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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan Continuity Of Care (CoC) merupakan 

pelayanan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh, 

berkesinambungan, dan terintegrasi kepada perempuan sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga 

pelayanan keluarga berencana. Pendekatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan, membangun hubungan saling 

percaya antara ibu dan tenaga kesehatan, serta mendeteksi dan 

menangani secara dini berbagai komplikasi yang mungkin terjadi 

selama siklus reproduksi (Irfana, 2024) 

Menurut World Health Organization (WHO), upaya peningkatan 

status kesehatan ibu dan anak ditargetkan untuk menurunkan angka 

kematian dan kejadian sakit pada ibu dan anak. Untuk mempercepat 

penurunan angka kematian ibu dan anak tersebut dilakukan melalui 

upaya peningkatan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan 

pelayanan kesehatan ibu dan pelayanan rujukan. Selama ini, berbagai 

program terkait penanggulangan masalah kesehatan ibu dan anak 

sudah diupayakan. Program-program tersebut menitikberatkan pada 

upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi (Lestari, 2020) 

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia tertinggi di Asia Tenggara 

dengan jumlah kematian ibu sebesar 228/100.000 kelahiran hidup, jika 

dibandingkan AKI di Singapura sebesar 6/100.000 kelahiran hidup, 

Filipina 112/100.000 kelahiran hidup dan di Brunei 22/100.000 kelahiran 

hidup. Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia khususnya dalam 

mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 

2015 yaitu AKI sebesar 102/100.000 kelahiran hidup dan Pada Tahun 

2030, target AKI di Indonesia dapat dikurangi sehingga angka kematian 

ibu di bawah 70/100.000 kelahiran hidup. Namun demikian, Survei 
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Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 menunjukkan 

peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 

305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei 

Penduduk Antar Sensus. Hal ini merupakan tantangan yang cukup berat 

bagi Pemerintah Indonesia. Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 

masih tinggi dibandingkan dengan AKI di Negara Asia lainnya. 

Kematian ibu dan bayi merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang dihadapi oleh seluruh negara di dunia. Tolak ukur keberhasilan 

intervensi bidang kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dapat 

dilihat dari tingkat AKI dan AKB. Unsur kesejahteraan yang harus 

diwujudkan salah satunya adalah pemenuhan hak asasi manusia 

berupa kesehatan. Pembangunan kesehatan bertujuan meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. AKI adalah jumlah kematian ibu sebagai 

akibat dari komplikasi kehamilan, persalinan, dan masa nifas setiap 

100.000 kelahiran hidup (Ratu, 2019) 

Permasalahan yang cukup besar di Indonesia adalah dengan 

adanya Angka kematian ibu yang tergolong cukup tinggi Menurut Profil 

Kesehatan Indonesia tahun 2021 angka kematian ibu naik setiap 

tahunnya dari data yang dikumpulkan Kementerian Kesehatan pada 

pencatatan program kesehatan keluarga. Angka kematian ibu di 

Indonesia pada tahun 2021 sebesar 7.389. Angka tersebut mengalami 

peningkatan dari tahun 2020 dengan angka 4.627 kematian ibu 

(Bayuana, 2023) 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan indikator penting dalam menilai kualitas kesehatan 

masyarakat di Indonesia termasuk di Kabupaten Aceh Selatan. Menurut 

laporan dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2020 

tercatat sebanyak 287.000 perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan, yang menunjukkan adanya kesenjangan dalam akses 

layanan kesehatan yang berkualitas dan perbedaan pendapatan di 
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berbagai belahan dunia. Penyebab utama kematian ibu di dunia meliputi 

perdarahan  hebat,  infeksi  setelah melahirkan,  hipertensi pada 

kehamilan, serta komplikasi persalinan. Sementara itu, kematian bayi 

mayoritas disebabkan oleh kelahiran prematur, bayi berat lahir rendah 

(BBLR), dan asfiksia (RARANINGRUM, 2025) 

