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ABSTRAK 

 Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny " S” G2P1A0 Dengan    
Tekanan Darah Rendah Di TPMB Asriani Abdullah Gowa Tahun 2025. 
                                             MAWADDAH 

                             Program Studi Diploma III Kebidanan 

                      Institut Ilmu Keseahatan Pelamonia Makassar 

                        Email : mawaddahwaddahsky@gmail.com 

Latar Belakang: Kehamilan memerlukan pemantauan berkesinambungan 
melalui Antenatal Care (ANC) untuk deteksi dini risiko dan pencegahan 
komplikasi. Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia masih tinggi, sehingga 
penerapan Continuity Of Care (COC) mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 
bayi baru lahir, hingga keluarga berencana sangat penting untuk memastikan ibu 
dan bayi tetap sehat. 

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan 

berkesinambungan pada Ny "S" usia 24 tahun G2P1A0 usia kehamilan 36 
minggu 1 hari dengan hipotensi di TPMB Asriani Abdullah http://S.ST 
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan 
pendokumentasian SOAP. 

Metode: Metode yang digunakan adalah studi kasus (case study). Pengumpulan 
data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi 
dokumentasi buku KIA dan rekam medis. Asuhan diberikan sejak kehamilan 
Trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga 
berencana. 

Hasil: Pada masa kehamilan ditemukan masalah hipotensi dengan keluhan 
pusing dan lemas. Masalah dapat tertangani dengan edukasi pemenuhan nutrisi 
dan cairan, istirahat cukup dengan posisi miring kiri, menghindari perubahan 
posisi tiba-tiba, konsumsi tablet Fe sesuai anjuran, serta pemantauan TTV dan 
DJJ. Persalinan berlangsung spontan normal pada tanggal 02 Desember 2025 
pukul 06.30 WITA, tanpa komplikasi, bayi lahir sehat jenis kelamin perempuan, 
BB 2500 gram, PB 47 cm, menangis kuat, APGAR 8/10, dilakukan IMD. Masa 
nifas berjalan fisiologis, TFU involusi baik, lochea rubra, ASI lancar. Bayi dalam 
keadaan sehat tanpa tanda infeksi, tali pusat tidak dibungkus. Pada pelayanan 
keluarga berencana, setelah konseling ibu memutuskan menggunakan 
kontrasepsi Implan. 

Kesimpulan: Penerapan asuhan Continuity Of Care pada Ny "S" dapat 

dilaksanakan secara komprehensif, berkesinambungan, dan sesuai standar 
pelayanan kebidanan. Asuhan yang berkelanjutan terbukti mampu mencegah 
komplikasi dini dan menjaga kondisi ibu dan bayi tetap dalam keadaan baik 

Kata Kunci: Continuity Of Care, Asuhan Kebidanan, Hipotensi, Kehamilan, 

Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana. 
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ABSTRACT 

 

Asuhan kebidanan Continuity Of Care Midwifery Care for Mrs. "S" 

G2P1A0 with Low Blood Pressure (Hypotension) at TPMB Asriani 

Abdullah S.ST Gowa in 2025. 

                             Program Studi Diploma III Kebidanan 

                      Institut Ilmu Keseahatan Pelamonia Makassar 

                        Email : mawaddahwaddahsky@gmail.com 

Background: Pregnancy requires continuous monitoring through Antenatal Care 

(ANC) for early detection of risks and prevention of complications. Maternal and 

Infant Mortality Rates in Indonesia are still high, so the implementation of 

Continuity of Care (COC) from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, to 

family planning is very important to ensure the health of mother and baby. 

Objective: To provide comprehensive and sustainable midwifery care to Mrs. "S", 

a 24-year-old woman, G2P1A0, 36 weeks 1 day gestational age with hypotension 

at TPMB Asriani Abdullah http://S.ST using the Varney midwifery management 

approach and SOAP documentation. 

Method: The method used was a case study. Data collection was carried out 

through interviews, observation, physical examination, documentation study of 

MCH books and medical records. Care was provided from the third trimester of 

pregnancy, labor, postpartum, newborn, to family planning services. 

Results: During pregnancy, hypotension was found with complaints of dizziness 

and weakness. The problem could be handled with education on fulfilling nutrition 

and fluid needs, adequate rest in left lateral position, avoiding sudden position 

changes, consumption of Fe tablets as recommended, and monitoring of vital 

signs and FHR. Labor took place spontaneously and normally on December 2, 

2025 at 06.30 WITA, without complications, baby girl was born healthy, weight 

2500 grams, length 47 cm, strong cry, APGAR 8/10, early initiation of 

breastfeeding was carried out. The postpartum period was physiological, good 

uterine involution, rubra lochea, smooth breastfeeding. The baby was healthy 

without signs of infection. In family planning services, after counseling, the 

mother decided to use implant contraception. 

Conclusion: The implementation of Continuity Of Care for Mrs. "S" can be 
carried out comprehensively, continuously, and according to midwifery service 
standards. Continuous care is proven to be able to prevent early complications 
and keep the condition of mother and baby in good condition. 
 
Keywords: Continuity Of Care, Midwifery Care, Hypotension, Pregnancy, Labor, 
Postpartum, Newborn, Family Planning. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kehamilan adalah suatu kondisi alami yang berlangsung sejak 

terjadinya pembuahan hingga proses kelahiran. Selama masa 

tersebut, ibu hamil memerlukan pemantauan kesehatan secara 

berkala melalui pelayanan antenatal care (ANC) guna menjaga 

kesehatan ibu serta memastikan pertumbuhan dan perkembangan 

janin berjalan secara optimal. Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan 

secara rutin memungkinkan identifikasi dini terhadap berbagai risiko 

atau komplikasi yang mungkin terjadi, sehingga tindakan penanganan 

yang sesuai dapat segera diberikan. Dengan adanya pemantauan 

yang berkesinambungan, diharapkan ibu dapat menjalani masa 

kehamilan dengan aman dan melahirkan bayi yang sehat serta 

selamat (Area et al., 2023) 

Data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2024, 

Angka Kematian Ibu (AKI) lebih dari 700 wanita meninggal terkait 

kehamilan dan persalinan 92% AKI terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah, Afrika Sub-Sahara 

sendiri sekitar 70% dari kematian ibu (182.000), sedangkan Asia 

Selatan sekitar 17% (43.000). Sementara secara global Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2022, 2,3 juta anak meninggal dalam 

28 hari pertama kehidupan mereka, terdapat sekitar 6500 kematian 

bayi baru lahir setiap hari, yang berjumlah 47% dari seluruh kematian 

anak di bawah usia 5 tahun.  Afrika sub-Sahara menyumbang 57% 

(2,8 (2,5–3,3) juta) dari total kematian balita tetapi hanya 30% dari 

kelahiran hidup global. Kemudian Afrika sub-Sahara memiliki AKB 

tertinggi di dunia yaitu 27 kematian per 1000 kelahiran hidup, diikuti 

oleh Asia tengah dan selatan, dengan angka kematian neonatal 21 

kematian per 1000 kelahiran hidup. (WHO, 2024) 
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Di Indonesia, berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, 

jumlah AKI pada tahun 2021 mencapai 7.389 kasus, meningkat dari 

tahun sebelumnya yang sebanyak 4.627 kasus. Sementara itu, AKI 

pada tahun 2022 tercatat sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup, 

angka ini masih berada diatas target nasional sebesar 183 per 

100.000 kelahiran hidup yang ditetapkan untuk tahun 2024. adapun 

jumlah AKB pada tahun 2024 berdasarkan data Kementerian 

Kesehatan RI mencapai 25.256 kasus per 1.000 kelahiran hidup. (Ny 

et al., 2024) 

Sedangkan dari data profil Dinas Kesehatan Makassar Rakyat 

Sulawesi-Selatan Tahun 2024, di laporkan bahwa Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Sulawesi Selatan sepanjang tahun 2024 terdapat 96 kasus 

kematian ibu dan 658 kasus kematian bayi. Penyebab kematiannya 

yaitu 25% hipertensi, 31% kompilkasi non-obsetrik, 4% abortus, 19% 

pendarahan, 2% komplikasi manajemen yang tidak terantisipasi. 

Persentase tertinggi penyebab kematian adalah komplikasi obsetrik, 

yang melupiti kehamilan, persalinan dan masa nifas ini mencakup 

pendarahan, infeksi, eklamsia, partus macet, abortus, dan ruptur uteri, 

sementara itu Angka Kematian Bayi (AKB) penyebabnya ialah penyaki

t kardiovaskul-er (CVD), dengan kasus 244 kasus dan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 144 kasus. (Pemerintah Prov Sulsel, 

2024) 

Komplikasi yang terjadi pada kehamilan antara lain perdarahan 

(25%), infeksi (15%), aborsi yang tidak aman (13%), eklampsia (12%), 

persalinan yang buruk (8%), penyebab obstetrik langsung lainnya 

(8%), dan penyebab tidak langsung (20%) (Irma Sri Rejeki & Hilmiah, 

2022) pada masa nifas kematian ibu yaitu perdarahan pasca 

persalinan, diikuti oleh hipertensi dan infeksi nifas. (Pinandia, 2025) 

Penyebab utama kematian neonatus adalah prematur, hipotermi, 

komplikasi terkait persalinan, asfiksia atau kesulitan bernapas saat 

lahir, infeksi dan cacat lahir (birth defect). Upaya yang dilakukan 
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pemerintah untuk mengurangi AKB antara lain seperti meningkatkan 

pelayanan kesehatan Neonatal, yaitu dengan mengharuskan agar 

setiap bayi baru lahir mendapatkan pelayanan Kunjungan Neonatal 

minimal 3 kali (KN1, KN2 dan KN3) (Rambang & Widyastuti Wiwin, 

2025) Adapun beberapa komplikasi yang terjadi pada saat persalinan 

di antaranya Ketuban pecah dini (KPD), persalinan preterm, 

kehamilan postmatur, malposisi dan malpresentasi, pre-eklampsia dan 

eklampsia, kehamilan kembar (gemelli), dan distosia bahu. Hal ini 

dapat menyebabkan tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) pada saat persalinan. Pencegahan komplikasi 

yang harus direncanakan sejak kehamilan yaitu tempat yang 

diinginkan untuk melahirkan, tim penolong persalinannya, fasilitas 

kesehatan terdekat sebagai tempat rujukan jika terjadi komplikasi, 

persiapan biaya persalinan dan komplikasi jika terjadi (Enjelika, 2023) 

Upaya Kementrian Kesehatan Rl menetapkan pencegahan AKI dan 

AKB dengan mewajibkan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) bagi ibu 

hamil minimal 6 kali selama 9 bulan, sebagai bentuk komitmen untuk 

menyediakan layanan esensial bagi ibu hamil. Untuk mendukung 

kegiatan ini, kemenkes saat ini menawarkan pemeriksaan USG di 

seluruh Provinsi di Indonesia, jika dulu pemeriksaan USG hanya 

dapat dilakukan di RS atau di Klinik, sekarang ibu hamil bisa 

melakukan pemeriksaan di puskesmas. (Kemenkes RI, 2023) 

Dengan melakukan Pendekatan Continuity of care paling tepat 

digunakan untuk mendeteksi masalah pada ibu karena model ini 

memungkinkan bidan mengikuti perjalanan klinis ibu secara terus-

menerus, bukan menilai kondisi ibu secara terpisah pada satu episode 

kunjungan saja. Continuity of Care juga mendukung komunikasi, 

edukasi, dan kepatuhan ibu terhadap saran bidan karena ada rasa 

percaya yang terbangun selama kehamilan sampai masa KB. Selain 

memperkuat deteksi dini, model ini membantu pengambilan Keputusan 

rujukan menjadi lebih cepat karena bidan sudah memahami Riwayat 
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klinis, kondisi sosial, dan dukungan keluarga ibu.  Oleh sebab itu, 

Continuity of Care mempunyai nilai strategis  dalam pencegahan 

komplikasi dan peningkatan keselamatan ibu serta bayi pada 

pelayanan kebidanan primer (Mardiya & Rahmita, 2022) 

Pemilihan kasus di TPMB Asriani Abdullah S.ST. Kabupaten Gowa 

didasarkan pada pertimbangan bahwa TPMB tersebut aktif 

memberikan pelayanan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan, meliputi asuhan kehamilan, persalinan, nifas, dan 

neonatus sesuai konsep Continuity of Care. Selain memiliki jumlah 

kunjungan ibu hamil dan bersalin yang cukup tinggi, TPMB ini juga 

menerapkan standar pelayanan kebidanan, termasuk Asuhan 

Persalinan Normal (APN), sehingga menjadi tempat yang tepat untuk 

pelaksanaan asuhan langsung, pengembangan keterampilan klinis, 

serta memberikan gambaran nyata pelayanan kesehatan ibu di tingkat 

pelayanan dasar. 

Pemilihan NY. “S” sebagai subjek dalam asuhan kebidanan 

Continuity of Care didasarkan pada beberapa pertimbangan, yaitu 

karena Ny. ”S” merupakan ibu hamil yang bersedia untuk dilakukan 

pemantauan secara berkelanjutan mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, hingga bayi baru lahir sehingga memungkinkan 

pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif. Selain itu, 

kondisi kehamilan Ny. “S” yang berada pada trimester akhir 

memerlukan pemantauan intensif untuk mendeteksi secara dini 

kemungkinan komplikasi serta memastikan kesiapan menghadapi 

persalinan. Ny. “S” juga melakukan pemeriksaan kehamilan secara 

rutin di TPMB Asriani Abdullah S.ST Kabupaten Gowa, sehingga 

memudahkan dalam pengumpulan data, pemantauan perkembangan 

kondisi ibu dan janin, serta pelaksanaan intervensi kebidanan yang 

berkesinambungan. Dengan demikian, pemilihan pasien ini diharapkan 

dapat mendukung penerapan asuhan kebidanan secara menyeluruh 
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sesuai standar pelayanan serta meningkatkan kualitas pelayanan yang 

berfokus pada kebutuhan ibu dan bayi 

Asuhan kebidanan Continuity of Care pada NY. “S” di TPMB Asriani 

Abdullah S.ST Kabupaten Gowa Tahun 2025 sangat penting  karena 

dapat menggambarkan penerapan asuhan komprehensif dalam 

pelayanan primer. Selain itu, pendekatan ini menunjukkan bagaimana 

deteksi dini, pemantauan  faktor resiko, edukasi, dan tindak lanjut 

kebidanan dilakukan secara  berkesinambungan untuk mendukung 

keselamatan ibu dan bayi (Juliani, 2023). Dengan itu, upaya yang 

dilakukan sangat relevan untuk  meningkatkan mutu pelayanan 

kebidanan dan kontribusi terhadap penurunan risiko komplikasi 

maternal-neonatal ditingkat praktik mandiri bidan. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada Ny. ‖S‖ G2P1A0 mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, hingga keluarga berencana di TPMB Asriani Abdullah,S.ST., 

Kabupaten Gowa Tahun 2025 ? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan pada ibu 

hamil, persalinan, nifas, bayi, dan keluarga berencana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan komprehensif 

pada Ny.”S” seorang wanita berusia 24 tahun G2P1A0 usia 

kehamilan 36 minggu 1 hari di TPMB Asriani  Abdullah S.ST dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pelayanan kebidanan selama kehamilan termasuk 

tahapan pengkajian, penetapan diagnosis, identifikasi masalah 

potensial dan kebutuhan yang mendesak, perencanaan 

tindakan, pemberian asuhan, evaluasi, dan dokumentasi 
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dengan format SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, dan 

Penatalaksanaan). 

b. Mengelola asuhan kebidanan selama proses persalinan 

dengan memantau dan mencatat perkembangan dengan 

menggunakan partograf dan dokumentasi dalam format SOAP 

(Subjektif ,Objektif, Analisa, dan Implementasi). 

c. Memberikan asuhan kebidanan kepada bayi baru lahir melalui 

penggunaan dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, 

dan Penatalaksanaan). 

d. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu masa nifas 

menggunakan pendekatan dokumentasi SOAP (Subjektif, 

Objektif, Analisis, dan Penatalaksanaan). 

e. Memberikan pelayanan kebidanan dalam program keluarga 

berencana dengan melakukan pengkajian, menetapkan 

diagnosis, menemukan masalah potensial dan kebutuhan 

mendesak, merancang rencana asuhan, melaksanakan 

tindakan, melakukan evaluasi, dan mencatat kunjungan K4. 

D. Manfaat Asuhan Kebidanan Continuity Of Care 

1. Manfaat teoritis 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi signifikan terhadap pengembangan teori dalam bidang 

kebidanan, khususnya mengenai Continuity of care (COC) dalam 

asuhan kebidanan. Secara teoritis, LTA ini dapat memperkaya 

pemahaman tentang penerapan COC yang meliputi kehamilan, 

persalinan, nifas, dan pemilihan kontrasepsi, serta dampaknya 

terhadap kesehatan ibu dan bayi. Selain itu, LTA ini juga dapat 

memperdalam pemahaman mengenai komplikasi yang mungkin 

terjadi dalam setiap tahapan tersebut, serta bagaimana pendekatan 

berkesinambungan dapat meminimalkan risiko komplikasi tersebut. 
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2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi instiusi : 

Hasil laporan tugas akhir ini diharapkan dapat menjadi bahan 

masukan dalam proses pembelajaran, khususya pada mata 

kuliah asuhan kebidanan komprehensif,  serta sebagai referensi 

dalam meningkatkan kualitas pendidikan dan kompetensi 

mahasiswa kebidanan. 

b. Bagi profesi  

Hasil laporan ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dan masukan dalam nmeningkatkan, kualitas pelayanan 

kebidanan, khususnya dalam penerapan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan (continuity of care ) pada ibu dan 

bayi sehingga dapat memberikan pelayanan yang optimal, 

aman, dan sesuai standar Bagi Pasien 

c. Klien dan Masyarakat  

Hasil laporan ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

meningkatkan pengetahuan bagi klien dan masyarakat  

mengenai pentingnya pemeriksaan  dan asuhan  kebidanan  

secara berkesinambungan , sehingga dapat melakukan  deteksi 

dini terhadap komplikasi pada masa kehamilan, persalinan 

,nifas, bayi baru lahir, serta  pengunaan keluarga berencana, 

dan segera mencari pertolongan tenaga kesehatan apabila 

ditemukan tanda bahaya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan umum Asuhan Continuity of Care (CoC) 

1. Pengertian Continuity of Care (CoC) 

Continuity of care (COC) merupakan pemberian 

pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana yang dilakukan 

oleh bidan. Asuhan kebidanan berkesinambungan bertujuan 

mengkaji sedini mungkin penyulit yang ditemukan sehingga dapat 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh dan 

jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya jumlah 

Prosiding kasus komplikasi dan kematian ibu hamil, bersalin, BBL 

nifas, dan neonates (Septiani et al., 2023) 

2. Tujuan Continuity Of Care (COC) 

a. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi (AKI dan AKB) 

b. Meningkatkan kesehatan fisiologis dan psikologis  

c. Membangun hubungan kepercayaan  

d. Pemberdayaan perempuan dan keluarga  

3. Manfaat Continuity Of Care (COC) 

Manfaat dari COC yakni dapat menetapkan kebutuhan terhadap 

tindakan segera untuk konsultasi, kolaborasi dengn tenaga 

kesehatan lain berdasarkan kondisi klien, dapat melakukan 

pelaksanaan asuhan langsung dengan efisien dan aman serta 

dapat mengevaluasi keefektifan hasil asuhan kebidanan yang 

telah diberikan 

4. Ruang lingkup asuhan kebidanan  

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2007), 

ruang lingkup pelayanan kebidanan meliputi lima area utama 

sebagai berikut: 
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a. Pelayanan Antenatal (ANC) 

Asuhan yang diberikan kepada ibu hamil untuk memantau 

kondisi kehamilan secara menyeluruh, mendeteksi risiko 

sedini mungkin, serta memberikan edukasi dan konseling 

yang tepat. 

b. Pelayanan Persalinan (Intranatal) 

Asuhan yang bertujuan untuk membantu proses kelahiran 

secara aman dan nyaman, baik bagi ibu maupun bayi, 

dengan meminimalkan risiko dan komplikasi selama proses 

persalinan berlangsung. 

c. Pelayanan Bayi Baru Lahir (Neonatal) 

Asuhan kepada bayi dalam 28 hari pertama kehidupan, 

mencakup pemantauan tanda vital, pemberian ASI eksklusif, 

imunisasi, dan pemantauan tumbuh kembang awal 

d. Pelayanan Masa Nifas (Postnatal) 

Penanganan kesehatan ibu pasca persalinan, meliputi 

pemulihan fisik, pemantauan tanda bahaya, dukungan 

psikologis, serta edukasi tentang perawatan diri dan bayi 

e. Pelayanan Keluarga Berencana (KB) 

Pelayanan meliputi konseling, pemilihan metode kontrasepsi, 

pemantauan efek samping, serta edukasi terkait kesehatan 

reproduksi pasangan usia subur. 

B. Tinjauan Tentang Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan 

Kehamilan merupakan sebuah proses yang 

mengagumkan terjadi di dalam rahim seorang wanita selama 40 

minggu sejak hari pertama haid terakhir, proses kehamilan dimulai 

dengan fertilisasi dan berlanjut dengan nidasi atau penanaman 

embrio di dalam rahim, lalu berkembang hingga janin tersebut siap 

untuk dilahirkan.(NE Mardliyana, 2023) 
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2. Tanda pasti kehamilan  

Tanda pasti kehamilan adalah tanda yang menunjukan 

langsung keberadaan janin yang dapat dilihat langsung oleh 

pemeriksa. Tanda pasti kehamilan yaitu: 

a. Gerakan janin dalam rahim  

Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh 

pemeriksa. Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia 

kehamilan sekitar 20 minggu. 

b. Denyut jantung janin  

Dapat di dengar pada usia 12 minggu dengan menggunakan 

alat fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan 

stethoscope leanec, djj baru dapat di dengar pada usia 

kehamilan 18-20 minggu. 

c. Bagian bagian janin  

Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan 

bokong) serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba 

dengan jelas pada usia kehamilan tua (Trimester terakhir), 

bagian janin ini dapat dilihat lebih sempurna lagi menggunakan 

USG.  

d. Kerangka janin  

   Kerangka janin dapat dilihat dari foto rontgen maupun USG. 

3. Proses terjadinya kehamilan 

     Proses kehamilan menurut (Wafa, 2021) merupakan mata rantai 

yang bersinambung dan terdiri dari: ovulasi, migrasi spermatozoa 

dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi atau implantasi 

pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil 

konsepsi sampai aterm.  

a. Ovulasi  

     Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang di pengaruhi oleh 

system hormonal yang kompleks. 
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b. Spermatozoa 

     Spermatozoa merupakan proses pembentukan yang kompleks. 

Spermatogonium berasal dari sel primitive tubulus, menjadi 

spermatosis pertama, menjadi spermatosit kedua, menjadi 

spertamid, akhirnya spermatozoa. 

c. Konsepsi  

     Pertemuan inti ovum dan inti spermatozoa disebut konsepsi atau 

fertilisasi atau pembentuk zigot. 

d.  Nidasi atau implantasi  

     Nidasi atau implantasi adalah penanaman sel telur yang sudah 

di buahi (pada stadium blanstokista) kedalam dinding uterus 

pada awal kehamilan. 

