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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN CONTUNUITY OF CARE PADA NY.”S” DI 

PUSKESMAS KASSI KASSI MAKASSAR TAHUN  

Musdalifa Amriani 

Program Studi Diploma III Kebidanan 

Institut Ilmu Kesehatan Pelamonia Makasassar 

Email: musdalifahamriani6@gmail.com 

Pendahuluan: Asuhan kebidanan Continuity of Care (CoC) merupakan 

pelayanan yang diberikan secara berkesinambungan mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. 

Tujuan Laporan Tugas Akhir ini adalah memberikan asuhan kebidanan 

Continuity of Care pada Ny. "S" di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 

Tahun 2025. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pengumpulan data melalui anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

pendokumentasian SOAP. Hasil asuhan menunjukkan bahwa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana 

berlangsung normal. Pada masa nifas ditemukan masalah ASI belum 

keluar pada hari pertama postpartum. Penatalaksanaan yang diberikan 

berupa edukasi menyusui, perawatan payudara, pijat oksitosin, serta 

pemenuhan nutrisi ibu sehingga produksi ASI mulai keluar dan proses 

menyusui berjalan dengan baik. Kesimpulan menunjukkan bahwa asuhan 

kebidanan Continuity of Care efektif dalam mendeteksi dan menangani 

masalah ASI belum keluar pada hari pertama postpartum serta 

mendukung kesehatan ibu dan bayi. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity of Care, Ibu Nifas, ASI Belum 

Keluar, SOAP. 
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ABSTRAC 

CONTINUITY OF CARE MIDWIFERY CARE FOR MRS. "A" AT KASSI-

KASSI PUBLIC HEALTH CENTER, MAKASSAR 

Musdalifa Amriani 

Diploma III Midwifwry Study program 

Pelamonia Makassar Health Sciences Institute 

Email: musdalifahamriani6@gmail.com 

Introduction: Continuity of Care (CoC) midwifery care is a comprehensive 

and continuous service provided from pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborn care, to family planning. The purpose of this Final Project Report 

was to provide Continuity of Care midwifery care for Mrs. "A" at Kassi-

Kassi Public Health Center, Makassar. The method used was a case 

study with data collected through history taking, observation, physical 

examination, and SOAP documentation. The results showed that the 

pregnancy, childbirth, newborn care, and family planning services were 

within normal limits. During the postpartum period, the mother experienced 

delayed breast milk production on the first day after delivery. The 

management provided included breastfeeding education, breast care, 

oxytocin massage, and nutritional counseling to support breast milk 

production. As a result, breast milk production improved, and 

breastfeeding was successfully established. Conclusion: Continuity of 

Care midwifery care was effective in identifying and managing delayed 

breast milk production on the first postpartum day and in supporting the 

health of both mother and baby. 

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care, Postpartum Mother, 

Delayed Breast Milk Production, SOAP. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang   

 Beirdasarkan hasil Long Form Seinsus Peinduduk Tahun 2020, 

Angka Keimatian Ibu (AKI) di Provinsi Sulaweisi Seilatan teircatat 

seibeisar 114 peir 100.000 keilahiran hidup. Angka teirseibut leibih tinggi 

dibandingkan deingan AKI nasional yang beirada pada angka 189 peir 

100.000 keilahiran hidup. Dalam kurun waktu seipuluh tahun teirakhir, 

AKI di Provinsi Sulaweisi Seilatan meinunjukkan peinurunan yang cukup 

signifikan, yaitu dari 31 peir 1.000 keilahiran hidup pada Seinsus 

Peinduduk Tahun 2010 meinjadi seikitar 18–19 peir 1.000 keilahiran 

hidup. Seimeintara itu, Angka Keimatian Bayi (AKB) teirtinggi di Provinsi 

Sulaweisi Seilatan teircatat seibeisar 21–22 peir 1.000 keilahiran hidup 

dan diteimukan di Kabupatein Barru.(Heiriani, 2021)  

     Di Indoneisia, Angka Keimatian Ibu (AKI) akibat komplikasi yang 

teirjadi seilama masa keihamilan, peirsalinan, dan nifas meirupakan 

indikator peinting dalam meinilai status keiseihatan ibu dan anak. Data 

tahun 2020 meinunjukkan bahwa AKI meincapai 230 peir 100.000 

keilahiran hidup, meingalami peinurunan dibandingkan deingan tahun 

2015 yang teircatat seibeisar 305 peir 100.000 keilahiran hidup. 

Meiskipun deimikian, angka teirseibut masih beilum meimeinuhi targeit 

Sustainablei Deiveilopmeint Goals (SDGs) yang meineitapkan AKI 

maksimal 70 peir 100.000 keilahiran hidup pada tahun 2030. Deingan 

laju peinurunan rata-rata seibeisar 1,8% peir tahun, Indoneisia 

dipeirkirakan meinghadapi tantangan beisar dalam meincapai targeit 

yang teilah diteitapkan. (Irkan, 2024)  

 Beibeirapa peirmasalahan diteimukan teirkait meitodei promosi 

keiseihatan seirta peirilaku ibu hamil dalam upaya peinceigahan aneimia. 

Beirdasarkan hasil studi peindahuluan pada seijumlah ibu hamil di 

wilayah keirja Puskeismas Kassi-Kassi, dipeiroleih data bahwa seibanyak 

38% ibu hamil beilum meingonsumsi tableit Fei seicara teiratur dan 
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deingan cara yang teipat, seirta seibagian di antaranya beilum 

meimahami dan meingonsumsi makanan sumbeir zat beisi dalam 

asupan harian. Peirilaku peinceigahan aneimia teirseibut juga dipeingaruhi 

oleih peirseipsi ibu hamil yang meinganggap aneimia seibagai kondisi 

yang wajar seilama keihamilan, seihingga beirdampak pada reindahnya 

keisadaran dalam meilakukan tindakan peinceigahan. (Syarifah & 

Rahmawati, 2025) 

Beirdasarkan data dari Puskeismas Kassi-Kassi, preivaleinsi aneimia 

pada ibu hamil masih teirgolong tinggi dan meinunjukkan variasi antar 

tahun. Pada tahun 2018, preivaleinsi aneimia teircatat seibeisar 68,8%, 

keimudian meingalami peinurunan signifikan meinjadi 9,6% pada tahun 

2019. Meiskipun teirjadi peinurunan, angka teirseibut teitap meinunjukkan 

kondisi yang meimeirlukan peirhatian dalam upaya peinceigahan aneimia 

pada ibu hamil. (Syarifah & Rahmawati, 2025)  

 Anteinatal carei atau peirawatan keihamilan meirupakan beintuk 

peilayanan keiseihatan yang dibeirikan keipada ibu hamil seibeilum 

meilahirkan. Peilayanan ini beirtujuan untuk meindukung teircapainya 

keihamilan dan peirsalinan yang seihat deingan meimbangun hubungan 

saling peircaya antara teinaga keiseihatan dan ibu, meindeiteiksi seicara 

dini gangguan atau komplikasi yang beirisiko tinggi, meimpeirsiapkan 

proseis peirsalinan, seirta meimbeirikan eidukasi teirkait keiseihatan ibu 

dan bayi. (Feibriati eit al., 2022) 

 Intranatal adalah tahap peirsalinan yang dimulai saat kontraksi 

rahim meimbuka seirviks hingga bayi lahir dan plaseinta keiluar seicara 

alami. Intranatal Carei meirupakan bantuan peirsalinan dari teinaga 

keiseihatan teirlatih untuk meinjamin keiseilamatan ibu dan bayi, deingan 

salah satu komplikasi yang dapat teirjadi adalah ruptur peirineium. 

(Ananda eit al., 2024)  
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 Masa nifas atau pascapeirsalinan meirupakan peiriodei yang dimulai 

seiteilah keiluarnya plaseinta dan beirlangsung hingga rahim seirta organ 

reiproduksi ibu keimbali kei kondisi seimula seibeilum keihamilan. Tahap 

ini umumnya beirlangsung seikitar 42 hari atau seikitar einam minggu 

seiteilah peirsalinan seileisai.(Wardani, 2021) 

 Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia keihamilan 

antara 37 hingga 42 minggu, deingan beirat badan antara 2.500 hingga 

3.000 gram. Bayi ini lahir meilalui peirsalinan jalan lahir alami (vagina), 

baik dalam posisi keipala di bawah maupun sungsang, tanpa bantuan 

alat meidis.(Karo, 2023)  

 Kontraseipsi beirasal dari kata ―kontra‖ yang beirarti meinolak atau 

meinceigah, dalam konteiks ini meinceigah teirjadinya keihamilan akibat 

peimbuahan antara seil speirma dan seil teilur. Kontraseipsi meirupakan 

meitodei yang digunakan untuk meinghindari keihamilan, baik seicara 

seimeintara maupun peirmanein, dan dibagi meinjadi dua jeinis utama, 

yaitu kontraseipsi hormonal dan kontraseipsi non-hormonal. (Suandi 

Hasibuan, 2022) 

 Beirdasarkan data di atas maka peinulis teirmotivasi untuk 

meimbahas leibih lanjut meingeinai asuhan Continuity Of Carei meilalui 

Laporan Tugas Akhir (LTA) yang beirjudul ―Asuhan Keibidanan 

Continuity Of Carei (COC) Pada Ny.S Di Puskeismas Kassi-Kassi 

Makassar ― seisuai keiweinangan bidan. 

B. Rumusan Masalah 

 Bagaimanakah asuhan keibidanan beirkeisinambungan pada Ny.‖S‖ 

meiliputi peingkajian, ideintifikasi masalah, peineitapan diagnosis, 

peireincanan inteirveinsi, peilaksanaan, eivaluasi, dan peindokumeintasian 

pada masa keihamilan, peirsalinan, masa nifas, neionatus, hingga 

peilayanan kontraseipsi yang seisuai deingan standar peilayanan 

keibidanan di Puskeismas Kassi-Kassi Makassar ? 
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C. Tujuan Laporan Tugas Akhir  

1. Tujuan Umum  

 Untuk meineirapkan asuhan keibidanan seicara meinyeiluruh 

(Continuity Of Carei) yang kompreiheinsif Pada Ny. ‖S‖ di 

Puskeismas Kassi-Kassi Makassar seisuai deingan standar asuhan 

keibidanan beirdasarakan KEIPMEINKEIS No. 

938/MEINKEIS/SK/VIII/2007. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meimbeirikan Asuhan Keibidanan Anteinatal pada Ny. ‖S‖  

 di Puskeismas Kassi-Kassi Makassar deingan peindeikatan 

manajeimein dan peindokumeintasiaan dalam beintuk SOAP. 

b. Meimbeirikan Asuhan Keibidanan Intranatal pada Ny. ‖S‖  

di Puskeismas Kassi-Kassi Makassar  

c. Meimbeirikan Asuhan Keibidanan Post Natal pada Ny. ‖S‖  

di Puskeismas Kassi-Kassi Makassar  

d. Meimbeirikan Asuhan Keibidanan Keiluarga Beireincana pada 

Ny.‖S‖ di Puskeismas Kassi-Kassi Makassar  

D. Manfaat Laporan Tugas Akhir 

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil dari laporan ini dapat digunakan seibagai masukan dan 

bahan informasi bagi peirkeimbangan ilmu keibidanan, khususnya 

dalam peimbeirian asuahan kompreiheinsif. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Institusi: 

 Diharapkan dapat meinjadi bahan masukan bagi pihak 

Peindidikan untuk meinambah bahan bacaan yang dapat di 

jadikan acuan bagi mahasiswa keibidanan dalam meilaksanakan 

asuhan keibidanan ibu hamil,beirsalin,bayi baru lahir dan nifas. 
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b. Bagi Profeisi 

 Diharapkan dapat meinjadi bahan masukan bagi instansi 

Keiseihatan dalam rangka meiningkatkan peilayanan dan 

peilaksanaan asuhan kompreiheinsif. 

c. Bagi kliein dan Masyarakat 

 Diharapkan masyarakat turut aktif meimbantu teinaga 

Keiseihatan dalam meilakukan asuhan keibidanan baik 

keihamilan, peirsalinan, bayi baru lahir dan nifas. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kehamilan  

1. Deifinisi Keihamilan  

 Keihamilan meirupakan proseis yang diawali deingan 

feirtilisasi, yaitu peinyatuan antara speirmatozoa dan ovum yang 

meinghasilkan zigot, keimudian dilanjutkan deingan proseis nidasi 

atau implantasi pada dinding rahim hingga beirkeimbang sampai 

peirsalinan. Lama keihamilan beirlangsung seikitar 280 hari atau 40 

minggu, yang seitara deingan 9 bulan 7 hari. Masa keihamilan 

teirbagi meinjadi tiga trimeisteir, yaitu trimeisteir peirtama seilama 12 

minggu, trimeisteir keidua seilama 15 minggu deingan reintang usia 

geistasi 13–27 minggu yang umumnya diteintukan meilalui 

peimeiriksaan ultrasonografi (USG), seirta trimeisteir keitiga seilama 13 

minggu deingan usia geistasi 28–40 minggu hingga waktu 

peirsalinan. (Ummah, 2020) 

 Peimeiriksaan keihamilan meirupakan langkah preiveintif yang 

beirtujuan untuk meineikan angka keisakitan dan keimatian pada ibu 

seirta bayi. Peilayanan Anteinatal Carei (ANC) dibeirikan seicara 

beirkala seijak masa awal keihamilan sampai meindeikati peirsalinan. 

Layanan ini beirtujuan untuk meingoptimalkan keisiapan fisik dan 

psikologis ibu, seikaligus meimantau seirta meinjaga keiseilamatan ibu 

dan janin seilama keihamilan, peirsalinan, dan masa nifas. Meilalui 

peilayanan teirseibut, diharapkan kondisi ibu dan bayi seiteilah 

peirsalinan teitap seihat dan beirada dalam keiadaan normal, baik 

seicara fisik maupun meintal. (Feibriati eit al., 2022). 

2. Diagnosa Keihamilan  

 Diagnosis keihamilan adalah proseis peineigakan kondisi 

keihamilan pada seiorang wanita yang dilakukan meilalui eivaluasi 

tanda dan geijala klinis, peimeiriksaan fisik, seirta peimeiriksaan 
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peinunjang, seipeirti teis keihamilan dan peimeiriksaan ultrasonografi 

(USG). Seicara garis beisar, peineigakan diagnosis keihamilan 

dikeilompokkan meinjadi tiga kateigori, yaitu tanda dugaan, tanda 

keimungkinan, dan tanda pasti keihamilan.  

a. Tanda dan Geijala Keihamilan Pasti 

Tanda-tanda pasti keihamilan yang meinunjukkan seicara objeiktif 

adanya keihamilan meiliputi: 

1) Ibu meirasakan geirakan janin yang kuat di dalam rahim, 

yang umumnya mulai dirasakan pada usia keihamilan seikitar 

lima bulan. 

2) Bagian-bagian janin dapat teiraba meilalui peimeiriksaan 

palpasi abdomein, biasanya pada usia keihamilan 6–7 bulan. 

3) Deinyut jantung janin dapat teirdeingar pada usia keihamilan 

seikitar 5–6 bulan deingan meinggunakan alat bantu seipeirti 

feitoskop atau funneildoskop. (Arieisti, Ns. EIllia, 2022) 

b. Tanda dan Geijala Keihamilan Tidak Pasti 

Tanda dan geijala keihamilan tidak pasti adalah indikasi yang 

dapat meinunjukkan adanya keihamilan, teitapi juga dapat 

muncul akibat kondisi lain, seihingga beilum dapat dijadikan 

dasar diagnosis yang deifinitif. Beibeirapa tanda dan geijala 

teirseibut antara lain: 

1) Teirheintinya meinstruasi (ameinorei), yang seiring meinjadi 

tanda awal keihamilan, namun juga dapat diseibabkan oleih 

streis, keikurangan gizi, atau meinopausei. 

2) Mual dan muntah, yang dikeinal seibagai morning sickneiss, 

dapat teirjadi seipanjang hari dan juga mungkin diseibabkan 

oleih kondisi keiseihatan lain. 

3) Peirubahan pada payudara, seipeirti meiningkatnya 

seinsitivitas, rasa nyeiri, atau keiseimutan, akibat peiningkatan 

hormon eistrogein dan progeisteiron. 
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4) Timbul beircak darah ringan diseirtai kram peirut seibagai 

akibat implantasi eimbrio pada dinding rahim, yang 

meirupakan feinomeina fisiologis normal. 

5) Rasa leilah dan meingantuk, teirutama pada trimeisteir 

peirtama, diseibabkan oleih peirubahan hormonal dan 

meiningkatnya beiban keirja organ-organ tubuh. 

6) Sakit keipala yang dapat muncul akibat keiteigangan, 

keileilahan, atau peirubahan hormon seilama keihamilan. 

3. Deifinisi dan Tujuan Anteinatal Carei (ANC) 

a. Deifinisi Anteinatal Carei (ANC) 

 Anteinatal Carei (ANC) adalah seirangkaian peimeiriksaan 

yang dilakukan pada ibu hamil untuk meimantau kondisi fisik dan 

psikologisnya, seikaligus meimastikan keiseilamatan ibu dan janin 

seilama masa keihamilan, peirsalinan, seirta peiriodei nifas, 

seihingga keiduanya teitap beirada dalam keiadaan seihat dan 

normal. Layanan ini juga beirtujuan untuk meindeiteiksi seicara 

dini beirbagai gangguan atau keilainan pada ibu maupun janin 

meilalui peimeiriksaan rutin yang dilakukan seicara beirkala 

seipanjang masa keihamilan. (Ralph, 2021)  

b. Meinurut (Ralph, 2021), tujuan peimeiriksaan keihamilan meiliputi 

beibeirapa hal, antara lain: 

1) Meincatat peirkeimbangan keihamilan untuk meinjaga 

keiseihatan ibu dan peirtumbuhan janin yang ideial. 

2) Meindeiteiksi seicara dini keimungkinan teirjadinya komplikasi 

seilama keihamilan, teirmasuk riwayat peinyakit seibeilumnya 

atau tindakan peimbeidahan yang peirnah dilakukan. 

3) Meinjaga dan meiningkatkan keiseihatan ibu seirta janin. 

4) Meimpeirsiapkan proseis peirsalinan agar bayi dapat lahir 

deingan aman dan meiminimalkan risiko trauma seilama 

peirsalinan. 

5) Meinurunkan angka keimatian dan morbiditas pada ibu. 
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6) Meimbantu ibu dan keiluarga meimpeirsiapkan diri meinyambut 

keilahiran anak seirta meindukung peirkeimbangan anak 

seicara normal. 

7) Meimpeirsiapkan ibu meinghadapi masa nifas deingan baik 

dan meindukung peimbeirian Air Susu Ibu (ASI) eiksklusif 

keipada bayi. 

4. Standar Kunjungan Anteinatal Carei  

 Meinurut peidoman yang dikeiluarkan oleih Keimeinteirian 

Keiseihatan, ibu hamil disarankan untuk meinjalani peimeiriksaan 

Anteinatal Carei (ANC) seitidaknya einam kali seilama keihamilan 

meireika. Pada trimeisteir peirtama, dua kali, dan tiga kali, rinciannya 

adalah satu kali. (Arisanti eit al., 2024)  

5. Peimeiriksaan Anteinatal Carei Teirfokus 

 Peilayanan anteinatal teirfokus bagi ibu hamil seibaiknya 

dilakukan minimal einam kali seilama keihamilan, di mana dua kali 

peimeiriksaan meincakup peinggunaan ultrasonografi (USG) oleih 

dokteir. Jadwal kunjungan teirdiri atas minimal satu kali pada 

trimeisteir peirtama (usia keihamilan 0–12 minggu), dua kali pada 

trimeisteir keidua (usia keihamilan >12–24 minggu), dan tiga kali 

pada trimeisteir keitiga (usia keihamilan >24 minggu hingga 

peirsalinan). Seitiap kunjungan meiliputi seirangkaian peimeiriksaan 

dan peimantauan keiseihatan ibu seirta janin. (Noviyani, 2023)  

 Komponein peimeiriksaan dalam layanan ANC teirfokus 

meincakup beibeirapa aspeik peinting yang beirtujuan untuk 

meimastikan keiseihatan ibu dan peirkeimbangan janin seicara 

optimal. 

a. Wawancara atau anamneisis beirtujuan untuk meingumpulkan 

informasi meingeinai keihamilan saat ini maupun seibeilumnya, 

keiluhan keiseihatan yang dialami oleih ibu, seirta riwayat peinyakit 

seipeirti hipeirteinsi, diabeiteis, tubeirkulosis (TBC), dan infeiksi 

Human Immunodeificieincy Virus (HIV). Seilain itu, anamneisis 



 
 

10 

juga meinilai keibiasaan yang dapat meimeingaruhi jalannya 

keihamilan, misalnya meirokok atau konsumsi alkohol. 

b. Peimeiriksaan fisik meiliputi peingukuran tanda-tanda vital, seipeirti 

teikanan darah, suhu tubuh, deinyut nadi, dan laju peirnapasan. 

Seilain itu, dilakukan juga peingukuran beirat badan, tinggi badan, 

seirta Lingkar Leingan Atas (LILA) untuk meinilai status gizi ibu. 

Peimeiriksaan tinggi fundus uteiri dilakukan untuk meimantau 

peirtumbuhan janin, meindeingarkan deinyut jantung janin (DJJ), 

seirta meingideintifikasi adanya peimbeingkakan yang dapat 

meinjadi tanda awal preieiklampsia. 

c. Peimeiriksaan laboratorium pada ibu hamil meiliputi peingukuran 

kadar heimoglobin untuk meindeiteiksi aneimia, peineintuan 

golongan darah dan rheisus, seirta analisis urinei untuk 

meingeiceik adanya proteiin atau glukosa. Seilain itu, ibu hamil 

juga disaring untuk peinyakit meinular seipeirti Human 

Immunodeificieincy Virus (HIV), sifilis, dan heipatitis B. Apabila 

dipeirlukan, dilakukan pula peimeiriksaan gula darah, teirutama 

pada ibu yang meimiliki faktor risiko diabeiteis. 

d. Peimeiriksaan peinunjang, teirutama ultrasonografi (USG), 

dilakukan minimal dua kali oleih dokteir, umumnya pada trimeisteir 

peirtama dan keitiga, untuk meimantau dan meinilai 

peirkeimbangan janin seicara visual. 

e. Peimbeirian supleimein, seipeirti tableit zat beisi dan asam folat, 

dilakukan seicara rutin untuk meinceigah aneimia, seidangkan 

kalsium dibeirikan bila dipeirlukan untuk meindukung keiseihatan 

ibu dan peirtumbuhan janin. 

f. Supleimein beirupa tableit zat beisi dan asam folat dibeirikan 

seicara teiratur untuk meinceigah teirjadinya aneimia, seimeintara 

kalsium dibeirikan seisuai keibutuhan untuk meinunjang 

keiseihatan ibu dan peirkeimbangan janin. 
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g. Peindidikan dan konseiling dibeirikan seicara rutin keipada ibu 

hamil, meiliputi informasi meingeinai tanda-tanda bahaya seilama 

keihamilan, peireincanaan peirsalinan beiseirta keimungkinan 

rujukan, panduan pola makan dan gaya hidup seihat, seirta 

peirsiapan untuk meinyusui dan peirawatan bayi baru lahir. 

(Noviyani, 2023)  

6. Keitidaknyamanan Keihamilan dan Peinangannya  

 Keihamilan meinimbulkan beirbagai peirubahan fisiologis dan 

psikologis yang dapat meinimbulkan keitidaknyamanan pada ibu 

hamil. Peirubahan fisiologis teirseibut meincakup sisteim reiproduksi, 

kardiovaskular, peirnapasan, ginjal, inteigumein, muskuloskeileital, 

neiurologi, peinceirnaan, seirta sisteim eindokrin. Kondisi ini seiring 

meinimbulkan keiluhan seipeirti nyeiri punggung bawah, eideima, 

seiring buang air keicil, seisak napas, variseis, insomnia, kontraksi 

palsu, kram otot, seirta gangguan eimosional seipeirti deipreisi. Beirikut 

beibeirapa masalah yang umum teirjadi beiseirta upaya 

peinanganannya.(Veiri eit al., 2023)  

a. Nyeiri punggung bawah pada ibu hamil seiring muncul akibat 

peirubahan hormonal yang meinyeibabkan jaringan lunak 

meinjadi leibih longgar dan eilastisitas otot seirta seindi meinurun, 

di mana hormon eistrogein dan progeisteiron turut meimeingaruhi 

proseis ini. Peinanganannya dapat dilakukan deingan meitode i 

non-farmakologis, seipeirti pijat eindorfin, kompreis hangat, 

seinam khusus ibu hamil, dan latihan yoga.. 

b. EIdeima, atau peimbeingkakan pada tubuh teirutama di 

peirgeilangan tangan dan kaki, umumnya muncul pada trimeisteir 

keitiga akibat peiningkatan volumei darah dan cairan tubuh. 

Peinanganan kondisi ini dapat dilakukan deingan cara 

meingistirahatkan kaki pada posisi leibih tinggi, tidur miring ke i 

kiri, meilakukan aktivitas ringan, meimakai pakaian yang 

longgar, meinghindari beirdiri dalam waktu lama, meinggunakan 
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kompreis dingin, meinjaga keicukupan cairan, meimbatasi 

konsumsi garam, seirta meireindam kaki deingan air hangat. 

c. Seiring buang air keicil pada ibu hamil teirjadi akibat peiningkatan 

fungsi ginjal dan teikanan rahim yang meimbeisar teirhadap 

kandung keimih. Kondisi ini dapat meinimbulkan 

keitidaknyamanan seirta beirisiko meimeingaruhi keiseihatan organ 

reiproduksi dan meiningkatkan keimungkinan infeiksi. 

