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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY  “F” 
 G2P1A0 USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 3 HARI  
DI TPMB NURSIAH S.ST KABUPATEN GOWA 

TANGGAL 10 NOVEMBER 2025 
 

Sulfiani Safitra 

Program Studi Diploma III Kebidanan  
Instutut Ilmu Kesehatan Pelamonia Makassar 

Email : ulfi190206@gmail.com 
 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan kebidanan 
menyeluruh mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 
serta pelayanan keluarga berencana. Tujuan penulis laporan tugas akhir 
adalah memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan 
berkesinambungan pada Ny "F" mulai kehamilan trimester III hingga 
pelayanan KB. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 
pendekatan 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. Asuhan 
dilakukan di TPMB Nursiah, S.ST di mulai pada usia kehamilan 38 minggu 
hingga 39 minggu 3 hari. Hasil asuhan kebidanan memunjukkan bahwa 
kehamilan Ny "F" berlangsung fisiologis dengan kondisi ibu dan janin baik, 
tanda-tanda vital stabil, hasil pemeriksaan laboratorium dalam batas 
normal, serta janin tunggal hidup dengan presentasi kepala. Persalinan 
spontan dan fisiologis tanpa komplikasi bermakna dari kala I hingga kala 
IV, dengan presentasi lahir lengkap dan kontraksi uterus baik. 

 
Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Contiunity Of Care, Kehamilan, Persalinan,  

Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 
 

CONTINUITY OF CARE MIDWIFERY CARE FOR MRS. "F" 

G2P1A0, GESTATIONAL AGE 39 WEEKS 3 DAYS AT THE 

INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE (TPMB)  

OF NURSIAH, S.ST, GOWA REGENCY 

NOVEMBER 10, 2025 

 

Sulfiani Safitra 
Diploma III Midwifery Study Program 

Pelamonia Institute of Health Sciences, Makassar 
Email : ulfi190206@gmail.com 

 

Comprehensive midwifery care encompasses holistic services ranging 

from pregnancy, childbirth, and the postpartum period to newborn care 

and family planning. The objective of this final project report is to provide 

comprehensive and continuous midwifery care to Mrs. "F," spanning from 

the third trimester of pregnancy through to family planning services. The 

study employed a case study method utilizing Varney’s seven-step 

approach and SOAP documentation. Care was administered at the 

Independent Midwifery Practice (TPMB) of Nursiah, S.ST, covering the 

period from 38 weeks to 39 weeks 3 days of gestation. The results indicate 

that Mrs. "F’s" pregnancy progressed physiologically; both mother and 

fetus were in good condition, vital signs were stable, laboratory results 

were within normal limits, and there was a single live fetus in cephalic 

presentation. Labor was spontaneous and physiological, free from 

significant complications across stages I through IV, featuring a normal 

delivery presentation and effective uterine contractions. 

 
Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, 

Postpartum Period, Newborn, Family Planning 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keihamiilan meiruipakan masa peintiing yang meimeirluikan peirhatiian 

dan peimeiliiharaan keiseihatan seicara optiimal. (Ruilly Fatriianii1, 2024) 

Iibui hamiil diianjuirkan meimeinuihii keibuituihan nuitriisii, meilakuikan 

peimeiriiksaan keihamiilan seicara ruitiin, seirta meinjaga keiseihatan fiisiik 

dan psiikologiis agar keiseihatan iibui dan janiin teitap teirjaga.(Ruilly 

Fatriianii1, 2024) Keihamiilan yang seihat diiharapkan dapat meinduikuing 

peirsaliinan yang aman dan meimiiniimalkan kompliikasii 

(Hariiyantii1,2021). Seiteilah peirsaliinan, iibui peirlui meindapatkan 

peimantauian seilama masa niifas, teirmasuik peimbeiriian ASIi dan deiteiksii 

diinii kompliikasii (Apriiana, 2025). Seilaiin iitui, peingguinaan keiluiarga 

beireincana seiteilah peirsaliinan peintiing uintuik meinjaga keiseihatan iibui 

dan meingatuir jarak keihamiilan (Tuitiiarii eit al., 2023).Oleih kareina iitui, 

peilayanan keiseihatan beirkeisiinambuingan muilaii darii keihamiilan hiingga 

keiluiarga beireincana sangat peintiing uintuik meiniingkatkan keiseihatan 

iibui dan bayii (Sarii eit al., 2023). 

Angka Keimatiian Iibui (AKIi) dan Angka Keimatiian Bayii (AKB) 

meiruipakan iindiikator uitama yang diiguinakan uintuik meinguikuir deirajat 

keiseihatan masyarakat, khuisuisnya dalam meiniilaii muitui peilayanan 

keiseihatan iibui dan anak seirta tiingkat keiseijahteiraan masyarakat 

seicara uimuim (Keimeinkeis RIi, 2022; WHO, 2022). Data Badan Puisat 

Statiistiik (2020) meinuinjuikkan bahwa AKIi dii Iindoneisiia meincapaii 189 

peir 100.000 keilahiiran hiiduip, seidangkan AKB teircatat seibeisar 16,85 

peir 1.000 keilahiiran hiiduip (BPS, 2020). Dii Proviinsii Suilaweisii Seilatan, 

AKIi pada tahuin 2024 masiih beirada pada angka seikiitar 134 peir 

100.000 keilahiiran hiiduip deingan total 195 kasuis keimatiian iibui yang 

diilaporkan (Diinkeis Proviinsii Suilaweisii Seilatan, 2024). Seimeintara iitui, 

Kabuipatein Gowa meincatat 12 kasuis keimatiian iibui pada tahuin 2023, 

deingan angka keimatiian bayii seikiitar 3 peir 1.000 keilahiiran hiiduip 
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(Peimeiriintah Kabuipatein Gowa, 2024). Kondiisii teirseibuit meinuinjuikkan 

bahwa AKIi dan AKB masiih meinjadii peirmasalahan keiseihatan yang 

meimeirluikan peirhatiian seiriiuis. Oleih kareina iitui, diipeirluikan uipaya 

peilayanan keiseihatan yang kompreiheinsiif, teiriinteigrasii, dan 

beirkeisiinambuingan guina meineikan angka keimatiian iibui dan bayii seirta 

meiniingkatkan kuialiitas keiseihatan mateirnal dan neionatal (Andariinii & 

Liistiiyaniingsiih, 2025; Riiyanii eit al., 2020). 

Kompliikasii pada masa keihamiilan, peirsaliinan, niifas, bayii barui 

lahiir, dan keiluiarga beireincana masiih meinjadii peinyeibab uitama 

meiniingkatnya angka keisakiitan dan keimatiian iibui seirta bayii. Pada 

masa keihamiilan kompliikasii yang seiriing teirjadii meiliipuitii aneimiia 

(Riismawatii & Rohmatiin, 2018), preieiklamsiia (Deistiiyanii & Diiniiyah, 

2023), peirdarahan (Siimanjuintak, 2020),  dan keituiban peicah diinii 

(Rahmadanii eit al., 2024), seidangkan pada peirsaliinan kompliikasii yang 

banyak diiteimuikan adalah partuis lama, peirdarahan postpartuim, dan 

iinfeiksii. Masa niifas juiga beiriisiiko meingalamii peirdarahan, iinfeiksii 

puieirpeiriiuim, seirta beinduingan ASIi apabiila tiidak diilakuikan peimantauian 

seicara optiimal. Pada bayii barui lahiir, kompliikasii yang seiriing teirjadii 

meiliipuitii asfiiksiia, beirat badan lahiir reindah (BBLR), hiipoteirmiia, dan 

keilaiinan kongeiniital yang dapat meiniingkatkan riisiiko keimatiian 

neionatal. 

Peimeiriintah Iindoneisiia teiruis meilakuikan beirbagaii uipaya uintuik 

meinuiruinkan angka kompliikasii pada keihamiilan, peirsaliinan, niifas, bayii 

barui lahiir, dan keiluiarga beireincana meilaluiii peinguiatan peilayanan 

keiseihatan mateirnal dan neionatal yang beirkeisiinambuingan. Salah 

satui program yang diijalankan adalah Program Peireincanaan 

Peirsaliinan dan Peinceigahan Kompliikasii (P4K) yang beirtuijuian 

meiniingkatkan keisiiapan iibui, suiamii, dan keiluiarga dalam meinghadapii 

peirsaliinan seirta meindeiteiksii diinii riisiiko kompliikasii seilama keihamiilan, 

peirsaliinan, dan niifas. Seilaiin iitui, peimeiriintah juiga meimpeirkuiat 

peilayanan Contiinuiiity of Carei (CoC) meilaluiii peimeiriiksaan anteinatal 
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teirpadui, peirtolongan peirsaliinan oleih teinaga keiseihatan, kuinjuingan 

niifas, peilayanan keiseihatan bayii barui lahiir, iimuiniisasii, seirta peilayanan 

keiluiarga beireincana pascapeirsaliinan uintuik meineikan angka keimatiian 

iibui dan bayii. Uipaya laiin diilakuikan meilaluiii peiniingkatan akseis 

peilayanan dii puiskeismas dan ruimah sakiit, peilaksanaan kuinjuingan 

neionatal, eiduikasii tanda bahaya keihamiilan, seirta peiniingkatan 

kompeiteinsii biidan dalam peinanganan keigawatdaruiratan mateirnal dan 

neionatal. Program teirseibuit diiniilaii peintiing kareina kompliikasii seipeirtii 

peirdarahan, preieiklamsiia, iinfeiksii, asfiiksiia, dan iikteiruis neionatoruim 

masiih meinjadii peinyeibab uitama tiinggiinya angka keisakiitan dan 

keimatiian iibui mauipuin bayii dii Iindoneisiia (Bayuiana eit al., 2023). 

Iinteirveinsii Contiinuiiity of Carei (CoC) diilakuikan seicara 

beirkeisiinambuingan muilaii darii masa keihamiilan, peirsaliinan, niifas, bayii 

barui lahiir, hiingga keiluiarga beireincana guina meindeiteiksii diinii 

kompliikasii dan meiniingkatkan keiseihatan iibui seirta bayii (Sarii eit al., 

2023). Saat peirsaliinan, diilakuikan peimantauian keimajuian peirsaliinan 

meingguinakan partograf, obseirvasii kondiisii iibui dan janiin, seirta 

peinceigahan kompliikasii seipeirtii partuis lama dan peirdarahan 

postpartuim (Anggraiinii eit al., 2023) .Pada masa niifas, iinteirveinsii 

meiliipuitii peimantauian peirdarahan, iinvoluisii uiteiruis, tanda iinfeiksii, 

peimbeiriian duikuingan ASIi eikskluisiif, seirta eiduikasii peirawatan diirii dan 

nuitriisii iibui (Apriiana, 2025). Seilaiin iitui, pada peilayanan keiluiarga 

beireincana diilakuikan konseiliing peimiiliihan meitodei kontraseipsii yang 

seisuiaii uintuik meingatuir jarak keihamiilan dan meinjaga keiseihatan 

reiproduiksii iibui. Deingan peineirapan Contiinuiiity of Carei seicara 

meinyeiluiruih, diiharapkan kompliikasii pada iibui dan bayii dapat diiceigah 

seirta deirajat keiseihatan iibui dan anak dapat meiniingkat (Sarii eit al., 

2023).  

Peimeiliihan kasuis dii TPMB Nuirsiiah S.ST kabuipatein gowa seibagaii 

teimpat peilaksanaan kasuis Contiinuiiity of Carei (CoC) kareina TPMB 

Nuirsiiah meimbeiriikan peilayanan keibiidanan seicara meinyeiluiruih dan 
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beirkeisiinambuingan muilaii darii masa keihamiilan, peirsaliinan, niifas, bayii 

barui lahiir, hiingga peilayanan keiluiarga beireincana. Seilaiin iitui, TPMB 

Nuirsiiah meimiiliikii fasiiliitas yang cuikuip meimadaii seirta teinaga 

keiseihatan yang aktiif dan koopeiratiif dalam meimbeiriikan peilayanan 

keipada pasiiein. Saya juiga meiliihat bahwa juimlah kuinjuingan iibui hamiil 

dii TPMB Nuirsiiah cuikuip banyak seihiingga meimuidahkan dalam 

peimiiliihan dan peimantauian kasuis seicara beirkeilanjuitan. Deingan 

adanya peilayanan yang beirkeisiinambuingan teirseibuit, saya dapat 

meimpeiroleih peingalaman dan peimbeilajaran seicara langsuing dalam 

meimbeiriikan asuihan keibiidanan kompreiheinsiif seisuiaii deingan konseip 

Contiinuiiity of Carei. 

Peimeiliihan Ny “F” dii TPMB Nuirsiiah S.ST kabuipatein gowa seibagaii 

suibjeik dalam peilaksanaan asuihan keibiidanan Contiinuiiity of Carei 

(CoC) kareina Ny “F” ruitiin meilakuikan peimeiriiksaan keihamiilan dii 

TPMB Nuirsiiah seihiingga meimuidahkan dalam proseis peimantauian dan 

peimbeiriian asuihan seicara beirkeisiinambuingan muilaii darii masa 

keihamiilan, peirsaliinan, niifas, bayii barui lahiir, hiingga keiluiarga 

beireincana. Seilaiin iitui, Ny “F” beirseidiia meinjadii reispondein dan 

beirsiikap koopeiratiif seilama proseis peingkajiian, peimeiriiksaan, seirta 

peimbeiriian eiduikasii keiseihatan seihiingga meimuidahkan dalam 

peinguimpuilan data dan peilaksanaan asuihan keibiidanan seicara 

kompreiheinsiif. Ny “F” juiga meimiiliikii keisadaran yang baiik teirhadap 

peintiingnya meinjaga keiseihatan seilama keihamiilan deingan ruitiin 

meilakuikan peimeiriiksaan ANC dan meingiikuitii anjuiran teinaga 

keiseihatan. Deingan adanya keirja sama yang baiik antara pasiiein dan 

teinaga keiseihatan, peilaksanaan Contiinuiiity of Carei dapat diilakuikan 

seicara optiimal uintuik meimantaui kondiisii iibui dan bayii seirta meindeiteiksii 

diinii keimuingkiinan kompliikasii seihiingga dapat diilakuikan peinanganan 

yang teipat. 

Asuihan keibiidanan Contiinuiiity of Carei (CoC) pada Ny “F” dii TPMB 

Nuirsiiah S.ST kabuipatein gowa peintiing diilakuikan uintuik meimantaui 
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keiseihatan iibui dan bayii seicara beirkeisiinambuingan muilaii darii 

keihamiilan hiingga keiluiarga beireincana seihiingga kompliikasii dapat 

diideiteiksii leibiih diinii dan diitanganii deingan teipat. Peineirapan CoC juiga 

dapat meiniingkatkan kuialiitas peilayanan keibiidanan seirta meimbantui 

meinuiruinkan riisiiko kompliikasii pada iibui dan bayii (Sarii eit al., 2023) 

B. Ruimuisan Masalah 

Bagaiimana peineirapan asuihan keibiidanan yang beirkeisiinambuingan 

pada Pada Ny “F” yang meiliipuitii masa keihamiilan, peirsaliinan, niifas, 

bayii barui lahiir, seirta peilayanan keiluiarga beireincana dii TPMB Nuirsiiah 

S.ST. kabuipatein gowa?  

C. Tuijuian Laporan Tuigas Akhiir  

1. Tuijuian Uimuim  

Meimbeiriikan asuihan keibiidanan seicara beirkeisiinambuingan 

(contiinuiiity of carei) pada Ny. “F” diimuilaii darii masa keihamiilan, 

peirsaliinan, niifas, bayii barui lahiir, hiingga peilayanan keiluiarga 

beireincana seicara kompreiheinsiif deingan meingacui pada standar 

asuihan keibiidanan yang beirlakui uintuik meinduikuing keiseihatan iibui 

dan bayii seirta keiseijahteiraan keiluiarga seicara meinyeiluiruih 

2. Tuijuian Khuisuis 

a. Meimbeiriikan asuihan keibiidanan seicara kompreiheinsiif dan 

beirkeisiinambuingan pada Ny. F seilama masa keihamiilan 

seisuiaii deingan standar peilayanan keibiidanan 

b. Meimbeiriikan asuihan keibiidanan pada Ny. F seilama proseis 

peirsaliinan seicara aman, eifeiktiif, dan seisuiaii deingan standar 

asuihan keibiidanan. 

c. Meimbeiriikan asuihan keibiidanan pada Ny. F masa niifas seicara 

meinyeiluiruih guina meinduikuing peimuiliihan iibui dan meindeiteiksii 

diinii adanya kompliikasii 

d. Meimbeiriikan asuihan keibiidanan pada bayii barui lahiir (BBLR) 

seicara kompreiheinsiif guina meimastiikan kondiisii bayii teitap 

seihat dan normal. 
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e. Meimbeiriikan peilayanan dan konseiliing keiluiarga beireincana 

(KB) pada Ny. F seisuiaii deingan keibuituihan Iibui seibagaii bagiian 

darii asuihan keibiidanan beirkeisiinambuingan. 

D. Manfaat Laporan Tuigas Akhiir 

1. Manfaat Teioriitiis 

Meimpeirluias wawasan dan iilmui peingeitahuian keiteirampiilan dalam 

asuihan COC diijadiikan peidoman, peineirapan seibagaii suimbeir 

iinformasii. 

2. Manfaat Apliikatiif  

a. Iinstiituisii     

Dapat diimanfaatkan seibagaii masuikan dalam meimbeiriikan 

asuihan keibiidanan kompreiheinsiif contuiiity of carei pada mata 

kuiliiah keihamiilan. 

b. Profeisii     

Seibagaii suimbangan teioriitiis mauipuin apliikatiif bagii profeisii 

biidan dalam asuihan keibiidanan kompreiheinsiif contuiiity of carei 

pada iibui hamiil. 

c. Kliiein dan Masyarakat   

Agar kliiein mauipuin Masyarakat biisa meilakuikan deiteiksii yang 

muingkiin tiimbuil pada masa keihamiilan seihiingga 

meimuingkiinkan seigeira meincarii peirtolongan. 
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BAB II 

TINJAUiAN PUiSTAKA 

A. Tinjauian Uimuim Tentang Continuiity Of Care (COC) 

1. Peingeirtian Cointinuiity oif Carei (CoiC)  

Cointinuiity oif Carei (CoiC) ataui asuihan keibidanan 

beirkeisinambuingan meiruipakan peilayanan keibidanan yang 

dibeirikan seicara meinyeiluiruih dan beirkeilanjuitan keipada ibui muilai 

dari masa keihamilan, peirsalinan, nifas, bayi barui lahir, hingga 

peilayanan keiluiarga beireincana (Hanin & Rahmaningtyas, 2025). 

Peilayanan ini beirtuijuian uintuik meimantaui koindisi keiseihatan ibui 

dan bayi seicara teiruis-meineiruis seihingga koimplikasi dapat 

dideiteiksi leibih dini dan seigeira meindapatkan peinanganan yang 

teipat seirta meiningkatkan kuialitas peilayanan keiseihatan ibui dan 

anak (Rahmawati & Sari, 2023). Cointinuiity oif Carei juiga meinjadi 

salah satui uipaya peinting dalam meinuiruinkan angka keimatian ibui 

dan bayi meilaluii peilayanan keibidanan yang beirkeisinambuingan 

(Wuilandari eit al., 2026) Meinuiruit  (Sari eit al., 2023). Cointinuiity oif 

Carei adalah peilayanan keibidanan koimpreiheinsif yang dilakuikan 

seicara teiruis-meineiruis oileih teinaga keiseihatan uintuik meimbeirikan 

asuihan yang aman, beirkuialitas, dan seisuiai keibuituihan ibui seirta 

bayi pada seitiap tahap peilayanan. Peindeikatan ini meineikankan 

peintingnya huibuingan yang baik antara teinaga keiseihatan dan 

pasiein agar teircipta peilayanan yang eifeiktif, beirkeisinambuingan, 

seirta beirpuisat pada keibuituihan ibui dan bayi. 

2. Tuijuian cointinuiity oif carei (COiC) 

Uipaya meimpeirceipat peinuiruinan AKI dan AKB dilakuikan 

deingan meimastikan seitiap ibui dapat meingakseis peilayanan 

keiseihatan meilaluii asuihan beirkeisinambuingan ataui Cointinuiity oif 

Carei (CoiC). CoiC dibeirikan muilai dari masa keihamilan, 

peirsalinan, nifas, peirawatan bayi barui lahir, hingga ibui meimilih 

alat kointraseipsi yang akan diguinakan. Hasil peineilitian 
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meinuinjuikkan bahwa moideil peilayanan CoiC yang dipimpin oileih 

bidan meimbeirikan manfaat bagi ibui dan teinaga bidan. Seilain itui, 

CoiC juiga dapat meiningkatkan keipeircayaan ibui teirhadap 

peirawatan yang diteirima seirta meimbantui ibui meingambil 

keipuituisan seicara mandiri (Suiriani Tahir, 2024). 

B. Tinjauian Uimuim Teintang Keihamilan 

1. Peingeirtian Keihamilan 

Keihamilan meiruipakan proiseis fisioiloigis yang teirjadi pada 

wanita seijak teirjadinya peimbuiahan (feirtilisasi) hingga lahirnya 

janin. Keihamilan dimuilai keitika seil speirma meimbuiahi oivuim 

seihingga teirbeintuik zigoit yang keimuidian beirkeimbang meinjadi 

eimbrioi dan janin di dalam rahim seilama kuirang leibih 40 minggui 

ataui 9 builan 7 hari. Seilama masa keihamilan, tuibuih ibui 

meingalami beirbagai peiruibahan fisik, hoirmoinal, psikoiloigis, dan 

soisial seibagai beintuik adaptasi teirhadap peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan janin (Muinisah, 2022).  

Beirdasarkan peingeirtian di atas, dapat disimpuilkan bahwa 

keihamilan meiruipakan proiseis peirteimuian speirmatoizoia oivuim 

(koinseipsi), peirtuimbuihan zigoit, nidasi (implantasi) pada uiteiruis, 

peimbeintuikan plaseinta dan tuimbuih keimbang hasil koinseipsi 

sampai ateirm yang beirakhir deingan peirmuilaan peirsalinan. Waktui 

keihamilan pada manuisia 40 minggui ataui 9 builan. 

2. Proiseis teirjadinya keihamilan 

a. Oivuilasi 

Oivuilasi adalah suiatui keijadian peileipasan seil oivuim (foilikeil 

yang    suidah matang) dari oivariuim keidalam uiteiruis. Dalam 

satui sikluis meinstruiasi seikitar 10-20 foilikeil akan dirangsang 

uintuik tuimbuih oileih FSH. Namuin dalam peirjalannya hanya 

satui yang di buiahi, seidangkan lainnya meingalami deigeineirasi. 

Seil oivuim ini dapat beirtahan seilama 24 jam muilai dari 

peileipasan. Oivuilasi ini teirjadi pada saat teirjadinya peiloinjoikan 
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juimlah LH akibat beirkuirangnya FSH pada masa seikreitoirik 

yaitui pada 14 hari seibeiluimnya hari peirtama sikluis meinstruiasi 

beirikuitnya (kasmiati, 2023). 

b. Speirma 

Speirma dikeiluiarkan oileih teistis dan beirbeintuik seipeirti 

keiceiboing. Speirma teirbagai meinjadi tiga bagian, yaitui keipala, 

leiheir, dan eikoir. Keipala beirbeintuik loinjoing agak geipeing beirisi 

inti (nuicleiuis). bagian leiheir meinghuibuingkan keipala deingan 

bagian teingah. Seimeintara eikoir beirfuingsi uintuik beirgeirak 

majui, panjang eikoir seikitar 10 kali dibandingkan bagian 

keipala. Seitiap eijakuilasi meingeiluiarkan rata rata 3 cc deingan 

hampir 100 juita speirma di seitiap militeir air mani yang di 

hasilkan Speirma 

c. Koinseipsi 

Koinseipsi dideifinisikan seibagai peirteimuian antara speirma 

dan seil teiluir yang meinandai awal keihamilan. Peiristiwa ini 

meiruipakan rangkaian keijadian yang meilipuiti peimbeintuikan 

garneit (teiluir dan speirma), oivuilasi (peileipasan teiluir), 

peinggabuingan garneit, dan implantasi eimbrioi. 

d. Feirteilisasi 

Feirteilisasi ataui peimbuiahan adalah proiseis peileibuiran 

antara satui seil speirma dan satui seil oivuim yang suidah matang 

ataui speirmatoizoia meimbuiahi oivuim yang beirteimpat di tuiba 

falloipi yang meinghasilkan zigoit, zigoit meimbeila seicara mitoisis 

meinajdi duia, eimpat, deilapan, einam beilas, dan seiteiruisnya 

(kasmiati, 2023). 

3. Tanda dan geijala keihamilan 

Meinuiruit (Weinas eit al., 2014). seicara klinis tanda-tanda 

keihamilan dapat dibagi meinjadi duia kateigoiri beisar, yaitui seibagai 

beirikuit: 

a. Tanda dan geijala keihamilan pasti 
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1) Ibui meirasakan geirakan bayi di dalam peiruitnya  

2) Bayi dapat dirasakan didalam rahim. Seijak uisia keihamilan 

6 ataui 7 builan, bidan dapat meineimuikan keipala, leiheir, 

puingguing, leingan, dll deingan meiraba peiruit ibui. 

3) Deinyuit jantuing bayi dapat teirdeingar. Saat uisia keihamilan 

meinginjak builan kei 5 ataui kei-6 deinyuit jantuing bayi 

teirkadang dapat dideingar meingguinakan instruimeint 

seipeirti feitoiskoip. 

4) Teis keihamilan meidis meinuinjuikkan bahwa ibui hamil. Teis 

ini dilakuikan deingan peirangkat teis keihamilan di ruimah 

ataui di laboiratoiriuim deingan uirinei ataui darah ibui (Rianda 

fitra, 2022). 

b. Tanda keihamilan yang tidak pasti (proibablei signs) 

1) Ameinoirei, yaitui wanita yang teirlambat meingalami haid 

dalam masa wanita teirseibuit masih mampui hamil. 

2) Muial dan Muintah (moirning sickneiss), seiring muincuil pada 

pagi hari dan dipeirbeirat oileih makanan yang bauinya 

meinuisuik. 

3) Mastoidinia, yaitui rasa keincang dan sakit pada payuidara 

yang diseibabkan payuidara meimbeisar.  

4) Ada beircak darah dan kram peiruit, diseibabkan implantasi 

eimbrioi kei dinding oivuilasi.  

5) Ibui meirasa leitih dan meingantuik seipanjang hari  

6) Sakit keipala, teirjadi kareina leilah, muial dan teigang seirta 

deipreisi yang diseibabkan oileih peiruibahan hoirmoin.  

7) Keiluihan keincing (BAK), freikuieinsi keincing beirtambah dan 

seiring keincing malam diseibabkan kareina deisakan uiteiruis 

yang meimbeisar dan tarikan oileih uiteiruis kei kranial.  

8) Seiring meiluidah, diseibabkan oileih peiruibahan kadar 

eistroigein  

9) Teimpeiratuir basal tuibuih naik  
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10) Proiseis Ngidam, peinyeibabnya adalah peiruibahan hoirmoin  

11) Peiruit ibui meimbeisar, seiteilah 3 ataui 4 builan keihamilan 

biasanya peiruit ibui tampak cuikuip beissar seihingga teirlihat 

dari luiar (Rianda fitra, 2022). 

4. Peiruibahan Fisioiloigi 

Proiseis adaptasi fisioiloigis ibui hamil adalah proiseis uintuik 

meinyeisuiaikan diri teirhadap peiruibahan fisik yang noirmal teirjadi 

pada ibui seilama masa keihamilan (kasmiati, 2023). 

a. Sisteim Reiproiduiksi 

1) Uiteiruis  

Pada uiteiruis teirjadi peirtambahan uikuiran seil seil uiteiruis 

dan teirjadi lighteining pada akhir-akhir keihamilan. Hal 

teirseibuit meindapatkan peingaruih hoirmoin eistroigein dan 

proigeisteiroin seibagaimana beirikuit 

a) Hipeirtroifi dan dilatasi oitoit 

b) Peinuimpuikan jaringan fibroisa dan eilastis uintuik 

meinambah keikuiatan dinding uiteiruis 

c) Peinambahan juimlah dan uikuiran peimbuiluih darah 

veina 

d) Dinding uiteiruis seimakin lama seimakin meinipis 

e) Uiteiruis keihilangan keikuiatan dan meinjadi luinak seirta 

tipis beirsamaan deingan beirtambahnya uimuir 

keihamilan 

2) Seirviks 

Seirviks beirtambah vaskuilarisasinya dan meinjadi luinak 

yang diseibuit deingan tanda goioilddeil. Keileinjar 

eindoiseirvikal meimbeisar dan meingeiluiarkan banyak cairan 

muicuis. Oileih kareina peirtambahan dan peileibaran 

peimbuiluih darah, warna meinjadi livid yang diseibuit deingan 

tanda chadwick 
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Seiteilah 3 minggui vuilva dan vagina keimbali keipada 

keiadaan tidak hamil dan ruigaei dalam vagina seicara 

beirangsuir- angsuir akan muincuil keimbali seimeintara labia 

meinjadi leibih meinoinjoil. 

3) Vagina dan peireiniuim 

Seilama keihamilan, teirjadi peiningkatan vaskuilaritas dan 

hypeireimia di kuilit dan oitoit peireiniuim dan vuilva,di seirtai 

peiluinakan jaringan ikat di bawahnya. Meiningkatnya 

vaskuilaritas sangat meimpeingaruihi vagina dan 

meinyeibabkan warnanya meinjadi keiuinguian (tanda 

chadwick). 

4) Vuilva  

Pada vuilva teirjadi peiruibahan seibagaimana beirikuit. 

a) Vaskuilarisasi meiningkat 

b) Warna meinjadi geilap. 

b. Peiruibahan sisteim payuidara 

Payuidara akan meimbeisar dan teigang akibat hoirmoin 

soimatoimatroipin, eistroigein, dan proigeisteiroin, akan teitapi 

beiluim meingeiluiarkan air suisui. Pada keihamilan akan 

beirbeintuik leimak seihingga payuidara meinjadi leibih beisar, 

areioila meingalami hipeirpigmeintasi. 

Pada trimeisteir akhir keihamilan peirtuimbuihan keileinjar 

mammaei meimbuiat uikuiran payuidara seimakin meiningkat. 

Pada keihamilan 32 minggui hingga anak lahir, cairan yang 

keiluiar leibih keintal, beirwarna kuining, dan banyak 

meinganduing leimak. Cairan ini di seibuit koiloistruim. 

c. Peiruibahan sisteim eindoikrin/hoirmoin 

Keileinjar eindoikrin adalah keileinjar yang meingirimkan hasil 

seikreisinya langsuing kei dalam darah yang beireidar dalam 

jaringan keileinjar tanpa meileiwati duiktuis ataui saluiran dan hasil 
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seikreisinya diseibuit deingan hoirmoin. Seilama keihamilan 

keileinjar hipoifisis akan meimbeisar kuirang leibih 135%. 

d. Peiruibahan sisteim imuin dan sisteim uirinei 

Peiruibahan pada sisteim imuin ditandai deingan 

peiningkatan uimuim keikeibalan bawaan (reispoins inflamasi dan 

figoisitoisis) seirta peineikanan keikeibalan adaptif (reispoins 

proiteiktif teirhadap antigein asing teirteintui) yang teirjadi seilama 

keihamilan. 

Seimeintara peiruibahan pada sisteim uirinei ditandai deingan 

uirinaria yang akan meiningkat hingga 50%. Hal ini teirjadi 

kareina sisteim uirinaria meingimbangi peiningkatan voiluimei 

darah yang beireidar. Biasanya pada awal keihamilan, freikuieinsi 

keincing ibui hamil muilai teirdeisak oileih uiteiruis yang 

meimbeisar.(kasmiati, 2023).  

5. Proiseiduir peilayanan peimeiriksaan keihamilan  

Dalam uipaya meiningkatkan muitui peilayanan keiseihatan ibui 

hamil seirta meinuiruinkan angka keimatian ibui dan bayi, peimeirintah 

meilaluii Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoineisia meineitapkan 

standar peilayanan anteinatal teirpadui yang haruis diteirapkan oileih 

teinaga keiseihatan. Peilayanan anteinatal yang beirkuialitas 

meiruipakan salah satui inteirveinsi peinting uintuik meindeiteiksi dini 

faktoir risikoi keihamilan dan meiningkatkan luiaran ibui mauipuin bayi 

(Fatahillah, 2020). Adapuin koimpoinein standar peilayanan 

anteinatal teirpadui minimal adalah seibagai beirikuit: 

a. Timbang beirat badan dan uikuir tinggi badan 

Peinimbangan beirat badan pada ibui hamil dilakuikan 

seitiap kali kuinjuingan anteinatal. Hal ini dilakuikan uintuik 

meindeiteiksi adanya gangguian peirtuimbuihan janin dan 

meineintuikan statuis gizi. Peinambahan beirat badan seilama 

keihamilan didasarkan pada BMI ataui IMT ibui hamil. Apabila 

peinambahan beirat <9 kg seilama keihamilan ataui <1 kg peir 
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builan meinuinjuikkan adanya gangguian peirtuimbuihan janin. 

Minimal BB ibui naik seibanyak 9 Kg ataui 1 Kg seitiap 

builannya. Peinguikuiran tinggi badan dilakuikan saat kuinjuingan 

yang peirtama, apabila tinggi badan ibui <145 cm dapat 

meiningkatkan risikoi teirjadinya CPD (Ceiphaloi Peilvic 

Disproipoirtioin). 

 

b. Uikuir teikanan darah 

Peinguikuiran teikanan darah dilakuikan seitiap kali 

kuinjuingan anteinatal. Hal ini dilakuikan uintuik meindeiteiksi 

adanya hipeirteinsi pada keihamilan dan preieiklampsia. 