Upaya penerapan Continuity Of Care di indonesia dengan 

melakukan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu 

kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan yaitu melakukan asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Of Care), Hal ini 

merupakan rencana strategis menteri kesehatan dari salah satu prioritas 

pembangunan kesehatan adalah peningkatan kesehatan ibu, bayi, 

balita dan Keluarga Berencana (KB).Pelayanan kesehatan pada ibu 

hamil yaitu mengikuti program Antenatal Care (ANC) terpadu dengan 

mengukur timbang BB, ukur LILA, ukur tekanan darah, TFU, hitung DJJ, 

tentukan presentasi janin, beri imunisasi tetanus toksoid (TT), Beri tablet 

tambah darah (tablet Fe 1 tablet sehari minimal 90 tablet. Setiap tablet 

mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg) asam folat 500 mg), 

Periksa Laboratorium, Tatalaksana atau penanganan kasus, KIE efektif. 

Pada ibu bersalin yaitu dengan pertolongan persalinan dilakukan oleh 

tenaga kesehatan yang terlatih dan profesional, fasilitas kesehatan yang 

memenuhi standar dan penanganan persalinan sesuai standar asuhan 

kebidanan (60 langkan APN). 

Pada masa nifas yaitu pelayanan pada ibu nifas sesuai standart 

sekurang-kurangnya 4x sesuai jadwal yang dianjurkan yaitu kunjungan 

nifas pada 6-8 jam pasca salin, kunjungan nifas pada hari ke 6 pasca 

salin, kunjungan nifas pada hari ke 14 pasca salin dan kunjungan nifas 

pada minggu ke 6 pasca salin, untuk mencegah, mendeteksi dan 

menangani masalah-masalah yang terjadi. Pelayanan kesehatan 

neonatus dengan melakukan kunjungan neonatus lengkap yaitu 

kunjungan neonatus 1 kali pada usia 0-48 jam, kunjungan neonatus 

pada hari ke 3-7 dan kunjunganneonatus pada hari ke 8-28. Pelayanan 
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pertama yang diberikan pada kunjungan neonatus adalah pemeriksaan 

sesuai standart manajemen terbatu bayi muda (MTBM) dan konseling 

perawatan bayi baru lahir termasik ASI eksklusif dan perawatan tali 

pusat (Inayah & Utami, 2023) 

Dalam rangka untuk menurunkan AKI dan AKB, agar setiap ibu 

dapat mengakses pelayanan kesehtan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan khusunya bidan di fasilitas pelayanan 

kesehatan, perawatan khusus dan rujukam jika terjadi komplikasi hingga 

pelayanan keluarga berencana (Zakiah et al., 2022). Memberikan Ante 

Natal Care (ANC) yang berkualitas dan terpadu serta tindakan 

berencana dalam mengatasi masalah kesehatan ibu dan bayi baru lahir. 

ANC diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

di fasilitas pelayanan kesehatan sebanyak minimal enam kali 

pemeriksaan selama kehamilan(Zakiah et al., 2022) 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pelaksanaan asuhan kebidanan Continuity Of Care pada Ny. 

“N” di TPMB Asriani Abdullah, S.ST. 

C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan secara sistematis dan komprehensif 

penerapan asuhan kebidanan Continuity Of Care pada Ny. “N” di 

TPMB Asriani Abdullah, S.ST Tahun 2025, mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga 

pelayanan keluarga berencana, sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penyusunan laporan ini adalah: 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian dan pelaksanaan asuhan 

kebidanan pada Ny.”N” selama masa kehamilan sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan. 

b. Mendeskripsikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. “N” 
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selama proses persalinan secaraaman, bersih, dan sesuai 

prosedur. 

c. Mendeskripsikan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. 

“N” pada masa nifas, khususnya dalam perawatan dan 

pemantauan penyembuhan. 

d. Mendeskripsikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir meliputi 

pemeriksaan fisik, pemantauan tumbuh kembang awal, serta 

pencegahan komplikasi neonatal. 

e. Mendeskripsikan pelaksanaan konseling dan pelayanan keluarga 

berencana pasca persalinan sesuai kebutuhan dan kondisi ibu. 

f. Mengevaluasi hasil penerapan asuhan kebidanan Continuity Of 

Care terhadap kondisi kesehatan ibu dan bayi 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

memperkaya khasanah ilmu pengetahuan di bidang kebidanan, 

khususnya mengenai penerapan asuhan kebidanan Continuity Of 

Care. 

2. Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi, literatur, dan pembelajaran bagi 

mahasiswa kebidanan dalam memahami penerapan asuhan 

kebidanan komprehensif dan berkesinambungan pada ibu 

bersalin dengan ruptur perineum. 

b. Tenaga Kesehatan (Bidan) 

Penulisan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan praktik kebidanan profesional, khususnya dalam 

penerapan asuhan kebidanan Continuity Of Care pada Ny “N” 

dengan usia kehamilan 37 minggu. Selain itu, hasil penulisan ini 

dapat menjadi masukan bagi bidan dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kebidanan yang komprehensif, berkesinambungan, 

serta sesuai dengan standar dan kewenangan profesi. 
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c. Bagi Klien dan Masyarakat 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

klien dan masyarakat berupa peningkatan kualitas pelayanan 

kebidanan, khususnya dalam penanganan ibu pasca persalinan 

Dengan asuhan kebidanan yang berkesinambungan, ibu 

diharapkan memperoleh pelayanan yang optimal, aman, dan 

nyaman, sehingga dapat mendukung proses pemulihan, 

mencegah komplikasi, serta meningkatkan derajat kesehatan ibu 

dan bayi. 

d. Penulis 

Sebagai sarana untuk menerapkan teori yang diperoleh selama 

pendidikan ke dalam praktik nyata, serta meningkatkan 

keterampilan,pengalaman, dan kompetensi dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara komprehensif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) 

Continuiity Of Carei (CoC) dalam keibidanan meiruipakan suiatui 

modeil peilayanan keibidanan yang meineikankan keisinambuingan dan 

keiteirpaduian asuihan seijak masa keihamilan, peirsalinan, masa nifas, 

hingga peirawatan neionatuis. Meilaluii peindeikatan ini, ibui meimpeiroleih 

peilayanan yang konsistein, teirkoordinasi, dan beirkeisinambuingan dari 

bidan ataui tim keiseihatan yang sama mauipuin yang beikeirja seicara 

teirpadui, seihingga muitui asuihan teitap teirjamin dan risiko komplikasi 

dapat diminimalkan (Maajid, 2025). 

Modeil CoC beirtuijuian uintuik meinciptakan huibuingan yang eirat 

antara ibui dan teinaga keiseihatan seihingga ibui meirasa aman dan 

nyaman seilama meinjalani proseis keihamilan hingga pasca peirsalinan. 

Peindeikatan ini beirfokuis pada kliein (woman-ceinteireid carei), 

meimbeirikan eiduikasi, deiteiksi dini komplikasi, seirta tindak lanjuit yang 

teirpadui seisuiai keibuituihan ibui dan keiluiarga (Ratui, 2019). 

B. Konseip Dasar Keihamilan 

1. Peingeirtian Keihamilan 

Keihamilan meiruipakan hal yang fisiologis, namuin keihamilan 

yang normal dapat beiruibah meinjadi patologi. Keihamilan meiruipakan 

masa yang akan dilaluii oleih seitiap wanita. Masa keihamilan ini 

meiruipakan masa yang cuikuip peinting bagi teinaga keiseihatan 

khuisuisnya bidan uintuik seilalui meilakuikan peimantauian teirhadap ibui 

kareina peilaksanaan yang kuirang maksimal dapat meinyeibabkan ibui 

meingalami beirbagai masalah, bahkan dapat beirlanjuit pada 

komplikasi keihamilan seipeirti peirdarahan peirvaginam. Peirdarahan 

peirvaginam pada hamil muida dapat diseibabkan oleih abortuis, 

keihamilan eiktopik ataui mola hidatidosa. 