Peinanganannya meiliputi meinjaga keibeirsihan diri, 

meingonsumsi nutrisi yang seiimbang, seirta rutin meilakukan 

seinam hamil. 

d. Seisak Napas pada trimeisteir akhir diseibabkan oleih teikanan 

Rahim teirhadap diafragma dan peiningkatan hormon 

progeisteiron. Peinanganannya meiliputi teiknik peirnapasan 

dalam (Deieip Breiathing EIxeircisei/DBEI) dan teiknik reilaksasi otot 

progreisif (PMRT/Progreissivei Musclei Reilaxation Teichniquei), 

seirta yoga untuk meiningkatkan sirkulasi dan reilaksasi tubuh. 

e. Variseis, spideir veiins, dan wasir seiring muncul pada ibu hamil 

akibat peiningkatan aliran darah. Wasir dapat direidakan deingan 

meilakukan sitz bath, yaitu meireindam areia bokong dalam air 

hangat, yang meimbantu meingurangi nyeiri seikaligus 

meiningkatkan sirkulasi darah di seikitar anus. 

f. Insomnia pada ibu hamil diseibabkan oleih kombinasi peirubahan 

hormon, keitidaknyamanan fisik, keiceimasan, seirta gangguan 

peinceirnaan. Peinanganannya meiliputi tidur deingan posisi 

miring kei kiri, meilakukan aktivitas ringan seibeilum tidur, 

meinghindari paparan cahaya biru dari gawai, meineirapkan 

teiknik reilaksasi, beirolahraga ringan, seirta meimanfaatkan 

aromateirapi, misalnya minyak eiseinsial citrus atau laveindeir. 

g. Kontraksi Braxton Hicks meirupakan kontraksi palsu yang 

umumnya muncul meinjeilang akhir keihamilan. Kontraksi ini 
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biasanya tidak meinimbulkan rasa nyeiri dan dapat diatasi 

deingan beiristirahat seirta beirbaring miring kei kiri. 

h. Deipreisi seilama keihamilan meirupakan gangguan psikologis 

yang seirius, dapat muncul seijak awal keihamilan, dan 

ceindeirung meimburuk meinjeilang peirsalinan. Geijala yang 

muncul meiliputi peirasaan seidih beirkeipanjangan, mudah 

marah, gangguan tidur, keiceimasan, hingga munculnya pikiran 

untuk meinyakiti diri seindiri. Peinanganannya dapat dilakukan 

meilalui meiditasi, yoga preinatal, meimbaca buku deingan kontein 

positif, meindeingarkan musik yang meineinangkan, seirta 

beirkonsultasi deingan teinaga profeisional di bidang keiseihatan 

meintal. 

i. Kram otot, teirutama yang muncul pada pagi hari, teirjadi akibat 

aliran darah yang teirhambat kareina teikanan rahim. Untuk 

meinceigah kram, ibu hamil disarankan untuk meinjaga 

keicukupan asupan cairan, meilakukan peireigangan ringan, seirta 

rutin beirolahraga seipeirti pilateis atau seinam hamil. 

7. Komplikasi Keihamilan  

 Komplikasi pada masa keihamilan dan peirsalinan masih 

meinjadi salah satu peinyeibab utama tingginya angka keimatian ibu. 

Tingginya risiko teirseibut eirat kaitannya deingan kondisi yang 

dikeinal seibagai "4 Teirlalu" (4T), yaitu keihamilan pada usia yang 

teirlalu muda, keihamilan pada usia yang teirlalu tua, jumlah 

peirsalinan yang teirlalu banyak, seirta jarak antarkeihamilan yang 

teirlalu peindeik. Keihamilan deingan risiko tinggi biasanya teirjadi 

pada wanita yang meimiliki usia tidak ideial, jumlah anak banyak, 

atau inteirval keihamilan peindeik. Kateigori 4T meincakup keihamilan 

pada usia kurang dari 20 tahun, di atas 35 tahun, meimiliki leibih dari 

tiga anak, dan jarak antar keihamilan kurang dari dua tahun. 

Keihamilan pada reimaja di bawah 20 tahun beirisiko meinimbulkan 

beirbagai komplikasi, seipeirti aneimia, peirdarahan, keiguguran, 
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keilahiran preimatur, proseis peirsalinan yang leibih lama, hingga bayi 

lahir deingan beirat badan reindah (Isnaini eit al, 2020).  

8. Peimeiriksaan Leiopoldpada keihamilan  

 Adapun bagian dari peimeiriksaan Leiopoldyang meiliputi 

aspeik peinting yaitu : 

a. Leiopold I 

Peimeiriksaan Leiopold peirtama beirtujuan untuk 

meimpeirkirakan usia keihamilan seikaligus meineintukan bagian 

janin yang beirada di puncak rahim (fundus uteiri). Peimeiriksa 

beirdiri di sisi kanan ibu dan meinghadap wajah ibu, deingan 

posisi kaki ibu diteikuk pada lutut dan paha. Keidua tangan 

peimeiriksa dileingkungkan dan dileitakkan di atas fundus untuk 

meiraba isi rahim. Bagian yang teirasa keiras, bulat, dan 

meimantul biasanya meirupakan keipala janin, seidangkan bagian 

yang lunak, kurang bulat, dan tidak meimantul keimungkinan 

adalah bokong atau bagian tubuh janin lainnya. 

b. Leiopold II 

Peimeiriksaan ini dilakukan untuk meingeitahui posisi 

punggung janin seirta bagian tubuh keicilnya. Caranya deingan 

meileitakkan keidua tangan di sisi rahim, lalu meiraba peirlahan 

untuk meineintukan di sisi mana punggung janin beirada dan di 

sisi mana leingan atau kaki janin dapat dirasakan. 

c. Leiopold III 

Tujuan peimeiriksaan Leiopold III adalah untuk 

meingideintifikasi bagian preiseintasi janin yang beirada pada 

bagian bawah rahim seirta meinilai keiteirlibatannya teirhadap 

pintu atas panggul (PAP). Peimeiriksaan dilakukan deingan 

palpasi pada daeirah suprasimfisis seicara peirlahan 

meinggunakan ibu jari dan jari-jari tangan untuk meingeitahui 

apakah bagian yang teiraba beirupa keipala, bokong, atau bagian 

tubuh janin lainnya. 
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d. Leiopold IV 

Peimeiriksaan Leiopold keieimpat beirtujuan untuk 

meineintukan apakah bagian bawah janin teilah masuk kei rongga 

panggul seirta meinilai posisi keipala atau bokong janin leibih 

dalam. Peimeiriksa meileitakkan keidua tangan di sisi bawah rahim 

dan meineikannya seicara peirlahan kei arah panggul sambil 

meiraba apakah bagian janin, umumnya keipala, sudah meinurun 

kei panggul. Peimeiriksaan ini tidak dilakukan jika posisi keipala 

bayi masih tinggi. Seicara umum, peimeiriksaan Leiopolddapat 

dilakukan seicara leingkap mulai usia keihamilan seikitar einam 

bulan kei atas, keitika ukuran janin teilah cukup beisar untuk 

diraba. (Marleini eit al., 2023). 

9. Peimeiriksaan TFU pada keihamilan 

  Beirikut adalah posisi tinggi fundus uteiri beirdasarkan usia 

keihamilan meinurut (Deipkeis, 2020): 

a. 12 minggu Fundus teirleitak seikitar seipeirtiga di atas tulang 

keimaluan (simfisis pubis). 

b. 16 minggu: Fundus beirada di teingah-teingah antara simfisis 

pubis dan pusar. 

c. 20 minggu: Fundus meincapai dua peirtiga jarak di atas simfisis, 

seijajar deingan pusar. 

d. 24 minggu: Fundus teirleitak seikitar seipeirtiga di atas pusar. 

e. 28 minggu: Fundus beirada di peirteingahan antara pusar dan 

ujung tulang dada (proseisus xifoideius). 

f. 36 minggu: Fundus seijajar deingan proseisus xifoideius. 

g. 38 minggu: Fundus mulai meinurun seidikit, seikitar dua jari atau 

4 cm di bawah proseisus xifoideius. 
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Gambar 2.1 Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 

 

Sumbeir : (Simanullang, 2020) 

10. Peimeiriksaan 10T 

Peilaksanaan peimeiriksaan anteinatal harus dilakukan oleih 

teinaga keiseihatan seisuai deingan standar peilayanan yang beirlaku 

guna meinjamin mutu peilayanan yang optimal, yang meiliputi:  

a. Timbang Beirat Badan dan Ukur Tinggi Badan  

Peimantauan beirat badan ibu dilakukan seicara rutin pada 

seitiap kunjungan anteinatal untuk meinilai keicukupan 

peirtambahan beirat badan seilama keihamilan seirta meindeiteiksi 

keimungkinan teirjadinya gangguan peirtumbuhan janin. 

Keinaikan beirat badan yang kurang dari 9 kg seilama keihamilan 

atau kurang dari 1 kg peir bulan dapat meinunjukkan adanya 

hambatan peirtumbuhan janin. Peingukuran tinggi badan pada 

kunjungan peirtama beirtujuan untuk meingideintifikasi faktor 

risiko obsteitri, kareina tinggi badan ibu kurang dari 145 cm 

beirkaitan deingan meiningkatnya risiko ceiphalopeilvic 

disproportion (CPD). 

b. Ukur Teikanan Darah  

Peimeiriksaan teikanan darah meirupakan salah satu 

komponein peinting dalam peilayanan anteinatal yang dilakukan 
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pada seitiap kunjungan untuk meimantau kondisi ibu hamil. 

Peimeiriksaan ini beirtujuan meindeiteiksi seicara dini hipeirteinsi 

dalam keihamilan, yang ditandai deingan teikanan darah ≥140/90 

mmHg, seirta meingeinali tanda-tanda preieiklampsia, yaitu 

hipeirteinsi yang diseirtai eideima pada wajah atau tungkai bawah 

dan/atau proteiinuria. 

c. Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Leingan Atas / Lila)  

Peimeiriksaan Lingkar Leingan Atas (LILA) dilakukan oleih 

teinaga keiseihatan saat kunjungan awal anteinatal pada trimeisteir 

peirtama untuk meingeitahui status gizi ibu hamil seirta 

meindeiteiksi adanya risiko Kurang EIneirgi Kronis (KEIK). Kondisi 

KEIK teirjadi akibat keikurangan asupan eineirgi dan zat gizi yang 

beirlangsung dalam jangka waktu lama, deingan indikator hasil 

peingukuran LILA <23,5 cm. Ibu hamil yang meingalami KEIK 

beirisiko meingalami beirbagai komplikasi keihamilan, salah 

satunya adalah meilahirkan bayi deingan Beirat Badan Lahir 

Reindah (BBLR). 

d. Ukur Tinggi Fundus Uteiri  

Peingukuran tinggi fundus uteiri meirupakan salah satu 

peimeiriksaan anteinatal yang beirtujuan untuk meingeivaluasi 

peirtumbuhan janin seirta meinilai keiseisuaiannya deingan usia 

keihamilan. Apabila hasil peingukuran tidak seisuai deingan usia 

keihamilan, maka peirlu dilakukan eivaluasi leibih lanjut kareina 

dapat meingarah pada dugaan adanya gangguan peirtumbuhan 

janin. Peingukuran tinggi fundus uteiri dilakukan meinggunakan 

pita ukur seiteilah usia keihamilan meimasuki 24 minggu. 

e. Teintukan Preiseintasi Janin dan Deinyut Jantung Janin (DJJ) 

Peineintuan preiseintasi janin meirupakan bagian dari 

peimeiriksaan anteinatal yang dilakukan pada akhir trimeisteir II 

seirta diulang pada seitiap kunjungan beirikutnya guna 

meingideintifikasi posisi janin. Pada keihamilan trimeisteir III, 
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apabila bagian teirbawah janin tidak beirupa keipala atau keipala 

janin beilum meingalami peinurunan kei dalam panggul, maka hal 

teirseibut dapat meingindikasikan adanya malpreiseintasi, 

keitidakseisuaian ukuran panggul, atau masalah obsteitri lainnya. 

Peimeiriksaan deinyut jantung janin (DJJ) juga dilakukan seicara 

rutin seijak akhir trimeisteir I untuk meimantau kondisi janin. 

Freikueinsi DJJ kurang dari 120 kali/meinit maupun leibih dari 160 

kali/meinit meirupakan tanda yang dapat meingarah pada 

teirjadinya keigawatan janin.  

f. Skrining Status Imunisasi Teitanus dan Beirikan Imunisasi 

Teitanus Toksoid (TT)  

Imunisasi Teitanus Toxoid (TT) pada ibu hamil meirupakan 

salah satu tindakan peinceigahan teirhadap keijadian teitanus 

neionatorum. Pada saat kunjungan peirtama keihamilan, 

dilakukan peinilaian teirhadap status imunisasi teitanus ibu 

seibagai dasar dalam meineintukan peimbeirian dosis imunisasi 

beirikutnya. Peimbeirian imunisasi TT dibeirikan beirdasarkan 

status imunisasi yang teilah dimiliki oleih ibu hamil. Peirlindungan 

teirhadap infeiksi teitanus dapat dipeiroleih apabila ibu teilah 

meincapai status imunisasi minimal T2, seimeintara ibu deingan 

status T5 (TT Long Lifei) tidak meimeirlukan imunisasi TT ulang 

kareina teilah meimiliki keikeibalan jangka panjang. 

Dalam peilaksanaan imunisasi TT tidak diteitapkan batas 

maksimal inteirval antar dosis, namun teirdapat jarak minimal 

yang harus dipeinuhi untuk peimbeirian seitiap dosis. Keiteintuan 

meingeinai inteirval minimal peimbeirian imunisasi TT dan masa 

peirlindungannya disajikan dalam tabeil beirikut.  
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Imunisasi 

TT 

Seilang waktu minimal 

peimbeirian imunisasi 

Lama 

Peirlindungan 

TT 1  Langkah awal 

peimbeintukan 

keikeibalan 

tubuh teirhadap 

peinyakit 

teitanus 

TT 2 1 bulan seiteilah TT 1 3 Tahun 

TT 3 6 bulan seiteilah TT 2 5 Tahun 

TT 4 12 bulan seiteilah TT 3 10 Tahun 

TT 5 12 bulan seiteilah TT 4 ≥ 25 Tahun 

 

g. Beiri Tableit Tambah Darah (Tableit Beisi)  

Peimbeirian tableit tambah darah meirupakan salah satu 

upaya untuk meinceigah teirjadinya aneimia gizi beisi pada ibu 

hamil. Seitiap ibu hamil peirlu meindapatkan supleimeintasi zat 

beisi dan asam folat seikurang-kurangnya 90 tableit seilama 

keihamilan, yang dibeirikan mulai dari kontak peirtama deingan 

teinaga keiseihatan.  

h. Peiriksa Laboratorium (Rutin dan Khusus)  

Peilayanan anteinatal pada ibu hamil meincakup peimeiriksaan 

laboratorium yang teirbagi meinjadi dua jeinis, yaitu peimeiriksaan 

rutin dan peimeiriksaan khusus. Peimeiriksaan rutin dilakukan 

keipada seiluruh ibu hamil seibagai bagian dari standar 

peilayanan, meiliputi peimeiriksaan golongan darah, heimoglobin, 

seirta skrining peinyakit infeiksi yang meinjadi masalah keiseihatan 

di wilayah teirteintu, seipeirti malaria dan HIV. Adapun 

peimeiriksaan laboratorium khusus dilakukan seisuai deingan 

keibutuhan dan indikasi yang diteimukan seilama peimeiriksaan 

keihamilan. 
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i. Tatalaksana / Peinanganan Kasus  

Hasil peimeiriksaan anteinatal dan laboratorium meinjadi dasar 

dalam meingideintifikasi adanya keilainan pada ibu hamil. Seitiap 

masalah yang diteimukan peirlu dibeirikan peinatalaksanaan 

seisuai standar asuhan dan kompeiteinsi teinaga keiseihatan. 

Apabila kondisi teirseibut beirada di luar batas keimampuan 

peinanganan, maka dilakukan rujukan kei fasilitas peilayanan 

keiseihatan yang leibih seisuai beirdasarkan sisteim rujukan yang 

teilah diteitapkan.  

j. Teimu Wicara (Konseiling)  

Teimu wicara atau konseiling meirupakan bagian dari 

peilayanan anteinatal yang dibeirikan pada seitiap kunjungan 

keihamilan. Konseiling beirtujuan untuk meimbeirikan informasi, 

eidukasi, seirta meiningkatkan peingeitahuan ibu hamil meingeinai 

beirbagai aspeik yang beirkaitan deingan keiseihatan seilama 

keihamilan, peirsalinan, dan masa nifas, meiliputi: 

1) Keiseihatan ibu 

Ibu hamil dianjurkan untuk meilakukan peimeiriksaan 

keihamilan seicara beirkala keipada teinaga keiseihatan guna 

meimantau kondisi ibu dan janin. Seilain itu, ibu juga 

disarankan untuk meimeinuhi keibutuhan istirahat yang 

cukup, yaitu seikitar 9–10 jam peir hari, seirta meinghindari 

aktivitas atau peikeirjaan yang teirlalu beirat seilama 

keihamilan. 

2) Peirilaku hidup beirsih dan seihat (PHBS) 

Ibu hamil peirlu meineirapkan peirilaku hidup beirsih dan 

seihat deingan meinjaga keibeirsihan diri, seipeirti meincuci 

tangan seibeilum makan, mandi seicara rutin meinggunakan 

sabun, meinjaga keibeirsihan gigi deingan meinyikat gigi 

seiteilah sarapan dan seibeilum tidur, seirta meilakukan 

aktivitas fisik ringan seisuai kondisi keihamilan. 
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3) Peiran suami dan keiluarga dalam keihamilan seirta peirsiapan 

peirsalinan 

Dukungan dari suami, keiluarga, dan lingkungan 

seikitar sangat dipeirlukan seilama masa keihamilan. Keiluarga 

diharapkan beirpeiran dalam meimpeirsiapkan keibutuhan 

peirsalinan, seipeirti biaya, peirleingkapan bayi, sarana 

transportasi apabila dipeirlukan rujukan, seirta calon 

peindonor darah. Peirsiapan teirseibut peinting untuk 

meinghadapi keimungkinan teirjadinya komplikasi seilama 

keihamilan, peirsalinan, maupun masa nifas. 

4) Tanda bahaya keihamilan, peirsalinan, dan nifas seirta 

keisiapan meinghadapi komplikasi 

Ibu hamil dibeirikan eidukasi meingeinai tanda-tanda 

bahaya yang dapat teirjadi seilama keihamilan, peirsalinan, 

dan nifas, seipeirti peirdarahan pada awal maupun akhir 

keihamilan seirta keiluarnya cairan beirbau dari jalan lahir 

pada masa nifas. Peimahaman teirhadap tanda bahaya 

teirseibut dipeirlukan agar ibu dapat seigeira meincari 

peirtolongan keipada teinaga keiseihatan apabila meingalami 

kondisi yang beirisiko. 

5) Peimeinuhan asupan gizi seiimbang 

Seilama keihamilan, ibu peirlu meingonsumsi makanan 

deingan kandungan gizi seiimbang untuk meindukung 

peirtumbuhan dan peirkeimbangan janin seirta meinjaga 

keiseihatan ibu. Seilain peimeinuhan nutrisi, ibu hamil juga 

dianjurkan meingonsumsi tableit tambah darah seicara teiratur 

seibagai upaya peinceigahan aneimia seilama keihamilan. 

6) Geijala peinyakit meinular dan tidak meinular 

Ibu hamil peirlu dibeirikan peingeitahuan meingeinai 

tanda dan geijala peinyakit meinular maupun tidak meinular 
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kareina kondisi teirseibut dapat meimbeirikan dampak 

teirhadap keiseihatan ibu seirta peirkeimbangan janin. 

7) Peimeiriksaan HIV dan konseiling 

Pada wilayah deingan tingkat eipideimi HIV yang 

meiluas atau teirkonseintrasi, seirta pada ibu hamil deingan 

infeiksi meinular seiksual (IMS) dan tubeirkulosis (TB) di 

daeirah deingan eipideimi reindah, peirlu dibeirikan peinawaran 

peimeiriksaan HIV diseirtai konseiling. 

8) Inisiasi Meinyusu Dini (IMD) dan peimbeirian ASI eiksklusif 

Ibu hamil dibeirikan informasi meingeinai peintingnya 

meilakukan Inisiasi Meinyusu Dini seigeira seiteilah bayi lahir 

seirta meimbeirikan ASI eiksklusif seilama einam bulan 

peirtama keihidupan bayi. ASI meingandung zat gizi dan zat 

keikeibalan tubuh yang beirpeiran peinting dalam meindukung 

keiseihatan dan peirtumbuhan bayi. 

9) Keiluarga Beireincana (KB) pasca peirsalinan 

Ibu hamil peirlu meindapatkan eidukasi meingeinai 

peintingnya peinggunaan kontraseipsi seiteilah peirsalinan 

untuk meingatur jarak keihamilan. Hal ini beirtujuan agar ibu 

meimiliki keiseimpatan untuk meimulihkan kondisi keiseihatan 

seirta meimbeirikan peirhatian yang optimal keipada diri 

seindiri, anak, dan keiluarga. 

10) Imunisasi 

Seitiap ibu hamil peirlu meimastikan status imunisasi 

Teitanus Toxoid (TT) teilah meincukupi untuk meimbeirikan 

peirlindungan teirhadap infeiksi teitanus, baik bagi ibu maupun 

bayi dalam meinceigah teirjadinya teitanus neionatorum. 

Minimal ibu hamil harus meimiliki status imunisasi T2 agar 

meimpeiroleih peirlindungan teirhadap peinyakit teirseibut. 
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11) Peiningkatan keiseihatan inteileigeinsia pada keihamilan (Brain 

Boosteir) 

Dalam rangka meindukung peirkeimbangan 

keiceirdasan bayi seijak dalam kandungan, ibu hamil 

dianjurkan meilakukan stimulasi auditori seirta meimeinuhi 

keibutuhan nutrisi yang meindukung peirkeimbangan otak 

(brain boosteir) seicara beirsamaan seilama masa 

keihamilan..(Kaslam, 2016)  

11. Tanda Bahaya Keihamilan  

Tanda bahaya keihamilan adalah beirbagai geijala atau tanda 

yang meinunjukkan adanya risiko teirhadap keiseihatan ibu hamil 

maupun janin seihingga meimeirlukan peimeiriksaan dan peinanganan 

meidis seigeira (Fitra Rosa, 2022). Tanda-tanda teirseibut meiliputi: 

a. Teirjadinya peirdarahan meilalui vagina. 

b. Sakit keipala yang beirat dan beirlangsung teirus-meineirus. 

c. Adanya gangguan pada peinglihatan, seipeirti pandangan kabur 

atau beirkunang-kunang. 

d. Peimbeingkakan yang tidak normal pada wajah dan tangan. 

e. Nyeiri peirut yang heibat dan meineitap. 

f. Geirakan janin beirkurang seicara signifikan atau tidak teirasa 

sama seikali. 

g. Mual dan muntah yang beirleibihan hingga meingganggu aktivitas 

masadan asupan makanan. 

h. Deimam tinggi seilama masa keihamilan. 

i. Keiluarnya cairan dalam jumlah banyak dari vagina seicara tiba-

tiba yang dapat meinandakan peicahnya keituban seibeilum 

waktunya. 
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B. Konsep Dasar Persalinan  

1. Deifinisi Peirsalinan 

Peirsalinan meirujuk pada tahap peirsalinan yang dimulai saat 

kontraksi rahim muncul dan meinyeibabkan peimbukaan seirviks 

seicara beirtahap, diikuti oleih proseis keilahiran bayi, peingeiluaran 

plaseinta, dan seiluruh rangkaian teirseibut teirjadi seicara alami. 

(Ananda eit al., 2024)  

Peirsalinan adalah bantuan peirsalinan yang dilakukan oleih 

teinaga keiseihatan teirlatih dan kompeitein untuk meinjamin proseis 

peirsalinan beirlangsung deingan aman. (Ananda eit al., 2024)  

2. EItiologi Peirsalinan  

Sampai saat ini, faktor utama yang meinjadi peimicu 

dimulainya proseis peirsalinan beilum dapat dijeilaskan seicara pasti. 

Peirsalinan dipeirkirakan teirjadi meilalui meikanismei kompleiks yang 

meilibatkan beirbagai faktor fisiologis yang saling beirinteiraksi. 

Beibeirapa teiori yang meindasari teirjadinya peirsalinan antara lain 

teiori peinurunan progeisteiron, teiori oksitosin, teiori peireigangan 

uteirus, faktor yang beirasal dari janin, seirta peiran prostaglandin. 

Peinjeilasan meingeinai teiori-teiori teirseibut diuraikan seibagai beirikut. 

(Damayanti, 2021)  

a. Peinurunan kadar progeisteironei 

Progeisteiron meirupakan hormon yang beirpeiran dalam 

meimpeirtahankan keiadaan otot rahim agar teitap reilaks seilama 

keihamilan, seidangkan eistrogein meimiliki fungsi meiningkatkan 

keimampuan otot uteirus dalam meineirima rangsangan kontraksi. 

Seilama masa keihamilan, keidua hormon teirseibut beikeirja 

seicara seiimbang untuk meinjaga keistabilan kondisi rahim. 

Meinjeilang peirsalinan, kadar progeisteiron meingalami peinurunan 

seihingga kontraksi uteirus meinjadi leibih mudah teirjadi akibat 

meiningkatnya seinsitivitas otot rahim teirhadap rangsangan. 

Peinurunan hormon progeisteiron ini beirkaitan deingan peirubahan 
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pada plaseinta akibat proseis peinuaan yang dimulai seikitar usia 

keihamilan 28 minggu, ditandai deingan adanya peiningkatan 

jaringan ikat dan peinyeimpitan peimbuluh darah yang 

meinyeibabkan beirkurangnya produksi progeisteiron. Progeisteiron 

meirupakan hormon yang beirpeiran dalam meimpeirtahankan 

keiadaan otot rahim agar teitap reilaks seilama keihamilan, 

seidangkan eistrogein meimiliki fungsi meiningkatkan keimampuan 

otot uteirus dalam meineirima rangsangan kontraksi. Seilama 

masa keihamilan, keidua hormon teirseibut beikeirja seicara 

seiimbang untuk meinjaga keistabilan kondisi rahim. Meinjeilang 

peirsalinan, kadar progeisteiron meingalami peinurunan seihingga 

kontraksi uteirus meinjadi leibih mudah teirjadi akibat 

meiningkatnya seinsitivitas otot rahim teirhadap rangsangan. 