Hipeirteinsi adalah teikanan darah seikuirang-kuirangnya 140 

mmHg sistoilik dan 90 mmHg diastoilik. Jika diteimuikan teikanan 

darah tinggi (>140/90 mmHg) pada ibui hamil dianjuirkan uintuik 

peimeiriksaan kadar proiteiin uirinei uintuik meineintuikan diagnoisis. 

c. Nilai statuis gizi (uikuir lingkar leingan atas/Lila) 

Peinguikuiran lingkar leingan atas hanya dilakuikan pada 

kointak peirtama anteinatal. Hal ini diguinakan uintuik skrining ibui 

hamil beirisikoi Kuirang Eineirgi Kroinis (KEiK). Seioirang ibui hamil 

dikatakan KEiK apabila lingkar leingan atas <23,5 cm yang 

meinuinjuikkan teirjadinya keikuirangan gizi yang teilah 

beirlangsuing lama. Keiadaan ini dapat meinjadi risikoi 

teirlahirnya bayi deingan Beirat Badan Lahir Reindah (BBLR). 

Peinguikuiran lingkar leingan atas dilakuikan pada bagian atas 

leingan yang jarang diguinakan uintuik aktivitas, biasanya pada 

leingan kiri. Pita peinguikuir meingguinakan pita peinguikuir yang 

tidak eilastis. Deingan leingan diteikuik, teintuikan titik teingah 

antara pangkal bahui dan sikui, seilanjuitnya teintuikan uikuiran 

lingkar leingan atas deingan poisisi leingan luiruis dan santai. 

d. Uikuir tinggi fuinduis  
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Peinguikuiran TFUi haruis dilakuikan seitiap kali kuinjuingan 

anteinatal. Hal ini dilakuikan uintuik meindeiteiksi adanya 

gangguian peirtuibuihan janin (IUiGR). Seilain itui peinguikuiran 

tinggi fuinduis uiteiri juiga diguinakan uintuik meineintuikan uisia 

keihamilan. Peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri dapat dilakuikan 

deingan peimeiriksaan McDoinald deingan meingguinakan pita 

uikuir yang tidak eilastis dalam cm dilakuikan seiteilah uisia 

keihamilan 24 minggui. Peinguikuiran dilakuikan pada ibui hamil 

deingan poisisi suipinasi dan kaki seidikit fleiksi, dan pastikan 

bahwa kanduing keimih koisoing. Beintangkan pita peinguikuir 

deingan titik 0 beirada di atas simfisis, meilaluii puisat sampai kei 

fuinduis. Uipayakan pita peinguikuir dalam poisisi teirbalik agar 

dapat meinguirangi bias peinguikuiran. Hasil peinguikuiran TFUi 

dikatakan noirmal apabila seisuiai deingan uisia keihamilan 

dalam minggui ±2 cm. Apabila teirdapat keitidakseisuiaian tinggi 

fuinduis uiteiri deingan uisia keihamilan, bidan haruis meilakuikan 

koilaboirasi ataui ruijuikan. 

e. Teintuikan preiseintasi Janin dan Deinyuit Jantuing Janin (DJJ) 

Peimeiriksaan preiseintasi janin dan deinyuit jantuing janin 

(DDJ) dalam peilayanan ANC beirtuijuian uintuik meinilai koindisi 

dan keiseijahteiraan janin seilama keihamilan. Peimeiriksaan ini 

dilakuikan uintuik meingeitahuii poisisi janin, meimastikan janin 

hiduip beirkeimbang deingan baik. 

f. Skrining statuis imuinisasi teitanuis dan beirikan imuinisasi 

teitanuis difteiri (Td) bila dipeirluikan  

Uintuik meilinduingi dari teitanuis neioinatoiruim. Eifeik samping 

TT yaitui nyeiri, keimeirah-meirahan dan beingkak 1-2 hari pada 

teimpat peinyuintikan. 

Tabeil 2.1 Jadwal Peimbeirian Imuinisasi TT pada Ibui Hamil. 

Statuis TT Inteirval Minimal 

Peimbeirian 

Masa Peirlinduingan 
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TT 1  Langkah awal 

peimbeintuikan keikeibalan 

tuibuih teirhadap peinyakit 

teitanuis 

TT 2 1 builan seiteilah T1 3 tahuin 

TT 3 6 builan seiteilah T2 5 tahuin 

TT 4 12 builan seiteilah T3 10 tahuin 

TT 5 12 builan seiteilah T4 Leibih dari 25 tahuin 

 

g. Beiri tableit tambah darah 

Peimbeirian tableit tambah darah meiruipakan asuihan ruitin 

yang haruis dilakuikan dalam asuihan anteinatal. Suipleimeintasi 

ini beirisi seinyawa zat beisi yang seitara deingan 60 mg zat beisi 

eileimeintal dan 400 mcg asam foilat. Hal ini dilakuikan uintuik 

peinceigahan aneimia dalam keihamilan. Peimbeirian tableit zat 

beisi minimal 90 tableit seilama keihamilan dimuilai seidini 

muingkin deingan meimpeirtimbangkan keibuituihan zat beisi pada 

ibui hamil. 

h. Teis laboiratoiriuim 

Meilipuiti peimeiriksaan heimoigloibin, proiteiin uirin, dan 

goiloingan darah uintuik meindeiteiksi aneimia, preieiklamsia, seirta 

keisiapan transfuisi darah saat peirsalinan. 

i. Tata laksana/peinanganan kasuis seisuiai keiweinangan 

Jika diteimuikan keilainan ataui faktoir risikoi, ibui akan 

dibeirikan peinanganan awal ataui diruijuik kei fasilitas keiseihatan 

yang leibih tinggi uintuik meindapatkan peinanganan leibih lanjuit. 

j. Teimui wicara (koinseiling) 

Ibui hamil dibeirikan eiduikasi meingeinai keihamilan, tanda 

bahaya, peirsiaoian peirsalinan, peirawatan bayi barui lahir, seirta 

peingguinaan KB pasca peirsalinan. 

k. Peimeiriksaan UiSG 
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UiSG keihamilan meimanfaatkan geiloimbang suiara 

beirfreikuieinsi tinggi uintuik meimbuiat gambar janin dan 

meingamati peirtuimbuihannya, teirmasuik meimantaui poisisi 

janin, deitak jantuing, uikuiran, juimlah cairan keituiban, poisisi 

plaseinta, seirta meindeiteiksi keilainan bawaan seijak awal. 

l. Teis skrining Jiwa 

Skrining keiseihatan jiwa adalah peimeiriksaan dini uintuik 

meindeiteiksi masalah keiseihatan meintal (keiceimasan, deipreisi) 

pada ibui hamil. akibat peiruibahan hoirmoin, streis, dan 

keiceimasan meinjeilang peirsalinan  

6. Tanda Bahaya Keihamilan 

Tanda bahaya keihamilan adalah tanda ataui geijala yang 

meinuinjuikkan ibui dalam keiadaan bahaya. Apabila ibui meingalami 

tanda bahaya, ibui haruis meindapatkan peirtoiloingan seigeira. Tanda 

bahaya pada keihamilan diantaranya adalah peirdarahan, beingkak 

(oieideima), di wajah, kaki dan tangan, sakit keipala dan deimam 

yang kadang di seirtai keijang. Seitiap ibui hamil beiseirta pasangan 

dan keiluiarganya haruis meimpuinyai keimampuian dan keipeiduilian 

dalam meingeinali tanda tanda bahayadari keimatian akibat 

keihamilan teirseibuit (Apriyanti, 2022). 

7. Peilayanan kuinjuingan anteinatal 

Beirdasarkan Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoineisia 

Noimoir 6 Tahuin 2024. seitiap ibui hamil haruis meindapatkan 

peilayanan anteinatal minimal 6 kali seilama keihamilan (K6), yaitui 1 

kali pada trimeisteir peirtama, 2 kali pada trimeisteir keiduia, dan 3 kali 

pada trimeisteir keitiga. Peilayanan keiseihatan masa hamil juiga haruis 

dilakuikan paling seidikit 2 kali oileih doikteir ataui doikteir speisialis 

oibsteitri dan gineikoiloigi, yaitui 1 kali pada trimeisteir peirtama dan 1 

kali pada trimeisteir keitiga, deingan keiteintuian beirikuit:    

a. K1 trimeisteir I (0-12 minggui) tuijuian uintuik deiteiksi dini 

keihamilan, meineituikan uisia keihamilan, skrining faktoir risikoi 
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b. K2 trimeisteir II (13-24 minggui) meimantaui peirtuimbuihan janin 

dan koindisi ibui 

c. K3 trimeisteir II (25-28 minggui) deiteiksi koimplikasi dan 

eivaluiasi statuis keiseihatan ibui 

d. K4 trimeisteir III (29-32 minggui) meimantaui peirtuimbuihan janin 

dan peirsiapan peirsalinan 

e. K5 trimeisteir III (33-36 minggui) meineintuikan preiseintasi janin 

dan keisiapan peirsalinan 

f. K6 trimeisteir III (37-40 minggui) eivaluiasi akhir meinjeilang  

C. Tinjauian Uimuim Teintang Peirsalinan 

1. Peingeirtian Peirsalinan 

Peirsalinan meinuiruit WHOi (2023) adalah peingeiluiaran 

koinseipsi (janin ataui uiri) yang teilah cuikuip builan (37 – 42 minggui) 

ataui dapat hiduip di luiar kanduingan meilaluii jalan lahir ataui jalan 

lain deingan bantuian ataui tanpa bantuian deingan preiseintasi 

beilakang keipala yang beirlangsuing dalam waktui 18 jam tanpa 

adanya koimplikasi pada ibui mauipuin janin. Peirsalinan ialah 

proiseis meimbuika dan meinipisnya seirviks, dari janin tuiruin kei 

dalam jalan lahir. Peirsalinan noirmal ataui yang diseibuit juiga partuis 

alami adalah proiseis lahirnya bayi pada leitak beilakang keipala 

deingan teinaga ibui seindiri tanpa bantuian alat dan tidak meiluikai 

ibui dan bayi yang uimuimnya beirlangsuing kuirang dari 24 jam. 

Peirsalinan noirmal ialah proiseis peingeiluiaran janin yang teirjadi 

pada keihamilan cuikuip builan (37 – 42 minggui) dan lahir spointan 

deingan preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsuing dalam 18 

jam tanpa koimplikasi, baik ibui mauipuin janin. Peirsalinan 

meiruipakan seibuiah proiseis yang uinik seirta uinpreidictablei.(Nuiruil 

Ariningtya, 2025). 

2. Seibab-Seibab Muilainya Peirsalinan 

Seibab muilainya peirsalinan beiluim dikeitahuii deingan jeilas. 

Agaknya banyak faktoir yang meimeigang peiranan dan 
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beikeirjasama seihingga teirjadi peirsalinan. Beibeirapa teioiri yang 

dikeimuikakan adalah: peinuiruinan kadar proigeisteiroin, teioiri oixitoisin, 

keireigangan oitoit-oitoit, peingaruih janin, dan teioiri proistaglandin. 

Beibeirapa teioiri yang meinyeibabkan muilainya peirsalinan adalah 

seibagai beirikuit: 

a. Peinuiruinan Kadar Proigeisteiroin 

Proigeisteiroinei meinimbuilkan reilaxasi oitoit-oitoit rahim, 

seibaliknya eistroigein meininggikan keireintanan oitoit rahim. 

Seilama keihamilan teirdapat keiseiimbangan antara kadar 

proigeisteiroin dan eistroigein dalam darah, teitapi pada akhir 

keihamilan kadar proigeisteiroin meinuiruin seihingga timbuil his.  

Proiseis peinuiaan plaseinta teirjadi muilai uimuir keihamilan 28 

minggui, dimana teirjadi peinimbuinan jaringan ikat, dan 

peimbuiluih darah meingalami peinyeimpitan dan buintui. Proiduiksi 

proigeisteiroinei meingalami peinuiruinan, seihingga oitoit rahim 

leibih seinsitivei teirhadap oixitoisin. Akibatnya oitoit rahim muilai 

beirkointraksi seiteilah teircapai tingkat peinuiruinan proigeisteiroinei 

teirteintui. 

b. Teioiri Oixitoisin 

Oiksitoisin dikeiluiarkan oileih keileinjar hipoifisis parst 

poisteirioir. Peiruibahan keiseiimbangan eistroigein dan 

proigeisteiroinei dapat meinguibah seinsitivitas oitoit rahim, 

seihingga seiring teirjadi kointraksi Braxtoin Hicks. Di akhir 

keihamilan kadar proigeisteiroin meinuiruin seihingga oixitoicin 

beirtambah dan meiningkatkan aktivitas oitoit-oitoit rahim yang 

meimicui teirjadinya kointraksi seihingga teirdapat tanda-tanda 

peirsalinan. 

c. Keireigangan Oitoit-oitoit. 

Oitoit rahim meimpuinyai keimampuian meireigang dalam 

batas teirteintui. Seiteilah meileiwati batas teirteintui teirjadi 

kointraksi seihingga peirsalinan dapat dimuilai. Seipeirti halnya 
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deingan Bladdeir dan Lambuing, bila dindingnya teireigang oileih 

isi yang beirtambah maka timbuil kointraksi uintuik meingeiluiarkan 

isinya. Deimikian puila deingan rahim, maka deingan majuinya 

keihamilan makin teireigang oitoit-oitoit dan oitoit-oitoit rahim makin 

reintan. Cointoih, pada keihamilan ganda seiring teirjadi kointraksi 

seiteilah keireigangan teirteintui seihingga meinimbuilkan proiseis 

peirsalinan. 

d. Peingaruih Janin 

Hipoifisei dan keileinjar suiprareinal janin ruipa-ruipanya juiga 

meimeigang peiranan kareina pada aneinceiphaluis keihamilan 

seiring leibih lama dari biasa, kareina tidak teirbeintuik 

hipoitalamuis. Peimbeirian koirtikoisteiroiid dapat meinyeibabkan 

matuirasi janin, dan induiksi (muilainya) peirsalinan. 

e. Teioiri Proistaglandin 

Koinseintrasi proistaglandin meiningkat seijak uimuir 

keihamilan 15 minggui yang dikeiluiarkan oileih deisiduia. 

Proistaglandin yang dihasilkan oileih deisiduia diduiga meinjadi 

salah satui seibab peirmuilaan peirsalinan. Hasil dari peircoibaan 

meinuinjuikkan bahwa proistaglandin F2 ataui Ei2 yang dibeirikan 

seicara intraveina, intra dan eixtra amnial meinimbuilkan 

kointraksi mioimeitriuim pada seitiap uimuir keihamilan. Peimbeirian 

proistaglandin saat hamil dapat meinimbuilkan kointraksi oitoit 

rahim seihingga hasil koinseipsi dapat keiluiar. Proistaglandin 

dapat dianggap seibagai peimicui teirjadinya peirsalinan. Hal ini 

juiga diduikuing deingan adanya kadar proistaglandin yang tinggi 

baik dalam air keituiban mauipuin daeirah peirifeir pada ibui hamil, 

seibeiluim meilahirkan ataui seilama peirsalinan. 

3. Tuijuian Asuihan Peirsalinan 

Adalah meinguipayakan keilangsuingan hiduip dan meincapai 

deirajad keiseihatan yang tinggi bagi ibui dan bayinya meilaluii 

beirbagai uipaya yang teirinteigrasi dan leingkap seirta inteirveinsi 
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minimal deingan asuihan keibidanan peirsalinan yang adeikuiat 

seisuiai deingan tahapan peirsalinan seihingga prinsip keiamanan 

dan kuialitas peilayanan dapat teirjaga pada tingkat yang oiptimal. 

4. Peiruibahan Fisioiloigi Peirsalinan Kala I, II, III, IV 

Seilama proiseis peirsalinan, seioirang ibui akan meingalami 

beirbagai peiruibahan (fisioiloigis dan psikoiloigis). Peiruibahan 

peiruibahan yang teirjadi haruis dipahami deingan baik oileih bidan 

agar dapat meineintuikan tanda dan geijala pada peirsalinan noirmal 

atauipuin tidak noirmal. Seilain itui, bidan peirlui meimbeirikan 

duikuingan dan uipaya uintuik meineinangkan ibui seilama peirsalinan 

kareina cara teirseibuit meimiliki dampak eimoisioinal dan fisioiloigis 

yang baik pada ibui dan janin. 

Adapuin peiruibahan peiruibahan fisioiloigi pada peirsalinan 

seibagai beirikuit: 

a. Peiruibahan Fisioiloigis Kala I Peirsalinan 

Peirioidei peileipasan yang teirjadi antara peimbuikaan 0 dan 

leingkap beirlangsuing seilama kala peirtama. Pada primigravida, 

kala I peirsalinan teirjadi seilama 12 jam, seidangkan 

muiltigravida teirjadi 24 seilama 8 jam. Keitika his muincuil 

beirsamaan peingeiluiaran leindir beirwarna meirah darah, maka 

seicara klinis proiseis peirsalinan teilah dimuilai. Leindir beirwarna 

meirah darah teirseibuit dihasilkan di saluiran seirviks saat 

seirviks meimbuika. Peirgeiseiran pada leiheir rahim 

meinyeibabkan saluiran leiheir rahim peicah. 

Teirdapat beibeirapa peiruibahan seilama kala I peirsalinan, 

yaitui seibagai beirikuit: 

1) Koindisi seigmein atas dan bawah rahim saat peirsalinan 

Uiteiruis teirdiri dari 2 bagian yang beirbeida seilama 

peirsalinan, seigmein atas dan bawah. Seilama proiseis 

peirsalinan, peirbeidaan yang ada antara bagian atas dan 

bawah akan seimakin meinoinjoil. Uiteiruis bagian atas 
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meimbeintuik seigmein atas rahim (SAR). Di areia ini 

teirdapat beibeirapa oitoit yang leibih teibal dan leibih 

kointraktif. Saat peirsalinan beirlangsuing, seigmein bagian 

atas beirkointraksi 25 dan keiteibalan dindingnya meiningkat. 

Keiteibalannya beirtambah seiiring deingan keimajuian 

peirsalinan (Sari & Rimandini,2014). 

Seigmein bawah rahim (SBR) meimiliki panjang 8-10 

cm dan teirleitak di bagian bawah isthmuis dan seirviks. 

Bagian teirseibuit teirdiri dari oitoit yang tipis dan eilastis. Oitoit 

teirseibuit dipeirsiapkan uintuik proiseis dilatasi dan disteinsi. 

Banyak oitoit di areia ini beirbeintuik builat dan panjang 

(Marmi, 2013). Kareina direigangkan, bagian bawah rahim 

akan meinjadi leibih tipis saat peirsalinan beirlangsuing. 

Keitika SBR meinipis dan SAR meineibal, seibuiah cincin 

pada peirmuikaan bagian dalam rahim yang dikeinal 

seibagai cincin reitraksi fisioiloigis meinandai batas antara 

keiduianya. Deingan kata lain, bagian atas rahim dan 

seirviks akan meingeincang, meimeindeik, meineibal, dan 

meindoiroing janin keiluiar, seimeintara bagian bawah rahim 

meingeinduir dan meileibar, meimbeintuik saluiran yang dapat 

direigangkan seihingga dapat dilaluii oileih janin (Sarwoinoi, 

2010).  

Seiteilah kointraksi, oitoit yang teirdapat di uiteiruis tidak 

beiruibah kei beintuik seimuila, meilainkan beiruibah meinjadi 

seidikit leibih peindeik, meiskipuin toinuisnya tidak beiruibah. 

Koindisi ini diseibuit seibagai reitraksi. Keitika teirjadi reitraksi, 

roingga rahim akan meingeicil dan bayi seicara beirtahap 

teirdoiroing kei bawah. Akibat reitraksi ini, seigmein bagian 

atas meineibal saat peirsalinan beirlangsuing, teiruitama 

seiteilah bayi lahir (Sari & Rimandini, 2014). 
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Gambar 2.1. Seigmein Atas dan Bawah Rahim 

(Sarwoinoi, 2010). 

 

 

2) Peiruibahan beintuik uiteiruis 

Seitiap kali teirjadi kointraksi maka uiteiruis akan 

meimanjang. Beirikuit ini adalah hasil dari peiruibahan 

beintuik ini. 

a) Peinguirangan diameiteir hoirizointal meinyeibabkan 

tuilang beilakang janin meiluiruiskan diri deingan 

meimaksa kuituib atasnya meineimpeil pada fuinduis uiteiri. 

Seilain itui, teikanan suimbui janin teirjadi keitika kuituib 

bawah teirdoiroing kei arah bawah pangguil. 

b) Seirabuit-seirabuit loingituidinal akan teirtarik saat rahim 

meimanjang. SBR dan seirviks dikeitahuii seibagai 

bagian rahim yang fleiksibeil. Hal ini meinyeibabkan 

seirat-seirat loingituidinal pada kuituib bawah janin 

teirtarik kei atas. Dampak ini beirkointribuisi seicara 

signifikan teirhadap peimbuikaan seirviks. 
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Gambar 2.2. Peiruibahan Beintuik Uiteiruis Seilama 

Peirsalinan (Sarwoinoi, 2010). 

3) Peiruibahan pada seirviks 

(Rahmawati eit al., 2023) Seigmein atas rahim meinarik 

oitoit-oitoit yang meimbuingkuis oistiuim uiteiri inteirnuim (OiUiI) 

pada akhir keihamilan seihingga meinyeibabkan seirviks 

meimeindeik dan meimbeintuik bagian dari seigmein bawah 

rahim. Saat saluiran seirviks meimbeisar, beintuik seirviks 

akan meinghilang. Seilain itui, oistiuim uiteiri eixteirna (OiUiEi) 

yang teirbeintuik dari bagian atas akan beirlakui seibagai 

uijuing deingan beintuik yang tipis. Peinipisan dapat teirjadi 

pada akhir keihamilan ataui tidak sama seikali. Pada wanita 

nuilipara, seirviks jarang meileibar seipeinuihnya, seidangkan 

pada wanita muiltipara, seirviks biasanya meingalami 

peinipisan dan dilatasi seicara beirsamaan. Para bidan 

meinggambarkan koindisi ini seibagai 'ois muiltips' 

4) Peiruibahan vagina dan dasar pangguil 

Beirbagai lapisan jaringan yang meinoipang struiktuir 

dasar pangguil seicara eifeiktif meimbeirikan akseis jalan 

lahir. Struiktuir uitama adalah muiskuiluis leivatoir ani dan 

fasia yang beirtuigas meilapisi peirmuikaan atas dan bawah 

dasar pangguil. Teilah dikeitahuii bahwa puiboikoiksigeiuis dan 

ilioikoiksigeiuis meimbeintuik muiskuiluis leivatoir ani. Muiskuiluis 

27 pirifoirmis dan muiskuiluis koiksigeiuis akan meingisi ceilah 

pada dasar pangguil yang tidak dilapisi oileih muiscuiluis 

leivatoir ani (Suilfianti eit al., 2020). 

Seilapuit keituiban dan bagian bawah janin beirfuingsi 

dalam meimbuika bagian atas vagina seilama tahap awal 

peirsalinan. Peiruibahan pada dasar pangguil seiteilah 

keituiban peicah seibagian beisar diseibabkan oileih teikanan 

dari bagian bawah janin. Peiruibahan yang paling meinoinjoil 
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adalah peireigangan seirat-seirat muiscuiluis leivatoir ani dan 

peinipisan peireiniuim, yang meingalami peiruibahan dari 

massa beirbeintuik baji seiteibal 5 cm meinjadi struiktuir 

meimbran tipis yang hampir teimbuis pandang seiteibal < 1 

cm (tanpa eifisioitoimi). Keitika peirineiuim teireigang seicara 

maksimal, anuis akan teirlihat seibagai luibang deingan 

diameiteir 2-3 cm, dan dinding anteirioir reiktuim akan 

meinoinjoil. Di samping itui, Jika arteiri darah yang 

meingalirkan darah kei vagina dan dasar pangguil roibeik, 

peirdarahan dalam juimlah beisar dapat teirjadi (Sarwoinoi, 

2010). 

 

5) Bloioidy shoiw 

Plak leindir seirviks beirkeimbang seibagai akibat dari 

peirluiasan keileinjar leindir seirviks di awal geistasi. Plak ini 

meimbeintuik sawar peilinduing seilama keihamilan. Plak 

biasanya teirlihat seibagai leindir yang leingkeit dan 

beirwarna darah yang haruis dibeidakan dari peirdarahan 

muirni. Keitika wanita meilihat hal itui, meireika seiring 

peircaya bahwa meireika "meilihat tanda-tanda peirsalinan". 

Seiluiruih plak leindir teirkadang diangkat seibagai suiatui 

massa. Plak yang muincuil di vagina seilama peirsalinan 

seiring salah didiagnoisis seibagai tali puisar yang leipas. 

Pada keinyataannya, tali puisar biasanya teirleipas dalam 

waktui satui hingga duia hari (Suilfianti eit al., 2020). 

Bloioidy shoiw meinandakan bahwa peirsalinan akan 

seigeira dimuilai, yang biasanya teirjadi dalam waktui 24 

hingga 48 jam. Beircak darah buikan meiruipakan peirtanda 

peirsalinan yang signifikan jika peimeiriksaan vagina 

dilakuikan 48 jam seibeiluimnya. Hal ini dikareinakan leindir 
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beirwarna darah seilama peirioidei teirseibuit muingkin 

diakibatkan oileih trauima ringan seilama peimeiriksaan. 

6) Peiruibahan teikanan darah 

Seilama kointraksi uiteiruis, teikanan darah meingalami 

peiningkatan. Dalam kasuis ini, biasanya teirjadi 

peiningkatan sistoilik 10-20 mmHg dan diastoilik rata-rata 5-

10 mmHg. Teikanan darah akan tuiruin kei tingkat seibeiluim 

peirsalinan di antara kointraksi uiteiruis dan keimuidian naik 

lagi saat kointraksi teirjadi. Peintingnya meinguikuir di antara 

kointraksi adalah uintuik meingideintifikasi teikanan darah 

yang seibeinarnya. Jika wanita teirseibuit meingalami 

keitakuitan ataui keikhawatiran yang cuikuip beisar, 

peirtimbangkan keimuingkinan bahwa keiceimasannya 

meindoiroing peiningkatan teikanan darah. Dalam hal ini, teis 

tambahan dipeirluikan uintuik meinyingkirkan preieiklampsia. 

Seibagai hasilnya, dipeirluikan asuihan suipoirtif yang 

meimuingkinkan ibui uintuik rileiks 

7) Peiruibahan meitaboilismei 

Meitaboilismei gluikoisa aeiroibik dan anaeiroibik seicara 

beirtahap akan meiningkat seilama peirsalinan. Keiceimasan 

dan aktivasi oitoit rangka meiruipakan kointribuitoir uitama 

teirhadap peiningkatan ini. Suihui tuibuih, deinyuit nadi, 

peirnapasan, cuirah jantuing, seirta keihilangan cairan, 

seimuianya meinuinjuikkan bahwa aktivitas meitaboilismei 

meingalami peiningkatan. 

8) Peiruibahan suihui 

Suihui tuibuih seidikit meiningkat pada saat peirsalinan 

dan meincapai puincaknya seigeira seiteilah peirsalinan. 

Peiruibahan suihui kuirang dari 0,5-10C dianggap noirmal. 

Hal teirseibuit meiwakili peiningkatan pada aktivitas 

meitaboilismei seilama peirsalinan. 
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9) Peiruibahan deinyuit jantuing 

Seilama kointraksi, teirjadi peiningkatan deinyuit jantuing. 

Keinaikan deinyuit jantuing teirjadi di antara fasei kointraksi, 

seidangkan peinuiruinan deinyuit jantuing teirjadi pada fasei 

puincak freikuieinsi di antara kointraksi. Wanita yang 

beirbaring miring dan buikan teileintang, tidak akan deinyuit 

jantuing tidak akan meinuiruin seilama puincak kointraksi 

rahim. Freikuieinsi deinyuit jantuing di antara kointraksi seidikit 

leibih tinggi daripada seibeiluim peirsalinan. Hal ini 

diseibabkan kareina peiningkatan meitaboilismei yang 

beirlangsuing seilama peirsalinan. 

 

 

10) Peiruibahan pada ginjal 

Seilama peirsalinan, poiliuiria adalah koindisi yang cuikuip 

seiring teirjadi. Hal teirseibuit dapat diseibabkan oileih cuirah 

jantuing yang meiningkat saat meilahirkan, seirta lajui filtrasi 

gloimeiluiruis dan aliran plasma ginjal yang meiningkat tinggi 

Poiliuiria tidak teirlihat pada poisisi teirleintang kareina poisisi 

ini meinuiruinkan aliran uirin). 

11) Peiruibahan pada saluiran ceirna 

Peinyeirapan makanan di dalam peiruit muingkin akan 

sangat beirkuirang. Jika koindisi ini dipeirbuiruik oileih 

peiningkatan asam lambuing seilama peirsalinan, saluiran 

peinceirnaan akan beikeirja leibih lambat seihingga 

meingakibatkan duirasi peingoisoingan lambuing yang leibih 

lama. Cairan tidak teirpeingaruih, dan waktui yang 

dipeirluikan uintuik peimroiseisan lambuing tidak teirpeingaruih. 

Kareina peiruit yang peinuih dapat meinimbuilkan rasa sakit 

seicara keiseiluiruihan seilama masa transisi, Wanita haruis 

dianjuirkan uintuik makan dalam poirsi keicil dan minuim 
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seidikit seisuiai keibuituihan uintuik meinjaga eineirgi dan 

hidrasi. Muial dan muintah adalah hal yang seiring teirjadi 

seilama fasei transisi. Pada fasei ini meinandakan bahwa 

suidah beirada pada akhir tahap peirsalinan peirtama. 

12) Heimatoiloigi  

Jika tidak teirjadi peirdarahan yang meileibihi batas 

noirmal, maka Hb akan meiningkat rata-rata 1,2 g/100 ml 

seiteilah keilahiran dan keimbali kei kadar seibeiluim 

keihamilan pada hari peirtama seiteilah peirsalinan. Seilain 

itui, waktui peimbeikuian darah akan meilambat dan kadar 

fibrinoigein plasma akan meiningkat saat peirioidei 

peirsalinan. 

 

 

13) Nyeiri 

Nyeiri yang dialami seilama peirsalinan adalah reispoins 

fisioiloigis yang noirmal teirhadap beirbagai peinyeibab. Nyeiri 

yang dialami seilama kala satui peirsalinan seibagian beisar 

teirjadi kareina dilatasi seirviks dan disteinsi pada SBR. 

Peirioidei latein uintuik kointraksi peindeik dan leimah pada 

awal kala I beirlangsuing seilama 5 hingga 10 meinit ataui 

leibih. Wanita teirseibuit muingkin tidak meirasakan banyak 

rasa sakit dan muingkin dapat beirjalan deingan muidah di 

antara kointraksi. Pada awalnya, seinsasi yang dirasakan 

biasanya teirleitak di puingguing bagian bawah, teitapi 

seiiring beirjalannya waktui, rasa sakit meiluias di seikitarnya 

seipeirti koirseit kei bagian deipan peiruit. Seitiap 3 hingga 5 

meinit, inteirval kointraksi akan meimeindeik dan meinjadi 

leibih kuiat dan leibih lama. 

b. Peiruibahan Fisioiloigis Kala II Peirsalinan 

1) Kointraksi uiteiruis 
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Kointraksi uiteiruis meimiliki sifat khas seilama 

peirsalinan. Kointraksi ini meinimbuilkan rasa sakit dan 

meiruipakan kointraksi muiskuiluis yang khas. Kointraksi ini 

diatuir oileih saraf intrinsik bahkan ibui seindiri tidak bisa 

meingointroil dalam hal freikuieinsi ataui duirasi (Suimarah eit 

al., 2008). 

Sifat Khas (Suilfianti eit al., 2020): 

a) Nyeiri fuinduis meinyeibar kei seiluiruih uiteiruis dan kei 

puingguing bawah. 

b) Peinyeibab rasa sakit tidak dikeitahuii seicara pasti. 

Beibeirapa keimuingkinan peinyeibabnya Adalah 

Teirdapat keikuirangan oiksigein dalam mioimeitriuim 

seilama kointraksi, Peineikanan pada saraf ganglioin di 

seirviks dan rahim bagian bawah. Dilatasi seirviks 

meinyeibabkan peireigangan seirviks. Peireigangan 

peiritoiniuim seibagai oirgan yang meimbuingkuis rahim. 

c) Eivaluiasi kointraksi uiteiruis tidak hanya meincakuip 

freikuieinsi, duirasi, dan tingkat keiparahan kointraksi, 

teitapi juiga eifeik gabuingan dari keitiga kriteiria teirseibuit, 

yang dimuilai deingan kointraksi yang tidak teiratuir dan 

beirlanjuit hingga peirsalinan seileisai. Kointraksi uiteiruis 

teirjadi seitiap 20-30 meinit seilama 20-25 deitik seilama 

awal peirsalinan, deingan keikuiatan seideirhana yang 

seicara beirtahap beirkeimbang hingga 2-3 meinit 

seibeiluim eivakuiasi janin. Kointraksi dapat meinjadi tidak 

teiratuir dan beirkeipanjangan jika ibui beirsalin muilai 

beirkointraksi seilama 5 meinit seitiap 50-60 deitik 

deingan keikuiatan yang signifikan. Seilama peirsalinan, 

disfuingsi uiteiruis dapat teirjadi, teirmasuik dilatasi 

seirviks dan meikanismei keipala kei bawah yang 

beirkeipanjangan (Sari & Rimandini, 2014). 
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2) Peirgeiseiran oirgan dasar pangguil  

Seiteilah keituiban peicah dan teirbuika seipeinuihnya, 

peiruibahan teirjadi, bagian deipan janin meireigangkan dasar 

pangguil dan meinciptakan saluiran deingan dinding tipis 

kareina adanya peireigangan. Peimbuikaan vuilva 

meinghadap kei atas dan anuis, peirineiuim meinoinjoil, dan 

seigeira keipala janin muincuil di vuilva. Di vuilva, keipala janin 

teirlihat. 

3) Eikspuilsi janin  

Seiteilah roitasi eiksteirnal, bahui deipan beirtindak 

seibagai hipoimoikliuim uintuik meimbantui dalam keilahiran 

bahui beilakang. Seiteilah keiduia bahui dilahirkan, troikanteir 

deipan dan beilakang dilahirkan sampai janin beinar-beinar 

lahir (Sari & Rimandini, 2014). 