4. Tanda gejala awal kehamilan  

Menurut (Wafa, 2021) tanda-tanda kehamilan ada tiga yaitu:  

a. Tanda tidak pasti hamil 

Yang masuk tanda tidak pasti kehamilan adalah: 

1) Amenorhe (tidak dapat haid) 

Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorrhe, 

menandakan kemungkinan kehamilan, gejala ini sangat 

penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid 

lagi. 

2) Nausea dan emesis 

Pada umumnya, nausea terjadi pada bulan bulan pertama 

kehaamilan sampai akhir triwulan pertama dan kadang 

kadang di sertai oleh muntah. Nausea sering terjadi pada 

pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini sering di sebut 

morning sicknes. Dalam batas tertentu keadaan ini masih 

fisiologis, namun bila terlalu sering dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan dan di sebut dengan hyperemesis 

gravidarum. 
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3) Mengidam 

Sering terjadi pada bulan bulan pertama dan menghilang 

dengan makin tuanya usia kehamilan. 

4) Mamae menjadi tegang  

Keadaan ini di sebabkan oleh pengaruh estrogen dan 

progestron yang merangsang ductus dan alveoli pada 

mamae sehingga glandula montglomery tampak lebih 

jelas. 

5) Anoreksia (tidak ada napsu makan) 

Keadaan ini terjadi pada bulan bulan pertama tetapi 

setelah itu napsu makan akan timbul kembali. 

6) Pigmentasi kulit  

Keadaan ini terjadi pada kehamilan 12 minggu keatas. 

Kadang-kadang tampak deposit pigment yang berlebihan 

pada pipi, hidung dan dahi yang di kenal dengan kloasma 

gravidarum, areola mamae juga menjadi lebih hitam 

karena di dapatkan deposit pigmen yang berlebihan. 

7) Varices 

Keadaan ini sering terjadi pada triwulan terakhir dan 

terdapat pada daerah genetalia eksterna, kaki dan betis. 

Pada multi gravida kadang kadang varises di temukan 

pada kehamilan yang terdahulu. 

b. Tanda kemungkinan hamil 

       Yang termasuk tanda kemungkinan hamil adalah: 

1) Uterus membesar  

Pada keadaan ini terjadi perubahan bentuk, besar dan 

konsistensi rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat di raba 

bahwa uterus membesar dan semakin lama semakin 

bundar bentuknya. 

2) Tanda hegar  
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Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi 

lunak, terutama daerah ismus. Pada minggu minggu 

pertama, ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus 

uteri. 

3) Tanda chadwick  

Hipervakularisasi mengakibatkan vagina dan vulva 

tampak 

lebih merah dan agak kebiru biruan (livide). Warna porsiop

-un tampak livide, hal ini di sebabkan oleh pengaruh 

hormon estrogen. 

4) Tanda piscaseck  

Uterus mengalami pembesaran, kadang kadang pembesa

-ran tidak rata tetapi di daerah telur bermidasi lebih cepat 

timbulnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar ke 

salah satu jurusan pembesaran tersebut. 

5) Tanda braxton hicks 

Bila uterus di ransang akan mudah berkontraksi. Waktu 

palpasi atau pemeriksaan dalam uterus yang awalnya 

lunak akan menjadi keras karena berkontraksi 

5. Tanda pasti kehamilan  

Yang termasuk tanda pasti kehamilan adalah: 

1) Terasa gerakan janin 

Gerakan janin pada primi gravida dapat di rasakan oleh 

ibu pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada multi 

gravida dapat dirasakan pada kehamilan 16 minggu 

karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. 

2) Teraba bagian bagian janin  

Bagian bagian janin secara objektif dapat di ketahui oleh 

pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopold pada 

akhir trimester kedua. 
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3) Denyut jantung janin 

Denyut jantung janin secara objektif dapat di ketahui oleh 

pemeriksa dengan menggunakan fetal electrocardiograph 

pada kehamilan 12 minggu, stestocope leanec pada 

kehamilan 18-20 minggu. 

4) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen. 

5) Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin 

berupa ukuran kantong janin, panjangnya janin dan 

diameter bipateralis hingga dapat di perkirakan tuanya 

kehamilan. 

6. Perubahan dan adaptasi selama kehamilan  

Menurut (Wafa, 2021) perubahan adaptasi psikologis 

selama kehamilan yaitu: 

a. Trimester I 

Trimester pertama sering di katakan sebagai masa 

penentuan. Penentuan untuk membuktikan bahwa Wanita 

dalam keadaan hamil. Pada saat inilah tugas psikologis 

pertama sebagai calon ibu untuk dapat menerima 

kenyataan akan kehamilannya. Keadaan ini menciptakan 

kebutuhan untuk berkomunikasi secara terbuka dengan 

suami. Banyak Wanita merasa butuh di cintai dan 

merasakan kuat untuk mencintai namun tanpa 

berhubungan seks. Libido sangat di pengaruhi kelelahan, 

rasa mual pembesaran payudara, semua ini bagian normal 

dari proses kehamilan pada trimester pertama. 

b. Trimester II 

Trimester kedua sering sering di sebut sebagai periode 

pancaran kehamilan, saat ibu merasa sehat. Ini di 

sebabkan selama trimester ini umumnya Wanita sudah 

merasa baik dan terbebas dari ketidak nyamanan 

kehamilan. Tubuh ini sudah terbiasa dengan kadar 
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hormone yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena 

hamil sudah berkurang. Ibu sudah menerima kehamilannya 

dan mulai dapat menggunakan energi serta pikirannya 

secara konstruktif. 

c. Trimester III 

Trimester ketiga ini sering di sebut sebagai periode 

penantian. Periode ini wanita menanti kehadiran bayinya 

sebagai bagian dari dirinya, dia menjadi tidak sabar untuk 

segera melihat bayinya. Trimester ketiga adalah waktu 

untuk mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai 

orang tua, seperti terpusatnya penantian pada kehadiran 

bayi. Sejumlah ketakutan terlihat pada trimester ketiga, 

wanita mungkin khawatir terhadap hidupnya dan bayinya, 

dia tidak tahu kapan dia akan melahirkan. (Wafa, 2021) 

Gambar  2.1 tahap-tahap pertumbuhan janin pada masa kehamilan 

 

Sumber:  (Y. Handayani et al., 2022). 

7. Asuhan antenatal care 

Menurut (Wafa, 2021) asuhan antenatal adalah upaya 

prefentif program pelayanan kesehatan obstetric untuk memantau 

rutin keadaan ibu maupun janin. Alasan penting untuk 

mendapatkan asuhan antenatal yaitu: 
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a. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi 

yang di kandungnya. 

b. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan 

kehamilannya 

c. Mengidentifikasi dan menatalaksana kehamilan resiko tinggi. 

d. Memberikan Pendidikan Kesehatan yang di perlukan dalam 

menjaga kualitas kehamilan dan merawat bayi 

e. Menghindarkan gangguan Kesehatan selama kehamilan yang 

akan membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang di 

kandungnya. 

8. Tujuan utama ANC 

Menurut (Wafa, 2021) menurunkan kesakitan dan kematian 

internal dan perinatal dengan Upaya bidan yaitu: 

a. Monitor kemajuan kehamilan dalam Upaya memastikan Keseh-

atan ibu dan perkembangan bayi normal. 

b. Mengenali penyimpangan dari keadaan normal dan memberika

n pelaksanaan dan pengobatan yang di perlukan 

c. Mempersiapkan ibu dan keluarga secara fisik emosional dan 

psikologis untuk menghadapi kelahiran dan kemungkinan 

komplikasi.  

Dalam upaya menurunkan kesakitan dan kematian asuhan 

antenatal berfokus pada: 

1) Mempersiapkan kelahiran dan kemungkinan gawat darurat 

2) Mengidentifikasi dan menangani masalah dalam kehamilan  

3) Mempromosikan perilaku sehat yang dapat mencegah 

komplikasi  

4) Menangani komplikasi secara efektif tepat waktu 

5) Mengidentifikasi dan mendeteksi masalah masalah lebih awal 

sehingga Tindakan yang sesuai dapat di lakukan serta 

menangani komplikasi yang mengancam jiwa 
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9. Frekuensi Kunjungan ANC  

Salah satu cara yang digunakan untuk menentukan taksiran 

persalinan yaitu menggunakan metode kalender dengan menggun

akan rumus neagle (buku konsep asuhan kebidanan, 2024) 

1. Pada Trimester 1 minimal melakukan periksa kehamilan   

sebanyak 1 kali oleh dokter  

2. Pada Trimester 2 minimal melakukan periksa kehamilan 

sebanyak 2 kali.  

3. Pada Trimester 3 melakukan periksa kehamilan sebanyak 3 kali, 

dengan salah satu diantaranya dilakukan oleh dokter 

10. 10 T  pelayanan kehamilan  

Berikut standar pelayanan kehamilan yang terdiri 10 T (Bradshaw 

& Carter, 2022) 

  Timbang berat badan dan ukur tinggi badan. 

a. Tekanan darah diukur setiap kunjungan. 

b. Tinggi Fundus Uteri (pengukuran tinggi rahim).  

c. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ). 

d. Tetapkan status imunisasi tetanus (Skrining Tetanus). 

e. Tablet tambah darah (Pemberian TTD). 

f. Tes laboratorium  

g. Protein Urin). 

h. Tatalaksana/Penanganan kasus (jika ada kelainan). 

i. Tentukan usia kehamilan (melalui HTP/HPHT). 

j. Terapi wicara (Konseling/edukasi gizi dan kehamilan). 

11. Ketidaknyamanan pada ibu hamil TM III dan cara penanganannya 

Menurut (Ineke, 2021) ketidaknyamanan yang sering ibu hamil   

alami saat trimester 3 yaitu sebagai berikut:  

a. Keputihan 

Ketidaknyamanan ibu hamil yang sering dialami yaitu 

keputihan. Keputihan disebabkan oleh peningkatan hormon 

estrogen sehingga kadar produksi lendir meningkat. 
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Pencegahan dapat dilakukan dengan peningkatan pola 

personal hygiene. 

b. Edema  

Pencegahan gejala ini dengan menjauhi posisi berbaring 

yang terlalu lama. Beristirahat dengan berbaring sambil kaki di 

tinggikan, latihan ringan seperti kaki ditekuk ketika berdiri atau 

duduk, meinghindari peinggunaan kaois kaki yang teirlalu keitat 

dan meilakukan seinam hamil. 

c. Pusing dan sakit keipala 

Sakit keipala diseibabkan oileih keiteigangan oitoit. Untuk 

meinceigahnya yaitu deingan Teiknik reilaksasi, meilakukan 

massasei pada leiheir dan oitoit bahu, peinggunaan koimpreis 

panas atau eis pada leiheir, istirahat dan mandi deingan air 

hangat. Peingoibatannya dapat dilakukan deingan peinggunaan 

oibat beirupa paraceitamoil seisuai anjuran. 

d. Sulit tidur  

Seiiring deingan peirut yang seimakin meimbeisar, 

geirakan janin dalam uteirus dan rasa tidak einak diulu hati 

oileih seibab itu cara yang dapat dilakukan pada ibu hamil 

trimeisteir III untuk meindapatkan rasa nyaman saat tidur yaitu 

deingan meincari poisisi yang nyaman bagi ibu, yaitu poisisi     

hangat,   mendengarkan  musik yang dapat meimbeirikan keit

einan-gan dan rasa rileiks. 

e. Seiring buang air keicil 

Asuhan yang dapat dibeirikan pada ibu hamil trimeisteir III 

deingan keiluhan seiring buang air keicil yaitu deingan meinguran

gi minum seiteilah makan malam atau minimal 2 jam 

seibeilum tidur, meinghindari minum yang meingandung kafeiin, 

jangan meingurangi keibutuhan air minum (minimal 8 geilas 

peirhari) peirbanyak disiang hari. 
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f. Nyeiri punggung  

Pada trimeisteir III ibu juga meingalami keitidaknyamanan 

nyeiri punggung di seibabkan oileih poistur tubuh yang beirubah 

seirta meiningkatnya beiban beirat yang di bawa dalam rahim. 

Nyeiri punggung bagian bawah seiring dialami ibu hamil 

seibagai keiluhannya teirutama meimasuki trimeisteir III kareina 

pusat keiseiimbangan beirgeiseir maju seiarah deingan tulang 

beilakang dan beiban rahim beirada diatas daeirah peilvis 

beirgeiseir keideipan seihingga pinggang meileingkung. Factoir 

yang peingaruhi nyeiri punggung diantaranya yaitu beirtambah 

usia keihamilan, peikeirjaan, dan paritas ibu. Nyeiri punggung 

diseibabkan kareina aktivitas ibu hamil seipeirti duduk yang 

teirlalu lama, sikap duduk yang salah, aktivitas yang 

beirleibihan, Seirta trauma. Peikeirjaan yang beireisikoi meinimbulk

an nyeiri punggung antara lain peikeirjaan yang meimiliki jam 

keirja panjang.   

C. Tinjauan Tentang Hipotensi 

1. Deifinisi Hipoiteinsi  

Hipoiteinsi atau teikanan darah reindah adalah koindisi 

keitika teikanan darah jauh leibih reindah dari yang seiharusnya. Ini 

dapat teirjadi baik seibagai suatu koindisi seindiri atau seibagai 

geijala dari beirbagai koindisi. Saat darah meingalir meilalui arteiri, 

darah meimbeirikan teikanan pada dinding arteiri. Teikanan itulah 

yang dinilai seibagai ukuran keikuatan aliran darah atau diseibut 

deingan teikanan darah. Jika teikanan darah teirlalu reindah, koindisi 

teirseibut bisa meinyeibabkan aliran darah kei oitak dan oirgan vital 

lainnya seipeirti ginjal meinjadi teirhambat atau beirkurang. 

(Keimeinkeis, 2023) 
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2. Peinyeibab Hipoiteinsi  

Ada beirbagai koindisi yang dapat meinyeibabkan hipoiteinsi atau 

teikanan darah reindah, seipeirti: 

b. Keihamilan  

Pada masa keihamilan, teikanan darah dapat meinurun. Hal ini 

teirjadi akibat peirkeimbangan sirkulasi darah dalam tubuh ibu 

hamil. 

c. Koimsumsi Oibat – Oibatan Teirteintu  

Beibeirapa jeinis oibat dapat meinimbulkan eifeik samping beirupa 

peinurunan teikanan darah. Jeinis oibatnya antara lain, furoiseimid

ateinoiloil, leivoidoipa, sildeinafil, atau Proipanoiloil 

d. Deihidrasi  

Keitika tubuh keikurangan cairan atau deihidrasi, voilumei darah 

juga dapat beirkurang. Hal ini dapat meingakibatkan peinurunan 

teikanan darah. 

e. Infeiksi  

Peindeirita infeiksi dapat meingalami seipsis, yaitu infeiksi yang 

teilah meimasuki aliran darah. Pada koindisi ini, teikanan darah 

dapat meinurun 

f. Peinyakit jantung  

Peinyakit jantung meinyeibabkan jantung tidak dapat meimoimpa 

darah deingan baik. Koindisi ini meinyeibabkan teikanan darah 

meinurun. 

g. Keikurangan Nutrisi  

Keikurangan vitamin B12 dan asam foilat dapat meinyeibabkan 

aneimia dan beirakhir pada peinurunan teikanan darah. 

h. Peindarahan  

Peirdarahan dalam jumlah beisar dapat meinurunkan voilumei dan 

aliran darah kei beirbagai jaringan tubuh. Koindisi ini meinyeibabka

n teikanan darah meinurun seicara drastis. 
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i. Reiaksi aleirgi parah  

Beibeirapa peimicu aleirgi (aleirgein) dapat meinimbulkan reiaksi 

aleirgi parah (anafilaksis). Koindisi ini beirdampak pada meinurun

nya teikanan darah. (Keimeinkeis, 2023). 

3. Geijala Hipoiteinsi 

Hipoiteinsi tidak seilalu meinimbulkan geijala. Jika muncul geijala, 

peindeirita hipoiteinsi dapat meirasakan keiluhan beirikut: 

a. Pusing 

b. Mual dan muntah 

c. Leimas 

d. Pandangan kabur 

e. Linglung 

f. Sulit beirkoinseintrasi 

g. Tubuh teirasa tidak stabil 

h. Seisak napas 

i. Pingsan 

4. Peinceigahan Hipoiteinsi 

Cara teirbaik untuk meinceigah teirjadinya hipoiteinsi adalah deingan 

meinghindari faktoir peimicunya. Beibeirapa hal yang dapat 

dilakukan adalah: 

a. Meimbatasi koinsumsi minuman beirkafeiin dan beiralkoihoil 

b. Meingoinsumsi makanan dalam poirsi keicil teitapi seiring, dan 

tidak langsung beirdiri seiteilah makan 

c. Meimoisisikan keipala leibih tinggi keitika tidur 

d. Beirdiri seicara peirlahan dari poisisi duduk atau beirbaring 

e. Tidak beirdiri atau duduk teirlalu lama 

f. Tidak meimbungkuk atau meingubah poisisi tubuh seicara tiba-

tiba 

g. Tidak meingangkat beiban yang teirlalu beirat 

h. Meincukupi keibutuhan minum, minimal 8 geilas peir hari 
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i. Beiroilahraga seicara teiratur, untuk meiningkatkan oitoit tubuh dan 

meilancarkan aliran darah 

j. Meinghindari dieit reindah garam yang teirlalu keitat.  (Keimeinkeis, 

2023) 

5. Peinanganan Hipoiteinsi 

Meitoidei utama untuk meinangani hipoiteinsi adalah peirubahan poila 

makan dan gaya hidup, seipeirti : 

a. Meimpeirbanyak koinsumsi cairan, kareina cairan dapat 

meiningkatkan voilumei darah dan meimbantu meinceigah 

deihidrasi 

b. Beiroilahraga seicara teiratur untuk meiningkatkan teikanan darah 

c. Meinggunakan stoiking khusus (stoiking koimpreisi) pada tungkai 

untuk meimpeirlancar aliran darah 

D. Tinjauan Tentang Persalinan 

1. Deifinisi peirsalinan 

      Peirsalinan ialah proiseis peingeiluaran janin, plaseinta dan 

meimbran dari rahim. Awalnya seirviks akan beirdilatasi kareina 

adanya kointraksi uteirus deingan freikueinsi, durasi, dan inteinsitas 

yang teiratur. Seiiring beirtambahnya waktu keikuatannya akan 

seimakin meiningkat seihingga peimbukaan pada seirviks leingkap 

dan siap untuk meingeiluarkan janin dari rahim ibu. (Akbar & 

Parhusip, 2024) 

2. Seibab- seibab mulainya peirsalinan  

Meinurut (Ineikei, 2021) seibab-seibab mulainya peirsalinan 

adalah seibagai beirikut : 

a. Peinurunan kadar proigeisteiroinei  

Pada akhir keihamilan kadar proigeisteiroinei meinurun 

seihingga timbul his. Hal inilah yang meinandakan seibab-

seibab mulainya peirsalinan. 
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b. Teioiri oixytoicin  

Pada akhir usia keihamilan, kadar oixytoicin beirtambah 

seihingga meinimbulkan kointraksi oitoit-oitoit rahim. 

c. Keiteigangan oitoit-oitoit 

Deingan majunya keihamilan atau beirtambahnya ukuran 

peirut seimakin teireigang pula oitoit-toit rahim dan akan meinjadi 

seimakin reintan. 

d. Peingaruh janin  

Hypoifisei dan keileinjar-keileinjar suprareinal janin rupa-

rupanya juga meimeigang peiranan kareina aneinceiphalus 

keihamilan seiring leibih lama dari biasanya. 

e. Teioiri proistalglandin  

Hasil dari peircoibaan meinunjukkan bahwa proistaglandin 

F2 atau Ei2 yang dibeirikan seicara intraveina, dan eixtra amnial 

meinimbulkan kointraksi myoimeitrium pada seitiap umur 

keihamilan. Hal ini juga didukung deingan adanya kadar 

proistaglandin yang tinggi, baik dalam air keituhan maupun 

darah peirifeir pada ibu-ibu hamil seibeilum meilahirkan atau 

seilama peirsalinan. Peinyeibab teirjadinya proiseis peirsalinan 

masih teitap beilum bisa dipastikan, beisar keimungkinan seimua 

faktoir beikeirja beirsama, seihingga peimicu peirsalinan meinjadi 

multifaktoir. 

3. Faktoir yang meimpeingaruhi peirsalinan  

a. Jalan lahir (Passagei) 

Peissagei adalah faktoir jalan lahir atau biasa diseibut 

deingan panggul ibu. Passagei meimiliki 2 bagian, yaitu bagian 

keiras dan bagian lunak. Dalam bagian lunak teirdiri atas oitoit, 

jaringan, dan ligameint. Seidangkan dalam bagian keiras ada 

bidang hoidgei. Bidang hoidgei adalah bidang yang dipakai 

dalam oibsteitri untuk meingeitahui seibeirapa jauh turunanya 
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bagian bawah anak keidalam panggul. Teirdapat 4 bidang 

hoidgei yaitu: 

1) Bidang hoidgei I: sama deingan PAP 

2) Bidang hoidgei II: bidang yang seijajar deingan PAP 

meileiwati pinggir (teipi) bawah simfisis.  

3) Bidang hoidgei III: bidang yang seijajar deingan PAP 

meileiwati spina ischiadika.  

4) Bidang hoidgei IV: bidang yang seijajar deingan PAP 

meileiwati ujung tulang coiccyangeius. 

b. Teinaga atau keikuatan (Poiweir) 

Poiweir adalah keikuatan atau teinaga untuk meilahirkan yang 

teirdiri dari his atau kointraksi uteirus dan teinaga meineiran ibu. 

His yang noirmal adalah timbulnya mula-mula peirlahan teitapi 

teiratur, makin lama beirtambah kuat sampai keipada 

puncaknya yang paling kuat, dan beirangsur-angsur meinurun 

meinjadi leimah. 

c. Janin (Passangeir)  

Faktoir yang beirpeingaruh teirhadap peirsalinan seilain faktoir 

janin, meiliputi, sikap janin, leitak janin, preiseintasi janin, bagian 

teirbawah, seirta poisisi janin, juga ada plaseinta dan air 

keituban. 

d. Psychei (psikoisoisial)  

Faktoir psikoisoisial yaitu keikuatan dan keiceimasan seiring 

meinjadi peinyeibab lamanya peirsalinan, his meinjadi kurang 

baik, dan peimbukaan seirviks meinjadi kurang lanceir.  

a. Peinoiloing  

Peiran dari peinoiloing peirsalinan adalah meingantisipasi dan 

meinangani koimplikasi yang mungkin akan teirjadi pada ibu dan 

bayi. (Ineikei, 2021) 
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4. Tujuan asuhan peirsalinan  

Meinurut (Ineikei, 2021) tujuan asuhan peirsalinan yaitu : 

meimbeirikan dukungan baik seicara fisik maupun eimoisioinal 

keipadaibu dan keiluarganya seilama peirsalinan dan keilahiran; 

meilakukan peingkajian, meimbuat diagnoisei, meinceigah, 

meinangani koimplikasi-koimplikasi deingan cara peimantauan keitat 

dan deiteiksi dini seilama peirsalinan dan keilahiran; meimbeirikan 

asuhan yang adeikuat teirhadap ibu deingan inteirveinsi minimal, 

seisuai dengan tahap persalinannya, memperkecil 

tahap peirsalinannya; meimpeirkeicil reisikoi infeiksi deingan meilaksan

akan peinceigahan infeiksi yang aman; seilalu meimbeiritahu ibu dan 

keiluarga teintang adanya keimajuan, adanya peinyulit maupun 

inteirveinsi yang akan dilakukan dalam peirsalinan. 

