu.taran paksi lu.ar.  

Hasil : ke.pala me.laku.kan pu.taran paksi lu.ar se.cara se.mpu.rna. 
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22. Me.lahirkan ke.pala dan bahu. de .ngan ke.du.a tangan se.cara 

biparie.tal. Hasil : ke.pala dan bahu. bayi lahir.  

23. Me.lahirkan se.lu.ru.h badan bayi ke.mu.dian 

 sanggah dan su.su.r sampai tu.ngkai ke.mu.dian nilai bayi de.ngan 

ce.patHasil : Bayi lahir spontan pu.ku.l 22.10 wita, LBK, langsu.ng 

me.nangis, be.rge.rak aktif  

24. Me.nge.ringkan dan me.nghangatkan se.lu.ru.h badan bayi.  

Hasil : bayi se.ge.ra dike.ringkan.  

25. Me.nge.ce.k fu.ndu.s me.mastikan bayi tu.nggal 

Hasil : janin tu.nggal 

26. Me.laku.kan pe.motongan dan pe.nje.pitan tali pu.sat.  

Hasil : tali pu.sat dije.pit me.nggu.nakan kle.m kohe.r dan dilaku.kan 

pe.motongan tali pu.sat.  

27. Me.le.takkan bayi di dada ibu. 

Hasil : bayi te.lah dile.takkan di dada ibu. 

28. Me.nye.limu.ti ibu. dan bayi 

Hasil : bayi dan ibu. dise.limu.ti 

29. E.valu.asi pe.rlangsu.ngan kala II  

Hasil : kala II be.rlangsu.ng normal se.lama 10 me.nit (22.00 s/d 22.10 

wita) 

3. Kala III Persalinan (31 maret 2024) pukul 20.15 wita  

Data Subyektif (S) 

Ibu. me.ngatakan nye.ri pada pe.ru.t bagian bawah 

Data Obyektif (O) 

1. Kontraksi u.te.ru.s baik te.raba ke.ras dan bu.ndar 

2. TFU. se.tinggi pu.sat 

3. Kandu .ng ke.mih ibu. kosong 

4. Kala II be.rlangsu.ng normal se.lama 10 me.nit (pu.ku.l 21.00-21.10). 

5. Adanya tanda pe.le.pasan palse.nta yaitu. u.te.ru.s globu.le.r, tali pu.sat 

me.manjang se.rta adanya se.mbu.ran darah tiba-tiba. 
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6. Bayi lahir spontan pu.ku.l 21.10 wita de.ngan me.nangis ku.at, 

be.rnafas tanpa ke.su.litan dan be.rge.rak aktif, apgar score. 8/9 

de.ngan je.nis ke.lamin laki-laki. 

Assesment (A) 

PII A0, inpartu. kala III, ke.adaan u.mu.m ibu. dan bayi baik 

Planning (P) 

1. Me.mbe.ritahu. ibu. bahwa ibu. akan disu.ntik oksitosin 10 IU. pada 

paha kanan bagian lu.ar 

 Hasil : ibu. be.rse.dia disu.ntik oksitosin  

2. Me.laku.kan pe.nyu.ntikan oksitosin 10 u.nit IM 1/3 paha late.ral bagian 

lu.ar.  

 Hasil : oksitosin te.lah disu.ntikkan di paha late.ral bagian lu.ar ibu.  

3. Me.mindahkan kle.m 5 – 10 cm di de.pan vu.lva.  

 Hasil : kle.m te.lah dipindahkan 5-10 cm di de.pan vu.lva  

4. Me.le.takkan tangan kiri diatas pe.ru.t ibu. dan tangan kanan 

me.me.gang kle.m pada tali pu.sat. Pe.rhatikan tanda pe.le.pasan 

plase.nta yaitu. u.te.ru.s globu.le.r, tali pu.sat me.manjang, dan adabya 

se.mbu.ran darah tiba-tiba 

 Hasil : te.lah ada tanda pe .le.pasan plase.nta 

5. Me.laku.kan pe.ne.ngangan tali pu.sat te.rke.ndali.  

 Hasil : pe.ne.gangan tali pu.sat te.rke.ndali te.lah dilaku.kan  

6. Me.lahirkan plase.nta de.ngan hati-hati.  

 Hasil : Plase.nta te.lah lahir pada jam 10.25 wita.  

7. Me.laku.kan masase. u.te.ru.s se .lama 15 de.tik de.ngan cara te.lapak 

tangan be.rada pada pe.ru.t ibu. de.ngan cara me.lingkar hingga 

kontraksi baik.  

 Hasil : u.te.ru.s be.rkontraksi de.ngan baik te.raba ke.ras dan bu.ndar  

8. Me.ngajarkan ibu. dan ke.lu.arga u.ntu.k me.laku.kan masase. agar 

kontraksi te.tap baik.  

 Hasil : ibu. dan ke.lu.arga me.nge.rti dan me.nge.tahu.i cara masase . 

u.te.ru.s  
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9. Me.me.riksa adanya lase.rasi jalan lahir de.ngan me.mbe.rsihkan sisa 

darah di vagina me.nggu.nakan kassa ste.ril.  

 Hasil : Tidak ada lase.rasi jalan lahir. 

10. Me.me.riksa ke.le.ngkapan plase.nta dan se.lapu .t ke.tu.ban 

 Hasil : kotile.don le.ngkap dan se.lapu.t ke.tu.ban u.tu.h  

11. E.valu.asi pe.rlangsu.ngan kala III  

 Hasil : kala III be.rlangsu.ng normal se .lama 5 me.nit (22.10 s/d 22.15 

wita) 

4. Kala IV Persalinan (31 maret 2023) pukul 22.15 wita 

Data Subyektif (S) 

Ibu. me.ngatakan nye.ri pada abdome.n bagian bawah 

Data Obyektif (O) 

1. Plase.nta lahir jam 22.15 wita. 

2. Ke.adaan u.mu.m ibu. baik 

3. Ke.sadaran composme.ntisTanda-tanda vital ibu. dalam batas normal 

 TD : 110/70 mmHg 

 N  : 80x/me.nit 

 S  : 36,5℃ 

 P  : 20x/me.nit 

4. Kontraksi u.te.ru.s baik te.raba ke.ras dan bu.ndar 

5. TFU. 2 jari di bwah pu.sat 

Assesment (A) 

PIIA0, Postpartu.m kala IV (pe.ngawasan) 

Planning (P) 

1. Me.laku.kan obse.rvasi 2 jam postpartu.m.  

Hasil : Hasil te.rlampir dipartograf. 

2. Me.mantau . kontraksi u.te.ru.s se.rta me.ngajarkan pada ibu. dan 

ke.lu.arganya bagaimana me.laku.kan masase. u.te.ru.s dan cara 

me.me.riksa kontraksi u.te.ru.s. 

Hasil : kontraksi u.te.ru.s baik te.raba ke.ras dan bu.ndar se.rtaibu. dan 

ke.lu.arga te.lah me.nge.rti dan kontraksi u.te.ru.s be.rlangsu.ng normal  
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3. Me.mbe.rsihkan ibu. dari darah, le.ndir dan sisa air ke .tu.ban. \ 

Hasil : pe.rdarahan dalam batas normal yaitu. ±100 cc.  

4. Me.me.riksa kondisi bayi  

Hasil : bayi masih diatas pe.ru.t ibu., te.rbu.ngku.s kain hangat dan 

be.rnafas de.ngan baik 

5. Me.re.ndam alat de.ngan me.nggu.nakan laru.tan clorin 0,5 % se.lama 

15 me.nit  

 Hasil : se.mu.a alat su.dah dire.ndam.  

6. Me.nganju.rkan pada ke.lu.arga u.ntu.k me.mbe.rikan makan dan minu.m 

pada ibu..  

 Hasil : ibu. te.lah dibe.ri makan dan minu.m  

7. Me.ncu.ci alat dan ste.rilkan ke.mu.dian simpan ke.mbali di dalam bak 

partu.s.  

Hasil : alat te.lah dicu.ci dan diste.rilkan ke.mu.dan disimpan di dalam 

bak partu.s  

8. Me.mbu.ang sampah basah dan sampah ke.ring ke. dalam 

te.mpatnya.  

 Hasil : sampah basah dan ke.ring te.lah dibu.ang ke. te.mpatnya 

9. Me.mbe.rsihkan dan me.ngganti pakain ibu.  

Hasil : ibu. dibe.rsihkan me.nggu.nakan air DTT dan te.lah me.makai 

pakaian yang  be.rsih 

10. Me.nde.kontaminasi te.mpat be.rsalin de.ngan laru.tan klorin 0,5%.  

 Hasil : te.mpat pe.rsalinan te.lah dide.kontaminasi 

11. Me.nde.kontaminasi saru.ng tangan ke.dalam laru.tan clorin 0,5% 

se.lama 10 me.nit  

 hasil : saru.ng tangan te.lah dire.ndam 

12. Me.ncu.ci tangan dibawah air me.ngalir dan ke.ringkan ke.mu.dian 

me.makai ke.mbali saru.ng tangan DTT u.ntu.k me.laku.kan 

pe.me.riksaan fisik pada bayi  

hasil : te.lah me.nggu.nkan saru.ng tangan DTT dan te.lah dilaku.kan 

pe.ngu.ku.ran panjang badan dan pe.nimbangan be.rat badan bayi 
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13. Me.mbe.rikan sale.p mata dan su.ntikan vitamin K pada paha kiri bayi  

 hasil : te.lah dibe.rikan sale.p mata dan su.ntikan vitamin K 

14. Me.mbe.rikan su.ntikana he.patitis B pada paha kanan bayi, 1 jam 

se.te.lah pe.mbe.rian su.ntikan vitamin K  

 hasil : te.lah dilaku.kan su.ntikan he.patitis B 

15. Me.le.paskan saru.ng tangan dan me.ncu.ci tangan  

 hasil : saru.ng tangan te.lah dile.paskan 

16. Me.le.ngkapi partograf  

 hasil : partograf te.lah di isi 

17. Me.mindahkan ibu. ke. ru.ang nifas se.te.lah 2 jam post partu.m  

 hasil : ibu. dan bayi te.lah dipindahkan ke.ru.ang nifas 

18. E.valu.asi pe.rlangsu.ngan kala IV  

 Hasil : kala IV be.rlangsu.ng normal se.lama 2 jam (22.15 s/d 

00.45)  

 Lamanya Pe.rsalinan :  

Kala I :   16.30 Wita – 22.00 Wita = 6 jam 30 me.nit 

Kala II :   22.00 Wita – 22.10 Wita = 10 me.nit 

Kala III    :   22.10 Wita – 22.15 Wita = 5 me.nit 

Kala IV   :   22.15 Wita – 00.45 wita   = 2 Jam 

                     = 7 jam 45 Me.nit 

C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas  

1. Kunjungan PNC pertama (6 jam) 

No Me.dre.c  : 

Tanggal Masu.k  : 31 mare.t 2024 pu.ku.l 18.55 wita 

Tanggal Pe.ngkajian : 31 mare.t 2024 pu.ku.l 18.57 wita 

Nama Pe.ngkaji   : E.lsa Fitri Pombala 

Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

Data Biologis 

a. Ibu. me.nge.lu.h nye.ri pe.ru.t bagian bawah se.te.lah me.lahirkan 

b. Riwayat ke.lu.han u.tama 
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1) Mu.lai timbu.l   : se.te.lah me.lahirkan tanggal 31 mare.t 2024 

pu.ku.l 22.15 wita 

2) Sifat Ke.lu.han   : hilang timbu.l 

3) Lokasi te.mpat   : pe.ru.t bagian bawah 

4) Pe.ngaru.h te.rhadap aktivitas : tidak me.ngganggu.  