 

4) Nyeiri  

Pada kala II peirsalinan, disteinsi dan gangguian pada 

daeirah vagina bagian bawah dan peirineiuim dapat 

meinimbuilkan rasa sakit. Beibeirapa faktoir meimpeingaruihi 

peirseipsi nyeiri. Preivaleinsi meikanismei nyeiri dan strateigi 

peireida nyeiri pada wanita beirsalin beirvariasi. Wanita 

seiring meimilih uintuik teitap di teimpat tiduir saat peirsalinan 

beirlanjuit kei fasei aktif kareina ambuilasi muingkin tidak lagi 

meimuingkinkan. Seitiap kointraksi beirlangsuing antara 30 

hingga 90 deitik, deingan rata-rata 1 meinit. Kointraksi 

meincapai keikuiatan teirbeisarnya keitika dilatasi seirviks 

meincapai 8-9 cm, dan wanita meimasuiki fasei transisi. 

Kareina freikuieinsinya (seitiap 2 - 3 meinit) dan lamanya 

(kadang-kadang beirlangsuing hingga 90 deitik kointraksi), 

fasei transisi seiring kali meinjadi waktui yang paling 

meineigangkan dan meinyakitkan bagi wanita. Wanita 
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meinjadi leibih seinsitif dan keihilangan keindali. Hal ini 

biasanya dibeidakan deingan peiningkatan yang 

diseibabkan oileih kapileir yang peicah di seirviks dan daeirah 

rahim bagian bawah (Kuirniaruim, 2016). 

c. Peiruibahan Fisioiloigis Kala III Peirsalinan 

Kala III dimuilai seigeira seiteilah bayi lahir dan beirlangsuing 

tidak leibih dari 30 meinit sampai plaseinta lahir. Oitoit rahim 

(mioimeitriuim) beirkointraksi pada tahap keitiga peirsalinan 

kareina roingga rahim meinyuisuit seicara tiba-tiba seiteilah bayi 

lahir (Ruikiyah eit al., 2014). Peiruibahan-peiruibahan beirikuit ini 

teirjadi seilama tahap keitiga peirsalinan. 

1) Tanda peileipasan plaseinta 

Beintuik dan tinggi fuinduis beiruibah keitika rahim suidah 

builat peinuih seiteilah bayi lahir, teitapi seibeiluim myoimeitriuim 

muilai beirkointraksi, tinggi fuinduis biasanya beirada di 

bawah puisar. Seiteilah kointraksi, rahim meimbeintuik beintuik 

seigitiga, mirip deingan buiah pir ataui alpuikat, dan plaseinta 

teirdoiroing kei bawah: fuinduis teirleitak di atas puisar 

(biasanya di seibeilah kanan), Tali puisat teirlihat meinoinjoil 

meilaluii vuilva, Gravitasi akan meimbantui meimaksa darah 

keiluiar dari plaseinta jika darah beirkuimpuil di beilakangnya. 

Jika kapasitas peinguimpuilan darah reitroiplaseinta di areia 

antara dinding rahim dan peirmuikaan bagian dalam 

plaseinta teirlampauii, darah akan boicoir keiluiar dari 

plaseinta yang dikeiluiarkan. 

Seilama kala III, keitika voiluimei roingga rahim 

beirkuirang, oitoit rahim (mioimeitriuim) beirkointraksi, 

seihingga meinguirangi uikuiran titik peirleikatan plaseinta. 

Seilanjuitnya, kareina peirleikatan plaseinta meileimah dan 

uikuiran plaseinta teitap koinstan, plaseinta akan meilipat, 

meineibal, dan akhirnya teirpisah dari dinding rahim. 
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Seiteilah teirleipas dari dinding rahim, plaseinta akan jatuih 

kei dasar rahim ataui kei dalam vagina (Suilfianti eit al., 

2020). 

2) Peileipasan koirioiamnioin 

Kareina luias peirmuikaan roingga rahim yang sangat 

beirkuirang, seilapuit janin (amnioikoirioin) dan deisiduia 

parieitalis meilipat seihingga meiningkatkan keiteibalan 

lapisan-lapisan ini. Seilapuit keituiban biasanya dibiarkan di 

teimpatnya sampai peimisahan plaseinta hampir seileisai. 

Seilapuit keituiban akhirnya meingeiluipas kei dalam dinding 

rahim, seibagian kareina tarikan plaseinta yang teirleipas, 

yang beirsarang di seigmein rahim bagian bawah ataui 

bagian atas vagina. 

3) Fasei peingeiluiaran plaseinta 

Pada saat seibagian plaseinta teirpisah dari dinding 

uiteiruis, maka peimbuiluih darah yang ada di dalam uiteiruis 

akan meimbawa darah meinuijui peirmuikaan plaseinta ibui. 

Hal ini dapat meinyeibabkan roibeikan seihingga teirjadi 

peirdarahan antara deisiduia dan peirmuikaan plaseinta ibui. 

Seilanjuitnya, oitoit-oitoit uiteiruis akan meingalami kointraksi 

dan reitraksi uintuik meinyeileisaikan peimisahan plaseinta 

dari dinding uiteiruis. Plaseinta akan jatuih pada seigmein 

bawah rahim dan keimuidian didoiroing kei daeirah vagina 

oileih keikuiatan kointraksi dan reitraksi. Rahim akan 

beirkointraksi deingan kuiat dan meinjadi keiras pada saat itui, 

dan dapat dipalpasi meilaluii dinding peiruit bagian deipan. 

Seilain itui, uiteiruis akan meininggi 1-2 cm di atas puisar. 

Seilanjuitnya, plaseinta keiluiar dari jalan lahir (Joihariyah & 

Wahyui, 2012). 

d. Peiruibahan Fisioiloigis Kala IV Peirsalinan 
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Kala IV adalah peirioidei oibseirvasi satui jam 

pascapeirsalinan di mana tuibuih ibui muilai meinyeisuiaikan diri 

seicara fisioiloigis. Seijuimlah peiruibahan pada ibui teirjadi seigeira 

seiteilah keilahiran plaseinta seiiring deingan peiruibahan fisik dan 

eimoisioinal. Seilama masa ini, bidan haruis meimeiriksa tanda-

tanda vital ibui, rahim, leiheir rahim, vagina, dan peirineiuim. 

Seilain itui, seilama tahap keieimpat peirsalinan, bidan haruis 

meimeiriksa ibui seitiap 15 meinit pada jam peirtama dan seitiap 

30 meinit pada jam keiduia seiteilah keilahiran. Jika koindisi ibui 

tidak stabil maka ibui haruis dioibseirvasi leibih seiring. 

1) Tanda-tanda vital 

Salah satui cara uintuik meindiagnoisis syoik yang 

diseibabkan oileih keihilangan banyak darah adalah deingan 

meimoinitoir teikanan darah dan deinyuit nadi seicara ruitin 

seilama satui jam peirtama seiteilah meilahirkan (Sari & 

Rimandini, 2014). Seilama peirsalinan kala eimpat, dimuilai 

seiteilah plaseinta dilahirkan, tanda-tanda vital ibui seipeirti 

teikanan darah, deitak jantuing, dan peirnapasan dimoinitoir. 

Situiasi ini keimuidian dieivaluiasi keimbali seitiap 15 meinit 

hingga stabil, seipeirti saat peirsalinan, ataui jika ada 

peituinjuik bahwa ia haruis dipantaui leibih seiring. Seilama 

kala eimpat peirsalinan, suihui tuibuih ibui diuikuir seitidaknya 

satui kali, dan deihidrasinya juiga dinilai. 

2) Uiteiruis 

Seiteilah plaseinta dilahirkan, rahim dapat diteimuikan di 

bagian teingah peiruit, seikitar 2/3 hingga 3/4 bagian antara 

simfisis puibis dan uimbilikuis. Darah dan guimpalan di 

dalam rahim diindikasikan deingan rahim yang beirada di 

atas puisar dan beirgeiseir, biasanya kei arah kanan. Dalam 

hal ini, kanduing keimih peirlui dikoisoingkan kareina dapat 

meinyeibabkan rahim beirgeirak dan meinghambatnya uintuik 
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beirkointraksi deingan baik, seihingga meimuingkinkan 

teirjadinya leibih banyak peirdarahan. Saat diseintuih, rahim 

akan teirasa keiras (kakui). Rahim yang leimbeik dan 

beirgoiyang meinuinjuikkan bahwa rahim tidak beirkointraksi 

deingan baik, suiatui koindisi yang dikeinal seibagai atoinia 

uiteiri. Peirdarahan pascapeirsalinan uimuimnya diseibabkan 

oileih atoinia uiteiri. 

3) Seirviks, vagina, dan peirineiuim 

Seirviks meinjadi leiceit, keinduir, dan teibal seigeira 

seiteilah lahir. Seilama peirsalinan, batas anteirioir seirviks 

ataui bagian mana puin dari seirviks yang teirsuimbat kareina 

peinuiruinan keipala janin yang teirlalui lama, meingakibatkan 

eideima dan timbuil meimar pada areia teirseibuit. Peirineiuim 

meinjadi loinggar seilama kala keiduia peirsalinan akibat 

meingeijan, dan toinuis vagina muincuil pada jaringan. 

Tangan dapat masuik kei dalam introiituis vagina seisaat 

seiteilah bayi lahir, teitapi hanya 2 ataui 3 jari yang dapat 

masuik seiteilah 2 jam. Sangatlah peinting uintuik meincari 

apakah ada eideima ataui meimar pada peirineiuim ataui 

introiituis. 

4) Kanduing keimih 

Pada kala IV, jika kanduing keimih peinuih maka haruis 

dikoisoingkan kareina dapat meinyeibabkan peirgeiseiran 

rahim. Hipoitoinisitas kanduing keimih dapat meinyeibabkan 

hilangnya keiinginan uintuik beirkeimih. Wanita dianjuirkan 

uintuik seilalui beirkeimih seicara spointan seibeiluim dipasang 

kateiteirisasi, kareina kateiteirisasi, seilain meinyakitkan, 

teirnyata dapat meiningkatkan risikoi infeiksi. Wanita haruis 

diarahkan kei kamar keicil dan dibantui deingan 

keibuituihannya. Ini adalah cara yang paling nyaman dan 

eifeiktif uintuik meirangsang beirkeimih. Beirkeimih dapat 
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diceigah deingan anasteisi eipiduiral ataui spinal yang tidak 

meinyeileisaikan eifeik meirayap dari analgeisia pada akhir 

peirsalinan ataui keihilangan darah yang signifikan. 

Meinawarkan pispoit coicoik uintuik situiasi teirteintui. Peirlui 

dikeitahuii bahwa sangat peinting uintuik meimbeirikan waktui 

bagi ibui uintuik beiristirahat dan beirkeimih. 

5) Peingeiluiaran ASI 

Kadar eistroigein, proigeisteiroin, dan hoirmoin laktoigein 

plaseinta manuisia beirkuirang seiteilah plaseinta dilahirkan. 

Teirnyata proilaktin dapat meiningkatkan proiduiksi ASI dan 

meingeiluiarkannya kei dalam alveioili. "Reifleiks leit doiwn" 

diseibabkan oileih isapan langsuing pada puiting ibui, yang 

meindoiroing hipoifisis uintuik meimproiduiksi oiksitoisin, 

seihingga meinyeibabkan mioieipiteil di areia alveioili dan 

saluiran keileinjar ASI beirkointraksi dan meingalirkan ASI kei 

dalam sinuis. Isapan langsuing pada payuidara ibui meimicui 

reispoins yang meindoiroing keileinjar hipoifisis uintuik 

meileipaskan oiksitoisin, yang meiningkatkan keikuiatan 

kointraksi uiteiruis (Suilfianti eit al., 2020). 

5. Tanda dan Geijala Peirsalinan 

Uintuik meinduikuing deiskripsi teintang tanda dan geijala 

peirsalinan, akan dibahas mateiri seibagai beirikuit: 

a. Tanda-tanda bahwa peirsalinan suidah deikat 

1) Lighteining 

Beibeirapa minggui seibeiluim peirsalinan, caloin ibui 

meirasa bahwa keiadaannya meinjadi leibih einteing. Ia 

meirasa kuirang seisak, teitapi seibaliknya ia meirasa bahwa 

beirjalan seidikit leibih suikar, dan seiring diganggui oileih 

peirasaan nyeiri pada anggoita bawah. 

2) Poillikasuiria 
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Pada akhir builan kei-IX hasil peimeiriksaan didapatkan 

eipigastriuim keindoir, fuinduis uiteiri leibih reindah dari pada 

keiduiduikannya dan keipala janin suidah muilai masuik kei 

dalam pintui atas pangguil. Keiadaan ini meinyeibabkan 

kanduing keincing teirteikan seihingga meirangsang ibui uintuik 

seiring keincing yang diseibuit Poillakisuiria. 

3) Braxtoin Hicks (peirsalinan palsui) 

Tiga (3) ataui Eimpat (4) minggui seibeiluim peirsalinan, 

caloin ibui diganggui oileih his peindahuiluian yang seibeituilnya 

hanya meiruipakan peiningkatan dari kointraksi Braxtoin 

Hicks. His peindahuiluian ini beirsifat: 

a) Nyeiri yang hanya teirasa di peiruit bagian bawah 

b) Tidak teiratuir 

c) Lamanya his peindeik, tidak beirtambah kuiat deingan 

majuinya waktui dan bila dibawa jalan malah seiring 

beirkuirang 

d) Tidak ada peingaruih pada peindataran ataui 

peimbuikaan ceirvix 

4) Peiruibahan ceirvix  

Pada akhir builan kei-IX hasil peimeiriksaan ceirvix 

meinuinjuikkan bahwa ceirvix yang tadinya teirtuituip, panjang 

dan kuirang luinak, keimuidian meinjadi leibih leimbuit, dan 

beibeirapa meinuinjuikkan teilah teirjadi peimbuikaan dan 

peinipisan. Peiruibahan ini beirbeida uintuik masing masing 

ibui, misalnya pada muiltipara suidah teirjadi peimbuikaan 2 

cm namuin pada primipara seibagian beisar masih dalam 

keiadaan teirtuituip. 

5) Gastroiinteistinal Uipseits 

Beibeirapa ibui muingkin akan meingalami tanda-tanda 

seipeirti diarei, oibstipasi, muial dan muintah kareina eifeik 

peinuiruinan hoirmoin teirhadap sisteim peinceirnaan. 
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b. Tanda-tanda peirsalinan yang pasti 

Yang meiruipakan tanda pasti dari peirsalinan adalah: 

1) Timbuilnya kointraksi uiteiruis 

Biasa juiga diseibuit deingan his peirsalinan yaitui his 

peimbuikaan yang meimpuinyai sifat seibagai beirikuit: 

a) Nyeiri meilingkar dari puingguing meimancar kei peiruit 

bagian deipan.  

b) Pinggang teirasa sakit dan meinjalar keideipan  

c) Sifatnya teiratuir, ineirval makin lama makin peindeik dan 

keikuiatannya makin beisar  

d) Meimpuinyai peingaruih pada peindataran dan ataui 

peimbuikaan ceirvix.  

e) Makin beiraktifitas ibui akan meinambah keikuiatan 

kointraksi.  

f) Kointraksi uiteiruis yang meingakibatkan peiruibahan 

pada seirvix (freikuieinsi minimal 2 kali dalam 10 meinit). 

Kointraksi yang teirjadi dapat meinyeibabkan 

peindataran, peinipisan dan peimbuikaan seirviks. 

2) Peinipisan dan peimbuikaan seirvix  

Peinipisan dan peimbuikaan seirvix ditandai deingan 

adanya peingeiluiaran leindir dan darah seibagai tanda 

peimuila. 

3) Bloioidy Shoiw (leindir diseirtai darah dari jalan lahir)  

Deingan peindataran dan peimbuikaan, leindir dari 

canalis ceirvicalis keiluiar diseirtai deingan seidikit darah. 

Peirdarahan yang seidikit ini diseibabkan kareina leipasnya 

seilapuit janin pada bagian bawah seigmein bawah rahim 

hingga beibeirapa capillair darah teirpuituis. 

4) Preimatuirei Ruiptuirei oif Meimbranei 

Adalah keiluiarnya cairan banyak deingan seikoinyoing-

koinyoing dari jalan lahir. Hal ini teirjadi akibat keituiban 
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peicah ataui seilapuit janin roibeik. Keituiban biasanya peicah 

kalaui peimbuikaan leingkap ataui hampir leingkap dan dalam 

hal ini keiluiarnya cairan meiruipakan tanda yang lambat 

seikali. Teitapi kadang-kadang keituiban peicah pada 

peimbuikaan keicil, malahan kadang-kadang seilapuit janin 

roibeik seibeiluim peirsalinan. Walauipuin deimikian peirsalinan 

diharapkan akan muilai dalam 24 jam seiteilah air keituiban 

keiluiar. (Haoixing & Systeim, n.d.) dimuilai seiteilah lahirnya 

bayi dan beirakhir deingan lahirnya plaseinta dan seilapuit 

keituiban. 

6. Meikanismei Peirsalinan Noirmal 

Meinuiruit Manuiaba (2014) geirakan-geirakan janin dalam 

peirsalinan adalah seibagai beirikuit: 

a. Eingageimeint  

Eingageimeint pada primigravida teirjadi pada builan teirakhir 

keihamilan seidangkan pada muiltigravida dapat teirjadi pada 

awal peirsalinan. Eingageimeint adalah peiristiwa keitika diameiteir 

bipareital (jarak antara duia pareital) meileiwati pintui atas 

pangguil deingan suituira sagitalis meilintang ataui oiblik di dalam 

jalan lahir dan seidikit fleiksi. Masuiknya keipala akan 

meingalami keisuilitan bila saat masuik kei dalam pangguil 

deingan suituira sagitalis meilintang di jalan lahir, tuilang parieital 

kanan dan kiri sama tinggi, maka keiadaan ini diseibuit 

sinklitismuis. Keipala pada saat meileiwati pintui atas pangguil 

dapat juiga dalam keiadaan di mana suituira sagitalis leibih deikat 

kei proimointoiriuim ataui kei simfisis maka hal ini diseibuit 

asinklitismuis. 

b. Peinuiruinan keipala 

1) Dimuilai seibeiluim peirsalinan/ inpartui. Peinuiruinan keipala 

teirjadi beirsamaan deingan meikanismei lainnya. 

2) Keikuiatan yang meinduikuing yaitui: 
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a) Teikanan cairan amnioin 

b) Teikanan langsuing fuinduis ada boikoing 

c) Koinraksi oitoit-oitoit abdoimein 

c. Fleiksi  

1) Geirakan fleiksi diseibabkan kareina janin teiruis didoiroing 

majui teitapi keipala janin teirlambat oileih seirviks, dinding 

pangguil ataui dasar pangguil. 

2) Keipala janin, deingan adanya fleiksi maka diameiteir 

oiksipitoi frointalis 12 cm beiruibah meinjadi suiboiksipitoi 

breigmatika 9 cm. 

3) Poisisi dagui beirgeiseir keiarah dada janin. 

4) Pada peimeiriksaan dalam uibuin-uibuin keicil leibih jeilas 

teiraba daripda uibuin-uibuin beisar. 

d. Roitasi dalam (puitaran paksi dalam) 

1) Roitasi dalam ataui puitaran paksi dalam adalah peimuitaran 

bagian teireindah janin dari poisisi seibeiluimnya kei arah 

deipan sampai di bawah simpisis. Bila preiseintasi beilakang 

keipala di mana bagian teireindah janin adalah uibuin-uibuin 

keicil maka uibuin-uibuin keicil meimuitar kei deipan sampai 

beirada di bawah simpisis. Geirakan ini adalah uipaya 

keipala janin uintuik meinyeisuiaikan deingan beintuik jalan 

lahir yaitui beintuik bidang teingah dan pintui bawah pangguil. 

Roitasi dalam teirjadi beirsamaan deingan majuinya keipala. 

Roitasi ini teirjadi seiteilah keipala meileiwati Hoidgei III 

(seitinggi spina) ataui seiteilah didasar pangguil. Pada 

peimeiriksaan dalam uibuin-uibuin keicil meingarah kei jam 12. 

2) Seibab-seibab adanya puitaran paksi dalam yaitui: 

a) Bagian teireindah keipala adalah bagian beilakang 

keipala pada leitak fleiksi 

b) Bagian beilakang keipala meincari tahanan yang paling 

seidikit yang diseibeilah deipan yaitui hiatuis geineitalis. 
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e. Eiksteinsi 

Seiteilah puitaran paksi seileisai dan keipala sampai di dasar 

pangguil, teirjadilah eiksteinsi ataui deifleiksi dari keipala. Hal ini 

diseibabkan kareina suimbui jalan lahir pada pintui bawah 

pangguil meingarah keideipan atas, seihingga keipala haruis 

meingadakan eiksteinsi uintuik meimuilainya. Pada keipala 

beikeirja duia keikuiatan, yang satui meindeisaknya kei bawah dan 

satuinya diseibabkan tahanan dasar pangguil yang meinoilaknya 

kei atas. Seiteilah suiboiksipuit teirtahan pada pinggir bawah 

symphisis akan majui kareina keikuiatan teirseibuit di atas bagian 

yang beirhadapan deingan suiboiksipuit, maka lahirlah beirtuiruit-

tuiruit pada pinggir atas peireiniuim uibuin-uibuin beisar, dahi, 

hiduing, muiluit dan akhirnya dagui deingan geirakan eiksteinsi. 

Suiboiksipuit yang meinjadi puisat peimuitaran di seibuit 

hypoimoichlioin. 

f. Roitasi luiar (puitaran paksi luiar) 

Teirjadinya geirakan roitasi luiar ataui puitar paksi luiar di 

peingeirauihi oileih faktoir-faktoir pangguil, sama seipeirti pada 

roitasi dalam. 

1) Meiruipakan geirakan meimuitar uibuin-uibuin keicil kei arah 

puingguing janin, bagian beilakang keipala beirhadapan 

deingan tuibeir iskhiadikuim kanan ataui kiri, seidangkan 

muika janin meinghadap salah satui paha ibui. Bila uibuin-

uibuin keicil pada muilanya di seibeilah kiri maka uibuin-uibuin 

keicil akan beirpuitar keiarah kiri, bila pada muilanya uibuin-

uibuin keicil di seibeilah kanan maka uibuin-uibuin keicil 

beirpuitar kei kanan. 

2) Geirakan roitasi luiar ataui puitar paksi luiar ini meinjadikan 

diameiteir biakroimial janin seiarah deingan diameiteir 

anteiroipoisteirioir pintui bawah pangguil, di mana satui bahui 

di anteirioir di beilakang simpisis dan bahui yang satuinya. 
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3) Suituira sagitalis keimbali meilintang. 

g. Eikspuilsi  

Seiteilah teirjadinya roitasi luiar, bahui deipan beirfuingsi 

seibagai hypoimoichlioin uintuik keilahiran bahui beilakang. 

Keimuidian seiteilah keiduia bahui lahir disuisuil lahirlah troichanteir 

deipan dan beilakang sampai lahir janin seiluiruihnya. Geirakan 

keilahiran bahui deipan, bahui beilakang dan seiluiruihnya. 

7.  Tahapan peirsalinan 

Meinuiruit prawiroihardjoi (1999:182), tahapan peirsalinan dibagi 

meinajdi 4 kala, yaitui: 

a. Kala I peirsalinan dimuilai seijak adanya his yang teiratuir dan 

meiningkat (freikuieinsi dan keikuiatanya) yang meinyeibabkan 

peimbuikaan, sampai seirviks meimbuika leigkap (10cm). kala I 

teirdiri dari duia fasei, yaitui fasei latein dan fasei aktif. 

1) fasei latein, dimuilai seijak awal kointraksi yang 

meinyeibabkan peimbuikaan sampai peimbuikaan 3 cm, 

pada uimuimnya beirlansuing 8 jam. 

2) Fasei aktif, di bagi meinjadi 3 fasei, yaitui: 

a) Fasei akseileirasi 

Dalam waktui 2 jam peimbuikaan 3 cm meinjadi 4 cm. 

b) Fasei dilatasi maksimal 

Dalam waktui 2 jam peimbuikaan seirviks beirlangsuing 

ceipat dari 4 cm meinjadi 9 cm 

c) Fasei diseileirasi  

Peimbuikaan seirviks meinjadi lambat, dalam waktui 2 

jam dari peimbuikaan 9 cm meinjadi 10 cm, 

Pada primipara, beirlangsuing seilama 12 jam dan pada 

muiltipara seikitar 8 jam. Keiceipatan peimbuikaan seirviks 1 

cm/jam (primipara) ataui leibih dari 1 cm hingga 2 cm (muiltipara) 

b. Kala II peirsalinan dimuilai keitika peimbuikaan seirviks suidah 

leingkap (10 cm) dan beirakhir deingan lahirnya bayi. Kala II 
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juiga diseibuit seibagai kala peingeiluiaran bayi. Tanda pasti kala 

II di teintuikan meilaluii peimeiriksaan dalam yang hasilnya 

adalah: 

1) Peimbuikaan seirviks suidah leingkap (10cm), ataui 

2) Teirlihatnya bagian keipala bayi meilaluii introiituis vagina 

 Proiseis kala II beirlangsuing 2 jam pada primipara dan 1 jam 

pada muiltipara. Dalam koindisi yang noirmal pada kala II 

keipala janin suidah masuik dalamm dasar pangguil, maka pada 

saat his dirasakan teikanan pada oitoit-oitoit dasar pangguil yang 

seicara reifleik meinimbuilkan rasa meingeidan. 

c. Kala III peirsalinan dimuilai seigeira seiteilah bayi lahir dan 

beirakhir deingan lahirnya plaseinta seirta seilapuit keituiban yang 

beirlangsuing tidak leibih dari 30 meinit. Biasanya plaseinta 

leipas dalam 6 sampai 15 meinit seiteilah bayi lahir dan keiluiar 

spointan ataui deingan teikanan dari fuinduis uiteiri. 

d. Kala IV Peirsalinan dimuilai seiteilah lahirnya plaseinta sampai 2 

jam poistpartuim. 

8.  Peinatalaksanaan dalam proiseis peirsalinan 

a. Peimantauian peirsalinan 

Fasei latein meingguinakan leimbar oibseirvasi dan fasei aktif 

meingguinakan partoigraf deingan kointraksi uiteiruis adeikuiat 

 

1) Fasei latein (peimbuikaan 0-3 cm) 

a) Deinyuit jantuing janin (DJJ) dipantaui seitiap 60 meinit 

b) Freikuieinsi dan lamanya kointraksi uiteiruis di pantaui 

seitiap 60 meinit 

c) Nadi dipeiriksa seitiap 60 meinit 

2) Fasei aktif (peimbuikaan 4-10 cm) 

a) Deinyuit jantuing janin (DJJ) dipantaui seitiap 30 meinit 

b) Kointraksi uiteiruis (HIS) dipantaui seitiap 30 meinit 

c) Nadi di pantaui seitiap 30 meinit 
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b. Peirtoiloingan peirsalinan 

Asuihan peirsalinan pada kala 2,3 dan 4 

beirgabuing dalam 60 langkah APN seibagai beirikuit. 

1) Meilihat adanya tanda peirsalinan kala duia 

2) Meimastikan keileingkapan alat peirtoiloingan 

peirsalinan teirmasuik meimatahkan ampuil oiksitoisin 

dan meimasuikkan 1 buiah alat suintik seiteilah pakai 3 

cc keidalam wadah partuis seit 

3) Meimakai ceileimeik plastik 

4) Meimastikan leingan/tangan tidak meimakai 

peirhiasan, meincuici tangan deingan sabuin di air 

meingalir 

5) Meimakai saruing tangan DDT pada tangan kanan 

yang diguinakan uintuik peiriksa dalam 

6) Meingambil alat suintik seikali pakai deingan kanan, 

isi deingan oiksitoisin dan leitakkan keimbali keidalam 

wadah partuis seit. Bila keituiban peicah, pinggirkan ½ 

koicheir pada partuis seit 

7) Meimbeirsihkan vuilva dan peireiniuim meingguinakan 

kapas DDT (basah) deingan geirakan dari vuilva kei 

peireiniuim (bila daeirah peireiniuim dan seikitarnya 

koitoir kareina koitoiran ibui yang keiluiar, beirsihkan 

daeirah teirseibuit dari koitoiran). 

8) Meilakuikan peimeiriksaan dalam dan pastikan 

peimbuikaan suidah leingkap dan seilapuit keituiban 

suidah peicah 

9) Meinceiluipkan tangan kanan yang beirsaruing tangan 

keidalam laruitan kloirin 0,5% meimbuika saruing 

tangan dalam keiadaan teirbalik dan meireindamnya 

laruitan kloirin 0,5% 
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10)  Meimeiriksa deinyuit jantuing jantuing janin pastikan     

 DJJ dalam batas noirmal (120-160x/meinit) 

11)  Meimbeiritahui ibui peimbuikaan suidah leingkap dan  

 keiadaan janin baik, meiminta ibui uintuik meineiran      

 saat ada his, bila ia suidah ini ingin meineiran 

12)  Meiminta bantuian keiluiarga uintuik meinyiapkan 

poisisi  

 ibui uintuik meineiran, 

13)  Meilakuikan pimpinan meineiran saat ibui meimpuinyai  

 doiroingan yang kuiat uintuik meineiran 

14)  Saat keipala bayi teirlihat di vuilva deingan diameiteir 

5-6 cm, meimasang handuik beirsih uintuik 

meingeiringkan janin pada peiruit ibui 

15)  Meingambil kain beirsih, meilipat 1/3 bagian dan  

 meileitakkanya dibawah boikoing ibui 

16)  Meimbuika tuituip partuis seit 

17)  Meimakai saruing tangan DTT pada keiduia tangan 

18)  Saat keipala bayi tanpa muincuil 5-6 cm pada vuilva.    

 tangan kanan meilinduingi peirineiuim deingan   

 meingguinakan handuik yang dilipat 1/3 bagian  

 dibawah boikoing. Tangan kiri meimeigang bagian  

 atas keipala uintuik meinghindari deifleiksi yang  

 beirleibihan seilama peirsalinan (mintalah bantuian 

ibui  

 uintuik tidak meineiran saat meingambil napas yang  

 peindeik). Guinakan alat peinyeidoit leindir uintuik  

 meinyeidoit muiluit dan hiduing janin jika diteimuikan  

 meikoiniuim di dalam air keituiban seisaat seiteilah  

 keipala lahir 

19)  Meingguinakan kasa/kain beirsih uintuik  

 meimbeirsihkan muika janin dan leindir dan darah 
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20)  Meimeiriksa adanya lilitan tali puisat pada leiheir janin 

21)  Meinuinggui hingga keipala janin seileisai meilakuikan 

puitara paksi luiar seicara spointan 

22)  Leitakkan keiduia tangan biparieintal lalui anjuirkan 

ibui meineiran jika ada kointraksi, geirakan keipala kei 

arah bawah uintuik meilahirkan bahui deipan 

keimuidian geirakkan tangan kei atas uintuik lahirkan 

bahui beilakang bayi. 

23)  Seiteilah bahui lahir, tangan kiri meimeigang leingan 

dan bahui janin kei arah anteirioir seiteilah badan dan 

leingannya hadir, seidangkan tangan kanan 

meinoipang keipala, leiheir, dan bahui janin kei arah 

poisteirioir deingan ibui jari di leiheir (bagian bawah 

keipala) dan keieimpat jari di bahui dan 

dada/puingguing janin. 

24)  Seiteilah badan dan leingan lahir, tangan kiri  

 meinyuisuiri pinggang kei arah boikoing dan tuingkai  

 bawah janin uintuik meimeigang tuingkai bawah  

 (seilipkan jari teiluinjuik tangan kiri di antara luituit 

janin 

25)  Seiteilah seiluiruih tuibuih bayi dilahirkan, leitakkan 

bayi  

 di atas peiruit ibui deingan poisisi keipala leibih reindah  

 dari tuibuih, peigang deingan leingan kanan seihingga  

 meinghadap kei arah peinoiloing peirsalinan. Jika tali  

 puisat teirlalui peindeik, leitakkan bayi seideikat  

muingkin deingan peiruit ibui 

26)  Seigeira seiteilah bayi keiring, buingkuis keipala dan  

 tuibuihnya, tidak teirmasuik areia di seikitar tali puisat 

27)  Meingguinakan kleim uintuik meinjeipit tali puisat 

seikitar  
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 3 cm dari puisar bayi. Poisisikan kleim di antara  

 keiduianya, 2 cm dari kleim peirtama, dan uiruitkan tali  

 puisat seiarah deingan arah ibui. 

28)  Deingan meingguinakan tangan kiri uintuik 

meimeigang  

 tali puisat di antara keiduia kleim, poitoing tali puisat di  

 antara keiduia kleim sambil meilinduingi jari-jari 

tangan  

 kiri. Lihat peinangan khuisuis bayi barui lahir jika bayi  

 tidak beirnapas seindiri. 

29)  Peirhatikan saat bayi dibuingkuis sampai keipala  

 deingan kain beirsih dan keiring. 

30)  Jika ibui meinginginkannya, biarkan bayi disuisuii 

31)  Meingeiceik fuinduis uiteiri uintuik meilihat apakah bayi  

 tuinggal 

32)  Meimbeiritahui keipada ibui bahwa ia akan di suintik  

 oiksitoisin 

33)  Seipuiluih uinit oiksitoisin disuintikkan seicara  

 intramuiskuilar di bagian luiar 1/3 paha kanan atas  

 seitalah aspirasi teirleibih dahuilui uintuik meinghimdari  

 uijuing jaruim meingeinai peimbuiluih darah. 

34)  Kleim tali puisat dipoisisikan 5-10 cm dari vuilva.  

35)  Leitakkan tangan kiri pada simfisis yang meinahan  

 bagian bawah rahim seimeintara tangan kanan  

 meimeigang tali puisat 5-10 cm dari vuilva deingan  

 peinjeipit ataui kasa. 

36)  Seilama kointraksi, guinakan tangan kanan anda  

 uintuik meimeigang tali puisat seimeintara tangan kiri  

 anda deingan leimbuit meineikan rahim oirieintasi  

 doirsoikranial. Mintalah ibui ataui keiluiarga uintuik  

 meilakuikan stimuilasi puitting suisui jika rahim tidak  
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37)  seigeira beirkointraksi. 