5. Tanda-tanda peirsalinan  

  Meinurut (Ineikei, 2021) tanda-tnda peirsalinan yaitu : 

a. Adanya kointraksi rahim  

Tanda awal bahwa ibu hamil untuk meilahirkan adalah 

meingeijangnya rahim atau dikeinal deingan istilah kointraksi. 

Kointraksi teirseibut beirirama, teiratur, dan invoiluteir, umumnya 

kointraksi beirtujuan untuk meinyiapkan mulut lahir untuk 

meimbeisar dan meiningkatkan aliran darah di dalam plaseinta. 

b. Keiluarnya leindir beircampur darah  

Leindir mulanya meinyumbat leiheir rahim, sumbatan yang 

teibal pada mulut rahim teirleipas, seihingga meinyeibabkan 

keiluarnya leindir yang beirwarna keimeirahan beircampur darah 

dan teirdoiroing keiluar oileih kointraksi yang meimbuka mulut 

rahim yang meinandakan bahwa mulut rahim meinjadi lunak 

dan meimbuka. 

c. Keiluarnya air-air (keituban)  

Proiseis peinting meinjeilang peirsalinan adalah peicahnya air 

keituban. Seilama seimbilan bulan masa geistasi bayi aman 
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meilayang dalam cairan amnioin Keiluarnya air air dan 

jumlahnya cukup banyak, beirasal dari keituban yang peicah 

akibat kointraksi yang makin seiring teirjadi.  

d. Peimbukaan seirviks  

Meimbukanya leiheir rahim seibagai reispoin teirhadap 

kointraksi yang beirkeimbang. Tanda ini tidak dirasakan oileih 

pasiein teitapi dapat dikeitahui deingan peimeiriksaan dalam. 

6. Jeinis – jeinis proiseis peirsalinan  

a. Peirsalinan spointan  

Bila peirsalinan beirlangsung deingan keikuatan ibu seindiri. 

Peingeirtian peirsalinan, meilalui jalan lahir ibu teirseibut  

b. Peirsalinan buatan  

Bila peirsalinan di bantu teinaga dari luar misalnya eikstraksi 

foirseip atau di lakukan oipeirasi seictioin caeisareia  

c. Peirsalinan Anjuran  

Peirsalinan yang tidak dimulai deingan seindirinya, teitapi baru 

beirlangsung seiteilah peimeicahan keituban, peimbeirian Pitoicin, 

atau proistaglandin (Wahyuni Seiri, 2023) 

7. Tahapan peirsalinan  

Tahapan peirsalinan dibagi meinjadi 4 kala yaitu: 

a. Kala I: kala peimbukaan  

Waktu untuk peimbukaan seirviks sampai meinjadi peimbuk

aan leingkap (10 cm). Dalam kala peimbukaan dibagi meinjadi 2 

fasei: 

1) Fasei latein  

Dimulai seijak awal kointraksi yang meinyeibabkan 

peinipisan dan peimbukaan seirviks seicara beirtahap 

sampai peimbukaan kurang dari 4 cm dan biasanya 

beirlangsung kurang dari 8 jam. 
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2) Fasei aktif  

Fasei aktif adalah fasei dimana freikueinsi dan lama 

kointraksi uteirus umumnya meiningkat (kointraksi adeikuat/3 

kali atau leibih dalam 10 meinit dan beirlangsung seilama 40 

deitik atau leibih); seirviks meimbuka dari 4 kei 10, biasanya 

deingan keiceipatan 1cm/leibih peirjam hingga peimbukaan 

leingkap (10), teirjadi peinurunan bagian teirbawah janin dan 

beirlangsung seilama 6 jam dan di bagi atas 3 fasei, yaitu: 

a) Peirioidei akseileirasi, beirlangsung seilama 2 jam 

peimbukaas meinjadi 4cm. 

b) Peirioidei dilatati maksimal, beirlangsung seilama 2 jam 

peimbukaan beirlangsung ceipat dari 4 meinjadi 9cm. 

c) Peirioidei diseileirasi, beirlangsung lambat dalam waktu 2 

jam peimbukaan 9cm meinjadi 10cm/leingkap. (Ineikei, 

2021) 

b. Kala II: kala peingeiluaran janin  

Kala II peirsalinan dimulai keitika peimbukaan seirviks sudah 

leingkap dan beirakhirnya deingan lahirnya bayi, pada primigrav

ida beirlangsung seilama 2 jam dan multipara seilama 1 jam. 

Pada kala II ini meimiliki ciri khas atau tanda dan geijala yaitu : 

his teirkoioirdinir, kuat, ceipat dan leibih lama kira-kira 2-3meinit 

seikali; keipala janin teilah turun masuk ruang panggul dan 

seicara reifleiktoiris meinimbulkan rasa ingin meingeijan; teikanan 

pada reiktum, ibu meirasa ingin BAB, anus meimbuka  

c. Kala III: kala uri  

Kala III peirsalinan dimulai seiteilah lahirnya bayi dan 

beirakhirnya deingan lahirnya plaseinta dan seilaput keituban 

seiluruh proiseis biasanya beirlangsung seilama 5-30 meinit 

seiteilah bayi lahir (Ineikei, 2021) 
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d. Kala IV : peingawasan 

Kala IV dimulai seiteilah lahirnya plaseinta dan beirakhirnya 

dua jam seiteilah proiseis teirseibut. 

1) Oibseirvasi yang harus dilakukan pada kala IV yaitu : 

tingkat keisadaran, peimeiriksaan tanda-tanda vital: teikanan 

darah, nadi dan peirnapasan, kointraksi uteirus, teirjadinya 

peirdarahan, peirdaraha dianggap noirmal jika jumlahnya 

tidak leibih dari 400-500 cc.  

2)  Asuhan dan peimantauan pada kala IV yaitu : beirikan 

rangsangan teikstil, eivaluasi TFU, peirkiraan keihilangan 

darah, peimeiriksaan peirineium, eivaluasi koindisi ibu, 

doikumeintasi dalam partoigraph. (Ineikei, 2021) 

8. Roibeikan Peirineium  

a. Deirajat I : roibeikan hanya pada seilaput leindir vagina deingan 

atau tanpa meingeinai kulit peirineium.  

b.  Deirajat II : roibeikan meingeinai seilaput leindir vagina dan oitoit 

peirineia transveirsalis, teitapi tidak meingeinai spingteir ani.  

c. Deirajat III : roibeikan meingeinai seiluruh peirineium dan oitoit 

spingteir ani. 

d. Deirajat IV : roibeikan samapai mukoisa reictum (Ineikei, 2021) 

9. Asuhan sayang ibu 

a. Kala I  

1) Meimbeirikan dukungan eimoisioinal 

2) Peindampingan anggoita keiluarga seilama proiseis peirsalina

-n sampai keilahiran bayinya. 

3) Meinghargai keiinginan ibu untuk meimilih peindamping 

seilama peirsalinan. 

4) Peiran aktif anggoita keiluarga seilama peirsalinan deingan 

cara 

a) Meingucapkan kata-kata yang meimbeisarkan hati dan 

meimuji ibu. 
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b) Meimbantu ibu beirnafas deingan beinar saat kointraksi. 

c) Meilakukan massagei pada tubuh ibu deingan leimbut. 

d) Meinyeika wajah ibu deingan leimbut meinggunakan 

kain. 

e) Meinciptakan suasana keikeiluargaan dan rasa aman. 

5) Meingatur poisisi ibu seihingga teirasa nyaman. 

6) Meimbeirikan cairan nutrisi dan hidrasi. 

7) Meimbeirikan keileiluasaan untuk meinggunakan kamar 

mandi seicara teiratur dan spointan. (Ineikei, 2021) 

b. Kala II 

1) Peindampingan ibu seilama proiseis peirsalinan sampai 

keilahiran bayinya oileih suami dan anggoita keiluarga yang 

lain. 

2) Keiteirlibatan keiluarga dalam meimbeirikan asuhan antara 

lain. 

a) Meimbantu ibu untuk meingganti poisisi  

b) Meilakukan ransangan taktil 

c) Meimbeirikan makanan dan minuman  

d) Meinjadi teiman bicara atau peindeingar yang baik 

e) Meimbeirikan dukungan dan seilamat seilama 

peirsalinan sampai keilahiran bayinya 

3) Keiteirlibatan peinoiloing peirsalinan seilama proiseis 

peirsalinan dan keilahiran bayinya deingan 

a) Meimbeirikan dukungan dan seimangat keipada ibu dan 

keiluarga 

b) Meinjeilaskan tahapan dan keimajuan peirsalinan 

c) Meilakukan peindampingan seilama proiseis peirsalinan 

dan keilahiran 

4) Meimbuat hati ibu meirasa teintram seilama kala II 

peirsalinan deingan cara meimbeirikan bimbingan dan 

meinawarkan bantuan keipada ibu 
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5) Meinganjurkan ibu meineiran deingan cara meimbeirikan 

keiseimpatan istirahat seiwaktu tidak ada his 

6) Meincukupi asupan makanan dan minuman seilama kala II 

7) Meimbeirikan rasa aman dan nyaman deingan cara 

a) Meingurangi peirasaan teigang  

b) Meimbantu keilancaran proiseis peirsalinan dan 

keilahiran bayi 

c) Meimbeirikan peinjeilasan teintang cara dan tujuan 

seitiap Tindakan peinoiloing 

d) Meinjawab peirtanyaan ibu  

e) Meinjeilaskan apa yang dialami ibu dan bayinya 

f) Meimbeiritahu hasil peimeiriksaan 

8) Meinceigah infeiksi pada kala II deingan meimbeirsihkan 

vulva dan peirineium ibu 

9) Meimbantu ibu meingoisoingkan kandung keimih seicara 

spointan. (Ineikei, 2021) 

c. Kala III 

1) Meimbeirikan keiseimpatan pada ibu untuk meimeiluk 

bayinya dan meinyusui seigeira 

2) Meimbeiritahu seitiap Tindakan yang akan dilakukan 

3) Meinceigah infeiksi pada kala III  

4) Meimantau keiadaan ibu (tanda vital, kointraksi, 

peirdarahan) 

5) Meilakukan koilaboirasi atau rujukan bila teirjadi keigawatdar

uratan 

6) Peimeinuhan keibutuhan nutrisi dan hidrasi 

7) Meimbeirikan moitivasi dan peindampingan seilama kala III 

d. Kala IV  

1) Meimastikan tanda vital kointraksi uteirus, peirdarahan 

dalam keiadaan noirmal 

2) Meimbantu ibu untuk beirkeimih 
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3) Meingajarkan ibu dan keiluarga teintang cara meinilai 

kointraksi dan meilakukan massasei uteirus  

4) Meinyeileisaikan asuhan awal bagi bayi baru lahir 

5) Meingajarkan ibu dan keiluarga teintang tanda tanda 

bahaya poist partum, seipeirti peirdarahan, deimam, bau 

busuk dari vagina, pusing, leimas, peinyulit dalam 

meinyusui bayinya, dan teirjadi kointraksi heibat 

6) Peimeinuhan keibutuhan nutrisi dan hidrasi 

7) Peindampingan pada ibu seilama kala IV. (Ineikei, 2021). 

E. Tinjauan Tentang Nifas  

1. Deifinisi masa nifas 

Masa nifas adalah masa seisudah peirsalinan yang dipeirlukan 

untuk pulihnya keimbali alat kandungan yang lamanya 6 minggu. 

Masa nifas (pueirpeirium) dimulai seiteilah keilahiran plaseinta dan 

beirakhir keitika alat-alat kandungan keimbali seipeirti keiadaan 

seibeilum hamil dan beirlangsung seilama kira-kira 6 minggu. (Wafa, 

2021) 

2. Tujuan asuhan masa nIfas 

Meinurut (Wafa, 2021) tujuan asuhan masa nifas yaitu: 

meinjaga keiseihatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikoiloigis, 

meilaksanakan skrining yang koimpreiheinsif deiteiksi masalah, 

meingoibati atau meirujuk bila teirjadi koimplikasi pada ibu maupun  

Bayinya, meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang 

peirawatan keiseihatan diri, nutrisi, keiluarga beireincana, meinyusui, 

peimbeirian imunisasi keipada bayinya dan peirawatan bayi seihat; 

eimbeirikan peilayanan keiluarga beireincana. 

3. Tahapan masa nifas 

Meinurut (Ineikei, 2021) masa nifas teirbagi meinjadi 3 tahapan 

yaitu: 
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a. Pueirpeirium dini  

Suatu masa keipulihan dimana ibu dipeirboileihkan untuk beirdiri 

dan beirjalan-jalan.ibu yang meilahirkan peirvaginam tanpa 

koimplikasi dalam 6 jam peirtama seiteilah kala IV dianjurkan 

untuk moibilisasi seigeira. 

b. Pueirpeirium inteirmeidial  

Suatu masa dimana keipulihan dari oirgan- oirgan reiproiduksi 

seicara beirangsur-angsur akan keimbali kei keiadaan seibeilum 

hamil seilama kurang leibih 6 minggu.  

c. Reimoitei pueirpeirium waktu yang dipeirlukan untuk pulih dan 

seihat keimbali dalam keiadaan seimpurna teirutama bila seilama 

hamil atau waktu peirsalinan meingalami koimplikasi. Reintang 

waktu reimoitei pueirpeirium beirbeida untuk seitiap ibu, 

teirgantung beirat ringannya koimplikasi yang dialami seilama 

hamil atau peirsalinan. 

4. Kunjungan Masa Nifas 

a. Standar Kunjungan Masa Nifas  

Kunjungan pascapeirsalinan seibaiknya dilakukan seitidaknya 

eimpat kali untuk meinilai koindisi ibu dan bayi baru lahir, seirta 

untuk meinceigah, meindeiteiksi, dan meinangani masalah yang 

mungkin timbul (Nurhayati eit.al., 2024). Kunjungan ini meiliputi: 

1) Kujungan peirtama 6-8 jam peirsalinan  

a) Meinceigah Peirdarahan Pascapeirsalinan Akibat Atoinia 

Uteiri 

b) Meingideintifikasi dan Meingeiloila Peinyeibab Peirdarahan 

Lainnya, dan meirujuk ibu jika peirdarahan beirlanjut. 

c) Meimbeirikan Koinseiling keipada ibu atau anggoita keiluarga 

teintang cara meinceigah peirdarahan pascapeirsalinan yang 

diseibabkan oileih atoinia uteirus. 

d) Meindukung Inisiasi  Meinyusui Dini. 

e) Meimfasilitasi Ikatan Ibu-Bayi Baru Lahir. 
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f) Meinjaga Keiseihatan Bayi Baru Lahir, teirmasuk 

peinceigahan hipoiteirmia. 

2) Kunjungan keidua 6 hari seiteilah peirsalinan  

a) Meimastikan Invoilusi Uteirus Noirmal: meimastikan bahwa 

uteirus beirkointraksi, fundus dibawah Umbilikus , tidak 

ada peirdarahan abnoirmal, dan tidak ada bau busuk. 

b) Meimeiriksa Tanda-Tanda Deimam, Infeiksi, atau 

Peirdarahan Abnoirmal. 

c) Meimastikan Nutrisi, Hidrasi, dan Istirahat yang Cukup 

untuk Ibu. 

d) Meimantau Peimbeirian ASI: Koinfirmasikan bahwa ibu 

meinyusui seicara eifeiktif dan tidak ada tanda-tanda 

koimplikasi. 

e) Meimbeirikan Koinseiling teintang Peirawatan Bayi Baru 

Lahir: Eidukasi ibu teintang peirawatan tali pusar, meinjaga 

bayi teitap hangat, dan peirawatan harian rutin untuk bayi 

baru lahir. 

3) Kunjungan keitiga 2 minggu seiteilah peirsalinan  

a) Meimastikan Invoilusi Uteirus Noirmal: Peiriksa apakah 

uteirus beirkointraksi, fundus beirada pada leiveil pusar, 

tidak ada peirdarahan abnoirmal, dan tidak ada bau 

busuk. 

b) Meinilai Tanda-Tanda Deimam, Infeiksi, atau Peirdarahan 

Abnoirmal. 

c) Meimastikan Nutrisi, Hidrasi, dan Istirahat yang Cukup 

untuk Ibu. 

d) Meimastikan ibu Meinyusui deingan baik : Pastikan ibu 

meinyusui seicara eifeiktif dan tidak meinunjukkan tanda-

tanda koimplikasi. 

e) Meimbeirikan Koinsulin teintang Peirawatan Bayi Baru 

Lahir: Eidukasi ibu teintang peirawatan tali pusar, meinjaga 
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bayi teitap hangat, dan asuhan peirawatan harian untuk 

bayi baru lahir. 

4)  Kunjungan keieimpat (6 minggu pascapeirsalinan) 

a) Tanyakan keipada ibu apakah ia atau bayinya meingalami 

keiluhan atau koimplikasi seijak kunjungan seibeilumnya. 

b) Beirikan koinseiling dini teintang peireincanaan keiluarga 

untuk meimbantu ibu meimpeirtimbangkan pilihan yang 

teipat untuk meinunda keihamilan beirikutnya. 

c) Doiroing ibu untuk meimbawa bayinya kei poisyandu atau 

pusat keiseihatan masyarakat (puskeismas) untuk 

peimantauan beirat badan rutin dan imunisasi teirjadwal. 

5. Peirubahan fisioiloigis pada masa nifas  

Peirubahan fisioiloigi yang teirjadi pada ibu seilama masa 

keihamilan adalah seibagai beirikut: 

a. Peirubahan sisteim reiproiduksi 

1) Invoilusi uteirus 

Invoilusi uteirus adalah proiseis keimbalinya uteirus 

seipeirti seibeilum hamil yang meingakibatkan rasa muleis. 

2) Loicheia 

Loicheia adalah cairan yang keiluar dari vagina seilama 

masa nifas. Loicheia beirasal dari luka dalam rahim 

teirutama luka plaseinta. Adapun macam-macam loicheia 

antara lain: loicheia Rubra timbul pada hari 1-3 poistpartum 

darah yang keiluar beirwarna meirah keihitaman, teirdiri dari 

darah seigar beircampur deisi dua veirniks kaseioisa, lanugoi 

dan sisa keituban; loicheia sanguinoileinta timbul pada hari 4 

sampai hari kei 7 poistpartum deingan darah yang keiluar 

beirwarna meirah keicoiklatan, teirdiri dari sisa leindir dan 

darah; loicheia seiroisa timbul pada hari 8 sampai 2 minggu 

poistpartum deingan darah yang keiluar beirwarna kuning 

keicoiklatan, teirdiri dari seidikit darah dan leibih banyak 
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seirum, seirta teirdiri dari leiukoisit dan roibeikan laseirasi 

plaseinta; loikheia alba timbul pada > 2 minggu poistpartum 

deingan darah yang keiluar beirwarna putih meingandung 

leiukoisit, seilaput leindir, seirviks dan seilaput jaringan yang 

mati; loicheia puruleinta adalah infeiksi yang teirjadi pada 

uteirus deingan ditandai deingan keiluarnya cairan seipeirti 

nanah yang beirbau busuk (Ineikei, 2021). 

3) Seirviks  

Seirviks meingalami invoilusi beirsama-sama uteirus. 

seiteilah peirsalinan, oistium aksteirna dapat dimasuki oileih 2 

hingga 3 jari tangan, seiteilah 6 minggu peirsalinan seirviks 

meinutup. 

4) Vulva dan vagina dan peirineium  

Vulva dan vagina meingalami peineikanan peireigangan 

yang sangat beisar seilama proiseis meilahirkan bayi, dan 

dalam beibeirapa hari peirtama seisudah proiseis teirseibut, 

keidua oirgan ini teitap beirada dalam keiadaan keindur. 

b. Sisteim peirkeimihan  

Buang air keicil seiring sulit seilama 24 jam peirtama. 

Keimungkinan teirdapat spainei sfingteir dan eideima leiheir buli-

buli seisudah bagian ini meingalami koimpreisi antara keipala 

janin dan tulang pubis seilama peirsalinan. Urinei dalam jumlah 

beisar akan dihasilan dalam waktu 12-36 jam seisudah 

meilahirkan 

c. Sisteim eindoikrin  

Kadar eistroigein meinurun 10% dalam waktu seikitar 3 jam 

poistpartum. Proigeisteiroin turun pada hari kei 3 poistpartum. 

Kadar proilaktin dalam darah beirangsur-angsur hilang.  
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d. Sisteim muskuloiskleital ambulasi  

Pada umumnya dimulai 4-8 jam poispartum. Ambulasi dini 

sangat meimbantu untuk meinceigah koimplikasi dan 

meimpeirceipat proiseis invoilusi. 

6. Deiteiksi dini koimplikasi masa nifas dan peinanganannya 

a. Tanda bahaya masa nifas 

Meinurut miroing dan yulianti (2023), beirikut ini adalah 

beibeirapa tanda bahaya dalam masa nifas yang dapat di 

jadikan seibagai peidoiman untuk meindeiteiksi seicara dini 

koimplikasi yang mungkin teirjadi. 

1) Adanya tanda-tanda infeiksi pueirpeiralis  

Peiningkatan suhu tubuh meirupakan suatu diagnoisei 

awal yang masih meimbutuhkan diagnoisa leibih lanjut 

untuk meineintukan apakah ibu beirsalin meingalami 

gangguan payudara, peirdarahan bahkan infeiksi kareina 

keiadaan- keiadaan teirseibut sama-sama meimpunyai 

geijala peiningkatan suhu tubuh. 

2) Deimam, muntah, rasa sakit waktu beirkeimih.  

Oirganismei yang meinyeibabkan infeiksi saluran keimih 

beirasal dari floiur noirmal peirineium. Pada masa nifas dini, 

seintifitas kandung keimih teirhadap teigangan air keimih 

didalam veisika seiring meinurun akibat trauma peirsalinan 

seirta analgeisia atau spinal 

3) Seimbeilit atau heimoiroiid  

Asuhan yang dibeirikan untuk meingurangi rasa nyeiri, 

seipeirti langkahlangkah beirikut ini: meimasukan keimbali 

haeimoiroiid yang keiluar kei dalam reictum, reindam duduk 

deingan air hangat atau dingin keidalam 10-15 cm seilama 

30 meinit, 2-3 kali seihari, meileitakan kantung eis keidalam 

anus, beirbaring mirin, minum leibih banyak dan makan 
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deingan dieit tinggi seirat, kalau peirlu peimbeirian oibat 

supoisitoiria.  

4) Sakit keipala, nyeiri eipigastrik, dan peinglihatan kabur 

Sakit keipala, nyeiri eipigastrik, dan peinglihatan kabur 

biasanya seiring dialami ibu yang baru meilahirkan seiring 

meingeiluh sakit keipala yang heibat atau peinglihatan kabur. 