5) U.saha u .ntu.k me.ngatasi ke .lu.han : istirahat di te.mpat tidu.r 

c. Riwayat Pe.rsalinan se.karang 

1) Ibu. me.ngatakan me.lahirkan tanggal 31 mare.t 2024 pu.ku.l 

21.10 wita 

2) Ibu. me.ngatakan me.lahirkan yang ke.du.a kali dan tidak 

pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

3) Ate.rm, cu.ku.p bu.lan 

4) Te.mpat pe.rsalinan : ru.ang be.rsalin Pu.ske.smas Labibia 

5) Pe.nolong : bidan 

6) Plase.nta lahir le.ngkap pu.ku.l : 22.15 wita 

7) Kontraksi u.te.ru.s baik te.raba ke.ras dan bu.ndar 

8) Pe.rdarahan : ±100 cc 

9) Te.rapi yang dibe.rikan : Amoxylin (500 mg) 3x1/hari, asam 

me.fe.namat (500 mg) 3x1/hari, table.t Fe. 40 table.t 1x1/hari,  

d. Riwayat pe.me.nu.han ke.bu.tu.han se.hari – hari 

1) Pola nu .trisi 

Se.lama Post partu.m, ibu. su.dah makan 1 kali dan su.dah 

minu.m 6 ge .las air mine.ral 

2) Pola e.liminasi 

Se.lama Post Partu.m 

a) Bu.ang Air Ke.cil (BAK) 

Fre.ku.e.nsi : 4 kali/hari 

Bau. : Amoniak 

Warna : ku.ning je.rnih 

b) Bu.ang Air Be.sar (BAB) 

Fre.ku.e.nsi : 1 kali/hari  
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Konsiste.nsi : lu.nak  

Warna : ku.ning ke.coklatan 

3) Pola Istirahat / tidu.r 

Pe.ru.bahan se.te.lah me.lahirkan (Post Partu.m), yaitu. 

tidu.r/Istirahat ibu. te.rganggu. kare.na rasa nye.ri pada pe.ru.t 

bagian bawah dan ibu. me.nyu.su.i bayinya. 

e. Pe.nge.tahu.an Ibu. Nifas 

1) Ibu. me.nge.tahu.i pe.rawatan payu.dara u.ntu.k me.lancarkan 

pe.nge.lu.aran ASI. 

2) Ibu. me.nge.tahu.i tanda bahaya masa nifas yaitu. de.mam, 

pu.sing, ke.lu.ar darah se.gar yang banyak dan te.ru.s me.ne.ru.s 

dari jalan lahir, loche.a atau. darah nifas be.rbau . bu.su.k, 

payu.dara be.ru.bah me.njadi me.rah panas, dan sakit, se.rta 

me.rasa de .pre.si. 

f. Data Sosial 

1) Su.ami me.mbe.rikan du.ku.ngan pada Ibu. de.ngan me.njaga 

bayi ke.tika ibu. istirahat. 

2) Ke.lu.arga me.mbe.rikan du.ku.ngan pada ibu. de.ngan 

me.mbantu . me.njaga bayi 

3) Tidak ada masalah dalam ke.lu.arga 

g. Pe.me.riksaan Fisik U.mu.m  

1) Ke.sadaran composme.ntis 

2) Ke.adaan u.mu.m baik 

3) Tanda-tanda vital : 

TD : 110/70 mmHg 

S : 36,5℃ 

N : 80x/me.nit 

P : 20x/me.nit 
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h. Pe.me.riksaan fisik khu.su.s 

1) Ke.pala 

Rambu.t hitam panjang, tidak ada rambu.t rontok, ku.lit ke.pala 

be.rsih tidak ada ke.tombe. dan tidak ada be.njolan pada 

ke.pala ibu.. 

2) Wajah  

E.kspre.si wajah tampak me.ringis saat ada His, tidak ada 

Cloasma Gravidaru.m, tampak tidak ada oe.de.ma pada 

wajah. 

3) Mata  

Sime.tris kanan dan kiri, kongju.ngtiva ridak ane.mis, scle.ra 

tidak ikte.ru.s, pe.nglihatan normal atau. je.las dan tidak ada 

pe.nge.lu.aran se.cre.t. 

4) Hidu.ng 

Lu.bang hidu.ng sime.tris kiri dan kanan, tidak ada polip, tidak 

ada e.pitaksis, tidak ada pe.nge.lu.aran se.cre.t, tidak ada 

pe.nge.lu.aran se.cre.t dan tidak ada nye.ri te.kan. 

 

5) Mu.lu.t/gigi 

Bibir te.rlihat le.mbab, pu.cat tidak ada sariawan tidak ada gigi 

tanggal, tidak ada karie.s dan tidak ada masalah pada mu.lu.t. 

6) Te.linga 

Sime.tris kiri dan kanan, tidak ada pe.nge.lu.aran se.cre.t, te.linga 

te.rbe.ntu.k se.mpu.rna dan pe.nde.ngaran normal. 

7) Le.he .r 

Tidak ada pe.le.baran ve.na ju.gu.laris, tidak ada pe.mbe.saran 

ke.le.njar Tyroid dan tidak ada pe.mbe.saran ke.le.njar limfe.. 
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8) Payu.dara  

Sime.tris kiri dan kanan, pu.tting su.su. me.nonjol, tidak ada 

be.njolan dan su.dah ada pe.nge.lu.aran se.dikit Colostru.m pada 

Payu.dara se.be.lah kanan ibu.. 

9) Abdome.n  

Tidak ada be.kas lu.ka ope.rasi, tinggi fu.ndu.s u.te.ru.s 2 jari 

dibawah pu.sat, te.rdapat line.a nigra 

10) Ge.nitalia lu.ar 

Tampak pe.nge.lu.aran Loche.a Ru.bra, dan vagina tampak 

be.rsih 

11) Anu.s  

Tidak ada he.moroid dan oe.de.ma 

12) E.kstre.mitas  

a) E.kstre.mitas atas : sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku . 

me.rah mu.da dan tidak ada oe.de.ma 

b) E.kstre.mitas bawah : sime.tris kiri dan kanan, warna 

ku.ku. me.rah mu.da dan tidak ada oe.de.ma dan varise.s 

c) Re.fle.x pate.lla : (+) / (+)  

Langkah II. Interpretasi Data Dasar 

Diagnosis : 

P2A0, 6 jam postpartu.m, ke.adaan ibu. baik Masalah : Nye.ri pe.ru.t 

bagian bawah 

1. PII A0 

Data dasar  

DS :Ibu. me.ngatakan ini me.ru.pakan pe.rsalinan yang ke.du.a dan 

tidak pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

DO : Tampak striae. Albicans 
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Analisis dan inte.rpre.tasi data :  

Strie. albicans me.ru.pakan strie. livide. (jaringan paru.t yang timbu.l 

akibat pe.cahnya pe.mbu.lu.h darah pada pe.ru.t akibat 

pe.re.gangan pe.ru.t ole.h ke.hamilannya dan pe.rsalinan) pada 

ke.hamilan se.be.lu.mnya yang be.ru.bah me.njadi pu.tih (Mochtar, 

2014)  

2. 6 Jam Post Partu.m  

Data dasar 

DS : Ibu. me.ngatakan me.lahirkan tanggal 31 mare.t 2023 pu.ku.l 

22..10 wita 

DO : 

a. Kala IV be.rakhir pu.ku.l 00.45 wita 

b. TFU. 2 Jari dibawah pu.sat   

c. Tampak pe.nge.lu.aran Loche.a Ru.bra 

Analisis dan inte.rpre.tasi data 

a. Masa nifas adalah masa se.te.lah partu.s se.le.sai (kala I 

sampai kala IV) sampai pu.lihnya ke.mbali alat-alat 

kandu.ngan se.pe.rti se.be.lu.m hamil, lamanya masa ini se.kitar 

6-8 minggu. (Walyani and Pu.rwoastu.ti, 2022) 

b. Masa Nifas adalah 6 jam te.rhitu.ng dari se.le.sai kala IV 

c. Loche.a ru.bra/me.rah Lokia ini mu.ncu.l pada hari pe.rtama 

sampai hari ke.tiga masa postpartu.m. Se.su.ai de.ngan 

namanya, warnanya biasanya me.rah dan me.ngandu.ng 

darah dari pe.robe.kan/lu.ka ada plase.nta da se.rabu.t dari 

de.sidu.a dan chorion. Lokia te.rdiri atas se.l de.sidu.a, ve.rniks 

case.osa, rambu.t lanu.go, sisa me.koniu.m, dan sisa darah 

(Nu.ru.l Azizah, 2021)  

3. Ke.adaan ibu. baik 

Data dasar 

DS : - 

DO: 
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a. Ke.sadaran Composme.ntis 

b. Tanda-tanda vital 

TD : 110/70 mmHg 

N : 80x/me.nit 

P : 20x/me.nit 

S : 36,5℃ 

c. Tidak ada ke.lainan pada pe.me.riksaan fisik 

Analisis dan inte.rpre.tasi data 

Ibu. dapat be.rkomu.nikasi de.ngan baik, tanda-tanda vital dalam 

batas normal, wajah tidak ane.mis, tidak ada oe.de.ma dan 

pe.me.riksaan fisik tidak nampak adanya ke.lainan me.nandakan 

ke.adaan ibu. baik (Marmi, 2015) 

4. Nye.ri pe.ru.t bagian bawah 

Data Dasar 

DS : Ibu. me.nge.lu.h nye.ri pe.ru.t bagian bawah se.te.lah 

me.lahirkan 

DO : kontraksi u.te.ru.s baik te.raba ke.ras dan bu.ndar. 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Salah satu. ke.tidaknyamanan yang dialami ole.h ibu. pada masa 

postpartu.m yaitu. nye.ri pe.ru.t (afte.rpain) yang te.rjadi se.te.lah 

me.lahirkan me.ru.pakan nye.ri yang be.rlangsu.ng se.lama 2-3 hari 

akibat kontraksi dan re.laksasi rahim se.cara be.ru.ru.tan dan 

te.ru.s-me.ne.ru.s (Marmi, 2015) 