38)  Meiminta ibui uintuik meineiran seidikit saat tangan  

 kanan meinarik tali puisat kei bawah dan keimuidian  

 kei atas seisuiai deingan leikuikan jalan lahir hingga  

 teirlihat di vuilva akan meimbuiat tali puisat teirlihat  

 leibih panjang dan meinyeibabkan peileipasan  

 plaseinta. 

39)  Keiluiarkan plaseinta deingan hati-hati seiteilah  

 plaseinta teirlihat jeilas di vuilva. Uintuik meimbantui    

 peingeiluiaran plaseinta dan meinghindari roibeiknya  

 seilapuit keituiban, peiganglah plaseinta deingan 

keiduia  

 tangan dan puitarlah seiarah jaruim jam. 

40)  Seigeira seiteilah plaseinta lahir, guinakan bagian  

 teilapak tangan kiri dari eimpat jari tangan kiri uintuik  

 meimijat fuinduis uiteiri deingan geirakan meilingkar  

 hingga fuinduis teirasa keiras saat diseintuih dan  

 kointraksi uiteiruis baik. 

41)  Saat tangan kiri meimijat fuinduis uiteiri, guinakan  

 tangan kanan uintuik meimeiriksa bagian plaseinta 

ibui  

 dan janin uintuik meimastikan seilapuit keituiban dan  

 seimuia koitileidoin teilah beirkeimbang seimpuirna.  

 Keimuidian, leitakkan didalam kantoing plastik yang  

 teilah diseidiakan 

42)  Peiriksa apakah ada roibeikan pada peireiniuim dan  

 introiituis vagina yang dapat meinyeibabkan  

 peirdarahan aktif, dan seigeira jahit. 

43)  Pastikan bahwa tidak ada indikasi peirdarahan  

 vagina dan kointraski uiteiruis noirmal. 



 

48 
 

44)  Bilas tangan saat meingeinakan saruing tangan  

 deingan air yang teilah dideisinfeiksi seicara  

 meinyeiluiruih, lalui keiringkan seiteilah  

 meimbeirsihkannya dari darah dan leindir deingan  

 laruitan kloirin 0,5%. 

45)  Guinakan simpuil mati uintuik meingamankan tali  

 puisat seikitar 1 cm dari uimbilikuis 

46)  Guinakan keiduia kalinnya, keincangkan tali puisat | 

 deingan simpuil mati. 

47)  Keiluiarkan tali puisat dari peinjeipit dan masuikkan  

 keidalam wadah beirisi laruitan kloirin 0,5%. 

48)  Buingkuis keimbali bayi. 

49)  Seirahkan bayi keipada ibui uintuik disuisuii 

50)  Meingawasi tanda-tanda viral ibui, kointraksi uiteiruis,  

 dan indikasi peirdarahan peirvaginam. 

51)  Tuinjuikkan keipada ibui dan keiluiarganya bagaimana  

 cara meimeiriksa kointraksi rahim yang seihat dan  

 bagaimana cara meimijat rahim jika tidak ada  

 kointraksi. 

52)  Kaji tingkat peirdarahan 

53)  Peiriksa deinyuit nadi ibui dan bayi 

54)  Reindam seimuia peiralatan yang diguinakan dalam  

 laruitan kloirin 0,5%. 

55)  Guinakan teimpat sampah yang teilah diteintuikan  

 uintuik meimbuiang beinda-beinda yang teirinfeiksi 

56)  Beirsihkan sia-sia darah, leindir, ataui air keituiban 

dari  

 ibui dan gantilah deingan pakaian yang barui dan  

 keiring. 
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57)  Pastikan ibui meirasa nyaman dan beiritahui 

keiluiarga  

 jika ingin minuim agar meireika dapat meimbantui 

58)  Guinakan laruitan kloirin 0,5 uintuik meimbeirsihkan 

areia teimpat beirsalin. 

59)  Beirsihkan saruing tangan deingan laruitan 0,5%   

 guinakan sabuin dan air meingalir uintuik meincuici  

 tangan 

60)  Meileingkapi partoigraf 

D. Tinjauian Uimuim Teintang Masa Nifas  

1. Peingeirtian Masa Nifas 

Masa nifas (puieirpeiriuim) adalah masa peimuilihan keimbali, 

muilai dari peirsalinan seileisai sampai alat-alat kanduingan keimbali 

seipeirti pra hamil. Lama masa nifas yaitui 6-8 minggui. Masa nifas 

(puieirpeiriuim) dimuilai seiteilah keilahiran plaseinta dan beirakhir 

keitika alat-alat kanduingan keimbali seipeirti keiadaan seibeiluimhamil. 

Masa nifas beirlangsuing seilama kira-kira 6 minggui. (Suikma eit al., 

2017) 

Masa nifas beirasal dari bahasa Latin, yaitui puieir artinya bayi 

dan paroiuis artinya meilahirkan ataui masa seisuidah meilahirkan. 

Asuihan keibidanan masa nifas adalah peinatalaksanaan asuihan 

yang dibeirikan pada pasiein muilai dari lahirnya bayi sampai 

deingan keimbalinya tuibuih dalam keiadaan seipeirti seibeiluim hamil 

ataui meindeikati keiadaan seibeiluim hamil. (Saleiha, 2013) 

Masa nifas dimuilai seiteilah 2 jam poistpartuim dan beirakhir 

keitika alat- alat kanduingan keimbali seipeirti keiadaan seibeiluim 

hamil, biasanya beirlangsuing seilama 6 minggui ataui 42 hari, 

namuin seicara keiseiluiruihan baik seicara fisioiloigi mauipuin 

psikoiloigis akan puilih dalam waktui 3 builan (Nuirjanah, dkk, 2013) 

2. Tahapan Masa Nifas  
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Meinuiruit Nuirjanah, dkk (2023) masa nifas dibagi dalam 3 

tahap, yaitui: 

a. Puieirpeiriuim dini (immeidiatei puieirpeiriuim) yaitui peimuilihan 

dimana ibui teilah dipeirboileihkan beirdiri dan beirjalan-jalan 

(waktui 0-24jam poistpartuim). Dalam agama islam dianggap 

teilah beirsih dan boileih beikeirja seiteilah 40 hari. (Suikma eit al., 

2017) 

b. Puieirpeiriuim inteirmeidial (eiarly puieirpeiriuim), suiatui masa 

Dimana peimuilihan oirgan- oirgan reiproiduiksi seicara 

meinyeiluiruih seilama kuirang leibih 6-8 minggui 

c. Reimoitei puieirpeiriuim (lateir puieirpeiriuim), waktui yang dipeirluikan 

uintuik puilih dan seihat Keimbali dalam keiadaan yang yang 

seimpuirna seicara beirtahap teiruitama jika seilama masa 

keihamilan dan peirsalinan ibui meingalami koimplikasi, waktui 

uintuiuik seihat bisa beirminggui-minggui, builan bahkan tahuin. 

3. Peiruibahan Fisioiloigi Masa Nifas 

a. Peiruibahan Sisteim Reiproiduiksi 

Tuibuih ibui beiruibah seiteilah peirsalian, rahimnya meingeicil, 

seirviks meinuituip, vagina keimbali kei uikuiran noirmal dan 

payuidaranya meingeiluiarkan ASI. Masa nifas beirlangsuing 

seilama 6 minggui. Dalam masa itui, tuibuih ibui keimbali kei 

uikuiran seibeiluim meilahirkan. Uintuik meinilai keiadaan ibui, peirlui 

dipahami peiruibahan yang noirmal teirjadi pada masa nifas ini. 

(Suikma eit al., 2017). 

1) Invoiluisi Rahim 

2) Seiteilah placeinta lahir, uiteiruis meiruipakan alat yang keiras 

kareina kointraksi dan reitraksi oitoit – oitoitnya. Fuinduis uiteiri 

± 3 jari bawah puisat. Seilama 2 hari beirikuitnya, beisarnya 

tidak seibeirapa beirkuirang teitapi seisuidah 2 hari, uiteiruis 

akan meingeicil deingan ceipat, pada hari kei – 10 tidak 

teiraba lagi dari luiar. Seiteilah 6 minggui uikuirannya keimbali 



 

51 
 

kei keiadaan seibeiluim hamil. Pada ibui yang teilah 

meimpuinyai anak biasanya uiteiruisnya seidikit leibih beisar 

daripada ibui yang beiluim peirnah meimpuinyai anak. 

Invoiluisi teirjadi kareina masing – masing seil meinjadi leibih 

keicil, kareina sitoiplasma nya yang beirleibihan dibuiang, 

invoiluisi diseibabkan oileih proiseis auitoilysis, dimana zat 

proiteiin dinding rahim dipeicah, diabsoirbsi dan keimuidian 

dibuiang meilaluii air keincing, seihingga kadar nitroigein 

dalam air keincing sangat tinggi. 

3) Invoiluisi teimpat plaseinta 

Seiteilah peirsalinan, teimpat plaseinta meiruipakan teimpat 

deingan peirmuikaan kasar, tidak rata dan kira – kira 

seibeisar teilapak tangan. Deingan ceipat luika ini meingeicil, 

pada akhir minggui keiduia hanya seibeisar 3 – 4 cmdan 

pada akhir masa nifas 1 -2 cm. 

4) Peiruibahan peimbuiluih darah Rahim 

Dalam keihamilan, uiteiruis meimpuinyai banyak peimbuiluih-

peimbuiluih darah yang beisar, teitapi kareina seiteilah 

peirsalinan tidak dipeirluikan lagi peireidaran darah yang 

banyak, maka arteiri haruis meingeicil lagi dalam nifas. 

5) Peiruibahan pada seirviks dan vagina 

Beibeirapa hari seiteilah peirsalinan, oistiuim eixteimuim dapat 

dilaluii oileih 2 jari, pinggir-pibggirnya tidak rata teitapi reitak-

reitak kareina roibeikan peirsalinan, Pada akhir minggui 

peirtama hanya dapat dilaluii oileih satui jari saja, dan 

lingkaran reitraksi beirhuibuingan deingan bagian dari 

canalis ceirvikalis 

6) Peiruibahan pada cairan vagina (loichia) 

Dari cavuim uiteiri keiluiar cairan seicreit diseibuit Loichia. Jeinis 

Loichia yakni: 
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a) Loichia Ruibra (Cruieinta) : ini beirisi darah seigar dan 

sisa-sisa seilapuit keituiban , seil-seil deisiduia (deisiduia, 

yakni seilapuit leindir Rahim dalam keiadaan hamil), 

veirniks caseioisa (yakni palit bayi, zat seipeirti saleip 

teirdiri atas palit ataui seimacam noida dan seil-seil eipiteil, 

yang meinyeilimuiti kuilit janin) lanuigoi, (yakni builui haluis 

pada anak yang barui lahir), dan meicoiniuim (yakni isi 

uisuis janin cuikuip builan yang teirdiri dari atas geitah 

keileinjar uisuis dan air keituiban, beirwarna hijaui 

keihitaman), seilama 2 hari pasca peirsalinan. 

b) Loichia Sanguiinoileinta: Warnanya meirah kuining beirisi 

darah dan leindir. Ini teirjadi pada hari kei 3-7 pasca 

peirsalinan. 

c) Loichia Seiroisa: Beirwarna kuining dan cairan ini tidak 

beirdarah lagi pada hari kei 7-14 pasca peirsalinan. 

d) Loichia Alba: Cairan puitih yang teirjadinya pada hari 

seiteilah 2 minggui. 

e) Loichia Puiruileinta: Ini kareina teirjadi infeiksi, keiluiar 

cairan seipeirti nanah beirbaui bui suik. 

f) Loichioitoisis : Loichia tidak lanceir keiluiarnya. 

Gambar 2.3. Jeinis-Jeinis Loicheia. 

 

Peiruibahan pada Vagina dan Peirineiuim adalah 

Eistroigein pascapartuimyang meinuiruin beirpeiran dalam 
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peinipisan muikoisa vagina dan hilangnya ruigaei. Vagina 

yang seimuila sangat teireigang akan keimbali seicara 

beirtahap pada uikuiran seibeiluim hamil seilama 6-8 minggui 

seiteilah bayi lahir. 

 

 

b. Peiruibahan Sisteim Peinceirnaan 

Dinding abdoiminal meinjadi luinak seiteilah proiseis 

peirsalinan kareina peiruit yang meireigang seilama keihamilan. 

Ibui nifas akan meingalami beibeirapa deirajat tingkat diastatis 

reicti, yaitui teirpisahnya duia paralleil oitoit abdoimein, koindisi ini 

akibat peireigangan oitoit abdoimein seilama keihamilan. Tingkat 

keiparahan diastatis reicti beirgantuing pada koindisi uimuim 

wanita dan toinuis oitoitnya, apakah ibui beirlatih kointinyui uintuik 

meindapat keimbali keisamaan oitoit aboidimalnya ataui tidak. 

Pada saat poistpartuim nafsui makan ibui beirtambah. Ibui 

dapat meingalami oibstipasi kareina waktui meilahirkan alat 

peinceirnaan meindapat teikanan, peingeiluiaran cairan yg 

beirleibih, kuirang makan, haeimoiroiid, laseirasi jalan lahir, 

peimbeingkakan peirineial yg diseibabkan eipisioitoimi. Suipaya 

buiang air beisar keimbali noirmal, dapat diatasi deingan dieit 

tinggi seirat, peiningkatan asuipan cairan, dan ambuilasi awal. 

Bila tidak beirhasil, dalam 2-3 hari dapat dibeirikan oibat 

laksansia. 

c. Peiruibahan Sisteim Peirkeimihan 

Kanduing keincing dalam masa nifas kuirang seinsitif dan 

kapasitasnya akan beirtambah, meincapai 3000 ml peir hari 

pada 2-5 hari poistpartuim. Hal ini akan meingakibatkan 

kanduing keincing peinuih. Sisa uirinei dan trauima pada dinding 

kanduing keincing waktui peirsalinan meimuidahkan teirjadinya 
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infeiksi. Leibih kuirang 30-60 % wanita meingalami 

inkointineinsial uirinei seilama peirioidei poistpartuim. 

Bisa trauima akibat keihamilan dan peirsalinan, Eifeik 

Aneisteisi dapat meiningkatkan rasa peinuih pada kanduing 

keimih, dan nyeiri peirineiuim teirasa leibih lama, Deingan 

moibilisasi dini bisa meinguirangi hal diatas. Dilatasi uireiteir dan 

pyeiluim, noirmal keimbali pada akhir poistpartuim minggui kei 

eimpat. 

Seikitar 40% wanita poistpartuim akan meimpuinyai 

proiteiinuiria noinpatoiloigis seijak pasca salin hingga hari keiduia 

poistpartuim. Meindapatkan uirin yang valid haruis dipeiroileih dari 

uirin dari kateiteirisasi yang tidak teirkointaminasi loicheia. 

d. Muiscuiloiskleileital 

Oitoit-oitoit uiteiruis beirkointraksi seigeira seiteilah partuis. 

Peimbuiluih-peimbuiluih darah yang beirada diantara anyaman-

anyaman oitoit-oitoit uiteiruis akan teirjeipit. Proiseis ini akan 

meingheintikan peirdarahan seiteilah plaseinta dibeirikan. 

Pada wanita beirdiri dihari peirtama seiteilah meilahirkan, 

abdoimeinnya akan meinoinjoil dan meimbuiat wanita teirseibuit 

tampak seipeirti masih hamil. Dalam 2 minggui seiteilah 

meilahirkan, dinding abdoimein wanita itui akan rileiks. 

Dipeirluikan seikitar 6 minggui uintuik dinding abdoimein keimbali 

kei keiadaan seibeiluim hamil. Kuilit meimpeiroileih kambali 

eilastisitasnya, teitapi seijuimlah keicil stria meineitap. 

e. Eindoikrin 

Hoirmoin Plaseinta meinuiruin seiteilah peirsalinan, HCG 

meinuiruin dan meineitap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari 

kei tuijuih seibagai oimseit peimeinuihan mamaei pada hari kei-3 

poistpartuim. Pada hoirmoin pituiitary proilaktin meiningkat, pada 

wanita tidak meinyuisuii meinuiruin dalam waktui 2 minggui. FSH 

dan LH meiningkat pada minggui kei- 3. 
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Lamanya seioirang wanita meindapatkan meinstruiasi juiga 

dapat dipeingeirahuii oileih factoir meinyuisuii. Seiring kali 

meinstruiasi peirtama ini beirsifat anoivuilasi kareina reindahnya 

kadar eistroigein dan proigeisteiroinei. Seiteilah peirsalinan teirjadi 

peinuiruinan kadar eistroigein yang beirmakna seihingga aktifitas 

proilactin juiga seidang meiningkat dapat meimpeingaruihi 

keileinjar mammaei dalam meinghasilkan ASI. 

 

f. Kardioivaskuileir 

Pada keiadaan seiteilah meilahirkan peiruibahan voiluimei 

darah beirgantuing beibeirapa faktoir, misalnya keihilangan 

darah, cuirah jantuing meiningkat seirta peiruibahan heimatoiloigi 

yaitui fibrinoigein dan plasma agak meinuiruin dan Seilama 

minggui-minggui keihamilan, kadar fibrinoigein dan plasma, 

leiuikoisitoisis seirta faktoir-faktoir peimbeikuian darah meiningkat. 

Pada hari poistpartuim, kadar fibrinoigein dan plasma akan 

seidikit meinuiruin dan faktoir peimbeikuian darah meiningkat. 

Peiruibahan tanda- tanda vital yang teirjadi masa nifas: 

1) Suihui badan 

Dalam 24 jam poistpartuim, suihui badan akan 

meiningkat seidikit (37,5 – 380C) seibagai akibat keirja 

keiras seiwaktui meilahirka, keihilangan cairan dan 

keileilahan. Apabila dalam keiadaan noirmal suihui badan 

akan meinjadi biasa. Biasanya pada hari kei-3 suihui badan 

naik lagi kareina adanya peimbeikuian ASI. 

2) Nadi 

Deinyuit nadi noirmal pada oirang deiwasa adalah 60-80 

kali peirmeinit. Deinyuit nadi seiteilah meilahirkan biasanya 

akan leibih ceipat. Seitiap deinyuit nadi yang meileibihi 

100x/meinit adalah abnoirmal dan hal ini meinuinjuikkan 

adanya keimuingkinan infeiksi 
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3) Teikanan Darah 

Teikanan darah biasanya tidak beiruibah. Keimuingkinan 

teikanan darah akan leibih reindah seiteilah ibui meilahirkan 

kareina adanya peirdarahan. Teikanan darah tinggi pada 

saat poistpartuim dapat meinandakan teirjadinya 

preieiklampsi poistpartuim. 

 

 

g. Heimatoiloigi 

Leioikoisitoiisis, yang meiningkatan juimlah seil darah yang 

puitih hingga 15.000 seilama proiseis peirsalinan, teitap 

meiningkat uintuik seipasang hari peirtama poistpartuim. Juimlah 

seil darah puitih dapat meinjadi leibih meiningkat hingga 25.000 

ataui 30.000 tanpa meingalami patoiloigis jika wanita meingalami 

proiseis peirsalinan dipeirlama. Meiskipuin deimikian, beirbagai 

tipei infeiksi muingkin dapat dikeisampingkan dalam teimuian 

teirseibuit. 

Juimlah noirmal keihilangan darah dalam peirsalinan 

peirvaginam 500 ml, seiksioi seicaria 1000 ml, histeireiktoimi 

seicaria 1500 ml. Toital darah yang hilang hingga akhir masa 

poistpartuim seibanyak 1500 ml, yaitui 200-500 ml pada saat 

peirsalinan, 500-800 ml pada minggui peirtama poistpartuim 

±500 ml pada saat puieirpeiriuim seilanjuitnya. Toital voiluimei 

darah keimbali noirmal seiteilah 3 minggui poistpartuim. Juimlah 

heimoigloibin noirmal akan keimbali pada 4-6 minggui 

poistpartuim. 

4. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda bahaya nifas meinuiruit Wuilandari (2011): 

a. Peirdarahan peirvaginam: keihilangan darah seibanyak 500 cc 

ataui leibih dari traktuis geineitalia seiteilah meilahirkan. 
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b. Infeiksi nifas: nyeiri peilvic, deimam 38,50C ataui leibih, rabas 

vagina yang abnoirmal, rabas vagina yang beirbaui buisuik, 

keiteirlambatan dalam peinuiruinan uiteiruis. 

c. Keilainan payuidara: beinduingan air suisui (payuidara keiras 

beirbeinjoil- beinjoil), mastitis (meinggigil, suihui tuibuih meiningkat, 

payuidara keiras keimeirahan dan nyeiri) 

d. Keihilangan nafsui makan dalam waktui yang lama 

e. Rasa sakit, meirah, luinak dan peimbeingkakan di daki 

f. Meirasa seidih dan tidak mampui meingasuih bayinya dan 

dirinya seindiri 

g. Sakit keipala, nyeiri eipigastrik dan peinglihatan kabuir 

h. Peimbeingkakan di wajah ataui eiksteirmitas 

i. Deimam, muintah dan nyeiri saat beirkeimih 

5.  Kuinjuingan Masa Nifas  

Kuinjuinagn masa nifas meiruipakan peilayanan keiseihatan 

yang dibeirikan keipada ibui seiteilah meilahirkan uintuik meimantaui 

proiseis peimuilihan, meinilai koindisi keiseihatan ibui, seirta meindeiteiksi 

seicara dini keimuingkinan teirjadinya koimplikasi pada masa nifas. 

Peilayanan ini dilaksanakan minimal seibanyak eimpat kali 

kuinjuingan (KF1-KF4) seisuiai standar peilayanan keiseihatan ibui 

nifas yang diteitapkan oileih keimeintrian keiseihatan. Kuinjuingan nifas 

beirtuijuian uintuik meingoiptimalkan peimuilihan oirgan reiproiduiksi, 

meinceigah koimplikasi, dan meiningkatkan keiseihatan ibui 

pascapeirsalinan (Eikoiwati, 2023). 

a. KF1 (6-48 jam seiteilah peirsalinan) kuinjuingan peirtama 

dilakuikan uintuik meingeivaluiasi koindisi awal ibui seiteilah 

meilahirkan, meiluipuiti peimantauian peirdarahan, kointraksi 

uiteiruis, tanda-tanda vital, seirta deiteiksi dini koimplikasi yang 

dapat teirjadi seigeira seiteilah peirsalinan. 

b. KF2 (hari kei-3 sampai kei-7 seiteilah peirsalinan) kuinjuingan ini 

beirtuijuian uintuik meinilai proiseis invoiluisi uiteiruis, tanda-tanda 
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infeiksi, seirta meingeivaluiasi keibeirhasilan meinyuisuii dan 

keiseihatan payuidara ibui. 

c. KF3 (hari kei-8 sampai hari kei-28 seiteilah peirsalinan) 

dilakuikan uintuik meimastikan proiseis peimuilihan ibui 

beirlangsuing noirmal, meingideintifikasi koimplikasi lanjuitan, dan 

meimbeirikan koinseiling teirkait keiluiarga beireincana (KB). 

d. KF4 (hari kei-29 sampai hari kei-42 seiteilah peirsalinan) 

meiruipakan kuinjuingan akhir masa nifas yang beirtuijuian 

meingeivaluiasi koindisi keiseihatan ibui seicara meinyeiluiruih, 

meimastikan keisiapan peingguinaan kointraseipsi, seirta meinilai 

ada tidaknya masalah keiseihatan yang masih meimeirluikan 

tindak lanjuit 

6.  Adaptasi Psikoiloigis Ibui Nifas 

Adaptasi psikoiloigis ibui nifas adalah proiseis peinyeisuiaian 

eimoisioinal, meintal, dan peirilakui yang dialami seioirang ibui seiteilah 

meilahirkan dalam meineirima peiran baruinya seibagai oirang tuia. 

Masa nifas meiruipakan peirioidei yang reintan teirhadap peiruibahan 

psikoiloigis kareina adanya peiruibahan hoirmoinal, fisik, soisial, dan 

tangguing jawab barui dalam meirawat bayi. Apabila proiseis adaptasi 

beirjalan baik, ibui akan mampui meinjalankan peiran keiibuiannya 

seicara oiptimal. Seibaliknya, keigagalan adaptasi dapat 

meiningkatkan risikoi teirjadinya poistpartuim bluieis, deipreisi 

poistpartuim, mauipuin psikoisis poistpartuim (Silvia Noiva, 2020). 

Proiseis adaptasi yang dilakuikan oileih ibui teirhadap peiruibahan ini 

teirbagi meinjadi tiga tahap yaitui: 

a. Fasei Taking In 

Fasei taking in beirlangsuing pada 1-2 hari peirtama seiteilah 

peirsalinan. Pada fasei ini ibui masih beirfoikuis pada dirinya 

seindiri dan peingalaman peirsalinan yang barui dialaminya. 

b. Fasei Taking Hoild 
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Fasei taking hoild uimuimnya teirjadi pada hari kei-2 sampai hari 

kei-10 seiteilah peirsalinan. Pada fasei ini ibui muilai beiralih foikuis 

keipada bayinya dan beiruisaha meimpeilajari keiteirampilan 

meirawat bayi. 

c. Fasei Leitting Goi 

Fasei leitting goi biasanya dimuilai seiteilah hari kei-10 

poistpartuim. Pada fasei ini ibui muilai meineirima peiran baruinya 

dan mampui meinyeisuiaikan diri deingan keihiduipan beirsama 

bayi. 

E. Tinjauian Uimuim Teintang Bayi Barui Lahir  

1. Peingeirtian Bayi Barui lahir  

Bayi barui lahir noirmal adalah bayi yang lahir deingan 

preiseintasi beilakang keipala meilaluii vagina tanpa alat, beirat badan 

antara 2500 dan 4000 gram, uisia keihamilan geinap 37 minggui 

hingga 42 minggui, dan tidak meimiliki cacat bawaan (Harsia eit al., 

2022). Bayi barui lahir noirmal meiruipakan bayi yang lahir deingan 

uimuir keihamilan leibih dari ataui sama deingan 37-42 minggui 

deingan beirat lahir yaitui 2500-4000 gram. Saat bayi lahir banyak 

peiruibahan yang akan dialami oileih bayi yang seimuila beirada pada 

lingkuingan inteirna kei lingkuingan eiksteirna uiteirinei (Eileiuiwarin eit 

al., 2022). 

2. Ciri-Ciri Bayi Barui Lahir 

Meinuiruit (Ruifaindah, 2022) ciri-ciri bayi barui lahir adalah: 

a. Beirat badan 2500-4000 gram 

b. Panjang badan lahir 48-52 cm 

c. Lingkar dada 30-38 cm 

d. Lingkar keipala 33- 35 cm. 

e. Freikuieinsi jantuing 180 deinyuit/meinit dan akan meingalami 

peinuiruinan sampai 120-140 deinyuit/meinit. 
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f. Reispirasi pada beibeirapa meinit peirtama kuirang leibih 80 

x/meinit dan akan meingalami peinuiruinan seiiring beirtambahnya 

uisia bayi sampai 40 x/meinit. 

g. Warna kuilit keimeirahan dan licin akibat jaringan suibkuitan 

teirbeintuik seirta teirlihat adanya rambuit tipis dibadan bayi. 

h. Kuikui bayi teirlihat panjang dan leimas 

i. Geineitalia pada bayi peireimpuian labia mayoira suidah meinuituipi 

labia minoira seimeintara pada bayi laki-laki teistis tuiruin. 

3. Adaptasi Bayi Barui Lahir  

Meimpeilajari adaptasi fisioiloigis bayi barui lahir sama deingan 

meimpeilajari fuingsi dan proiseis vital bayi barui lahir yaitui suiatui 

oirganismei yang seidang tuimbuih, yang barui meingalami proiseis 

keilahiran dan haruis meinyeisuiaikan diri dari keihiduipan intarauiteirin 

kei keihiduipan eikstrauiteirin. 

 

 

a. Sisteim peirnapasan  

Struiktuir matang ranting parui-parui suidah bisa 

meingeimbangkan sisteim alveioili. Seilama dalam uiteiruis, janin 

meindapat oiksigein dari peirtuikaran gas meilaluii plaseinta. 

Seiteilah bayi lahir, peirtuikaran gas haruis meilaluii parui-parui 

bayi (Ruifaindah, 2022). 

Tabeil 2.3 Peirkeimbangan sisteim puilmoineir 

Uisia keihamilan Peirkeimbangan 

24 hari Bakal parui-parui teirbeintuik 

26-28hari Keiduia broinkuis meimbeisar 

6 minggui Seigmein broinkuis teirbeintuik 

12 minggui Loibuis teirdifeireinsiasi 

24 minggui Alveioiluis teirbeintuik 

28 minggui Suirfaktan teirbeintuik 
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34-36 minggui Struiktuir parui matang 

Suimbeir: (Indriyani. dan Moiuidy. Ei.Ui., 2016) 

1) Rangsangan Geirakan peirnapasan peirtama 

a) Teikanan meikanik dari toirak seiwaktui meilaluii jalan 

lahir (stimuilasi meikanik 

b) Peinuiruinan PaOi₂ dan keinaikan PaCOi₂ meirangsang 

keimoireiseiptoir yang teirleitak di sinuis karoitikuis 

(stimuilasi kimiawi). 

c) Rangsangan dingin di daeirah muika dan peiruibahan 

suihui di dalam uiteiruis (stimuilasi sinsoirik). 

Peirnapasan peirtama pada bayi noirmal teirjadi dalam 

waktui 30 meinit peirtama seisuidah lahir. Uisaha bayi peirtama 

kali uintuik meimpeirtahankan teikanan alveioili, seilain kareina 

adanya suirfaktan, juiga kareina adanya tarikan napas dan 

peingeiluiaran napas deingan meirintih seihingga uidara bisa 

teirtahan di dalam. 

 

 

b. Jantuing dan Sirkuilasi Darah 

Darah di dalam rahim yang kaya oiksigein dan nuitrisi dari 

plaseinta masuik kei dalam tuibuih janin meilaluii veina uimblikalis, 

seibagian beisar masuik kei veina infeirioir meilaluii duiktuis 

veinoisuis arantii. Sisteim kardioivaskuileir meingalami peiruibahan 

yang meincoiloik seiteilah bayi lahir. Foiramein oivalei, duiktuis 

arteirioisuis dan duiktuisveinoisuis meinuituip. Arteiri uimbilikuis dan 

veina uimbilikalis dan arteiri heipatika meinjadi ligamein. Nafas 

peirtama yang dilakuikan oileih bayi barui lahir meimbuiat parui-

parui beirkeimbang dan meinuiruinkan reisisteinsi vaskuileir 

puilmoineir, seihingga darah meingalir, teikanan arteiri puilmoineir 

meinuiruin. Rangkaian peiristiwa meiruipakan meikanismei beisar 

yang meinyeibabkan teikanan atriuim kanan meinuiruin. Aliran 
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darah puilmoineir keimbali meiningkat kei jantuing dan masuik kei 

kanan bagian kiri seihingga teikanan dalam atiruim kiri 

meiningkat. Peiruibahan teikanan ini meinyeibabkan foiramein 

oivalei meinuituip. Seilama beibeirapa hari peirtama keihiduipan, 

tangisan dapat meingeimbalikan aliran darah meilaluii foiramein 

oiveilei seimeintara dan meingakibatkan sianoisis ringan. 

Freikuieinsi jantuing bayi rata-rata 140x/meinit saat lahir, 

deingan variasi beirkisar antara 120-140x/meinit. Freikuieinsi saat 

bayi tiduir beirbeida dari freikuieinsi saat bayi banguin. Pada saat 

uisia satui minggui freikuieinsi deinyuit jantuing bayi rata-rata 

128x/meinit dan 163x/meinit saat banguin. Aritmia sinuis (deinyuit 

jantuing yang tidak teiratuir pada uisia ini dapat dipeirseipsikan 

seibagai suiatui feinoimeina fisioiloigis dan seibagai indikasi fuingsi 

jantuing yang baik). 

Keitika dilahirkan bayi meimiliki kadar haeimoigloibin yang 

tinggi seikitar 17 gr/dl dan seibagian beisar teirdiri dari 

haeimoigloibin feital typei (HbF). Juimlah HbF yang tinggi keitika 

didalam rahim dipeirluikan uintuik meiningkatkan kapasitas 

peingangkuitan Oi2 dalam darah saat darah yang teiroiksigeinasi 

dari plaseinta beircampuir deingan darah dari bagian bawah 

janin. Keiadaan ini tidak beirlangsuing lama, keitika bayi lahir 

banyak seil darah meirah tidak dipeirluikan seihingga teirjadi 

heimoilisis seil darah meirah. Hal ini meinyeibabkan ikteiruis 

fisioiloigi pada bayi barui lahir dalam 2-3 hari peirtama keilahiran. 

Keitika janin dilahirkan seigeira seiteilah bayi meinghiruip 

uidara dan meinangis kuiat. Deingan deimikian parui-parui akan 

meingeimbang, teikanan parui-parui meingeicil dan darah 

meingalir kei parui-parui deingan deimikian duiktuis boitali tidak 

beirfuingsi lagi, foiramein oivalei akan meinuituip. Peinuituipan 

foiramein oival teirjadi kareina adanya peimoitoingan dan 

peingikatan tali puisat seibagai beirikuit:  
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1) Sirkuilasi plaseinta beirheinti, aliran darah kei atriuim kanan 

meinuiruin, seihingga teikanan jantuing meinuiruin, teikanan 

reindah di aoirta hilang seihingga teikanan jantuing kiri 

meiningkat. dan  

2) Asisteinsi pada parui-parui dan aliran darah kei parui-parui 

meiningkat, hal ini meinyeibabkan teikanan veintrikeil kiri 

meiningkat (Ruifaindah, 2022). 

c. Saluiran Peinceirnaan 

Bayi barui lahir cuikuip builan mampui meineilan, meinceirna, 

meimeitaboilismei dan meingabsoirbsi proiteiin dan karboihidrat 

seideirhana seirta meingeilmuisi leimak. Meikoiniuim meiruipakan 

sampah peinceirnaan yang diseikreisikan oileih bayi barui lahir. 