Abortuis adalah beirakhirnya suiatui keihamilan (oleih akibat - 

akibat teirteintui) ataui seibeiluim keihamilan teirseibuit beiruisia 22 minggui 

ataui  buiah  keihamilan  beiluim  mampui  hiduip  di  luiar 
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kanduingan.Keihamilan eiktopik adalah keihamilan yang teirjadi di luiar 

rahim, misalnya dalam tuiba, ovariuim, rongga peiruit, seirviks, dll. 

Keihamilan mola hidatidosa diseibuit juiga keihamilan angguir, yaitui 

adanya jonjot korion yang tuimbuih beirganda beiruipa geileimbuing – 

geileimbuing keicil yang meinganduing banyak cairan seihingga 

meinyeiruipai angguir ataui mata ikan. Ini meiruipakan beintuik 

neioplasma trofoblas yang jinak (beinigna) (Anggeini, 2022) 

Keihamilan meiruipakan proseis alami dan fisiologis yang teirjadi 

pada wanita deingan sisteim reiproduiksi yang seihat. Seiorang 

peireimpuian yang teilah meingalami meinstruiasi dan meilakuikan 

huibuingan seiksuial deingan pria yang seihat beirpoteinsi beisar uintuik 

hamil. Masa keihamilan dimuilai seijak teirjadinya peimbuiahan hingga 

keilahiran bayi, beirlangsuing seikitar 280 hari ataui 40 minggui, dihituing 

dari hari peirtama haid teirakhir. Peiriodei keihamilan ini teirbagi dalam 

tiga trimeisteir: trimeisteir peirtama dari konseipsi hingga tiga builan, 

trimeisteir keiduia dari builan keieimpat hingga keieinam, dan trimeisteir 

keitiga dari builan keituijuih hingga builan keiseimbilan (Sari, 2023) 

2. Proseis Keihamilan 

Proseis teirjadinya keihamilan diawali deingan peimbeintuikan 

gameit yang beirlangsuing pada saat ovuilasi yakni proseis ogeineisis 

dan proseis gameitogeineisis. Gameit teirseibuit adalah Ovuim dan 

speirma. Tahapan proseis keihamilan adalah inseiminasi, feirtilisasi, 

konseipsi dan implantasi. Tahapan inseiminasi adalah masuiknya 

spreima kei dalam liang wanita. Tahapan feirtilisasi yakni peineitrasi seil 

gameit wanita (Ovuim) dan pria (speirma) meinjadi satui. Tahapan 

konseipsi teirjadi seiteilah proseis feirtilisasi yang keimuidian teirbeintuik 

zigot. Tahapan implantasi yakni proseis peirleingkeitan hasil konseipsi 

kei dalam dinding eindomeitriuim. Peirleingkeitan dilakuikan oleih vili-vili 

korialis yang akan beirkeimbang meinjadi plaseinta (Ma’rifat, 2024) 

Adapuin masing-masing tahap teirseibuit adalah seibagai beirikuit: 

a. Ovuim 

Ovuim adalah seil reiproduiksi wanita (gameit beitina) yang 

dihasilkan oleih ovariuim (induing teiluir). Ovuim beirpeiran peinting 
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dalam proseis reiproduiksi kareina meiruipakan seil yang akan 

dibuiahi oleih speirma uintuik meimbeintuik zigot, yang keimuidian 

beirkeimbang meinjadi eimbrio dan janin. 

Ovuim teirbeintuik meilaluii proseis yang diseibuit oogeineisis, 

yaitui proseis peimbeintuikan dan peimatangan seil teiluir di dalam 

ovariuim. Proseis ini suidah dimuilai seijak peireimpuian masih 

dalamkanduingan, teitapi peimatangan Ovuim teirjadi seiteilah 

puibeirtas dan beirlangsuing seicara siklik seitiap builan. Dalam 

seitiap sikluis meinstruiasi, biasanya satui Ovuim matang dan 

dileipaskan meilaluii proseis ovuilasi.Seicara struiktuir, Ovuim 

meiruipakan seil yang beiruikuiran beisar dibandingkan seil tuibuih 

lainnya. Ovuim meimiliki inti seil (nuikleiuis) yang meinganduing 23 

kromosom dari ibui, sitoplasma yang kaya akan cadangan nuitrisi 

uintuik peirkeimbangan awal eimbrio, seirta lapisan peilinduing 

seipeirti zona peilluicida dan corona radiata yang beirfuingsi 

meilinduingi dan meimbantui proseis peimbuiahan. 