Langkah III. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ng te.rjadinya diagnose./masalah 

pote.nsial 

Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ng te.rjadinya tindakan 

se.ge.ra/kolaborasi 
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Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tu.ju.an  

a. Ke.adaan ibu. baik 

b. Tidak te.rjadi pe.rdarahan 

c. Me.me.nu.hi ke.bu.tu.han fisiologis ibu. dan bayi se.rta 

biologisnya 

2. Krite.ria ke.be.rhasilan 

a. Ke.sadaran : composme.ntis 

b. Tanda –tanda vital dalam batas normal 

 Te.kanan Darah : Sistolik (90-120 mmHg)  Diastolik 

 (60-90 mmHg) 

 Nadi  : 60-90x/me.nit 

 Pe.rnapasan : 16-24x/me.nit 

 Su.hu.  : 36,5℃-37,5℃ 

c. Involu.si be.rlangsu.ng normal 

d. Ibu. me.nu.nju.kkan ke.pe.rcayaan dirinya bahwa ia dapat 

me.mbe.rikan pe.rawatan yang sangat dipe.rlu.kan ole.h bayi 

baru. lahir 

e. Ibu. me.mbe.rikan ASI ke.pada bayinya de.nga te.knik yang 

be.nar 

f. Pe.me.nu.han ke.bu.tu.han dasar ibu. nifas dapat dipahami 

de.ngan baik ole.h ibu. dan ke.lu.arga 

3. Re.ncana Asu.han 

Tanggal : 31 mare.t 2023 pu.ku.l 06.03– 06.10 wita                               

a. Be.ritahu . ibu. te.ntang hasil pe.me.riksaan 

 Rasional : ibu. me.nge.tahu.i hasil pe.me.riksaan yang dilaku.kan 

b. Me.mbe.rikan he.althy e.du.cation 

1) Nye.ri pe.ru.t bagian bawah 

Rasional : Agar ibu. tidak me.rasa khawatir de.ngan rasa 

sakit yang dirasakan dan me.ru.pakan ke.adaan yang 

normal te.rjadi se.te.lah be.rsalin. 
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2) Vu.lva hygie.ne. 

Rasional : Agar ibu. me.rasa nyaman dan me.nce.gah 

te.rke.na pe.nyakit 

3) Istirahat 

Rasional : U.ntu.k me.ngu.rangi ke.rja jantu.ng dan 

me.nambah stamina 

4) Latihan/ambu.lasi 

Rasional : Ibu. me.rasa se.hat dan ku.at, fu.ngsi u.su.s, paru.-

paru., sirku .lasi darah dan pe.rke.mihan le.bih baik dan 

me.nce.gah thrombosis pada pe.mbu.lu.h darah dan tu.ngkai 

5) Nu.trisi 

Rasional : Ibu. haru.s me.ndapatkan asu.pan nu.trisi yang 

cu.ku.p dari be.rbagai su.mbe.r makanan yang me.ngandu.ng 

prote.in, le.mak, karbohidrat, zink, DHA, vitamin dan 

magne.siu.m 

c. Me.nyu.su .i dan me.rawat payu.dara 

Rasional : Agar ibu. dapat me.mbe.rikan ASI se.cara e.kslu.sif 

ke.pada bayinya de.ngan cara yang baik dan be.nar se.rta bayi 

te.rawat de.ngan baik 

d. Tanda-tanda bahaya pada masa nifas 

Rasional : De.ngan me.nge.nalkan pada ibu. te.ntang tanda-

tanda bahaya dalam masa nifas pada ibu. akan me.mu.dahkan 

ke.mu.ngkinan yang te.rjadi yang dapat me.mpe.ngaru.hi 

ke.se.hatan ibu.. 

e. Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan tali pu.sat pada 

bayi 

Rasional : De.ngan me.laku.kan pe.rawatan tali pu.sat pada 

bayi,tali pu.sat me.njadi le.bih be.rsih dan me.nce.gah te.rjadinya 

infe.ksi yang dapat me.mbahayakan atau. me.ngancam si bayi 

f. Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.minu.m obat dan vitamin yang te.lah 

dibe.rikan yaitu. amoxilin, asam me.fe.namat, dan table.t Fe.. 
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Rasional : U.ntu.k me.mbantu. prose.s pe.nye .mbu.han lu.ka dan 

me.mpe.rce.pat prose.s pe.mu.lihan ibu. se.rta ibu. dalam 

ke.adaann se.hat. 

g. Anju.rkan u.ntu.k kontrol masa nifas atau. jika se.waktu.-waktu . 

te.rjadi masalah ke.se.hatan atau. pu.ske.smas. 

Rasional : Agar ibu. me.nge.tahu.i kondisinya se.lama masa 

nifas dan tidak me.rasa ce.mas de .ngan kondisinya 

h. Laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Rasional : se.bagai bu.kti yang dilaku.kan. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 31 mare.t, pu.ku.l 06.15 – 06.35 wita  

1. Pu.ku.l 06.15 wita 

Me.mbe.ritahu. ibu. te.ntang hasil pe.me.riksaan yaitu. ibu. dalam 

kondisi baik 

2. Pu.ku.l 06.17 wita  

Me.mbe.rikan He.alth E.du.cation pada ibu. te.ntang 

a. Nye.ri pe.ru.t bagian bawah: rasa nye.ri yang dirasakan se.te.lah 

be.rsalin adalah hal yang normal te.rjadi akibat kontraksi 

rahim se.te.lah pe.rsalinan yang te.rjadi kare.na otot rahim 

be.ru.saha me.nyu.su.t ke.mbali ke. u.ku.rannya se.mu.la, sama 

se.pe.rti kondisi rahim se.be.lu.m hamil. Se.lain itu., kontraksi 

rahim se.te.lah be.rsalin ju.ga be.rtu.ju.an u.ntu.k me.nghe.ntikan 

pe.ndarahan yang te.rjadi akibat le.pasnya jaringan plase.nta 

dari dalam rahim. 

b. Vu.lva hygie.ne. me.mbe.rsihkan dae.rah vu.lva dari de.pan 

ke.be.lakang se .te.lah bu.ang air ke.cil atau. be.sar de.ngan sabu.n 

dan air, me.ngganti pe.mbalu.t 2 kali se.hari atau. jika pe.nu.h, 

me.ncu.ci tangan de.ngan sabu.n dan air me.ngalir se.su .dah 

me.mbe.rsihkan dae.rah ke.lamin dan me.nghindari me.nye.ntu.h 

lu.ka pe .rine.u.m atau. e.pisiotomy 
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Istirahat: be.ristirahat yang cu.ku.p dan ke.mbali me.laku.kan 

aktivitas ru.mah tangga se.cara be.rtahap 

c. Latihan/ambu.lansi yaitu. me.laku .kan aktivitas ringan te.rle.bih 

dahu.lu. 

d. Nu.trisi : me.ngonsu.msi tambahan kalori 500 kalori/ hari, die.t 

se.imbang (cu.ku.p prote.in, mine.ral dan vitamin), minu.m 

minimal 3 lite.r/hari, su.ple.me.n be.si diminu.m se.banyak 3 

bu.lan pasca salin, dan su.ple.me.n vitamin A 1 kapsu.l 200.000 

IU. diminu.m se.te.lah pe.rsalinan dan 1 kapsu.l 200.000 IU . 

diminu.m 24 jam ke.mu.dian 

3. Pu.ku.l 06.22 Wita 

Me.nyu.su .i dan me.rawat payu.dara 

a. Me.nyu.su .i de.ngan cara yang be.nar, me.nyu.su .i bayi se.tiap 2 

jam se.kali atau. jika se.waktu.-waktu. bayi me.nginginkannya, 

bayi me.nyu.su. de.ngan me.ne.mpe.l yang baik, te.rdapat su.ara 

me.ne.lan aktif, me.nyu.su.i dite.mpat yang te.nang dan 

nyaman, minu.m se.tiap kali me.nyu.su.i dan tidu.r 

be.rse.be.lahan de.ngan bayi 

b. Cara me.rawat payu.dara de.ngan me.njaga payu.dara 

(te.ru.tama pu.tting su.su.) te.tap ke.ring dan be.rsih, me.makai 

bra yang me.nyokong payu.dara, me.ngole.skan kolostru.m 

atau. ASI pada pu.tting su.su. yang le.ce.t, apabila le.ce.t sangat 

be.rat, ASI dike.lu.arkan dan ditampu.ng de.ngan 

me.nggu.nakan se.ndok atau. botol su.su. dan me.nghilangkan 

nye.ri de.ngan minu.m parase.tamol 1 table.t 500 mg dan 

dapat diu.lang tiap 6 jam 

4. Pu.ku.l 06.25 wita 

Tanda-tanda bahaya masa nifas 

a. Pe.rdarahan be.rle.bihan 

b. Se.kre.t vagina be.rbau. 

c. De.mam >38°C 
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d. Nye.ri pe.ru.t be.rat 

e. Ke.le.lahan atau. se.sak 

f. Be.ngkak di le.ngan, wajah, tu.ngkai, atau. sakit ke.pala atau . 

pandangan kabu.r 

g. Nye.ri payu.dara, pe.mbe.ngkakan payu.dara, lu.ka atau. 

pe.radangan pu.tting 

5. Pu.ku.l 06.27 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan tali pu.sat pada 

bayi 

a. Cu.ci tangan de.ngan sabu.n dan air me.ngalir se.be.lu.m dan 

se.su.dah me.me.gang bayi 

b. Jangan me.mbe.rikan apapu.n pada tali pu.sat 

c. Rawat tali pu.sat te.rbu.ka dan ke.ring 

d. Jika kotor/basah, cu.ci de.ngan air be.rsih dan sabu.n lalu. 

ke.ringkan 

6. Pu.ku.l 06.28 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.mbe.rikan ASI E.kslu.sif 6 bu.lan 

tanpa makanan tambahan lainnya 

7. Pu.ku.l 06.31 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.minu.m obat dan vitamin yang te.lah 

dibe.rikan yaitu.: 

a. Amoxilin 500 mg 3x1/table.t 

b. Asam Me.fe.namat 500 mg 3x1/table.t 

c. Table.t Fe. 40 table.t 1x1 

8. Pu.ku.l 06.33 wita 

Me.nganju.rkan kontrol masa nifas atau. jika se.waktu.-waktu . 

te.rjadi  masalah ke.fasilitas ke.se.hatan atau. pu.ske.smas 

9. Pu.ku.l 06.35 wita 

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian. 

Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal : 31 mare.t 2023 pu.ku.l 18.23 – 18.28 wita 
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1. Ibu. me.nge.tahu.i hasil pe.me.riksannya dalam ke.adaan baik  

2. Ibu. me.nge.rti dan mampu. me.nje.laskan ke.mbali te.ntang He.alth 

E.du.cation yang dibe.rikan yaitu.: 

a. Ibu. dapat me.nje.laskan ke.mbali Vu.lva Hygie.ne. dan su.dah 

dapat me.mprakte.kkannya 

b. Ibu. su.dah be.ristirahat de .ngan baik 

c. Ibu. dapat me.nye.bu.tkan ke.mbali ke.bu.tu.han nu.trisi se.lama 

masa nifas yang dibu.tu.hkan 

3. Ibu. su.dah me.mprakte.kkan cara me.nyu.su.i de.ngan baik dan 

be.nar se.rta me.laku.kan pe.rawatan payu.dara 

4. Ibu. dapat me.nye.bu.tkan satu. pe.rsatu. tanda bahaya dalam masa 

nifas dan be.ru.saha le.bih me.njaga ke.se.hatannya se.lama masa 

nifas 

5. Ibu. be.rse.dia u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan tali pu.sat 

6. ibu. be.rse.dia u.ntu.k me.mbe.rikan ASI E.kslu.sif 6 bu.lan tanpa 

makanan tambahan lainnya 

7. Ibu. be.rse.dia u.ntu.k me.minu.m obat dan vitamin yang dibe.rikan 

8. Ibu. be.rse.dia u.ntu.k kontrol masa nifas atau. jika se.waktu.-waktu . 

te.rjadi masalah ke.fasilitas ke.se.hatan atau. pu.ske.smas  

9. Te.lah dilaku.kan pe.ndoku.me.ntasian  

 

2. Kunjungan PNC Kedua 

Tanggal Pe.ngkajian : 05 April 2024 pu.ku.l 15.00 wita                                

 Data Subjektif (S) 

1. Ibu. me.ngatakan tidak ada ke.lu.han 

2. Ibu. me.ngatakan tidak ada tanda bahaya/komplikasi 

3. Ibu. me.ngatakan masih ada darah ke.coklatan yang ke.lu.ar 

 Data Objektif (O) 

1. Ke.adaan ibu. baik 

2. Ke.sadaran : Composme.ntis 

3. Tanda-tanda vital: 
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TD : 110/80 mmHg 

N : 80x/me.nit 

S : 36,5℃ 

P : 20x/me.nit 

4. Ke.pala  

Rambu.t hitam panjang, tidak ada rambu.t rontok, ku.lit ke.pala 

be.rsih tidak ada ke.tombe. dan tidak ada be.njolan pada ke.pala 

ibu.  

5. Wajah 

Tidak ada Cloasma Gravidaru.m, tampak tidak ada oe.de.ma 

pada wajah. 

6. Mata 

Sime.tris kanan dan kiri, kongju.ngtiva tidak ane.mis, scle.ra tidak 

ikte.ru.s, pe.nglihatan normal atau. je.las dan tidak ada 

pe.nge.lu.aran se.cre.t. 

7. Hidu.ng 

Lu.bang hidu.ng sime.tris kiri dan kanan, tidak ada polip, tidak 

ada e.pitaksis, tidak ada pe.nge.lu.aran se.cre.t dan tidak ada nye.ri 

te.kan 

 

8. Mu.lu.t/gigi 

Bibir te.rlihat le.mbab, pu.cat tidak ada sariawan tidak ada gigi 

tanggal, tidak ada karie.s dan tidak ada masalah pada mu.lu.t 

9. Te.linga 

Sime.tris kiri dan kanan, tidak ada pe.nge .lu.aran se.cre.t te.linga 

be.rbe.ntu.k se.mpu.rna dan pe.nde.ngaran normal. 

10. Le.he .r 

Tidak ada pe.le.baran ve.na ju.gu.laris, tidak ada pe.mbe.saran 

ke.le.njar Tyroid dan tidak ada pe.mbe.saran ke.le.njar limfe.. 

11. Payu.dara 
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Sime.tris kiri dan kanan, pu.tting su.su. me.nonjol, payu.dara 

tampak pe.nu.h, tidak ada be.njolan dan ada pe.nge.lu.aran ASI 

pada ke.du.a payu.dara 

12. Abdome.n 

13. Tidak ada be.kas lu.ka ope.rasi, tinggi fu.ndu .s u.te.ru.s pe.rte.ngahan 

simpisis pu.sat te.rdapat line.a nigra  

14. Ge.nitalia lu.ar 

Tampak pe.nge.lu.aran Loche.a Sangu.e.le.nta,dan vagina tampak 

be.rsih 

15. Anu.s 

Tidak ada he.moroid dan oe.de.ma 

16. E.kstre.mitas 

a. E.kstre.mitas atas :  

Sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku. me.rah mu.da dan tidak 

ada oe.de.ma 

b. E.kstre.mitas bawah : 

Sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku. me.rah mu.da dan tidak 

ada oe.de.ma dan varise.s 

c. Re.fle.x pate.lla : (+) / (+) 

 Assessment (A) 

Diagnosis : PIIA0, postpartu.m hari ke .lima, ke.adaan ibu. baik 

 Planning (P) 

 Tanggal : 05 April 2024 pu.ku.l 15.10 – 15.30 wita 

1. Pu.ku.l 15.10 wita 

Me.mbe.ritahu. ibu. te.ntang hasil pe.me.riksaan yaitu. ibu. dalam 

kondisi baik 

Hasil :Ibu. me.nge.tahu.i hasil pe.me.riksannya dalam ke.adaan baik. 

2. Pu.ku.l 10.12 wita 

Me.mbe.rikan He.alth E.du.cation pada ibu. te.ntang 

a. Vu.lva hygie.ne.: me.mbe.rsihkan dae.rah vu.lva dari de.pan 

ke.be.lakang se .te.lah bu.ang air ke.cil atau. be.sar de.ngan sabu.n 
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dan air, me.ngganti pe.mbalu.t 2 kali se.hari atau. jika pe.nu.h, 

me.ncu.ci tangan de.ngan sabu.n dan air me.ngalir se.su .dah 

me.mbe.rsihkan dae.rah ke.lamin 

b. Istirahat: be.ristirahat yang cu.ku.p dan ke.mbali me.laku.kan 

aktivitas 

Hasil : ibu. me.nge.rti dan mampu. me.nje.laskan ke.mbali te.ntang 

He.alth E.du.cation yang dibe.rikan yaitu.: 

1) Ibu. dapat me.nje.laskan ke.mbali Vu.lva Hygie.ne. dan su.dah 

dapat me.mprakte.kkannya 

2) Ibu. su.dah be.ristirahat de .ngan baik 

3. Pu.ku.l 10.13 wita 

Cara me.me.rah dan me.nyimpam ASI 

a. Me.ncu.ci tangan te.rle.bih dahu.lu. dan be.rsihkan payu.dara 

b. Ke.mu.dian ASI bisa dipe.rah me.nggu.nakan tangan atau . 

me.nggu.nakan pompa ASI 

c. ASI yang su.dah dipe.rah disimpan pada ge.las kaca atau . 

botol kaca ke.mu.dian dibe.ri labe.l waktu. (tanggal, jam) u.ntu.k 

me.nge.tahu.i waktu. pe.nyimpanan 

d. Ke.mu.dian dapat disimpan pada le.mari pe.ndingin atau. ku.lkas 

de.ngan su.hu. <4°C de.ngan lama pe.nyimpanan 2-3 hari, pada 

fre.e.ze.r ku.lkas 1 pintu. lama pe.nyimpanan 2-3 minggu., dan 

pada fre.e.ze.r ku.lkas 2 pintu. lama pe.nyimpanan 3-6 bu.lan 

e. Se.be.lu.m dibe.rikan ke. bayi ASI dihangatkan te.rle.bih dahu.lu . 

de.ngan cara me.re.ndam botol ASI di mangkok yang be.risi air 

hangat 

Hasil: Ibu. me.nge.rti te.ntang cara me.me.rah ASI dan cara 

me.nyimpannya agar ASI nya tidak te.rbu.ang dan masih bisa di 

konsu.msi ole.h bayinya 

4. Pu.ku.l 15.15 

Tanda-tanda bahaya masa nifas 

a. Pe.rdarahan be.rle.bihan 
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b. Se.kre.t vagina be.rbau. 

c. De.mam 

d. Nye.ri pe.ru.t be.rat 

e. Ke.le.lahan atau. se.sak 

f. Be.ngkak di le.ngan, wajah, tu.ngkai, atau. sakit ke.pala atau . 

pandangan kabu.r 

g. Nye.ri payu.dara, pe.mbe.ngkakan payu.dara, pu.ting lu.ka atau . 

pe.radangan 

Hasil : Ibu. dapat me.nye.bu.tkan satu. pe.rsatu. tanda bahaya dalam 

masa nifas dan be.ru.saha le.bih me.njaga ke.se.hatannya se.lama 

masa nifas  

5. Pu.ku.l 15.22 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan tali pu.sat pada 

bayi 

a. Cu.ci tangan de.ngan sabu.n dan air me.ngalir se.be.lu.m dan 

se.su.dah me.me.gang bayi 

b. Jangan me.mbe.rikan apapu.n pada tali pu.sat 

c. Rawat tali pu.sat te.rbu.ka dan ke.ring 

d. Jika kotor/basah, cu.ci de.ngan air be.rsih dan sabu.n lalu . 

ke.ringkaz 

Hasil :ibu. be.rse.dia u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan tali pu.sat 

6. Pu.ku.l 15.25 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k be.r KB se.te.lah 40 hari Post Partu.m 

Hasil: Ibu. me.nge.rti ditandai de.ngan be.rse.dianya ibu . 

me.nggu.nakan KB se.te.lah 40 hari Post Partu.m 

7. Pu.ku.l 15.30 wita  

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Hasil: te.lah dilaku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

D. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir  

Kunjungan Neonatus pertama (6 jam) 

Tanggal bayi lahir : 31 mare.t 2024 pu.ku.l 22.10 wita 



136 
 

 
 

Tanggal Pe.ngkajian : 31 mare.t 2024 pu.ku.l 06.05 wita 

Nama Pe.ngkaji : E.lsa Fitri Pombala 

Langkah I. Identifikasi Data Dasar  

1. Ide.ntitas Bayi 

Nama   : By. Ny “R” 

Tanggal/ Jam lahir  : 31 mare.t 2024 pu.ku.l 22.10 wita 

U.mu.r   : 6 jam 

Je.nis Ke.lamin  : laki-laki 

Anak Ke.   : 2 (du.a) 

2. Data Biologis 

a. Riwayat ke.se.hatan se.karang 

Bayi lahir langsu.ng me.nangis ku.at, tidak me.ngalami asfiksia, 

dan tidak ke.jang, tidak sianosis. 

b. Riwayat ke.lahiran 

1) Te.mpat be.rsalin : ru.ang be.rsalin pu.ske.smas Labibia 

2) Pe.nolong pe.rsalinan: Bidan Ati dan Bidan Ayu.  