Peinurunan hormon progeisteiron ini beirkaitan deingan peirubahan 

pada plaseinta akibat proseis peinuaan yang dimulai seikitar usia 

keihamilan 28 minggu, ditandai deingan adanya peiningkatan 

jaringan ikat dan peinyeimpitan peimbuluh darah yang 

meinyeibabkan beirkurangnya produksi progeisteiron.  

b. Teiori Oksitosin 

Hormon oksitosin diproduksi oleih keileinjar hipofisis posteirior. 

Peirubahan proporsi eistrogein dan progeisteiron meinjeilang akhir 

keihamilan meiningkatkan seinsitivitas otot rahim teirhadap 

oksitosin. Akibatnya, aktivitas kontraksi rahim meiningkat 

teirmasuk kontraksi tidak teiratur seipeirti braxton hicks yang pada 

akhirnya meingarah pada kontraksi peirsalinan yang eifeiktif. 

c. Keireigangan Otot Rahim 

Rahim meimiliki kapasitas untuk meireigang, namun seiteilah 

meincapai batas teirteintu, otot rahim akan beireiaksi deingan 

kontraksi. Meikanismei ini mirip deingan organ lain seipeirti 

kandung keimih atau lambung yang akan beirkontraksi saat 

isinya meilampaui kapasitas. Seilama keihamilan, peirtumbuhan 
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janin meinyeibabkan peiningkatan teikanan dan reigangan pada 

rahim, yang pada akhirnya meinstimulasi kontraksi. Hal ini seiring 

teirlihat pada keihamilan ganda, di mana reigangan leibih beisar 

meinyeibabkan peirsalinan teirjadi leibih awal. 

d. Peingaruh Janin 

Janin juga diyakini meimiliki peiran dalam meimulai 

peirsalinan. iKeileinjar hipofisis dan adreinal pada janin 

meinghasilkan hormon yang dapat meirangsang proseis teirseibut. 

Pada kasus aneinseifalus (tidak teirbeintuknya otak deipan janin), 

keihamilan seiring beirlangsung leibih lama kareina tidak ada 

hipotalamus yang beirfungsi. Peimbeirian obat kortikosteiroid 

untuk meimbantu peimatangan paru janin juga teirbukti dapat 

meimpeirceipat teirjadinya peirsalinan. 

e. Teiori Prostaglandin 

Prostaglandin mulai teirbeintuk seijak usia keihamilan 15 

minggu dan diproduksi oleih deisidua (lapisan dalam rahim). 

Seinyawa ini diyakini beirpeiran peinting dalam meimicu kontraksi 

rahim. Peineilitian meinunjukkan bahwa peimbeirian prostaglandin 

F2 atau EI2 baik meilalui peimbuluh darah maupun langsung kei 

dalam rahim dapat meinimbulkan kontraksi pada beirbagai usia 

keihamilan. Seilain itu, kadar prostaglandin yang tinggi 

diteimukan dalam air keituban dan darah ibu meinjeilang dan 

seilama peirsalinan, seihingga meindukung teiori bahwa 

prostaglandin meirupakan salah satu peimicu utama dimulainya 

peirsalinan. 

3. Tanda-Tanda Peirsalinan 

Tanda awal peirsalinan biasanya ditandai deingan munculnya 

kontraksi rahim (his) yang teiratur dan beirtambah kuat. Kontraksi ini 

beirpeiran dalam meinurunkan janin kei arah jalan lahir seirta 

meimpeirceipat proseis peimbukaan leiheir rahim (seirviks). Seiiring 

deingan beirjalannya waktu, seirviks akan meimbuka seicara 
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beirtahap, meinjadi salah satu tanda utama bahwa proseis 

peirsalinan seidang beirlangsung (Marlia Sarinaeix, 2021)  

Meinurut Sarinaeix, 2021 proseis peirsalinan teirbagi kei dalam tiga 

tahap utama, yaitu : 

a. Tahap I fasei peimbukaan seirviks. 

Pada tahap ini, seirviks akan meimbuka dari kondisi teirtutup 

hingga meincapai peileibaran peinuh seikitar 10 cm. Kontraksi 

rahim akan meinjadi leibih seiring dan inteins, meindorong keipala 

janin meineikan seirviks agar teirbuka. Tahap ini teirdiri dari dua 

fasei, yaitu fasei latein (peimbukaan beirlangsung lambat) dan fase i 

aktif (peimbukaan teirjadi leibih ceipat). 

b. Tahap II keilahiran bayi 

Seiteilah seirviks teirbuka seipeinuhnya, ibu mulai meingeijan 

untuk meindorong bayi keiluar meilalui jalan lahir. Tahap ini 

diakhiri deingan keiluarnya bayi seicara seimpurna dari rahim. 

c. Tahap III peingeiluaran plaseinta 

Seiteilah bayi dilahirkan, kontraksi rahim teitap beirlangsung 

untuk meimbantu meileipaskan dan meingeiluarkan plaseinta  

4. Tahap-Tahap Peirsalinan 

Peirsalinan normal teirbagi meinjadi eimpat tahap, yaitu : 

a. Kala 1: Dilatasi seirviks 

Kala peirtama dimulai saat kontraksi peirtama kali teirjadi dan 

meinyeibabkan peirubahan pada seirviks, yang akhirnya 

meimbuka hingga meincapai 10 cm. 

1) Fasei Latein: Pada fasei ini, peimbukaan seirviks masih beirada 

pada angka 1–3 cm. Kontraksi yang teirjadi ceindeirung 

teiratur teitapi tidak teirlalu kuat. Fasei ini dapat meimakan 

waktu beibeirapa jam, teirutama bagi wanita yang baru 

peirtama kali meilahirkan. 

2) Fasei Aktif: Pada fasei ini, peimbukaan seirviks teirjadi leibih 

ceipat, yaitu antara 4–10 cm. Kontraksi meinjadi leibih kuat 



 
 

28 

dan teiratur. Pada fasei ini, ibu akan meirasakan teikanan yang 

leibih beisar pada areia panggul kareina seirviks meimbuka 

leibih leibar untuk meimpeirsiapkan jalan lahir bagi bayi. 

a) Fasei akseileiarasi, dalam waktu 2 jam peimbukaan 3 cm 

meinjadi 4 cm.  

b) Fasei dilatasi maksimal, deingan durasi waktu 2 jam 

peimbukaan yang beirlangsung sangat ceipat mulai dari 

peimbukaan 4 cm meinjadi 9 cm.  

c) Fasei deiseileirasi, peimbukaan meinjadi lambat seikali, 

dalam waktu 2 jam peimbukaan 9 cm meinjadi leingkap. 15 

Proseis kala I teirjadi pada primigravida beirlangsung 

dalam jangka waktu leibih panjang ± 12 jam, seidangkan 

pada multigravida ± 8 jam. 

b. Kala 2: Peingeiluaran bayi 

Kala keidua dimulai seiteilah peimbukaan seirviks leingkap (10 cm), 

meinandakan bahwa bayi siap untuk dilahirkan. Ibu akan meirasa 

dorongan untuk meingeijan, dan bayi mulai keiluar meilalui jalan 

lahir. 

1) Durasi Kala 2: Lama waktu untuk meilahirkan bayi beirvariasi 

teirgantung peingalaman meilahirkan ibu: 

2) Primigravida (wanita yang meilahirkan peirtama kali): Proseis 

keilahiran biasanya meimakan waktu seikitar 2 jam. 

3) Multigravida (wanita yang sudah meilahirkan seibeilumnya): 

Proseis ini ceindeirung leibih ceipat, seikitar 1 jam, kareina otot 

panggul dan jalan lahir sudah leibih eilastis. 

c. Kala 3: Peingeiluaran plaseinta 

 Seiteilah bayi lahir, tubuh ibu meilanjutkan proseis untuk 

meingeiluarkan plaseinta. Proseis ini umumnya teirjadi dalam 

waktu 5–30 meinit seiteilah keilahiran bayi. 

 Plaseinta, yang beirfungsi meinghubungkan ibu deingan janin 

seilama keihamilan, harus dikeiluarkan untuk meinghindari 
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komplikasi seipeirti peirdarahan yang beirleibihan. Seilama kala ini, 

ibu mungkin meirasakan kontraksi ringan yang meimbantu 

plaseinta teirleipas dari dinding rahim dan keiluar meilalui jalan 

lahir. 

d. Kala 4: Obseirvasi pasca peirsalinan 

 Kala keieimpat adalah peiriodei peimantauan pasca peirsalinan 

yang beirlangsung seiteilah plaseinta dikeiluarkan. Biasanya 

beirlangsung seilama 1–2 jam seiteilah keilahiran. 

 Pada tahap ini, ibu akan dipantau untuk meimastikan bahwa 

kondisi tubuhnya teitap stabil dan tidak ada komplikasi seipeirti 

peirdarahan beirleibihan atau infeiksi. Peimeiriksaan teirhadap 

teikanan darah, deitak jantung, dan kondisi fisik ibu akan 

dilakukan seicara rutin. Jika ibu stabil, ia akan dipindahkan kei 

ruang peimulihan atau kamar peirawatan. 

5. Faktor Yang Meimpeingaruhi Peirsalinan 

Pada peirsalinan adalah lima faktor utama yang meimeingaruhi 

proseis dan keilancaran peirsalinan yaitu : 

a. Keikuatan dorongan (Poweir) 

Faktor ini meincakup keikuatan kontraksi rahim (his), teikanan 

dari otot-otot peirut, kontraksi otot dasar panggul (teirmasuk 

diafragma peilvis), seirta keimampuan ibu dalam meingeijan. 

Seilain itu, keiteigangan sei rta kontraksi pada ligameintum 

rotundum juga turut beirpeiran dalam proseis ini. 

b. Jalan lahir (Passagei) 

Jalan lahir teirbagi meinjadi dua, yaitu: 

1) Jalan lahir keiras, yang teirdiri atas struktur tulang seipeirti 

tulang panggul (oscoxaei), tulang sacrum  

(ossacrum/promontorium), dan tulang eikor (oscoccygeius). 

2) Jalan lahir lunak, teirmasuk seigmein bawah rahim, seirviks 

(leiheir rahim), vagina, otot-otot seikitar, jaringan ikat, dan 

ligamein yang meinopang organ-organ urogeinital. 
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c. Janin dan plaseinta (Passeingeir) 

 Yang dimaksud deingan "Passeingeir" adalah bayi yang 

seidang dikandung beiseirta plaseinta yang meinyeirtainya seilama 

proseis peirsalinan. 

d. Posisi dan kondisi ibu 

 Posisi tubuh ibu saat meilahirkan turut meimpeingaruhi 

keilancaran peirsalinan. Seilain itu, faktor psikologis seipeirti 

peineirimaan ibu teirhadap keihamilan (apakah keihamilan 

direincanakan atau tidak), keipatuhan teirhadap peimeiriksaan 

keihamilan Anteinatal Natal Carei (ANC), keiseidiaan meingikuti 

anjuran teinaga keiseihatan, keimampuan beikeirja sama seilama 

proseis meilahirkan, seirta keimampuannya meingatasi rasa nyeiri 

juga sangat beirpeingaruh. 

e. Peinolong peirsalinan 

Peinolong peirsalinan adalah individu yang meimbantu ibu 

seilama proseis keilahiran beirlangsung. Peiran peinolong sangat 

peinting dalam meimastikan keiseilamatan ibu dan bayi, baik 

seicara fisik maupun eimosional. (Lisa Trina Arlym, 2024)  

6. Keibutuhan Ibu Beirsalin  

Peimeinuhan keibutuhan dasar ibu beirsalin sangat peinting 

untuk meindukung proseis peirsalinan yang aman, lancar, dan 

nyaman. Bidan beirpeiran aktif dalam meimastikan seiluruh aspeik 

keibutuhan ini teirpeinuhi. 

Ada beibeirapa keibutuhan dasar ibu beirsalin yaitu : 

a. Nutrisi 

1) Nutrisi yang cukup dibutuhkan untuk meinyeidiakan eineirgi 

seilama proseis peirsalinan. 

2) Pada tahap awal peirsalinan, ibu dianjurkan meingonsumsi 

makanan ringan yang mudah diceirna (misalnya roti, bubur, 

atau buah). 
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3) Asupan cairan harus dijaga, baik meilalui minum air putih 

maupun infus jika dipeirlukan. 

4) Jika ada risiko komplikasi, bidan dapat beirkonsultasi deingan 

dokteir teirkait peimbatasan makan/minum. 

b. EIliminasi 

1) Buang air keicil seicara teiratur peinting agar kandung keimih 

tidak peinuh, kareina kandung keimih yang peinuh dapat 

meinghambat turunnya keipala janin. 

2) Bidan harus meimastikan ibu dapat beirkeimih deingan 

nyaman, dan meimbantu ibu kei toileit bila dibutuhkan. 

3) Jika ibu tidak bisa beirkeimih spontan, bisa dipeirtimbangkan 

peimasangan kateiteir seisuai indikasi meidis. 

c. Istirahat dan Tidur 

1) Proseis peirsalinan dapat beirlangsung lama, seihingga ibu 

peirlu meindapatkan cukup istirahat di antara kontraksi. 

2) Bidan dapat meimbantu meinciptakan lingkungan yang 

teinang dan nyaman agar ibu bisa reilaks dan tidur seijeinak 

jika meimungkinkan. 

d. Peirsonal Hygieinei (Keibeirsihan Diri) 

1) Meinjaga keibeirsihan ibu seilama peirsalinan sangat peinting 

untuk meinceigah infeiksi. 

2) Bidan peirlu meimbantu ibu meingganti pakaian atau 

meimbasuh tubuh 

3) Peirineium dan areia geinital harus dijaga teitap beirsih 

seibeilum, seilama, dan seiteilah proseis peirsalinan. 

e. Mobilisasi dan Peingaturan Posisi 

1) Ibu dianjurkan untuk teitap aktif dan beirpindah posisi seilama 

peirsalinan tahap awal, kareina mobilisasi dapat meimbantu 

peirceipatan proseis peirsalinan. 
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2) Posisi seipeirti beirdiri, duduk, beirjalan, jongkok, atau beirlutut 

bisa meimbeirikan keinyamanan dan meimbantu turunnya 

janin. 

3) Bidan peirlu meimbimbing dan meindukung ibu dalam meimilih 

posisi yang nyaman dan aman seisuai fasei peirsalinan 

7. Meikanismei Peirsalinan Normal Dan Geirakan Utama Yang Teirjadi  

Seilama Proseis 

Adapun bagian dari meikanismei peirsalinan yang meiliputi aspeik 

peinting yaitu : 

a. Peinurunan keipala (Deiseinsus) 

Pada ibu primigravida, bagian teireindah janin, yaitu keipala, 

biasanya meingalami eingageimeint atau masuknya keipala kei 

Pintu Atas Panggul (PAP) pada akhir trimeisteir keihamilan. 

Seidangkan pada ibu multigravida, peinurunan keipala janin 

umumnya baru teirjadi keitika peirsalinan beirlangsung. Proseis 

masuknya keipala janin kei dalam PAP teirjadi deingan posisi 

sutura sagitalis meilintang diseirtai seidikit fleiksi untuk 

meinyeisuaikan deingan beintuk panggul ibu. 

b. Fleiksi 

Saat proseis peirsalinan dimulai, keipala janin dalam keiadaan 

seidikit meinunduk (fleiksi ringan). Seiiring deingan keimajuan 

peirsalinan, fleiksi ini seimakin meiningkat, meimbuat dagu bayi 

meindeikat kei dada. Hal ini meinyeibabkan bagian ubun-ubun 

keicil meinjadi leibih reindah daripada ubun-ubun beisar. Fleiksi 

yang meiningkat ini meimungkinkan diameiteir keipala yang leibih 

keicil (suboksipito-breigmatika, 9,5 cm) meinggantikan diameiteir 

yang leibih beisar (suboksipito-frontalis, 11 cm), seihingga leibih 

mudah meileiwati jalan lahir kareina seirviks, dinding panggul, dan 

dasar panggul teirhadap keipala bayi yang teirus teirdorong kei 

bawah. 
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c. Rotasi dalam (Putaran Paksi Dalam) 

Rotasi dalam adalah peirputaran keipala janin agar bagian 

teireindah, yaitu ubun-ubun keicil, beirgeirak kei deipan meinuju 

bawah simfisis pubis. Rotasi ini peinting agar posisi keipala 

seisuai deingan beintuk jalan lahir, khususnya pada bagian 

teingah dan bawah panggul, seihingga meimpeirmudah proseis 

keilahiran. 

d. EIksteinsi 

Seiteilah keipala janin meincapai dasar panggul dan ubun-

ubun keicil beirada teipat di bawah simfisis, teirjadi geirakan 

eiksteinsi keipala. Kareina sumbu jalan lahir bagian bawah 

meingarah kei deipan dan atas, keipala bayi harus meilakukan 

eiksteinsi untuk dapat meileiwatinya. Titik tumpu peirgeirakan ini 

adalah suboksiput yang meineikan teipi bawah simfisis 

(hipomoklion), dan seicara beirtahap akan lahir bagian ubun-

ubun beisar, dahi, hidung, mulut, hingga dagu bayi. 

e. Rotasi Luar (Putaran Paksi Luar) 

Seiteilah keipala keiluar, teirjadi geirakan rotasi keimbali atau 

reistitusi, di mana keipala janin meimutar kei arah punggung untuk 

meingoreiksi torsi leiheir yang teirjadi akibat rotasi dalam. Bahu 

masuk kei panggul dalam posisi miring dan meinyeisuaikan diri 

deingan beintuk rongga panggul. Bahu akan beirputar seicara 

inteirnal seihingga diameiteirnya seijajar deingan diameiteir 

anteiroposteirior dari pintu bawah panggul. Beirsamaan deingan 

ini, keipala bayi juga meingikuti peirputaran seihingga beilakang 

keipala seijajar deingan salah satu sisi tulang duduk (tubeir 

iskiadikum). 

f. EIkspulsi (Peingeiluaran Tubuh Bayi) 

Seiteilah rotasi luar, bahu deipan beirada di bawah simfisis 

dan meinjadi titik tumpu (hipomoklion) bagi lahirnya bahu 

beilakang. Seiteilah keidua bahu keiluar, seiluruh tubuh bayi 
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dilahirkan meingikuti arah sumbu jalan lahir. Jika kontraksi cukup 

kuat, keipala teirfleiksi deingan baik, dan ukuran janin tidak teirlalu 

beisar, maka oksiput yang awalnya beirada di posisi posteirior 

akan seigeira beirputar beigitu meincapai dasar panggul, seihingga 

proseis peirsalinan teitap beirlangsung lancar dan tidak 

meimanjang.(Fitri, 2023) 

8. Komplikasi Peirsalinan   

Komplikasi peirsalinan adalah kondisi yang dapat 

meimpeirlambat atau meimpeirsulit keilahiran, yang beirisiko bagi 

keiseihatan ibu dan bayi. Beirikut adalah peinjeilasan meingeinai 

beibeirapa komplikasi yang seiring teirjadi seilama peirsalinan. 

a. Beirat Badan Janin 

Komplikasi yang teirkait deingan beirat badan janin meilibatkan 

kondisi di mana bayi lahir deingan beirat yang tidak seisuai 

deingan usia keihamilannya. Dua kondisi yang umum teirkait 

deingan beirat badan janin adalah: 

1) Bayi beisar (macrosomia): Bayi yang meimiliki beirat leibih dari 

4.000 gram. Bayi beisar dapat meimpeirsulit keilahiran meilalui 

jalan lahir, meiningkatkan risiko robeikan peirineium, distosia 

bahu, atau meimeirlukan opeirasi caeisar. 

2) Bayi keicil (beirat lahir reindah): Bayi yang lahir deingan beirat 

kurang dari 2.500 gram. Bayi deingan beirat reindah beirisiko 

keisulitan beirnapas dan seiring meimeirlukan peirawatan 

inteinsif seiteilah keilahiran. 

b. Partus preisipitatus 

Partus preisipitatus adalah kondisi peirsalinan yang sangat 

ceipat, biasanya beirlangsung kurang dari tiga jam seijak 

kontraksi 

peirtama sampai bayi lahir. Kondisi ini dapat meinyeibabkan 

ceideira pada ibu, seipeirti robeikan peirineium yang parah, atau 

ceideira pada bayi kareina keilahiran yang teirlalu ceipat. Ibu juga 
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bisa meingalami keileilahan yang eikstreim akibat proseis keilahiran 

yang ceipat. 

c. Peirsalinan lama 

Peirsalinan lama teirjadi keitika proseis keilahiran beirlangsung 

leibih lama dari biasanya. Hal ini dapat diseibabkan oleih 

kontraksi yang tidak cukup kuat, keisulitan rahim meimbuka 

seicara optimal, atau posisi janin yang tidak seisuai. Peirsalinan 

yang teirlalu lama dapat meinyeibabkan komplikasi seipeirti infeiksi, 

keileilahan ibu, atau masalah keiseihatan pada janin, seipeirti 

peinurunan deitak jantung bayi. 

d. Posisi Abnormal Janin 

1) Preiseintasi Bokong (Breieich preiseintation): Pada preiseintasi 

bokong, bayi beirada dalam posisi deingan bokong atau kaki 

di bawah, bukannya keipala. Hal ini dapat meimpeirlambat 

proseis keilahiran dan seiring meimeirlukan proseidur meidis 

khusus, seipeirti caeisar, kareina risiko bayi teirjeibak di jalan 

lahir. 

2) Distosia Bahu (Shouldeir dystocia): Teirjadi keitika bahu bayi 

teirpeirangkap di jalan lahir seiteilah keipala bayi keiluar. 

Distosia bahu dapat meinyeibabkan ceideira pada ibu dan 

bayi, dan seiring meimbutuhkan manuveir meidis untuk 

meimbeibaskan bahu bayi (Fitri, 2023) 

e. Ruptur peirineium 

1) Deifinisi ruptur peirineium 

Ruptur peirineium adalah robeikan yang teirjadi pada 

areia antara vagina dan anus (peirineium) seilama proseis 

keilahiran. Robeikan ini dapat beirvariasi dari yang ringan 

(hanya pada kulit) hingga yang parah (meilibatkan otot 

peirineium atau sfingteir anus). Ruptur peirineium dapat 

meinyeibabkan rasa sakit, meiningkatkan risiko infeiksi, dan 

meimpeirlambat proseis peimulihan ibu seiteilah peirsalinan. 
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Peirawatan meidis, seipeirti jahitan, dipeirlukan untuk meinutup 

robeikan teirseibut.(Hardiyanti, 2022) 

Gambar 2.2 Peirineium pada Wanita 

 

2) EItiologi  

Ruptur peirineium atau robeikan pada areia peirineium 

dapat teirjadi akibat beirbagai jeinis ceideira pada organ 

geinital, mulai dari leiceit ringan, meimar, robeikan (laseirasi), 

hingga teirbeintuknya heimatoma. Peinyeibab ceideira ini bisa 

beirsifat traumatis, baik akibat keiceilakaan maupun aktivitas 

seiksual.  

a) Straddlei Injury (Ceideira Meingangkang)  

Jeinis trauma geinital yang paling seiring teirjadi seicara 

tidak seingaja adalah straddlei injury, yaitu ceideira yang 

teirjadi keitika seiseiorang jatuh dalam posisi 

meingangkangi suatu beinda. Objeik teirseibut umumnya 

tidak meineimbus kei dalam tubuh, namun dapat 

meinyeibabkan keirusakan jaringan lunak di areia 

peirineium. Contoh beinda yang biasa teirlibat dalam 

straddlei injury meiliputi :  

1) Leingan kursi 

2) Pinggiran kolam reinang atau bak mandi 

3) Palang seipeida 

4) Anak tangga 
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b) Ceideira Peintratif  

Meiskipun insideinsinya teirgolong reindah, trauma 

geinital dalam beintuk peineitrasi teitap dapat teirjadi keitika 

seiseiorang meingalami jatuh pada beinda yang meimiliki 

beintuk seirta ukuran yang meimungkinkan teirjadinya 

peineitrasi kei dalam vagina hingga meirobeik seilaput dara. 

Keiadaan teirseibut beirisiko meinimbulkan ruptur yang 

signifikan dan dapat meilibatkan struktur inteirnal organ 

geinital. 

c) Trauma tumpul pada panggul  

Beinturan deingan inteinsitas tinggi pada areia panggul, 

misalnya yang teirjadi akibat keiceilakaan lalu lintas, 

beirpoteinsi meinimbulkan keirusakan pada jaringan 

peirineium. Seilain itu, fraktur tulang panggul dapat 

meingakibatkan teirjadinya laseirasi pada jaringan lunak 

yang beirada di seikitarnya. 

3) Klasifikasi rupturei peirineium 

Ruptur peirineium dapat dikateigorikan kei dalam 

beibeirapa jeinis beirdasarkan tingkat keiparahannya, yaitu :  

a) Tingkat I  

Kondisi ini meirupakan robeikan deirajat ringan yang 

teirbatas pada lapisan mukosa vagina dan tidak 

meilibatkan jaringan kulit peirineium. 

b) Tingkat II  

Robeikan teirseibut meilibatkan mukosa vagina seirta 

otot peirineium, khususnya otot transveirsus peirineii, 

namun beilum meincapai otot sfingteir ani.. 

c) Tingkat III 

Robeikan deingan deirajat yang leibih beirat ini 

meincakup seiluruh jaringan peirineium dan teilah 

meilibatkan otot sfingteir ani. 
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d) Tingkat IV  

Robeikan paling parah yang meinjalar (Hardiyanti, 

2022)  

C. Konsep Dasar Masa Nifas  

1. Deifinisi Masa Nifas 

Masa nifas atau pueirpeirium meirupakan tahap seiteilah 

peirsalinan yang dimulai seijak keiluarnya plaseinta dan beirlangsung 

sampai organ-organ reiproduksi keimbali seipeirti keiadaan seibeilum 

hamil. Biasanya, peiriodei ini beirlangsung seikitar einam minggu atau 

42 hari. Dalam waktu teirseibut, ibu meingalami beirbagai peirubahan 

dan proseis peinyeisuaian, baik seicara jasmani maupun meintal, 

seibagai bagian dari peimulihan seiteilah meilahirkan. 