b. Speirma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Speirma meiruipakan seil reiproduiksi pria yang diproduiksi di 

dalam teistis meilaluii proseis speirmatogeineisis. Seil ini meimiliki 

beintuik khas meinyeiruipai keiceibong yang meimuingkinkannya 

beirgeirak aktif meinuijui Ovuim. Seicara anatomi, speirma teirdiri dari 

Gambar 2.1 Sel Ovum 
Sumber: Fiona, 2021 
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tiga bagian uitama, yaitui keipala, bagian teingah (leiheir), dan eikor. 

Seicara struiktuir, speirma teirdiri dari tiga bagian uitama, yaitui: 

1) Keipala: beirbeintuik oval, meinganduing inti seil (nuikleiuis) yang 

meimbawa mateiri geineitik dari ayah, seirta akrosom yang beirisi 

einzim uintuik meineimbuis seil teiluir. 

2) Leiheir (midpieicei): beirfuingsi seibagai peinghuibuing dan 

meinganduing banyak mitokondria seibagai suimbeir eineirgi. 

3) Eikor (flageiluim): beirpeiran dalam peirgeirakan speirma, deingan 

panjang seikitar seipuiluih kali bagian keipala.Dalam satui kali 

eijakuilasi, dihasilkan seikitar 2–5 ml seimein yang meinganduing 

puiluihan hingga ratuisan juita speirma peir mililiteir. Speirma 

dapat beirtahan hiduip di saluiran reiproduiksi wanita seilama 2–

5 hari, deingan keimampuian feirtilisasi optimal seikitar 3 hari. 

Pada proseis feirtilisasi, speirma meileipaskan einzim dari 

akrosom, seipeirti hialuironidasei, uintuik meineimbuis lapisan 

peilinduing Ovuim (corona radiata dan zona peilluicida), seihingga 

meimuingkinkan teirjadinya peimbuiaha. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Konseipsi/Feirtilisasi 

Feirtilisasi ataui peimbuiahan adalah proseis keitika satui seil 

speirma beirhasil beirgabuing deingan Ovuim yang teilah matang di 

dalam tuiba falopi, meinghasilkan teirbeintuiknya zigot. Zigot 

teirseibuit keimuidian meingalami peimbeilahan mitosis seicara 

Gambar 2.2 Sel Sperma  
Sumber: Fiona, 2021 
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beirtahap, muilai dari duia seil, meinjadi eimpat, deilapan, einam 

beilas seil, dan teiruis beirkeimbang seiiring waktui. Saat speirma 

beirhasil meineimbuis zona peilluicida, ia muilai beirinteiraksi deingan 

meimbran seil teiluir. Keiduia meimbran teirseibuit keimuidian 

beirgabuing, meinyeibabkan speirma beirheinti beirgeirak. Inti speirma 

lalui masuik kei dalam sitoplasma seil teiluir. Seiteilah proseis 

peinyatuian ini beirlangsuing, seijuimlah peiruibahan peinting muilai 

teirjadi pada seil teiluir yaitui: 

1) Meimbran seil teiluir meingalami peiruibahan yang meinceigah 

speirma lain masuik (blokadei primeir teirhadap polispeirmia). 

Hanya satui inti speirma yang dapat beirgabuing deingan intiseil 

teiluir, seihingga zigot teitap meimiliki juimlah kromosom yang 

teipat (diploid). 

2) Seiteilah speirma beirhasil masuik, teirjadi reiaksi yang 

meinyeibabkan zona peilluicida meinjadi kakui, seihingga 

meinceigah speirma lain uintuik meileikat dan masuik kei seil teiluir. 