3) Je.nis pe.rsalinan: Lahir spontan, LBK, bayi langsu.ng 

me.nangis ku.at 

4) Tidak te.rdapat lilitan tali pu.sat 

5) BBL/PBL: 2,500 gram / 48 cm 

6) Apgar Score.: 8/9 

7) Bayi te.lah dibe.ri Vitamin K 0,1 cc/IM 

8) Bayi te.lah me.ndapatkan sale.p mata\ 

9) Bayi te.lah dibe.ri imu.nisasi HBO/M 

10) LK  : 33 cm 

11) LD  : 32 cm 

12) LP  : 31 cm 

13) LILA  : 11 cm   
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 Tabel 6. APGAR SCORE 

Nilai Tanda 0 1 2 
Menit 

1 

Menit 

5 

Appe .arance. 

(warna ku.lit) 
Pu .cat 

Tu.bu .h 

le .mah,e.kstre.mitas 

biru. 

Se .lu .ru .h 

tu .bu.h 

ke .me.rahan 

2 2 

Pu .lse . 

(de.nyu .t 

jantu.ng) 

Tidak 

ada 
< 100x/m > 100x/m 2 2 

Grimace. 

(re.fle .ks) 

Tidak 

ada 
Se .dikit ge .rakan 

Re .aksi 

me.lawan 
1 1 

Activity 

(tonu.s otot) 

 

Tidak 

ada 

E.kstre .mitas 

ke .adaan fle.ksi 

Se .dikit 

ge .rakan 
1 2 

Re .spiratory 

(pe.rnafasan) 

Tidak 

ada 
lambat me.nangis 2 2 

Ju .mlah    8 9 

 

3. Ke.bu.tu.han Dasar Bayi 

a. Pola Nu.trisi 

Je.nis minu.m: ASI 

Fre.ku.e.nsi: se.tiap bayi me.mbu.tu.hkan atau. se.tiap 2 jam se.kali 

b. Pola E.liminasi 

BAK se.jak lahir bayi te.lah BAK se.banyak 3x, warna ku.ning 

mu.da dan bau. khas amoniak. 

BAB se.jak lahir bayi te.lah BAB se.banyak 1x, warna hitam 

be.rcampu.r me.koniu.m konsiste.nsi lu.nak. 

c. Pola Tidu.r 

Tidak dapat diide.ntifikasi se.bab bayi se.ring te.rtidu.r 

d. Pola Ke.be.rsihan Diri 

Bayi dibu.ngku.s de.ngan pakaian be.rsih dan rapi, namu.n 

be.lu.m dimandikan sampai dilaku.kan pe.ngkajian 
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4.  Pe.nge.tahu.an Ibu. 

a. Ibu. me.nge.tahu.i cara me.rawat bayi yaitu. me.nciptakan 

hu.bu .ngan atau. ikatan antara ibu. dan bayi, me.mpe.rhatikan 

ke.bu.tu.han bayinya yaitu. me.ngganti popok se.tiap popok bayi 

pe.nu .h, cara me.nyu.su.i bayinya se.cara e.kslu.sif te.ru.tama 

pada 6 bu.lan pe.rtama, me.mbe.rikan ASI kapanpu.n bayi 

me.mbu.tu.hkan, cara me.mandikan bayi te.ru.tama pada bayi 

yang tali pu.satnya be.lu.m te.rle.pas dan me.nyiapkan 

pe.rle.ngkapan se.pe.rti pakaian dan ke.bu.tu.han lainnya se.rta 

me.mbe.rikan ke.hangatan pada bayi. 

b. Ibu. me.nge.tahu.i cara me.rawat tali pu.sat yaitu. tidak 

me.mbe.rikan apapu.n pada tali pu.sat, me.rawat tali pu.sat 

te.rbu.ka atau. ke.ring dan jika kotor atau. basah cu.ci de.ngan air 

be.rsih dan sabu.n lalu. ke.ringkan 

c. Ibu. me.nge.tahu.i pe.ntingnya pe.mbe.rian imu.nisasi yaitu. ibu . 

me.nge.tahu.i pe.ntingnya datang ke. posyandu. se.lain u.ntu .k 

me.mantau . pe.rtu.mbu.han dan pe.rke.mbangan bayinya ju.ga 

pe.mbe.rian imu.nisasi u.ntu.k me.nambah ke.ke.balan tu.bu.h bayi 

agar te.rhidar dari viru.s dan pe.nyakit yang dapat 

me.bahayakan si bayi. 

5. Data Sosial 

a. Ibu. dan ayah sangat se.nang de.ngan ke.lahiran bayi Ke.lu.arga 

dari ayah mau.pu.n ibu. sangat se.nang de.ngan ke.lahiran bayi 

6. Pe.me.riksaan Fisik U.mu.m 

a. Ke.adaan u.mu.m bayi baik 

b. Ke.sadaran composme.ntis 

c. Tanda-tanda Vital : 

Nadi  : 140x/me.nit 

Su.hu.  : 36,8℃ 

Pe.rnapasan : 48x/me.nit 

d. Pe.me.riksaan Fisik Khu.su.s 
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1) Ke.pala 

Rambu.t hitam tipis, su.dah tidak te.rdapat sisa ke.tu.ban, 

tidak ada capu.t su.cce.dane.u.m dan tidak ada 

ce.phalhe.matoma 

2) Wajah 

E.kspre.si wajah te.nang, tidak pu.cat dan tidak ada 

oe.de .ma ikte.ru.s 

 

3) Mata  

Sime.tris kiri dan kanan, konju.ngtiva tidak ane.mis, scle.ra 

tidak ikte.ru.s  

4) Hidu.ng  

Lu.bang hidu.ng sime.tris kiri dan kanan dan tidak ada 

pe.nge.lu.aran se.cre.t 

5) Mu.lu.t  

Warna bibir me.rah mu.da, warna gu.si ke.me.rahan dan 

lidah be.rsih.   

6) Te.linga 

Sime.tris kiri dan kanan, dau.n te.linga te.rbe.ntu.k se.mpu.rna 

dan tidak ada pe.nge.lu.aran se.kre.t 

7) Le.he .r 

Tidak nampak pe.le.baran ve .na jagu.laris 

8) Dada 

Ge.rakan dada se.su.ai de.ngan ge.rakan nafas, dada 

sime.tris kiri dan kanan 

9) Payu.dara 

Sime.tris kiri dan kanan dan te.rdapat pu.tting su.su. 

10) Abdome.n 

Tali pu.sat masih basah 

11)  Ge.nitalia lu.ar 
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Te.rdapat lu.bang pe.nis, dan te.stis su.dah masu.k ke. dalam 

skortu.m 

12) Anu.s 

Te.rdapat lu.bang anu.s dan tampak be.rsih 

13)  Ku.lit 

Tidak ada tanda lahir, warna ku.lit me.rah mu.da, tampak 

be.rsih dan tidak ada ke.lainan 

14) E.kstre.mitas 

a) E.kstre.mitas atas 

Sime.tris kiri dan kanan, jari-jari tangan le.ngkap, 

warna ku.ku. me.rah mu.da panjang dan be.rge.rak aktif 

b) E.kstre.mitas bawah 

Sime.tris kiri dan kanan, jari kaki le.ngkap, warna ku.ku. 

me.rah mu.da dan tidak ada ke.lainan 

15) Pe.nilaian Re.fle.x 

1) Re.fle.x morro (te.rke.ju.t)   : Baik 

2) Re.fle.x su.cking (me.nghisap)  : Baik 

3) Re.fle.x rooting (tonu.s otot)  : Baik 

4) Re.fle.x graps (me.ngge.nggam)  : Baik 

5) Re.fle.x babysky (ge.rakan kaki)  : Baik 

6) Re.fle.x swallowing (me.ne.lan)  : Baik 

Langkah II. Interpretasi Data 

Diagnosis: Bayi baru. lahir normal u.mu.r 6 jam ke.adaan bayi baik 

1. Bayi baru. lahir normal u.mu.r 6 jam 

Data dasar 

DS:  

a. Bayi lahir tanggal 10 mare.t 2023 pu.ku.l 22.10 wita 

b. Ibu. me.ngatakan HPHT tanggal 30-06-2023 

DO: 

a. Tanggal pe.ngkajian 31 mare.t 2023 pu.ku.l 05.30 wita 
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b. Lahir spontan, le.tak be.lakang ke.pala dan langsu.ng me.nangis 

ku.at 

c. Je.nis ke.lamin : laki-laki 

d. APGAR Score. : 8/9 

e. BBL/PBL  : 2,500 gram / 48 cm 

 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Bayi baru. lahir normal adalah bayi yang lahir de.ngan u.mu.r 

ke.hamilan 37 minggu. sampai 42 minggu. dan be.rat badan lahir 

2500-4000 gram (Tando, 2016) 

2. Ke.adaan bayi baik 

Data dasar 

DS: - 

DO:  

a. Tanda-tanda vital 

Nadi  : 140x/me.nit 

Su.hu.  : 36.8℃  

Pe.rnapasan : 48x/me.nit 

b. Tidak dite.mu .kan ke.lainan pada pe.me.riksaan fisik 

c. Tali pu.sat masih basah dan te.rbu.ngku.s kassa ste.ril 

Analisis dan inte.rpre.tasi data 

a. Pada pe.me.riksaan fisik bayi tidak dite.mu.kan ke.lainan dan 

tanda-tanda vital dalam batas normal, me.nandakan bayi baik 

(Sondakh, 2016) 

b. Ne.onatu.s adalah bayi baru. lahir sampai u.sia 4 minggu. (0-28 

hari), pe.riode. ne.onatal adalah pe.riode. yang paling re.ntan 

te.rhadap infe.ksi kare.na imu.nitas bayi yang masih immatu.re., 

dan bayi se.dang me.nye.mpu.rnakan pe.nye.su.aian fisiologis yg 

dibu.tu .hkan pada ke.hidu.pan e.kstrau.te.rin (Sondakh, 2016 
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Langkah III. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ng u.ntu.k te.rjadinya masalah 

pote.nsial 

Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ng u.ntu.k te.rjadinya tindakan 

se.ge.ra/kolaborasi 

Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tu.ju.an 

a. Ke.adaan u.mu.m bayi baik 

b. Tidak te.rjadi hipote.rmi 

c. Tidak te.rjadi infe.ksi tali pu.sat 

2. Krite.ria Ke.be.rhasilan 

a. Ke.adaan u.mu.m bayi baik 

b. Tanda-tanda vital dalam batas normal 

Nadi   : 120-160x/me.nit 

Pe.rnapasan  : 30-60x/me.nit 

Su.hu.   : 36,5-37,5°C 

c. Bayi tidak me.ngalami hipote.rmi 

d. Tidak te.rjadi infe.ksi tali pu.sat 

3. Re.ncana Asu.han  

Tanggal:  31 mare.t 2024 pu.ku.l 06.10 – 06.20 wita    

a. Be.rikan bayi ke.hangatan de.ngan me.mbu.ngku.s atau. 

me.nye.limu.ti bayi 

Rasional: u.ntu.k me.nce.gah bayi hipote.rmi 

b. Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.nyu.su.i bayinya se.se.ring mu.ngkin 