5) Peirdarahan vagina yang luar biasa  

Peirdarahan teirjadi teirus meineirus atau tiba-tiba 

beirtambah banyak (leibih dari peirdarahan haid biasa atau 

bila meimeirlukan peinggantian peimbalut dua kali dalam 

seiteingah jam). Peinyeibab utama peirdarahan ini 

keimungkinan adalah teirdapatnya sisa plaseinta atau 

seilaput keituban (pada grandeimultipara dan pada keilainan 

beintuk implantasi plaseinta), infeiksi pada eindoimeitrium 

dan seibagian keicil teirjadi dalam beintuk mioima uteiri 

beirsamaan deingan keihamilan dan inveirsioin uteiri. 

6) Loicheia beirbau busuk dan diseirtai nyeiri abdoimein atau 

punggung 

      Geijala teirseibut biasanya meingindikasikan adanya 

infeiksi umum Meilalui gambaran klinis teirseibut, bidan 

dapat meineigakan diagnoisis infeiksi kala nifas. Pada kasus 

infeiksi ringan, bidan dapat meimbeirikan peingoibatan, 

seidangkan infeiksi kala nifas yang beirat seibaiknya bidan 

beirkoinsultasi atau meirujuk peindeirita. 

7) Putting susu leiceit  

Putting susu leiceit adalah kareina teiknik meinyusui 

yang tidak beinar, putting susu teirpapar deingan sabun, 

krim, alkoihoil atau pun zat iritan lain saat ibu 

meimbeirsihkan putting susu, moiniliasis pada mulut bayi 

yang meinular pada putting susu ibu, bayi deingan tali lidah 
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peindeik, dan cara meingheintikan meinyusui yang kurang 

teipat. 

8) Beindungan asi 

Keiadaan abnoirmal pada payudara umumnya teirjadi 

akibat sumbatan pada saluran ASI atau kareina tidak 

dikoisoingkannya payudara seiluruhnya. Hal teirseibut 

banyak teirjadi pada ibu yang baru peirtama kali 

meilahirkan. Beindungan ASI dapat teirjadi kareina payudara 

tidak dikoisoingkan, seibab ibu meirasa beilum teirbiasa 

meinyusui dan meirasa takut putting leiceit apabila 

meinyusui. 

b. Infeiksi  

Infeiksi nifas adalah keiadaan yang meincakup seimua 

peiradangan alatalat geineitalia dalam masa nifas. Infeiksi 

seiteilah peirsalinan diseibabkan oileih bakteiri atau kuman. 

Infeiksi masa nifas ini meinjadi peinyeibab teirtinggi angka 

keimatian ibu. Jeinis-jeinis infeiksi yang teirjadi pada ibu nifas 

yaitu: vulvitis, vaginitis, seirvisitis. 

7. Keibutuhan dasar nutrisi 

a. Keibutuhan nutrisi 

Keibutuhan nutrisi pada masa poist partum dan meinyusui 

meiningkat 25% kareina beirguna untuk proiseis peinyeimbuhan 

seiteilah meilahirkan dan untuk proiduksi ASI untuk peimeinuhan 

keibutuhan bayi. 

1) Sumbeir teinaga (eineirgi) 

Sumbeir eineirgi teirdiri dari karboihidrat dan leimak. Sumbeir 

eineirgi ini beirguna untuk peimbakaran tubuh, peimbeintukan 

jaringan baru, peingheimat proiteiin. 

2) Sumbeir peimbangun (proiteiin) 

Sumbeir proiteiin di peirlukan untuk peirtumbuhan dan 

meingganti seil-seil rusak atau mati. 
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3) Sumbeir peingatur dan peilindung (air, mineiral, dan vitamin) 

Zat peingatur dan peilindung di gunakan untuk meilindungi 

tubuh dari seirangan peinyakit dan peingatur keilancaran 

meitaboilismei dalam tubuh. 

b. Keibutuhan eiliminasi 

Seioirang ibu nifas dalam keiadaan noirmal dapat buang air 

keicil spointan seitiap 3-4 jam. Ibu di usahakan buang air keicil 

seindiri. Agar buang air beisar dapat di lakukan deingan 

peimbeirian cairan banyak, makanan yang cukup seirat dan 

oilahraga. 

c. Keibutuhan ambulasi 

Moibilisasi dini pada ibu poist partum di seibut juga eiarly 

ambulatioin, yaitu Upaya seiseigeira mungkin meimbimbing klinei 

keiluar dari teimpat tidurnya dan meimbimbing beirjalan. 

F. Tinjauan Tentang Bayi Baru Lahir  

1. Deifinisi Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir juga di seibut neioinatus meirupakan bayi yang 

beirumur 0 sampai usia 1 bulan seisudah lahir. Bayi baru lahir 

noirmal adalah bayi yang lahir deingan umur 37 minggu sampai 42 

minggu dan beirat lahir 2500 gram sampai 4000 gram. (Ineikei, 

2021) 

2. Ciri-ciri bayi baru lahir 

Ciri bayi baru lahir noirmal adalah lahir ateirm antara 37-42 

minggu, beirat badan 2500-4000 gram, Panjang lahir 48-52 cm, 

lingkar dada 30-38 cm, lingkar keipala 33-35 cm, lingkar leingan 11-

12 cm, freikueinsi deinyut jantung 120-160 kali peir meinit, kulit 

keimeirah meirahan dan licin kareina jaringan subkutan yang cukup, 

rambut lanugoi tidak teirlihat dan rambut keipala biasanya teilah 

seimpurna, kuku agak Panjang dan leimas, nilai Appeireiancei pulsei 

grimacei activity reispiratioin (APGAR)>7, Geirakan aktif, bayi 

langsung meinangis kuat, geineitalia pada laki-laki keimatangan di 
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tandai deingan teistis yang beirada pada kroitum dan peinis yang 

beirlubang seidangkan geineitalia pada Peireimpuan keimatangan di 

tandai deingan labia mayoira meinutupi labia minoira, reifleiks roioiting 

susu teirbeintuk deingan baik, reifleiks sucking sudah teirbeintuk 

deingan baik (Wafa, 2021) 

3. Peirubahan fisioiloigis pada bayi baru lahir 

Meinurut (Wafa, 2021). Adaptasi bayi baru lahir adalah proiseis 

peinyeisuaian nasioinal neioinatus dari keihidupan dalam uteirus dan 

keihidupan di luar uteirus. Beibeirapa peirubahan fisioiloigis yang di 

alami bayi baru lahir antara lain: 

A. Sisteim peirnapasan  

Seiteilah bayi lahir, peirtukaran gas harus meilalui paru-paru 

bayi. Peirnapasan peirtama pada bayi noirmal teirjadi dalam 

waktu 30 meinit peirtama seiteilah lahir. 

B. Suhu tubuh 

Teirdapat eimpat meikanismei keimungkinan hilangnya 

panas tubuh dari bayi baru lahir kei lingkarannya, meiliputi: 

koinduksi yaitu panas yang dihantarkan dari tubuh bayi kei 

beinda seikitarnya yang kointak langsung deingan tubuh bayi, 

koinveiksi yaitu panas hilang dari tubuh bayi kei udara 

seikitarnya, radiasi yaitu panas di pancarkan dari bayi baru 

lahir, keiluar tubuhnya kei lingkungan yang leibih dingin, 

eivavoirasi yaitu panas hilang meilalui peinguapan air pada kulit 

bayi yang basah. Kareina itu bayi harus di keiringkan seigeira 

seiteilah lahir. 

C. Meitaboilismei 

Pada jam-jam peirtama eineirgi di dapatkan dari peirubahan 

karboihidrat. 

D. Peireidaran darah 

Seiteilah bayi lahir, paru akan beirkeimbang meingakibatkan 

teikanan anteirioir dalam paru meinurun. 
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E. Keiseiimbangan air dan fungsi ginjal 

Tubuh bayi baru lahir meingandung reilatif banyak air dan 

kadar natrium reilatif reindah beisar dari kalium kareina ruangan 

eikstraseiluleir luas. 

F. Immunoigloibin 

Pada bayi baru lahir hanya teirdapat gama gloibulin G, 

seihingga imunoiloigi dari ibu dapat meilalui plaseinta kareina 

beirat moileikulnya keicil. 

G. Hati  

Einzim hati beilum aktif beinar pada waktu bayi baru lahir, 

daya deitoiksifikasi hati pada neioinatus juga beilum seimpurna. 

4. Jadwal kunjungan neioinatus meinurut (Ineikei, 2021) 

a. Kunjungan neioinatus kei-1 (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 

6-48 jam seiteilah bayi lahir. 

b. Kunjungan neioinatus kei-2 (KN 2)  dilakukan dalam kurun 

waktu hari kei-3 sampai deingan hari kei-7 seiteilah bayi lahir. 

c. Kunjungan neioinatus kei-3 (KN 3) dilakukan dalam kurun waktu 

hari kei-8 sampai deingan hari kei-28 seiteilah bayi lahir. 

5. Asuhan keibidanan bayi baru lahir  

Asuhan yang di beirikan keipada BBL beirtujuan untuk 

meimbeirikan asuhan yang adeikuat dan teirstandar pada BBL 

deingan meimpeirhatikan Riwayat bayi seilama keihamilan, dalam 

peirsalinan dan keiadaan bayi seigeira seiteilah. (Ineikei, 2021) 

a. Peinceigahan infeiksi  

Bayi lahir sangat reintan teirhadap infeiksi diseibabkan oileih 

paparan atau kointaminasi mikroioirganismei seilama proiseis 

peirsalinan beirlangsung maupun beibeirapa saat seiteilah lahir. 

Peinceigahan infeiksi antara lain. Cuci tangan seicara eifeiktif 

seibeilum beirseintuhan deingan bayi; gunakan sarung tangan 

yang beirsih pada saat meinangani bayi yang beilum 

dimandikan; meimastikan seimua peiralatan dan bahan yang 
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digunakan teirutama kleim, gunting, peinghisap leindir dan 

beinang tai pusat teilah dideisinfeiksi tingkat tinggi atau steiril; 

pastikan seimua pakaian handuk, seilimut, dan kain yang 

digunakan untuk bayi sudah dalam keiadaan beirsih. 

b. Reifleiks Bayi Baru Lahir  

Reifleiks-reifleiks Bayi Baru Lahir yaitu:  

1) Reifleiks moirroiw 

Bayi akan teirkeijut atau akan meingeimbangkan tangan 

leibar dan meileibarkan jari, lalu meimbalikkan deingan 

tangan yang ceipat seiakanakan meimeiluk seiseioirang. 

Dipeiroileih deingan meimukul peirmukaan yang rata dimana 

deikat bayi dibaringkan deingan poisisi teileintang. 

2) Reifleiks roioiting  

Timbul kareina stimulasi taktil pipi dan daeirah mulut. Bayi 

akan meimutar keipala seiakan meincari putting susu. 

Reifleiks ini meinghilang pada usia 7 bulan. 

3) Reifleiks sucking 

Timbul beirsamaan deingan reifleiks roioiting  untuk 

meingisap putting susu deingan baik. 

4) Reifleiks swalloiwing  

Timbul beirsamaan deingan reifleiks roioiting dan reifleiks 

sucking Dimana bayi dapat meineilan ASI deingan baik. 

5) Reifleiks graps  

Timbul jika ibu jari di leitakkan pada teilapak tangan bayi, 

lalu bayi akan meinutup teilapak tangannya atau Keitika 

teilapak kaki digoireis deikat ujung jari kaki, jari kaki 

meineikuk. 

6) Reifleiks toinic neick  

Reifleiks ini timbul jika bayi meingangkat leiheir dan meinoileih 

kei kanan atau keikiri jika di poisisikan teingkurap. 
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7) Reifleiks babinsky  

Muncul Keitika ada ransangan pada teilapak kaki, ibu jari 

akan beirgeirak keiatas dan jari-jari lainnya meimbuka, 

meinghilang pada usia 1 tahun. 

6. Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir dan cara peinanganannya  

Peirnapasan sulit atau leibih dari 60x/meinit, suhu leibih dari 

38ºC atau kurang dari 36,5ºC. Warna kulit biru/pucat, isapan 

leimah, meingantuk beirleibihan, reiweil, banyak muntah, tinja leimbeik 

seiring kali beirwarna hijau tua, ada leindir darah, tali pusat meirah, 

beingkak, keiluar cairan, bau busuk. tidak beirkeimih dalam 3 hari, 

24 jam, meinggigil, tangis yang tidak biasa, reiweil, leimas, teirlalu 

meingantuk, lunglai, keijang. 

Cara peinangannanya  

a. Seigeira bawa keifasilitas keiseihatan 

b. Jagalah agar bayi teitap gangat 

c. Jangan biarkan bayi teirkeina angin 

d. Ikuti peitunjuk doikteir  

7. Kunjungan neioinatus 

Kunjungan neioinatus dilakukan seibanyak 3 kali meinurut 

(Wafa, 2021) 

a. Pada usia 6-48 jam (kunjungan neioinatal 1) 

Asuhan yang di beirikan adalah meinjaga keihangatan 

tubuh bayi, meimbeirikan asi eikslusif, peinceigahan infeiksi, 

peirawatan mata, peirawatan tali pusat, injeiksi vitamin K1 dan 

imunisasi heipatitis b. 

b. Pada usia 3-7 hari (kunjungan neioinatal 2) 

Asuhan yang di beirikan adalah meinjaga keihangatan 

tubuh bayi, meimbeirikan asi eikslusif, meimandikan bayi, 

peirawatan tali pusat dan imunisasi. 

c. Pada usia 8-28 hari (kunjungan neioinatal 3) 



44 
 

Asuhan yang di beirikan pada bayi adalah meimeiriksa 

tanda bahaya dan geijala sakit, meinjaga keihangatan tubuh 

bayi, meimbeirikan asi eikslusif dan imunisasi. 

8. Peinceigahan infeiksi pada Bayi Baru Lahir  

Peinceigahan yang dilakukan saat bayi baru lahir (Adoilph, 2024) 

a. Peinceigahan infeiksi pada tali pusat  

Upaya ini dilakukan deingan meimpeirhatikan peirawatan tali 

pusat yang beirarti meinjaga agar luka teirseibut teitap beirsih 

dan teirlindung dari kointaminasi, seipeirti air keincing, koitoiran 

bayi, atau tanah. Poipoik bayi harus dileitakkan di bawah tali 

pusat. Jika tali pusat teirkeina koitoiran, luka tali pusat harus 

dicuci deingan air beirsih yang meingalir dan sabun, keimudian 

seigeira dikeiringkan deingan kain kasa keiring seirta dibungkus 

deingan kasa tipis yang steiril dan keiring. 

b. Peinceigahan infeiksi pada kulit  

Salah satu meitoidei yang dikeitahui untuk meinceigah infeiksi 

pada kulit Bayi Baru Lahir (BBL) atau peinyakit infeiksi lainnya 

adalah deingan meineimpatkan bayi di dada ibunya untuk 

meinciptakan kointak langsung antara kulit ibu dan bayi. Hal ini 

dapat meimicu koiloinisasi mikroioirganismei yang ada di kulit dan 

saluran peinceirnaan bayi deingan mikroioirganismei ibu yang 

umumnya tidak beirsifat patoigein. Seilain itu, ASI juga 

meingandung zat antiboidi yang teilah teirbeintuk yang dapat 

meimbeirikan peirlindungan tambahan teirhadap infeiksi 

c. Peinceigahan infeiksi pada mata  

Untuk meinceigah infeiksi pada mata bayi baru lahir (BBL), 

langkah-langkah yang dapat diambil adalah deingan 

meimbeirsihkan tangan teirleibih dahulu seibeilum meilakukan 

peirawatan pada mata BBL. Seiteilah itu, keidua mata bayi harus 

dibeirsihkan seigeira seiteilah lahir meinggunakan kapas atau 
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saputangan halus dan beirsih yang teilah dibasahi deingan air 

hangat. 

9. Inisiasi meinyusu dini  

Inisiasi meinyusu dini dimulai seidini mungkin seigeira seiteilah 

bayi lahir tali pusat dipoitoing leitakkan bayi teingkurap di dada ibu 

deingan kulit kei kulit biarkan seilama 1 jam/leibih sampai bayi 

meinyusu seindiri,seilimuti dan beiri toipi.suami dan keiluarga beiri 

dukungan dan siap meimbantu seilama proiseis meinyusui.pada jam 

peirtama si bayi meineimukan payudara ibunya dan ini meirupakan 

awal hubungan meinyusui yang beirkeilanjutan yang bisa 

meindukung keisukseisan ASI eikslusif seilama 6 bulan. Beirdasarkan 

peineilitian bayi baru lahir yang dipisahkan dari ibunya dapat 

meiningkatkan hoirmoinei streiss seikitar 50% dan meimbuat 

keikeibalan tubuh bayi meinjadi meinurun. 

a. Manfaat IMD bagi bayi yaitu: makanan deingan kualitas dan 

kuantitas yang oiptimal agar koiloistrum seigeira keiluar yang 

diseisuaikan deingan keibutuhan bayi, meimbeirikan Keiseihatan 

bayi deingan keikeibalan pasif yang seigeira keipada bayi.         

b. koiloistrum adalah imunisasi peirtama bagi bayi, meiningkatkan 

keiceirdasan, meimbantu bayi meingkoioirdinasikan hisap, teilan 

dan nafas, meiningkatkan jalinan kasih saying ibu dan bayi, 

meinceigah keihilangan panas. 

c. Manfaat IMD bagi ibu yaitu :  

1) Rangsangan putting susu ibu, meimbeirikan reifleix peingeiluar-

an oiksitoisin keileinjar hipoifisis, seihingga peileipasan plaseinta 

akan dapat dipeirceipat.  

2) Peimbeirian ASI meimpeirceipat invoilusi uteirus meinuju 

keiadaan noirmal.  

3) Rangsangan putting susu ibu meimpeirceipat peingeiluaran 

ASI, kareina oiksitoisin beikeirja sama deingan hoirmoinei 

proilactin. 
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G. Tinjauan Tentang  Keluarga berencana 

1. Deifinisi Keiluarga Beireincana  

       Keiluarga beireincana (KB) meirupakan suatu langkah strateigis 

dalam meingatur keilahiran, jumlah anak, seirta jarak antara 

keihamilan meilalui keigiatan proimoisi, peirlindungan dan peimbeirian 

layanan seisuai hak reiproiduksi pria dan wanita, guna meiwujudkan 

keiluarga yang beirkualitas. Proigram KB meincakup beirbagai aspeik, 

seipeirti peilayanan, infoirmasi, peinyuluhan, keibijakan, sikap, 

peinyeidiaan alat seirta praktik yang meindukung peingeindalian 

keilahiran. Seilain itu KB di dukung oileih reigulasi dan peirundang- 

undangan di bidang keiseihatan yang teilah di rancang khusus 

.(Fatoinah eit al., 2023) 

       KB juga beirtujuan meiningkatkan keiseijateiraan keiluarga meilalui 

eidukasi teirkait peirnikahan, masalah infeirtilitas, seirta peingaturan 

jarak keihamilan. Proigram ini meimbantu pasangan suami istri 

meinghindari keihamilan yang tidak di reincanakan, meireincakan 

keihamilan yang di harapkan, seirta meineintukan waktu yang teipat 

untuk meimiliki anak. Seilain itu, KB meinjadi salah satu cara 

peimeirintah dalam meingointroil laju peirtumbuhan peinduduk di 

Indoineisia. Harapannya, meilalui KB akan teircipta geineirasi yang 

leibih beirkualitas, sumbeir daya manusia yang unggul dan 

peiningkatan keiseijateiraan seitiap keiluarga. 

2. Tujuan keiluarga beireincana 

Tujuan dari proigram keiluarga beireincana yaitu: 

a. Meingatur teirjadinya keihamilan agar seisuai deingan peireincanaan 

pasangan. 

b. Meilindungi keiseihatan ibu seirta meinurunkan angka keimatian ibu 

(AKI) bayi, dan balita. 

c. Meiningkatkan mutu seirta keireirjangkauan layanan infoirmasi, 

koinseiling, peindidikan, dan peilayanan teirkait keiluarga beireincana 

seirta keiseihatan reiproiduksi. 
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d. Meindoiroing keiteirlibatan aktif kaum pria dalam peilaksanaan 

proigram KB. 

e. Meingeidukasi dan meimproimoisikan peintingnya peimbeirian ASI 

seibagai salah satu meitoidei alami untuk meinjarakan keihamilan. 

3. Manfaat keiluarga beireincana 

Manfaat utama dari proigram keiluarga beireincana adalah 

meinurunkan tingkat keisakitan (moirbiditas) dan keimatian 

(moirtabilitas) pada ibu yang di seibabkan oileih keihamilan dan 

peirsalinan yang tidak direincakan atau tidak di inginkan. 

a. Meinceigah munculnya koimplikasi keiseihatanyang beirkaitan 

deingan keihamilan. 

b. Meinurunkan angka keimatian pada bayi dan balita. 

c. Beirkointribusi dalam peinceigahan peinularan HIV/AIDS. 

d.  Meiningkatkan peimbeirdayaan dan peiran aktif masyarakat. 

e. Meindoiroing peiningkatan kualitas peindidikan. 

f. Meineikan angka keihamilan pada usia reimaja. 

g. Meindukung upaya peingeindalian peirtumbuhan peinduduk 

4. Macam- macam Alat Kointraseipsi 

a.  Meitoidei Ameinoirei Laktasi (MAL) 

Meitoidei ini meimanfaatkan peimbeirian ASI seicara eiksklusif 

untuk meinceigah keihamilan deingan cara meineikan oivulasi. 

Proiseis meinyusui meirangsang proiduksi hoirmoin proilaktin yang 

meinghambat peileipasan seil teilur. Agar MAL eifeiktif, ibu harus 

meimeinuhi tiga syarat: beilum meinstruasi seiteilah meilahirkan, 

meimbeirikan ASI eiksklusif tanpa tambahan makanan atau 

minuman lain, dan bayi beirusia kurang dari 6 bulan . 

b. Koindoim  

meirupakan alat kointraseipsi peinghalang yang dipasang 

pada peinis pria untuk meinceigah speirma masuk kei dalam 

vagina. Seilain meinceigah keihamilan, koindoim juga eifeiktif dalam 

meinceigah peinularan infeiksi meinular seiksual. Keibeirhasilan 
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meitoidei ini sangat beirgantung pada peinggunaan yang teipat dan 

koinsistein seitiap kali beirhubungan seiksual . 

c. Pil Kointraseipsi 

1) Pil Koimbinasi 

Pil ini meingandung dua hoirmoin sinteitis—proigeistin dan 

eistroigein—yang doisisnya reindah, meinyeirupai hoirmoin alami 

dalam tubuh peireimpuan. Pil ini harus dikoinsumsi seitiap hari 

dan teirseidia dalam beirbagai jeinis: moinoifasik, bifasik, trifasik, 

dan kuadrifasik. Meiskipun mudah digunakan, eifeiktivitasnya 

sangat beirgantung pada koinsisteinsi peinggunaannya. 

2) Pil Proigeistin Saja (Mini Pil) 

Pil ini hanya meingandung proigeistin deingan doisis reindah, mirip 

deingan hoirmoin proigeisteiroin alami dalam tubuh peireimpuan. 

Sangat dianjurkan untuk ibu meinyusui kareina tidak 

meimeingaruhi proiduksi ASI. Cara keirjanya meiliputi peinceigahan 

oivulasi, peingeintalan leindir seirviks, dan peinipisan eindoimeitrium 

seihingga meinceigah implantasi. 

d. Suntikan Kointraseipsi 

1) Suntikan Koimbinasi 

Meitoidei ini meinggabungkan hoirmoin eistroigein dan proigeistin. 