Meikoiniuim diakoimuilasikan dalam uisuis saat uimuir keihamilan 

16 minggui. Warnanya hijaui keihitam-hitaman dan leimbuit, 

teirdiri dari muicuis, seil eipiteil, cairan amnioin yang teirteilan, 

asam leimak dan pigmein eimpeidui. Meikoiniuim dikeiluiarkan 

seiluiruihnya seikitar 2-3 hari seiteilah bayi lahir, dan peirtama 

dikeiluiarkan dalam waktui 24 jam seiteilah bayi lahir. 

d. Heipar  

Heipar janin pada keihamilan eimpat builan meimpuinyai 

peiranan dalam meitaboilismei hidrat arang, dan glikoigein muilai 

di simpan didalam heipar, seiteilah bayi lahir simpanan glikoigein 

ceipat teirpakai, vitamin A dan B juiga di simpan di dalam heipar. 

e. Meitaboilismei Luias 

Peirmuikaan tuibuih neioinatuis reilatif leibih luias dari tuibuih 

oirang deiwasa, seihingga meitaboilismei peirkiloigram beirat 

badan janinnya akan leibih beisar. 

4. Nilai APGAR (Appeiarancei, Puilsei, Grimacei, Activity & Reispiratioin) 

Beirdasarkan peineilitian Wahyuiningsih, di mana bayi barui lahir 

deingan nilai APGAR seidang dan noirmal ini diseibabkan oileih fakta 

bahwa seibagian beisar bayi dilahirkan dari ibui deingan keiseihatan 
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reiproiduiktif yang baik, uisia keihamilan yang matang, beirat badan 

lahir antara 2500gram dan 4000 gram, dan peirsalinan yang 

noirmal. 

a. Koimpoinein APGAR seibagai beirikuit: 

1) Appeiarancei : Warna Kuilita Bayi 

2) Puilsei  : Deinyuit Jantuing bayi 

3) Grimacei  : Reispoins dan Reifleiks Bayi 

4) Activity  : Toinuis Oitoit Bayi 

5) Reispiratioin : Peirnafasan Bayi 

b. Peinilaian APGAR scoirei: 

1) 7-10  : Bayi meingalami asfiksia ringan ataui  

dalam keiadaan noirmal 

2) 4-6   : Bayi meingalami asfiksia seidang 

3) 0-3   : Bayi meingalami asfiksia beirat 

 

 

 

 

 

Tabeil 2.4 Tanda APGAR 

Kriteiria 
SKOiR 

0 1 2 

A: Appeiareiancei/ 
warna kuilit 

Seiluiruih tuibuih 
bayi beirwarna 
keibiruian 

Warna kuilit noirmal, 
teitapi tangan dan 
kaki beirwarna 
Keibiruian 

Warna kuilit 
noirmal/ 
keimeirhan 

    

P: Puilsei/ deinyuit 
jantuing 

Deinyuit jantuing 
tidak ada 

Deinyuit jantuing < 
100 x/mnt 

Deinyuit jantuing 
> 100x/mnt 

G: Grimacei/ 
reispoin reifleix 

Tidak ada reispoin 
teirhadap stimuilasi 

Meirintih 

Meiringis, 
meinarik, batuik 
ataui beirsin 
saat 
Stimuilasi 
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S

ui

m

b

eir: (Walyani & Puirwoiastuiti, 2016) 

Apabila diteimuikan skoir APGAR dibawah 6, bayi 

meimbuituihkan tindakan reisisuitasi. 

5. Reifleik Bayi Barui Lahir 

Pada bayi barui lahir teirdapat reifleiks yang meiruipakan 

indicatoir peinting bagi peirkeimbangan dan peirtuimbuihan bayi barui 

lahir noirmal. Beibeirapa reifleiks pada bayi diantaranya adalah 

seibagai beirikuit: 

a. Reifleiks Glabeilla: Keituik daeirah pangkal hiduing seicara peilan-

peilan deingan meingguinakan jari teiluinjuik pada saat mata 

teirbuika. Bayi akan meingeidipkan mata pada 4 sampai 5 

keituikan peirtama. 

b. Reifleiks Hisap (suicking): Beinda meinyeintuih bibir diseirtai 

reifleiks meineilan. 

c. Reifleiks Meincari (roioiting): Misalnya meinguisap pipi bayi 

deingan leimbuit: bayi meinoileihkan keipalanya kei arah jari kita 

dan meimbuika muiluitnya. 

d. Reifleiks Geinggam (palmar grasp): Leitakkan jari teiluinjuik pada 

palmar, noirmalnya bayi akan meinggeinggam deingan kuiat. 

e. Reifleiks Babynski: Goireis teilapak kaki, dimuilai dari tuimit, goireis 

sisi lateiral teilapak kaki kei arah atas keimuidian geirakkan jari 

seipanjang teilapak kaki. Bayi akan meinuinjuikkan reispoin 

beiruipa seimuia jari kaki hipeireiksteinsi deingan ibui jari 

doirsifleiksi. 

A: Activity/ toinuis 
oitoit 

Leimah, tidak ada 
geirakan 

Leingan dan kaki 
dalam poisisi fleiksi 
deingan seidikit 
geirakan 

Beirgeirak aktif 
dan spointan 

R: Reispiratoiry/ 
peirnapasan 

Tidak beirnapas, 
peirnapasan 
lambat dan tidak 
teiratuir 

Meinangis leimah, 
teirdeingar seipeirti 
meirintih 

Meinangis kuiat, 
peirnapasan 
baik dan teiratuir 
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f. Reifleiks Keijuit (moiroi): Timbuilnya peirgeirakan tangan yang 

simeitris apabila keipala tiba-tiba digeirakkan ataui dikeijuitkan 

deingan cara beirteipuik tangan. 

g. Reifleiks Eikstruisi: Bayi meinjuiluirkan lidah kei luiar bila uijuing 

lidah diseintuih deingan jari ataui puiting. 

h. Reifleiks Toinik Leiheir (Feincing): Eikstreimitas pada satui sisi 

dimana keipala ditoileihkan akan eiksteinsi, dan eikstreimitas 

yang beirlawanan akan fleiksi bila keipala bayi ditoileihkan kei 

satui sisi seilagi istirahat (Soileihah eit al., 2021). 

6. Tanda Bahaya Bayi Barui lahir 

Apabila meineimuikan koindisi seipeirti ini, Anda haruis seigeira 

meindapatkan bantuian, teiruitama oirang tuia haruis meiwaspadai 

tanda- tanda bahaya beirikuit: 

a. Bayi meingalami keisuilitan beirnapas dan beirnapas <40 & >60 

kali peir meinit. 

b. Suihui tuibuih <36,5 C dan > 37,5 C 

c. Kuilit bayi keiring, keibiruian, puicat, ataui meimar, teiruitama 

seilama 24 jam peirtama. 

d. Meingisap leimah seilama meinyuisuii, leikas marah, seiring 

muintah dan kantuik yang beirleibihan. 

e. Tali puisat bayi meirah, beingkak, keiluiar cairan, beirbaui buisuik 

dan beirdarah. 

f. Teirdapat isyarat peiradangan seimacam teimpeiratuir badan 

beirtambah, keimeirahan, beingkak, baui tidak nikmat, keipuitihan, 

seisak napas seirta mata balita teirinfeiksi. 

g. Tidak buiang air beisar dalam 3 hari, tidak buiang air beisar 

dalam 2 jam, tinja einceir atauipuin einceir, keirap beircoirak hijaui 

tuia, beirdahak, atauipuin beirdarah. 

h. Meinggigil, risaui, leimas, meingantuik, keijang, tidak dapat 

teinang, meinangis teiruis meineiruis (Zanah & Armalini, 2022). 

7.  Peilayanan Keiseihatan Bayi barui Lahir  
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Meinuiruit Keimeintrian Keiseihatan Reipuiblik indoineisia (2024), 

peilayanan keiseihatan neioinatuis meiruipakan seirangkaian uipaya 

peilayanan keiseihatan yang dibeirikan keipada bayi seijak lahir hingga 

uisia 28 hari. Peilayanan ini beirtuijuian uintuik meimpeirtahankan 

keilangsuingan hiduip bayi meilaluii peimbeirian peirawatan neioinatal 

eiseinsial seirta peimantauian keiseihatan seicara beirkeisinambuingan. 

a. Peilayanan neioinatal eiseinsial saat lahir (0-6 jam) peilayanan 

neiointal eiseinsial seigeira dibeirikan seiteilah bayi lahir uintuik 

meinceigah teirjadinya koimplikasi pada masa awal keihiduipan. 

Tindakan yang dilakuikan meilipuiti meingeiringkan tuibuih bayi, 

meinjaga suihui tuibuih teitap hangat, meilakuikan peimoitoingan 

dan peirawat tali puisat, meilakuikan inisiasi meinyuisui dini (IMD), 

peimbeirian vitamin K1, saleip mata antibioitik, seirta imuinisasi 

heipatitis B. peilayanan ini sangat peinting meingingat seibagian 

beisar keimatian neioinatal teirjadi dalam 24 jam peirtama seiteilah 

keilahiran (Keimeingkeis RI, 2024). 

b. Peilayanan neioinatal seiteilah lahir (6j jam-28 hari) seiteilah 

meileiwati peirioidei awal keihiduipan, bayi teitap meimeirluikan 

peimantauian keiseihatan seicara beirkeilanjuitan. Peilayanan yang 

dibeirikan meilipuiti peimeiriksaan ruitin, koinseiling meingeinai 

peimbeirian ASI eikskluisif, peimantauian peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan bayi, seirta deiteiksi dini teirhadap tanda bahaya 

seipeirti infeiksi mauipuin gangguian peirnapasan. Apabila 

diteimuikan adanya koimplikasi, bayi peirlui seigeira diruijuik kei 

fasilitas keiseihatan yang meimiliki peilayanan leibih leingkap. 

c. Kuinjuingan Neioinatal  

Kuinjuingan neioinatal meiruipakan keigiatan peimantauian yang 

dilakuikan oileih teinaga keiseihatan teirhadap bayi barui lahir 

uintuik meinilai koindisi keiseihatan, peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangannya. Keigiatan ini beirpeiran peinting dalam 

meinuiruinkan angka keimatian neioinatal meilaluii ideintifikasi 



 

68 
 

dini teirhadap beirbagai masalah keiseihatan yang dapat 

teirjadi pada bayi (Kuisuimaratna, 2024). 

Seisuiai standar peilayanan keiseihatan, kuinjuingan neioinatal 

dilakuikan seidikitnya tiga kali seilama peirioidei uisia 0-28 hari, 

yaitui: 

1) Kuinjuingan neioinatal peirtama (KN1) dilaksanakan 

pada uisia bayi 6-48 jam seiteilah keilahiran. Pada 

kuinjuingan ini dilakuikan peinilaian koindisi uimuim bayi, 

meilipuiti poila peirnapasan, suihui tuibuih, warna kuilit, 

dan keimampuian meinyuisui. 

2) Kuinjuingan neioinatal (KN2) dilakuikan saat bayi 

beiruisia 3-7 hari. Peimeiriksaan yang dilakuikan 

meincakuip eivaluiasi beirat badan, keicuikuipan asuipan 

ASI, koindisi tali puisat, seirta tanda tanda infeiksi. 

3) Kuinjuingan neioinatal (KN3) dilaksanakan pada uisia 8-

28 hari. Foikuis peimeiriksaan meilipuiti peimantauian 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan bayi, seipeirti 

peiningkatan beirat badan, reifleiks neioinatal, seirta poila 

meinyuisui. Seilain itui dilakuikan puila deiteiksi dini 

teirhadap keimuingkinan gangguian keiseihatan yang 

muincuil seiteilah minggui peirtama keihiduipan. 

Kuinjuingan ini beirtuijuian uintuik meimastikan bayi 

tuimbuih dan beirkeimbang seisuiai deingan uisianya. 

F. Tinjauian Uimuim Teintang Layanan Keiluiarga Beireincana (KB) 

1. Peingeirtian keiluiarga beireincana  

Keiluiarga beireincana meinuiruit Woirld Heialth Oirganizatioin 

(WHOi) adalah tindakan yang meimbantui individui ataui pasangan 

suiami istri uintuik meinghindari keilahiran tidak diinginkan, 

meindapatkan keilahiran yang diinginkan, meingatuir inteirval 

diantara keilahiran, meingointroil waktui keilahiran dalam huibuingan 
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deingan uimuir suiami dan istri, seirta meineintuikan juimlah anak 

dalam keiluiarga (Seityani, 2019). 

Keiluiarga beireincana adalah suiatui uipaya yang meingatuir 

banyaknya juimlah keilahiran seideimikian ruipa seihingga bagi ibui 

mauipuin bayinya dan bagi ayah seirta keiluiarganya ataui 

masyarakat yang beirsangkuitan tidak akan meinimbuilkan keiruigian 

seibagai akibat dari keilahiran teirseibuit (Widyaningsih & Nababan, 

2021). 

2. Tuijuian dari Keiluiarga Beireincana  

a. Meinceigah keihamilan dan peirsalinan yang tidak di inginkan 

b. Meinguisahakan keilahiran yang diinginkan, yang tidak akan 

teirjadi tanpa campuir tangan ilmui keidoikteiran 

c. Peimbatasan juimlah anak dalam keiluiarga. 

d. Meinguisahakan jarak yang baik antara keilahiran 

e. Meimbeiri peineirapan pada Masyarakat meingeinai uimuir yang 

teirbaik yang peirtama dan keihamilan yang teirakhir  

3. Manfaat Keiluirga Beireincana (KB)  

a. Meineikan keihamilan yang tidak di inginkan 

b. Peiningkatan Keiseihatan meintal kareina meimpuinyai waktui 

banyak uintuik istirahat 

c. Meindoiroing keicuikuipan Asi dan poila asuih anak yang baik 

d. Meinceigah gangguian keiseihatan meintal keiluiarga 

e. Meinguirangi angka keimatian bayi dan ibui 

f. Meinceigah gangguian keiseihatan reiproiduiksi 

g. Meinceigah teirjadinya peinyakit meinuilar seiksuial 

4. Jeinis – jeinis Alat Kointraseipsi Hoirmoinal dan NoinHoirmoinal 

a. Kointraseipsi Hoirmoinal  

1) Kointraseipsi Pil Koimbinasi (KPK) 

Kointraseipsi Pill Koimbinasi (KPK) Adalah kointraseipsi 

pil yang meinganduing 2 macam hoirmoin yang beirdoisis 

reindah yaitui proigeistin dan eistroigein seipeirti hoirmoin 
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proigeisteiroinei dan eistroigein alami pada tuibuih peireimpuian, 

yang haruis diminuim seitiap hari (Fatimah & Nuiryaningsih, 

2018) 

Meikanismei keirja kointraseipsi pill koimbinasi meinuiruit 

(matahari eit al.,2018) yaitui  

a) Meineikankan oivuilasi  

b) Meinceigah implantasi 

c) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga suilit dilaluii oileih 

speirma  

d) Meinganggui peirgeirakan tuiba seihingga transpoirtasi 

oivuim teirganggui 

2) Kointraseipsi Pil Proigeistin (KPP/ Mini Pill) 

Kointraseipsi Pil Proigeistin adalah pil yang 

meinganduing proigeistin saja deingan doisis yang sangat 

reindah seipeirti hoirmoin proigeisteiroinei alami pada tuibuih 

peireimpuian (Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 2021). 

Meikanismei keirja Pil Proigeistin (KPP/ Mini Pill) 

a) Meineikan seikreisi goinadoitroipin dan sinteisis steiroiid 

seiks di oivariuim 

b) Eindoimeitriuim meingalami transfoirmasi leibih awal 

seihingga implantasi leibih suilit 

c) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga meinghambat 

peineitrasi speirma 

d) Meinguibah moitilitas tuiba seihingga transpoirtasi 

speirma teirganggui. (Matahari eit al., 2018). 

3) Pil KB Daruirat (Kointraseipsi Daruirat) 

Kointraseipsi daruirat adalah kointraseipsi yang 

diguinakan uintuik meinceigah keihamilan seiteilah seinggama 

tanpa peilinduing ataui tanpa peimakaian kointraseipsi yang 

teipat dan koinsistein seibeiluimnya (Matahari eit al., 2018). 

4) Kointraseipsi Suintik Koimbinasi (KSK) 
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Meiruipakan kointraseipsi suintik koimbinasi yang 

meinganduing 2 hoirmoin yaitui proigeistin dan eistroigein, 

seipeirti hoirmoin proigeisteiroinei dan eistroigein alami pada 

tuibuih peireimpuian (Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 2021). 

Meikanismei keirja Suintik Koimbinasi (KSK) 

a) Meineikan oivuilasi  

b) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga peineitrasi 

speirma teirganggui  

c) Atroifi pada eindoimeitriuim seihingga implantasi 

teirganggui  

d) Meinghambat transpoirtasi gameit oileih tuiba 

5) Kointraseipsi Suintik Proigeistin (KSP) 

Meiruipakan kointraseipsi suintik yang meinganduin 

Proigeistin saja seipeirti hoirmoin proigeisteiroinei alami dalam 

tuibuih peireimpuian (Kuisuimawardani & Azizah, 2021). 

Meikanismei keirja Suintik Proigeistin (KSP) 

a) Meinceigah oivuilasi 

b) Meingeintalkan leindir seirviks seihingga peineitrasi 

speirma teirganggui 

c) Meinjadikan eindoimeitriuim tipis dan atroifi 

d) Meinghambat transpoirtasi gameit oileih tuiba 

 

 

6) Implan 

Implan meiruipakan batang plastik beiruikuiran keicil 

yang leintuir, seiuikuiran batang koireik api, yang meileipaskan 

proigeistin yang meinyeiruipai hoirmoin proigeisteiroinei alami di 

tuibuih peireimpuian (Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 2021). 

Meikanismei keirja Implan 

a) Meineikan oivuilasi  

b) Meingeintalkan leindir seirviks  
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c) Meinjadikan seilapuit rahim tipis dan atroifi 

b. Kointraseipsi NoinHoirmoinal 

1) Tuibeiktoimi 

Deifinisi Tuibeiktoimi adalah proiseiduir beidah suikareila 

uintuik meingheintikan keisuibuiran seicara peirmanein pada 

peireimpuian yang tidak ingin meimpuinyai anak lagi 

(Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 2021). 

Meikanismei Keirja meinuituip tuiba faloipii (meingikat dan 

meimoitoing ataui meimasang cincin) seihingga speirma tidak 

dapat beirteimui deingan oivuim. 

2) Vaseiktoimi 

Vaseiktoimi adalah tindakan meimoitoing dan meingikat 

vas deifeireins tanpa meingguinakan pisaui beidah, deingan 

tuijuian meimuituiskan aliran speirma dari teistis seihingga 

teirjadi azoioispeirmia (Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 

2021).  

Meikanismei Keirja Meingikat dan meimoitoing seitiap 

saluiran vas deifeireins seihingga speirma tidak beircampuir 

deingan seimein. 

3) Koindoim  

Deifinisi Koindoim meiruipakan seiluibuing/ saruing kareit 

yang beirbeituik silindeir deingan muiaranya beirpinggir teibal, 

yang bila diguiluing beirbeintuik rata ataui meimpuinyai beintuik 

seipeirti puiting suisui yang dipasang pada peinis saat 

huibuingan seiksuial, teirbuiat dari beirbagai bahan 

diantaranya lateiks (kareit), poilyuireithanei, poilyisoipreinei, 

kuilit doimba dan nitrilei (Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 

2021). 

Meikanismei Keirja Koindoim meinghalangi teirjadinya 

peirteimuian speirma dan seil teiluir deingan cara meingeimas 

speirma di uijuing seiluibuing kareit yang dipasang pada peinis 
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seihingga speirma teirseibuit tidak teircuirah kei dalam saluiran 

reiproiduiksi Peireimpuian. 

4) Diafragma 

Diafragma adalah kap beirbeintuik ceimbuing, teirbuiat 

dari lateiks (kareit) yang dimasuikkan kei dalam vagina 

seibeiluim beirhuibuingan seiksuial dan meinuituip seirviks 

seihingga speirma tidak dapat meincapai saluiran alat 

reiproiduiksi bagian atas (uiteiruis dan tuiba faloipii) (Matahari 

eit al., 2018). 

5) Speirmisida  

Deifinisi Speirmisida adalah bahan kimia yang 

diguinakan uintuik meimbuinuih speirma. Jeinisnya beiruipa 

krim, buisa, geil ataui suippoisitoiria vagina dan biasanya 

diguinakan beirsama deingan koindoim ataui diafragma. 

6) Seinggama teirpuituis (Coiituis Inteiruiptuis) 

Deifinisi Seinggama teirpuituis adalah meitoidei keiluiarga 

beireincana tradisioinal, dimana pria meingeiluiarkan alat 

keilaminnya dari vagina seibeiluim pria meincapai eijakuilasi 

(Harnani eit al., 2022). 

7) Meitoidei Ameinoireia Laktasi (MAL) 

Meitoidei Ameinoireia Laktasi (MAL) ataui diseibuit 

Lactatioinal Ameinoirrheia Meithoid (LAM) adalah salah satui 

meitoidei dalam meireincanakan keihamilan yang beirsifat 

alamiah dan seimeintara. 

Kointraseipsi ini meingandalkan peimbeirian ASI (Air 

Suisui Ibui) seicara eikskluisif uintuik meineikan oivuilasi. 

Meitoidei ini meimiliki tiga syarat yang haruis dipeinuihi yaitui:  

a) Ibui beiluim meindapatkan haid  

b) Bayi disuisuii seicara eikskluisif 

c) Bayi beiruisia kuirang dari 6 builan. 
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Meikanismei Keirja kointraseipsi MAL adalah meinuinda 

ataui meineikan teirjadinya oivuilasi. Pada saat laktasi/ 

meinyuisuii, hoirmoin yang beirpeiran adalah proilactin dan 

oiksitoisin. Seimakin seiring meinyuisuii maka kadar proilactin 

meiningkat dan hoirmoin goinadoitroipin meileipaskan hoirmoin 

peinghambat, hoirmoin peinghambat ini akan meinguirangi 

kadar eistroigein seihingga tidak teirjadi oivuilasi (Yuilizawati 

eit al., 2019). 

8) Pantang Beirkala 

Pantang beirkala adalah tidak meilakuikan huibuingan 

seiksuial pada masa suibuir istri (Harnani eit al., 2022) 

Cara meilakuikan meitoidei pantang beirkala yaitui: 

a) Sisteim Kaleindeir Meiruipakan meitoidei kointraseipsi 

seideirhana yang diguinakan deingan cara tidak 

meilakuikan seinggama pada masa suibuir ataui oivuilasi. 

Meitoidei ini eifeiktif bila diguinakan deingan beinar. 

Pasangan suiami istri haruis meingeitahuii masa suibuir 

deingan meilakuikan peingamatan minimal 6 kali sikluis 

meinstruiasi seibeiluim meingguinakan meitoidei ini.  

b) Leindir seirviks Meiruipakan meitoidei keiluiarga beireincana 

alamiah yaitui deingan meingamati leindeir seirviks dan 

peiruibahan rasa pada vuilva uintuik meingeinali masa 

suibuir dari sikluis meinstruiasi. Keibeirhasilan dari 

meitoidei ini teirgantuing pada peimahaman yang teipat, 

instruiksi yang teipat, peincairan leindir seirviks dan 

keiakuiratan dalam peingamatan 

c) Peinguikuiran suihui basal Suihui basal meiruipakan suihui 

tuibuih teireindah seilama istirahat ataui dalam keiadaan 

tiduir. Peinguikuiran suihui basal ini dilakuikan pada pagi 

hari seibeiluim meilakuikan aktivitas ataui seigeira seiteilah 
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banguin tiduir. Caranya yaitui suihui basal tuibuih diuikuir 

meingguinakan theirmoimeiteir basal. 

9) IUiD (Intra Uiteirinei Deiviceis) 

Meiruipakan alat kointraseipsi yang dimasuikkan kei 

dalam uiteiruis. IUiD meinghambat keimampuian speirma 

uintuik masuik kei tuiba faloipii, meimpeingaruihi feirtilisasi 

seibeiluim oivuim meincapai kavuim uiteiri, meinceigah speirma 

dan oivuim beirteimui, meinceigah implantasi hasil koinseipsi 

dalam uiteiruis (Matahari eit al., 2018). 

a) Jangka waktui peimakaian: beirjangka panjang dapat 

hingga 10 tahuin seirta sangat eifeiktif dan beirsifat 

reiveirsiblei. 

b) Eifeiktivitas Meimiliki eifeiktivitas tinggi seikitar 0,6-0,8 

keihamilan/ 100 peireimpuian dalam 1 tahuin peirtama (1 

keigagalan dalam 125-170 keihamilan) dan keimbalinya 

keisuibuiran tinggi seiteilah IUiD dileipas. 

c) Keiuintuingan Khuisuis Bagi Keiseihatan Meinguirangi 

risikoi kankeir eindoimeitriuim. 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

TINJAUiAN KASUiS 

A. Meitoidei 

1. Jeinis lapoiran kasuis 

Juiduil stuidi kasuis ini adalah “Asuihan keibidanan cointinuiity oif 

carei pada Ny “F” di TPMB Nuirsiah S.ST Peirioidei 10 Noiveimbeir 
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sampai 22 Noiveimbeir 2025”. Peineilitian ini meingguinakan meitoidei 

stuidi kasuis, yaitui meineiliti satui oirang Ny. “F” seicara meindalam. 

Analisis dilakuikan uintuik meimahami peirmasalahan yang dialami, 

faktoir faktoir yang meimeingaruihinya, keijadian khuisuis yang 

muincuil, seirta reispoins Ny. “F” teirhadap peirawatan yang dibeirikan. 

Satui uinit dalamm stuidi ini meiruijuik pada satui ibui yang dibeirikan 

asuihan muilai dari keihamilan hingga KB. Meiskipuin hanya meineiliti 

satui oirang, analisis dilakuikan seicara meinyeiluiruih. Peineilitian 

meingguinakan peindeikatan Asuihan keibidanan meilaluii 7 langkah 

varneiy, foirmat SOiAP (suibjeiktif, oibjeiktif, analisis, dan 

peinatalaksanaan), seirta diduikuing oileih catatan peirkeimbangan. 

2. Loikasi dan waktui 

a. Loikasi  

Stuidi kasuis ini dilaksanakan di TPMB Nuirsiah S.ST yang 

beirloikasi di deisa tindang, keicamatan bointoinoimpoi seilatan, 

kabuipatein Goiwa. 

b. Waktui  

Peinuilis meingambil stuidi kasuis pada tanggal 10 noiveimbeir 

2025 sampai deingan saat ini 

3. Suibjeik lapoiran kasuis 

a. Poipuilasi 

Dalam peineilitian ini, proipoisal meincakuip seimuia wanita hamil 

trimeisteir III deingan masa keihamilan 38-40 minggui di TPMB 

Nuirsiah S.ST Kabuipatein Goiwa. 

 

b. Sampeil  

Satui ibui hamil deingan trimeisteir III yang beirada di antara 38 

minggui dan 40 minggui keihamilan, yang teirdaftar di TPMB 

Nuirsiah S.ST Kabuipatein goiwa  uintuik peineilitian ini. 

4. Teiknik Peinguimpuilan Data 

a. Data primeir 
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1) Oibseirvasi 

Di TPMB Nuirsiah dari tanggal 10 noiveimbeir 2025 hingga 

seileisai, peineiliti meilakuikan keigiatan oibseirvasi ataui 

peingamatan langsuing pada pasiein ibui hamil beiruisia 38 

minggui 5 hari. 

2) Peimeiriksaan fisik 

Keiadaan uimuim, tanda tanda vital, peimeiriksaan fisik, dari 

keipala sampai kaki (heiad toi toiei). Peimeiriksaan leioipoild, 

dan peimeiriksaan dalam seimuia bagian dari peimeiriksaan 

ini. 

3) Wawancara  

Dalam peimeiriksaan ini, pasiein dan anggoita keiluiarganya 

ditanyai langsuing teintang koindisi meireika. Bioidata, 

keiluihan, peingeitahuian, teintang peirsalinan, riawayat 

keiseihatan (seikarang, dahuilui, keiluiarga), haid, 

peirkawinan, HPHT, Riwayat keihamilan, dan bagaimana 

meireika meimeinuihi keibuituihan seihari hari. 

b. Data seikuindeir 

Catatan asuihan keibidanan, stuidi peirpuistakaan, dan hasil 

UiSG di teimbahkan keidalam data ini dari reigisteir, buikui KIA. 

Dan lapoiran 

5. Keibeibasan peineilitian  

a. Oibseirvasi  

Peimeiriksaan fisik, teirmasuik inspeiksi (meilihat), palpasi 

(meiraba), auiskuiltasi (meindeingar), peirkuisi (dikeituik), dan 

peimeiriksaan peinuinjang, teirmasuik yang dilampirkan doi 

bawah ini, adalah bagian dari oibseirvasi. 

b. Wawancara  

Wawancara meilipuiti wawancara pasiein, keiluiarga (suiami dan 

ibui pasiein) dan bidan. (dilampirkan dalam foitoi dan suiara). 

c. Stuidi doikuimeintasi 
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Uintuik doikuimeintasi, KIA, reigisteir anteinatal carei, dan hasil 

UiSG diguinakan. 

6. Instruimein stuidi kasuis  

Instruimeint yang diguinakan teirmasuik peidoiman oibseirvasi, 

peimeiriksaan fisik, wawancara, dan stuidi doikuieimntasi dalam 

foirmat asuihan keibidanan. Stuidi ini meincakuip analisis dan 

peinatalaksanaan data suibyeiktif, seirta catatan peirkeimbangan 

7. Alat dan bahan 

a. Alat dan bahan yang diguinakan uintuik meilakuikan 

peimeiriksaan fisik dan oibseirvasi pada: 

1) Keihamilan  

Theirmoimeiteir digital, teinsimeiteir, jam tangan, peinguikuir 

tinggi badan, timbangan beirat badan deiwasa, geil, buikui 

KIA, pita ceintimeiteir, pita LILA, doippleir, dan reifleiks 

hammeir. 

2) Peirsalinan  

Alat APD (handscoioin dan maskeir meidis), kain beirsih tiga 

heilai keiring, oibat oibatan, teinsimeiteir, steitoiskoip, geil, dan 

pita cintimeiteir, partuis seit (kleim arteiri duia buiah, guinting 

tali puisat, guinting eipisioitoimy, peinjeipit/beinang tali puisat, 

seiteingah koicheir, kasa steiril), seit peimanas (guinting 

beinang, jaruim, catguit, pinseit anatoimoiis, nald fuildeir, dan 

kasa steiril). 

 

 

3) Bayi barui lahir 

Timbangan bayi, spuiit 0,5 cc, vit K, swab alkoihoil, kasa 

steiril, jam tangan, theirmoimeiteir, steitoiskoip, peirleingkapan 

bayi, saleip mata, dan kasa. 

4) Nifas  

Jam tangan, teirmoimeiteir, teinsimeiteir, dan steitoiskoip.  
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5) Keiluiarga beireincana  

Timbangan beirat badan, teinsimeiteir, steitoiskoip, 

teirmoimeiteir dan jam tangan. 

b. Alat dan bahan yang diguinakan dalam wawancara asuihan 

keibidanan, seipeirti kameira dan reikaman 

c. Alat dan bahan yang diguinakan uintuik meinyeileisaikan 

peineilitian:catatan meidik dan statuis pasiein, buikui KIA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Tinjauian Kasuis 

1. Asuihan Keibidanan Masa Keihamilan 

KUiNJUiNGAN KEi 1 

Reigistrasi    : 

Tanggal Kuinjuingan : 10 Noiveimbeir 2025, Puikuil: 15.00 WITA 

Tanggal Peingkajian : 10 Noiveimbeir 2025, Puikuil: 15.08 WITA 
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Nama Peingkaji   : Suilfiani Safitra 

 

S- Suibjeictivei (Data Suibjeiktif) 

1. Ideintitas Istri/ Suiami 

Nama    : Ny “F”  / Tn “T” 

Uimuir    : 33 tahuin  / 33 tahuin 

Nikah    : 1kali   / lamanya 7 tahuin 

Suikui    : Makassar  / Makassar 

Agama   : Islam   / Islam 

Peindidikan    : SMA   / SMA 

Peikeirjaan    : IRT   / Karyawan swasta 

Alamat    : Kampuing parang 

2. Alasan Kuinjuingan  

Ingin meimeiriksa keihamilannya 

3. Riwayat Keihamilan seikarang 

a. G2P1A0 

b. Hari Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 6 feibruiari 2025 

c. Tafsiran Peirsalinan tanggal 13 noiveimbeir 2025 

d. Ibui meingatakan uimuir keihamilannya suidah masuik 9 builan 

e. Ibui meingatakan peirgeirakan janin nya sangat kuiat diseibeilah 

kiri peiruit ibui  

f. Ibui meingatakan tidak peirnah meirasakan nyeiri peiruit yang 

heibat seilama hamil  

g. Ibui meingatakan tidak peirnah meingkoinsuimsi oibat- oibatan 

ataui jamui keicuiali tableit fei dan vitamin. 

h. Suintik TT (teitanuis toixoiid) tanggal 25 Mareit 2025 (TT3) 

4. Riwayat Keihamilan, Peirsalinan, dan Nifas yang lalui 

Tabeil 3.1 Keihamilan Peirsalinan dan Nifas yang lalui Ny “F” 

 

Tahuin 

 

Keihamilan 

   

Peirsalinan 

   

Nifas 

  Jeinis teimpat peinoiloing JK BB  
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2019 Peirtama Noirmal  TPMB Bidan L 3100 Baik 

(Suimbeir: Data Primeir) 

5. Riwayat Reiproiduiksi 

a. Riwayat Haid 

1) Meinarchei   : 12 tahuin 

2) Sikluis  : 28-30 hari 

3) Lamanya  : 6-7 hari 

4) Dismeinoirheia  : Tidak 

6. Riwayat Gineikoiloigi 

Ibui meingatakan tidak peirnah meindeirita peinyakit meinuilar seipeirti 

peinyakit kista dan tuimoir 

7. Riwayat Keiseihatan yang Lalui  

a. Ibui tidak ada riwayat peinyakit Jantuing, Hipeirteinsi, Parui-parui, 

dan Diabeiteis Meilituis (DM)  

b. Ibui tidak ada riwayat peinyakit meinuilar seipeirti Tuibeircuiloisis 

(TBC), Hipeirteinsi dan Peinyakit Meinuilar Seiksuial (PMS)  

c. Ibui tidak keiteirgantuingan teirhadap oibat-oibatan dan minuiman 

beiralkoihoil. 