Rasional: pe.mbe.rian ASI sangat me.mbantu. prose.s 

pe.me.nu.han ke.bu.tu.han nu.trisi bayi 

c. Je.laskan pada ibu. te.ntang tanda-tanda infe.ksi pada tali pu.sat 

Rasional: agar ibu. me.nge.tahu.i tanda-tanda infe.ksi pada tali 

pu.sat 
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d. Anju.rkan ibu. u.ntu.k me.mbawa bayinya ke.posyandu. atau . 

pu.ske.smas agar me.ndapat imu.nisasi le.ngkap 

Rasional: u.ntu.k me.mantau. pe.rtu.mbu.han dan pe.rke.mbangan 

bayinya dan me.ndapat ke.ke.balan tu.bu.h agar te.rhindar dari 

viru.s dan pe.nyakit 

 

e. Laku.kan pe.ndoku.me.ntasian  

Rasional: se.bagai bu.kti tindakan yang dilaku.kan  

Langkah VI. Implementasi  

Tanggal: 31 mare.t 2024 pu.ku.l 06.22 – 06.29 wita   

1. Pu.ku.l 06.22 wita 

Me.mbe.rikan bayi ke.hangatan de.ngan me.mbu.ngku.s atau. 

me.nye.limu.ti bayi 

2. Pu.ku.l 06.25 wita 

Manganju.rkan ibu. u.ntu .k me.nyu.su.i bayinya se.se .ring mu.ngkin 

3. Pu.ku.l 06.26 wita 

Me.nje.laskan pada ibu. te.ntang tanda-tanda infe .ksi pada tali pu.sat 

yaitu. 

a. Ku.lit are.a tali pu.sat bayi me.ngalami ru.am be.rwarna 

ke.me.rahan, be.ngkak te.rasa hangat atau. le.mbe.k 

b. Ke.lu.arnya nanah atau. cairan be.rwarna ku.ning ke.hijau.an 

(nanah) dari ku.lit di se.kitar tali pu.sat bayi 

c. Tali pu.sat bayi me.nge.lu.arkan bau. tidak se.dap 

d. Bayi me.ngalami de.mam 

e. Bayi mu.dah re.we.l, tidak mau. me.nyu.su., tampak tak nyaman 

sangat mu.dah tidu.r 

4. Pu.ku.l 06.28 wita 

Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.mbawa bayinya ke. posyandu. atau . 

Pu.ske.smas agar me.ndapat imu.nisasi le.ngkap 

5. Pu.ku.l 06.29 wita 

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 
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Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal  : 31 mare.t 2024 pu.ku.l 07.00 – 07.10 wita 

1. Bayi dise.limu .ti de.ngan baik ke.hangatan bayi te.rjaga 

2. Ibu. akan me.mbe.rikan ASI-nya pada bayinya se.se.ring mu.ngkin 

3. Ibu. me.nge.rti dan mampu. me.nye .bu.tkan ke.mbali satu. pe.rsatu . 

tanda-tanda infe.ksi pada tali pu.sat 

4. Ibu. me.nge.rti be.rse.dia u.ntu.k me.mbawa bayinya ke.posyandu. atau . 

pu.ske.smas 

5. Te.lah dilaku.kan pe.ndoku.me.ntasian  

 Kunjungan Neonatus Kedua (5 hari) 

Tanggal/Jam Pe.ngkajian: 05 April 2024 pu.ku.l 15.00 wita 

 Data subjektif (S)  

1. Ibu. me.ngatakan bayi lahir tanggal 31 Mare.t 2024 pu.ku.l 22.10 

wita 

2. Ibu. me.ngatakan tali pu.sat bayi su.dah ke.ring 

3. Ibu. me.ngatakan bayi me.nyu.su. de.ngan baik 

 Data Objektif (O) 

1. Ke.adaan u.mu.m bayi baik 

2. Tanda-tanda vital: 

Nadi  : 139x/me.nit 

Su.hu.  : 36,9℃ 

Pe.rnapasan : 45x/me.nit 

3. Be.rat badan : 2.500 gram 

4. Panjang badan : 48 cm 

 

5. Pe.me.riksaan fisik 

a. Ke.pala 

Rambu.t hitam tipis, su.dah tidak te.rdapat sisa ke.tu.ban, tidak 

ada capu.t su.cce.dane .u.m dan tidak ada ce.phalhe.matoma 

b. Wajah  

E.kspre.si wajah te.nang, tidak pu.cat dan tidak ada oe.de.ma 
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c. Mata 

Sime.tris kiri dan kanan, konju.ngtiva tidak ane.mis, scle.ra tidak 

ikte.ru.s 

d. Hidu.ng 

Lu.bang hidu.ng sime.tris kiri dan kanan dan tidak ada 

pe.nge.lu.aran se.cre.t 

e. Mu.lu.t 

Warna bibir me.rah mu.da, warna gu.si ke.me.rahan dan lidah 

be.rsih 

f. Te.linga 

Sime.tris kiri dan kanan, dau.n te.linga te.rbe.ntu.k se.mpu.rna dan 

tidak ada pe.nge.lu.aran se.kre.t 

g. Le.he .r 

Tidak nampak pe.le.baran ve .na jagu.laris. 

h. Dada 

Ge.rakan dada se.su.ai de.ngan ge.rakan nafas, dada sime.tris 

kiri dan kanan 

i. Payu.dara 

Sime.tris kiri dan kanan dan te.rdapat pu.tting su.su. 

j. Abdome.n 

Tali pu.sat su.dah ke.ring 

k. Ge.nitalia lu.ar 

Te.rdapat lu.bang pe.nis, dan te.stis su.dah masu.k ke.dalam 

skortu.m 

l. Anu.s 

Te.rdapat lu.bang anu.s dan tampak be.rsih 

m. Ku.lit 

Tidak ada tanda lahir, warna ku.lit me.rah mu.da, tampak be.rsih 

dan tidak ada ke.lainan 
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Assessment (A) 

Diagnosis: Bayi baru. lahir u.mu.r 7 hari, ke.adaan u.mu.m bayi baik 

Planning (P) 

Tanggal : 05 Aprll 2024 pu.ku.l 15.05– 15.10 wita    

1. Pu.ku.l 15.05  wita 

Me.mbe.rikan bayi ke.hangatan de.ngan me.mbu.ngku.s atau. 

me.nye.limu.ti bayi 

Hasil : Bayi dise.limu.ti de.ngan baik ke.hangatan bayi te.rjaga 

2. Pu.ku.l 15.06 wita 

Manganju.rkan ibu. u.ntu .k me.nyu.su.i bayinya se.se .ring mu.ngkin 

Hasil: Ibu. akan me.mbe.rikan ASI-nya pada bayinya se.se.ring 

mu.ngkin 

3. Pu.ku.l 15.07 wita 

Me.nje.laskan pada ibu. ibu. te.ntang tanda-tanda bahaya pada bayi 

baru. lahir yaitu. 

a. Bayi tidak mau. me.nyu.su. 

b. Ke.jang 

c. Bayi le.mah, be.rge.rak hanya jika dipe.gang 

d. Se.sak napas (-60 kali/me.nit atau. >60 kali/me.nit) 

e. Bayi me.rintih 

f. Pu.sat ke.me.rahan sampai dinding pe.ru.t 

g. De.mam (su .hu. tu.bu.h bayi >37,5°C) atau. tu.bu.h te.raba dingin 

(su.hu. tu.bu.h bayi <36,5°C) 

h. Mata bayi be.rnanah banyak 

i. Bayi diare., mata ce.ku.ng, tidak sadar, jika pe.ru.t dicu.bit akan 

ke.mbali lambat 

j. Ku.lit bayi te.rlihat ku.ning 

k. Bu.ang air be.sar/tinja be.rwarna pu.cat 

Hasil : Ibu. me.nge.rti me.nge.nai tanda-tanda bahaya pada bayi 

4. Pu.ku.l 15.09 wita 
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Me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.mbawa bayinya ke.posyandu. atau. 

Pu.ske.smas agar me.ndapat imu.nisasi le.ngkap 

Hasil: Ibu. be.rse.dia u.ntu.k me.ngonsu.msi bayinya ke.posyandu . 

atau. pu.ske.smas 

5. Pu.ku.l 15.10 wita  

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Hasil: Te.lah dilaku.kan pe.ndoku.me.ntasian. 

E. Pembahasan 

1. Kehamilan 

Ku.nju.ngan ANC pe.rtama pada Ny "R" GIIP1A0 u.sia 23 

tahu.n Pada tanggal 08 Mare.t 2024 di Poli KIA/KB Pu.ske.smas 

labibia, u.sia ke.hamilan ibu. 36 Minggu. , Ku.nju.ngan ANC ke.du.a 

tanggal 19 Mare.t 2024 di Poli KIA/KB Pu.ske.smas Labibia, u.sia 

ke.hamilan ibu. 37 minggu.. 4 Hari pe.rtama haid te.rakhir Ny.R 

Tanggal 30 Ju.ni 2023 se.hingga dapat dipe.rhitu.ngkan taksiran 

pe.rsalinan 12 mare.t 2023 

Asu.han yang dibe.rikan pada saat ANC adalah asu.han 10T. 

Hal te.rse.bu.t se.su.ai de.ngan Pe.rme.nke.s No. 43 Tahu.n 2016 bahwa 

standar asu.han yang dibe.rikan pada ibu. hamil te.rdiri atas (a) 

Timbang Be.rat badan dan u.ku.r Tinggi badan (b) U.ku.r Te.kanan 

Darah (c) Nilai statu.s gizi (u.ku.r Lingkar Le.ngan atas /LILA) (d) u.ku.r 

tinggi pu.ncak rahim (Fu.ndu.s u.te.ri) (e.) Te.ntu.kan pre.se.ntasi janin 

dan De.nyu.t Jantu.ng Janin (f) Skrining statu.s imu.nisasi te.tanu.s dan 

be.rikan imu.nisasi Te.tanu.s Toksoid bila dipe.rlu.kan (g) Pe.mbe.rian 

table.t tambah darah minimal 90 table.t se.lama ke.hamilan (h) Te.s 

laboratoriu.m (i) Tatalaksana/ pe.nangan kasu.s se.su.ai ke.we.nangan 

i) Te.mu. wicara)/konse.ling. (Ke.me.nke.s, RI, 2020) 

Pada ku.nju.ngan tanggal 08 Mare.t 2024 dilaku.kan 

pe.me.riksaan ke.hamilan de.ngan standar pe.layanan 10T, hasil 

pe.me.riksaan TTV dalam batas normal, ke.adaan u.mu.m janin baik 

ditandai de.ngan pe.me.riksaan DJJ dalam batas normal badan ibu . 
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se.be.lu.m hamil adalah 53 kg dan pada ku.nju.ngan I be.rat badan ibu. 

naik me.njadi 62 kg ibu. me.ngatakan su.dah me.ndapat imu.nisasi TT 

le.ngkap pada ke.hamilan anak , BB 62 Kg, tidak ada riwayat 

ke.se.hatan yang bu.ru.k dan me.ngatakan ada ke.lu.han pada 

ke.hamilannya u .ntu.k saat ini yaitu. se.ring Bu.ang Air Ke.cil (BAK) 

pada ke.hamilan trime.ste.r III me.nu.ru.t Mandang (2016) adalah hal 

yang fisiologis dikare.nakan pe.ningkatan fre.ku.e.nsi be.rke.mih 

se.bagai ke.tidaknyamanan pada ke.hamilan se.ring te.rjadi pada 

trime.ste.r III. Fre.ku.e.nsi be.rke.mih pada trime.ste.r ke.tiga paling se.ring 

dialami ole.h wanita hamil kare.na bagian pre.se.ntasi akan me.nu.ru.n 

masu.k ke. dalam panggu.l se.hingga me.nimbu.lkan te.kanan langsu.ng 

pada kandu.ng ke.mih. Asu.han yang dibe.rikan ke.pada ibu. yaitu. 

de.ngan me.nganju.rkan ibu. u.ntu.k me.ngu.rangi minu.m di malam hari 

dan me.mpe.rbanyak minu.m disiang hari agar tidak me.nganggu. 

istirahat ibu. di malam hari. 