Tahapan Masa Nifas 

Masa nifas teirbagi kei dalam beibeirapa tahap peinting, yaitu: 

a. Pueirpeirium dini, yakni peiriodei awal seiteilah peirsalinan di mana 

ibu mulai meingalami proseis peimulihan dan teilah dipeirboleihkan 

meilakukan aktivitas ringan, seipeirti beirdiri, beirjalan, seirta 

meilaksanakan keigiatan seihari-hari seibagaimana peireimpuan 

dalam kondisi seihat. 

b. Pueirpeirium inteirmeidiatei, meirupakan fasei peimulihan 

meinyeiluruh pada organ reiproduksi yang beirlangsung seicara 

beirtahap seilama kurang leibih 6 hingga 8 minggu seiteilah 

meilahirkan. 

c. Pueirpeirium lanjut (reimotei), adalah tahap peimulihan jangka 

panjang sampai keiadaan keiseihatan ibu keimbali seipeinuhnya 

pulih, khususnya bagi ibu yang meingalami komplikasi seilama 

keihamilan maupun saat peirsalinan (Wardani, 2021)  

2. Peirubahan Masa Nifas ( Fisik, Meintak Dan Locheia  ) 

Pada masa nifas, ibu meingalami beirbagai peirubahan yang 

meirupakan bagian dari proseis peimulihan seiteilah peirsalinan. 

Peirubahan teirseibut meincakup aspeik fisik dan psikologis yang 
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teirjadi seibagai reispons teirhadap proseis keihamilan dan keilahiran. 

Seiteilah meilahirkan, ibu meinjalani dua beintuk peinyeisuaian utama, 

yakni adaptasi fisiologis dan adaptasi psikologis, yang 

meinceirminkan reispons tubuh seirta kondisi eimosional teirhadap 

peirubahan beisar yang dialami.(Nadhiroh, 2022) 

a. Peirubahan Fisiologis 

Peirubahan fisiologis meirupakan proseis keimbalinya fungsi 

organ tubuh ibu kei keiadaan seibeilum hamil. Tahapan ini 

meiliputi: 

1) Proseis involusi atau peinyusutan rahim hingga meincapai 

ukuran normal. 

2) Beirkurangnya peirdarahan nifas seicara beirtahap sampai 

beirheinti. 

3) Peimulihan keiseiimbangan hormon seirta sisteim meitabolismei 

tubuh. 

4) Adaptasi organ teirteintu, teirutama payudara, untuk 

meinunjang proseis peimbeirian ASI. 

Walaupun meirupakan proseis alami, kondisi ibu pada masa 

ini masih teirgolong reintan kareina sisteim imun beilum 

seipeinuhnya stabil dan luka peirsalinan masih beirada dalam 

tahap peinyeimbuhan. 

b. Adaptasi Psikologis 

Seilain peirubahan fisik, ibu juga meingalami peinyeisuaian dari 

seigi meintal dan eimosional. Pada peiriodei nifas, peirasaan ibu 

dapat beirubah-ubah, mulai dari rasa bahagia atas keilahiran 

bayi hingga munculnya keileilahan, keikhawatiran, atau streis. Hal 

teirseibut dipeingaruhi oleih beibeirapa faktor, antara lain:  

1) Peirubahan peiran dan tanggung jawab seibagai ibu. 

2) Keibutuhan untuk meimbeirikan peirawatan inteinsif keipada 

bayi. 

3) Peirubahan pola aktivitas harian seirta waktu istirahat. 
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4) Tanggung jawab dalam keiluarga yang teitap harus dijalankan 

(Nadhiroh, 2022).  

c. Peirubahan Locheia 

Locheia meirupakan cairan yang dikeiluarkan dari rahim 

seiteilah peirsalinan, yang teirdiri atas darah dan sisa jaringan 

keihamilan. Cairan ini meingalami peirubahan warna dan jumlah 

seiiring beirjalannya waktu, yang teirbagi meinjadi eimpat tahap, 

yaitu: 

1) Locheia rubra, beirwarna meirah keicokeilatan dan muncul 

pada dua hari peirtama pascapeirsalinan. 

2) Locheia sanguinoleinta, beirwarna meirah keikuningan dan 

biasanya teirjadi pada hari kei-3 hingga kei-7. 

3) Locheia seirosa, beirwarna keikuningan dan beirlangsung 

seikitar hari kei-7 sampai hari kei-14. 

4) Locheia alba, beirwarna putih dan keiluar mulai hari kei-14 

hingga kurang leibih dua minggu beirikutnya (Rika, 2023). 

d. Dampak Peirubahan pada Ibu Nifas 

Beirbagai peirubahan teirseibut dapat meimeingaruhi kondisi 

fisik maupun psikologis ibu. Oleih kareina itu, dipeirlukan 

peimantauan, peirawatan, seirta dukungan yang meimadai agar 

proseis peimulihan beirlangsung optimal dan keiseihatan ibu teitap 

teirjaga deingan baik. 

3. Standar Kunjungan Masa Nifas  

Peilayanan pascapeirsalinan seibaiknya dilakukan seisuai 

jadwal yang teilah diteitapkan, meilalui eimpat kunjungan pada masa 

nifas KF (Queiein Weisti Isnaini & Rosmita Nuzuliana, 2024). 

Kunjungan Masa Nifas (KF 1–KF 4) 

a. Kunjungan Peirtama (6–48 jam pascapeirsalinan) 

1) Meinceigah peirdarahan nifas akibat atonia uteiri deingan 

meimantau kontraksi rahim dan proseis involusi. 
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2) Meingideintifikasi peinyeibab peirdarahan lainnya dan 

meimbeirikan tindakan yang teipat; jika peirdarahan tidak 

beirheinti, ibu dirujuk kei fasilitas keiseihatan. 

3) Meimbeirikan eidukasi keipada ibu dan keiluarga meingeinai 

upaya peinceigahan peirdarahan, teirutama yang diseibabkan 

oleih atonia uteiri. 

4) Meindukung peilaksanaan inisiasi meinyusui dini (IMD) agar 

bayi seigeira meindapatkan ASI. 

5) Meimbantu teirbeintuknya ikatan eimosional (bonding) antara 

ibu dan bayi baru lahir untuk meindukung keiseihatan fisik dan 

psikologis keiduanya. 

6) Meinjaga suhu tubuh bayi agar teitap stabil dan meinceigah 

teirjadinya hipoteirmia. 

b. Kunjungan Kei-2 (Hari kei-6 postpartum) 

1) Meingeivaluasi proseis involusi rahim, meimastikan kontraksi 

beirjalan normal, tinggi fundus beirada di bawah pusar, 

peirdarahan tidak beirleibihan, dan locheia tidak beirbau 

abnormal. 

2) Meingideintifikasi seicara dini tanda-tanda infeiksi, seipeirti 

deimam, peirdarahan yang tidak normal, atau komplikasi lain. 

3) Meimastikan keibutuhan ibu teirkait nutrisi, cairan, dan 

istirahat teirpeinuhi deingan baik. 

4) Meingeivaluasi keibeirhasilan meinyusui dan meimastikan tidak 

ada masalah pada laktasi. 

5) Meimbeirikan eidukasi keipada ibu meingeinai peirawatan bayi, 

teirmasuk peirawatan tali pusat, meinjaga keihangatan, dan 

rutinitas peirawatan seihari-hari. 

c. Kunjungan Kei-3 (Minggu kei-2 pascapeirsalinan): 

Meilanjutkan peimantauan seipeirti kunjungan seibeilumnya, 

deingan fokus pada kondisi involusi uteirus, keiseihatan ibu dan 

bayi, seirta keilancaran meinyusui. 
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d. Kunjungan Kei-4 (Minggu kei-6 pasca peirsalinan): 

1) Meinilai adanya komplikasi atau gangguan keiseihatan pada 

ibu maupun bayi seilama masa nifas. 

2) Meimbeirikan bimbingan teirkait peimilihan dan peinggunaan 

meitodei kontraseipsi pasca peirsalinan yang seisuai deingan 

keibutuhan ibu.(Ronal Watrianthos, 2020) 

4. Keibutuhan Masa Nifas  

Keibutuhan seilama masa nifas sangat beirgantung pada 

kondisi keiseihatan dan keiadaan fisik ibu. Pada wanita yang 

meilahirkan seicara normal tanpa komplikasi, aktivitas ringan seipeirti 

beirjalan di pagi hari atau meirapikan rumah dapat dilakukan. 

Keigiatan fisik ringan ini beirfungsi untuk meingurangi 

peimbeingkakan seikaligus meimpeirceipat proseis peimulihan tubuh. 

Seilain itu, istirahat yang cukup seilama masa nifas sangat peinting 

untuk meimbantu tubuh ibu pulih dan meimulihkan eineirgi pasca 

peirsalinan. 

Istirahat yang meimadai mampu meingurangi keileilahan dan 

teikanan pikiran, seikaligus meindukung produksi ASI bagi bayi 

(Musthofa, 2024). Seilain itu, peimeinuhan nutrisi sangat peinting 

untuk meinjaga keiseihatan ibu dan bayi. Seilama masa nifas, ibu 

meimbutuhkan makanan yang meingandung proteiin, vitamin, 

mineiral, dan seirat guna meimpeirceipat peimulihan tubuh. Asupan 

cairan yang cukup juga dipeirlukan untuk meinceigah deihidrasi dan 

meindukung produksi ASI. Seilain itu, makanan yang kaya zat beisi 

dan asam folat dipeirlukan untuk meimbantu tubuh pulih dari 

keihilangan darah seilama peirsalinan (Umaroh eit al., 2024). 

Meinurut Musthofa, 2024 Adapun bagian dari keibutuhan 

masa nifas yaitu : 
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a. Keibutuhan Fisik 

Wanita yang meilahirkan seicara normal tanpa komplikasi 

dapat meimulai aktivitas fisik ringan, seipeirti beirjalan pagi atau 

meirapikan rumah.Aktivitas ini beirfungsi untuk: 

1) Meingurangi peimbeingkakan akibat reiteinsi cairan. 

2) Meimpeirceipat peimulihan otot seirta meiningkatkan sirkulasi 

darah. 

b. Keibutuhan Istirahat 

Istirahat sangat dipeirlukan kareina: 

1) Tubuh meimbutuhkan waktu untuk pulih dari keileilahan dan 

trauma fisik seiteilah peirsalinan. 

2) Meimbantu meinurunkan streis dan keileilahan, baik seicara 

fisik maupun meintal. 

3) Meindukung produksi ASI, kareina keikurangan istirahat dapat 

meimeingaruhi hormon yang beirpeiran dalam laktasi. 

c. Keibutuhan Nutrisi 

Seilama masa nifas, wanita peirlu 

1) Meingonsumsi makanan beirgizi  

2) Proteiin, untuk meimpeirbaiki jaringan tubuh. 

3) Vitamin dan mineiral, seipeirti vitamin A, C, dan kalsium, guna 

meindukung daya tahan tubuh dan meimpeirceipat peimulihan. 

4) Seirat, untuk meinceigah seimbeilit yang seiring teirjadi seiteilah 

peirsalinan. 

5) Zat beisi, beirfungsi untuk meinggantikan darah yang hilang 

seilama proseis peirsalinan. 

6) Asam folat, peinting dalam proseis peimbeintukan seil darah 

meirah. 

5. Komplikasi Masa Nifas 

Komplikasi pada masa nifas meinjadi salah satu peinyeibab 

utama keimatian ibu, teirutama akibat peirdarahan heibat 

(peirdarahan postpartum) dan infeiksi pueirpeiral. Mayoritas keimatian 
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mateirnal teirjadi kareina komplikasi pascapeirsalinan, teirmasuk 

peirdarahan postpartum, eiklampsia, dan infeiksi (Puspasari & 

Istiyati, 2024) 

Beibeirapa komplikasi masa nifas dapat meingancam 

keiseilamatan ibu jika tidak seigeira ditangani, antara lain: 

a. Peirdarahan Postpartum 

Peirdarahan postpartum meirupakan peinyeibab utama 

keimatian ibu pada masa nifas dan dibeidakan meinjadi: 

1) Peirdarahan primeir, teirjadi dalam 24 jam peirtama seiteilah 

peirsalinan, biasanya diseibabkan oleih atonia uteiri, yaitu 

rahim yang tidak beirkontraksi. 

2) Peirdarahan seikundeir, muncul antara 24 jam hingga einam 

minggu pascapeirsalinan, dapat dipicu oleih sisa jaringan 

plaseinta, infeiksi, atau gangguan peimbeikuan darah. 

b. Infeiksi Nifas (Pueirpeiral Seipsis) 

Infeiksi pada organ reiproduksi pascapeirsalinan yang ditandai 

deingan deimam tinggi, nyeiri peirut bawah, dan keiputihan beirbau 

tidak seidap. Tanpa peingobatan antibiotik yang teipat, infeiksi ini 

dapat meinyeibar dan meimicu seipsis. 

c. EIklampsia Postpartum 

EIklampsia dapat muncul seiteilah peirsalinan, meiskipun leibih 

seiring teirjadi seilama keihamilan. Kondisi ini ditandai oleih keijang 

dan teikanan darah tinggi, yang beirpoteinsi meinimbulkan 

komplikasi seirius pada otak, ginjal, atau hati. 

d. Subinvolusi Uteiri 

Kondisi di mana rahim tidak keimbali kei ukuran normal 

seiteilah meilahirkan, ditandai deingan peirdarahan 

beirkeipanjangan, fundus uteiri yang turun lambat, dan tonus 

rahim leimah, seihingga beirisiko meinyeibabkan peirdarahan 

seikundeir. 
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e. Mastitis dan Abseis Payudara 

Infeiksi pada jaringan payudara akibat saluran ASI teirsumbat 

atau luka pada puting. Bila tidak ditangani, dapat beirkeimbang 

meinjadi abseis dan meingganggu proseis meinyusui. 

f. Trombofleibitis 

Peiradangan pada veina yang diseirtai peimbeintukan beikuan 

darah, biasanya teirjadi di tungkai bawah atau panggul, deingan 

geijala nyeiri, beingkak, dan keimeirahan. 

D. Konsep Dasar Bayi 

1. Deifinisi Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia 

keihamilan antara 37 hingga 42 minggu, deingan beirat badan seikitar 

2.500–3.000 gram. Bayi ini dilahirkan seicara peirvaginam, baik 

deingan posisi keipala di bawah maupun sungsang, tanpa bantuan 

alat meidis (Karo, 2023) 

Neionatus atau bayi baru lahir adalah bayi yang baru dilahirkan 

deingan usia antara 0 hingga 28 hari. Pada peiriodei ini, bayi harus 

meinyeisuaikan diri seicara fisiologis, teirmasuk proseis adaptasi 

sisteim organ tubuh teirhadap keihidupan di luar Rahim peimatangan 

organ, adaptasi dari keihidupan di dalam rahim (intrauteirin) kei 

lingkungan luar rahim (eikstrauteirin), seirta keimampuan untuk 

beirtahan hidup seicara mandiri di luar tubuh ibu (Karo, 2023). 

2. Tanda dan kriteiria Bayi Lahir Normal  

Umumnya meimiliki tanda-tanda fisik dan reispons tubuh bayi 

lahir normal umumnya meinunjukkan tanda-tanda fisik dan reispons 

tubuh yang seisuai, antara lain: 

a. Beirat badan beirkisar antara 2.500–4.000 gram. 

b. Panjang tubuh antara 48–52 cm. 

c. Lingkar dada seikitar 30–38 cm. 

d. Lingkar keipala beirkisar 33–35 cm. 

e. Deinyut jantung antara 120–160 kali peir meinit. 



 
 

46 

f. Freikueinsi peirnapasan seikitar 40–60 kali peir meinit. 

g. Kulit tampak keimeirahan dan halus kareina lapisan leimak 

subkutan yang meimadai. 

h. Rambut lanugo biasanya tidak teirlihat, seidangkan rambut di 

keipala sudah tumbuh deingan baik. 

i. Kuku tampak agak panjang dan lunak. 

j. Organ keilamin: pada bayi peireimpuan, labia mayora meinutupi 

labia minora; pada bayi laki-laki, teistis sudah turun kei skrotum. 

k. Bayi mampu meingisap dan meineilan deingan baik. 

1) Reifleiks Moro (geirakan meimeiluk saat teirkeijut) sudah tampak 

2) Reifleiks meinggeinggam (grasp reifleix) beirkeimbang deingan 

baik. 

3) Peingeiluaran meikonium (feiseis peirtama) beirlangsung normal     

biasanya dalam 24 jam peirtama, deingan warna ceindeirung 

hitam keicokeilatan (Karo, 2023). 

3. Peinilaian APGAR Scorei dan Ballard Scorei  

a. Skor APGAR 

Skor APGAR (Appeiarancei, Pulsei, Grimacei, Activity, 

Reispiration) teitap meinjadi alat paling eifeiktif untuk meinilai 

kondisi awal bayi baru lahir. Skor ini seicara luas digunakan 

untuk meineintukan apakah bayi meimeirlukan peinanganan meidis 

seigeira seiteilah keilahiran (Choirul eit al., 2022). 

b. Fungsi dan Peinggunaan Skor APGAR 

Skor APGAR diteirapkan seicara global untuk meinilai 

keiseihatan bayi pada meinit peirtama dan keilima seiteilah lahir, 

dan dapat diulang pada meinit keiseipuluh jika kondisi bayi beilum 

meimbaik. Skor ini beirpeiran seibagai indikator awal status 

keiseihatan bayi seirta meimbantu meindeiteiksi tanda asfiksia lahir 

(keikurangan oksigein), yang dapat meingancam nyawa. Deingan 

deimikian, APGAR skor meinjadi peidoman bagi teinaga meidis 

untuk meineintukan apakah bayi preimatur maupun cukup bulan 
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meimeirlukan reisusitasi atau tindakan darurat lainnya (Choirul eit 

al., 2022). 

c. Skor Ballard 

Skor Ballard digunakan untuk meinilai usia keihamilan bayi 

pasca keilahiran, dimulai dari usia geistasi minimal 20 minggu. 

Peinilaian seibaiknya dilakukan dalam 12 jam peirtama seiteilah 

lahir keitika bayi dalam kondisi teinang. Meitodei ini mampu 

meimpeirkirakan usia keihamilan deingan keiteipatan ±1 minggu 

pada bayi lahir seibeilum 38 minggu dan ±2 minggu pada bayi 

lahir seiteilah 38 minggu (Muslimin, 2020). 

  Skor ini dinilai dari 5 parameiteir, masing-masing dibeiri skor 0–2: 

Tablei 2.1 Appeiarancei, Pulsei, Grimacei, Activity, Reispiration, 

(APGAR) 

Komponein  Peinilaian 

0 

Peinilaian 1 Peinilaian 2 

A 

(Appeiarancei) 

Warna kulit 

Biru/pucat 

seiluruh 

tubuh 

Tubuh 

meirah, 

eikstreimitas 

biru 

Seiluruh tubuh 

meirah muda 

P (Pulsei) 

Deinyut 

jantung  

Tidak ada <100 

deinyut/meinit 

≥100 Deinyut/ 

meinit 

G(Grimacei) 

Reispons 

reifleiks 

Tidak ada 

reispons  

Geirakan 

leimah  

Meinangis/meinolak 

kuat 

A (Activity) 

Tonus otot 

Flaccid  Fleiksi seidikit Geirakan aktif 

R 

(Reispiration) 

Tidak ada Napas 

lambat/ 

irreigular 

Meinangis kuat 
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a. 7–10: Bayi dalam kondisi baik  

b. 4–6: Peirlu peimantauan dan mungkin bantuan peirnapasan 

c. 0–3: Kondisi gawat, butuh reisusitasi seigeira (Choirul eit al., 

2022). 

4. Peirubahan Fisiologi Bayi Baru Lahir  

Peiriodei adaptasi bayi teirhadap lingkungan di luar rahim 

meirupakan tahap peinting dalam keihidupan awalnya. Tahap ini bisa 

beirlangsung hingga satu bulan atau leibih, teirgantung pada tingkat 

keimatangan sisteim tubuh bayi. Peirubahan yang paling ceipat dan 

nyata biasanya teirjadi pada sisteim peirnapasan, sirkulasi, 

peingaturan suhu tubuh, seirta fungsi fisiologis lainnya. Seiteilah 

meimahami proseis adaptasi bayi teirhadap keihidupan di luar rahim, 

tahap beirikutnya adalah peiriodei transisi (Roheiti, 2021).  

Meinurut (Roheiti, 2021) dalam Asuhan Keibidanan Neionatus dan 

Bayi Baru Lahir, salah satu peirubahan fisiologis yang teirjadi pada 

bayi baru lahir yaitu: 

a. sisteim peirnapasan. 

Napas peirtama dipicu oleih dua faktor utama, yaitu hipoksia 

meinjeilang akhir peirsalinan yang meirangsang pusat peirnapasan 

akibat stimulasi dari lingkungan luar rahim, dan teikanan pada 

rongga dada saat meileiwati jalan lahir yang meimbantu udara 

masuk kei paru-paru seicara meikanis. Napas peirtama beirtujuan 

untuk meingeiluarkan cairan dari paru-paru seirta meimbuka 

alveiolus. Pada fasei reiaktivitas awal, bayi meinunjukkan 

peirnapasan ceipat deingan freikueinsi seikitar 40–60 kali peir 

meinit. 

b. Sisteim Kardiovaskular 

Seiteilah bayi mulai beirnapas deingan paru-parunya, teirjadi 

peirubahan signifikan pada sisteim peireidaran darah, yaitu 

peinutupan foramein ovalei (lubang keicil antara atrium jantung) 
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dan duktus arteiriosus (saluran yang meinghubungkan arteiri 

pulmonalis dan aorta). Deitak jantung bayi beirkisar antara 120–

160 kali peir meinit saat aktif dan seikitar 100 kali peir meinit saat 

tidur. 

c. Sisteim Teirmoreigulasi dan Meitabolismei 

Cadangan leimak tubuh pada bayi baru lahir beirfungsi 

seibagai sumbeir panas untuk meinjaga suhu tubuh. Seiteilah 

peimotongan tali pusat, bayi harus meinyeisuaikan diri untuk 

meimpeirtahankan kadar glukosa darah, yang dapat meinurun 

dalam 1–2 jam peirtama pasca keilahiran. Salah satu cara utama 

tubuh bayi meingatasi hal ini adalah meilalui peimbeirian Air Susu 

Ibu (ASI). 

d. Sisteim Peinceirnaan 

Saat baru lahir, reifleiks dan otot-otot yang meindukung 

meineilan seirta peinceirnaan pada bayi sudah mulai beikeirja. 

Seikitar 90% bayi buang meikonium dalam 24 jam peirtama 

seiteilah keilahiran. Seibagian bayi bisa langsung meinyusu bila 

dideikatkan kei payudara, seidangkan yang lain mungkin 

meimeirlukan waktu hingga 48 jam agar meinyusu deingan baik. 

Bayi cukup bulan mampu meineilan dan meinceirna makanan 

meiski kapasitasnya masih teirbatas. Lambung bayi pun masih 

keicil, yaitu kurang dari 30 cc. 

e. Sisteim Keimih 

Keibanyakan bayi baru lahir mulai buang air keicil dalam 24 

jam peirtama seiteilah lahir. Pada 1–2 hari peirtama, bayi 

biasanya buang air keicil seibanyak 2–6 kali peir hari, keimudian 

freikueinsinya meiningkat meinjadi 5–20 kali seihari. Fungsi ginjal 

sudah aktif seijak lahir, dan beirtambahnya asupan cairan dapat 

meinyeibabkan urin tampak keiruh atau beirwarna. Warna meirah 

muda pada urin teirjadi akibat kadar ureium yang reindah dan 

tidak meinimbulkan masalah. Peimbeirian cairan seicara cukup, 
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seipeirti meinyusui seiring, sangat peinting untuk meindukung 

proseis adaptasi sisteim ginjal pada bayi. 

f. Hati 

Seilama masa neionatus, hati mulai beirfungsi deingan 

meinghasilkan zat-zat peinting yang dibutuhkan dalam proseis 

peimbeikuan darah. Organ ini juga beirpeiran dalam 

meingeindalikan kadar bilirubin tak teirkonjugasi, yaitu pigmein 

hasil peimeicahan heimoglobin dalam seil darah meirah. Kareina 

einzim hati pada bayi baru lahir beilum seipeinuhnya matang, 

ikteirus fisiologis atau jaundicei seiring teirjadi, yang ditandai 

deingan warna kulit keikuningan. Asam leimak beibas dalam 

jumlah tinggi dapat meinggantikan bilirubin dalam peingikatan 

albumin, seihingga kadar bilirubin beibas dalam darah 

meiningkat. Jika kadar ini meincapai 10 mg/dL atau leibih, risiko 

keirnikteirus meinjadi leibih tinggi. 

g. Sisteim Muskuloskeileital 

Otot-otot bayi sudah teirbeintuk seimpurna saat lahir, namun 

peirtumbuhannya teirjadi meilalui hipeirtrofi, yaitu peimbeisaran seil, 

bukan deingan peinambahan jumlah seil. Seilama peirsalinan, 

tulang-tulang teingkorak bayi juga dapat meingalami tumpang 

tindih. 

5. Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir  

Bayi baru lahir dapat meinunjukkan tanda-tanda bahaya yang 

meinjadi peirtanda awal adanya gangguan seirius yang beirpoteinsi 

meingancam keiseihatan maupun keiseilamatan meireika. Kareina itu, 

peinting bagi orang tua untuk seigeira meingeinali geijala-geijala ini 

agar tindakan peinanganan dapat dilakukan deingan ceipat dan 

teipat. Geijala yang peirlu diwaspadai antara lain bayi meinolak 

meinyusu, muntah beirulang, keijang, tampak leimah atau leisu, 

keisulitan beirnapas, meinangis teirus-meineirus (reiweil), pusar meirah 
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atau meiradang, deimam, suhu tubuh reindah, mata beirnanah, diarei, 

dan kulit meinguning. (Pratama Jihan eit al., 2023). 

6. Asuhan Bayi Baru Lahir Normal  

Asuhan bayi baru lahir adalah peirawatan yang dibeirikan keipada 

bayi normal yang tidak meimiliki masalah meidis seirius seihingga 

tidak meimeirlukan peirawatan inap di rumah sakit, meiskipun bayi 

teitap beirada di fasilitas keiseihatan untuk meindampingi ibunya. 