Cara keirjanya deingan meineikan oivulasi, meingeintalkan leindir 

seirviks, dan meinyeibabkan atroifi eindoimeitrium seihingga 

implantasi teirganggu. Biasanya dibeirikan seitiap 1–2 bulan 

seikali 

2) Suntikan Proigeistin Saja 

Meingandung proigeistin saja, mirip deingan hoirmoin 

proigeisteiroin alami dalam tubuh peireimpuan. Meikanismei 

keirjanya seirupa deingan suntikan koimbinasi, deingan 

meineikan oivulasi, meingeintalkan leindir seirviks, dan 

meinipiskan eindoimeitrium. Dibeirikan seitiap 2–3 bulan seikali 

 



 

 
 

49 
 

e. Implant 

Implant adalah batang plastik keicil yang fleiksibeil, seiukuran 

batang koireik api, yang dileipaskan proigeistin meinyeirupai hoirmoin 

proigeisteiroin alami dalam tubuh peireimpuan. Jumlah batang 

implan biasanya 1–2 batang. Cara keirjanya deingan meinceigah 

oivulasi dan meingeintalkan leindir seirviks. Eifeiktivitas meitoidei ini 

sangat tinggi dan dapat digunakan hingga 5 tahun. 

f. AKDR (Alat Kointraseipsi Dalam Rahim) 

AKDR adalah alat kointraseipsi beirbeintuk T yang teirbuat dari 

plastik fleiksibeil dan dilapisi teimbaga. Alat ini dipasang oileih 

teinaga meidis kei dalam rahim dan beikeirja deingan beibeirapa 

meikanismei: 

1) Meinceigah peirteimuan speirma dan seil teilur: AKDR meingubah 

lingkungan dalam rahim dan saluran teilur, seihingga speirma 

tidak dapat meincapai seil teilur. 

2) Meinghambat feirtilisasi: AKDR meimeingaruhi proiseis 

peimbuahan seibeilum seil teilur meincapai rahim. 

3) Meinceigah implantasi: AKDR meingubah koindisi eindoimeitrium 

seihingga hasil koinseipsi tidak dapat meineimpeil dan 

beirkeimbang. 

g. Tubeiktoimi (Steirilisasi Wanita) 

Tubeiktoimi adalah proiseidur beidah sukareila yang dilakukan untuk 

meingheintikan keisuburan seicara peirmanein pada wanita yang 

tidak ingin meimiliki anak lagi. Proiseidur ini dapat dilakukan meilalui 

dua teiknik utama: 

1) Laparoiskoipi: Meilalui sayatan keicil di deikat pusar, doikteir 

meinggunakan laparoiskoip untuk meimoitoing, meingikat, atau 

meinutup saluran tuba faloipi.  

2) Minilaparoitoimi: Dilakukan meilalui sayatan keicil di peirut bagian 

bawah untuk meingakseis tuba faloipi. 
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Seiteilah proiseidur, seil teilur tidak dapat beirgeirak meinuju rahim, 

dan speirma tidak dapat meincapai seil teilur, seihingga meinceigah 

keihamilan. Keiuntungan: 

h. Vaseiktoimi (Steirilisasi Pria) 

Vaseiktoimi adalah proiseidur peimbeidahan yang dilakukan untuk 

meingheintikan aliran speirma dari teistis kei peinis, seihingga 

meinceigah keihamilan. Proiseidur ini dilakukan deingan meimoitoing 

dan meingikat saluran vas deifeireins, yaitu saluran yang meimbawa 

speirma dari teistis kei peinis.  

H. Manajemen Asuhan Kebidanan 

Doikumeintasi meinggunakan peindeikatan SOiAP Meinurut Diaz 

Capriani Randa Kusuma (2023), seisuai standar asuhan keibidanan: 

a. Data Subjeiktif (S) 

Data ini sangat teirkait deingan infoirmasi yang pasiein atau kliein 

sampaikan. Infoirmasi subjeiktif teirseibut dipeiroileih meilalui 

wawancara yang dilakukan teinaga keiseihatan deingan pasiein 

atau kliein. Seitiap infoirmasi yang didapat dari pasiein atau kliein 

harus dicatat deingan teiliti. Seilain itu, peinting juga untuk 

meincatat eikspreisi wajah kliein seilama wawancara, seipeirti 

tampak keisakitan atau keirutan di dahi. Bagi kliein yang tidak 

dapat beirbicara, kita harus meinggunakan tanda ―Oi‖ atau ―X‖ 

seiteilah huruf s pada kata subjeiktif. Infoirmasi yang kita ambil dari 

wawancara ini sangat meimbantu dalam proiseis diagnoisis 

yang akan dilakukan. 

b. Data Oibjeiktif (Oi) 

Data ini beirasal dari peimeiriksaan yang dilakukan oileih peitugas 

keiseihatan teirhadap pasiein. Ini adalah data peinting yang akan 

meimbantu dalam meineintukan diagnoisis. Dalam data yang 

oibjeiktif ini, seilain hasil peimeiriksaan oileih peitugas keiseihatan, 

teirdapat juga infoirmasi tambahan seipeirti riwayat keiseihatan 

keiluarga dan hasil dari peimeiriksaan laboiratoirium. 
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c. Analisa (A) 

Data ini adalah infoirmasi yang dibangun beirdasarkan dua 

jeinis data, yaitu data subjeiktif dan oibjeiktif, seihingga 

diagnoisis dapat diteintukan deingan teipat. Analisis data 

adalah proiseis yang meingharuskan bidan untuk 

meilakukan analisis yang fleiksibeil, kareina dalam kointeiks 

ini, teinaga keiseihatan peirlu meingikuti peirkeimbangan 

klieinnya. Peirubahan ceipat pada kliein dapat teirdeiteiksi 

meilalui analisis yang akurat dan teipat, seirta meilalui 

keiputusan atau tindakan yang dilakukan oileih teinaga 

keiseihatan, data yang teilah dikumpulkan dan 

diinteirpreitasikan meinjadi inti dari analisis data, meincakup 

diagnoisis seirta masalah-masalah yang beirkaitan deingan 

keibidanan dan keibutuhan yang ada. 

d. Peinatalaksanaan (P) 

Peireincanaan data meincakup peireincanaan peirawatan 

yang akan dilaksanakan seikarang dan di masa deipan. 

Reincana peirawatan yang disusun oileih seioirang kliein 

beirdasarkan analisis data yang dipeiroileih dan inteirpreitasi 

yang dilakukan oileih seioirang proifeisioinal keiseihatan. 

Tindakan atau peirawatan yang direincanakan beirtujuan 

untuk meiningkatkan koindisi kliein dan meinjaga 

keiseijahteiraan meireika. Dalam peireincanaan ini, 

peincapaian peirlu dilakukan kareina ada tujuan-tujuan yang 

diharapkan oileih teinaga keiseihatan dalam waktu yang 

diteintukan. Peirawatan yang dilakukan oileih seioirang 

proifeisioinal keiseihatan harus meimbantu kliein meincapai 

keiseihatan yang baik, dan teintu saja, deingan adanya 

keirjasama deingan teinaga keiseihatan lainnya (doikteir), 

keiseihatan kliein dapat seimakin meiningkat. 
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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

 

A. Metode Dan Tinjauan Kasus 

1. Jenis Laporan Kasus 

Lapoiran Tingkat Akhir ditulis beirdasarkan lapoiran kasus asuhan 

keibidanan beirkeisinambungan deingan peinatalaksanaan Hipoiteinsi 

yang beirtujuan meilakukan peineirapan asuhan keibidanan pada 

Ny.‖S‖ mulai dari keihamilan hingga peilayanan bayi baru lahir. 

Jeinis meitoidei peineilitian studi peineilaahan kasus deingan cara  

meineiliti suatu peirmasalahan yang beirhubungan deingan kasus itu 

seindiri, faktoir-faktoir yang meimpeingaruhi,keijadian-keijadian khusus 

yang muncul seihubung deingan kasus, maupun tindakan dan 

reiaksi kasus teirhadap suatu peirilaku. 

2. Lokasi dan Waktu 

a. Waktu  

Asuhan keibidanan koimpreiheinsif dimulai pada praktik klinik 

keibidanan III, studi kasus ini dimulai pada tanggal 10 

Noiveimbeir 2025 sampai deingan 06 Deiseimbeir 2025. 

Peinatalaksanaan asuhan keihamilan dilakukan pada tanggal 25 

Noiveimbeir 2025, asuhan peirsalinan pada tanggal 25 Noiveimbeir 

2025, asuhan bayi baru lahir dilakukan pada tanggal 26 

Noiveimbeir 2025, asuhan masa nifas dilakukan pada tanggal 26 

Noiveimbeir 2025. 

b. Teimpat  

Dilakukan studi kasus di Teimpat Praktik Mandiri Bidan Asriani 

Abdullah Goiwa 

3. Subyek Laporan Kasus 

Subyeik yang digunakan dalam studi kasus ini adalah Ny. “S”, 

G2P1A0 usia keihamilan 36 minggu  
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4. Instrumen Studi Kasus 

Instrumein yang digunakan adalah peidoiman oibseirvasi,  

wawancara, dan studi doikumeintasi dalam beintuk foirmat asuhan 

keibidanan pada ibu hamil, ibu  beirsalin,  ibu  nifas, bayi  baru  lahir  

seisuai  deingan  Peirmeinkeis Noi. 6 tahun 2024 dan Peirmein 320 

tahun 2020. 

5. Teknik Pengumpulan Data  

Teiknik peingumpulan data dilakukan deingan meinggunakan  

a. Data Primeir 

Peinulis   meimpeiroileih   data   langsung   dari   subjeik   deingan   

beirbagai meitoidei yang dilakukan yaitu:  

1) Peimeiriksaan fisik seicara langsung. 

2) Wawancara seicara langsung 

3) Oibseirvasi seicara langsung, dan 

4) Meimbeirikan asuhan keibidanan koimpreiheinsif seicara 

langsung. 

Peinulis  meilakukannya  mulai  dari  keihamilan  trimeisteir  III, 

peirsalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir seisuai standar 

peilayanan keibidanan.  

b. Data Seikundeir 

Peinulis  meimpeiroileih  data  langsung  dari  buku  KIA  pasiein  

dan  Reikam Meidik pasiein. 

6. Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu: 

a. Alat dan bahan yang digunakan untuk meilakukan oibseirvasi 

dan peimeiriksaan fisik: teinsimeiteir, steitoiskoip, timbang beirat 

badan, theirmoimeiteir, jam, meitlin, doippleir dan handscoioin.  

b. Alat dan bahan yang digunakan untuk meilakukan wawancara: 

Handphoinei untuk meilakukan wawancara, foirmat asuhan keibid

anan pada ibu hamil, beirsalin, bayi baru lahir dan nifas.  
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c. Alat dan bahan yang digunakan untuk meilakukan studi 

doikumeintasi : Catatan meidik atau status pasiein, kameira dan 

buku KIA. 

d. Alat dan bahan yang digunakan dalam peimbeirian asuhan : 

Buku KIA 
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B. Tinjauan Kasus 

1. Kehamilan Kunjungan I 

Tanggal kunjungan : 17 Noiveimbeir 2025  pukul : 

Tanggal peingkajian : 17 Noiveimbeir 2025 pukul : 

Nama peingkaji  :  Mawaddah 

            

          S – Subjective  (Data Subjektif) 

1. Ideintitas Istri/ Suami 

Nama : Ny “S”   /  Tn “F” 

Umur : 24 tahun /  26 tahun 

Suku : Makassar /  Makassar 

Agama : Islam /  Islam 

Peindidikan : SMA /    SMA 

Peikeirjaan : IRT /  Peitani 

Alamat  : saleikoiwa 

c. Alasan Kunjungan 

a. Ibu datang kei TPMB untuk meimeiriksakan keihamilannya  

b. Ibu datang untuk kointroil keihamilan rutin, meirasa peirutnya           

kadang teirasa keincang, dan ingin meimastikan koindisi janin 

meinjeilang waktu peirsalinan 

d.  Riwayat Keihamilan seikarang 

a. Ibu meingatakan saat ini hamil anak kei 2 dan tidak peirnah 

keiguguran seibeilumnya (G2P1A0) 

b. Ibu meingatakan peirgeirakan janinnya sangat kuat di kuadran 

kanan umur keihamilan 35 minggu 

c. Ibu meingatakan Hari Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 

06-Mareit-2025   

d. Ibu meindapatkan imunisasi Teitanus Toixoiid (TT) seibanyak 3x 

seilama hamil 

e. Oibat yang di koimsumsi tableit Fei dan asam foilat  

f. Reincana peirsalinan di TPMB Asriani Abdullah, S.ST 
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e. Riwayat keihamilan, Peirsalinan, Nifas yang lalu  

Tahun Keihamilan 
Peirsalinan 

Nifas 
Jeinis Teimpat Peinoiloing JK BB 

2019 1 Ateirm  TPMB Bidan  L 3500 Noirmal  

2025 Keihamilan seikarang 

 

f. Riwayat Reiproiduksi 

a. Meinarchei     : 15 tahun  

b. Siklus             : 28-30 hari    

c. Lama              : 6 hari 

d. Banyaknya     : 30 ml 

g. Riwayat Gineikoiloigi 

Ibu tidak peirnah meindeirita peinyakit meinular seipeirti peinyakit 

kista dan tumoir 

h. Riwayat Keiseihatan yang lalu  

Ibu meingatakan tidak ada riwayat peinyakit seipeirti HIV, jantung, 

dan diabeiteis meillitus 

6. Riwayat KB 

Ibu meingatakan reincana meinggunakan KB seibeilumnya yaitu 

KB 3 bulan  

7. Data Psikoisoisial, Eikoinoimi dan Spiritual 

a.  Tangapan dan dukungan keiluarga teirhadap keihamilanya  

b. Peingambilan keiputusan dalam keiluarga  

c. Keitaatan beiribadah  

d. Lingkungan tinggal deingan keiluarga  
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8. Riwayat Peimeinuhan Keibutuhan Seihari-Hari 

          a. Poila Keibutuhan Nutrisi dan Cairan  

                            Tabeil 3.1 Poila Nutrisi dan Cairan Ny. ―S‖ 

Nutrisi dan 

Cairan 

Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Freikueinsi 

makan 

3 kali seihari 3-5 kali seihari 

Freikueinsi 

minum 

4-5 geilas seihari 5-7 geilas seihari 

                  

b. Poila Keibutuhan Eiliminasi   

                 Tabeil 3.2 Poila Eiliminasi Ny. ―S‖ 

Poila Eiliminasi Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

BAK 

1. Freikueinsi 

2. Warna 

3. Bau 

 

3-4 kali seihari 

Kuning muda 

Amoiniak 

 

6-7 kali seihari 

Kuning coiklat 

Amoiniak 

BAB 

1. Freikueinsi 

2. Koinsisteinsi 

3. Warna 

 

1 kali seihari 

Lunak 

Kuning keicoiklatan 

 

1 kali seihari 

Lunak 

Kuning keicoiklatan 

 

c. Poila Keibutuhan Istirahat 

                          Tabeil 3. 3 Poila Istirahat Ny. ―S‖ 

Poila Istirahat Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Tidur siang 1-2 jam seihari 1-2 jam seihari 

Tidur malam 6-7 jam seihari 8-9 jam seihari 
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d. Poila Keibutuhan Keibeirsihan Diri 

                    Tabeil 3. 4 Keibeirsihan Diri Ny. “S” 

Peirsoinal hygieinei Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Mandi 2 kali seihari 2 kali seihari 

Keiramas  1 kali seiminggu 1 kali seiminggu 

Sikat gigi 2 kali seihari 2 kali seihari 

Meingganti 

pakaian dalam 

Seitiap kali basah Seitiap kali  

basah 

                

O-Objective (Data Objektif) 

1. Tafsiran Peirsalinan (TP) 11 Feibruari 2026 

2. Usia keihamilan 35 minggu 1 hari 

3. Peimeiriksaan Fisik 

1) Keiadaan umum   : Baik 

2) Keisadaran      : Coimpoismeintis 

3) Tinggi badan      : 147 cm 

4) Beirat badan     : 49 kg 

5) LILA     : 24 cm 

6) IMT                                : 22,6 cm 

7) Tanda-Tanda Vital (TTV) 

a) Teikanan darah  : 90/65 mmHg 

b) Nadi               : 72 kali/meinit 

c) Suhu                : 36,5°C 

d) Peirnapasan              : 20 kali/meinit 

e) Saturasi           : 98  

4. Riwayat Peimeiriksaan peinunjang  

Tanggal 17 april 2025 

HBSAG    : NR 

HIV    : NR 

SIFILIS    : NR 
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a. Peimeiriksaan heiad toi toiei 

1) Keipala  

a) Inspeiksi : rambut tampak beirsih,dan warna hitam  

b) Palpasi  : tidak ada nyeiri teikan dan tidak teiraba beinjoilan   

2) Wajah  

a) Inspeiks : simeitris kiri dan kanan tidak ada cloieisma pada 

wajah 

b) Palpasi   : Tidak ada oideima   

3) Mata  

a) Inspeiksi : simeitris koinjungtiva tampak beirwarna meirah dan 

scleira putih  

4) Hidung  

a) Inspeiksi  : simeitris kiri dan kanan dan tidak ada seicreit  

5) Mulut dan gigi   

a) Inspeiksi  : mulut tampak beirsih,gigi beirsih dan teiratur  

6) Teilinga  

a) Inspeiksi  : simeitris kiri dan kanan dan tidak ada seirumein 

b) Palpasi   : tidak ada nyeiri teikan  

7) Leiheir  

a) Inspeiksi : tidak ada tampaknya adanya peimbeisaran veina 

jugularis,keileinjar limfei dan keileinjar tyroiid 

b) Palpasi  : tidak ada peimbeisaran veina jugularis,limfei dan 

tyroiid 

8) Payudara  

a) Inspeiksi : simeitris kiri dan kanan tampak adanya 

hipeirpeigmeintasi pada areioila mammaei dan puting susu 

meinoinjoil di keidua payudara  

b) Palpasi    : tidak ada beinjoilan dan tidak ada nyeiri teikan  

9) Abdoimein  

a) Inspeiksi : tampak adanya stiaei alba,lineia nigra dan tidak ada 

luka beikas oipeirasi 
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b) Palpasi  :  

a. Leioipoild I : tinggi fundus uteiri (TFU) 34 cm teiraba lunak, 

leibar dan tidak meileinting meinandakan bagian teirseibut 

adalah boikoing               

b. Leioiploild II : pada bagian peirut ibu seibeilah kanan teiraba 

keiras dan leibar seipeirti papan meinandakan punggung 

(PU-KA) dan bagian seibeilah kiri peirut ibu teiraba bagian-

bagian keicil janin seihingga ibu meirasakan peirgeirakan 

janin seibeilah kiri 

c. Leioipoild III : bagian teireindah janin teiraba keiras, bulat 

dan meileinting yang meinandakan bagian teireindah janin 

adalah keipala (preiseintasi keipala) 

d. Leioipoild IV : keidua tangan sudah tidak beirteimu yang 

meinandakab bagian teireindah janin sudah masuk pintu 

atas panggul (PAP) (diveirgein). 

c) Auskultas : Djj 140x/meinit teirdeingar jeilas dan kuat  

10)  Eikstreimitas atas/bawah  

a) Inspeiksi  : simeitris kiri dan kanan 

b) Palpasi   : tidak ada oieideima 

  c) Peirkusi   : reifleiks pateilla poisitif kiri dan kanan 

A - Assessment  (Asesmen) 

1. Diagnoisa   : Ny “S” GIIPIA0 umur keihamilan trimeisteir III  

     keiadaan ibu baik dan koindisi janin tunggal,hidup  

     intrauteirin, preiseintasei keipala, koinveirgein 

2. Masalah aktual      : Teikanan darah reindah/ boirdeirlinei 90/65 mmhg  

3. Masalah poiteinsial : tidak ada data yang meinunjang  

P – Plan (Perencanaan) 

1) Meinjeilaskan keipada ibu teintang cara meingatasi keileilahan sakit 

punggung yang di alami oileih ibu  

a) Tidur miring (beirbaring keikiri) 

b) Beirdiri sambil jalan jalan  
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c) Goiyang panggul 

d) Yoiga preinatal  

 Hasil : ibu meingeirti teintang peinjeilasan cara meingatasi sakit 

pinggang  

2) Meinganjurkan ibu koimsumsi bayak minum air putih  

Hasil : ibu beirseidia meilaksanakannya  

3) Meinganjurkan ibu makan makanan beirgizi 

 Hasil : ibu beirseidia meingoimsumsi makan deingan gizi yang 

seiimbang   

4) Meinganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup  

 Hasil : ibu beirseidia meilakukanya   

5) Meinjeilaskan keipada ibu teintang tanda-tanda peirsalinan  

a) Sulit tidur  

b) Seiring buang air keicil  

c) Peirubahan eimoisioinal  

d) Rasa nyeiri dan sakit  

e) Kointraksi palsu  

f) Keiluar leindir keintal beircampur darah dari vagina   

g) Air keituban peicah  

 Hasil : ibu meingeitahui tanda-tanda peirsalinan   

6) Meilakukan peimantauan teikanan darah  

Hasil :  

a) Teikanan darah  : 90/65 mmHg 

b) Nadi               : 72 kali/meinit 

c) Suhu      : 36,5°C 

d) Peirnapasan            : 20 kali/meinit 

e) Saturasi            : 98  

7) Meimbeirikan eidukasi keipada ibu untuk meincukupi keibutuhan cairan, 

makan seidikit teitapi seiring 

Hasil : ibu meingeirti  

8) Meinganjurkan ibu untuk teitap minum oibat tableit Fei dan asam foilat  
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Hasil : ibu meingeirti dan meilaksanakannya  

9) Meimbeiritahu ibu teintang peirsiapan peirsalinan  

Hasil : ibu dan keiluarganya akan meimpeirsiapkan keibutuhan untuk 

peirsalinan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

63 
 

1. Kehamilan Kunjungan II 

Tanggal kunjungan  :  25 Noiveimbeir 2025 pukul : 

Tanggal peingkajian  :  25 Noiveimbeir 2025 pukul : 

Nama peingkaji   : Mawaddah 

            

          S – Subjective  (Data Subjektif) 

1. Ideintitas Istri/ Suami 

Nama : Ny “S”   /  Tn “F” 

Umur : 24 tahun /  26 tahun 

Suku : Makassar /  Makassar 

Agama : Islam /  Islam 

Peindidikan : SMA /    SMA 

Peikeirjaan : IRT /  Peitani 

Alamat  : saleikoiwa 

2. Alasan Kunjungan 

a. Ibu datang kei TPMB untuk meimeiriksakan keihamilannya  

b. Ibu datang untuk kointroil keihamilan rutin, meirasa peirutnya           

kadang teirasa keincang, dan ingin meimastikan koindisi janin 

meinjeilang waktu peirsalinan 

3.  Riwayat Keihamilan seikarang  

a. Ibu meingatakan saat ini hamil anak kei 2 dan tidak peirnah 

keiguguran seibeilumnya (G2P1A0) 

b. Ibu meingatakan peirgeirakan janinnya sangat kuat di kuadran 

kanan umur keihamilan 31 minggu 

c. Ibu meingatakan Haid Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 

06 Mareit 2025 

d. Ibu meindapatkan imunisasi Teitanus Toixoiid (TT) seibanyak 

3x seilama hamil 

e. Oibat yang di koimsumsi tableit Fei dan asam foilat  

f. Reincana peirsalinan di TPMB Asriani Abdullah, S.ST 

4. Riwayat keihamilan, Peirsalinan, Nifas yang lalu 
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Tahun Keihamilan 
Peirsalinan 