Pada ku.nju.ngan II tanggal 19 Mare.t 2024, hasil pe.me.riksaan 

me.nu.nju.kan TTV dan DJJ dalam batas normal. Pada ku.nju.ngan II 

tidak dibe.rikan pe.layanan 10T dikare.nakan pe.me.riksaan statu.s gizi 

pada saat ku.nju.ngan I te.lah dilaku.kan dan statu.s gizi ibu. normal, 

dan pe.me.riksaan laboratoriu.m ju.ga tidak dilaku.kan kare.na pada 

ku.nju.ngan I te.lah dilaku .kan pe.me.riksaan Lab dan se.mu.a hasil 

pe.me.riksaan dalam batas normal. Be.rat badan 58 kg, ke.naikan 

be.rat ibu. normal u.ntu.k IMT 20,5. 

Asu.han yang dibe.rikan ke.pada NY.P be.rfoku.s pada 

pe.nge.nalan tanda-tanda bahaya ke.hamilan, tanda-tanda 

pe.rsalinan, pe.rsiapan pe.rsalinan se.rta pe.mbe.rian infomasi 

ke.se.hatan u.ntu.k me.ndu.ku.ng ke.se.hatan ibu. te.tap optimal. Ibu. te .lah 

me.laku.kan ku.nju.ngan ANC se.banyak 11 kali dimana ibu. se.tiap 

bu.lan se.lalu. me.me.riksakan ke.hamilannya diposyandu. dan di Poli 

KIA/KB pu.ske.smas Labibia dan 1 kali pe.riksa ke.hamilan ke. dokte.r.  
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Hal te.rse.bu.t se.su.ai de.ngan standar. Pada masa ke.hamilan 

ibu. me.ndapatkan pe.layanan ante.natal te.rpadu. dan kompre.he.nsif 

se.su.ai standar se.lama ke.hamilannya minimal 6 kali se.lama 

ke.hamilannya de.ngan distribu.si waktu. : 2 kali pada trime.ste.r ke.satu . 

(0-12 minggu.), 1 kali pada trime.ste.r ke.du.a (>12 minggu.-24 

minggu.), dan 3 kali pada trime.ste.r ke.tiga (>24 minggu. sampai 

ke.lahiran). Dimana minimal ibu. hamil 2 kali kontak de.ngan dokte.r (1 

kali di trime.ste.r satu. dan satu. kali di trime.ste.r tiga) (Ke.me.nke.s RI, 

2020) 

2. Persalinan 

Ny.R G2P1A0 u.sia 23 tahu.n masu.k ru.ang be.rsalin 

Pu.ske.smas Labibia pada jam 18.50 wita. Ibu. masu.k de.ngan 

ke.lu.han nye.ri te.mbu.s be.lakang dise.rtai pe.nge.lu.aran le.ndir 

be.rcampu.r darah. Kala I be.rlangsu.ng normal dimu.lai dari tanggal 

31 mare.t 2024 pu.ku.l 16.30 wita sampai de.ngan pu.ku.l 21.00 wita. 

Kala I be.rlangsu.ng dalam 2 fase. yaitu. fase. aktif dan fase. late .n, fase. 

late.n dimu.lai se.jak awal be.rkontraksi yang me.nye.babkan pe.nipisan 

dan pe.mbu.kaan se.rviks se.cara be.rtahap be.rlangsu.ng hingga 

se.rviks me.mbu.ka ku.rang dari 4 cm dan pada u.mu .mnya 

be.rlangsu.ng hampir atau . hingga 8 jam. Se.dangkan fase. aktif 

dimu.lai dari pe.mbu.kaan 4 cm sampai 10 cm, akan te.rjadi de.ngan 

ke.ce.patan rata-rata 1-2 cm pe.r jam pada mu.ltigravida. Ame.lia dan 

Cholifah,(2021).  

Pe.mantau.an kala I Ny.R  yaitu. de.ngan me.ngobse.rvasi DJJ, 

nadi, dan his se.tiap 30 me.nit, su.hu. dan volu.me. u.rin se.tiap 2 jam, 

te.kanan darah dan pe.me.riksaan dalam se.tiap 4 jam. Pe.mantau.an 

te.rse.bu.t se.su.ai de.ngan standar APN 60 langkah.(JNPK-KR, 2017) 

Partograf adalah alat bantu. yang digu.nakan u.ntu.k 

me.mantau . ke.langsu.ngan pe.rsalinan. Pe.ndoku.me.ntasian me.nu.ru.t 

Prawirohardjo (2016) dilaku.kan me.nggu.nakan le.mbar partograf. 

Hal te.rse.bu.t ju.ga su.dah se.su.ai de.ngan pe.nu.lis laku.kan yaitu. 
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me.nggu.nakan partograf. Kala I be.rlangsu.ng dari tanggal 31 mare.t 

2024 pu.ku.l 19.00  wita sampai de.ngan pe.mbu.kaan le.ngkap tanggal 

31 Mare.t 2024 pu.ku.l 22.00  wita. 

Asu.han yang dibe.rikan pada saat pe.rsalinan adalah se.bagai 

be.riku.t: Me.nghadirkan orang yang di anggap pe.nting ole.h ibu. 

se.pe.rti su.ami, ke.lu.arga pasie .n atau. te.man de.kat, me.ngatu.r posisi 

ibu. se.su.ai ke.nyamanan ibu., me.mbimbing ibu. te.hnik re.laksasi 

de.ngan me.narik nafas, me.mbe.rikan me.tode. pe.ngu.rangan nye.ri 

yang dilaku.kan se.su.ai de.ngan pe.ndapat bahwa pe.ngu.rangan nye.ri 

dapat dilaku.kan de.ngan me.tode. non farmakologis yaitu. de.ngan 

me.mbe.rikan se.ntu.han/massase. (Anwar, Hadju. and Massi 2019) 

me.mbe.rikan cu.ku.p makan dan minu.m pada ibu., me.mbe.rikan 

se.ntu.han se.su.ai de.ngan ke.inginan ibu.. 

Kala II be.rlangsu.ng se.lama 10 me.nit dari pe.mbu.kaan 

le.ngkap sampai de.ngan bayi lahir. Dimana dilaku.kan pe.rtolongan 

pe.rsalinan de.ngan 60 langkah APN se.su.ai de.ngan te.ori yang 

dike.mu.kakan ole.h Prawirohardjo (2016), bahwa standar me.laku.kan 

pe.rtolongan pe.rsalinan de.ngan me.ngiku.ti APN 60 langkah. Kala II 

be.rlangsu.ng dari jam 22.00 wita sampai bayi lahir pu.ku.l 22.10  wita, 

bayi lahir spontan langsu.ng me.nangis, je.nis ke.lamin pe.re.mpu.an 

dan A/S: 8/9 Prose.s pe.rsalinan kala II ibu. be.rlangsu.ng normal 

kare.na me.nu.ru.t Su.listyawati (2013) kala II pada mu.ltigravida 

adalah 1 jam. 

Kala III (pe.nge.lu.aran) dimu.lai se.jak ke.lahiran bayi sampai 

plase.nta lahir le.ngkap. Kala III Ny. R be.langsu.ng se.lama 5 me.nit 

(jam 22.10-22.15 wita). Hal te .rse.bu.t dalam batas normal kare.na 

pe.rlangsu.ngan kala III dikatakan normal apabila tidak me.le.bihi dari 

30 me.nit Prawirohardjo (2016). 

Pada kala III dilaku.kan manaje.me .n aktif kala III yaitu. se.ge.ra 

se.te.lah ke.lahiran bayi dan dipastikan tidak ada janin ke.du.a 

ke.mu.dian dilaku.kan pe.nyu.ntikan oksitosin 10 IU. IM, me.laku.kan 
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PTT sambil me.lihat tanda pe.le.pasan plase.nta (u.te.ru.s globu.le.r, tali 

pu.sat be .rtambah panjang dan ada se.mbu.ran darah tiba-tiba), 

se.te.lah plase.nta lahir dilaku.kan masase. fu.ndu.s u.te.ri se.lama 15 

de.tik u.ntu.k me.rangsang kontraksi u.te.ru.s ibu.. Asu.han te.rse.bu.t 

se.jalan de.ngan APN 60 langkah, dimana manaje.me.n aktif kala III 

dilaku.kan u.ntu.k me.nghasilkan kontraksi u.te.ru .s yang le.bih e.fe.ktif 

se.hingga dapat me.mpe.rce.pat waktu. kala III, me.nce.gah pe.rdarahan 

dan me.ngu.rangi ke.hilangan darah (Ame.lia dan Cholifah (2021) 

Kala IV adalah tahap pe.ngawasan se.lama 2 jam se.te.lah bayi 

dan plase.nta lahir. Pe.ngawasan se.lama 2 jam pada Ny. R 

be.rlangsu.ng de.ngan normal dan ibu. dalam ke .adaan baik se.rta 

tidak te.rjadi pe.rdarahan postpartu.m. Pada pe.me.riksaan lase.rasi 

jalan lahir tidak didapatkan adanya lase.rasi. Pe.mantau.an yang 

dilaku.kan se.lama 2 jam Post Partu.m te.rlampir pada partograf yaitu. 

te.kanan darah 110/70 mmHg, TFU. 2 jari dibawah pu.sat, Loche.a 

ru.bra, kontraksi u.te.ru.s ke.ras, kandu.ng ke.mih kosong dan 

pe.rdarahan dalam batas normal Azizah dan Rosyidah (2021). 