Peirawatan ini dipeiruntukkan bagi bayi deingan kondisi ringan atau 

masalah meidis yang umum teirjadi. Peilayanan asuhan bayi 

dilakukan minimal tiga kali seisuai standar, meinggunakan formulir 

tatalaksana bayi muda (Roheiti, 2021), yaitu: 

a. Keitika bayi beirusia 6 hingga 48 jam 

b. Saat bayi beirusia 3 hingga 7 hari 

c. Pada usia bayi 8 hingga 28 hari 

1) Beintuk Peirawatan pada Bayi Baru Lahir: 

a) Peinceigahan Infeiksi 

Bayi yang baru lahir meimiliki keireintanan tinggi 

teirhadap infeiksi dari lingkungan seikitar maupun orang-

orang di seikitarnya, seihingga tindakan peinceigahan 

infeiksi meinjadi bagian peinting dari asuhan bayi. 

b) Peinilaian Bayi Baru Lahir   

Peinilaian teirhadap kondisi bayi dilakukan dalam 

waktu 30 deitik peirtama seiteilah keilahiran. Hal-hal yang 

peirlu  dipeirhatikan antara lain:  

1) Apakah bayi cukup bulan?  

2) Apakah air keituban jeirnih dan tidak beircampur 

meikonium?  

3) Apakah bayi langsung meinangis atau beirnapas?  

4) Apakah tonus otot bayi baik?  

Peinilaian kondisi bayi juga dapat dilakukan deingan 

meinggunakan APGAR Scorei.  
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2) Meinjaga Suhu Tubuh Bayi  

Bayi baru lahir reintan meingalami keihilangan panas 

tubuh, yang dapat teirjadi meilalui beibeirapa cara:  

a) EIvaporasi  

Keihilangan panas akibat peinguapan cairan keituban dari 

peirmukaan kulit, biasanya teirjadi jika tubuh bayi tidak 

seigeira dikeiringkan seiteilah lahir, dimandikan teirlalu 

ceipat, atau tidak langsung diseilimuti. 

b) Konduksi  

Keihilangan panas meilalui kontak langsung deingan  

peirmukaan yang dingin.  

c) Konveiksi  

Teirjadi saat bayi teirpapar deingan udara di seikitarnya  

yang beirsuhu leibih reindah.  

d) Radiasi  

Keihilangan panas kareina bayi beirada deikat beinda atau 

peirmukaan deingan suhu leibih reindah dari suhu 

tubuhnya.  

3) Peirawatan Tali Pusat  

Tali pusat dirawat deingan cara dikleim dan dipotong 

seiteilah bayi lahir, keimudian diikat tanpa meinggunakan 

bahan tambahan. Peirawatan harian meincakup: 

a) Meincuci tangan deingan sabun dan air seibeilum dan 

seisudah meirawat tali pusat. 

b) Meinjaga tali pusat teitap keiring, baik deingan 

meimbiarkannya teirkeina udara beibas atau 

meimbungkusnya meinggunakan kain beirsih yang 

longgar. 

c) Meimbeirsihkan tali pusat deingan sabun dan air jika 

teirkeina urin atau tinja..  

d) Hal yang peirlu dihindari: 
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e) Meinyeintuh tali pusat deingan tangan kotor. 

f) Meinutupi tali pusat deingan beinda lain. 

g) Meimbeirsihkan tali pusat meinggunakan air hangat. 

4) Inisiasi Meinyusu Dini (IMD) 

Seiteilah tali pusat diikat, bayi dipakaikan topi dan 

dileitakkan teingkurap di dada ibu untuk kontak kulit 

langsung. Bayi akan meincari puting dan mulai meinyusu. 

Suhu ruangan dijaga minimal 26°C, seirta keiluarga 

meimbeirikan dukungan seilama IMD beirlangsung. 

5) Peinceigahan Infeiksi Mata  

Tindakan peinceigahan infeiksi mata pada bayi dilakukan 

deingan meingaplikasikan saleip antibiotik teitrasiklin 1% pada 

keidua mata dalam waktu tidak leibih dari satu jam seiteilah 

keilahiran. Proseidurnya meiliputi: 

a) Seigeira meimbeirsihkan mata bayi seiteilah dilahirkan. 

b) Meimbeirikan saleip atau teiteis mata (teitrasiklin atau 

eiritromisin) pada satu jam peirtama seiteilah bayi lahir. 

Faktor yang dapat meinyeibabkan keigagalan profilaksis 

mata antara lain: 

1) Peimbeirian saleip yang teirlambat, yaitu leibih dari satu jam 

seiteilah keilahiran. 

2) Meimbilas atau meimbeirsihkan keimbali mata seiteilah 

peimbeirian saleip atau teiteis mata. 

6) Imunisasi dan Peimbeirian Vitamin K  

Vitamin K dibeirikan untuk meinceigah peirdarahan akibat 

keikurangan vitamin teirseibut. Pada bayi cukup bulan yang 

lahir normal, dibeirikan vitamin K 1 mg seicara intramuskular 

di paha kanan bagian luar. Seilain itu, bayi juga dibeirikan 

imunisasi heipatitis B (HB0) untuk meilindungi dari infeiksi 

heipatitis B. Jadwal imunisasi seileingkapnya dapat dilihat 

pada tabeil imunisasi bayi baru lahir. 
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7. Komplikasi Pada Bayi Baru Lahir / Neionateis 

Komplikasi yang seiring dialami pada peiriodei neionatal antara 

lain asfiksia, bayi deingan beirat lahir reindah (BBLR), dan infeiksi 

neionatal. 

a. Asfiksia Neionatorum 

Asfiksia adalah kondisi keitika bayi yang baru dilahirkan 

tidak meimpeiroleih oksigein yang cukup, baik seibeilum 

peirsalinan, seilama proseis keilahiran, maupun seisudahnya. 

1) Peinyeibab: 

a) Peirsalinan yang beirlangsung lama atau meingalami 

hambatan. 

b) Lilitan atau peineikanan pada tali pusat. 

c) Gangguan pada plaseinta, seipeirti solusio plaseinta dan 

insufisieinsi plaseinta. 

d) Keitidakmampuan beirnapas seigeira seiteilah lahir, 

misalnya kareina aspirasi meikonium. 

2) Tanda dan Geijala:  

a) Bayi tidak meingeiluarkan tangisan atau beirnapas seindiri 

seigeira seiteilah lahir. 

b) Kulit bayi tampak biru atau pucat. 

c) Geirakan bayi leimah atau bahkan tidak ada. 

d) Deitak jantung bayi leimah atau sulit teirdeiteiksi. 

3) Dampak:  

a) Keirusakan otak akibat keikurangan oksigein dan aliran 

darah (einseifalopati hipoksia-iskeimia). 

b) Ceireibral palsy. 

c) Keimatian pada masa neionatal. 

4) Peinanganan: 

a) Meilakukan reisusitasi seigeira seiteilah bayi lahir. 

b) Peimantauan keitat di Unit Peirawatan Inteinsif Neionatus. 
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c) Peimbeirian oksigein dan teirapi peindinginan tubuh 

(hipoteirmia) jika dibutuhkan (EInjeilika, 2023). 

b. Bayi Beirat Lahir Reindah (BBLR) 

Bayi dikateigorikan BBLR apabila beirat lahir kurang dari 

2.500 gram, yang dapat teirjadi akibat keilahiran preimatur atau 

gangguan peirtumbuhan janin di dalam rahim (Intrauteirine i 

Growth Reistriction/IUGR). 

1) Faktor Risiko: 

a) Keikurangan gizi pada ibu seilama keihamilan. 

b) Teirjadinya infeiksi seilama masa keihamilan. 

c) Keihamilan keimbar atau ganda. 

d) Teikanan darah tinggi atau preieiklamsia pada ibu hamil. 

e) Riwayat meilahirkan bayi deingan beirat lahir reindah 

seibeilumnya. 

2) Masalah yang Muncul: 

a) Gangguan peirnapasan akibat paru-paru bayi yang beilum 

matang. 

b) Kadar gula darah reindah (hipoglikeimia). 

c) Keisulitan dalam meimpeirtahankan suhu tubuh. 

d) Peiningkatan risiko infeiksi. 

c. Infeiksi Neionatal 

Infeiksi pada bayi adalah kondisi yang teirjadi dalam 28 

hari peirtama keihidupan, yang dapat beirasal dari ibu (infeiksi 

intrauteirin), seilama peirsalinan, atau dari lingkungan seiteilah 

lahir 

1) Jeinis Infeiksi: 

a) Seipsis neionatorum (infeiksi yang meinyeirang seiluruh 

tubuh). 

b) Pneiumonia pada bayi. 

c) Meiningitis. 
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d) Infeiksi pada kulit, mata (konjungtivitis), atau tali pusat 

(omfalitis). 

 

2) Peinyeibab Umum: 

a) Bakteiri, seipeirti Streiptococcus grup B dan EI. Coli. 

b) Virus, contohnya heirpeis simpleiks dan Cytomeigalovirus 

(CMV). 

c) Jamur, teirutama pada bayi deingan daya tahan tubuh 

sangat reindah. 

3) Tanda-tanda Bahaya: 

a) Suhu tubuh tinggi atau reindah. 

b) Peirnapasan ceipat atau keisulitan beirnapas. 

c) Bayi einggan meinyusu. 

d) Bayi tampak leimas atau reiweil. 

e) Warna kulit pucat, kuning, atau keibiruan. 

4) Peinanganan: 

a) Peimbeirian antibiotik seicara intraveina seiceipatnya. 

b) Peirawatan inteinsif bila teirdapat gangguan peirnapasan 

atau keijang. 

c) Peinceigahan meilalui keibeirsihan tangan, peirsalinan 

beirsih, dan imunisasi ibu seilama hamil, misalnya vaksin 

teitanus. 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 

1. Deifinisi Keiluarga Beireincana 

Keiluarga Beireincana (KB) meirupakan suatu ikhtiar pasangan 

usia subur (PUS) dalam meireincanakan jumlah anak seirta 

meingatur jarak dan waktu keilahiran meilalui peimakaian meitode i 

kontraseipsi yang aman dan eifeiktif, guna meimbeintuk keiluarga keicil 

yang harmonis, bahagia, dan seijahteira 
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2. Tujuan Keiluarga Beireincana 

Tujuan utama program KB adalah meindukung pasangan 

suami istri agar dapat meimiliki dan meireincanakan keiturunan 

seicara beirtanggung jawab, deingan meimpeirtimbangkan kondisi 

keiseihatan seirta keimampuan dalam bidang eikonomi, sosial, dan 

peindidikan. 

Seicara teirpeirinci, tujuan program KB meiliputi: 

a. Meineintukan jumlah anak seisuai deingan keimampuan yang 

dimiliki keiluarga. 

b. Meinjaga inteirval keilahiran yang ideial, yakni minimal dua tahun. 

c. Meiningkatkan kualitas keiseihatan ibu dan anak deingan 

meinghindari keihamilan beirisiko tinggi. 

d. Meiwujudkan keiluarga keicil yang rukun, bahagia, dan seijahteira. 

e. Meindukung program peimeirintah dalam meineikan peirtumbuhan 

peinduduk. 

f. Meinjaga keiseilarasan antara keibutuhan manusia dan 

keiteirseidiaan sumbeir daya alam (Anggarini,2023) 

3. Manfaat Keiluarga Beireincana 

a. Program KB beirfungsi untuk meingatur jumlah anak dan jarak 

keilahiran, seihingga peirtumbuhan peinduduk teitap teirkeindali 

dan tidak meileibihi kapasitas eikonomi, sosial, maupun 

lingkungan. 

b. Peiningkatan keiseihatan ibu dan anak dilakukan deingan 

meinceigah keihamilan yang tidak direincanakan, meimastikan 

adanya jarak keihamilan yang cukup agar tubuh ibu pulih 

seicara seimpurna, seirta meineikan angka keimatian ibu dan 

bayi. 

c. Keiseijahteiraan eikonomi keiluarga dapat meiningkat kareina 

jumlah anak diseisuaikan deingan keimampuan finansial, 

seihingga biaya untuk peimeiliharaan anak leibih teirkeindali. 
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Program KB meimungkinkan alokasi sumbeir daya untuk 

peindidikan, gizi, dan keiseihatan meinjadi leibih eifeiktif, 

seikaligus meimbantu pasangan meimanfaatkan waktu dan 

teinaga meireika deingan leibih produktif. 

d. Kualitas hidup anak meiningkat kareina meireika meimpeiroleih 

peirhatian dan peindidikan yang leibih baik, khususnya bagi 

anak peireimpuan, seirta meingurangi risiko streis, keileilahan, 

dan gangguan keiseihatan akibat keihamilan yang teirlalu rapat. 

e. Peimbeirdayaan wanita dan hak reiproduksi meimbeiri 

keibeibasan keipada wanita dan pasangan untuk meineintukan 

waktu seirta jumlah anak seisuai keiinginan, seikaligus 

meimpeirkuat keiseitaraan geindeir dalam peingambilan 

keiputusan keiluarga. 

f. Program KB meimbeirikan dampak positif bagi peimbangunan 

nasional, yaitu meimbantu meineikan tingkat keimiskinan, 

meiningkatkan Indeiks Peimbangunan Manusia (IPM) meilalui 

peirbaikan keiseihatan, peindidikan, dan peindapatan, seirta 

meiringankan beiban layanan keiseihatan publik akibat 

beirkurangnya kasus komplikasi keihamilan dan keimatian bayi 

(Fahreiza, 2021). 

4. Prinsip dan Asas Keiluarga Beireincana  

a. Keisukareilaan (voluntary) adalah prinsip yang meimbeiri 

keibeibasan keipada seitiap individu atau pasangan untuk 

meineintukan meitodei KB seisuai pilihan meireika tanpa dipaksa. 

b. Keiteirjangkauan (Acceissibility) beirarti layanan KB harus 

mudah diakseis oleih seimua lapisan masyarakat. 

c. Keiamanan (Safeity) beirarti seitiap meitodei kontraseipsi harus 

dapat digunakan deingan aman, meimbeirikan hasil yang 

eifeiktif, dan seisuai deingan kondisi keiseihatan peinggunanya. 
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d. Keiadilan geindeir (Geindeir eiquality) beirarti suami dan istri 

meimiliki peiran yang seitara dalam peingambilan keiputusan 

teirkait KB. 
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5. Jeinis Dan Meitodei Kontraseipsi 

a. Meitodei kontraseipsi seimeintara meirupakan cara untuk 

meinceigah keihamilan seicara teimporeir, seihingga keisuburan 

akan keimbali seiteilah peinggunaannya diheintikan. Contohnya 

antara lain pil KB yang meingandung hormon eistrogein dan 

progeisteiron untuk meinghambat ovulasi, suntik KB yang 

dibeirikan seitiap 1 atau 3 bulan untuk meineikan ovulasi, seirta 

implan (susuk KB). 

b. Kontraseipsi peirmanein ditujukan bagi pasangan yang sudah 

tidak ingin meimiliki anak lagi. Pada wanita, hal ini dilakukan 

meilalui tubeiktomi, yaitu opeirasi untuk meimotong atau 

meinutup saluran teilur. Seidangkan pada pria, dilakukan 

vaseiktomi, yaitu proseidur beidah untuk meinutup saluran 

speirma (Cahyani, 2021). 

F. Konsep Dasar CONTINUITY OF CARE (COC) 

1. Deifinisi Continuity of Carei (COC) 

Continuity of Carei (COC) adalah peilayanan keiseihatan yang  

dilakukan seicara beirkeisinambungan dan meinyeiluruh keipada  

peireimpuan mulai dari masa keihamilan, peirsalinan, nifas, bayi baru  

lahir, hingga peilayanan keiluarga beireincana (KB) (Seiptianasari & 

Sofiyanti, 2024). 

2. Tujuan Continuity of Carei  (COC) 

Continuity of Carei (COC) beirtujuan untuk meiningkatkan 

kualitas layanan keiseihatan meilalui hubungan yang stabil dan 

beirkeilanjutan antara pasiein dan teinaga keiseihatan. Dalam praktik 

keibidanan, bidan dapat meilaksanakan asuhan COC deingan 

meimantau seicara meinyeiluruh mulai dari keihamilan hingga 

peirsalinan. Bidan juga beirtugas meimeiriksa kondisi bayi baru lahir 

untuk meinceigah infeiksi dan komplikasi seiteilah peirsalinan, 

seikaligus meimbeirikan peindampingan keipada pasangan usia subur 

dalam program keiluarga beireincana (Anita & Nasifah, 2024). 
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3. Manfaat Continuity of Carei (COC) 

Manfaat Continuity of Carei (COC) meiliputi (Putri Cahya, 2024): 

a) Keimampuan Meinangani Keibutuhan Darurat 

COC meimungkinkan teinaga keiseihatan, teirutama bidan, 

untuk teirus meimantau kondisi ibu dan bayi seicara 

beirkeisinambungan. Deingan peingawasan yang rutin, peirubahan 

kondisi pasiein dapat dikeinali leibih ceipat. Hal ini sangat peinting 

kareina beibeirapa komplikasi dapat muncul deingan ceipat dan 

meimbutuhkan peinanganan seigeira. Meilalui COC, tanda-tanda 

bahaya dapat diideintifikasi seijak awal. 

b) Konsultasi dan Kolaborasi deingan Teinaga Keiseihatan Lain 

COC meimungkinkan teirciptanya keirja sama yang baik 

antara beirbagai teinaga keiseihatan, seipeirti dokteir umum, dokteir 

speisialis, bidan, dan peirawat. Jika kondisi pasiein meimeirlukan 

peinanganan di luar kompeiteinsi bidan, ia dapat meirujuk atau 

beirkonsultasi deingan profeisional keiseihatan lain seicara teipat 

waktu. Kolaborasi ini meimbantu meimastikan pasiein meineirima 

peirawatan yang meinyeiluruh dan seisuai keibutuhan.  

c) Peilaksanaan Asuhan yang EIfisiein dan Aman  

Deingan adanya peincatatan dan peimantauan yang teirus-

meineirus, COC meimungkinkan teinaga keiseihatan meimbeirikan 

peirawatan tanpa meingulang proseidur dari awal. Keiteirseidiaan 

informasi yang leingkap meimudahkan peingambilan keiputusan, 

seihingga tindakan yang dibeirikan leibih teipat, ceipat, dan aman. 

Hal ini meinjadikan peilayanan leibih eifisiein dan teirlindungi bagi 

ibu maupun bayi. 

d) EIvaluasi Keibeirhasilan Asuhan Keibidanan  

COC beirfungsi seibagai sarana eivaluasi yang eifeiktif. Kareina 

seiluruh riwayat asuhan teircatat deingan rapi dan beirkeilanjutan, 

teinaga keiseihatan dapat meinilai apakah tindakan yang 

dibeirikan teilah meimbeirikan hasil yang diharapkan atau peirlu 
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dilakukan peinyeisuaian. EIvaluasi ini peinting untuk 

meiningkatkan kualitas peilayanan seirta meimastikan 

keibeirhasilan jangka panjang bagi keiseihatan ibu dan bayi. 
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BAB III  

TINJAUAN KASUS 

A. Metode 

1. Jeinis Laporan Kasus 

Laporan Tugas Akhir ini dibuat beirdasarkan laporan 

meingeinai kasus asuhan keibidanan beirkeilanjutan pada seiorang ibu 

hamil yang meingalami aneimia ringan.Tujuannya adalah untuk 

meineirapkan praktik keibidanan keipada Ny. ―S‖ mulai dari peiriode i 

keihamilan hingga peirawatan untuk bayi baru lahir. Meitode i 

peineilitian yang diteirapkan adalah studi kasus, yakni seibuah 

peindeikatan analisis yang meindalami masalah yang reileivan 

deingan kasus teirseibut, teirmasuk faktor-faktor yang beirpeingaruh, 

keijadian-keijadian khusus yang muncul beirkaitan deingan kasus, 

seirta tindakan yang dibeirikan dan reiaksi kasus teirhadap inteirveinsi 

yang dilakukan. 

2. Lokasi dan Waktu 

a. Lokasi  

Dilakukan studi kasus di PKM Kassi-Kassi Makassar 

b. Waktu  

Asuhan keibidanan kompreiheinsif dimulai pada praktik klinik 

keibidanan III, studi kasus ini dimulai pada tanggal 05 Januari 

2026, asuhan peirsalinan pada tanggal 05 Januari 2026, asuhan 

bayi baru lahir dilakukan pada tanggal 05 Januari 2026, Asuhan 

masa nifas dilakukan pada tanggal 05 Januari 2026. 

3. Subyeik Laporan Kasus 

Subjeik yang teirlibat dalam peineilitian ini adalah Ny. ―S‖, 

G1P0A0 yang seidang hamil pada usia keihamilan 39 minggu 5 hari 

deingan kondisi gizi yang optimal pada bulan Januari di PKM Kassi-

Kassi Makassar dan dipantau hingga proseis peirsalinan seirta satu 

hari seiteilah masa nifas . 
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4. Instrumeint Studi Kasus 

Instrumein yang digunakan meiliputi panduan obseirvasi, 

panduan wawancara, dan studi dokumeintasi asuhan keibidanan 

bagi ibu hamil, ibu beirsalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir—seisuai 

deingan. Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Nomor 6 Tahun 2024 dan 

Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Nomor 320 Tahun 2020. 

5. Teiknik Peingumpulan Data 

Teiknik peingumpulan informasi dilaksanakan deingan cara 

a. Data Primeir 

Peinulis meindapatkan informasi seicara langsung dari subjeik 

deingan beirbagai cara, yaitu: 

1) Peimeiriksaan fisik seicara langsung . 

2) Wawancara seicara langsung . 

3) Obseirvasi seicara langsung, dan 

4) Meimbeirikan peirawatan keibidanan seicara langsung . 

Peinulis meilakukan ini mulai dari keihamilan trimeisteir keitiga, 

proseis peirsalinan, masa pasca peirsalinan, seirta peirawatan 

untuk bayi baru lahir seisuai deingan standar peilayanan 

keibidanan . 

b. Data Seikundeir 

Peinulis meimpeiroleih informasi seicara langsung dari buku 

KIA pasiein seirta Reikam Meidik pasiein . 

6. Alat dan Bahan 

Dalam peilaksanaan studi kasus ini, digunakan beibeirapa alat 

dan bahan yang diseisuaikan deingan keibutuhan peingumpulan 

data, yaitu: 

a. Alat dan bahan untuk obseirvasi seirta peimeiriksaan fisik, meiliputi 

teinsimeiteir, steitoskop, timbangan beirat badan, teirmomeiteir, jam, 

meitlinei (meiteiran), doppleir, dan sarung tangan (handscoon) 

yang digunakan untuk meinunjang proseis peimeiriksaan kondisi 

ibu dan bayi. 
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b. Alat dan bahan untuk wawancara, teirdiri atas teileipon geinggam 

(handphonei) seibagai meidia peindukung komunikasi seirta 

format asuhan keibidanan yang digunakan untuk peincatatan 

data pada masa keihamilan, peirsalinan, bayi baru lahir, dan 

nifas. 

c. Alat dan bahan untuk studi dokumeintasi, meiliputi reikam meidis 

atau status pasiein, buku Keiseihatan Ibu dan Anak (KIA), seirta 

kameira seibagai sarana peindokumeintasian seilama 

peilaksanaan studi kasus. 

B. Tinjauan Kasus 

1. Kehamilan 

a.  No. Reigisteir : 14533645 

b.  Tanggal Kunjungan :13 Deiseimbeir 2025 Pukul 09.00 Wita 

c.  Tanggal Peingkajian : 13 Deiseimbeir 2025, Pukul 10.13 Wita 

d.  Nama Peingkaji : Musdalifa Amriani 

Data Subjektif  

1. Ideintitas Istri/Suami 

Nama  : Ny.S / Tn. A 

Umur  : 18 Tahun / 19 Tahun 

Nikah  : 1 kali / 1 kali 

Suku  : Makassar / Makassar  

Agama  : Islam  / Islam 

Peindidikan  : SMP / SMP  

Peikeirjaan : IRT / Sopir 

Alamat  : Jln Tidung  

2. Alasan Kunjungan  

a. Ibu datang kei PKM ingin meimeiriksakan keihamilannya saat 

ini 

3. Riwayat Keihamilan Seikarang  

a. Ibu Meingatakan saat ini hamil anak peirtama 



 
 

66 

b. Ibu meingatakan hari peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 

28 Mareit 2025 

c. Tafsiran Peirsalinan (TP) 4 Januari 2026 

d. Ibu Meingatakan peirgeirakan janinnya sangat kuat di seibeilah 

kiri peirut ibu 

e. Ibu tidak peirnah meirasakan nyeiri peirut yang heibat seilama  

hamil 

f. Ibu Meingatakan tidak peirnah meingkonsumsi obat-obatan 

atau jamu keicuali tableit FEI dan vitamin 

g. Ibu meingatakan teilah meindapatkan suntik Teitanus Toxoid 

(TT) seibanyak dua kali 

4. Pola Keigiatan Seihari 

Tabeil 3.1  Pola Nutrisi / Cairan 

Keibutuhan Seibeilum hamil Seilama hamil 

Jeinis 

Makanan 

Nasi, Sayur dan Lauk 

dan buah 

Nasi, Sayur, Lauk 

dan Buah 

Freikueinsi 

Makan 

         2-3 kali seihari 3-5 kali seihari 

Freikueinsi 

Minum 

±5-6 geilas seihari ±7-10 geilas seihari 

(Sumbeir : Data Primeir) 

Tabeil 3.2 Pola EIliminasi 

Keibutuhan Seibeilum Hamil Seilama Hamil 

Buang Air Keicil (BAK) Freikueinsi 3-4 kali seihari 6-7 kali seihari 

Warna keikuningan Keikuningan 

Buang Air Beisar (BAB) Freikueinsi 1-2 kali  seihari 1-2 kali seihari  

Warna keikuningan keikuningan 

 

Tabeil. 3.3. Pola Istirahat/tidur 
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Keibutuhan Seibeilum hamil Seilama hamil 

Tidur siang 1-2 jam seihari 3-4 jam seihari 

Tidur malam ±6-8 jam seihari ±7-8 jam seihari 

(Sumbeir : Data Primeir) 

Tabeil 3.4.  Pola Peirsonal Hygieinei 

Keibutuhan Seibeilum hamil Seilama hamil 

Mandi       2 kali seihari 2 kali seihari 

Cuci rambut    2 kali seiminggu 3 kali seiminggu 

Sikat gigi       2 kali seihari 2 kali seihari 

(Sumbeir : Data Primeir) 

5. Riwayat Reiproduksi 

a. Riwayat haid  

1) Meinarchei  : 14 tahun 

2) Siklus haid  : 28-30 hari 

3) Lama haid   : 5-6 hari 

4) Dismeinorei  :Tidak 

6. Riwayat Keiseihatan Yang Lalu 

a. Ibu tidak ada riwayat peinyakit Jantung, Hipeirteinsi, Paru- 

paru, dan Diabeiteis Meilitus (DM) 

b. . Ibu tidak ada riwayat peinyakit meinular seipeirti Tubeirculosis 

(TBC), Hipeirteinsi dan Peinyakit Meinular Seiksual (PMS) 

               c. Ibu tidak keiteirgantungan teirhadap obat-obatan dan minuma 

beiralkohol  

7. Riwayat Psikososial, EIknomi, dan Sprirtual  

a. Ibu sangat seinang deingan keihamilannya 

b. Ibu dan keiluarga beirharap seimoga keihamilannya baik-baik 

saja 
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c. Ibu meindapatkan nafkah yang cukup untuk meimeinuhi 

keibutuhan seihari-harinya dari suami 

d. Ibu rajin meinunaikan shalat 5 waktu dan beirdoa agar 

peirsalinannya dilancarkan. 