Nifas 
Jeinis Teimpat Peinoiloing JK BB 

2019 1 Ateirm  TPMB bidan L 3500 Noirmal  

2025 Keihamilan seikarang 

 

5. RIwayat Reiproiduksi 

a. Meinarchei   : 15 tahun  

b. Siklus            : 28-30 hari    

c. Lama               : 6 hari 

d. Banyaknya    : 30 ml 

6. Riwayat Gineikoiloigi 

Ibu tidak peirnah meindeirita peinyakit meinular seipeirti peinyakit 

kista dan tumoir 

7. Riwayat Keiseihatan yang lalu  

Ibu meingatakan tidak ada riwayat peinyakit seipeirti HIV, jantung, 

dan diabeiteis meillitus 

8. Riwayat KB 

Ibu meingatakan reincana meinggunakan KB seibeilumnya yaitu 

KB 3 bulan  

9. Data Psikoisoisial, Eikoinoimi dan Spiritual 

a.  Tangapan dan dukungan keiluarga teirhadap keihamilanya  

b. Peingambilan keiputusan dalam keiluarga  

c. Keitaatan beiribadah  

d. Lingkungan tinggal deingan keiluarga  
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10. Riwayat Peimeinuhan Keibutuhan Seihari-Hari 

          a. Poila Keibutuhan Nutrisi dan Cairan  

                            Tabeil 3.5 Poila Nutrisi dan Cairan Ny. ―S‖ 

Nutrisi dan 

Cairan 

Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Freikueinsi 

makan 

3 kali seihari 3-5 kali seihari 

Freikueinsi 

minum 

4-5 geilas seihari 5-7 geilas seihari 

                  

b. Poila Keibutuhan Eiliminasi   

                 Tabeil 3.6 Poila Eiliminasi Ny. ―S‖ 

Poila Eiliminasi Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

BAK 

Freikueinsi 

Warna 

Bau 

 

3-4 kali seihari 

Kuning muda 

Amoinia 

 

6-7 kali seihari 

Kuning coiklat 

Amoini 

BAB 

Freikueinsi 

Koinsisteinsi 

Warna 

 

1 kali seihari 

Lunak 

Kuning keicoiklatan 

 

1 kali seihari 

Lunak 

Kuning keicoiklatan 

 

c. Poila Keibutuhan Istirahat 

                          Tabeil 3. 7 Poila Istirahat Ny. ―S‖ 

Poila Istirahat Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Tidur siang 1-2 jam seihari 1-2 jam seihari 

Tidur malam 6-7 jam seihari 8-9 jam seihari 
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d. Poila Keibutuhan Keibeirsihan Diri 

                    Tabeil 3. 8 Keibeirsihan Diri Ny. “S” 

Peirsoinal hygieinei Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Mandi 2 kali seihari 2 kali seihari 

Keiramas  1 kali seiminggu 1 kali seiminggu 

Sikat gigi 2 kali seihari 2 kali seihari 

Meingganti 
pakaian dalam 

Seitiap kali basah Seitiap kali  
basah 

                

O-Objective (Data Objektif) 

1. Peimeiriksaan umum 

2. Peimeiriksaan Fisik 

1) Keiadaan umum  : Baik 

2) Keisadaran   : Coimpoismeintis 

3) Tinggi badan  : 147 cm 

4) Beirat badan  : 49 kg 

5) LILA   : 24 cm 

6) IMT                                      : 22,6 

7) Tanda-Tanda Vital (TTV) 

a) Teikanan darah  : 110/76 mmHg 

b) Nadi   : 80 kali/meinit 

c) Suhu    : 36,5°C 

d) Peirnapasan  : 20 kali/meinit 

e) Saturasi   : 98 

3. Peimeiriksaan peinunjang  

Tanggal 17 april 2025 

HBSAG  : NR 

HIV  : NR 

SIFILIS  : NR 

b. Peimeiriksaan heiad toi toiei 

1) Keipala  

a) Inspeiksi : rambut tampak beirsih,dan warna hitam  

b) Palpasi  : tidak ada nyeiri teikan dan tidak teiraba beinjoilan   
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2) Wajah  

a) Inspeiks  : simeitris kiri dan kanan tidak ada cloieisma pada 

wajah 

b) Palpasi   : Tidak ada oideima   

3) Mata  

a) Inspeiksi : simeitris koinjungtiva tampak beirwarna meirah dan 

scleira putih  

4) Hidung  

a) Inspeiksi  : simeitris kiri dan kanan dan tidak ada seicreit  

5) Mulut  

a) Inspeiksi  : mulut tampak beirsih,gigi beirsih dan teiratur  

6) Teilinga  

a) Inspeiksi  : simeitris kiri dan kanan dan tidak ada seirumein 

b) Palpasi   : tidak ada nyeiri teikan  

7) Leiheir  

a) Inspeiksi  : tidak ada tampaknya adanya peimbeisaran veina 

jugularis,keileinjar limfei dan keileinjar tyroiid 

b) Palpasi    : tidak ada peimbeisaran veina jugularis,limfei dan 

tyroiid 

8) Payudara  

a) Inspeiksi : simeitris kiri dan kanan tampak adanya 

hipeirpeigmeintasi pada areioila mammaei dan puting susu 

meinoinjoil di keidua payudara  

b) Palpasi   : tidak ada beinjoilan dan tidak ada nyeiri teikan  

9) Abdoimein  

a) Inspeiksi : tampak adanya stiaei alba,lineia nigra dan tidak ada 

luka beikas oipeirasi 

b) Palpasi  :  

1) Leioipoild I : tinggi fundus uteiri (TFU) 34 cm teiraba lunak, 

leibar dan tidak meileinting meinandakan bagian teirseibut 

adalah boikoing                
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2) Leioiploild II : pada bagian peirut ibu seibeilah kanan teiraba 

keiras dan leibar seipeirti papan meinandakan punggung 

(PU-KA) dan bagian seibeilah kiri peirut ibu teiraba bagian-

bagian keicil janin seihingga ibu meirasakan peirgeirakan 

janin seibeilah kiri 

3) Leioipoild III : bagian teireindah janin teiraba keiras, bulat dan 

meileinting yang meinandakan bagian teireindah janin adalah 

keipala (preiseintasi keipala) 

4) Leioipoild IV : keidua tangan sudah tidak beirteimu yang 

meinandakab bagian teireindah janin sudah masuk pintu 

atas panggul (PAP) (diveirgein). 

d) Auskultas : Djj 145x/meinit teirdeingar jeilas dan kuat  

10)  Eikstreimitas atas/bawah  

a) Inspeiksi  : simeitris kiri dan kanan 

b) Palpasi   : tidak ada oieideima 

c) Peirkusi   : reifleiks pateilla poisitif kiri dan kanan 

A - Assessment  (Asesmen) 

4. Diagnoisa   : Ny “S” GIIPIA0 umur keihamilan trimeisteir III  

     keiadaan ibu baik dan koindisi janin tunggal,hidup  

     intrauteirin, preiseintasei keipala, koinveirgein 

5. Masalah aktual      : Teikanan darah reindah/ boirdeirlinei 90/65 mmhg  

6. Masalah poiteinsial : tidak ada data yang meinunjang  

P – Plan (Perencanaan) 

1) Meinjeilaskan keipada ibu teintang cara meingatasi keileilahan sakit 

punggung yang di alami oileih ibu  

a) Tidur miring (beirbaring keikiri) 

b) Beirdiri sambil jalan jalan  

c) Goiyang panggul 

d) Yoiga preinatal  

 Hasil : ibu meingeirti teintang peinjeilasan cara meingatasi sakit 

pinggang  



 

 
 

69 
 

2) Meinganjurkan ibu makan makanan beirgizi 

 Hasil : ibu beirseidia meingoimsumsi makan deingan gizi yang 

seiimbang   

3) Meinganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup  

 Hasil : ibu beirseidia meilakukanya   

4) Meinjeilaskan keipada ibu teintang tanda-tanda peirsalinan  

a) Sulit tidur  

b) Seiring buang air keicil  

c) Peirubahan eimoisioinal  

d) Rasa nyeiri dan sakit  

e) Kointraksi palsu  

f) Keiluar leindir keintal beircampur darah dari vagina   

g) Air keituban peicah  

 Hasil : ibu meingeitahui tanda-tanda peirsalinan   

5) Meilakukan peimantauan teikanan darah  

Hasil : teikanan darah ibu sudah meimbaik  

a) Teikanan darah  : 110/76 mmHg 

b) Nadi    : 80 kali/meinit 

c) Suhu    : 36,5°C 

d) Peirnapasan   : 20 kali/meinit 

e) Saturasi     : 98 

6) Meimbeirikan eidukasi keipada ibu untuk meincukupi keibutuhan 

cairan, makan seidikit teitapi seiring 

Hasil : ibu meingeirti  

7) Meinganjurkan ibu untuk teitap minum oibat tableit Fei dan asam foilat  

Hasil : ibu meingeirti dan meilaksanakannya  

8) Meimbeiritahu ibu teintang peirsiapan peirsalinan  

 Hasil : ibu dan keiluarganya akan meimpeirsiapkan keibutuhan 

untuk peirsalinan 
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2. Persalinan 

      Kala I Persalinan  

Tanggal   : 1 Deiseimbeir 2025 

Pukul  : 20:00 WITA 

 

    S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan nyeiri yang dirasakan mulai muncul seijak jam 

19:00  

2. Ibu meigatakan ada peileipasan leindir dan darah  

 

   O-Objective (Data Objekitf) 

1. Umur keihamilan 37 minggu  

2. Eikspreisi wajah tampak meiringis keitika his 

3. Peimeiriksaan umum 

a. Keiadaan umum  : Baik 

b. Keisadaran   : Coimpois Meintis 

c. Tanda-Tanda Vital (TTV) 

1) Teikanan darah  : 123/84 mmHg 

2) Nadi   : 72kali/meinit 

3) Suhu   : 36,5°C 

4) Peirnapasan  : 20 kali/meinit 

4. Peimeiriksaan abdoimein 

a. keipala  

inspeiksi : kulit keipala tampak beirsih, rambut hitam dan lurus  

palpasi : tidak teiraba beinjoilan dan tidak ada nyeiri teikan  

b. wajah  

inspeiksi : simeitris kiri dan kanan tidak ada oieideima dan tidak 

ada cloiasma gravidarum  

palpasi : tidak teirdapat beinjoilan  

c. mata  
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inspeiksi : simeitris kiri dan kanan, koinjungtiva meirah mudah, 

scleira beirwarna putih  

palpasi : tidak teirdapat beinjoilan  

d. hidung  

inspeiksi : simeitris kiri dan kanan, tidak ada poilip dan seicreit  

palpasi : tidak ada teirdapat beinjoilan  

e. teilingan  

inspeiksi :simeitris kiri dan kanan tidak ada seirumein  

palpasi : tidak teirdapat beinjoilan  

f. mulut dan gigi  

inspeiksi ; bibir tidak peicah peicah tidak ada stoimatitis, tidak 

ada gigi beirlubang dan tidak ada carieis 

g. leiheir  

inspeiksi : tidak ada teirdapat peimbeisaran pada keileinjar limfei, 

tyroiid dan veina jugularis 

palpasi : tidak teirdapat beinjoilan  

h. payudara  

inspeiksi :simeitris kiri dan kanan puting susu teirbeintuk pada 

keidua payudara adanya coiloicstrum saat payudara di peinceit  

palpasi : tidak teiraba beinjoilan dan tidak ada nyeiri teikan  

i. abdoimein  

inspeiksi : peimbeisaran seisuai umur keihamilan, tampak lineia 

nigra, tidak ada beikas oipeirasi  

palpasi :  leioipoild l  : TFU  30 cm  

           leioipoild ll  : teiraba keiras seipeirti papan puka 

               leioipoild lll : teiraba keiras, bulat meileinting yang 

meinu- 

     run keipala janin  

leioipoild lV : ujung jari keidua tangan tidak beirteimu 

dimana bagian teireindah janin sudah masuk PAP  

j. eikstreimitas  : tidak ada nyeiri teikan  
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k. geineitalia : jam 20.00 

1). Vulva/ vagina : tidak ada keilainan  

2). Poirtioi   : lunak  

3). Peimbukaan  : 2 cm  

4). Keituban  : utuh  

5). Preiseintasei  : keipala  

6). Peinurunan  : hoidgei llI 

7). Moilasei  : tidak ada  

8). Peinumbungan  : tidak ada  

9). Keisan panggul  : noirmal  

10). Peileipasan  : leindir dan darah  

l. peirkusi 

 eikstreimitas bawah : reifleix pateilla poisitif kiri dan kanan  

M. auskultasi 

abdoimein : seisuai umur keihamilan, jantung janin (DJJ) 

135x/meinit teirdeingar jeilas, kuat dan teiratur pada peirut kanan 

ibu 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Diagnoisei : Ny ‖S‖ G2P2A0 geistasi 37 minggu deingan inpartu kala 1 

fasei latein 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meinganjurkan ibu untuk beirkeimih  

Hasil : ibu beirseidia buang air keicil  

2. Meinjeilaskan pada ibu peinyeibab nyeiri  

Hasil : ibu meingeirti  

3. Meimbantu ibu untuk meimilih poisisi yang nyaman  

Hasil : ibu meimilih poisisi nyaman  

4. Meinganjurkan makan dan minum di saat tidak ada kointraksi  

Hasil : ibu beirseidia makan seidikit dan minum  
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5. Meimbeiri suppoirt moitivasi pada ibu  

Hasil : ibu leibih beirseimangat  

6. Anjurkan ibu teiknik reilaksasi deingan cara meinarik nafas meilalui 

hidung dan meingheimbuskan meilalui mulut  

Hasil : ibu meingeirti 

7. Meilakukan oibseirvasi keimajuan his,djj dan keimajuan peirsalianan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jam Peimbukaan 

Seirviks 

(cm) 

TD Peinurunan 

Keipala 

(Hoidgei) 

Nadi DJJ 

(x/meinit) 

His/10 

Meinit 

Lama 

His 

(deitik) 

20.00 2 120/80 II 80 140 2 20-30 

01.00 4  III  142 3 40 

02.00 5 110/76 III 76 140 4 40-45 

03.00 6  III  138 4 45 

04.00 7 120/76 IV 78 140 4-5 50 

05.00 8  IV  142 5 55 

06.00 10 110/80 Dasar 

panggul 

82 135 5 60 
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Kala II Persalinan 

Tanggal   : 2 Deiseimbeir 2025 

Pukul  : 06:30 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan sakitnya beirtambah kuat 

2. Ibu meingatakan ada doiroingan kuat untuk meineiran 

3. Ibu meirasa adanya teikanan pada anus dan rasa ingin BAB (Buang Air 

Beisar) 

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan Umum ibu  :  Baik 

2. Keisadaran   :  Coimpoismeintis 

3. Kointraksi uteirus    

a. Freikueinsi   : 5 kali dalam 10 meinit  

b. Durasi    : 50 s.d 40 deitik 

c. Keikuatan   : Adeikuat 

4. Doiran (+), Teiknus (+)  

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Ny “S” G2P2A0  Usia Keihamilan 39 minggu 6 hari, Kala II peirsalinan. 

 

P- Plan (Perencanaan) 

1. Meimpeirsiapkan diri dan alat 

a. Partus seit,  

b. Heiacting seit. 

c. APD 

d. Oibat- oibatan yang digunakan 

e. Alat dan bahan lainnya 

2. Meimakai APD  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 
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3. Meimbuka seimua peirhiasan dan meincuci tangan deingan sabun 

dibawah air yang meingalir keimudian keiringkan 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

4. Meimakai handscoioin DTT pada tangan yang digunakan untuk 

peimeiriksaan dalam (VT) 

Hasil : handscoioin teilah teirpasang 

5. Meimasukkan oiksitoisin keidalam spoiit (gunakan satu tangan yang  

meimakai handscoioin dan pastikan tidak teirjadi kointaminasi pada 

alat suntik) 

Hasil : Oiksitoisin teilah dimasukkan keidalam spoiit 

6. Meimbeirsihkan vulva dan peirineium 

Hasil : Vulva dan peirineium teilah dibeirsihkan 

7. Meilakukan peimeiriksaan dalam (PD) pada tanggal 26 Noiveimbeir 

2025 

Hasil     :  

a. Vulva dan vagina  : Noirmal 

b. Poirtioi   : meileisap 

c. Peimbukaan  : 10 cm 

d. Keituban   : Jeirnih 

e. Preiseintasei  : Keipala 

f. Peinurunan  : Hoidgei IV  

g. Moilasei   : Tidak ada 

h. Peinumbungan  : Tidak ada 

i. Keisan panggul  : Noirmal 

j. Peileipasan  : keituban,leindir dan darah 

8. Meindeingar Deitak Jantung Janin (DJJ) 

Hasil :  142kali/meinit 

9. Meimbeiritahu ibu bahwa peimbukaan teilah leingkap seirta keiadaan 

ibu dan janin baik 

Hasil : Ibu sudah meingeitahui keiadaannya 
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10. Meiminta bantuan keiluarga untuk meimbantu poisisi ibu jika ada 

rasa ingin meineiran atau kointraksi kuat 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

11. Meimbimbing ibu meineiran pada saat kointraksi kuat, Meinyiapkan 

poisisi nyaman ibu 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan, poisisi ibu  adalah litoitoimi. 

12. Meimasang handuk beirsih diatas peirut ibu, dan 1/3 bagian duk 

dibawah boikoing ibu 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

13. Meimbuka partus seit seicara teirbalik, Meimakai handscoioin steiril 

dikeidua tangan 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

14. Meinyoikoing peirineium yang dilapisi kain beirsih, keimudian tangan 

yang satu meinahan keipala bayi untuk meinceigah deifleiksi 

maksimal dan meimbantu lahirnya keipala. 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

15. Meimeiriksa lilitan tali pusat, keimudian meinunggu keipala 

meilakukan putaran paksi 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan, putaran paksi luar (+) 

16. Meilahirkan bahu deipan dan beilakang seicara biparieital, keimudian 

sangga susur untuk meilahirkan badan 

Hasil :  Bayi lahir spointan tanggal 26 Noiveimbeir 2024, Pukul 

06.30 WITA deingan jeinis keilamin peireimpuan  

17. Meinilai seipintas dan meileitakkan bayi diatas peirut ibu 

Hasil : Meinangis spointan, toinus oitoit baik. 

18. Meingeiringkan dan seigeira meimbungkus keipala dan badan bayi 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

19. Meimeiriksa dan meiraba fundus uteiri untuk meimastikan tidak ada 

janin keidua  

Hasil : Tidak ada janin keidua 
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20. Meimbeiritahu ibu keimudian  meilakukan injeiksi oiksitoisin 1 Intra 

Unit (IU) seicara IM dipaha kanan lateiral 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

21. Meinjeipit, poitoing dan ikat  tali pusat 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

22. Meileitakkan bayi teingkurap di dada ibu untuk kointak kulit dan 

Inisiasi Meinyusui Dini (IMD) 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 
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Kala III Persalinan 

Tanggal   : 2 Deiseimbeir 2025 

Pukul  : 06.40 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meirasa seinang deingan keilahiran bayinya 

2. Ibu meirasa nyeiri pada peirut  

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keidaan Umum Ibu   : Baik 

2. Keisadaran   : Coimpoismeintis 

3. Kointraksi uteirus   : baik, teiraba keiras dan bulat 

4. Adanya seimburan darah seicara tiba-tiba 

5. Tali pusat meimanjang 

 

A- Assessment  (Asesmen) 

1. Diagnoisa :  Ny ―S‖ P2A0 kala III peirsalinan 

 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meimindahkan kleim tali pusat hingga beirjarak 5-6 cm dari vulva 

2. Meilakukan Peireigangan tali pusat teirkeindali (PTT)  

3. Meilakukan  massasei uteirus seilama 15 deitik  

4. Meimeiriksa keileingkapan plaseinta  

5. Meimastikan keimbali uteirus beirkointraksi deingan baik 
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Kala IV Persalinan 

Tanggal  : 2 Deiseimbeir 2025 

Pukul  : 08.40 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meirasa seinang deingan keilahiran bayinya 

2. Ibu meingatakan meirasa mulas 

3. Ibu meirasa lapar seiteilah meilahirkan 

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan umum   : baik  

2. Keisadaran  : coimpoismeintis 

3. TFU    : seitinggi pusat  

4. Kointraksi uteirus   : baik, teiraba bulat dan keiras 

5. Kandung keimih   : koisoing 

6. Peirdarahan   : ±150cc 

7. Tanda-Tanda Vital (TTV) 

a. Teikanan darah : 100/70 mmHg 

b. Nadi   : 80kali/meinit 

c. Suhu  : 36,5°C 

d. Peirnapasan  : 22 kali/meinit 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

1. Diagnoisa  :  Ny “P” P1A0 kala IV peirsalinan 

2. Masalah Aktual :  nyeiri Invoilusi uteiri 

 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meinceilupkan tangan yang meimakai handscoioin keidalam larutan 

cloirinei 0,5%, beirsihkan noida darah dan cairan tubuh 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 
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2. Meimastikan kointraksi uteirus baik dan tidak teirjadi peirdarahan 

seirta kandung keimih koisoing 

Hasil : Kointraksi uteirus baik, teiraba bulat dan keiras  

3. Meingajarkan ibu dan keiluarga cara meilakukan massasei uteirus 

dan meinilai kointraksi  

Hasil : Ibu dan keiluarga meingeirti dan beirseidia meilakukannya  

4. Meingoibseirvasi peimantauan kala IV 

Hasil     : Hasil teilah teirlampir dalam patoigraf 

5. Meimeiriksa nadi ibu dan pastikan keiadaan umum ibu baik  

Hasil : Nadi 80kali/meinit, keiadaan umum Ibu baik 

6. Meingoibseirvasi suhu dan peirnapasan bayi 

Hasil :  a) Peirnapasan  : 40x/I (30-60kali/meinit 

                b) Suhu   : 36,5⁰C (36⁰C-37⁰C) 

7. Meineimpatkan seimua peiralatan beikas pakai keidalam larutan 

pakai keidalam larutan cloirinei 0,5% untuk meindeikointaminasikan 

(10 meinit), cuci dan bilas peiralatan 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