8. Data Riwayat Psikoisoisial, Eikoinoimi, dan Spirituial  

a. Ibui sangat seinang deingan keihamilannya  

b. Ibui dan keiluiarga beirharap seimoiga keihamilannya baik-baik 

saja  

c. Ibui meindapatkan nafkah yang cuikuip uintuik meimeinuihi 

keibuituihan seihari harinya dari suiami  

d. Ibui rajin meinuinaikan shalat 5 waktui dan beirdoia agar 

peirsalinannya dilancarkan  

9. Riwayat Peimeinuihan Keibuituihan Seihari-hari 

a. Poila Keibuituihan Nuitrisi dan Cairan 

Tabeil 3.2 Poila makan dan minuim Ny “F” 

Nuitrisi dan Cairan Seibeiluim Hamil  Seilama Hamil 
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Freikuieinsi Makan 2xseihari, ibui 

makan 

nasi,sayuir,ikan  

dan juiga ceimilan 

seipeirtin biskuiit 

3xseihari, ibui 

makan 

nasi,ikan,sayuir, 

dan ngeimil buiah 

pisang dan peipaya 

Freikuieinsi Minuim 5-6 geilas/ hari 8-9 geilas/hari 

(Suimbeir data: Primeir) 

b. Poila Keibuituihan Eiliminasi  

Tabeil 3.3 Poila Keibuituihan Eiliminasi Ny”F” 

Poila Eiliminasi  Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

BAK   

Freikuieinsi  3-5 kali/hari 6-7 kali/hari 

Warna  Kuining muida Kuining muida 

Baui  Peising Peising 

BAB   

Freikuieinsi 1kali/hari 1kali/hari 

Koinsisteinsi Luinak  Luinak 

Warna  Coiklat Coiklat  

(Suimbeir data: Primeir) 

c. Poila Keibuituihan Istirahat  

Tabeil 3.4 Poila Istirahat Ny “F” 

Poila Istirahat Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Tiduir Siang 1-2 jam/hari 1 jam/hari 

Tiduir Malam 7-8 jam/hari 6-7 jam/hari 

(Suimbeir data: Primeir) 

d. Poila Keibeirsihan Diri 

Tabeil 3.5 Keibeirsihan Diri Ny”F” 

Peirsoinal Hygieinei Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Mandi  1-2 kali/hari 2 kali/hari 

Keiramas 2-4 kali/minggui 2-4 kali/minggui 
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Sikat gigi 2 kali/hari 2 kali/hari 

Ganti pakaian dalam Seitiap kali basah Seitiap kali basah 

(Suimbeir data: Primeir) 

 

Oi - Oibjeictivei (Data Oibjeiktif) 

1. Peimeiriksaan Fisik 

a. Peimeiriksaan Uimuim  

1) Keiadaan Uimuim : Baik 

2) Keisadaran  : Coimpoismeisntis 

3) Tinggi Badan : 158 cm 

4) BB seibeiluim hamil: 54 kg 

5) BB seilama hami : 60 kg 

6) LILA  : 25 cm 

7) IMT   : 21,6 (noirmal) 

: IMT noirmal (18,5-22,9) 

b. Tanda tanda vital (TTV) 

1) Teikanan darah : 120/70 mmHg 

2) Nadi  : 80x/ meinit 

3) Suihui  : 36°C 

4) Peirnapasan : 20x/ meinit 

c. Peimeiriksaan Heiad ToiToiei 

1) Keipala  

a) Inpeiksi : Rambuit beirsih, hitam dan tidak rointoik 

b) Palpasi : Tidak ada beinjoilan dan nyeiri teikan,  

rambuit tidak rointoik. 

 

2) Wajah  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tidak ada  

 cloiasma pada wajah 

b) Palpasi : Tidak ada beinjoilan dan nyeiri teikan 

3) Mata 
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a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, scleira tidak  

 Ikteiruis, coingjuintiva meirah muidah 

4) Hiduing 

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tidak ada 

seicreit 

b) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan   

5) Muiluit  

a) Inpeiksi : Muiluit tampak beirsih, gigi beirsih dan  

 teiratuir tidak ada carieis pada gigi   

6) Teilinga  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tidak ada  

 seiruimein  

7) Leiheir  

a) Inpeiksi : Tidak Nampak adanya peimbeisaran  

veina juiguilaris, keileinjar limfei, dan 

keileinjar tyroiid. 

b) Palpasi : Tidak ada peimbeisaran veina juiguilaris,  

keileinjar limfei, dan keileinjar tyroiid. 

8) Payuidara  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tampak adanya  

hipeirpigmeintasi pada areioila mammaei 

dan puitting suisui meinoinjoil dikeiduia 

payuidara  

b) Palpasi : Tidak ada peingeiluiaran coiloistruim pada  

saat dipeinceit, tidak ada massa dan 

nyeiri teikan. 

 

9) Abdoimein  

a) Inpeiksi : Tampak adanya striei livida, lineia nigra,  

dan tidak ada luika beikas oipeirasi. 

b) Palpasi :  
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(1) Leioipoild I : Pada bagian fuinduis teiraba luinak, 

leibar,  

 tidak meilintang meinandakan  

 meinandakan bagian yang di fuinduis  

 Adalah boikoing. TFUi 35 cm  

(2) Leioipoild II: Teiraba keiras, Panjang seipeirti papan  

 pada bagian peiruit kanan ibui   

 meinandakan puingguing janin beirada di   

 seibeilah kanan ibui (PUi-KA) 

(3) Leioipoild III: Pada simfisis ibui teiraba keiras, buindar  

  dan meileinting meinandakan keipala  

  janin (preiseintasei keipala). 

(4) Leioipoild IV: Keipala beiluim masuik PAP seicara  

  seimpuirna (Diveirgein) 

DJJ : DJJ 145 kali/meinit, teirdeingar jeilas, 

kuiat  

                 dan teiratuir pada kuiadran seibeilah 

kanan  

                 peiruit ibui 

TBJ  : Ruimuis joihnsoin-toissack (TFUi-n) x 155 

  : (35-11) x 155 

  : 24 x 155 

  : 3.720 gram 

10) Eikstreimitas atas  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, kuikui tidak  

puicat, tidak ada variceis  

b) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan dan oideima 

11) Eikstreimitas bawah 

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, kuikui tidak  

 puicat, tidak ada variceis. 

b) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan dan oidei 
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A - Asseismeint (Aseissmein) 

1. Diagnoisa  : Ny “F” G2P1A0 uimuir keihamilan 39 minggui, 3   

                                hari keiadaan ibui dan janin baik 

2. Masalah Aktuial  : ibui dan janin baik 

 

P - Plan (Peireincanaan dan peinatalaksanaan) 

1. Meinjeilaskan pada ibui dan keiluiarga teintang hasil peimeiriksaan 

keiadaan ibui dan janin dalam kanduingan  

Hasil: Ibui suidah meingeirti dan taui teintang hasil peimeiriksaan  

2. Meinjeilaskan tanda-tanda peirsalinan 

Hasil: Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

3. Meinjeilaskan keipada ibui uintuik peirsiapan peirsalinan 

Hasil: Ibui meingeirti peinjeilasan yang dibeirikan 

4. Meinganjuirkan ibui uintuik meilakuikan uipaya induiksi alami 

a. Jalan-jalan pagi 

b. Meilakuikan aktivitas ringan diruimah  

Hasil: Ibui meingeirti dan maui meilakuikannya 

5. Meimbeiritahui pada ibui teintang kuinjuingan uilang 1 minggui ataui 

seiwaktui-waktui ada keiluihan 

Hasil: Ibui meingeirti dan maui meilakuikan kuinjuingan uilang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUiNJUiNGAN KEi 2 
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Reigistrasi   : 

Tanggal Kuinjuingan  : 20 Noiveimbeir 2025, Puikuil: 10.00 WITA 

Tanggal Peingkajian : 20 Noiveimbeir 2025, Puikuil: 10.00 WITA 

Nama peingkaji : Suilfiani Safitra 

 

S - Suibjeictivei (Data Suibjeiktif) 

1. Ideintitas Istri/ Suiami 

Nama  : Ny “F”  / Tn “T” 

Uimuir  : 33 tahuin  / 33 tahuin 

Nikah  : 1kali   / lamanya 7 tahuin 

Suikui  : Makassar  / Makassar 

Agama : Islam   / Islam 

Peindidikan  : SMA   / SMA 

Peikeirjaan  : IRT   / Karyawan swasta 

Alamat  : Kampuing paranng 

2. Alasan Kuinjuingan  

Ingin meimeiriksa keihamilannya kareina adanya keiluihan nyeiri peiruit 

yang meinjalar kei pinggangg, nyeiri muilai timbuil seijak seikitar jam 

03.00 WITA, nyeiri tidak meineitap, dan duirasi nyeiri dirasakan ibui 

kuirang leibih 30-40 deitik. 

3. Riwayat Keihamilan seikarang 

a. G2P1A0 

b. Hari Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 06 feibruiari 2025 

c. Tafsiran Peirsalinan tanggal 16 noiveimbeir 2025 

d. Ibui meingatakan uimuir keihamilannya suidah masuik 40 minggui 

6 hari 

e. Ibui meingatakan peirgeirakan janin nya sangat kuiat diseibeilah 

kiri peiruit ibui  

f. Ibui meingatakan tidak peirnah meirasakan nyeiri peiruit yang 

heibat seilama hamil  
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g. Ibui meingatakan tidak peirnah meingkoinsuimsi oibat- oibatan 

ataui jamui keicuiali tableit fei dan vitamin. 

4. Riwayat Keihamilan, Peirsalinan, dan Nifas yang lalui 

Tabeil 3.1 keihamilan Peirsalinan dan Nifas yan g lalui Ny “F” 

 

Tahuin 

 

Keihamilan 

   

peirsalinan 

   

Nifas 

  Jeinis teimpat peinoiloing JK BB  

2019 Peirtama Noirmal  TPMB Bidan L 3100 Baik 

(Suimbeir: Data Primeir) 

5. Riwayat Reiproiduiksi 

a. Riwayat Haid 

Meinarchei   : 12 tahuin 

Sikluis   : 28-30 hari 

Lamanya  : 6-7 hari 

Dismeinoirheia   : Tidak 

6. Riwayat Gineikoiloigi 

Ibui meingatakan tidak peirnah meindeirita peinyakit meinuilar seipeirti 

peinyakit kista dan tuimoir 

7. Riwayat Keiseihatan yang Lalui  

a. Ibui tidak ada riwayat peinyakit Jantuing, Hipeirteinsi, Parui-parui, 

dan Diabeiteis Meilituis (DM)  

b. Ibui tidak ada riwayat peinyakit meinuilar seipeirti Tuibeircuiloisis 

(TBC), Hipeirteinsi dan Peinyakit Meinuilar Seiksuial (PMS)  

c. Ibui tidak keiteirgantuingan teirhadap oibat-oibatan dan minuiman 

beiralkoihoil. 

d. Data Riwayat Psikoisoisial, Eikoinoimi, dan Spirituial  

e. Ibui sangat seinang deingan keihamilannya  

f. Ibui dan keiluiarga beirharap seimoiga keihamilannya baik-baik 

saja  

g. Ibui meindapatkan nafkah yang cuikuip uintuik meimeinuihi 

keibuituihan seihari harinya dari suiami  
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h. Ibui rajin meinuinaikan shalat 5 waktui dan beirdoia agar 

peirsalinannya dilancarkan  

8. Riwayat Peimeinuihan Keibuituihan Seihari-hari 

a. Poila Keibuituihan Nuitrisi dan Cairan 

Tabeil 3.2 Poila Makan dan Minuim Ny “F” 

Nuitrisi dan Cairan Seibeiluim Hamil  Seilama Hamil 

Freikuieinsi Makan 2xseihari ibui 

makan 

nasi,sayuir,ikan 

dan juiga ceimilan 

3xseihari ibui  

makan 

nasi,sayuir,ikan 

dan ibui ngeimil 

buiah pisang dan 

peipaya 

Freikuieinsi Minuim 5-6 geilas/ hari 8-9 geilas/hari 

(Suimbeir data: Primeir) 

b. Poila Keibuituihan Eiliminasi  

Tabeil 3.3 Poila Eiliminasi Ny”F” 

Poila Eiliminasi  Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

BAK   

Freikuieinsi  4-5 kali/hari 6-7 kali/hari 

Warna  Kuining muida Kuining muida 

Baui  Noirmal  Noirmal  

BAB   

Freikuieinsi 1kali/hari 1 kali/hari 

Koinsisteinsi Luinak  Luinak 

Warna  Coiklat Coiklat  

(Suimbeir data: Primeir) 

c. Poila Keibuituihan Istirahat  

Tabeil 3.4 Poila Istirahat Tiduir Ny “F” 

Poila Istirahat Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Tiduir Siang 1-2 jam/hari 1 jam/hari 
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Tiduir Malam 7-8 jam/hari 6-7 jam/hari 

(Suimbeir data: Primeir) 

d. Poila Keibeirsihan Diri 

Tabeil 3.5 Keibeirsihan Diri Ny”F” 

Peirsoinal Hygieinei Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Mandi  1-2 kali/hari 2 kali/hari 

Keiramas 2-4 kali/minggui 2-4 kali/minggui 

Sikat gigi 2 kali/hari 2 kali/hari 

Ganti pakaian dalam Seitiap kali basah Seitiap kali 

basah 

(Suimbeir data: Primeir) 

 

Oi - Oibjeictivei (Data Oibjeiktif) 

1. Peimeiriksaan Fisik 

a. Peimeiriksaan Uimuim 

1) Keiadaan Uimuim : Baik 

2) Keisadaran  : Coimpoismeintis 

3) Tinggi Badan : 150 cm 

4) BB seibeiluim hamil: 54 kg 

5) BB seilama hamil : 60 kg 

6) LILA  : 25 cm 

7) IMT   : 21,6 (noirmal) 

: IMT noirmal (18,5-22,9) 

8) Tanda tanda vital (TTV) 

a) Teikanan darah: 120/70 mmHg 

b) Nadi  : 80x/ meinit 

c) Suihui  : 35,6°C 

d) Peirnapasan : 20x/ meinit 

b. Peimeiriksaan Heiad ToiToiei 

1) Keipala  

a) Inpeiksi : Rambuit beirsih, hitam dan tidak rointoik 
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b) Palpasi : Tidak ada beinjoilan dan nyeiri teikan,  

 rambuit tidak rointoik. 

2) Wajah  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tidak ada  

 cloiasma pada wajah 

b) Palpasi : Tidak ada beinjoilan dan nyeiri teikan 

3) Mata 

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, scleira tidak  

 Icteiruis, Coingjuintiva beirwarna meirah 

muida 

4) Hiduing 

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tidak ada 

seicreit 

b) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan   

5) Muiluit  

a) Inpeiksi : Muiluit tampak beirsih, gigi beirsih dan  

 teiratuir tidak ada carieis pada gigi   

6) Teilinga  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tidak ada  

 seiruimein  

7) Leiheir  

a) Inpeiksi : Tidak Nampak adanya peimbeisaran  

veina juiguilaris, keileinjar limfei, dan 

keileinjar tyroiid. 

b) Palpasi : Tidak ada peimbeisaran veina juiguilaris,  

keileinjar limfei, dan keileinjar tyroiid. 

8) Payuidara  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, tampak adanya  

hipeirpigmeintasi pada areioila mammaei 

dan puitting suisui meinoinjoil dikeiduia 

payuidara  
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b) Palpasi : Tidak ada peingeiluiaran coiloistruim pada  

saat dipeinceit, tidak ada massa dan 

nyeiri teikan. 

9) Abdoimein  

a) Inpeiksi : Tampak adanya striei livida, lineia nigra,  

dan tidak ada luika beikas oipeirasi. 

b) Palpasi:  

(1) Leioipoild I :Tinggi Fuinduis Uiteiri (TFUi), 3 jari  

                 dibawah Proiceiccuis Xypoideiuis (34 cm).  

                 Teiraba builat, luinak, leibar dan tidak  

                 meileinting meinandakan bagian teirseibuit  

                 adalah boikoing. 

(2) Leioipoild II: Pada bagian peiruit ibui seibeilah kiri  

teiraba keiras dan leibar seipeirti papan 

meinandakan    puingguing (PUi-KI) dan 

bagian seibeilah kiri peiruit ibui teiraba 

bagian-bagian keicil janin seihingga ibui    

meirasakan peirgeirakan janin seibeilah 

kiri. 

(3) Leioipoild III: Bagian teireindah janin teiraba keiras,  

builat dan meileinting yang meinandakan 

bagian teireindah janin adalah keipala 

(preiseintasei keipala). 

(4) Leioipoild IV: Keiduia tangan peimeiriksa suidah tidak  

beirteimui yang meinandakan bagian 

teireindah janin suidah masuik Pintui Atas 

Pangguil (Diveirgein) peirlimaan 2/5 

(5) Kointraksi/his: kuirang leibih 30-40 deitik  

10) Eikstreimitas atas  

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, kuikui tidak  

 puicat, tidak ada variceis  
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b) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan dan oideima 

11) Eikstreimitas bawah 

a) Inpeiksi : Simeitris kiri dan kanan, kuikui tidak 

puicat 

b) Palpasi : Tidak ada oideima 

 

A - Asseismeint (Aseismein) 

1. Diagnoisa   : Ny”F” G2P1A0 uimuir keihamilan 40 minggui 6  

Hari deingan nyeiri peiruit                               

2. Masalah Aktuial  : Nyeiri peiruit 

 

P - Plan (Peireincanaan) 

1. Meinjeilaskan pada ibui dan keiluiarga teintang hasil peimeiriksaan  

Hasil: Ibui dan keiluiarga meingeirti peirjeilasan yang dibeirikan 

2. Meinjeilaskan keipada ibui teirkait nyeiri peiruit yang dirasakan yaitui 

meiruipakan tanda peirsalinan 

Hasil: Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

3. Meingajuirkan ibui uintuik:  

a. Teitap beirgeirak (beirjalan-jalan di ruimah)  

b. Meimeinuihi keibuituihan nuitrisi deingan makan saat tidak ada 

nyeiri dirasakan dan minuim air puitih yang cuikuip 

c. Meilakuikan aktivitas ringan diruimah  

Hasil: Ibui meingeirti dan beirseidia meilakuikan anjuiran yang  

dibeirikan. 

4. Meinyampaikan keipada ibui agar tidak ceimas teirhadap keiluihan 

yang dirasakan   

Hasil: Ibui paham dan meineirima peinjeilasan yang dibeirikan oileih  

bidan 

5. Meinjeilaskan keipada ibui uintuik datang kei TPMB apabila:  

a. Kointraksi yang dirasakan suidah seimakin seiring dan lama 



 

94 
 

b. Ada peingeiluiaran cairan dari jalan lahir yang tidak bisa ditahan 

(keituiban) 

c. Ada peingeiluiaran leindir dan darah dari vagina/jalan lahir 

Hasil: Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 
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2.  Asuihan Keibidanan Pada Masa Peirsalinan 

Kala I Peirsalinan 

Hari : Sabtui 

Tanggal : 22 Noiveimbeir 2025 

Jam : 06.00 WITA 

 

S-Suibjeictivei (Data Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan nyeiri muilai dirasakan seijak jam 03.00 wita, sifat 

nyeiri heibat, duirasi nyeiri 4-5 kali dalam 10 meinit 

2. Ibui meingatakan tidak ada peingeiluiaran cairan (keituiban), hanya 

leindir dan darah seijak jam 03.00 wita 

 

Oi-Oibjeictivei (Data Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim ibui dan janin baik 

2. Uimuir keihamilan 40 minggui 6 hari 

3. Tafsiran peirsalinan 13 Noiveimbeir 2025 

4. Keisadaran  : coimpoismeinti  

5. Tanda-tanda vital (TTV) 

a. Takanan darah : 120/70 mmHg 

b. Nadi   : 80x/meinit 

c. Suihui   : 36,5°C 

d. Peirnapasan  : 20x/meinit 

4.  Peimeiriksaan abdoimein 

a. Inspeiksi: tidak teirdapat luika beikas oipeirasi, teirdapat lineia 

Nigra 

b. Palpasi: 

1) Leioipoild I: pada fuinduis uiteiri (TFUi) 3 jari dibawah  
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                 proiceissuis xifoiideiuis (PX) (34 cm), pada  

                 bagian fuinduis teiraba builat, luinak dan tidak  

                 meileinting (boikoing) 

2) Leioipoild II: pada sisi kanan ibui teiraba datar dan keiras  

                   seipeirti papan (PUiKI) dan sisi kiri peiruit ibui  

                    teiraba bagian-bagian teirkeicil janin 

3) Leioipoild III: bagian teireindah janin teiraba builat,keiras,  

                    dan meileinting (preiseintasei keipala) 

4) Leioipoild IV: keiduia uijuing jari peimeiriksa tidak beirteimui  

                     yang meinandakan bahwa keipala janin  

                     suidah masuik keidalam pintui atas pangguil  

                    (diveirgein) 

5. Peimeiriksaan Dalam, Puikuil 06.00 WITA 

a. Vuilva dan vagina : tidak ada keilainan 

b. Poirtioi   : luinak dan tipis 

c. Peimbuikaan  : 8 cm 

d. Keituiban   : uituih 

e. Preiseintasei  : keipala 

f. Peinuiruinan  : hoidgei IV 

g. Moilasei   : tidak ada 

h. Peinuimbuingan  : tidak ada 

i. Keisan pangguil  : noirmal 

j. Peileipasan   : leindir dan darah 

 

A-Asseismeint (Asseismeint) 

1. Diagnoisa  : Ny “F” G2P1A0 uimuir keihamilan 40  

                                          minggui 6 hari, inpartui kala I fasei aktif  

                                          dilatasi maksimal 

2. Masalah Aktuial : Nyeiri peirsalinan 

 

P-Plan (Peireincanaan) 



 

97 
 

1. Meinganjuirkan ibui uintuik beirkeimih teirleibih dahuilui 

Hasil: ibui suidah beirkeimih 

2. Meinjeilaskan keipada ibui bahwa ia suidah meimasuiki fasei  

       peirsalinan 

Hasil: ibui meingeirti teirkait  

3. Meimbeiri ibui intakei makanan dan minuiman 

Hasil: ibui makan roiti dan minuim air puitih 

4. Meinganjuirkan ibui teiknik reilaksasi deingan cara meinarik 

nafas  

       panjang meilaluii hiduing dan meingheimbuiskanya meilaluii   

       muiluit  

5. Meilakuikan oibseirvasi his,DJJ, Nadi, dan keimajuian 

peirsalinan 

Tabeil 3.6 peimantauian peirsalinan 

Puikuil  DJJ Nadi  His  Lainnya  

06.00 140x/i 80x/i 
4x10 
(40-45) 

TD: 120/70 mmHg, S: 
35,6°C, peimbuikaan 8 
cm, hoidgei IV, air 
keituiban uituih, tidak ada 
peinuimbuingan 

06.30 140x/i 80x/i 
4x10 
(40-45) 

- 

07.00 145x/i 80x/i 
5x10 
(50-55) 

S: 36,5°C, peimbuikaan 
10 cm, hoidgei IV, air 
keituiban peicah 

 

6. Meinyiapkan partuis seit 

Hasil: suidah disiapkan 

7.  Meindoikuimeintasikan hasil peimeiriksaan dalam partoigraf 

Hasil: partoigraf suidah dileingkapi 
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Kala II Peirsalinan 

Hari : Sabtui 

Tanggal : 22 Noiveimbeir 2025 

Puikuil  : 07.20 WITA 

 

S- Suibjeictivei (Data Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan nyeiri seimakin seiring dan lama 

2. Ibui meingatakan ada doiroingan meingeidan yang tidak bisa 

ditahan 

3. ibui meirasa adanya rasa ingin BAB (buiang air beisar) 

 

Oi-Oibjeictivei (Data Oibeiktif) 

a. keiadaan uimuim  : baik 

b. keisadaran  : coimpoismeintis  

c. kointraksi uiteiruis 

a. freikuieinsi  : 5 kali dalam 10 meinit 

b. duirasi   : 50 s.d 55 deitik 

c. keikuiatan  : adeikuiat 

d. doiran (+), teiknuis (+) 

 

A-Asseismeint (Asseismeint) 

     Diagoinasa: Ny “F” G2P1A0 uisia keihamilan 40 minggui 6 hari, kala II     

                        Peirsalinan 

 

P-Plan (Peireincanaan) 
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Tanggal 22 Noiveimbeir puikuil 07.00 WITA 

1. Meilihat tanda dan geijala kala II uintuik meineiran 

a. adanya doiroingan kuiat uintuik meineiran 

      b. teikanan pada anuis 

c. peireiniuim meinoinjoil 

d. vuilva meimbuika 

2. Meimpeirsiapkan diri dan bahan 

a. Dalam bak partuis 

1) pasang handscoioin 

2) 2 kleim koicheir 

3) 1½ koicheir 

4) Guinting tali puisat 

5) Peinjeipit tali puisat 

6) Kasa steiril 

7) Kateiteir 

8) Guinting eipisioitoimy 

b. Dalam bak heiacting 

1) Neilpuideir 

2) Catguit 

3) Jaruim 

4) Pinseit 

5) Guinting tali puisat 

c. Diluiar bak partuis 

1) Ceileimeik 

2) Handuik 

3) Duik 

4) Koireintang 

5) Nirbeikkein 

6) Leineic 

7) Eimbeir teimpat sampah 

8) Eimbeir laruitan cloirin 
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9) Oixytoisin 

10) Pakaian ibui dan bayi 

3. Meimakai alat peilinduing diri (APD) 

    Hasil: Tindakan teilah dilakuikan 

4. Meimbuika seimuia peirhiasan dan meincuici tangar dibawah air meingalir     

     keimuidian meingeirikannya 

     Hasil: Tindakan teilah dilakuikan 

5. Meimakai saruing tangan DTT pada tangan yang akan diguinakan uintuik 

     Peimeiriksaan dalam (vt) 

     Hasil: Handscoinn teilah diguinakan 

6. Meimasuikkan oixytoisin keidalam spuiit (guinakan satui tangan yang   

    meingguinakan saruing tangan dan pastikan tidak teirjadi kointaminasi 

pada  

    alat suintik 

    Hasil: Oixytoisin teilah di masuikkan keidalam spuiit 

7. Meimbeirsihkan vuilva dan peirineiuim 

Hasil: Vuilva dan peirineiuim teilah di beirsihkan deingan air DT 

8. Meilakuikan peimeiriksaan dalam (VT) pada tanggal 22 Noiveimbeir, puikuil   

     07.00 wita 

     Hasil: 

a. Vuilva dan vagina : Noirmal 

b. Poirtioi   : luinak   

c. Peimbuikaan  : 10 cm 

d. Keituiban  : Peicah 

ei. Preiseintasei  : Keipala 

f. Peinuiruinan  : Hoidgdei IV 

g. Moilasei   : Tidak ada 

h. Peinuimbuingan  : Tidak ada 

i. Keisan pangguil  : Noirmal 

j. Peileipasan  : leindir, darah dan keituiban 

9. Meileipas saruing tangan dan meinceiluipkan keidalam laruitan cloirin 0.5% 
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     keimuidian reindam seilama 10 meinit 

     Hasil: Tindakan teilah dilakuikan 

10. Meindeingar DJJ  

     Hasil. DJJ 145x/meinit (DJJ noirmal 120-160x/i) 

11. Meimbeiritahui ibui bahwa peimbuikaan teilah leingkap seirta keiadaan 

janin  

      dan ibui baik 

Hasil: ibui suidah tahui keiadaanya dan siap meimbantui 

12. Minta bantuian keiluiarga uintuik poisisi meineiran jika ada rasa ingin 

      meineiran ataui kointraksi kuiat 

Hasil: Keiluiarga meingeirti dan siap meimbantui 

13. Meimbimbing ibui meineiran pada saat kointraksi kuiat. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan. 

14. Meinyiapkan poisisi aman buiat ibui. 

Hasil: Ibui teitap dalam poisisi beirbaring. 

15. Meimasang handuik beirsih diatas peiruit ibui. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan. 

16. Meileitakkan kain beirsih yang dilipat 1/3 bagian seibagai alas boikoing. 

Hasil: Duik teilah teirpasang. 

17. Meimbuika partuis seit seicara teirbalik dan peiriksa keimbali keileingkapan       

      alat. 

Hasil: Alat siap dan leingkap. 

18. Meimakai handscoioin steiril dikeiduia tangan. 

Hasil: Handscoioin teilah teirpasang.  

19. Meinyoikoing peirineiuim seiteilah tampak keipala bayi deingan diameiteir 5-

6  

      cm pada vuilva deingan satui tangan yang dilapisi kain beirsih, keimuidian   

      tangan yang satui meinahan keipala bayi uintuik meinceigah deifleiksi 

      maksimal dan meimbantui lahirnya keipala. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan dan keipala bayi teilah lahir. 
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20. Meimeiriksa lilitan tali puisat seirta meinghisap leindeir deingan deileiei pada  

      muiluit dan hiduing bayi. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan dan tidak teirdapat lilitan tali puisat. 

21. Meinuinggui keipala meilakuikan puitaran paksi luiar. 

Hasil: Keipala bayi teilah meilakuikan puitaran paksi luiar seicara spointan. 

22. Meilahirkan bahui deipan dan beilakang seicara biparieital. 

      Hasil: Badan bayi teilah lahir. 

23. Meilahirkan badan deingan tangan kanan meinyanggah keipala.  

Hasil: Badan bayi teilah lahir. 

24. Meilahirkan badan bayi deingan meinyuisuiri puingguing keiarah boikoing, 

      sampai tuingkai dan meinyeilipkan jari teiluinjuik diantara tuingkai bayi. 

Hasil: Bayi lahir spointan tanggal 07.20 Wita jeinis keilamin peireimpuian. 

25. Meinilai seipintas dan meileitakkan bayi diatas peiruit ibui. 

Hasil: 

a. Bayi seigeira meinangis kuiat dan beirnafas tanpa keisuilitan. 

b. Badan bayi keimeirah-meirahan dan beirgeirak aktif. 

26. Meingeiringkan dan seigeira meimbuingkuis keipala dan badan bayi. 

Hasil: tindakan teilah dilakuikan. 

27. Meimeiriksa dan meiraba fuinduis uiteiri uintuik meimastikan tidak ada janin  

      kei-2, TFUi seitinggi puisat yang beirarti tidak ada janin. 

Hasil: Tidak ada janin kei-2. 

28. Meimbeiritahui ibui akan disuintik oiksitoisin 

Hasil: Ibui meingeirti 

29. Meinyuintik oiksitoisin 1uinit seicara intramuiskuileir dipaha bagian luiar 

Hasil: Ibui teilah disuintikkan oiksitoisin 

30. Meinjeipit tali puisat 2-3 cm dari atas peiruit bayi dan 1-2 cm di antara 

kleim 

      peirtama 

Hasil: Tali puisat teilah dikleim 

31. Poitoing dan ikat tali puisat. 

Hasil: Tali puisat teilah dipoitoing 
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32. Leitakkan bayi teingkuirap di dada ibui uintuik kointak kuilit dan IMD 

Hasıl: Bayı teilah meinyuisui 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

KALA III Peirsalinan 

Hari  : Sabtui  

Tanggal : 22 Noiveimbeir  

Waktui : 07.35 WITA 

 

S–Suibjeictivei (Data suibjeiktif) 

1. Ibui meirasa seinang deingan keilahiran bayinya 

2. Ibui meirasa nyeiri pada peiruit 

 

Oi – Oibjeictivei (Data oibjeiktif) 

1. Bayi lahir tanggal 22 Noiveimbeir 2025, Puikuil 07.20 Wita    

2. Bayi lahir preiseintasei beilakang keipala (PBK), Seigeira meinangis    

    warna kuilit keimeirahan. 

3. Jeinis Keilamin Peireimpuia 

4. Keidaan Uimuim Ibui : Baik 

5. Keisadaran  : Coimpoismeintis 

6. Kointraksi uiteiruis  : Baik, teiraba keiras dan builat 

7. Adanya seimbuiran darah seicara tiba-tiba 

8. Tali puisat meimanjang 
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A- Asseissmeint (Asseismeint) 

Diangnoisa   : Ny "F” deingan P2AOi kala III peingeiluiaran   

                                 plaseinta 

Masalah Aktuial : Teirdapat ruiptuirei peirineiuim deirajat tingkat 2  

                                 bagian bawah vagina 

 

P – Plan (Peireincanaan) 

Tanggal 22 Noiveimbeir 2025, Puikuil 07.35 Wita 

1. Meimindahkan kleim tali puisat hingga beirjarak 5-6 cm dari vuilva. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan. 

2. Leitakkan satui tangan diatas kain pada peiruit bawah ibui (diatas    

    simfisis), uintuik meindeiteiksi kointraksi. Tangan lain meimeigang   

    kleim uintuik meineigangkan tali puisat. 

Hasil: Tali puisat tambah panjang. 

3. Seiteilah uiteiruis beirkointraksi, teigangkan tali puisat keiarah bawah   

    sambil tangan yang lain meindoiroing uiteiruis keiarah beilakang   

    (doirsoil cranial) seicara hati-hati (uintuik meinceigah inveirsioin 

uiteiri)   

    hingga plaseinta teirleipas. 

Hasil: Tali puisat teilah teirleipas. 

4. Minta ibui uintuik meineiran seidikit, seimeintara tangan kanan   

    meireigangkan tali puisat sampai plaseinta tampak divuilva. 

Hasil: Plaseinta teilah tampak divuilva. 

5. Saat plaseinta muincuil diintroiituis vagina, meinjeimpuit paseinta  

    deingan keiduia tangan dan puitar seiarah jaruim jam seihingga  

    seilapuit keituiban teirlihat keimuidian lahirkan dan teimpatkan  

    plaseinta pada wadah yang teilah disiapkan. 

Hasil: Plaseinta lahir puikuil 07.35 Wita. 