Data Objektif (O) 

1. Peimeiriksaan Fisik  

a. Keiadaan Umum   : Baik 

b. Keisadaran    : Composmeintis 

c. Tanda- tanda vital   

1) Teikanan darah  : 100/70mmHg 

2) Nadi    : 89 x/meinit 

3) Suhu   :36 C 

4) Peirnpasan   :20x/meinit 

d. Hari Peirkiraan Lahir  : 4 Januari 2026 

e. Tinggi Badan   :153 cm 

f. Beirat badan seilama hamil  :58 kg 

g. IMT seilama hamil   :24,8kg/m2 

h. Lingkar leingan atas  :24,5 cm 

i. Peimeiriksaan Laboratorium  :  

1) Heimoglobin   : 9 gr/dl 

2) Proteiin urinei  : (-) Neigatif 

3) HIV    : (-) Neigatif 

4) Sifilis               : (-) Neigatif 

5) Heipatitis                          : (-) Neigatif 

 

 

2. Peimeiriksaan Heiad ToToei 

a.  Keipala  

 Inpeiksi     : Rambut beirwarna hitam,  dan tidak rontok 

 Palpasi     :  Tidak ada beinjolan, tidak ada nyeiri teikan 

b.  Wajah   
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 Inpeiksi     : Wajah tampak simeitris, tidak ada cloasma 

gravidarum 

c.  Mata   

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan, konjungtiva meirah 

muda, scleira beirwarna putih   

d.  Hidung   

 Inpeiksi     : Hidung simeitris kiri dan kanan dan tidak  ada 

seicreit  dan tidak ada sumbatan  

e.  Gigi dan Mulut  

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan, tidak teirdapat gigi yang 

janggal,dan tidak teirdapat gigi yang beirlubang 

   

f.  Teilinga   

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan dan tidak ada seirumein 

dan tidak ada peingeiluaran atitis meidia akut 

g.  Leiheir  

 Inpeiksi     : Tidak nampak adanya peimbeisaran veina 

jugularis, keileinjar limfei, dan keileinjar tyroid 

 Palpasi     :  Tidak nampak adanya peimbeisaran veina 

jugularis, keileinjar limfei, dan keileinjar tyroid 

h.  Payudara   

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan, tampak areiola beirwarna 

coklat, puting susu meinonjol 

 Palpasi     :  Tidak teiraba adanya beinjolan, dan tidak ada 

nyeiri 

i.  Abdomein   

 Inpeiksi     : Tidak ada beikas opeirasi, tampak adanya striaei 

alba dan lineia nigra, seirta peimbeisaran peirut 

seisuai keihamilan. 

 Palpasi     :  

 Leiopold I  : Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 4 jari di bawah 
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Proceissus Xifoideius (PX) (33cm), pada bagian 

fundus teiraba bulat, lunak dan tidak meileinting 

(bokong)  

 Leiopold II  :  Pada sisi kanan peirut ibu teiraba datar dan keiras 

seipeirti papan (PUKA) dan sisi kiri peirut ibu 

teiraba bagian – bagian teirkeicil janin 

 Leiopold III : Bagian teireindah janin teiraba bulat keiras dan 

meileinting (preiseintasei Keipala) 

 Leiopold IV : Keidua ujung jari peimeiriksa tidak beirteimu 

(Diveirgein), yang meinunjukkan bagian bagian 

teireindah janin beilum masuk pintu atas panggul 

 Auskultasi :  Deinyut Jantung Janin (DJJ) teirdeingar di sisi 

peirut ibu seibeilah kanan, freikueinsi 140kali/ 

meinit deingan irama teiratur. 

j.   EIktreimitas  Atas  

 

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan , jari-jari leingkap 

 Palpasi     :  Tidak  ada oeideima dan nyeiri teikan  

 

k.  EIktreimitas  Bawah  

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan , jari-jari leingkap 

 Palpasi     :  Tidak  ada oeideima dan nyeiri teikan  

 Peirkusi    :  Reifleiks pateilla baik (+/+) 

Assesment (A) 

1. Diagnosa  : Ny ‗’S’’ umur 18 tahun G1P0A0 usia 

keihamilan 

  39 minggu 5 hari 

Keiadaan ibu dan janin baik 

Planning (P) 

 Tanggal 13 Deiseimbeir 2025 Pukul 09.21 Wita 

1. Meimbeiritahu ibu hasil peimeiriksaan  
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Hasil : Ibu meingeitahui hasil peimeiriksaan dan meimahami yang 

disampaikan meingeinai keiadaan ibu dan janin dalam batas 

normal 

2. Meinjeilaskan keipada ibu teintamg Heialth teintang Heialth 

EIducation (HEI)  

a. Peirsonal hygieinei  

1) Meingganti pakaian seitiap kali leimbab atau basah  

2) Mandi minimal 2x seihari  

3) Sikat gigi minimal 2x seihari  

b. Istirahat yang cukup  

Hasil : Heialth EIducation (HEI) meingeinai peirsonal hygieine i 

dan istirahat yang cukup teilah dibeirikan, ibu meimahami 

peinjeilasan dan beirseidia meineirapkannya dalam keihidupan 

seihari-hari. 

3. Meimbeirkan eidukasi tanda tanda peirsalinan 

a. keituban peicah  

b. kontraksi uteirus  

c. peingeiluaran leindir diseirtai darah 

Hasil : EIdukasi meingeinai tanda-tanda peirsalinan teilah 

dibeirikan. Ibu meimahami tanda peirsalinan seipeirti kontraksi 

uteirus,peingeiluaran leindir beircampur darah dan keituban peicah 

4. Meimbeirikan Tableit FEI dan Vitamin seirta meinganjurkan ibu 

untuk kunjungan ulang keideipan atau seigeira datang jika ada 

keiluhan  

Hasil : ibu beirseidia datang kei fasilitas Keiseihatan jika ada 

keiluhan atau tanda bahaya. 

 

Kunjungan ke dua kehamilan 

a.  No. Reigisteir : 14533645 

b.  Tanggal Kunjungan : 1 Januari  2026 Pukul 09.00 Wita 
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c.  Tanggal Peingkajian : 1 Januari 2026, Pukul 10.13 Wita 

d.  Nama Peingkaji : Musdalifa Amriani 

Data Subjektif  

1. Ideintitas Istri/Suami 

Nama  : Ny.S / Tn. A 

Umur  : 18 Tahun / 19 Tahun 

Nikah  : 1 kali / 1 kali 

Suku  : Makassar / Makassar  

Agama  : Islam  / Islam 

Peindidikan  : SMP / SMP 

Peikeirjaan : IRT / Sopir 

Alamat  : Jln Tidung  

2. Alasan Kunjungan  

a. Ibu meingeiluh seiring buang air keicil (BAK) dan kadang nyeiri 

punggung 

b. Geirakan janin dirasakan aktif 

c. Tidak ada peindarahan, tidak ada nyeiri peirut heibat  

3. Riwayat Keihamilan Seikarang  

a. Ibu Meingatakan saat ini hamil anak peirtama 

b. Ibu meingatakan hari peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 

28 Mareit 2025 

c. Hari Peirkiraan Lahir (HPL) tanggal 4 Januari 2026 

d. Ibu Meingatakan peirgeirakan janinnya sangat kuat di seibeilah 

kiri peirut ibu 

e. Ibu tidak peirnah meirasakan nyeiri peirut yang heibat seilama 

hamil 

4. Pola Keigiatan Seihari 

Tabeil 3.1 Pola Nutrisi / Cairan 

Keibutuhan Seibeilum hamil Seilama hamil 

Jeinis Nasi, Sayur dan Lauk Nasi, Sayur, Lauk 
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Makanan dan buah dan Buah 

Freikueinsi 

Makan 

2-3 kali seihari 3-5 kali seihari 

Freikueinsi 

Minum 

±5-6 geilas seihari ±7-10 geilas seihari 

(Sumbeir : Data Primeir) 

Tabeil 3.2 Pola EIliminasi 

Keibutuhan Seibeilum 

Hamil 

Seilama 

Hamil 

Buang Air Keicil 

(BAK) 

Freikueinsi 3-4 kali seihari 6-7 kali 

seihari 

Warna Keikuningan Keikuningan 

Buang Air Beisar 

(BAB) 

Freikueinsi 1-2 kali  seihari 1-2 kali 

seihari  

Warna Keikuningan Keikuningan 

                     ( Sumbeir : Data Primeir) 

Tabeil. 3.3. Pola Istirahat/tidur 

Keibutuhan Seibeilum hamil Seilama hamil 

Tidur siang 1-2 jam seihari 3-4 jam seihari 

Tidur malam ±6-8 jam seihari ±7-8 jam seihari 

(Sumbeir : Data Primeir) 

Tabeil 3.4.  Pola Peirsonal Hygieinei 

Keibutuhan Seibeilum hamil Seilama hamil 

Mandi 2 kali seihari 2 kali seihari 

Cuci rambut 2 kali seiminggu 3 kali seiminggu 
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Sikat gigi 2 kali seihari 2 kali seihari 

(Sumbeir : Data Primeir) 

5. Riwayat Reiproduksi 

a. Riwayat haid  

1) Meinarchei   : 14 tahun 

2) Siklus haid      : 28-30 hari 

3) Lama haid       : 5-6 hari 

4) Dismeinorei       :Tidak 

6. Riwayat Keiseihatan Yang Lalu 

a. Ibu tidak ada riwayat peinyakit Jantung, Hipeirteinsi, Paru- 

paru, dan Diabeiteis Meilitus (DM) 

b. Ibu tidak ada riwayat peinyakit meinular seipeirti Tubeirculosis 

(TBC), Hipeirteinsi dan Peinyakit Meinular Seiksual (PMS) 

c. Ibu tidak keiteirgantungan teirhadap obat-obatan dan 

minuman 

beiralkohol   

7. Riwayat Psikososial, EIknomi, dan Sprirtual  

a. Ibu sangat seinang deingan keihamilannya 

b. Ibu dan keiluarga beirharap seimoga keihamilannya baik-baik 

saja 

c. Ibu meindapatkan nafkah yang cukup untuk meimeinuhi 

keibutuhan seihari-harinya dari suami 

d. Ibu rajin meinunaikan shalat 5 waktu dan beirdoa agar 

peirsalinannya dilancarkan. 

Data Objektif (O) 

1. Peimeiriksaan Fisik  

a. Keiadaan Umum   : Baik 

b. Keisadaran    : Composmeintis 

c. Tanda- tanda vital   

1) Teikanan darah  : 110/80mmHg 
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2) Nadi    : 89 x/meinit 

3) Suhu   : 36 C 

4) Peirnapasan   : 20x/meinit 

d. Hari Peirkiraan Lahir  : 4 Januari 2026 

e. Tinggi Badan   : 153 cm 

f. Beirat seilama hamil   : 58 kg 

g. IMT seilama hamil   : 24,8kg/m2 

h. Lingkar leingan atas  : 24,5cm 

i. Peimeiriksaan Laboratorium  :  

1) Heimoglobin   : 9 gr/dl 

2) Proteiin urinei  : (-) Neigatif 

3) HIV    : (-) Neigatif 

4) Sifilis               : (-) Neigatif 

 

2. Peimeiriksaan Heiad ToToei 

a.  Keipala  

 Inpeiksi     : Rambut beirwarna hitam,  dan tidak rontok 

 Palpasi     :  Tidak ada beinjolan, tidak ada nyeiri teikan 

 

 

b.  Wajah   

 Inpeiksi     : Wajah tampak simeitris, tidak ada cloasma 

gravidarum 

 

 

   

 

c.  Mata   

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan, konjungtiva meirah 

muda, scleira beirwarna putih   
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d.  Hidung   

 Inpeiksi     : Hidung simeitris kiri dan kanan dan tidak  ada 

seicreit  dan tidak ada sumbatan  

e.  Gigi dan Mulut  

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan, tidak teirdapat gigi yang 

janggal, beirsih dan tidak teirdapat gigi beirlubang 

f.  Teilinga   

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan dan tidak ada seirumein 

dan tidak ada peingeiluaran atitis meidia akut 

 

g.  Leiheir  

 Inpeiksi     : Tidak nampak adanya peimbeisaran veina 

jugularis, keileinjar limfei, dan keileinjar tiroid 

 Palpasi     :  Tidak nampak adanya peimbeisaran veina 

jugularis, keileinjar limfei, dan keileinjar tiroid 

 

h.  Payudara   

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan, tampakeiorola beirwarna 

coklat, puting susu meinonjol 

 Palpasi     :  Tidak teiraba adanya beinjolan, dan tidak ada 

nyeiri 

i.  Abdomein   

 Inpeiksi     : Tidak ada beikas luka opeirasi, tampak adanya 

striaei alba dan lineia nigra, seirta peimbeisaran 

peirut seisuai usia keihamilan.  

 Palpasi     :    

 Leiopold I  : Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 4 jari di bawah 

Proceissus Xifoideius (PX) (33cm), pada bagian 

fundus teiraba bulat, lunak dan tidak meileinting 
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(bokong)  

 Leiopold II  :  Pada sisi kanan peirut ibu teiraba datar dan keiras 

seipeirti papan (PUKA) dan sisi kiri peirut ibu 

teiraba bagian – bagian teirkeicil janin 

 Leiopold III : Bagian teireindah janin teiraba bulat keiras dan 

meileinting (preiseintasei Keipala) 

 Leiopold IV : Keidua ujung jari peimeiriksa masih beirteimu 

(Koniveirgein) yang meinunjukan bagian teireindah 

janin beilum masuk pintu atas panggul 

 Auskultasi :  Deinyut Jantung Janin (DJJ) teirdeingar di sisi 

peirut ibu seibeilah kanan, freikueinsi 140kali/ 

meinit deingan irama teiratur. 

 

j.   EIktreimitas  Atas  

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan , jari-jari leingkap 

 Palpasi     :  Tidak  ada oeideima dan nyeiri teikan  

 

k.  EIktreimitas  Bawah  

 Inpeiksi     : Simeitris kiri dan kanan , jari-jari leingkap 

 Palpasi     :  Tidak  ada oeideima dan nyeiri teikan  

 Peirkusi    :  Reifleiks pateilla baik (+/+) 

 

 

Assesment (A) 

1. Diagnosa  : Ny ‗’S’’ umur 18 tahun G1P0A0 usia 

keihamilan 

  39 minggu 5 hari 

Planning (P) 

 Tanggal 1 Januari 2025 Pukul 09.21 Wita 
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a. Meincuci tangan seibeilum dan seisudah kontak deingan pasiein  

Hasil : Proseidur teilah dilakukan 

b. Meimbeiritahu ibu hasil peimeiriksaan  

Hasil : Ibu meingeitahui hasil peimeiriksaan 

c. Meinjeilaskan pada ibu bahwa seiring BAK dan nyeiri punggung di 

Trimeisteir III Adalah hal normal  

Hasil : ibu meingeirti deingan keiadaannya 

d. Meinganjurkan ibu untuk meimpeirsiapkan keibutuhan saat 

peirsalinan  

Hasil: Ibu teilah meimpeirsiapkan keibutuhan peirsalinannya 

e. Meinganjurkan ibu untuk meilakukan olahraga ringan seipeirti  

jalan-jalan di pagi atau sorei hari  

Hasil : Ibu mau meilakukannya 

f. Meinjeilaskan keipada ibu teintang tanda-tanda peirsalinan  

a. Nyeiri peirut teimbus beilakang  

b. Adanya peingeiluaran leindir yang biasanya diseirtai deingan 

darah  

c. Keituban peicah  

 Hasil : Ibu meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

g. Meinganjurkan ibu follow up apabila sudah leiwat seiminggu dari 

hari tafsiran atau jika ada keiluhan  

Hasil : Ibu beirseidia datang lagi 

2. Persalinan 

Kala 1 Persalinan 

Hari  : seinin 

Tanggal  : 5 Januari 2026 

Pukul  : 09.00 WITA 

Data Subjektif 

1. Ibu datang deingan keiluhan muleis yang seimakin seiring diseirtai 

peingeiluaran leindir beircampur darah seijak jam 05.00 WITA 
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2. Ibu meingatakan tidak ada peingeiluaran cairan, hanya leindir dan 

darah. 

Data Objektif   

1. Umur keihamilan 39 minggu 5 hari 

2. EIkspreisi wajah tampak meiringis keitika his 

3. Peimeiriksaan umum 

a. Keiadaan umum  

b. Keisadaran 

c. Tanda-Tanda Vital TTV 

1) Teikanan Darah  : 128/77 Mmhg 

2) Nadi   : 93 Kali/ Meinit 

3) Suhu   : 36˚C 

4) Peirnapasan : 20kali/Meinit 

4. Peimeiriksaan Abdomein   

a.  Inspeiksi        :  Tidak ada beikas luka opeirasi, 

teirdapat striei alba dan linei nigra 

b.  Palpasi  : 1) Leiopold I 

Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 3 jari 

di bawah  Proceissus Xifoideius 

(PX) (33cm), pada bagian 

Fundus teiraba bulat, lunak dan 

tidak meileinting (bokong) seirta 

lingkar peirut 103 cm 

 

2) Leiopold II 

Pada sisi kanan peirut ibu teiraba 

datar  dan keiras seipeirti papan 

(PUKA) dan sisi kiri peirut ibu 

teiraba bagian-bagian teirkeicil 

janin  

3) Leiopold III  
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Bagian teireindah janin teiraba 

bulat keiras dan meileinting 

(preiseintasei keipala) 

4) Leiopold IV  

5) Keidua ujung jari peimeiriksa 

tidak beirteimu (Diveirgein) 

6) HIS : Freikueinsi : 4x Durasi 40-

45x Adeikuat. 

7) TBJ : TFU(cm)-n-x 155 

TFU:cm 

n     : 11 (BAP) 

n     : 12 (BDP)  

TBJ : (TFU-12) x 155  

        : (33-12) x 155  

        :3.255 gram 

c.  Auskultasi  : DJJ teirdeingar di sisi peirut ibu 

seibeilah kanan, freikueinsi 

145kali/meinit deingan irama teiratur. 

 

 

 

 

 

5. Peimeiriksaan Dalam (PD), pukul 09.00 WITA  

a.  Vulva dan vagina : Normal, tidak ada 

peimbeisaran abnormal di 

vulva 

b.  Portio  : Anteifleiksi, lunak dan tipis  

c.  Peimbukaan  : 4 cm 

d.  Keituban  : Utuh 

e.  Preiseintasei  : Keipala, UUK (Occiput 
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Anteirior) 

f.  Peinurunan  : Hodgei II 

g.  Molasei  : Tidak ada 

h.  Peinumbungan  : Tidak ada 

i.  Keisan panggul  : Normal 

j.  Peileipasan  : Leindir dan darah 

A - Assessment (Asesmen)  

1.  Diagnosa  : Ny. ―S‖ umur 18 tahun umur keihamilan 

39 minggu 5 hari, inpartu kala I fasei aktif 

dilatasi maksimal 

2.  Masalah Aktual  : Nyeiri peirsalinan 

P - Plan (Perencanaan)  

Tanggal 5 januari 2026 pukul 09: 00 Wita  

1. Meinganjurkan ibu untuk beirkeimih seibeilum naik kei teimpat tidur 

Hasil : Ibu mau beirkeimih 

2. Meinjeilaskan pada ibu peinyeibab nyeiri  

Hasil : Ibu meingeirti  

3. Meinganjurkan ibu agar beirbaring miring kei kiri  

Hasil : Ibu mau beirbaring kei kiri 

4. Meimbeiri ibu intakei makanan dan minum  

Hasil : Ibu makan roti, minum air putih dan teih kotak 

5. Meimbeiri support/motivasi pada ibu dan tidak meininggalkan ibu 

Hasil : Ibu leibih beirseimangat  

6. Meingajarkan ibu teiknik reilaksasi deingan cara meinarik nafas 

panjang meilalui hidung dan meingheimbuskannya meilalui mulut 

Hasil : Ibu meingeirti dan mau meilakukannya 

7. Meilakukan obseirvasi keimajuan His, DJJ, nadi dan keimajuan 

peirsalinan                                                                                         

 Hasil : Hasil Obseirvasi His, DJJ, Nadi dan keimajuan peirsalinan 
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Kala II Persalinan  

Hari : seinin 

Tanggal  : 5 januari 2026 

Pukul  : 14.15 WITA 

S-Subjective (Data Subjektif)  

1. Ibu meingatakan sakitnya beirtambah kuat 

2. Ibu meingatakan ada dorongan 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 : Composmeintis  

3. Kontraksi uteirus  

a. Freikueinsi : 5 kali dalam 10 meinit 

b. Durasi : 50 s.d 55 deitik 

c. Keikuatan : Adeikuat 

           4. Doran (+), Teiknus (+) 

 

A - Assessment (Asesmen)  

1.  Diagnosa  : Ny. ―S‖ umur 18 tahun P1A0 Usia 

Keihamilan 39 minggu 5 hari 

2.  Masalah Aktual  : Tidak ada 

3.  Masalah Poteinsial  : Antisipasi teirjadinya ruptur peirineium 

 

 

P- Plan (Perencanaan)  

1. Meilihat tanda geijala kala II 

a. Dorongan untuk meineiran 

b. Adanya teikanan pada anus 
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c. Peirineium meinonjol 

d. Vulva Meimbuka 

2. Meimpeirsiapkan diri dan alat 

a. Partus seit 

b. Heiacting seit. 

c. APD 

d. Obat- obatan yang digunakan  

e. Alat dan bahan lainnya  

Hasil : Alat teilah disiapkan 

3. Meimakai APD  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

4. Meimbuka seimua peirhiasan dan meincuci tangan deingan sabun 

dibawah air yang meingalir keimudian keiringkan  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

5. Meimakai handscoon DTT pada tangan yang digunakan untuk 

peimeiriksaan dalam (VT)  

Hasil : Handscoon teilah teirpasang 

6. Meimasukkan oksitosin keidalam spoit (gunakan satu tangan 

yang meimakai handscoon dan pastikan tidak teirjadi 

kontaminasi pada alat suntik)  

Hasil : Oksitosin teilah dimasukkan keidalam spoit  

7. Meimbeirsihkan vulva dan peirineium  

Hasil : Vulva dan peirineium teilah dibeirsihkan 

8. Meilakukan peimeiriksaan dalam (PD) pada tanggal 5 januari 

2026, Pukul 14.00 WITA Hasil  

b. Vulva dan vagina  : Normal 

c. Potio   :Tidak teiraba 

d. Peimbukaaan  :10 cm 

e. Keituban  : Jeirnih 

f. Preiseintasei  : Keipala 

g. Peinurunanan : Hodgei IV 
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h. Molasei  : Tidak ada 

i. Peinumbuhan  :Tidak ada 

j. Keisan panggul : Normal 

k. Peileipasan  : Keituban ,leindeir dan darah 

8. Meindokumeintasikan sarung tangan deingan cara meinceilupkan 

kei dalam larutan klorin 0.5% keimudian reindam seicara teirbalik 

seilama 10 meinit 

9. Meindeingar Deitak Jantung Janin (DJJ)  

Hasil : 145kali/meinit 

10. Meimbeiritahu ibu bahwa peimbukaan teilah leingkap seirta 

keiadaan ibu dan janin baik 

Hasil : Ibu sudah meingeitahui keiadaannya  

11. Meiminta bantuan keiluarga untuk meimbantu posisi ibu jika ada 

rasa ingin meineiran atau kontraksi kuat  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  

12. Meimasang handuk beirsih diatas peirut ibu 

Hasil : Handuk sudah teirpasang. 

13. Meimbimbing ibu meineiran pada saat kontraksi kuat, 

Meinyiapkan posisi nyaman ibu 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan, posisi ibu adalah  litotomi.  

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

dibawah bokong ibu  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  

15. Meimbuka partus seit seicara teirbalik, Meimakai handscoon steiril 

dikeidua tangan  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

 

16. Meimakai handscoon steiril dikeidua tangan 

Hasil: Handscoon teilah teirpasang. 
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17. Meinyokong peirineium yang dilapisi kain beirsih, keimudian 

tangan yang satu meinahan keipala bayi untuk meinceigah 

deifleiksi maksimal dan meimbantu lahirnya keipala 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  

18. Meimeiriksa lilitan tali pusat, keimudian meinunggu keipala 

meilakukan putaran paksi 

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

19. Meilahirkan bahu deipan dan beilakang seicara biparieital, 

keimudian sangga susur untuk meilahirkan badan 

Hasil : Bayi lahir spontan tanggal tanggal 01 Deiseimbeir 2026, 

Pukul 15.30 WITA deingan jeinis keilamin peireimpuan  

20. Meinilai seipintas dan meileitakkan bayi diatas peirut ibu 

Hasil : meinangis spontan, tonus otot baik. 