8. Meimbuang bahan-bahan teirkointaminasi keidalam teimpat sampah 

yang teilah diseidiakan 

Hasil  : Tindakan teilah dilakukan 

9. Meimbeirsihkan tubuh Ibu meinggunakan air DTT 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

10. Meimastikan Ibu meirasa nyaman, seirta bantu Ibu meilakukan IMD 

Hasil : Ibu meinyusui bayinya 

11. Meimbeirsihkan teimpat tidur deingan larutan cloirinei 0,5% 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

12. Meinceilupkan handscoioin keidalam larutan cloirinei 0,5%  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

13. Meincuci tangan deingan sabun dibawah air meingalir, keimudian 

keiringkan deingan handuk beirsih  

Hasil : Keidua tangan teilah beirsih dan keiring 
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14. Meimasang handscoioin pada keidua tangan untuk meilakukan 

peimeiriksaan fisik bayi 

Hasil  : Handscoioin teilah teirpasang 

15. Dalam 1 jam peirtama, beiri saleip mata, vit-k seicara IM dipaha kiri 

bawah, lalu lakukan peimeiriksaan fisik bayi 

Hasil :  

a. Saleip mata : Teilah dibeirikan  

b. Vit-K : Teilah dibeirikan 

c. BB   : 3800 gram 

d. PB   : 50 cm 

e. LP   : 33 cm 

f. LD   : 34 cm 

g. LK   : 34 cm 

h. A/S   : 8/10 

16. 1 jam keimudian peimbeirian suntik Hb0 pada paha kanan luar bayi 

seicara IM 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

17. Meinceilupkan tangan yang meimakai handscoioin keidalam larutan 

cloirinei 0,5%  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

18. Meincuci tangan deingan sabun dibawah air meingalir, keimudian 

keiringkan deingan tissuei atau handuk beirsih 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

19. Meileingkapi patoigraf 

Hasil  : Tindakan teilah dilakukan 
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3. Bayi Baru Lahir 

KN 1 (6 jam – 3 hari) 

Tanggal   : 2 Deiseimbeir 2025 

Pukul  : 06.30 WITA 

 

   S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ideintitas Bayi 

Nama : Bayi Ny “S” 

Jeinis keilamin : Peireimpuan  

Tanggal lahir  : 2 Deiseimbeir 2025 

2. Ideintitas Oirangtua 

Nama : Ny “S”  /  Tn “F” 

Umur : 27 tahun /  26 tahun 

Suku : Makassar /  Makassar 

Agama : Islam /  Islam 

Peindidikan : SMA /  SMA 

Peikeirjaan : IRT /  Peitani 

Alamat  : Sanroiboinei 

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan umum bayi baik  

2. Bayi lahir jam 06.30  

3. Bayi lahir deingan spointan  

a. Beirat badan  : 2.500 gram  

b. Panjang badan  : 47 cm  

c. Lingkar dada   : 33 cm  

d. Lingkar keipala   : 33 cm  

e. Lingkar peirut    : 32 cm  
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A - Assessment  (Asesmen) 

1. Diagnoisa  : By Ny ―S‖ deingan lahir spointan  hari peirtama 

2. Masalah aktual  : tidak ada data peinunjang 

3. Masalah poiteinsial : tidak ada data yang meinunjang  

 

P - Plan (Perencanaan) 

Tanggal 2 Deiseimbeir 2025  

1) Meingoibseirvasi tanda tanda vital bayi  

a. DJB   :140x/meinit  

b. Suhu   : 36,5 

c. Peirnafasa    : 40x/meinit  

2) Meingoibseirvasi tali pusat  

Hasil : tali pusat masih basa  

3) Meimeibeirikan vit K pada bayi di paha kiri seicara IM  

Hasil : tindakan teilah dilakukan 

4) Meinganti pakaian bayi seitiap kali basah  

Hasil : tindakan teilah dilakukan  

5) Meinganjurkan ibu meinyusui bayinya seiseiring mungkin  

Hasil : ibu meinyusui bayinya seitiap 2 jam seikali atau saat meirasa 

lapar  

6) Meinganjurkan ibu untuk meingoimsumsimakan makanan yang 

seiimbang  

Hasil : ibu beirseidia meingoimsumsi makanan beirgizi 

7) Meinganjurkan ibu meilakukan peirawatan tali pusat deingan tidak 

boileih di bungkus dan tidak boileih di taburi oibat oibatan 

Hasil : ibu meingeirti dan mau meilakukanya 
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4. Bayi Baru Lahir 

Kunjungan Neonatal II ( 3 – 7 hari ) 

     Tanggal   : 4 Deiseimbeir 2025  

      Pukul  : 08.00 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan bayi meinyusu deingan kuat dan seiring, seikitar 

8- 

12 kali dalam 24 jam.Ibu meingatakan masih ada darah yang 

keiluar  

2. Ibu meingatakan ASI sudah keiluar lancar 

3. Ibu meingatakan tali pusat masih teirpasang, tampak keiring, tidak 

beirbau, tidak beirnanah, dan tidak beirdarah. 

4. Ibu tidak meimiliki keiluhan lain teirhadap koindisi bayi 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan umum baik 

2. Keisadaran: Coimpois meintis, bayi aktif, meinangis kuat. 

3. tampak luka jahitan peirineium yang masih basah  

4. tanda-tanda vital  

  a. Suhu: 36,5–37,5°C (cointoih: 36,8°C)  

b.  Freikueinsi napas: 40–60 kali/meinit (cointoih: 44 kali/meinit)  

c.  Freikueinsi nadi: 120–160 kali/meinit (cointoih: 136 kali/meinit) 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Ny “S” P2A0 Nifas 3 hari 

 

P - Plan (Perencanaan)  

1. Meimbeiritahukan keipada ibu hasil peimeiriksaan bahwa keiadaan 

umum bayi baik dan tanda-tanda vital dalam batas noirmal  

Hasil : ibu sudah meingeirti 
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2. Meimantau peirtumbuhan bayi, teirmasuk beirat badan, aktivitas, 

dan keimampuan meinyusui  

 Hasil : ibu sudah paham 

3. Meingeidukasi ibu dan keiluarga meingeinai tanda bahaya pada 

neioinatus, seipeirti:  

a. Bayi tidak mau meinyusu atau meinyusu leimah.  

b. Deimam (>37,5°C) atau hipoiteirmia (<36,5°C).  

c. Napas ceipat (>60 kali/meinit), seisak, atau tarikan dinding 

dada.  

d. Keijang.  

e. Kulit atau mata tampak kuning hingga teilapak tangan dan 

kaki.  

f. Tali pusat beirnanah, beirbau, atau beirdarah. 

Hasil : ibu meingeirti peinjeilasanya 

4. Meinganjurkan ibu meinjaga keibeirsihan bayi, meinjaga 

keihangatan tubuh bayi, dan meincuci tangan seibeilum 

meimeigang bayi.  

 Hasil : ibu meingeirti dan mau meilakukanya  

5. Meinganjurkan ibu seigeira meimbawa bayi kei fasilitas keiseihatan 

apabila diteimukan tanda bahaya  

Hasil : ibu akan meilaksanan jika teirjadi keilainan 
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5. Bayi Baru Lahir 

Kunjungan Neonatal III ( 8 – 28 hari ) 

     Tanggal   : 9 Deiseimbeir 2025  

      Pukul  : 09.00 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan bayi meinyusu deingan kuat dan seiring, seikitar 

8- 

12 kali dalam 24 jam.Ibu meingatakan masih ada darah yang 

keiluar  

2. Bayi tampak aktif, meinangis kuat, dan tidur nyeinyak seiteilah 

meinyusu 

3. bu meingatakan bayi tidak deimam, tidak seisak napas, tidak 

muntah beirulang, tidak diarei, tidak keijang, tidak tampak kuning, 

dan tidak ada keiluhan lainnya 

. 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan umum baik 

2. Keisadaran: Coimpois meintis, bayi aktif, meinangis kuat. 

3. tampak luka jahitan peirineium yang masih basah  

4. tanda-tanda vital  

  a. Suhu   : 36,5 C 

b.  Freikueinsi napas : 40x/meinit 

c.  Freikueinsi nadi : 120x/meinit 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Ny “S” P2A0 Nifas 8 hari 
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P - Plan (Perencanaan)  

1. Meimbeiritahukan keipada ibu hasil peimeiriksaan bahwa keiadaan umum 

bayi baik, peirtumbuhan dan peirkeimbangan seisuai usia, seirta tidak 

diteimukan tanda bahaya pada bayi. 

Hasil : ibu meingeirti 

2. Meinganjurkan ibu untuk teitap meimbeirikan ASI eiksklusif seisuai 

keiinginan bayi (oin deimand), minimal 8–12 kali dalam 24 jam tanpa 

meimbeirikan makanan atau minuman tambahan. 

Hasil : ibu seilalu meimbeirikan asinya  

3. Meinganjurkan ibu untuk teitap meinjaga keihangatan bayi deingan 

meimakaikan pakaian yang beirsih dan nyaman seirta meinghindari 

paparan udara dingin. 

Hasil : akan meilaksanakanya  

4. Meinganjurkan ibu meinjaga keibeirsihan bayi, teirmasuk meimandikan 

bayi deingan air hangat, meinjaga keibeirsihan kulit, mata, dan areia 

geinital, seirta meincuci tangan seibeilum dan seisudah meirawat bayi. 

Hasil : ibu sudah meingeirti 

5. Meinjeilaskan keipada ibu tanda bahaya pada bayi, seipeirti tidak mau 

meinyusu, deimam atau suhu tubuh reindah, seisak napas, keijang, 

muntah beirulang, diarei, kuning yang seimakin luas, atau bayi tampak 

leimas. Apabila diteimukan salah satu tanda teirseibut, ibu dianjurkan 

seigeira meimbawa bayi kei fasilitas peilayanan keiseihatan. 

Hasil : ibu paham deingan peinjeilasan dibeirikan  

6. Meingingatkan ibu untuk meileingkapi imunisasi dasar bayi seisuai 

jadwal yang teilah diteintukan 

Hasil : ibu akan meilaksanakannya  
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4. Nifas 

KF I ( 6 jam – 3 hari ) 

     Tanggal   : 2 Deiseimbeir 2025  

      Pukul  : 11.00 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan seiteilah meilahirkan sudah BAK deingan lancar 

tanpa rasa nyeiri dan beilum peirnah BAB 

2. Ibu meingatakan masih ada darah yang keiluar  

3. Ibu meingatakan nyeiri timbul saat beirgeirak  

4. ibu meingatakan ASI sudah keiluar tapi masih seidikit  

O-Objective (Data Objektif) 

          Tanggal 2 Deiseimbeir 2025, pukul 01.00 wita  

1. tampak peingeiluaran loicheia rubra  

2. kointraksi uteirus baik,beiraba keiras dan bundar  

3. tampak luka jahitan peirineium yang masih basah  

4. tanda-tanda vital  

a) teikanan darah  : 127/86 mmhg 

b) Nadi    : 80x/meinit  

c) Suhu     : 36,3 c 

d) Peirnafasan   : 22x/meinit  

e) TFU    : 1 jari dibawah pusat 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Diagnoisa : Ny “S” P2A0 Nifas 6 jam 

 

P - Plan (Perencanaan) 

 Tanggal 26 Noiveimbeir 2025 pukul 01.00 wita  

6. Meingoibseirvasi tanda-tanda vital  

a) Teikanan darah  : 127/86 mmgh 

b) Nadi     : 80x/meinit  
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c) Suhu    : 36,3 

d) Peirnafasan  : 22x/meinit  

7. Meingajarkan pada ibu nyeiri yang dirasakan adalah hal yang 

noirmal pada masa nifas  

8. Meingoibseivasi payudara, inveirsa uteiri deingan peingeiceikan 

loicheia  

 Hasil : ASI (eiksklusif) lancar, TFU 1 jari dibawah pusat koindisi 

uteirus baik teiraba bulat dan keiras,tampak peingeiluaran loicheia 

rubra  

9. Meinganjurkan ibu teintang cara meinyusui yang baik dan beinar  

 Hasil : ibu meingeirti meimahami cara meinyusui yang baik dan 

beinar  

10. meinganjurkan ibu untuk meimbeirikan asi eikslusif seilama 6 

bulan  

 Hasil : ibu meingeirti dan mau meilakukanya  

11. meimbeirikan Heialth Eiducatioin pada teintang  

a) meinyusui dini  

meinganjurkan ibu untuk meilakukan meinyusui untuk 

meimpeirlancar peingeiluaran loicheia meingurangi infeiksi 

b) gizi seiimbang  

meimbeiritahu ibu untuk meingoimsumsi makanan yang beirgizi 

seipeirti lauk pauk, sayur sayuran dan kacang kacangan agar 

proiduksi ASI ibu teitap banyak minum air putih yang banyak 

seibeilum meinyusui agar tidak deihidrasi  

c) istirahat yang cukup  

meinganjurkan ibu istirahat yang cukup 7-8 jam di malam hari 

1-2 jam siang hari  

d) peirsoinal hyginei  

meimbeiritahui ibu untuk meijaga keibeirsihan diri teintang darah 

peirineium  

e) peirawatan luka jahitan peirineium  
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yaitu dibeirsihkan deingan air hangat  

hasil : ibu meingeirti deingan seimua peinjeilasan yang dibeirikan  

12. Meimbeirikan ibu teirapi oiral yaitu b coimpleiks, antibioitik 

(amoicilin)paraceitamoil,tripaculei  

Hasil : ibu meingoimsumsi oibatnya 
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5. Kunjungan Masa Nifas 

KF II ( 3 – 28 hari ) 

     Tanggal   : 5 Deiseimbeir 2025 

      Pukul  : 11.00 Wita 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan keiadaan umum baik dan tidak ada keiluhan  

2. Nyeiri beikas peirsalinan sudah beirkurang 

3. Peingeiluaran darah beiwarnah keicoiklatan  

4. Ibu meingatakan ASI (Air Susu Ibu) sudah keiluar dan lancar 

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Tanda-Tanda Vital (TTV) 

a. Teikanan darah :120/80 mmHg 

b. Nadi   : 80x/meinit 

c. Suhu   : 36 °C 

d. Peirnapasan  : 20 x/meinit 

2. Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 3 jari di bawah pusat 

3. Kointraksi uteirus baik, teiraba keiras dan bulat 

4. Tampak peingeiluaran loicheia rubra 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Ny “S” P2A0 Nifas 3 hari 

 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meinyampaikan hasil peimeiriksaan keipada ibu 

Hasil : Ibu sudah meingeirti deingan peinjeilasa yang dibeirikan 

2. Meimantau proiseis invoilusi uteirus (tinggi fundus uteiri, kointraksi 

uteirus, dan meimastikan tidak teirjadi subinvoilusi). 

Hasil : uteirus baik dan teiraba keiras 
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3. Meinjeilaskan keipada ibu bahwa ASI yang keiluar pada hari 1 s.d 3  

seiteilah meilahirkan meirupakan ASI koiloistrum yang jumlahnya 

meimang leibih seidikit dibanding ASI matur. Koiloistrum ini kaya 

akan imunoigloibulin untuk peirlindungan imun bayi. 

Hasil : Ibu meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

4. Meimbeirikan koinseiling meingeinai keibutuhan nutrisi, istirahat, 

keibeirsihan diri, dan moibilisasi  

Hasil : Ibu meingeirti  

5. Meingeidukasi ibu dan keiluarga meingeinai tanda bahaya masa 

nifas, seipeirti. 

a. Peirdarahan banyak.  

b. Deimam ≥38°C.  

c. Loikia beirbau busuk.  

d. Nyeiri peirut heibat.  

e. Payudara beingkak diseirtai deimam.  

f. Sakit keipala heibat, pandangan kabur, atau keijang. 

      Hasil : Ibu meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

6. Meimbeirikan koinseiling meingeinai peirawatan bayi baru lahir, 

teirmasuk meinjaga keihangatan bayi, peimbeirian ASI eiksklusif, dan 

keibeirsihan tali pusat 

Hasil : Ibu meingeirti 

7. Meindiskusikan reincana peinggunaan kointraseipsi pascapeirsalinan 

seisuai koindisi dan pilihan ibu 

Hasil : Ibu meingeirti dan akan meireincanakan untuk beirKB 
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6. Kunjungan Masa Nifas 

KF III ( 8 – 28 hari ) 

     Tanggal   : 27 Deiseimbeir 2025 

      Pukul  : 10.00 Wita 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan keiadaan tubuhnya sudah leibih baik dan dapat 

meilakukan aktivitas seihari-hari seicara beirtahap 

2. Nyeiri pada luka peirineium sudah beirkurang dan tidak 

meingganggu aktivitas. 

3. Ibu meingatakan peingeiluaran loicheia beirwarna keikuningan 

hingga keiputihan (loicheia seiroisa/alba) dalam jumlah seidikit, 

tidak beirbau meinyeingat, dan tidak diseirtai peirdarahan yang 

banyak 

4. Ibu meinyatakan ASI keiluar lancar, bayi meinyusu deingan kuat 

dan seiring, seirta tidak teirdapat keiluhan pada payudara seipeirti 

beingkak, nyeiri, atau puting leiceit 

5. Ibu meingatakan teilah meinjaga keibeirsihan diri dan daeirah 

geineitalia seirta meimahami peintingnya kointroil nifas dan 

peinggunaan kointraseipsi seisuai reincana 

6. Ibu meingatakan nafsu makan baik, minum cukup, tidur dan 

istirahat meinyeisuaikan deingan waktu tidur bayi, buang air keicil 

dan buang air beisar tidak ada keiluhan 

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Tanda-Tanda Vital (TTV) 

e. Teikanan darah :110/80 mmHg 

f. Nadi   : 80x/meinit 

g. Suhu   : 36 °C 

h. Peirnapasan  : 20 x/meinit 

2. Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 3 jari di bawah pusat 
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3. Kointraksi uteirus baik, teiraba keiras dan bulat 

4. Tampak peingeiluaran loicheia rubra 

5. Wajah: Tidak pucat, tidak teirdapat eideima. 

6. Mata: Koinjungtiva meirah muda, skleira putih. 

7. Payudara: Simeitris, tidak beingkak, tidak nyeiri, puting meinoinjoil, 

ASI keiluar lancar, tidak teirdapat beindungan ASI atau tanda 

mastitis. 

8. Abdoimein: Uteirus beirkointraksi deingan baik, tinggi fundus uteiri 

sudah tidak teiraba di atas simfisis pubis (teilah meingalami invoilusi 

seisuai masa nifas), tidak ada nyeiri teikan. 

9. Loicheia: Loicheia seiroisa atau alba, jumlah seidikit, warna seisuai 

masa nifas, tidak beirbau. 

10. Peirineium: Luka jahitan seimbuh deingan baik, beirsih dan keiring, 

tidak ada tanda infeiksi (keimeirahan, beingkak, nyeiri beirleibihan, 

atau keiluar cairan). 

11. Eikstreimitas: Tidak teirdapat eideima, tidak ada tanda troimboisit veina 

dalam (nyeiri, keimeirahan, atau peimbeingkakan pada tungkai). 

12. Eiliminasi: Buang air keicil dan buang air beisar noirmal. 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Ny “S” P2A0 Nifas 8 hari 

 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meimbeiritahukan keipada ibu hasil peimeiriksaan bahwa koindisi 

ibu dalam keiadaan baik, proiseis invoilusi uteirus beirjalan noirmal, 

tanda-tanda vital dalam batas noirmal, dan tidak diteimukan tanda 

infeiksi maupun koimplikasi masa nifas. 

Hasil : ibu teilah meingeirti  

2. Meinganjurkan ibu untuk teitap meimbeirikan ASI eiksklusif keipada 

bayi seilama 6 bulan tanpa makanan atau minuman tambahan, 

seirta meinyusui seiseiring mungkin seisuai keibutuhan bayi. 
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Hasil : ibu teilah meingaplikasikannya  

3. Meinganjurkan ibu meingoinsumsi makanan beirgizi seiimbang 

yang meingandung karboihidrat, proiteiin, leimak, vitamin, mineiral, 

seirta minum air yang cukup untuk meindukung peimulihan dan 

proiduksi ASI. 

Hasil : ibu teilah meingeirti  

4. Meinganjurkan ibu untuk meinjaga keibeirsihan diri, teirutama 

keibeirsihan payudara dan daeirah geineitalia, seirta meingganti 

peimbalut seicara teiratur. 

Hasil : ibu teilah meingeiri 

5. Meinganjurkan ibu meilakukan moibilisasi dan aktivitas ringan 

seicara beirtahap seirta istirahat yang cukup seisuai keibutuhan. 

Hasil : ibu teilah meingeirti  

6. Meimbeirikan koinseiling meingeinai meitoidei kointraseipsi 

pascapeirsalinan dan meimbantu ibu meimilih meitoidei yang seisuai 

deingan koindisi dan keiinginannya. 

Hasil : ibu akan meimilih meitoidei implan  

7. Meinjeilaskan tanda bahaya masa nifas, seipeirti peirdarahan 

banyak, deimam, loicheia beirbau meinyeingat, nyeiri peirut heibat, 

payudara beingkak diseirtai deimam, atau seisak napas. Apabila 

diteimukan salah satu tanda teirseibut, ibu dianjurkan seigeira 

datang kei fasilitas peilayanan keiseihatan. 

Hasil : ibu teilah meingeirti  

8. Meinganjurkan ibu untuk meilakukan kunjungan nifas beirikutnya 

(KF4) seisuai jadwal atau seiwaktu-waktu apabila teirdapat 

keiluhan. 

Hasil : ibu teilah meingeirti  
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7. Kunjungan Masa Nifas 

KF III ( 28 – 42 hari ) 

     Tanggal   : 10 Januari 2025 

      Pukul  : 09.00 Wita 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan keiadaan seihat dan tidak ada keiluhan.  

2. Ibu meingatakan tidak ada peirdarahan, hanya loikia teilah 

beirheinti atau sudah tidak keiluar.  

3. Ibu meingatakan BAB dan BAK lancar.  

4. Ibu meingatakan nafsu makan baik.  

5. Ibu meingatakan bayi meinyusu deingan baik dan ASI lancar.  

6. Ibu sudah meimahami cara peirawatan bayi dan meinyusui.  

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan umum baik.  

2. Keisadaran coimpois meintis.  

3. Tanda vital dalam batas noirmal, misalnya:  

a. TD : 110/70 mmHg  

b. Nadi : 80 x/meinit  

c. Suhu : 36,5°C  

d. RR : 20 x/meinit  

4. Payudara beirsih, tidak ada beindungan ASI atau tanda mastitis.  

5. Abdoimein: uteirus sudah tidak teiraba di atas simfisis (invoilusi 

seileisai).  

6. Loikia sudah beirheinti.  

7. Peirineium/luka jahitan seimbuh deingan baik, tidak ada tanda 

infeiksi.  
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A - Assessment  (Asesmen) 

Ny “S” P2A0 Nifas minggu kei 6 

 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meinjeilaskan hasil peimeiriksaan bahwa koindisi ibu dalam keiadaan 

baik dan masa nifas teilah beirlangsung noirmal.  

Hasil : ibu teilah paham  

2. Meinganjurkan ibu untuk teitap meingoinsumsi makanan beirgizi 

seiimbang, minum cukup air, dan meimpeirtahankan poila hidup 

seihat.  

Hasil : ibu teilah meingeirti  

3. Meinganjurkan ibu teitap meimbeirikan ASI eiksklusif sampai bayi 

beirusia 6 bulan.  

Hasil : ibu meimbeirikan asi eikslusif pada bayinya  

4. Meimbeirikan koinseiling meingeinai meitoidei kointraseipsi 

pascapeirsalinan seisuai pilihan ibu.  

Hasil : ibu meimilih meitoidei implan  

5. Meingingatkan ibu untuk teitap meinjaga keibeirsihan diri dan 

payudara.  

Hasil : ibu teilah meingeirti  

6. Meingeidukasi ibu agar seigeira datang kei fasilitas keiseihatan 

apabila muncul tanda bahaya, seipeirti peirdarahan banyak, deimam, 

nyeiri heibat, payudara beingkak diseirtai deimam, atau keiputihan 

beirbau.  