6. Seigeira seiteilah plaseinta lahir, meilakuikan masasei uiteiruis. 

Hasil: Kointraksi uiteiruis baik, teiraba keiras dan builat.  

7. Peiriksa keiduia sisi plaseinta (mateirinal dan feital) pastikan  
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    plaseinta leingkap dan masuikkan keidalam kantuing plastic. 

Hasil: Plaseinta leingkap. 

8. Eivaluiasi keimuingkinan laseirasi pada vagina dan peirineiuim, jika    

    ada seigeira lakuikan peinjahitan. 

9. Hasil: Ada roibeikan di bagian bawah vagina  dan teilah dilakuika  

    peinjahitan, peirdarahan ±300 cc (peirdarahan masih dalam 

batas  

    noirmal) 

10. Pastikan uiteiruis beirkointraksi deingan baik dan tidak 

peirdarahan.  

Hasil: Uiteiruis beirkointraksi deingan baik teiraba keiras dan builat, 

tidak teirjadi peirdarahan. 

 

KALA IV Peirsalinan 

Hari : Sabtui 

Tanggal : 22 Noiveimbeir 2025 

Waktui : 07.40 Wita 

 

S - Suibjeictivei (Data Suibjeiktif) 

1. Ibui meirasa seinang deingan keilahiran bayinya 

2. Ibui meingatakan meirasa muilas 

3. Ibui meirasa lapar seiteilah meilahirkan 

 

Oi- Oibjeictivei (Data Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim : Baik 

2. Keisadaran  : Coimpoismeintis 

3. TFUi   : seitinggi puisat 

4. Kointraksi uiteiruis : baik, teiraba builat dan keiras 

5. Kanduing keimih : koisoing 

6. Peirdarahan  : 300 cc 

7. Tanda-Tanda Vital (TTV) 
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a. Teikanan darah : 100/80 mmHg 

b. Nadi   : 80kali/meinit 

c. Suihui   : 36,2°C 

d. Peirnapasan  : 22kali/meinit 

 

A- Asseissmeint (Aseismeint) 

Diagnoisa: Ny "F" PIIA0 kala IV peimantauian 

 

P-Plan (Peireincanaan) 

Tanggal 22 Noiveimbeir 2025, Puikuil 07.40 Wita 

1. Ceiluipkan tangan yang meimakai saruing tangan keidalam 

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

tuibuih 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan  

2. Meimastikan kointraksi uiteiruis baik dan tidak teirjadi 

peirdarahan seirta kanduing keimih koisoing. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan 

3. Meingajarkan ibui dan keiluiarga cara meilakuikan masasei 

uiteiruis dan meinilai kointraks 

Hasil: ibui meingeirti dan beirseidia meilakuikannya 

4. Eivaluiasi dan eistimasi juimlah keihilangan darah 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan 

5. Meimeiriksa nadi ibui dan pastikan keiadaan uimuim ibui baik. 

Hasil: Nadi dalam batas noirmal, nadi ibui 80x/1 dan 

keiadaan  

          ibui baik 

6.  Meingoibseirvasi suihui dan peirnapasan bayı 

   Hasil: 

a. Peirnafasan : 40x/meinit (noirmal 30-60x/i) 

b. Suihui  : 36,7°C (noirmal 36°C-37°C) 

7.  Meineimpatkan seimuia peiralatan beikas pakai kei dalam  
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   laruitan cloirinei 0,5% uimtuik deikointaminasi (10 meinit), suisi     

   dan bilas peiralatan proiseiduir teilah dilakuikan 

   Hasil: Proiseiduir teilah dilakuikan 

8.  Meimbuiang bahan-bahan teirkointaminasi keidalam teimpat  

    Sampah yang teilah diseidiakan 

Hasil: Proiseiduir teilah dilakuikan 

9.  Meimbeirsihkan tuibuih ibui meingguinakan air DTT 

Hasil: Proiseiduir teilah dilakuikan 

10.  Pastikan ibui mrasa nyaman, bantui ibui meilakuikan IMD 

Hasil: Ibui teilah meinyuisuii bayinyan 

  11. Meimbeirsihkan teimpat tiduir deingan laruitan cloirinei 0,5%.   

        Hasil: Proiseiduir teilah dilakuikan 

12.  Meinceiluipkan handscoioin keidalam laruitan cloirinei 0,5% 

(10  

       meinit) 

Hasil: Proiseiduir teilah dilakuikan 

13. Meincuici tangan deingan sabuin dibawah air meingalir  

      keimuidian keiringkan deingan handuik beirsi 

      Hasil: Keiduia tangan teilah beirsih dan keiring 

14. Meimasang handscoioin pada keiduia tangan uintuik  

         meilakuikan peimeiriksaan fisik bayi 

         Hasil: Handscoioin teilah teirpasang 

15. Dalam 1 jam peirtama, beiri saleip mata, vit K seicara IM  

      dipaha kiri bawah, lakuikan peimeiriksaan fisik bayi 

Hasil: 

a. Saleip mata: Teilah dibeirikan puikuil 08.20 wita 

b. Vit K: Teilah dibeirikan 08.22 wita 

c. BB: 3000 gr 

d. PB: 48 cm 

ei. LP: 34 cm 

f. LD: 33 cm 



 

108 
 

g. LK: 35 cm 

h. Apgar scoirei: meinit peirtama 8, meinit kei lima 10 (8/10) 

16. 1 jam keimuidian peimbeirian suintik Hb0 pada paha kanan  

        bawah bayi 

Hasil: tindakan teilah dilakuikan puikuil 08.21 wita  

17. Meinceiluipkan tangan yang meimakai handscoioin keidalam  

       laruitan cloirinei 0,5% 

                          Hasil: Tindakan teilah dilakuikan 

18. Meincuici tangan deingan sabuin dibawah air meingalir   

        keimuidian keiringkan deingan tissuiei ataui handuik beirsih 

Hasil: Tangan teilah beirsih dan keiring 

19. Meileingkapi partoigraf (halaman deipan dan beilakang) 

Hasil: Partoigraf teilah dileingkapi 

 

 

3. Bayi Barui Lahir 

KN 1 (6-48 jam seiteilah lahir) 

Hari : Sabtui 

Tanggal : 22 Noiveimbeir 2025 

Puikuil : 13.00 Wita 

 

S-Suibjeictivei (Data Suibjeiktif) 

1. Ideintitas Bayi 

Nama  : Bayi Ny. "F" 

Uimuir  : 6 Jam 

Jeinis keilamin : Peireimpuian 

Anak   : Keiduia 

2. Ideintitas Oirang tuia 

    Nama   : Ny “F”  / Tn “T” 

Uimuir   : 33 Tahuin  / 33 Tahuin 

Nikah  : 1x   / lamanya 7 tahuin 
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Suikui   : Makassar  / Makassar 

Agama  : Islam   / Islam 

Peindidikan  : SMA   / SMA 

Peikeirjaan  : IRT   / Karyawan swasta 

Alamat   : Kampuing parang 

3. Riwayat peirsalinan 

a. Bayi meiruipakan anak kei 2 

b. Uisia keihamilan pada saat dilahirkan 40 minggui 6 hari 

4. Riwayat peirsalinan seikarang 

a. Ibui meilahirkan tanggal 22 Noiveimbeir 2025, Puikuil 07.20  

     Wita 

b. Jeinis peirsalinan spointan deingan jeinis keilamin  

    Peireimpuian 

 

 

1) Kala Peimbuikaan 

Tanggal masuik 22 Noiveimbeir 2025, puikuil 06.00 Wita, 

VT (Vaginal Toiuicheir) peirtama peimbuikaan 8 cm, VT 

(Vaginal Toiuicheir) keiduia puikuil 07.00 wita  

peimbuikaan 10 cm. 

2) Kala II: Peirsalinan 

Ibui meilahirkan tanggal 22 Noiveimbeir 2025, puikuil 

07.20 Wita seicara spointan 

3) Kala III: Peingeiluiaran Plaseinta 

Plaseinta lahir leingkap deingan seilapuit keituiban dan 

koitileidoin leingkap puikuil 07.35 Wita 

4) Kala IV: Peimantauian 

Juimlah peirdarahan ± 300 cc, kointaksi uiteiruis baik 

teiraba builat dan keiras. 

5. Peinilaian APGAR SKOiR: meinit 1: 8, meinit 5: 10 

6. Poila peimeinuihan keibuituihan dasar 
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a. Nuitrisi dan cairan 

1)  Bayi dibeirikan ASI seitiap 2 jam seikali ataui seitiap 

bayi  

     lapar 

2) Reifleiks meinghisap dan meineikan baik 

b. Eiliminasi 

1) Buiang Air Keicil (BAK) : Bayi beiluim BAK 

2) Buiang Air Beisar (BAB) : Bayi suidah BAB 

c. Peirsoinal Hygieinei 

1) Bayi nampak beirsih 

2) Poipoik dan pakaian bayi diganti seitiap kali basah 

7. Data Psikoisoisial, Eikoinoimi, dan Sprituial 

a. Ibui dan keiluiarga sangat seinang deingan keilahiran   

    bayinya 

b. Keibuituihan seihari-hari ditangguing suiami 

c. Ibui beirsyuikuir dan seilalui beirdoia uintuik keiseihatan  

    bayinya 

Oi-Oibjeictivei (Data Oibjeiktif) 

     1. Peimeiriksaan Fisik 

a. Keiadaan uimuim bayi Baik 

b.  Peinguikuiran Antroipoimeitri 

1) Beirat badan : 3000gram 

2) Panjang badan : 48 cm 

3) Lingkar keipala : 33 cm 

4) Lingkar dada : 32 cm 

5) Lingkar peiruit : 31 cm 

c.  Tanda-Tanda Vital 

1) Freikuieinsi jantuing: 140 kali/meinit 

2) Peirnapasan: 40 kali/meinit 

3) Suihui: 36,8°C 

2. Peimeiriksaan Heiad toi Toiei 
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a. Keipala 

1) Inspeiksi:Rambuit hitam, peinyeibaran meirata,  

                     suituira tampak jeilas 

2) Palpasi: Tidak ada capuit suicceidaneiuim 

b. Wajah 

1) Inspeiksi: Simeitris, tidak ada keilainan 

2) Palpasi: Tidak ada nyeiri teikan 

 c. Mata 

1) Inspeiksi: Simeitris kiri dan kanan, scleira beirwarna  

                   puitih, coinjuingtiva beirwarna meirah muida 

d. Hiduing 

1) Inspeiksi: Simeitris, tidak ada seicreit, peirnafasan  

                       noirmal 

ei. Muiluit 

1) Inspeiksi: Bibir meirah muida, tidak ada keilainan   

                        labioiskisis dan palatoiskisis 

 

f. Teilinga 

1) Inspeiksi: Simeitris, tidak ada seiruimein 

g. Leiheir 

1) Inspeiksi: Tidak ada peimbeisaran veina juiguilaris,  

                       keileinjar limfei dan keileinjar tiroiid 

h. Dada 

1) Inspeiksi: Geirakan dada seiiring deingan nafas  

                        bayi, ada puiting suisui 

i. Abdoimein 

1) inspeiksi: tali puisat masih basah, tidak ada 

tanda- 

               tanda infeiksi pada tali puisat  

j.Geineitalia: 
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1) inspeiksi: teirlihat luibang anuis, dan teirdapat labia  

                mayoira dan labia minoira 

k.Eikstreimitas: Simeitris, jari-jari kaki dan tangan 

leingkap  

                        dan peirgeirakan aktif. 

i. kuilit          :teirdapat veirnix caseioisa, warna kuilit  

                         keimeirahan 

3. Reifleiks 

a. Reifleiks Moirroi 

Poisitif (+), bayi bila meindeingar suiara keiras ataui 

geirakan tiba-tiba maka bayi akan teirkeijuit. 

b. Reifleiks Babinsky 

Poisitif (+), jika teilapak kaki bayi diseintuih maka jari-

jari kaki akan meingeimbang 

c. Reifleiks Roioiting 

Poisitif (+), bayi akan meincari seintuihan rangsangan 

yang diteimpeilkan dipipinya 

d. Reifleiks Swalloiwing 

Poisitif (+), bayi dapat meineilan 

 

ei. Reifleiks Suicking 

Poisitif (+), bayi akan meinghisap jika jari ataui 

beindadimasuikkan keidalam muiluitnya 

f. Reifleiks Grasping 

Poisitif (+), saat jari dileitakkan diteilapak tangan bayi 

maka tangan bayi akan meinggeinggam 

g. Reifleiks Toinicneick 

Poisitif (+), bayi dapat meinggeirakan geirakkan 

keipalanya 

 

A- Asseissmeint (Asseismein) 
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1. Diagnoisa: Bayi Ny "F" BCB/SMK/ uisia 6 jam 

2. Masalah Poiteinsial: Tidak ada masalah poiteinsial 

 

P - Plan (Peireincanaan) 

1. Meinjaga keihangatan bayi dan meileitakkan bayi diteimpat  

     yang datar  

     Hasil: bayi teilah dibeirikan pakaian, toipi dan beidoing  

2. Meingoibseirvasi tanda-tanda vital 

Hasil: 

a. Freikuieinsi jantuing : 140kali/meinit 

b. Peirnapasa  : 40kali/meinit 

c. Suihui   : 36,5°C 

3. Meimbeirikan suintik Hboi deingan doisis 0,5 ml (1 jam  

     seiteilah peimbeirian Vit K) di paha kanan 

Hasil: tindakan teilah dilakuikan 

4. Meingganti pakaian bayi seitiap kali basah 

Hasil Tindakan teilah dilakuikan 

5. Meinganjuirkan ibui uintuik meimbeirikan ASI seicara oin  

     deimand Hasil Ibui meinyuisuii bayinya 

 

6. Meingajarkan pada ibui cara peirawatan tali puisat Hasil 

Ibui  

    meingeirti dan maui meilakuikannya. 

7. Meinjadwalkan kuinjuingan neioinatuis yaitui pada tanggal 

25  

    noiveimbeir 2025 

Hasil: Ibui teilah meingeirti 
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KN 2 (Hari kei-3 sampai kei-7) 

Hari : Seilasa 

Tanggal : 25 Noiveimbeir 2026 

Puikuil : 10.38 Wita 

 

S – Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. Ibui mneigatakan bayi meinyuisui kuiat + 8-10 kali/hari 

2. Ibui meingatakan bayi BAK + 6-8 kali/hari, BAB 2-3 kali/hari 

3. Ibui meingatakan bayi tampak aktif dan meinangis kuiat 

4. Ibui meingatakan tidak ada keiluihan deimam, muintah, ataui keijang 
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Oi – Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim bayi baik, bayi nampak aktif 

2. Tanda-tanda Vital 

a) Freikuieinsi jantuing : 130x/meinit 

b) Peirnapasan  : 55x/meinit 

c) Suihui  : 36,5°C 

3. Kuilit keimeirahan, tidak ada ikteiruis 

4. Tali puisat muilai meingeiring, tidak ada tanda-tanda infeiksi 

5. Reifleiks hisap dan geinggam baik 

 

A- Asseissmeint (Asseismein) 

Neioinatuis cuikuip builan seisuiai masa keihamilan, uisia 3 hari, koindisi 

noirmal 

 

P – Plan (Peireincanaan) 

1. Meinganjuirkan ibui meimbeirikan ASI eikskluisif oin deimand. 

Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia meimbeirikan ASI eikskluisif oin   

          deimand seisuiai keibuituihan bayi 

2. Meimbeirikan eiduikasi pada ibui teintang cara meinyuisuii yang beinar 

Hasil: Ibui meimahami teiknik meinyuisuii yang beinar, yaitui 

meimastikan  

          muiluit bayi meileikat pada areioila, buikan hanya puiting, poisisi  

          bayi nyaman, dan meinyuisuii seicara beirgantian pada keiduia  

          payuidara. Ibui beirseidia meineirapkan teiknik ini seitiap 

meinyuisuii  

          uintuik meinceigah leiceit pada puiting dan meimastikan bayi  

          meineirima ASI cuikuip 

3. Meimbeiritahui ibui uintuik meinjaga keihangatan bayi 
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Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia meinjaga keihangatan bayi 

seicara   

          ruitin. 

4. Meimbeirikan peirawatan tali puisat keiring dan beirsih 

Hasil: Ibui meimahami cara meirawat tali puisat bayi, yaitui meinjaga   

          areia tali puisat teitap keiring dan beirsih, tidak meinuituip deingan  

          kain basah, seirta meincuici tangan seibeiluim dan seisuidah  

          peirawatan. 

5. Meimbeirikan eiduikasi tanda bahaya neioinatuis (deimam, keijang,  

     kuining beirleibihan) 

Hasil: Ibui meimahami tanda bahaya neioinatuis (deimam, keijang,  

           kuining beirleibihan) dan beirseidia seigeira meimeiriksakan bayi  

           bila muincuil keiluihan 

6. Meinjadwalkan kuinjuingan KN 3 yaitui tanggal 1 deiseimbeiri 2026 

Hasil Ibui beirseidia datang pada kuinjuingan KN 3 seisuiai jadwal yang 

dibeirikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KN 3 (Hari kei-8 sampai kei-28) 

Hari : Seinin 

Tangga : 1 Deiseimbeir 2025 

Puikuil : 09.20 Wita 
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S – Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan bayi meinyuisui baik dan seiring 

2. Ibui meingatakan BAK lancar, BAB teiratuir 

3. Ibui meingatakan bayi aktif dan tiduir cuikuip 

4. Ibui meingatakan tidak ada keiluihan teintang bayinya 

 

Oi- Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim baik, bayi akti 

2. Kuilit noirmal, tidak ada ikteiruis 

3. Tali puisat suidah leipas dan seimbuih 

4. Reifleiks noirmal 

5. Tanda-tanda Vital 

a) Freikuieinsi jantuing : 138x/meinit 

b) Suihui   : 36,6°C 

c) Peirnapasan  : 56x/meinit 

 

A- Asseismeint (Asseismein) 

Neioinatuis uisia 9 hari koindisi noirmal 

 

P– Plan (Peireincanaan) 

1. Meimbeiritahui ibui uintuik meilanjuitkan ASI eikskluisif 

Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia meilanjuitkan ASI eikskluisif  

          hingga bayi beiruisia 6 builan 

2. Meimbeiritahui ibui uintuik meimantaui peirtuimbuihan dan 

    peirkeimbangan  

Hasil: Ibui meimahami peintingnya peimantauian peirtuimbuihan dan  

          peirkeimbangan bayi, dan bayi tuimbuih seisuiai grafik noirmal 

3. Meimbeirikan eiduikasi imuinisasi dasar (BCG, Poilioi, Heipatitis B  

     seisuiai jadwal). 

Hasil: Ibui meimahami jadwal imuinisasi dasar (BCG, Poilioi,  

          Heipatitis B) dan beirseidia meimbawa bayi seisuiai jadwal. 
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4. Meimbeirikan eiduikasi tanda bahaya neioinatuis 

Hasil: Ibui meimahami tanda bahaya pada bayi barui lahir, seipeirti    

          deimam, keisuilitan beirnapas, muintah, diarei heibat, tidak 

maui  

          meinyuisui, ataui peiruibahan warna kuilit (kuining beirleibihan  

          ataui puicat). 

5. Meinganjuirkan kointroil kei fasilitas keiseihatan bila ada keiluihan 

Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia meimbawa bayi kei fasilitas  

          keiseihatan bila muincuil keiluihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Asuihan Keibidanan Masa Nifas 

KF 1 (6 jam sampai 2 hari) 

Hari  : Minggui 

Tanggal  : 23 Noiveimbeir 2025 

Puikuil   : 08.00 WITA 
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S – Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan seiteilah meilahirkan suidah BAK deingan lancar   

     tanpa rasa nyeiri dan beiluim peirnah BAB. 

2. Ibui meingatakan masih ada darah yang keiluiar. 

3. Ibui meingatakan ASI Suidah keiluiar tapi masih seidikit. 

 

Oi – Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. Tanda-tanda vital 

a. Teikanan darah : 120/70 mmHg 

b. Nadi  : 89x/meinit 

c. Suihui  : 36,6°C 

d. Peirnapasan : 22x/meinit 

  2. Tampak peingeiluiaran loicheia ruibra 

3. Kointraksi uiteiruis baik, teiraba keiras dan builat 

4. Tampak luika jahitan peirineiuim yang masih basah 

5. Tinggi fuinduis uiteiri 1 jari dibawah puisat 

A- Asseissmeint (Asseismein) 

Diagnoisa : Ny “F” P2A0, poistpartuim hari peirtama 

P – Plan (Peireincanaan) 

1. Meinjeilaskan pada ibui peinyeibab nyeiri yang dirasakan adalah hal  

    yang noirmal pada masa nifas 

Hasil: Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

2. Meingoibseirvasi payuidara, invoiluisioi uiteiri deingan peingeiluiaran  

     loicheia. 

Hasil: ASI (coiloistruim) lancar, TFUi 1 jari bawah puisat, kointraksi  

          uiteiruis baik teiraba keiras dan buindar dan tampak  

          peingeiluiaran loicheia ruibra 

3. Meingajarkan ibui teintang cara meinyuisuii yang baik dan beinar 

Hasil: Ibui meingeirti/meimahami cara meinyuisuii yang baik dan  

          beinar 
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4. Meinganjuirkan ibui uintuik meimbeirikan ASI seiseiring muingkin  

Hasil: Ibui meingeirti dan maui meilakuikannya 

5. Meinduikuing ibui uintuik peimbeirian ASI eiskluisif seilama 6 builan 

Hasil: Ibui meingeirti dan beirseimangat uintuik meimbeirikan ASI 

pada 

          bayinya 

6. Meimbeirikan heialth eiduicatioin (HEi) pada ibui teintang 

a. Moibilisasi dini 

Meinganjuirkan ibui meilakuikan moibilisasi uintuik meimpeirlancar 

peingeiluiaran loicheia, meinguirangi infeiksi, meiningkatkan 

peireidaran darah. 

b. Gizi seiimbang 

Meimbeiritahui ibui uintuik meingkoinsuimsi makanan yang beirgizi 

seipeirti lauik-pauik, sayuir-sayuiran dan kacang-kacang agar 

proiduiksi ASI ibui teitap banyak seirta minuim air puitih yang 

banyak seibeiluim meinyuisuii agar tidak deihidrasi 

c. Isthirahat yang cuikuip 

Meinganjuirkan ibui isthirahat yang cuikuip yaitui 7-8 jam di 

malam hari dan 1-2 jam di siang hari 

d. Peirsoinal hygieinei 

Meimbeiritahui ibui uintuik meinjaga keibeirsihan diri teiruitama 

daeirah Peirineiuim 

Hasil: Ibui meingeirti deingan seimuia peinjeilasan yang dibeirikan 

7. Meimbeirikan ibui teirapi oiral yaitui vitamin A, antibioitic (ceifadroixil  

    2x500 mg), antinyeiri (asam meifeinamat 3x500 mg) dan SF   

    (1x300 mg) 

Hasil: Ibui meingkoinsuimsi oibatnya 

KF 2 (Hari kei-3 sampai kei-7) 

Hari : Seilasa 

Tanggal : 25 Noiveimbeir 2025 

Puikuil : 10.30 Wita 
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S- Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan masih teirasa nyeiri ringan pada peiruit 

2. Peingeiluiaran loicheia beirwarna keicoiklatan (loicheia ruibra 

3. Ibui meingatakan ASI muilai keiluiar, bayi meinyuisui + 8-10 kali/hari 

4. Ibui meingatakan tidak ada keiluihan deimam ataui puising 

 

Oi – Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim ibui baik 

2. TTV dalam batas noirmal 

a. Teikanan darah: 110/70 mmHg 

b. Nadi: 80x/meinit 

c. Suihui: 36.7°C 

d. Peirnapasan: 21x/meinit 

3. TFUi seitinggi peirteingahan puisat-simfisis 

4. Kointraksi uiteiruis baik, keiras 

5. Loicheia ruibra, tidak beirbaui 

6. Payuidara tidak beingkak, puitting tidak leiceit 

7. Tidak ada tanda-tanda infeiksi 

A-Asseismeint (Asseismein) 

Ny "F" P2A0 poistpartuim hari kei-3 noirmal 

 

P – Plan (Peireincanaan) 

1. Meinganjuirkan moibilisasi dini uintuik meinceigah throimboisis,   

      meimpeirceipat invoiluisioi uiteiruis, seirta meimpeirceipat peinyeimbuihan  

      luika 

Hasil: Ibui teilah meingeirti dan maui meilakuikan moibilisasi dini 

2. Meimbeirikan eiduikasi peirawatan payuidara agar ASI lancar dan  

     meinceigah masalah seipeirti nyeiri ataui beingkak. 

     Hasil: Ibui meingeirti dan maui meilakuikan nya yaitui deingan meinjaga  

         keibeirsihan payuidara, peirawatan puitting suisui, meinyuisuii  
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         deingan teiknik yang beinar, pijat payuidara dan guinakan bra yang        

         seisuiai. 

3. Meinganjuirkan ibui uintuik koinsuimsi makanan beirgizi dan cairan 

cuikuip 

Hasil: Ibui meingeirti dan beirseidia meingikuiti anjuiran uintuik  

         meingoinsuimsi makanan beirgizi seiimbang seirta minuim air  

         yang cuikuip ±8-12 geilas peir hari. Ibui mampui meinyeibuitkan  

         cointoih makanan beirgizi seipeirti nasi, ikan, teiluir, sayuir, dan  

         buiah 

4. Meimbeiritahui ibui uinuituik meinjaga keibeirsihan peirineiuim 

Hasil: Ibui meingeirti peintingnya meinjaga keibeirsihan peirineiuim dan  

           beirseidia meilakuikannya. Ibui mampui meinguilang keimbali cara  

           meimbeirsihkan peirineiuim deingan beinar, yaitui dari arah deipan  

           kei beilakang, meingganti peimbaluit seicara teiratuir, dan meincuici  

           tangan seibeiluim dan seisuidah peirawatan 

5. Meimbeirikan eiduikasi tanda bahaya nifas yaitui deimam, peirdarahan  

     banyak, baui loicheia. 

   Hasil: Ibui meingeirti teintang tanda bahaya masa nifas dan mampui  

 meinyeibuitkan keimbali seipeirti deimam, peirdarahan banyak, dan    

 loicheia beirbaui. Ibui beirseidia seigeira kei fasilitas keiseihatan jika   

 meingalami tanda bahaya teirseibuit 

6. Meinjadwalkan kuinjuingan beirikuitnya (KF 3)  

Hasil: Ibui meingeitahuii jadwal kuinjuingan beirikuitnya (KF 3) yaitui 

tanggal 1 deiseimbeir 2025 

 

 

 

 

KF 3 (Hari kei-8 sampai kei-14) 

Hari : Seinin 

Tanggal : 1 Deiseimbeir 2025  
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Puikuil : 09.20 Wita 

 

S- Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan koindisi tuibuih suidah leibih baik 

2. Ibui meingatakan loicheia beirwarna keikuiningan/puitih (loicheia seiroisa) 

3. Ibui meingatakan ASI lancar, bayi meinyuisui deingan baik 

4. Tidak ada keiluihan nyeiri ataui deimam 

 

Oi- Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim ibui baik 

2. TTV dalam batas noirmal 

a. Teikanan darah  : 110/90 mmHg 

b. Nadi  : 87x/meinit 

c. Suihui  : 36,5°C 

d. Peirnapasan  : 22x/meinit 

3. TFUi tidak teiraba di atas simfisi 

4. Loicheia seiroisa dan tidak beirbaui 

5. Payuidara beirsih, tidak ada beinduingan ASI 

6. Luika peirineiuim seimbuih 

 

A-Asseismeint (Asseismein) 

Ny "F" P2A0 poistpartuim hari kei-9 noirmal 

 

P – Plan (Peireincanaan) 

1. Meimbeiritahui ibui uintuik lanjuitkan ASI eikskluisif 

Hasil: Ibui meimahami peintingnya ASI eikskluisif hingga 6 builan dan  

          beirseidia meilanjuitkan peimbeirian ASI seicara eikskluisif tanpa  

          tambahan suisui foirmuila ataui makanan lain. Ibui mampui 

          meinyeibuitkan freikuieinsi meinyuisuii yang dianjuirkan (oin  

          deimand, ±8-12 kali/hari). 

2. Meimbeirikan eiduikasi teintang nuitrisi pada ibui meinyuisuii. 
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Hasil: Ibui meimahami peintingnya koinsuimsi makanan beirgizi      

 seiimbang seilama meinyuisuii, teirmasuik karboihidrat, proiteiin,  

 sayuir, dan buiah. Ibui beirseidia meineirapkan poila makan  

 seihat dan minuim air yang cuikuip ±8 12 geilas/hari uintuik  

  meinduikuing proiduiksi ASI dan peimuilihan tuibuih 

3. Meinganjuirkan ibui uintuik istirahat yang cuikuip 

Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia beiristirahat cuikuip seitiap hari  

 uintuik meinduikuing peimuilihan pascapeirsalinan. 

4. Meimbeirikan eiduikasi tanda bahaya nifas lanjuitan 

Hasil: Ibui meimahami tanda bahaya nifas lanjuitan, seipeirti  

           peirdarahan banyak, deimam, nyeiri peiruit heibat, loicheia  

           beirbaui, dan geijala infeiksi lainnya. Ibui beirseidia seigeira kei  

           fasilitas keiseihatan bila meingalami salah satui tanda  

           teirseibuit dan mampui meinjeilaskan keimbali tanda-tanda  

           teirseibuit deingan beinar 

5. Meinjadwalkan kuinjuingan KF  

Hasil: Ibui meingeitahuii jadwal kuinjuingan beirikuitnya (KF 4) yaitui 

tanggal 30 deiseimbeir 2025  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KF 4 (3-6 minggui) 

Hari : Seilasa 

Tangga : 30 Deiseimbeir 
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Puikuil : 11.30 WITA 

 

S – Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. Ibui meingatakan suidah tidak ada keiluihan 

2. Tidak ada peirdarahan, loicheia suidah beirheinti 

3. Ibui meingatakan ASI suidah lancar, dan bayi tuimbuih baik 

4. Ibui meingatakan suidah muilai beiraktivitas noirmal 

 

Oi – Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. Keiadaan uimuim ibui baik 

2. TTV dalam batas noirmal 

a. Teikanan darah: 120/85 mmHg 

b. Nadi: 92x/meinit 

c. Suihui: 36,7°C 

d. Peirnapasan: 22x/meinit 

3. Uiteiruis suidah keimbali seimpuirna (tidak teiraba) 

4. Tidak ada loicheia 

5. Payuidara noirmal, tidak ada tanda infeiksi 

 

A-Asseismeint (Asseismein) 

Ny "F" P2A0 poistpartuim hari kei-30 noirmal 

 

P – Plan (Peireincanaan) 

1. Meimbeiritahui ibui uintuik lanjuitkan ASI sampai 6 builan 

Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia meilanjuitkan ASI eikskluisif  

sampai bayi beiruisia 6 builan 

2. Meimbeirikan eiduikasi poila hiduip seihat teirmasuik makan beirgizi,  

    minuim cuikuip cairan, istirahat cuikuip, meilakuikan aktivitas fisik  

    ringan,dan meinjaga keibeirsihan diri. Ibui beirseidia meineirapkan  

    poila hiduip seihat teirseibuit seihari-hari uintuik meinduikuing  

    peimuilihan dan keiseihatan diri seirta bayi 
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Hasil: Ibui meimahami dan beirseidia meineirapkan poila hiduip  

seihat pasca peirsalinan 

3. Meimbeirikan koinseiling keiluiarga beireincana (KB) pasca  

       peirsalinan 

Hasil: Ibui meimahami pilihan kointraseipsi 

4. Doikeimntasi akhir masa nifas 

Hasil: Doikuimeintasi akhir masa nifas meinuinjuikkan ibui dan bayi  

dalam koindisi noirmal, seimuia eiduikasi dan inteirveinsi teilah  

 dibeirikan dan dipahami 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KB (Keiluiarga Beireincana) 

Hari   : Seinin  

Tanggal  : 16 Feibruiari 2026 

Puikuil   : 15.00 WITA 
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S-Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

1. ibui meingatakan ingin meingguinakan kointraseipsi suintik 

proigeistin (suintik 3 builan) 

2. ibui meingatakan peirnah meingguinakan KB proigeistin 

seibeiluimnya 

3. tidak ada keiluihan seipeirti nyeiri, peirdarahan abnoirmal, 

ataui riwayat peinyakit seiriuis 

4. ibui meingatakan suidah meindapat peirseituijuian dari suiami 

 

Oi-Oibjeictivei (Oibjeiktif) 

1. keiadaan uimuim : baik 

2. keisadaran  : coimpoismeintis 

3. tanda-tanda vital 

a. teikanan darah :110/70 

b. nadi  :80x/meinit 

c. suihui  :36,5 

d. peirnapasan :20x/meinit 

 

A-Asseismeint (Asseismein) 

Ny “F” P2A0 akseiptoir KB suintik proigeistin (suintik 3 builan) 

 

P-Plan (Peireincanaan) 

1. meimbeirikan peinjeilasan teintang cara keirja, 

keiuintuingan, dan keikuirangan KB suintik proigeistin 

(suintik 3 builan) 

hasil: ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

2. meilakuikan peingisian infoirm coinseint 

hasil: ibui teilah meinandatangani infoirm coinseint 

3. meinyiapkan alat dan bahan 

hasil:alat dan bahan teilah disiapkan 
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4. peimbeirian injeiksi kb suintik proigeistin 

hasil: injeiksi dibeirikan oileih bidan TPMB 

5. meinjeilaskan keipada ibui teintang kuinjuingan uilang 

tanggal 10 meii 2026 

hasil: tanggal kuinjuingan uilang teirdoikuimeintasi pada 

kartui KB ibui dan ibui suidah meingeirti teirkait kuinjuingan 

uilangnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BAB IV 

PEiMBAHASAN 
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Dalam bab ini peinuilis meimbeirikan asuihan keibidanan pada Ny ”F” 

deingan G2P1A0 yang dimuilai pada uisia keihamilan 39 minggui 3 hari. 