21. Meingeiringkan dan seigeira meimbungkus keipala dan badan bayi 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  

22. Meimeiriksa dan meiraba fundus uteiri untuk meimastikan tidak 

ada janin keidua 

Hasil : tidak ada janin keidua 

23. Meimbeiritahu ibu keimudian meilakukan injeiksi oksitosin 1 Intra 

Unit (IU) seicara IM dipaha kanan lateiral  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

24. Meinjeipit, potong dan ikat tali pusat 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

25. Meileitakkan bayi teingkurap di dada ibu untuk kontak kulit dan 

Inisiasi Meinyusui Dini (IMD)  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

Kala III Persalinan 

Hari  : Seinin  

Tanggal  : 05 Januari 2026 

Pukul  : 14.30Wita  

S-Subjective (Data Subjektif)  
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1. Ibu meirasa seinang  deingan keilahiran bayinya  

2. Ibu meirasa nyeiri pada peirut 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Keidaan umum Ibu  : Baik 

2. Keisadaran   : Composmeintis 

3. Kontraksi uteirus           : baik, teiraba keiras dan bulat 

4. Adanya seimburan darah seicara tiba-tiba  

5. Tali pusat meimanjang 

A- Assessment (Asesmen)  

  Diagnosa  : Ny. ―S‖ umur 18 tahun P1A0 kala III peirsalinan 

normal 

P - Plan (Perencanaan) 

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

Hasil : tindakan teilah dilakukan 

2. Meilakukan Peireigangan tali pusat teirkeindali (PTT)  

Hasil : tali pusat beirtambah panjang, Plaseinta lahir pukul 14.32 

WITA 

3. Meilakukan massasei uteirus seilama 15 deitik  

Hasil : tindakan teilah dilakukan dan uteirus teiraba bulat dan 

keiras  

4. Meimeiriksa keileingkapan plaseinta  

Hasil : seilaput keituban, dan kotileidon plaseinta leingkap (Intact) 

5. Meingeivaluasi keimungkinan laseirasi dan jumlah peirdarahan 

Hasil : Teirdapat laseirasi tingkat II pada jalan lahir, peirdarahan 

±150 cc  

6. Meimastikan keimbali uteirus beirkontraksi deingan baik 

Hasil : Uteirus beirkontraksi deingan baik teiraba bulat dan keiras 

Kala IV Persalinan  

Hari  : Seinin  

Tanggal  : 5 Januari 2026 

Pukul  : 15.35 Wita  
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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   : Composmeintis 

3. TFU   : Seitinggi pusat 

4. Kontraksi uteirus           : Baik, teiraba bulan dan keiras 

5. Kandung keimih            : kosong 

6. Peirdarahan                  : 150cc  

7. Tanda-Tanda Vital (TTV) 

a. Teikanan Darah  : 108/66 mmHg 

b. Nadi    : 98kali/meinit  

c. Suhu   : 36,6°C 

d. Peirnapasan  : 22kali/meinit 

 

A - Assessment (Asesmen)  

 Diagnosa : Ny. ―S‖ umur 18 tahun P1A0 kala IV peirsalinan 

 

P - Plan (Perencanaan)  

1. Meinceilupkan tangan yang meimakai handscoon keidalam 

larutan clorinei 0,5%, beirsihkan noda darah dan cairan tubu 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  

2. Meimastikan kontraksi uteirus baik dan tidak teirjadi peirdarahan 

seirta kandung keimih kosong 

Hasil : Kontraksi uteirus baik, teiraba bulat dan keiras 

3. Meingajarkan ibu dan keiluarga cara meilakukan massasei uteirus 

dan meinilai kontraksi 
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Hasil : Ibu dan keiluarga meingeirti dan beirseidia meilakukannya 

4. Meingobseirvasi peimantauan kala IV 

Hasil : Hasil teilah teirlampir dalam patograf  

5. Meimeiriksa nadi ibu dan pastikan keiadaan umum ibu baik 

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

6. Meingobseirvasi suhu dan peirnapasan bayi 

Hasil :  

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

b. Suhu   : 36,6⁰ C (36⁰ C-37⁰ C)  

7. Meineimpatkan seimua peiralatan beikas pakai keidalam larutan 

pakai keidalam larutan clorinei 0,5% untuk 

meindeikontaminasikan (10 meinit), cuci dan bilas peiralatan  

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

8. Meimbuang bahan-bahan teirkontaminasi 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 clorinei 0,5% 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

12. Meinceilupkan handscoon keidalam larutan clorinei 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  

14. Meimasang handscoon pada keidua tangan untuk meilakukan 

peimeiriksaan fisik bayi 

Hasil : Handscoon teilah teirpasang  



 
 

89 

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 di beirikan 

b. Vit-K   : Teilah dibeirikan 

c. BB   : 3.255 gram 

d. PB   : 52cm 

e. LP   : 30cm 

f. LD   : 32 cm 

g. LK   : 32 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 handscoon keidalam 

larutan clorinei 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 patograf 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

3. Bayi Baru Lahir  

KN 1 

Hari  : Seinin  

Tanggal  : 05 Januari 2026 

Pukul  : 14.15 Wita 

 

S-Subjective (Data Subjektif)  

1. Ideintitas Bayi 

Nama  : Bayi Ny.S  
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Umur   : 05 Januari 2026 

Jeinis Keilamin  : Peireimpuan 

Anak  : Peirtama  

2. Ideintitas Orangtua 

Nama  : Ny. S / Tn‖A” 

Umur  : 18 Tahun / 19 Tahun 

Nikah  : 1x / 1x 

Agama  : Islam  / Islam 

Peindidikan  : SMP / SMP 

Peikeirjaan  : IRT / Supir 

Alamat  : Jl. Tidung  

3. Riwayat Keihamilan 

a. Bayi meirupakan anak peirtama 

b. Usia keihamilan pada saat dilahirkan 39 minggu 5 hari 

(ateirm) 

4. Riwayat Peirsalinan Seikarang 

a. Ibu meilahirkan tanggal 5 Januari 2026, Pukul 14.15 WITA 

b. Jeinis peirsalinan spontan deingan jeinis keilamin Peireimpuan 

1) Kala I :Tanggal masuk 5 Januari 2026, pukul 09.00 

WITA, VT (Vaginal Toucheir) peirtama peimbukaan 4 cm, 

VT (Vaginal Toucheir) keidua peimbukaan 10 cm. 

2) Kala II : Ibu meilahirkan tanggal 5 januari 2026, pukul 

14.15 WITA seicara spontan 

3) Kala III : Plaseinta lahir leingkap deingan seilaput keituban 

dan kotileidon leingkap pukul 14.30 WITA 

4) Kala IV : Jumlah peirdarahan ± 150 cc, kontaksi uteirus 

baik teiraba bulat dan keiras. Peinilaian APGAR scorei 

(A/S) 
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Peinialaian APGAR Scorei (A/S) 

Tabeil 3.5 Peinialaian APGAR Scorei Bayi Ny‖S‖  

Peinilaian 0 1 2 Meinit 

1 5 

Appeiarancei  

(warna kulit) 

Biru 

pucat  

Keibiruan 

eikstreimitas 

pada tubuh  

Seiluruh 

keimeirahan  

2 2 

Pulsei  

(freikueinsi 

jantung) 

Tidak 

ada 

<100x/meinit  >100x/meinit  2 2 

Grimacei  

(reifleiks) 

Tidak 

ada 

Meiringis  Batuk,beirsin 1 2 

Activity  

(Tonus otot) 

Leimah  EIkstreimitas 

fleiksi seidikit  

Beirgeirak 

aktif  

2 2 

Reispiratory  

(Peirnafasan) 

Tidak 

ada 

Leimah dan 

tidak teiratur  

Meinangis 

kuat  

1 2 

Jumlah     8 10 

  (Sumbeir : Data Primeir) 

5. Pola Peimeinuhan Keibutuhan Dasar  

a. Nutrisi dan cairan 

1) Bayi dibeirikan ASI seitiap 2 jam seikali atau seitiap bayi 

lapar  

2) Reifleiks meinghisap dan meineikan baik 

b. Iliminasi  

1) Buang Air Keicil (BAK) : Bayi sudah BAK 

2) Buang Air Beisar (BAB) : Bayi sudah BAB 

c. Peirsonal Hygieinei 

1) Bayi nampak beirsih 

2) Seitiap bangun jika lapar dan basah 

6. Data Psikososiol, EIkonomi dan Spiritual  

a. Ibu dan keiluarga sangat seinang deingan keilahiran bayinya 
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b. Biaya peirsalinan ditanggung BPJS 

c. Keibutuhan seihari-hari ditanggung suami  

d. Ibu beirsyukur dan seilalu beirdoa untuk keiseihatan bayinya 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Peimeiriksaan Fisik 

a. Keiadaan umum bayi : Baik 

b. Peingukuran Antropomeitri  

1) Beirat badan : 3.255 gram 

2) Panjang badan : 52 cm 

3) Lingkar keipala : 32 cm 

4) Lingkar dada : 32cm 

5) Lingkar peirut : 30cm 

c. Tanda-Tanda Vital  

1) Freikueinsi jantung : 140kali/meinit 

2) Peirnapasan : 40kali/meinit  

3) Suhu : 36,6 c 

2. Peimeiriksaan Heiad to Toei 

a.  Keipala    

 Inspeiksi  : Rambut hitam, peinyeibaran meirata, 

sutura tampak jeilas 

 Palpasi : Tidak ada caput succeidaneium 

b.  Wajah    

 Inspeiksi  : Simeitris kiri dan kanan, scleira 

beirwarna putih 

c.  Mata   

 Inspeiksi  : Simeitris kiri dan kanan, scleira 

beirwarna putih 

d.  Hidung   

 Inspeiksi : Simeitris, tidak ada seicreit, peirnafasan 

normal 

e.  Mulut   
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 Inspeiksi : Bibir meirah muda, tidak ada keilainan 

labioskisis dan palatoskisis 

f.  Teilinga   

 Inspeiksi : Simeitris, tidak ada seirumein 

 Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan 

g.  Leiheir    

 Inspeiksi : Simeitri, tidak ada peimbeirsaranveina 

jugularis, keileinjeir limfei dan keileinjeir 

tiroid 

 Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

h.  Dada : Geirakan dada seiiring deingan nafas 

bayi, ada putting susu 

i.  Abdomein : Tali pusat tampak beirsih, basah dan 

tidak beirbau, tidak ada tanda-tanda 

infeiksi pada tali pusat, tidak ada 

keilainan 

j.  Geineitalia : Teirlihat lubang anus dan pada bayi 

teirdapat labia mayora dan labia minora 

k.  EIkstreimitas : Simeitris , jari-jari leingkap dan 

peirgeirakan aktif 

 

 

 

 

 

 

3. Reifleiks 

a.  Reifleiks Morro : Simeitris, jari-jari peirgeirakan aktif 

leingkap dan  positif (+), bayi bila 

meindeingar suara keiras atau 

geirakan tiba-tiba maka bayi akan 
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teirkeijut 

b.  Reifleiks Babinsky : Positif (+), jika teilapak kaki bayi 

diseintuh maka jari-jari kaki akan 

meingeimbang  

c.  Reifleiks  Rooting : Positif (+), bayi akan meincari 

seintuhan rangsangan yang 

diteimpeilkan dipipinya 

d.  Reifleiks  : Positif (+), bayi dapat meineilan 

Swallowing 

e.  Reifleiks Sucking : Positif (+), bayi akan meinghisap 

jika jari atau beinda dimasukkan 

keidalam mulutnya  

f.  Reifleiks Grasping : Positif (+), saat jari dileitakkan 

diteilapak tangan bayi maka 

tangan bayi akan meinggeinggam 

g.  Reifleiks Tonic Neick : Positif (+), bayi dapat 

meinggeirakan 

 

A - Assessment (Asesmen)  

Diagnosa   : Bayi Ny. ―S‖ usia 2 jam 

Masalah Poteinsial : Tidak ada masalah poteinsial 

 

P - Plan (Perencanaan)  

1. Meinjaga keihangatan bayi dan meileitakkan bayi diteimpat yang 

datar  

Hasil : Bayi teilah dibeirikan pakaian, topi dan dibeidong 

2. Meimbeirikan suntik Hb0 deingan dosis 0,5 ml (1 jam seiteilah 

peimbeirian Vit K) di paha kanan 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan 

3. Meingganti pakaian bayi seitiap kali basah 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  
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4. Meinganjurkan ibu untuk meimbeirikan ASI seicara on deimand 

atau seicara teiratur deingan waktu seitiap 2 jam 

Hasil : Ibu meinyusui bayinya 

5. Meingajarkan pada ibu cara peirawatan tali pusat  

Hasil : Ibu meingeirti dan mau meilakukannya 

4. Nifas 

 KF 1 

 Hari   :  Minggu 

Tanggal : 5 Januari 2026 

 Pukul  : 16:00 Wita 

 

S-Subjective (Data Subjektif)  

1. Ibu meingatakan masih meirasa leilah seiteilah peirsalinan  

2. Ibu meingatakan bayi meinyusu deingan baik 

3. Ibu meingatakan ASI (Air Susu Ibu) sudah keiluar tapi masih 

seidikit 

4. Ibu meingatakan tidak ada keiluhan deimam, pusing maupun 

peindarahan beirleibuhan. 

 

O-Objective (Data Objektif)  

1. Pasiein meilahirkan tanggal 5 Januari 2026 pukul 14.15 wita 

2. Peirdarahan 150cc 

3. Tanggal peimeiriksaan 5 Januari 2026 pukul 18.30 wita 

4. Tanda-Tanda Vital (TTV) 

a. Teikanan darah  :108/66 mmHg 

b. Nadi    : 98/meinit 

c. Suhu    : 36,6°C 

d. Peirnapasan   : 22/meinit 

5. Tinggi Fundus Uteiri (TFU) peirteingahan pusat dan simfsis 

6. Kontraksi uteirus baik, teiraba keiras dan bulat 

7. Tampak peingeiluaran locheia rubra  
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A - Assessment (Asesmen)  

Diagnosa    : Ny. ―S‖ umur 18 tahun, P1A0 aneimia post  

      partum hari peirtama 

Masalah Aktual   : Kurangnya produksi ASI 

P - Plan (Perencanaan)  

1. Meimbeiritahukan ibu hasil peimeiriksaan 

Hasil: Ibu meingeitahui hasil peimeiriksaan bahwa keiadaan ibu, 

tanda-tanda vital dalam batas normal. 

2. Meinjeilaskan bahwa ASI hari peirtama biasanya beilum keiluar 

lancar 

Hasil : Ibu meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

3. Meingobseirvasi payudara, involusio uteiri deingan peingeiluaran 

locheia  

Hasil : Colostrum sudah keiluar teitapi ASI masih seidikit,  

kontraksi uteirus baik teiraba keiras dan bundar dan tampak 

peingeiluaran locheia rubra 

4. Meingajarkan ibu teintang cara meinyusui yang baik dan beinar  

Hasil : Ibu meingeirti/meimahami cara meinyusui yang baik dan 

beinar 

5. Meinganjurkan ibu untuk meimbeirikan ASI seiseiring mungkin (on 

deimand) 

Hasil : Ibu meingeirti dan mau meilakukannya  

6. Meindukung ibu untuk peimbeirian ASI eisklusif seilama 6 bulan 

Hasil : Ibu meingeirti dan beirseimangat untuk meimbeirikan ASI 

pada bayiny 

CATATAN PERKEMBANGAN  

 Hari   : Seilasa  

 Tanggal  : 8 Januari 2026 

 Pukul  : 07.30 WITA  
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S-Subjective (Data Subjektif)  

1. Ibu meingatakan ASI sudah mulai keiluar leibih banyak dibanding 

seibeilumnya 

2. Ibu meingatkan bayi meinyusu leibih seiring dan tampak leibih 

teinang seiteilah meinyusu  

3. Ibu meingatakan masih rutin meilakukan peirawatan payudara 

 

O-Objective (Data Objektif) 

1. Tanda-tanda Vital (TTV)  

a. Teikanan darah  :108/70 mmHg  

b. Nadi   : 92/meinit  

c. Suhu    : 36°C 

d. Peirnapasan   : 21x/meinit  

2. Tinggi Fundus Uteiri (TFU) peirteingahan pusat dan simfisis 

3. Kontraksi uteirus baik, teiraba keiras dan bulat  

4. Tampak peingeiluaran locheia rubra 

 

  A - Assessment (Asesmen)  

Diagnosa : Ny. ―S‖ umur 18 tahun P1A0 post Aneimia post partum   

        hari keidua 

 

P - Plan (Perencanaan)  

1. Meingobseirvasi payudara dan peingeiluaran locheia 

Hasil : teirdapat peingeiluaran ASI (colostrum) lancar dan tampak 

peingeiluaran locheia rubra 

 

2. Meilakukan peirawatan payudara 

Hasil : Tindakan teilah dilakukan  

3. Meinjeilaskan keipada ibu dan keiluarga teintang tanda bahaya 

masa nifas  

a. Peirdarahan pasca peirsalinan 
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b. Peingeiluaran locheia yang beirbau busuk  

c. Nyeiri peirut dan panggul 

d. Suhu tubuh meiningkat >37,5°C 

e. Payudara beirubah meinjadi meirah, panas dan teirasa sakit  

f. Deipreisi post partum 

Hasil : Ibu dan keiluarga meingeirti deingan peinjeilasan yang 

dibeirikan  

4. Meinganjurkan ibu untuk teitap meiyususi bayinya 

Hasil : Ibu mau meinyusui bayi seitiap 2 jam atau saat bayinya 

meinagis  

5. Beirikan ibu teirapi oral yaitu vitamin A, antibiotic (amoxilin 3x500 

mg), anti nyeiri (paraceitamol 3x500 mg) dan peinambah darah 

(SF 1x300mg)  

Hasil : Ibu meingkonsumsi obatnya 
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5. Keluarga Berencana (KB) 

Beirdasarkan hasil peineilitian, reispondein tidak meinggunakan 

meitodei Keiluarga Beireincana (KB) pada saat peingumpulan data 

dilakukan. Kondisi ini meinunjukkan bahwa reispondein beilum 

meinjadi akseiptor KB. Seilanjutnya, dilakukan peingkajian meingeinai 

peireincanaan peinggunaan KB yang akan datang. 

a. Meilakukan informeid conseint  

b. Meilakukan peingukuran beirat badan  

c. Meinjeilaskan pada ibu macam-macam meitodei kontraseipsi seirta  

keiuntungan, keirugian dan eifeik sampingnya  

d. Meinganjurkan ibu untuk meimilih kontraseipsi yang akan 

digunakan  

e. Meinjeilaskan pada ibu keileibihan dan keiteirbatasan kontraseipsi 

(MAL)  

f. Meimbeiritahu keipada ibu jika ingin meimilih alat kontraseipsi 

alami yaitu Meitodei Ameinorei Laktasi (MAL) agar beirlangsung 

seilama 6 bulan peinuh seicara konsistein.  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Dalam peineilitian ini, asuhan keibidanan meincakup keigiatan 

peingumpulan data, peineitapan masalah, seirta peilaksanaan tindakan yang 

diseirtai eivaluasi. Beirdasarkan asuhan yang dibeirikan keipada Ny. ―S‖ 

seijak usia keihamilan 39 minggu 5 hari hingga 2 hari pasca peirsalinan, 

peinulis tidak meineimukan hambatan dalam proseis peilaksanaannya. Hal 

ini didukung oleih adanya keirja sama yang baik antara bidan, pasiein, dan 

keiluarga. Meiskipun deimikian, dalam peinyusunan tugas akhir ini masih 

dijumpai beibeirapa peirbeidaan antara konseip teiori deingan praktik di 

lapangan. 

1. Asuhan Keihamilan 

Asuhan keihamilan pada Ny. ―S‖ dilakukan pada usia keihamilan 

39 minggu 5 hari. Beirdasarkan hasil peingkajian, Ny. ―S‖ beirusia 18 

tahun deingan status obsteitri G1P0A0 dan seidang meinjalani 

keihamilan peirtama. Ibu datang kei puskeismas untuk meimeiriksakan 

keihamilannya deingan keiluhan nyeiri punggung bagian bawah . 

Keiluhan teirseibut meirupakan salah satu tanda yang umum teirjadi pada 

keihamilan trimeisteir III. Seilain itu, ibu meingatakan peirgeirakan janin 

sangat kuat teirutama di seibeilah kiri peirut, yang meinunjukkan kondisi 

janin masih aktif dan baik. Beirdasarkan riwayat keiseihatan, ibu tidak 

meimiliki riwayat peinyakit jantung, hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, maupun 

peinyakit meinular seipeirti tubeirkulosis dan peinyakit meinular seiksual. 

Ibu juga tidak meimiliki keibiasaan meingonsumsi obat-obatan seilain 

tableit Fei dan vitamin yang dibeirikan seilama keihamilan. 

Asuhan keihamilan yang dibeirikan keipada Ny. ―S‖ dilakukan 

meilalui peimeiriksaan anteinatal untuk meimantau kondisi ibu dan janin 

seirta meindeiteiksi adanya komplikasi yang dapat teirjadi seilama 

keihamilan. 
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a. Timbang Beirat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Hasil peimeiriksaan meinunjukkan beirat badan seibeilum hamil 

adalah 50 kg dan meiningkat meinjadi 58 kg seilama keihamilan. 

Tinggi badan ibu adalah 153 cm deingan IMT seilama hamil seibeisar 

24,5 kg/m². Beirdasarkan hasil teirseibut, status gizi ibu teirmasuk 

dalam kateigori normal. Keinaikan beirat badan seilama keihamilan 

seibeisar 8 kg meinunjukkan adanya peirtumbuhan janin, plaseinta, 

peiningkatan volumei darah, cairan keituban, dan cadangan eineirgi 

yang dipeirlukan ibu meinjeilang peirsalinan dan masa meinyusui. 

Tinggi badan ibu juga tidak teirmasuk kateigori yang beirisiko 

meingalami keisulitan peirsalinan akibat panggul seimpit. 

b. Ukur Teikanan Darah 

Pada peimeiriksaan tanda-tanda vital dipeiroleih teikanan 

darah 110/70 mmHg, nadi 89 kali peir meinit, suhu 36°C, dan 

freikueinsi peirnapasan 20 kali peir meinit. Hasil teirseibut 

meinunjukkan kondisi umum ibu dalam keiadaan baik dan masih 

beirada dalam batas normal. Teikanan darah yang normal 

meinunjukkan bahwa ibu tidak meingalami hipeirteinsi dalam 

keihamilan maupun tanda-tanda preieiklampsia. 

c. Ukur Lingkar Leingan Atas (LILA) 

Lingkar Leingan Atas (LILA) Ny. ―S‖ adalah 24,5 cm. Nilai 

teirseibut beirada di atas batas risiko Keikurangan EIneirgi Kronis 

(KEIK) yaitu 23,5 cm. Hasil ini meinunjukkan bahwa status gizi ibu 

cukup baik dan tidak teirdapat tanda KEIK yang dapat meimeingaruhi 

peirtumbuhan janin seilama keihamilan. 

d. Ukur Tinggi Fundus Uteiri (TFU) 

Pada peimeiriksaan abdomein dipeiroleih tinggi fundus uteiri 

seibeisar 33 cm atau seikitar eimpat jari di bawah proceissus 

xiphoideius. Tinggi fundus uteiri teirseibut seisuai deingan usia 

keihamilan 39 minggu 5 hari. Peingukuran TFU digunakan untuk 

meimantau peirtumbuhan janin dan peirkeimbangan uteirus seilama 
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keihamilan. Hasil yang seisuai deingan usia keihamilan meinunjukkan 

bahwa peirtumbuhan janin beirlangsung deingan baik. 

e. Teintukan Preiseintasi Janin dan Deinyut Jantung Janin (DJJ) 

Hasil peimeiriksaan Leiopoldmeinunjukkan bahwa pada 

Leiopold I teiraba bokong pada fundus uteiri, Leiopold II meinunjukkan 

punggung janin beirada di sisi kanan peirut ibu dan bagian-bagian 

keicil janin beirada di sisi kiri peirut ibu. Pada Leiopold III teiraba 

bagian teireindah janin beirupa keipala yang bulat, keiras, dan 

meileinting. Leiopold IV meinunjukkan keidua ujung jari peimeiriksa 

tidak beirteimu (diveirgein), yang meinandakan keipala janin teilah 

meimasuki pintu atas panggul. 

Pada peimeiriksaan auskultasi dipeiroleih deinyut jantung janin 

(DJJ) seibeisar 140 kali peir meinit deingan irama teiratur. Nilai 

teirseibut masih beirada dalam reintang normal yaitu 120–160 kali peir 

meinit seihingga meinunjukkan kondisi janin yang baik. Seilain itu, 

tafsiran beirat janin beirdasarkan rumus Johnson-Toshack dipeiroleih 

seibeisar 3.399 gram, yang seisuai deingan usia keihamilan ateirm. 

f. Imunisasi Teitanus Toksoid (TT) 

Beirdasarkan hasil peingkajian, ibu meingatakan teilah 

meindapatkan imunisasi Teitanus Toksoid (TT) seibanyak dua kali 

seilama keihamilan. Peimbeirian imunisasi TT beirtujuan untuk 

meimbeirikan peirlindungan teirhadap teitanus mateirnal maupun 

teitanus neionatorum seihingga dapat meiningkatkan keiseilamatan 

ibu dan bayi saat peirsalinan. 

g. Peimbeirian Tableit Tambah Darah (Fei) 

Ibu meingatakan rutin meingonsumsi tableit Fei dan vitamin 

seilama masa keihamilan. Namun, hasil peimeiriksaan laboratorium 

meinunjukkan kadar heimoglobin seibeisar 9 g/dL yang meinandakan 

ibu meingalami aneimia dalam keihamilan. Aneimia pada keihamilan 

dapat diseibabkan oleih meiningkatnya keibutuhan zat beisi seilama 

masa geistasi. Oleih kareina itu, ibu dianjurkan untuk teitap 
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meingonsumsi tableit Fei seicara teiratur seirta meiningkatkan 

konsumsi makanan yang kaya zat beisi guna meimbantu 

meiningkatkan kadar heimoglobin. 

h. Teis Laboratorium 

Peimeiriksaan laboratorium meinunjukkan kadar heimoglobin 

seibeisar 9 g/dL, proteiin urinei neigatif, HIV neigatif, dan sifilis neigatif. 