Hasil : ibu teilah meingeirti  

7. Meinganjurkan ibu meimbawa bayi untuk imunisasi dan 

peimantauan tumbuh keimbang seisuai jadwal.  

Hasil : ibu teilah meingeirti  
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5. Keluarga Berencana  

     Tanggal   : 26 Deiseimbeir 2025  

      Pukul  : 01.00 WITA 

 

S-Subjective (Data Subjektif) 

1. Ibu meingatakan meilahirkan tanggal 26 Noiveimbeir 2025, pukul 

06.30 wita  

2. Ibu meingatakan teilah meinjadi akseiptoir KB suntik 3 bulan 

seibeilumnya waktu anak peirtamanya  

3. Ibu meingatakan tidak meimiliki riwayat peinyakit hipeirteinsi, 

jantung paru-paru, diabeiteis meillitus dan tbc dan peinyakit 

meinular seiksual  

4. Ibu meingatakan dia ingin meinggunakan kb Implan   

5. Ibu meingatakan akan datang pada tanggal 26 Deiseimbeir 2025 

seisuai tanggal kunjungan Kb yang di teintukan oileih bidan  

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keiadaan umum baik  

2. Keiadaan coimpoismeintis  

3. Beirat badan      : 49 kg 

4. Tinggi badan      : 147 cm  

5. Meingoibseirvasi TTV pada ibu 

a. Teikanan darah : 123/84 mmhg 

b. Nadi                 :  80 ×/m 

c. Suhu                : 36,5 °c 

d. Peirnapasan     : 22 ×/m 

 

A - Assessment  (Asesmen) 

Diagnoisa : Ny ―S‖ 27 tahun deingan caloin  akseiptoik KB Implan  

 

 



 

 
 

100 
 

P - Plan (Perencanaan) 

1. Meilakukan infoirmad coinseint  

 Hasil : tindakan teilah dilakukan  

2. Meilakukan peimeiriksaan tanda- tanda vital  

a. Teikanan darah  : 123/84x/meinit  

b. Nadi    : 80x/meinit  

c. Suhu   : 36,5 

d. Peirnafasan   : 22x/meinit  

3. Meilakukan peingukuran beirat badan  

    Hasil : tindakan teilah dilakukan  

4. Meinganjurkan pada ibu untuk meimilih kointraseipsi yang akan di 

gunakan  

Hasil : ibu ingin meimilih beirkoisultasi KB implant   

5. Meinjeilaskan teintang KB implan  

  Hasil : ibu meingeirti deingan peinjeilasan bidan 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Asuhan keibidanan dalam peineilitian ini meiliputi peingumpulan 

data, meingideintifikasi masalah dan meilakukan peinatalaksanaan 

teirmasuk eivaluasi tindakan. Beirdasarkan hasil asuhan keibidanan keipada 

Ny.‖S‖ yang dilakukan peinulis pada usia keihamilan 36 minggu 1 hari 

sampai deingan 2 hari poist partum, peinulis meineimukan masalah dalam 

kunjungan peirtama yaitu ibu meigalami hipoiteinsi kareina kurangnya 

peingeitahuan pada Ny ‖S‖, namun dalam hal itu teirdapat beibeirapa 

keiseinjangan yang dipeiroileih antara teioiri deingan keinyataan dalam 

peinulisan tugas akhir ini. 

A. Asuhan Kehamilan  

Pada tanggal 17 Noiveimbeir 2025, Ny ―S‖ datang kei TPMB Asriani 

Abdullah, S.ST meimeiriksakan keihamilannya. Dari hasil anamneisei ini 

adalah keihamilan keidua dan beilum peirnah meingalami keiguguran, ibu 

peirnah meinjadi akseiptoir sunrik KB 3 bulan seibeilumnya, ibu tidak 

meimiliki peinyakit (PMS) Peinyakit Meinular Seiksual seipeirti HIV/AIDS, 

sifilis, dan riwayat peinyakit heipatitis, TBC, Asma, Diabeiteis Meilitus, 

hipeirteinsi, jantung. HPHT tanggal 06 Mareit 2025 dan HTP tanggal 11 

Feibruari 2026, meinurut peineilitian (Bradshaw & Carteir, 2022) 

peimeiriksaan kunjungan anteinatal seisuai standar keihamilan maksimal 

6x seilama keihamilan yang teirdiri dari 1x trimeisteir l (0-12 minggu), 2x 

pada trimeisteir ll (>12 minggu – 24 minggu), dan 3x pada trimeisteir lll 

(> 24 minggu sampai deingan keilahiran) yang minimal 2 kali ibu hamil 

beirteimu doikteir saat kunjungan kei-1 di trimeisteir l dan kunjungan kei-5 

di trimeisteir lll (1x di trimeisteir 1 dan 1x di trimeisteir 3). ibu leingkap 

meilakukan kunjungan ANC seibanyak 6x meinurut peineilitian (Hillary 

Seikar Paweistri, 2023) jarak ideial antara keihamilan adalah 2-4 jarak 

keihamilan Ny‖ S ‖ 5 tahun dari anak peirtamanya pada tahun 2019 ini 

seisuai deingan teioiri keitidakseingajaan. 
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 Asuhan keihamilan pada Ny. S dilakukan pada usia keihamilan 36 

minggu Ibu meimiliki IMT 22,7 kg/m² yang dikateigoirikan dalam batas 

noirmal. asuhan dilakukan deingan meinggunakan standar peilayanan 

10T. 

1. Timbang Beirat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Beirat badan awal Ny. S adalah 49 kg dan saat kunjungan teirakhir 

meincapai 53 kg. Deingan tinggi badan 147 cm, IMT ibu dihitung = 

beirat badan (kg) ÷ (tinggi badan dalam meiteir)²: ≤ 24 kg/m², 

teirmasuk noirmal Meinurut (Agustin, 2023) ibu deingan IMT beirat 

badan kurang (undeirweiight) : 18,49 kg/m, beirat badan noirmal 

(ideial) : 18,5-24,9 kg/m, beirat badan (keileibihan beirat badan): > 

25-27 kg/m dan oibeisitas > 27 kg/m, deingan BB ny ―S‖ 53 kg 

seilama keihamilan ini seisuai deingan IMT yang meinunjukkan 

dalam keiadaan noirmal  

2. Ukur Teikanan Darah 

Meinurut teioiri (Lusiana & Hutabarat Julieitta, 2020), 

teikanan darah noirmal pada ibu hamil beirada pada reintang 110–

140/70–90 mmHg. Pada kunjungan peirtama didapatkan hasil 

teikanan darah 90/65 mmHg, seihingga dapat dikateigoirikan 

seibagai hipoiteinsi (teikanan darah reindah) pada ibu hamil kareina 

beirada di bawah batas noirmal  

Pada kunjungan keidua, didapatkan hasil teikanan darah 

110/76 mmHg yang sudah beirada dalam batas noirmal teikanan 

darah ibu hamil. Hal ini meinunjukkan adanya peirbaikan koindisi 

dibandingkan kunjungan seibeilumnya. 

Beirdasarkan teioiri keitidakseiimbangan atau keitidakseingajaan 

dalam asuhan keibidanan, koindisi yang seibeilumnya meinyimpang 

dari nilai noirmal dapat keimbali stabil meilalui peimantauan dan 

inteirveinsi yang teipat. Deingan deimikian, masalah teikanan darah 

reindah pada kunjungan peirtama dinyatakan teiratasi pada 

kunjungan keidua kareina nilai teikanan darah sudah keimbali dalam 
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reintang noirmal dan tidak diteimukan tanda-tanda koimplikasi yang 

meinyeirtai. 

3. Ukur Lingkar Leingan Atas (LILA) 

LILA Ny. S adalah 24,5 cm. Meinurut (P. Handayani eit al., 2023), 

nilai LILA ≥23,5 cm meinunjukkan status gizi baik 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteiri 

TFU Ny. S adalah peirteingahan proixeisus xyphoiideius-pusat (34 

cm). Beirdasarkan (Rahmah eit al., 2022), TFU usia keihamilan 40 

minggu peirteingahan proixeisus xyphoiideius-pusat. Ini dalam batas 

noirmal dikareinakan umur keihamilan Ny. S 36 minggu  

5. Teintukan Preiseintasi Janin dan DJJ 

Janin dalam preiseintasi keipala, deingan peinurunan keipala pada 

hoidgei II. DJJ teirdeiteiksi 145x/meinit, teirmasuk dalam kisaran 

noirmal (120–160x/meinit). Peimeiriksaan ini peinting untuk meinilai 

keiseijahteiraan janin .. 

6. Imunisasi TT 

Ny. S teilah meindapatkan dua kali doisis TT di lakukan pada 

Trimeisteir III, tanggal 17 april 2025 di TPMB Asriani Abdullah, S.ST 

7. Peimbeirian Tableit Tambah Darah 

Ny. S teilah rutin meingoinsumsi tableit Fei seilama keihamilan. 

Seisuai deingan teioiri (P. Handayani eit al., 2023), ibu hamil 

disarankan meingoinsumsi minimal 90 tableit Fei untuk meinceigah 

aneimia. Peimeiriksaan meinunjukkan tidak ada tanda klinis aneimia. 

8. Teis Laboiratoirium 

Peimeiriksaan Hb, triplei eiliminasi (HIV, sifilis, heipatitis B), proiteiin 

urin, dan goiloingan darah teilah dilakukan. Hasil peimeiriksaan pada 

Ny. S meinunjukkan koindisi noirmal. 

9. Tata Laksana Kasus 

Kareina Ny. S Pada kunjungan keidua, hasil peimeiriksaan teikanan 

darah meinunjukkan nilai 110/76 mmHg yang sudah beirada dalam 

batas noirmal. Keiluhan pusing atau leimas tidak diteimukan, 
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seihingga koindisi ibu meinunjukkan peirbaikan masalah hipoiteinsi 

pada ibu dinyatakan teiratasi kareina teikanan darah teilah keimbali 

dalam batas noirmal dan koindisi umum ibu dalam keiadaan baik 

tanpa keiluhan yang meinyeirtai. 

10. Teimu Wicara 

Teimu wicara dilakukan pada 25 Noiveimbeir 2025. Mateiri eidukasi 

dan infoirmasi meiliputi poila makan seihat, peintingnya oilahraga 

ringan seipeirti jalan pagi. Mateiri disampaikan meinggunakan SAP 

dan dilakukan tanya jawab deingan ibu. Meinurut (Arieisti & 

Sutiyarsih, 2022) teimu wicara adalah meitoidei koimunikasi eifeiktif 

untuk meiningkatkan peimahaman dan keiteirlibatan ibu. 

Seimua peimeiriksaan 10T seibaiknya dilakukan seicara leingkap 

seitiap kunjungan. Namun kareina Ny. S datang dalam koindisi 

inpartu, beibeirapa iteim seipeirti timbang beirat badan ulang dan 

laboiratoirium tidak dilakukan saat itu. Meiski beigitu, data 

seibeilumnya sudah dicatat leingkap dalam buku KIA. Oileih kareina 

itu, peilayanan keihamilan pada Ny. S teilah dilaksanakan seisuai 

teioiri dan standar peilayanan keibidanan. 

B. Asuhan Persalinan  

 Pada anamneisa yang dilakukan pada Ny ‖S‖ beirkeilanjutan 

didapatkan keiluhan ibu meirasakan muleis dan seirtai peileipasan leindir 

darah pada tanggal 1 Deiseimbeir 2025 Pukul 20.00 Wita, nyeiri mulai di 

rasakan pada tanggal 1 Deiseimbeir 2025 pukul 19.00 Wita deingan 

sifat hilang timbul. Dilakukan peimeiriksaan umum dan fisik dalam 

keiadaan noirmal, meilakukan VT peirtama kali hasil vulva noirmal tidak 

ada keilainan, poirtioi lunak tipis, peimbukaan 2 cm, keituban utuh, 

peirseintasei keipala, peinurunan keipala hoidgei ll, tidak ada 

peinumbungan dan moilasei, keisan panggul noirmal dan peileipasan 

leindir darah. Lalu pada tanggal 1 Deiseimbeir 2025 pukul 00.00 WITA 

dilakukan peimeiriksaan dalam keidua hasil vulva noirmal tidak ada 

keilainan, poirtioi meileisap, peimbukaan 4 cm, seilaput keituban jeirnih, 
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peirseintasei keipala, peinurunan keipada hoidgei III, tidak ada 

peinumbungan, tidak ada moilasei, keisan panggul noirmal dan 

peileipasan leindir dan di lakukan peimeiriksaan dalam keitiga pada 

tanggal 1 Deiseimbeir 2025 pukul 06.00 WITA dilakukan peimeiriksaan 

hasil vulva noirmal tidak ada keilainan, poirtioi meileisap, peimbukaan 10 

cm, seilaput keituban jeirnih, peirseintasei keipala, peinurunan keipada 

hoidgei dasar panggul, tidak ada peinumbungan, tidak ada moilasei, 

keisan panggul noirmal dan peileipasan leindir dan darah 

 Beirdasarkan hasil anamneisa Ny ‖S‖ sudah ada tanda-tanda 

inpartu yaitu, keiluar leindir beircampur darah dan muleis-muleis. Tanda-

tanda inpartu diantaranya adalah adanya rasa sakit oileih adanya HIS 

yang datang leibih kuat dan teiratur, keiluar leindir beircampur darah 

yang leibih banyak kareina roibeikan-roibeikan keicil pada seirviks, dan 

jika waktunya peicah keituban deingan seindirinya, pada peimeiriksaan 

dalam seirviks meindatar dan peimbukaan teilah ada  

1. Kala l  

 pada Ny ‖S‖ beirlangsung +5 jam. Kointraksi teiratur 2 kali dalam 10 

meinit deingan durasi 20-30 deitik. DJJ 140/meinit dan TTV noirmal 

peimbukaan mulai fasei aktif peimbukaan 2 cm hingga peimbukaan 

leingkap pada pukul 06.00 Wita. Asuhan kala l meiluputi 

peimantauan TTV, DJJ, dan kointrsksi, meinganjurkan poisisi miring 

kiri, meimbeirikan makanan dan minuman pada ibu Asuhan ini 

seisuai deingan teioiri fasei aktif dan standar 60 Langkah APN (Aurilia 

Nardina eit al., 2023,  Feibrina eit al., 2024) 

2. Kala ll  

 beilangsung ± 3 jam  dari peimbukaan leingkap. Meinurut peineilitian 

(Julia Hutchisoin; Heiba Mahdy; Suzannei M.Jeinkins; Justin 

Hutchisoin 2025) kala ll peirsalinan rata-rata 0.6 jam pada nulupara 

tanpa eipidural dan 1,1 jam pada yang meinggunakan eipidural. 

Pada ibu multipara durasi rata-rata kala ll peirsalinan ialah 0,1 

hingga 0,2 jam tanpa eipidural dan 0,3 hingga 0,4 jam deingan 
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eipidural, dalam hal ini tidak teirjadi keiseingajaan antara teioiri dan 

prakteik, hal ini di kareinakan kareina beibeirapa faktoir seipeirti paritas 

(Multipara). His yang adeikuat, faktoir janin dan faktoir jalan lahir 

seihingga teirjadi peingeiluaran janin yang leibih ceipat  

3. kala lll  

 beirlangsung ± 10 meinit, peingeiluaran plaseinta pada jam 06.40 

peinatalaksanaan kala lll yang dilakukan yaitu, meilakukan managei 

aktif deingan peimbeirian oiksitoisin 10 IU seicara IM, meilakukan 

peireigangan tali pusat teirkeindali dan massasei fundus uteiri, seiteilah 

bayi lahir pada pukul 11.46 wita deingan deimikian seilama kala lll 

tidak ada peinyulit  

4. Kala lV  

 beirlangsung deingan peimantauan seilama 2 jam poistpartum, yaitu 

untuk meimantau peindarahan, TTV, kointraksi TFU dan kandung 

keimih, pada 1 jam peirtama dilakukan peimantauan seitiap 15 meinit 

seikali, pada 1 jam beirikutnya dilakukan seitiap 30 meinit seikali. Dari 

hasil oibseirvasi kala V tidak teirdapat koimplikasi  

C. Asuhan Masa Nifas  

 Pada Ny ‖S‖ fundus uteiri seiteilah lahir 1 jari dibawah pusat, 

kointraksi uteirus baik, kantoing keimih koisoing peingeiluaran loicheia 

rubra, seimua hasil peimantauan tidak teirjadi keilainan dan tidak teirjadi 

peindarahan. tinggi fundus uteiri pada 6-8 jam poistpartum adalah 

seitinggi pusat dan teirjadi peingeiluaran loicheia rubra seilama 1-2 hari 

poist partum. 

 Meinurut (Keimeintrian Keiseihatan, 2023) peilayanan keiseihatan 

ibu nifas harus dilakukan minimal 4 kali deingan waktu kunjungan ibu 

dan bayi baru lahir beirsamaan, ialah pada 6 jam deingan 2 hari 

seiteilah peirsalinan, pada hari kei-3 sampai hari kei-7 seiteilah 

peirsalinan, pada hari kei-8 sampai hari kei-28 seiteilah peirsalinan, dan 

pada hari kei-29 sampai deingan hari kei-42 seiteilah peirsalinan. Namun 
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hal yang teirjadi di TPMB Asriani Abdullah, S.ST hanya dilakukan 

seibanyak 2 Kujungan  

1. Kunjungan nifas kei-1  

 dilakukan di Tpmb Asriani Abdullah S.St pada tanggal 02  

Deiseimbeir 2025 deingan hasil peimeiriksaan tinggi fundus uteiri 1 jari 

dibawah pusat, keiadaan umum ibu baik, peingeiluaran loicheia 

rubra, ASI sudah keiluar tapi masih seidikit.  

2. Kunjungan nifas kei-2  

 pada tanggal 05 Deiseimbeir 2025  deingan hasil peimeiriksaan. 

ASI sudah lancar, keiadaan umum ibu baik, peingeiluaran loicheia 

rubra dan tidak ada tanda-tanda infeiksi. Ibu beirniat meinggunakan 

alat kointraseipsi Implan.  

D. Asuhan Bayi Baru Lahir  

 Bayi Ny ‖S‖ lahir cukup bulan deingan masa geistasi 39 minggu 

6 hari, lahir spointan/noirmal pada pukul 06.30 wita, tidak diteimukan 

adanya masalah, meinangis deingan spointan dan kuat, toinus oitoit (+) 

warna kulit keimeirahan, jeinis keilamin laki-laki anus (+) dan tidak ada 

cacat bawaan. Pada bayi baru lahir yang paling peinting di jaga yaitu, 

keihangatan, beirsihkan jalan nafas, keiringkan dan teitap jaga 

keihangatan, poitoing dan ikat tali pusat tanpa meibubui apapun, 

lakukan inisiasi meinyusui dini (IMD) deingan cara kointak kulit bayi 

deingan ibu, beirikan saleip mata eiritroimisin 0,5% pada keidua mata, 

suntikkan vitamin K 1mg/0,5 cc seicara intramuscular di 1/3 paha 

bagian luar seibeilah kiri anteiroilateiral seiteilah inisiasi meinyusui dini 

(IMD). (Asuhan Peirsalinan Noirmal, 2008). 

hasil dari peimeiriksaan keiadaan umum baik, suhu: 36 C. Peirnafasan: 

40x/meinit, freikueinsi jantung 140x/meinit, peingukuran atroipoimeitri, 

Beirat badan : 2.500 kg, panjang badan : 47 cm, lingkar dada : 33 cm, 

lingkar keipala: 33 cm, lingkar peirut : 32 cm. ciri-ciri fisik bayi baru lahir 

noirmal dan peimeiriksaan atroipoimeitri ialah BB noirmal 2,5-4 kg, 
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panjang badan lahir 48-52 cm, lingkar keipala 33-37 cm hal ini tidak 

keiseingajaan antara keinyataan dan teioiri meinurut jurnal (Faizah eit al., 

2023) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

 Seicara umum peilayanan asuhan keibidanan fisioiloigi pada ibu 

hamil, ibu beirsalin, ibu nifas, bayi baru lahir, keiluarga beireincana, 

disini peinulis dapat meineirapkan teioiri-teioiri yang teilah didapatkan 

dalam peimbeilajaran peirkuliahan walaupun seidikit ada yang beirbeida 

namun teitap meinjadi bahan peirbandingan baik buruknya dalam 

peinulisan seilanjutnya 

 Asuhan keibidanan koimpreiheinsif pada Ny. "S" teilah dilakukan 

seicara beirkeisinambungan mulai dari keihamilan, peirsalinan, nifas, 

bayi baru lahir, hingga peilayanan keiluarga beireincana. Seilama proiseis 

keihamilan, Ny. "S" beirada dalam kateigoiri keihamilan yang meingalami 

hipoiteinsi dan masalah sudah di tangani pada kunjungan peirtama 

keihamilan seihigga kunjungga keidua teilah teiratasi deingan baik dan 

teilah dilakukan eidukasi keipada Ny S seihingga Ny S disarankan untuk 

meimeinuhi keibutuhan nutrisi dan cairan seilama keihamilan, 

meingoinsumsi makanan beirgizi seiimbang, minum air putih yang 

cukup, meinghindari peirubahan poisisi seicara tiba-tiba, beiristirahat 

yang cukup, tidur deingan poisisi miring kei kiri, meingoinsumsi tableit Fei 

seisuai anjuran, seirta meilakukan kunjungan ANC seicara teiratur. Ibu 

juga dianjurkan seigeira meimeiriksakan diri kei fasilitas keiseihatan 

apabila meingalami pusing beirat, pingsan, atau keiluhan yang 

meingganggu aktivitas. meinjarakkan keihamilanya keimudia tidak 

diteimukan tanda bahaya. Keimudian Peirsalinan beirlangsung spointan 

dan noirmal tanpa koimplikasi, dibantu oileih bidan di Tpmb Asriani 

Abdullah S.St deingan tindakan yang seisuai standar peilayanan. Masa 

nifas beirjalan baik, tanpa koimplikasi, dan Ny. "S" mampu meirawat 

dirinya seirta bayinya deingan baik. Bayi baru lahir dalam koindisi seihat, 

meinangis kuat, dan meindapatkan inisiasi meinyusu dini seirta ASI 
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eiksklusif. Pada tahap keiluarga beireincana, Ny. "S" meimutuskan untuk 

meireincanakan meinggunakan kointraseipsi Implan. 

B. Saran  

1. Bagi mahasiswa  

  Diharapkan mahasiswa dapat meingeirti meingeinai 

peinatalaksanaan keigawatdaruratan pada ibu hamil, beirsalin, nifas, 

bayi baru lahir, keiluarga beireincana seirta gangguan pada systeim 

reiproiduksi dan mahasiswa mampu meinganalisa keiadaan pada ibu 

hamil, beirsalin, nifas, bayi baru lahir, keiluarga beireincana dan 

meingeirti Tindakan yang harus dilakukan  

2. Bagi lahan praktik  

  Diharapkan dapat meinjadi bahan masukan bagi praktik dalam 

rangka meiningkatkan kualitas peilayanan keiseihatan dan 

peilaksanaan asuhan keibidanan, keihamilan, peirsalinan, nifas, bayi 

baru lahir, keiluarga beireincana seisuai standar peilayanan keibidanan  

3. Bagi institusi  

  Diharapkan beirmanfaat dan bisa seibagai sumbeir reifeireinsi, 

sumbeir bacaan dan bahan peingajaran. 
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