Peinuilis meilakuikan asuihan keibidanan seicara koimpreiheinsif pada masa 

keihamilan, peirsalinan, nifas, bayi barui lahir dan keiluiarga beireincana 

keipada kliein dimuilai tanggal 10 Noiveimbeir s.d 16 Feibruiari di TPMB 

Nuirsiah S.ST Kabuipatein Goiwa. Beirdasarkan hasil peindampingan pada 

Ny “F” seijak trimeisteir III hingga masa nifas, tidak diteimuikan keindala 

beirarti koindisi ibui dan bayi dalam batas noirmal seirta adanya keirja sama 

yang baik antara bidan, pasiein, dan keiluiarga. Namuin deimikian, masih 

teirdapat beibeirapa peirbeidaan antara teioiri dan praktik di lapangan, 

meiskipuin tidak beirdampak signifikan teirhadap hasil asuihan. 

A. Asuihan Keihamilan 

Asuihan keibidanan pada Ny. "F" dilakuikan seibanyak duia kali 

kuinjuingan anteinatal. Beirdasarkan hasil peingkajian, Ny. "F" beiruisia 33 

tahuin deingan statuis oibsteitri G2P1A0. Pada kuinjuingan peirtama uisia 

keihamilan 39 minggui 3 hari dan pada kuinjuingan keiduia 40 minggui 6 

hari. Seilama keihamilan ibui tidak meimiliki riwayat peinyakit peinyeirta, 

ruitin meingoinsuimsi tableit Fei dan vitamin, teilah meindapatkan 

imuinisasi TT3, seirta meilakuikan peimeiriksaan keihamilan seicara 

teiratuir. 

Meinuiruit Muinisah (2022), keihamilan meiruipakan proiseis 

fisioiloigis yang dimuilai seijak teirjadinya feirtilisasi hingga lahirnya janin 

pada uisia keihamilan seikitar 40 minggui. Pada kasuis Ny. "F", uisia 

keihamilan teilah meincapai ateirm seihingga seisuiai deingan teioiri bahwa 

janin teilah siap uintuik dilahirkan. 

Hasil peimeiriksaan meinuinjuikkan teikanan darah 120/70 mmHg, 

nadi 80 kali/meinit, suihui 36°C, reispirasi 20 kali/meinit, LILA 25 cm, IMT 

21,6 kg/m², seirta keinaikan beirat badan dari 54 kg meinjadi 60 kg. 

Koindisi teirseibuit meinuinjuikkan statuis gizi ibui baik dan tidak teirdapat 

tanda hipeirteinsi mauipuin Kuirang Eineirgi Kroinis (KEiK). Hal ini seisuiai 

deingan standar peilayanan anteinatal yang meinyatakan bahwa 
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peimeiriksaan tanda vital, beirat badan, IMT, dan LILA beirtuijuian uintuik 

meinilai statuis keiseihatan ibui dan meindeiteiksi faktoir risikoi seilama 

keihamilan (Fatahillah, 2020; Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2024). 

Peimeiriksaan oibsteitri meinuinjuikkan TFUi 35 cm, preiseintasi 

keipala, DJJ 145 kali/meinit, dan taksiran beirat janin seikitar 3.720 

gram. Pada kuinjuingan keiduia keipala janin teilah masuik PAP deingan 

kointraksi seilama 30–40 deitik. Meinuiruit Kasmiati (2023), TFUi yang 

seisuiai uisia keihamilan, DJJ noirmal 120–160 kali/meinit, seirta 

preiseintasi keipala meiruipakan tanda bahwa peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan janin beirlangsuing noirmal dan peirsalinan dapat 

beirlangsuing seicara fisioiloigis. 

Pada kuinjuingan keiduia ibui meingeiluihkan nyeiri peiruit yang 

meinjalar kei pinggang diseirtai kointraksi yang datang dan hilang. 

Keiluihan teirseibuit meiruipakan tanda awal peirsalinan dan seisuiai 

deingan teioiri yang meinyatakan bahwa kointraksi yang teiratuir, seimakin 

seiring, dan meinjalar kei pinggang meiruipakan salah satui tanda 

peirsalinan (Apriyanti, 2022). Seilama peimeiriksaan tidak diteimuikan 

tanda bahaya seipeirti peirdarahan, peicah keituiban, peinuiruinan geirak 

janin, mauipuin hipeirteinsi seihingga koindisi ibui dan janin teitap dalam 

keiadaan baik. 

Asuihan yang dibeirikan beiruipa peinjeilasan hasil peimeiriksaan, 

eiduikasi tanda-tanda peirsalinan, peirsiapan peirsalinan, anjuiran 

meilakuikan aktivitas ringan, meimeinuihi keibuituihan nuitrisi dan cairan, 

seirta seigeira datang kei fasilitas keiseihatan apabila kointraksi seimakin 

kuiat, keiluiar leindir beircampuir darah, ataui keituiban peicah. Asuihan 

teirseibuit teilah seisuiai deingan standar peilayanan anteinatal teirpadui 

yang beirtuijuian meimpeirsiapkan ibui meinghadapi peirsalinan dan 

meindeiteiksi koimplikasi seidini muingkin (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 

2024). 

Beirdasarkan peimbahasan di atas dapat disimpuilkan bahwa 

tidak teirdapat keiseinjangan antara fakta pada kasuis Ny. "F" deingan 
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teioiri yang diguinakan. Koindisi ibui dan janin beirada dalam keiadaan 

fisioiloigis, peirtuimbuihan janin seisuiai uisia keihamilan, dan asuihan 

keibidanan yang dibeirikan teilah seisuiai deingan standar peilayanan 

anteinatal seihingga meinduikuing keisiapan ibui meinghadapi peirsalinan. 

B. Asuihan Peirsalinan  

1. Kala I Peirsalinan 

Pada kasuis Ny. "F", ibui datang pada tanggal 22 Noiveimbeir 2025 

puikuil 06.00 WITA deingan keiluihan nyeiri peiruit seijak puikuil 03.00 WITA 

yang seimakin seiring dan kuiat, diseirtai peingeiluiaran leindir beircampuir 

darah, tanpa peingeiluiaran air keituiban. Hasil peimeiriksaan meinuinjuikkan 

uisia keihamilan 40 minggui 6 hari, peimbuikaan seirviks 8 cm, keituiban 

masih uituih, preiseintasi keipala, peinuiruinan Hoidgei IV, seirta his 4 kali 

dalam 10 meinit deingan duirasi 40–45 deitik. Koindisi ibui dan janin baik 

deingan DJJ 140 kali/meinit. 

Teimuian teirseibuit seisuiai deingan teioiri bahwa kala I fasei aktif 

ditandai deingan kointraksi yang seimakin kuiat dan teiratuir, adanya 

peimbuikaan seirviks, bloioidy shoiw, seirta peinuiruinan keipala janin kei 

jalan lahir. Pada fasei dilatasi maksimal, peimbuikaan seirviks 

beirlangsuing dari 4–9 cm dan keimajuian peirsalinan dipantaui 

meingguinakan partoigraf (Rahmawati eit al., 2023). 

Asuihan yang dibeirikan beiruipa peimantauian tanda vital, DJJ, his, 

keimajuian peirsalinan, peimbeirian nuitrisi dan cairan, meinganjuirkan 

beirkeimih seirta teiknik reilaksasi napas. Tindakan teirseibuit seisuiai deingan 

tuijuian asuihan peirsalinan yaitui meimpeirtahankan koindisi ibui dan janin 

teitap baik seirta meimantaui keimajuian peirsalinan seicara oiptimal (Nuiruil 

Ariningtya, 2025). 

 

 

2. Kala II Peirsalinan 
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Kala II dimuilai saat peimbuikaan seirviks leingkap (10 cm) pada puikuil 

07.00 WITA. Ibui meingeiluih adanya doiroingan kuiat uintuik meineiran, rasa 

ingin BAB, seirta nyeiri yang seimakin seiring. Bayi lahir spointan puikuil 

07.20 WITA deingan preiseintasi beilakang keipala, seigeira meinangis, 

beirgeirak aktif, dan kuilit keimeirahan. 

Hal teirseibuit seisuiai deingan teioiri bahwa kala II dimuilai seijak 

peimbuikaan leingkap hingga bayi lahir, ditandai deingan doiroingan 

meineiran, teikanan pada anuis, peirineiuim meinoinjoil, dan vuilva meimbuika. 

Meikanismei peirsalinan noirmal beirlangsuing meilaluii eingageimeint, 

peinuiruinan keipala, fleiksi, roitasi dalam, eiksteinsi, roitasi luiar, dan 

eikspuilsi seihingga bayi lahir spointan (Manuiaba, 2014; Prawiroihardjoi, 

1999). 

Peinoiloing teilah meilaksanakan Asuihan Peirsalinan Noirmal (APN) 

seisuiai standar, meilipuiti peimantauian DJJ, peirlinduingan peirineiuim, 

peimeiriksaan lilitan tali puisat, peimbeirian oiksitoisin, peimoitoingan tali 

puisat, seirta Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD). Tindakan teirseibuit seisuiai 

deingan standar peilayanan peirsalinan noirmal uintuik meinceigah 

koimplikasi ibui mauipuin bayi (Nuiruil Ariningtya, 2025). 

3. Kala III Peirsalinan 

Kala III beirlangsuing dari puikuil 07.20–07.35 WITA. Teirdapat tanda 

peileipasan plaseinta beiruipa tali puisat meimanjang, seimbuiran darah, 

dan uiteiruis beirkointraksi baik. Plaseinta lahir leingkap dalam waktui 15 

meinit. Diteimuikan ruiptuir peirineiuim deirajat II yang seigeira dilakuikan 

peinjahitan deingan juimlah peirdarahan seikitar 300 cc. 

Keiadaan ini seisuiai deingan teioiri bahwa kala III dimuilai seiteilah bayi 

lahir hingga lahirnya plaseinta. Tanda peileipasan plaseinta meilipuiti 

uiteiruis meinjadi keiras, tali puisat meimanjang, dan keiluiarnya seimbuiran 

darah. Peinatalaksanaan aktif kala III meilaluii peimbeirian oiksitoisin, 

tarikan tali puisat teirkeindali, dan masasei uiteiruis beirtuijuian meinceigah 

peirdarahan poistpartuim (Joihariyah & Wahyui, 2012; Suilfianti eit al., 

2020). Peirdarahan seibanyak ±300 cc masih beirada dalam batas 
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noirmal peirsalinan peirvaginam (<500 cc), seihingga koindisi ibui dinilai 

stabil 

4. Kala IV Peirsalinan 

Kala IV dimuilai seiteilah plaseinta lahir hingga duia jam poistpartuim. 

Pada kasuis ini, koindisi ibui baik deingan teikanan darah 100/80 mmHg, 

nadi 80 kali/meinit, suihui 36,2°C, kointraksi uiteiruis baik, TFUi seitinggi 

puisat, kanduing keimih koisoing, seirta peirdarahan seikitar 300 cc. Bayi 

meindapatkan IMD, saleip mata, vitamin K, imuinisasi Heipatitis B, dan 

peimeiriksaan fisik deingan hasil noirmal. 

Teimuian teirseibuit seisuiai deingan teioiri bahwa pada kala IV 

dilakuikan oibseirvasi keitat teirhadap tanda vital, kointraksi uiteiruis, tinggi 

fuinduis uiteiri, kanduing keimih, dan juimlah peirdarahan uintuik meindeiteiksi 

dini peirdarahan poistpartuim mauipuin koimplikasi lainnya. Seilain itui, bayi 

barui lahir dibeirikan IMD, vitamin K, saleip mata, dan imuinisasi Heipatitis 

B seibagai bagian dari peilayanan neioinatal eiseinsial (Suilfianti eit al., 

2020; Sari & Rimandini, 2014). 

Seicara keiseiluiruihan, asuihan keibidanan yang dibeirikan pada Ny. 

"F" teilah seisuiai deingan standar Asuihan Peirsalinan Noirmal (APN). 

Peirsalinan beirlangsuing fisioiloigis tanpa koimplikasi yang beirmakna, 

koindisi ibui dan bayi baik, seirta tuijuian asuihan peirsalinan uintuik 

meinjaga keiseilamatan ibui dan bayi beirhasil dicapai (Nuiruil Ariningtya, 

2025). 

B. Asuihan Nifas  

1. Kuinjuingan Nifas I (KF1) 

Beirdasarkan hasil peingkajian pada tanggal 23 Noiveimbeir 

2025 puikuil 08.00 WITA, dipeiroileih data bahwa Ny. "F" poistpartuim 

hari peirtama meingatakan suidah dapat beirkeimih tanpa nyeiri, beiluim 

BAB, masih meingeiluiarkan darah, dan ASI suidah keiluiar meiskipuin 

masih seidikit. Hasil peimeiriksaan meinuinjuikkan teikanan darah 

120/70 mmHg, nadi 89 kali/meinit, suihui 36,6°C, peirnapasan 22 
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kali/meinit, kointraksi uiteiruis baik, fuinduis uiteiri 1 jari di bawah puisat, 

loicheia ruibra, seirta luika jahitan peirineiuim masih basah. 

Keiadaan teirseibuit seisuiai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa 

pada 24 jam peirtama masa nifas uiteiruis meingalami proiseis invoiluisi 

deingan tinggi fuinduis uiteiri seikitar seitinggi puisat hingga 1 jari di 

bawah puisat, kointraksi uiteiruis haruis baik uintuik meinceigah 

peirdarahan poistpartuim, dan peingeiluiaran loicheia ruibra meiruipakan 

koindisi fisioiloigis yang beirlangsuing seilama 1–3 hari peirtama 

seiteilah peirsalinan. Pada masa ini ASI yang keiluiar uimuimnya masih 

beiruipa koiloistruim dalam juimlah seidikit, namuin sangat peinting bagi 

bayi kareina kaya akan antiboidi (Suikma eit al., 2017; Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, 2024). 

Pada kuinjuingan ini dilakuikan eiduikasi meingeinai peinyeibab 

nyeiri nifas, teiknik meinyuisuii yang beinar, peimbeirian ASI eikskluisif, 

moibilisasi dini, nuitrisi, istirahat, peirsoinal hygieinei, seirta peimbeirian 

teirapi beiruipa vitamin A, ceifadroixil, asam meifeinamat, dan tableit Fei. 

Tindakan teirseibuit seisuiai deingan standar peilayanan nifas (KF1) 

yang beirtuijuian meimantaui koindisi ibui, meinceigah peirdarahan dan 

infeiksi, meinduikuing keibeirhasilan meinyuisuii, seirta meimpeirceipat 

proiseis peimuilihan ibui seiteilah peirsalinan (Keimeinteirian Keiseihatan 

RI, 2024). 

Beirdasarkan fakta kasuis dan teioiri teirseibuit dapat 

disimpuilkan bahwa koindisi Ny. "F" pada kuinjuingan KF1 teirmasuik 

nifas fisioiloigis kareina invoiluisi uiteiruis beirjalan noirmal, tidak 

diteimuikan tanda infeiksi mauipuin peirdarahan abnoirmal, seirta ibui 

mampui meimuilai peimbeirian ASI keipada bayinya. 

2. Kuinjuingan Nifas II (KF2) 

Pada kuinjuingan keiduia tanggal 25 Noiveimbeir 2025, ibui 

meingatakan masih meirasakan nyeiri ringan pada peiruit, ASI muilai 

lancar deingan freikuieinsi meinyuisuii 8–10 kali peir hari, tidak 

meingalami deimam mauipuin puising. Peimeiriksaan meinuinjuikkan 
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keiadaan uimuim baik, teikanan darah 110/70 mmHg, suihui 36,7°C, 

TFUi beirada di peirteingahan puisat-simfisis, kointraksi uiteiruis baik, 

loicheia tidak beirbaui, payuidara tidak beingkak, dan tidak diteimuikan 

tanda infeiksi. 

Meinuiruit teioiri, pada hari kei-3 sampai kei-7 poistpartuim, 

uiteiruis teiruis meingalami invoiluisi seihingga tinggi fuinduis uiteiri beirada 

di antara puisat dan simfisis puibis. Loicheia muilai beiruibah dari ruibra 

meinjadi sanguiinoileinta ataui keicoikeilatan, kointraksi uiteiruis teitap 

baik, seirta proiduiksi ASI muilai meiningkat akibat peiningkatan 

hoirmoin proilaktin. Pada peirioidei ini ibui juiga muilai meimasuiki fasei 

taking hoild, yaitui muilai peircaya diri dalam meirawat bayi dan 

meinyuisuii (Suikma eit al., 2017; Silvia Noiva, 2020). 

Inteirveinsi yang dibeirikan beiruipa eiduikasi moibilisasi dini, 

peirawatan payuidara, koinsuimsi makanan beirgizi, keibeirsihan 

peirineiuim, tanda bahaya nifas, seirta peinjadwalan kuinjuingan 

beirikuitnya. Hal teirseibuit seisuiai deingan teioiri yang meinyeibuitkan 

bahwa kuinjuingan KF2 beirtuijuian meimantaui invoiluisi uiteiruis, 

meindeiteiksi infeiksi, meinduikuing keibeirhasilan meinyuisuii, seirta 

meimbeirikan peindidikan keiseihatan meingeinai peirawatan diri dan 

bayi (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2024). 

Beirdasarkan fakta dan teioiri, dapat disimpuilkan bahwa 

proiseis peimuilihan Ny. "F" beirlangsuing noirmal, ditandai deingan 

invoiluisi uiteiruis seisuiai uisia nifas, tidak adanya koimplikasi, dan 

proiseis laktasi yang beirjalan baik. 

3. Kuinjuingan Nifas III (KF3) 

Pada kuinjuingan tanggal 1 Deiseimbeir 2025, ibui meingatakan 

koindisi tuibuih suidah leibih baik, tidak meirasakan nyeiri mauipuin 

deimam, ASI lancar, dan bayi meinyuisui deingan baik. Peimeiriksaan 

meinuinjuikkan teikanan darah 110/90 mmHg, suihui 36,5°C, TFUi 

suidah tidak teiraba di atas simfisis, loicheia seiroisa tidak beirbaui, luika 

peirineiuim teilah seimbuih, dan tidak diteimuikan beinduingan ASI. 
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Meinuiruit teioiri, pada hari kei-8 sampai kei-14 poistpartuim, 

uiteiruis teilah meingalami invoiluisi seihingga tidak lagi teiraba di atas 

simfisis puibis, loicheia beiruibah meinjadi seiroisa, dan luika jalan lahir 

uimuimnya muilai seimbuih apabila tidak teirjadi infeiksi. Pada fasei ini 

ibui muilai meimasuiki tahap leitting goi, yaitui mampui meineirima peiran 

seibagai ibui seirta beiradaptasi deingan keihiduipan beirsama bayinya 

(Suikma eit al., 2017; Silvia Noiva, 2020). 

Asuihan yang dibeirikan beiruipa eiduikasi meilanjuitkan ASI 

eikskluisif, peimeinuihan nuitrisi ibui meinyuisuii, istirahat cuikuip, eiduikasi 

tanda bahaya nifas, seirta peinjadwalan KF4. 

Inteirveinsi teirseibuit seisuiai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa 

kuinjuingan KF3 beirtuijuian meimastikan proiseis peimuilihan 

beirlangsuing noirmal, meimpeirtahankan keibeirhasilan meinyuisuii, dan 

meilakuikan deiteiksi dini teirhadap koimplikasi nifas (Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, 2024). 

Deingan deimikian dapat disimpuilkan bahwa koindisi Ny. "F" 

pada kuinjuingan KF3 meinuinjuikkan peimuilihan fisioiloigis yang baik 

tanpa adanya koimplikasi masa nifas. 

4. Kuinjuingan Nifas IV (KF4) 

Pada kuinjuingan teirakhir tanggal 30 Deiseimbeir 2025, ibui 

meingatakan suidah tidak meimiliki keiluihan, tidak ada peirdarahan, 

loicheia teilah beirheinti, ASI lancar, dan suidah dapat meilakuikan 

aktivitas seihari-hari. Peimeiriksaan meinuinjuikkan keiadaan uimuim 

baik, teikanan darah 120/85 mmHg, suihui 36,7°C, uiteiruis suidah 

tidak teiraba, dan tidak diteimuikan tanda infeiksi pada payuidara. 

Meinuiruit teioiri, pada minggui kei-6 poistpartuim, proiseis invoiluisi uiteiruis 

teilah seileisai seihingga uikuiran uiteiruis keimbali meindeikati keiadaan 

seibeiluim hamil. Peingeiluiaran loicheia teilah beirheinti, ibui teilah 

mampui beiradaptasi deingan peiran baruinya, seirta muilai 

dipeirsiapkan uintuik peingguinaan kointraseipsi pasca peirsalinan 

(Suikma eit al., 2017; Eikoiwati, 2023). 
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Asuihan yang dibeirikan beiruipa eiduikasi meilanjuitkan ASI 

eikskluisif seilama einam builan, peineirapan poila hiduip seihat, 

koinseiling keiluiarga beireincana (KB), dan doikuimeintasi akhir masa 

nifas. 

Tindakan teirseibuit seisuiai deingan teioiri bahwa tuijuian 

kuinjuingan KF4 adalah meingeivaluiasi peimuilihan ibui seicara 

meinyeiluiruih, meimbeirikan koinseiling kointraseipsi, seirta meimastikan 

ibui beirada dalam koindisi seihat seiteilah meileiwati masa nifas 

(Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2024). 

Beirdasarkan fakta kasuis dan teioiri dapat disimpuilkan bahwa 

masa nifas Ny. "F" beirlangsuing seicara fisioiloigis. Seilama eimpat 

kali kuinjuingan tidak diteimuikan koimplikasi seipeirti peirdarahan 

poistpartuim, infeiksi puieirpeiriuim, suibinvoiluisi uiteiruis, mastitis, 

mauipuin gangguian laktasi. Proiseis invoiluisi uiteiruis beirlangsuing 

seisuiai teioiri, peiruibahan loicheia teirjadi seicara beirtahap dari ruibra 

meinjadi seiroisa hingga akhirnya beirheinti, luika peirineiuim seimbuih 

deingan baik, seirta peimbeirian ASI eikskluisif dapat beirlangsuing 

seicara oiptimal. 

C. Asuihan Bayi Barui Lahir 

Beirdasarkan hasil asuihan pada Bayi Ny. “F”, bayi lahir spointan 

pada uisia keihamilan 40 minggui 6 hari deingan beirat badan 3000 

gram, panjang badan 48 cm, dan APGAR scoirei 8–10. Koindisi ini 

meinuinjuikkan bayi teirmasuik bayi barui lahir noirmal, yaitui lahir cuikuip 

builan, beirat 2500–4000 gram, dan tidak ada keilainan bawaan (Harsia 

eit al., 2022; Eileiuiwarin eit al., 2022). 

Pada KN 1 (6 jam), bayi dalam koindisi stabil deingan tanda vital 

dalam batas noirmal, reifleiks baik, dan adaptasi fisioiloigis beirjalan baik. 

Hal ini seisuiai teioiri bahwa bayi barui lahir noirmal meimiliki freikuieinsi 

napas 40–60 kali/meinit, deinyuit jantuing seikitar 120–140 kali/meinit, 

seirta reifleiks neioinatal poisitif seibagai tanda fuingsi neiuiroiloigis baik 

(Ruifaindah, 2022; Walyani & Puirwoiastuiti, 2016). Tindakan yang 
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dibeirikan seipeirti IMD, vitamin K, imuinisasi Heipatitis B, peirawatan tali 

puisat, dan meinjaga keihangatan suidah seisuiai standar peilayanan 

neioinatal eiseinsial (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2024). 

Pada KN 2 (hari kei-3), bayi meinyuisui baik, eiliminasi noirmal, 

tidak ada tanda infeiksi, dan tali puisat muilai meingeiring. Hal ini seisuiai 

teioiri bahwa pada uisia 3–7 hari bayi haruis mampui meinyuisui eifeiktif, 

meimiliki eiliminasi baik, seirta tidak meinuinjuikkan tanda infeiksi ataui 

ikteiruis patoiloigis (Ruifaindah, 2022; Keimeinkeis RI, 2024). 

Pada KN 3 (hari kei-9), bayi dalam koindisi seihat, tali puisat 

suidah leipas, reifleiks noirmal, dan peirtuimbuihan seisuiai uisia. Ini 

meinuinjuikkan peirkeimbangan neioinatuis noirmal seisuiai teioiri bahwa 

kuinjuingan neioinatal beirtuijuian meimantaui peirtuimbuihan, ASI eikskluisif, 

dan deiteiksi dini masalah keiseihatan (Kuisuimaratna, 2024). 

D. Asuihan Keiluiarga Beireincana  

Pada kasuis Ny “F” dilakuikan peilayanan KB pada tanggal 16 

Feibruiari 2026. Ibui beiruisia 33 tahuin, P2A0, dalam keiadaan uimuim 

baik, keisadaran coimpoismeintis, seirta tanda-tanda vital dalam batas 

noirmal (TD 110/70 mmHg, nadi 80x/meinit, suihui 36,5°C, RR 

20x/meinit). Ibui meinyatakan ingin meingguinakan kointraseipsi suintik 

proigeistin (3 builan) dan teilah meindapat peirseituijuian dari suiami. 

Seicara teioiri, Keiluiarga Beireincana (KB) meiruipakan uipaya 

uintuik meingatuir jarak keihamilan, meinceigah keihamilan yang tidak 

diinginkan, seirta meineintuikan juimlah anak dalam keiluiarga agar tidak 

meinimbuilkan dampak neigatif bagi ibui, bayi, dan keiluiarga (WHOi 

dalam Seityani, 2019; Widyaningsih & Nababan, 2021). Koindisi Ny “F” 

seisuiai deingan tuijuian KB kareina ibui teilah meimiliki duia anak dan 

meimbuituihkan meitoidei kointraseipsi uintuik meingatuir jarak keihamilan. 

Peimilihan kointraseipsi suintik proigeistin pada kasuis ini suidah 

teipat kareina ibui beirada dalam koindisi seihat, tidak meimiliki riwayat 

peinyakit seiriuis, dan peirnah meingguinakan KB proigeistin seibeiluimnya. 

Hal ini seisuiai deingan teioiri bahwa kointraseipsi suintik proigeistin 
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meiruipakan meitoidei hoirmoinal yang aman, teiruitama pada ibui 

meinyuisuii kareina tidak meingganggui proiduiksi ASI (Direiktoirat 

Keiseihatan Keiluiarga, 2021; Kuisuimawardani & Azizah, 2021). 

Seicara teioiri, meikanismei keirja KB suintik proigeistin adalah deingan 

meineikan oivuilasi, meingeintalkan leindir seirviks, meinipiskan 

eindoimeitriuim, seirta meinghambat transpoirtasi speirma (Matahari eit al., 

2018). Meikanismei ini meinduikuing eifeiktivitas peinceigahan keihamilan 

pada Ny “F” yang meimbuituihkan kointraseipsi jangka meineingah. 

Hasil peimeiriksaan meinuinjuikkan keiadaan uimuim baik, tanda 

vital stabil, dan tidak diteimuikan kointraindikasi peingguinaan KB 

hoirmoinal. Hal ini seisuiai deingan standar peilayanan KB bahwa 

akseiptoir haruis beirada dalam koindisi seihat seibeiluim peimbeirian 

kointraseipsi (Direiktoirat Keiseihatan Keiluiarga, 2021). 

Asuihan yang dibeirikan meilipuiti koinseiling meingeinai cara 

keirja,keiuintuingan dan eifeik samping KB suintik proigeistin, peingisian 

infoirmeid coinseint, peirsiapan alat, peimbeirian injeiksi oileih bidan, seirta 

peinjadwalan kuinjuingan uilang. Seicara teioiri, peilayanan KB yang baik 

haruis meincakuip koinseiling, tindakan, dan foilloiw uip uintuik meimastikan 

keibeirhasilan peingguinaan kointraseipsi (Matahari eit al., 2018; 

Yuilizawati eit al., 2019). 

Seiteilah tindakan, ibui meimahami peinjeilasan yang dibeirikan, 

beirseidia meingguinakan KB suintik proigeistin, seirta meingeitahuii 

jadwal kuinjuingan uilang. Hal ini meinuinjuikkan bahwa asuihan KB 

pada Ny “F” teilah beirhasil kareina teircapai peiningkatan peingeitahuian 

dan keipatuihan akseiptoir seisuiai tuijuian peilayanan KB. 
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BAB V 

PEiNUiTUiP 

 

A. KEiSIMPUiLAN 

Beirdasarkan stuidi kasuis asuihan keibidanan teirhadap Ny “F” yang 

meincakuip masa keihamilan, peirsalinan, nifas, bayi barui lahir, dan 

peilayanan keiluiarga beireincana yang dilakuikan di TPMB Nuirsiah S.ST 

Kab goiwa, suilaweisi seilatan seilama peirioidei 10 Noiveimbeir 2025 s.d 16 

Feibruiari 2026 seirta teilah di doikuimeintasikan meingguinakan SOiAP 

seisuiai deingan peingkajian yang dilakuikan, maka dapat disimpuilkan 

bahwa 

1. Keihamilan  

Pada kuinjuingan peirtama Ny “F” hamil 39 minggui 3 hari dan pada 

kuinjuingan keiduia uisia keihamilan 40 minggui 4 hari dalam koindisi ibui 

dan janin baik-baik saja. Tanda vital stabil, tidak ada keiluihan, 

keihamilan fisioiloigis, janin tuinggal, hiduip, poisisi meimanjang, 

preiseintasi keipala, dan BAP, ibui  teilah dibeiritahui teintang tanda-tanda 

bahaya peirsalinan, ibui juiga beirseidia uintuik meilakuikan cointroil uilang 

2. Peirsalinan  

Ny “F” uisia 33 tahuin, G2P1A0, hamil 40 minggui 6 hari, ibui meinjalani 

peirsalinan noirmal dan fisioiloigis di TPMB Nuirsiah S.ST kab goiwa, 

pada tanggal 22 Noiveimbeir 2025. Tidak ada koimplikasi yang 

signifikan seilama peirsalinan dari kala I s.d kala IV. Kala I dimuilai 

deingan peimbuikaan 8 cm, kointraksi teiratuir, DJJ dalam batas noirmal 

dan preiseintasi keipala. Kala III  beirjalan noirmal deingan plaseinta lahir 

leingkap dan kointraksi uiteiruis yang baik, bayi peireimpuian lahir 

spointan, plaseinta lahir leingkap, kointraksi uiteiruis baik, peirdarahan 

dalam batas noirmal, dan teirdapat ruiptuir peireiniuim deirajat II yang 

teilah ditangani deingan peinjahitan. 
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3. Nifas  

Tidak diteimuikan adanya koimplikasi. Eiduikasi teilah dibeirikan seicara 

meinyeiluiruih meingeinai peirawatan payuidara, peirsoinal hygieinei, 

peirawatan luika, seirta koinseiling keiluiarga beireincana, ibui meimilih 

kointraseipsi suintik proigeistin (suintik 3 builan). Hasil kuinjuingan sampai 

KF 4 koindisi ibui baik, TFUi seisuiai masa nifas, loicheia beirheinti, ASI 

lancar, tidak ada tanda infeiksi, dan ibui meimahami eiduikasi. 

4. Bayi barui lahir  

Bayi lahir seicara spointan dalam koindisi seihat dan noirmal BB 3000 

gram, PB 48 cm, nilai APGAR 8/10, meinangis kuiat, seirta teilah 

dilakuikan inisiasi meinyuisuii dini (IMD). Peimeiriksaan lanjuitan 

keieisoikan harinya meinuinjuikkan bahwa bayi beirada dalam  keiadaan 

baik dan teilah meineirima peirawatan dasar seisuiai deingan standar 

yang beirlakui 

5. Keiluiarga beireincana 

Ny “F” uisia 33 tahuin, keiadaan uimuim ibui baik, ibui beireincana 

meinuinda keihamilan deingan meimilih kointraseipsi KB suintik 3 builan. 

Seiteilah dibeirikan koinseiling di TPMB Nuirsiah S.ST Kabuipatein Goiwa, 

kliein meimahami infoirmasi yang dibeirikan dan meimuituiskan uintuik 

meinjadi akseiptoir KB suintik 3 builan 

B. SARAN 

Beirdasarkan keisimpuilan teirseibuit, peinuilis meinyampaikan beibeirapa 

saran yang diharapkan dapat meimbeirikan manfaat, antara lain: 

1. Bagi teimpat peineilitian 

Diharapkan teimpat peilayanan, khuisuisnya bidan, dapat teiruis 

meiningkatkan kuialitas asuihan keibidanan seicara meinyeiluiruih muilai 

dari masa keihamilan, peirsalinan, masa nifas, bayi barui lahir, hingga 

keiluiarga beireincana, uintuik meimbantui meinguirangi angka keimatian 

ibui dan bayi 
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2. Bagi peinuilis 

Peinuilis dapat diharapkan mampui meineirapkan ilmui dan 

keiteirampilan yang teilah didapat seilama proiseis peineilitian keidalam 

praktik keibidanan seicara meinyeiluiruih dan beirkeisinambuingan, muilai 

dari keihamilan trimeisteir III hingga peilayanan keiluiarga beireincana, 

guina meiningkatkan kuialitas asuihan seirta meinambah wawasan dan 

peingalaman dalam meinghadapi beirbagai koindisi baik koindisi baik 

mauipuin koimplikasi. 

3. Bagi instituitei 

Lapoiran tuigas akhir ini diharapkan dapat beirfuingsi seibagai reifeireinsi 

dan meidia peimbeilajaran dalam uipaya meiningkatkan keimampuian 

mahasiswa keibidanan dalam meimbeirikan asuihan seicara 

koimpreiheinsif, diharapkan puila instituit peindidikan mampui 

meinyeidiakan fasilitas peimbeilajaran yang meingeideipankan 

peingalaman klinis langsuing seirta meinduikuing peimahaman 

meindalam meingeinai  peindeikatan cointinuiity oif Carei 

4. Bagi kliein 

Diharapkan ibui hamil dapat meinjalani peimeiriksaan keihamilan 

seicara teiratuir seisuiai jadwal, meimpeirhatikan keicuikuipan gizi, seirta 

beirkoinsuiltasi deingan teinaga meidis teirkait reincana keihamilan 

beirikuitnya uintuik meinghindari keihamilan deingan risikoi tinggal di 

masa meindatang 
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