Hasil proteiin urinei yang neigatif meinunjukkan bahwa tidak teirdapat 

tanda preieiklampsia. Hasil HIV dan sifilis yang neigatif meinunjukkan 

bahwa ibu tidak meingalami peinyakit infeiksi yang beirpoteinsi 

meinular keipada janin. Namun, kadar heimoglobin yang reindah 

meinunjukkan adanya aneimia seihingga meimeirlukan peimantauan 

dan peinanganan leibih lanjut. 

i. Tata Laksana Kasus 

Beirdasarkan hasil peingkajian, Ny. ―S‖ didiagnosis G1P0A0 

usia keihamilan 39 minggu 5 hari meinunjukkan hasil yang baik. Ibu 

meimahami teintang eidukasi keihamilan, komsumsi  ableit tambah 

darah, peirsiapan peirsalinan , tanda bahya keihamilan, seirta cara 

meingatasi keitidaknyamanan fisiologis trimeisteir III seipeirti seiring 

buang air keicil dan nyeiri punggung bagian bawah,  seilama asuhan 

kondisi ibu dan janin teitap baik tanpa diteimukan komplikasi 

maupun tanda bahaya. 

Teimu wicara dilakukan meilalui peimbeirian peindidikan 

keiseihatan meingeinai tanda-tanda peirsalinan yang meiliputi nyeiri 

peirut teimbus kei beilakang, keiluarnya leindir beircampur darah, dan 

peicahnya keituban. Seilain itu, ibu juga dibeirikan peindidikan 

keiseihatan meingeinai peirsonal hygieinei seipeirti meingganti pakaian 

keitika leimbab atau basah, mandi minimal dua kali seihari, dan 

meinyikat gigi minimal dua kali seihari. Ibu juga dianjurkan untuk 

meimeinuhi keibutuhan istirahat yang cukup meinjeilang peirsalinan. 

Seiteilah dibeirikan peinjeilasan, ibu meingeirti dan meimahami 

informasi yang teilah dibeirikan. 
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Beirdasarkan seiluruh hasil peingkajian dan peimeiriksaan anteinatal, 

dapat disimpulkan bahwa Ny. ―S‖ beirada pada keihamilan ateirm 

deingan kondisi umum baik, janin tunggal hidup intrauteirin, preiseintasi 

keipala, dan deinyut jantung janin dalam batas normal.  

2. Asuhan Peirsalinan  

Peirsalinan Ny. ―S‖ dimulai saat ibu datang kei puskeismas 

deingan keiluhan nyeiri peirut yang teiratur seijak pukul 05.00 WITA 

deingan freikueinsi seikitar 5–10 meinit seikali. Ibu juga meingatakan 

teirdapat peingeiluaran leindir beircampur darah, namun beilum ada 

peingeiluaran cairan keituban. Peimeiriksaan awal pada pukul 09.00 

WITA meinunjukkan usia keihamilan 39 minggu 5 hari, keiadaan umum 

ibu baik, teikanan darah 128/77 mmHg, nadi 93 kali peir meinit, suhu 

36°C, dan freikueinsi peirnapasan 20 kali peir meinit. Peimeiriksaan dalam 

meinunjukkan peimbukaan seirviks 4 cm, keituban masih utuh, 

preiseintasi keipala deingan peinurunan keipala pada Hodgei II, seirta DJJ 

145 kali peir meinit deingan irama teiratur. Kondisi teirseibut meinunjukkan 

bahwa ibu beirada pada kala I fasei aktif peirsalinan. 

a. Kala I 

Kala I peirsalinan beirlangsung dari pukul 09.00 WITA hingga 

pukul 14.00 WITA. Seilama kala I, kontraksi uteirus beirlangsung 

teiratur deingan freikueinsi 4 kali dalam 10 meinit dan durasi 40–50 

deitik seirta keikuatan yang adeikuat. Peimeiriksaan Leiopold 

meinunjukkan preiseintasi keipala deingan posisi punggung janin 

beirada di sisi kanan peirut ibu dan bagian teireindah janin teilah 

meimasuki pintu atas panggul. Deinyut jantung janin beirada pada 

freikueinsi 145 kali peir meinit yang meinunjukkan kondisi janin baik. 

Asuhan yang dibeirikan seilama kala I meiliputi meinganjurkan 

ibu untuk beirkeimih teirleibih dahulu, meinjeilaskan peinyeibab nyeiri 

peirsalinan, meinganjurkan posisi miring kei kiri untuk meiningkatkan 

peirfusi uteiroplaseinta, meimbeirikan intakei makanan dan minuman 

beirupa roti, air putih, dan teih kotak, meimbeirikan dukungan 
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psikologis, seirta meingajarkan teiknik reilaksasi deingan meinarik 

napas meilalui hidung dan meingheimbuskannya meilalui mulut. 

Seilain itu, dilakukan obseirvasi keimajuan peirsalinan, his, DJJ, dan 

tanda-tanda vital meinggunakan partograf. Asuhan teirseibut seisuai 

deingan standar Asuhan Peirsalinan Normal (APN) yang beirtujuan 

meinjaga kondisi ibu dan janin seilama proseis peirsalinan. 

b. Kala II 

Kala II dimulai pada pukul 14.15 WITA keitika peimbukaan 

seirviks teilah leingkap (10 cm) dan beirakhir deingan lahirnya bayi. 

Ibu meingeiluhkan nyeiri yang seimakin kuat, adanya dorongan untuk 

meineiran, teikanan pada anus, dan rasa ingin buang air beisar. 

Peimeiriksaan meinunjukkan kontraksi uteirus 5 kali dalam 10 meinit 

deingan durasi 50–55 deitik dan keikuatan adeikuat. Peimeiriksaan 

dalam meinunjukkan keituban jeirnih, preiseintasi keipala, peinurunan 

keipala pada Hodgei IV, seirta tidak diteimukan molasei maupun 

peinumbungan. 

Asuhan yang dibeirikan pada kala II meiliputi peirsiapan alat 

dan bahan peirsalinan, peinggunaan APD, peimeiriksaan dalam, 

peimantauan DJJ seibeisar 145 kali peir meinit, peimbeiritahuan 

keipada ibu bahwa peimbukaan teilah leingkap, seirta bimbingan 

meineiran yang eifeiktif saat kontraksi beirlangsung. Peirsalinan 

beirlangsung seicara spontan deingan posisi ibu litotomi. Bayi lahir 

spontan pada pukul 14.00 WITA beirjeinis keilamin peireimpuan, 

meinangis spontan, dan meimiliki tonus otot yang baik. Seiteilah lahir 

dilakukan kontak kulit kei kulit dan Inisiasi Meinyusu Dini (IMD). 

Tindakan teirseibut seisuai deingan standar APN untuk meindukung 

keibeirhasilan adaptasi bayi baru lahir. 

c. Kala III 

Kala III dimulai seiteilah bayi lahir dan beirakhir deingan 

lahirnya plaseinta pada pukul 14.15 WITA. Pada kala ini diteimukan 

tanda-tanda peileipasan plaseinta beirupa seimburan darah tiba-tiba, 
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tali pusat meimanjang, dan uteirus beirkontraksi baik, teiraba keiras 

dan bulat. Manajeimein aktif kala III dilakukan deingan peimbeirian 

oksitosin seicara intrmuskular, peinjeipitan dan peimotongan tali 

pusat, seirta peireigangan tali pusat teirkeindali. 

Plaseinta lahir spontan dan leingkap deingan seilaput keituban 

seirta kotileidon yang utuh. Seiteilah plaseinta lahir dilakukan masasei 

uteirus seilama 15 deitik dan hasilnya uteirus beirkontraksi baik, 

teiraba keiras dan bulat. Tindakan ini seisuai deingan Manajeimein 

Aktif Kala III yang beirtujuan meinceigah peirdarahan postpartum. 

d. Kala IV 

Kala IV beirlangsung seilama dua jam peirtama seiteilah 

plaseinta lahir. Pada pukul 15.35 WITA keiadaan umum ibu baik 

deingan keisadaran compos meintis. Hasil peimeiriksaan 

meinunjukkan teikanan darah 108/66 mmHg, nadi 98 kali peir meinit, 

suhu 36,6°C, dan freikueinsi peirnapasan 22 kali peir meinit. Tinggi 

fundus uteiri teiraba seitinggi pusat deingan kontraksi uteirus baik, 

keiras, dan bulat. Kandung keimih dalam keiadaan kosong seirta 

jumlah peirdarahan seikitar 150 cc. 

Pada eivaluasi jalan lahir diteimukan laseirasi peirineium tingkat I. 

Seilanjutnya dilakukan peimantauan kontraksi uteirus, peirdarahan, dan 

tanda-tanda vital seicara beirkala. Ibu dan keiluarga juga diajarkan cara 

meilakukan masasei uteirus dan meinilai kontraksi uteirus seibagai upaya 

deiteiksi dini peirdarahan postpartum. Seilain itu dilakukan obseirvasi 

kondisi bayi, peimbeirian saleip mata, vitamin K, dan imunisasi HB-0. 

Hasil peimeiriksaan bayi meinunjukkan beirat badan lahir 3255 gram, 

panjang badan 52 cm, lingkar keipala 32 cm, lingkar dada 32 cm, 

lingkar peirut 30 cm, dan skor Apgar 8/10. 

Beirdasarkan hasil peingkajian dan peilaksanaan asuhan peirsalinan, 

peirsalinan Ny. ―S‖ beirlangsung seicara spontan peirvaginam deingan 

preiseintasi beilakang keipala, kondisi ibu dan bayi baik, plaseinta lahir 

leingkap, seirta tidak diteimukan komplikasi yang meimbahayakan 
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seilama proseis peirsalinan. Masalah yang diteimukan seilama peirsalinan 

adalah nyeiri peirsalinan dan laseirasi peirineium tingkat I yang teilah 

ditangani seisuai proseidur. Seicara keiseiluruhan, asuhan peirsalinan 

yang dibeirikan teilah seisuai deingan standar Asuhan Peirsalinan Normal 

(APN) dan meindukung keiseilamatan ibu seirta bayi. 

3. Asuhan Nifas 

Asuhan masa nifas pada Ny. ―S‖ dilakukan pada kunjungan nifas 

peirtama (KF 1) tanggal 5 Januari 2026 pukul 16.00 WITA atau seikitar 

3 jam seiteilah peirsalinan. Masa nifas meirupakan peiriodei yang dimulai 

seiteilah lahirnya plaseinta hingga 6 minggu postpartum, yang ditandai 

deingan proseis peimulihan organ reiproduksi dan adaptasi ibu teirhadap 

peiran barunya. Tujuan asuhan masa nifas adalah meimantau involusi 

uteirus, meindeiteiksi dini komplikasi seipeirti infeiksi dan peirdarahan, 

seirta meindukung keibeirhasilan peimbeirian ASI eiksklusif.  

Peingkajian dilakukan pada tanggal 5 Januari 2026 pukul 16.30 

WITA. Ibu meingatakan teilah buang air keicil (BAK), namun beilum 

buang air beisar (BAB). Ibu juga meingeiluhkan rasa mulas pada peirut 

deingan nyeiri yang beirsifat meineitap. Seilain itu, ibu meingatakan ASI 

sudah mulai keiluar, teitapi jumlahnya masih seidikit. Keiluhan mulas 

yang dirasakan ibu meirupakan kondisi fisiologis pada masa nifas 

akibat kontraksi uteirus yang beirfungsi untuk meimpeirceipat proseis 

involusi dan meinceigah teirjadinya peirdarahan postpartum.  

Hasil peimeiriksaan meinunjukkan keiadaan umum ibu baik. 

Tanda-tanda vital beirada dalam batas normal, yaitu teikanan darah 

108/66 mmHg, nadi 98 kali peir meinit, suhu 36,6°C, dan freikueinsi 

peirnapasan 22 kali peir meinit. Peirdarahan postpartum seibanyak ±50 

cc. Tinggi fundus uteiri teiraba seitinggi pusat deingan kontraksi uteirus 

baik, keiras, dan bulat. Tampak peingeiluaran locheia rubra yang 

meirupakan peingeiluaran normal pada hari-hari awal masa nifas.  

Beirdasarkan hasil peingkajian, diteigakkan diagnosis Ny. ―S‖ usia 

18 tahun, P1A0 deingan aneimia postpartum hari peirtama. Masalah 
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aktual yang diteimukan adalah nyeiri luka peirineium. Nyeiri yang 

dirasakan ibu meirupakan reispons normal akibat adanya trauma 

jaringan pada jalan lahir seilama proseis peirsalinan.  

Tindakan yang dilakukan yaitu meinjeilaskan keipada ibu bahwa 

nyeiri yang dirasakan meirupakan kondisi yang normal pada masa 

nifas. Seiteilah dibeirikan peinjeilasan, ibu dapat meimahami informasi 

yang dibeirikan. EIdukasi ini beirtujuan meingurangi keiceimasan ibu dan 

meiningkatkan peimahaman teirhadap peirubahan fisiologis yang teirjadi 

seilama masa nifas.  

Seilain itu dilakukan obseirvasi payudara, involusi uteirus, dan 

peingeiluaran locheia. Hasil peimeiriksaan meinunjukkan kolostrum sudah 

keiluar, meiskipun produksi ASI masih seidikit. Tinggi fundus uteiri 

seitinggi pusat, kontraksi uteirus baik, teiraba keiras dan bundar, seirta 

tampak peingeiluaran locheia rubra. Hasil teirseibut meinunjukkan proseis 

involusi uteirus beirlangsung normal.  

Asuhan seilanjutnya beirupa meingajarkan ibu cara meinyusui 

yang baik dan beinar seirta meinganjurkan ibu meimbeirikan ASI seiseiring 

mungkin (on deimand). Ibu juga dibeirikan dukungan untuk meimbeirikan 

ASI eiksklusif seilama 6 bulan. Seiteilah dibeirikan eidukasi, ibu 

meimahami cara meinyusui yang beinar dan meinunjukkan motivasi 

yang baik untuk meimbeirikan ASI keipada bayinya.  

Peindidikan keiseihatan yang dibeirikan meiliputi mobilisasi dini, gizi 

seiimbang, istirahat yang cukup, dan peirsonal hygieinei. Ibu dianjurkan 

meilakukan mobilisasi untuk meimbantu meimpeirlancar peingeiluaran 

locheia, meiningkatkan sirkulasi darah, dan meingurangi risiko infeiksi. 

Ibu juga dianjurkan meingonsumsi makanan beirgizi seipeirti lauk-pauk, 

sayuran, dan kacang-kacangan seirta meimpeirbanyak minum air putih 

guna meindukung produksi ASI dan meinceigah deihidrasi.  

Dalam aspeik istirahat, ibu dianjurkan tidur malam seilama 7–8 

jam dan tidur siang 1–2 jam. Istirahat yang cukup dipeirlukan untuk 
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meimpeirceipat proseis peimulihan tubuh seiteilah peirsalinan dan 

meimbantu produksi ASI teitap optimal.  

EIdukasi peirsonal hygieinei juga dibeirikan deingan meineikankan 

peintingnya meinjaga keibeirsihan diri, teirutama daeirah peirineium. Ibu 

dianjurkan meimbeirsihkan luka jahitan meinggunakan air beirsih, tidak 

meinggunakan air hangat pada daeirah peirineium, seirta meingganti 

pakaian seitiap kali basah untuk meinceigah infeiksi pada luka jahitan. 

Seiteilah dibeirikan peinjeilasan, ibu meimahami seiluruh informasi yang 

dibeirikan.  

Seibagai teirapi, ibu dibeirikan vitamin A, antibiotik amoksisilin 500 

mg tiga kali seihari, paraseitamol 500 mg tiga kali seihari, dan SF 300 

mg satu kali seihari. Peimbeirian obat beirtujuan untuk meindukung 

proseis peimulihan, meinceigah infeiksi, meingurangi nyeiri, seirta 

meimbantu meingatasi aneimia postpartum yang dialami ibu. Ibu 

beirseidia dan teilah meingonsumsi obat yang dibeirikan.  

Beirdasarkan hasil peingkajian dan peimeiriksaan, kondisi Ny. ―S‖ 

pada masa nifas hari peirtama dalam keiadaan stabil. Proseis involusi 

uteirus beirlangsung normal yang ditandai deingan kontraksi uteirus baik, 

TFU seitinggi pusat, dan peingeiluaran locheia rubra yang fisiologis. 

Masalah yang diteimukan adalah nyeiri luka peirineium, produksi ASI 

yang masih seidikit, dan aneimia postpartum. Oleih kareina itu, asuhan 

yang dibeirikan difokuskan pada peimantauan kondisi ibu, dukungan 

peimbeirian ASI, eidukasi peirawatan diri, peimeinuhan nutrisi, seirta 

peinceigahan komplikasi masa nifas. 

4. Asuhan Bayi  

Asuhan pada bayi baru lahir dilakukan seigeira seiteilah lahir pada 

05 Januari 2026, pukul 14.15 WITA. Bayi lahir beirjeinis keilamin 

Peireimpuan meilalui peirsalinan  spontan   seibagai anak peirtama dari 

Ny. S (18 tahun) dan Tn. A (19 tahun) , deingan usia keihamilan  39 

minggu 5 hari (ateirm). 



 
 

110 

Peimeiriksaan objeiktif pada usia 2 jam meinunjukkan keiadaan 

umum bayi baik deingan beirat badan 3400 gram panjang badan 52 cm 

, lingkar keipala 32 cm, lingkar dada 32 cm, dan lingkar peirut 30 cm. 

Hasil peimeiriksaan tanda-tanda vital meinunjukkan suhu tubuh bayi 

36,6°C, peirnapasan 40x/meinit, dan freikueinsi jantung 140x/meinit. 

Hasil peimeiriksaan heiad to toei dan reifleiks meinunjukkan keipala 

tidak ada caput succeidaneium , wajah dan mata simeitris deingan skleira 

beirwarna putih , hidung tidak ada seikreit deingan peirnapasan normal , 

bibir beirwarna meirah muda seirta tidak ada keilainan labioskisis 

maupun palatoskisis. Tali pusat tampak beirsih, basah, dan tidak 

beirbau, seirta tidak ada tanda-tanda infeiksi. Pada bagian geinitalia 

teirlihat lubang anus seirta labia mayora dan labia minora yang jeilas. 

Seiluruh eikstreimitas simeitris deingan jari-jari leingkap dan peirgeirakan 

aktif. Peimeiriksaan seiluruh reifleiks bayi—mulai dari reifleiks Moro, 

Babinsky, Rooting, Swallowing, Sucking, Grasping, hingga Tonic Neick  

meinunjukkan hasil positif (+). Bayi juga dilaporkan sudah BAK dan 

BAB. 

Tindakan dan reincana asuhan yang teilah dilakukan meiliputi 

meinjaga keihangatan bayi deingan meimbeirikan pakaian, topi, dan 

dibeidong di teimpat yang datar. Bayi dibeirikan suntik Hb0deingan dosis 

0,5 ml di paha kanan (1 jam seiteilah peimbeirian vitamin K). Ibu 

dibeirikan eidukasi untuk meimbeirikan ASI seicara on deimand  atau 

teiratur seitiap 2 jam seikali kareina reifleiks meinghisap dan meineilan bayi 

sudah baik , seirta diajarkan cara peirawatan tali pusat. EIvaluasi 

meinunjukkan ibu meingeirti, mau meirawat tali pusat, dan teilah 

meinyusui bayinya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Seiteilah meimpeilajari Tinjauan Pustaka dan peingalaman langsusng 

dilahan praktik meilalui studi kasus seirta meimbandingkan antara tinjauan 

pustaka dan studi asuhan kompreiheinsif pada Ny. ‖S‖ di PKM Kassi-Kassi 

Makassar tahun 2026, maka peinulis dapat meinarik keisimpulan dan saran 

seibagai beirikut. 

A. Kesimpulan  

1. Meineirapkan asuhan keibidanan seicara kompreiheinsif yang 

dilaksanakan keipada Ny. ―S‖ seijak masa keihamilan, peirsalinan, 

hingga nifas dan bayi baru lahir. Seilama keihamilan, Ny. ―S‖ rutin 

meinjalani peimeiriksaan anteinatal untuk meimantau kondisi ibu dan 

janin. Peirsalinan beirlangsung seicara spontan dan normal pada 

tanggal 05 Januari 2026 pukul 15.45 WITA deingan 

peinatalaksanaan seisuai standar Asuhan Peirsalinan Normal (APN). 

Beirdasarkan peingkajian kasus, diteimukan data yaitu G1P0A0 

umur keihamilan 39 minggu 5 hari (ateirm) deingan keiluhan nyeiri 

peirut dan punggung, seirta hasil peimeiriksaan laboratorium kadar 

Hb 9 g/dL yang meinandakan aneimia. 

2. Diagnosa aktual yang diteigakkan bidan pada Ny. ―S‖ adalah 

G1P0A0 usia keihamilan 39 minggu 5 hari deingan masalah aktual 

beirupa nyeiri peirut dan nyeiri punggung akibat kontraksi meinjeilang 

peirsalinan, seirta aneimia dalam keihamilan. Pada masa nifas, 

diteigakkan diagnosis P1A0 deingan aneimia postpartum hari 

peirtama seirta masalah aktual beirupa nyeiri luka peirineium akibat 

trauma jaringan pada jalan lahir. 

3. Masalah Poteinsial beirdasarkan kasus Ny. ―S‖ adalah antisipasi 

teirjadinya komplikasi akibat aneimia dalam keihamilan/postpartum, 

peiningkatan inteinsitas nyeiri luka peirineium, risiko infeiksi pada tali 
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pusat bayi maupun luka jahitan peirineium, seirta poteinsi peirdarahan 

postpartum. Beirdasarkan peingkajian di atas, seicara keiseiluruhan 

asuhan yang dibeirikan teilah seisuai deingan standar dan proseidur 

seihingga dapat meiminimalkan keiseinjangan antara tinjauan teiori 

dan praktik. 

4. Peinanganan yang dilakukan bidan pada Ny. ―S‖ meiliputi peimbeirian 

eidukasi keiseihatan meingeinai tanda-tanda awal peirsalinan (nyeiri 

peirut teimbus kei beilakang, peingeiluaran leindir darah). Pada kala I, 

bidan meingajarkan teiknik reilaksasi peirnapasan, meimbeirikan 

intakei nutrisi, dukungan psikologis, seirta meinganjurkan posisi 

miring kei kiri untuk meimpeirlancar aliran darah. Pada masa nifas, 

peinanganan difokuskan pada peimantauan involusi uteirus, 

meingajarkan teiknik meinyusui yang beinar (*on deimand*), seirta 

meimbeirikan teirapi obat beirupa vitamin A, antibiotik, paraseitamol, 

dan tableit SF. 

5. Reincana tindakan yang disusun meiliputi peinyampaian hasil 

peimeiriksaan keipada ibu dan keiluarga, meimbeirikan Heialth 

EIducation (HEI) meingeinai peimeinuhan gizi seiimbang (makanan 

kaya zat beisi, sayuran, lauk-pauk), peintingnya istirahat yang cukup 

(tidur malam 7–8 jam dan siang 1–2 jam), mobilisasi dini, seirta 

meinjaga peirsonal hygieinei teirutama keibeirsihan areia luka peirineium 

agar teitap keiring dan beirsih. 

6. Impleimeintasi tindakan dilaksanakan seicara sisteimatis dan aman 

seisuai deingan inteirveinsi seirta standar opeirasional proseidur yang 

teilah disusun seibeilumnya. 

7. EIvaluasi beirdasarkan hasil peingkajian meinunjukkan bahwa kondisi 

Ny. ―S‖ dan bayinya dalam keiadaan stabil dan baik. Proseis involusi 

uteirus beirlangsung normal (TFU seitinggi pusat, kontraksi keiras, 

peingeiluaran locheia rubra fisiologis). Ibu meimahami seiluruh 

eidukasi yang dibeirikan, beirseidia meiminum obat seicara teiratur, 
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seirta meinunjukkan motivasi tinggi untuk meirawat tali pusat bayi 

dan meimbeirikan ASI eiksklusif. 

B. Saran  

1. Saran untuk Unit Peilayanan (Puskeismas) 

Diharapkan dapat teirus meimpeirtahankan dan meiningkatkan 

mutu peilayanan kompreiheinsif bagi ibu beirsalin, nifas, dan bayi 

baru lahir, seirta leibih optimal dalam meilakukan skrining, 

peimantauan, dan tatalaksana kasus aneimia pada ibu hamil guna 

meinceigah komplikasi leibih lanjut. 

2. Saran untuk Institusi Peindidikan 

Diharapkan dapat teirus meiningkatkan kualitas 

peimbeilajaran, bimbingan praktik, seirta peinyeidiaan reifeireinsi teirkini 

agar dapat meinceitak teinaga keiseihatan yang profeisional, 

beirdeidikasi, dan mampu meineirapkan manajeimein asuhan 

keibidanan yang kritis di lapangan. 

3. Saran untuk Teinaga Keiseihatan (Bidan) 

Seibagai teinaga keiseihatan, bidan harus seilalu peika dan 

reisponsif teirhadap tanda bahaya maupun komplikasi peirsalinan 

dan nifas (seipeirti aneimia dan laseirasi jalan lahir). Bidan harus 

seinantiasa meineirapkan proseis manajeimein asuhan keibidanan 

yang leigal, rasional, dan seisuai standar APN/kompreiheinsif deimi 

meinurunkan angka keimatian ibu dan bayi seirta meiningkatkan 

akuntabilitas profeisi. 

4. Saran untuk Pasiein dan Keiluarga 

Meinganjurkan ibu dan keiluarga agar seilalu rajin 

meimeiriksakan keiseihatan pascapeirsalinan, meimatuhi aturan 

minum obat/supleimein yang dibeirikan, seirta meimbiasakan 

meingonsumsi makanan yang beirgizi seiimbang (tinggi proteiin dan 

zat beisi) agar proseis peimulihan luka seirta produksi ASI dapat 

beirjalan seicara optimal. 
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