Lamanya Pe.rsalinan : + 

Kala I    : 16.30 Wita – 22.00 Wita  = 6 jam 30 me.nit 

Kala II  : 22.00 Wita – 22.10 Wita  = 10 me.nit 

Kala III : 22.10 Wita – 22.15 Wita  = 5 me.nit 

Kala IV : 22.15 Wita – 00.45 wita  = 2 Jam 

              = 7 jam 45 Me.nit 

3. Nifas 

Ku.nju.ngan nifas dilaku.kan se.banyak 2 kali. Ku.nju.ngan nifas 

I dilaku.kan pada tanggal 31 Mare.t 2023, dan ku.nju.ngan nifas II 

dilaku.kan pada tanggal 05 April 2023. Pada ku.nju.ngan nifas yang 

dilaku.kan, hasil pe.me.riksaan normal. 

Ku.nju.ngan nifas pe.rtama (KF 1) dilaku.kan pada nifas 6 jam 

se.su.ai de.ngan te.ori Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa jadwal KF 1 

adalah 6 - 48 jam. Hasil pe.me.riksaan yang didapatkan pada 
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ku.nju.ngan ini yaitu. te.kanan darah 110/80 mmHg. Tinggi Fu.ndu.s 

U.te.ri HGE.2 jari dibawah pu.sat se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Jannah 

(2011), bahwa TFU. se.te.lah plase.nta lahir 2 jari dibawah pu.sat. 

Kontraksi u.te.ru.s te.raba ke.ras adalah hal yang normal se.su.ai 

de.ngan te.ori me.nu.ru.t Azizah dan Rosyidah (2021) u.te.ru.s yang baik 

adalah te.raba ke.ras. Pe.nge.lu.aran Loche.a Ru.bra adalah hal yang 

normal bahwa 0-2 hari Post Partu.m ke.me.nke .s RI (2019). Adanya 

pe.nge.lu.aran kolostru.m pada payu.dara ibu. me.ru.pakan hal yang 

fisiologis pada masa nifas se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t 

Prame.stiyani e.t al. (2022) bahwa cairan pada payu.dara yang ke.lu.ar 

adalah kolostru.m. 

Pada ku.nju.ngan pe.rtama ibu. me.nge.lu.h nye.ri pe.ru.t bagian 

bawah. Asu.han yang dibe.rikan adalah me.mbe.ritahu . ibu. bahwa 

ke.lu.han nye.ri pe.ru.t bagian bawah me.ru.pakan hal yang fisiologis 

te.rjadi pada ibu. dalam masa nifas se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t 

Prawirohardjo (2016), bahwa Nye.ri dise.babkan adanya kontraksi 

u.te.ru.s, be.rlangsu.ng 2-4 hari pasca pe.rsalinan. Nye.ri dapat ju.ga 

dite.mu.kan pada ibu. yang me.nyu.su.i bayi kare.na me.nyu.su.i 

me.rangsang kontraksi u.te.ru.s. Me.nganju.rkan pada ibu. u.ntu.k 

me.mbe.ri ASI e.kslu.sif pada bayinya se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t 

Rani e.t al. (2022), bahwa bayi u.mu.r 0-6 bu.lan tidak me.mbu.tu.hkan 

makanan tambahan se.lain ASI. Me.mbe.ritahu. tanda bahaya masa 

nifas se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Noftalina (2021), tanda bahaya 

masa nifas yaitu., te.rjadi pe.rdarahan, loche.a be.rbau. bu.su.k, pu.sing 

yang be.rle.bihan, de.mam payu.dara be.ru.bah me.njadi me.rah dan 

be.ngkak, me.rasa de.pre.si dan timbu.lpe.rasaan se.dih yang be.rkaitan 

de.ngan bayinya. 

Ku.nju.ngan nifas ke.du.a (KF 2) dilaku.kan pada nifas hari ke.-3 

se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa jadwal 

KF 2 adalah 3 - 7 hari Post Partu.m. Hasil pe.me.riksaan yang 

didapatkan pada ku.nju.ngan ini yaitu. te.kanan darah 110/80 mmHg. 
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TFU. 3 jari dibawah pu.sat, Loche.a Sangu.e .nole.nta, kontraksi u.te.ru.s 

baik te.raba ke.ras dan bu.ndar se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Walyani 

(2015), te.ntang pe.ru.bahan fisik masa nifas bahwa TFU. 3 hari 

adalah pe.rte.ngahan simpisis pu.sat dan Loche.a Sangu.noe.le.nta 3-7 

hari postpartu.m (ke.me.nke.s RI, 2019).  

4.  Bayi Baru Lahir 

Ku.nju.ngan bayi baru. lahir dilaku.kan se.banyak 2 kali se.su.ai 

de.ngan te.ori me.nu.ru.t (Ke .me.nke.s RI 2020), bahwa ku.nju.ngan 

masa nifas dan bayi dapat dilaku.kan be.rsamaan. Bayi Ny.R lahir 

cu.ku.p bu.lan de.ngan u.sia ke.hamilan 39 minggu. 1 hari, lahir spontan 

pu.ku.l 22.10 wita, tidak dite.mu.kan adanya masalah, langsu.ng 

me.nangis, tonu.s otot (+), warna ku.lit ke.me.rahan, je.nis ke.lamin 

Laki-laki, be.rat badan 2,500 gram, panjang badan 48 cm, lingkar 

ke.pala 33 dan dada 32 cm. 

Ku.nju.ngan bayi pe.rtama dilaku.kan pada bayi baru. lahir u.sia 

6 jam se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa KN 

1 dilaku.kan pada 6 - 48 jam. Imu.nisasi u.nije.c dibe.rikan pada bayi 

Ny. R de.ngan se.lang waktu. pe.mbe.rian HBO adalah 1 jam se.te.lah 

pe.mbe.rian vitamin K. HBO dibe.rikan se.cara IM pada paha se.be.lah 

kanan ante.rolate.ral pada tanggal 31 mare.t 2024. Tu.ju.an pe.mbe.rian 

HBO u.ntu.k me.nce.gah pe.nyakit he.patitis B pada bayi. Pada 

ku.nju.ngan ini me.nje.laskan pada ibu. cara me.nyu.su.i bayi yang baik 

dan be.nar dan me.njaga ke.hangatan bayi se.su.ai de.ngan te.ori 

me.nu.ru.t Ke.me.nke.s RI (2017), bahwa tu.ju.an me.laku.kan cara 

me.nyu.su .i yang baik dan be.nar adalah u.ntu.k me.rangsang produ.ksi 

ASI, me.mpe.rku.at re.fle.x me.nghisap bayi dan me.nce.gah te.rjadinya 

le.ce.t pada pu.ting su.su. ibu. akibat pe.rle.katan yang salah. Me.njaga 

ke.hangatan bayi u.ntu.k me.nce.gah te.rjadinya hipote.rmi pada bayi 

Ku.nju.ngan ke.du.a (KN 2) dilaku.kan pada bayi baru. lahir u.sia 

5 hari se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa 

ku.nju.ngan bayi dilaku.kan 3 - 7 hari. Be.rdasarkan pe.me.riksaan 
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yang te.lah dilaku.kan ke.adaan u.mu.m bayi baik dan tidak dite.mu.kan 

ke.lainan. Me.mbe.ritahu. pada ibu. tanda infe.ksi pada tali pu.sat 

se.su.ai de.ngan te.ori me.nu.ru.t Astari dan Nu.razizah( 2019), tanda-

tanda infe.ksi tali pu.sat se.pe.rti adanya nanah, 

pe.rdarahan,mpe.ningkatan su.hu. bayi, bau. yang tidak se.dap, tanda 

ke.me.rahan dise.kitar pangkal tali pu.sat dan me.nganju.rkan pada ibu . 

u.ntu.k rajin me.mbawa bayinya ke. posyandu..   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Se.te.lah me.laku.kan asu.han ± 28 hari pada NY.R de.ngan 

me.nggu.nakan  asu.han  se.cara  continu.ity  of  care.,  yaitu. asu.han 

yang be.rke.sinambu.ngan dari ke.hamilan, pe.rsalinan, nifas dan 

bayi baru. lahir yang dimu.lai pada tanggal 08 Mare.t – 05 April 

2024, dan de.ngan me.nggu.nakan pe.ndoku.me.ntasian se.cara 7 

langkah Varne.y dan SOAP pada Ny.R, maka dapat disimpu.lkan: 

1. Pada asu.han ibu. hamil, ibu. te.lah me.laku.kan 2 kali ku.nju.ngan 

yaitu. pada tanggal 08 Mare.t 2024, dan 19 Mare.t  2024, dan 

tidak dite.mu.kan ke.lainan atau. komplikasi pada ibu. dan bayi 

saat ke.hamilan 

2. Pada asu.han pe.rsalian, Ibu. be .rsalin pada tanggal 31 Mare.t 

2024 de.ngan u.sia ke.hamilan 39 Minggu. 1 hari, tidak 

dite.mu.kan masalah dan prose.s pe.rsalinan be.rlangsu.ng 

normal 

3. Pada asu.han nifas, Ke.adaan ibu. dalam masa nifas se.hat dan 

tidak te.rjadi masalah atau. komplikasi. 

4. Pada asu.han BBL, Ke.adaan bayi dalam masa ne.onatu.s tidak 

te.rjadi masalah atau. komplikasi 
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B. Saran 

1. Bagi Bidan dan Mahasiswa 

Diharapkan dapat me.ne.rapkan ilmu. dan pe.nge.tahu.an yang 

didapatkan se.lama pe.ndidikan dan me.laku.kan asu.han yang 

be.rke.sinambu.ngan se.su.ai standar yang ada. 

2. Bagi Pu.ske.smas Labibia 

Diharapkan Pu.ske.smas Labibia dapat me.ningkatkan 

pe.layanannya u.ntu.k me.nu.ru.nkan angka ke.matian ibu. dan 

ke.matian bayi de.ngan me.mbe.rikan asu.han kompre.he .nsif 

ke.pada ibu. hamil, be.rsalin, nifas dan bayi baru. lahir. 

3. Bagi Pe.nu.lis 

Diharapkan mampu. me.mbe.rikan asu.han se.cara kompre.he.nsif 

ke.pada ibu. hamil, ibu. be.rsalin, ibu. nifas, dan bayi baru. lahir 

se.carabe.rke.sinambu.ngan se.rta me.laku.kan asu .han se.su.ai 

de.ngan te.ori yang te.lah di dapatkan dari pe.ndidikan. 

4. Bagi Institu.si 

Diharapkan ke.pada pimpinan Polite.knik Ke.se.hatan Ke.me.nke.s 

Ke.ndari khu.su.snya ju.ru .san Ke .bidanan u.ntu.k me.nye.diakan 

su.mbe.r re.fe.re.nsi bu.ku. yang le.bih u.p to date. dan de.ngan 

pe.ne .rbit yang le.bih dipe.rcaya dipe.rpu.stakaan Ke.bidanan 

u.ntu.k me.nu.njang pe.nyu.su.nan LTA,se.hingga pe.nyu.su.nan LTA 

di tahu.n de.pan le.bih be.rjalan baik dan tidak ke.ku.rangan 

re.fe.re.nsi lagii
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