Meikanismei ini dikeinal seibagai blokadei seikuindeir teirhadap 

polispeirmia. 

3) Seil teiluir keimuidian meilanjuitkan tahap akhir dari peimbeilahan 

meiiosis II, meinghasilkan badan polar keiduia yang dikeiluiarkan 

dari seil, meimastikan bahwa inti seil teiluir hanya meinganduing 

seiteingah juimlah kromosom (haploid), seihingga keitika 

beirgabuing deingan inti speirma, zigot teitap meimiliki juimlah 

kromosom leingkap (diploid). Jika juimlah kromosom tidak 

teipat, maka keihamilan bisa gagal teirjadi. 

4) Zigot yang teirbeintuik muilai meimbeilah dan meilayang di dalam 

tuiba falopi seilama kuirang leibih tuijuih hari. Seilama waktui ini, 

zigot beirkeimbang dari 16 seil meinjadi moruila padat, keimuidian 

meinjadi blastokista yang beirisi 32 hingga 64 seil. Blastokista 

meimiliki rongga beirisi cairan dan teirdiri dari duia lapisan 

uitama: lapisan luiar diseibuit trofeiktodeirm dan kuimpuilan seil 

bagian dalam diseibuit inneir ceill mass. 
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5) Trofeiktodeirm akan beirkeimbang meinjadi plaseinta, seidangkan  

massa  seil dalam  (inneir ceill mass) akan meimbeintuik eimbrio 

beiseirta meimbran janinnya. Keitika meincapai tahap 

blastokista, hasil peimbuiahan meimasuiki rongga uiteiruis uintuik 

meimuilai proseis implantasi. Seilama peirgeirakannya meilaluii 

tuiba falopi, blastokista teirlinduingi oleih lapisan zona peiluisida. 

Seiteilah seikitar duia hari beirada di dalam rahim, blastokista 

meileipaskan diri dari zona peiluisida, dan seil-seil trofeiktodeirm 

muilai beirdifeireinsiasi meinjadi trofoblas. 

6) Peiruibahan ini meimuingkinkan seil trofoblas beirinteiraksi 

langsuing deingan jaringan eindomeitriuim. Dalam waktui 

beibeirapa jam, jaringan eindomeitriuim di bawah posisi 

blastokista muilai meingalami peiluiruihan, seihingga 

meinyeidiakan nuitrisi yang dipeirluikan bagi peirkeimbangan 

blastokista. Transformasi beisar yang teirjadi pada 

eindomeitriuim ini diseibuit deisiduialisasi, yang dimuilai pada saat 

implantasi dan keimuidian meinyeibar dari areia implantasi kei 

seikitarnya. Jaringan eindomeitriuim di seikitar eimbrio akan 

meingalami reigeineirasi guina meimastikan eimbrio dapat 

teirtanam deingan kuiat. Seilama tahap invasi eimbrio kei dalam 

jaringan mateirnal, seil trofoblas meingalami difeireinsiasi 

meinjadi duia tipei, yaitui sitotrofoblas dan sinsitiotrofoblas. 

Sinsitiotrofoblas meiruipakan seil beiruikuiran beisar deingan 

banyak inti yang teirbeintuik dari sitotrofoblas, dan beirfuingsi 

peinting dalam produiksi hormon plaseinta seirta peinyaluiran 

nuitrisi dari ibui kei janin. Seimeintara itui, seibagian seil 

sitotrofoblas beirsifat invasif, meineimbuis lapisan eindomeitriuim 

hingga meincapai peimbuiluih darah ibui, teirmasuik arteiri spiralis, 

yang meimeigang peiran kruisial dalam keibeirhasilan implantasi. 

3. Tanda dan Geijala Keihamilan 

Tanda dan geijala keihamilan meiruipakan indikator yang 

diguinakan uintuik meingeinali adanya keihamilan pada seiorang 
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peireimpuian. Seicara klinis, tanda dan geijala keihamilan 

diklasifikasikan meinjadi tiga keilompok. 

a. Tanda dan Geijala Keihamilan Pasti 

Keihamilan pasti adalah tanda yang seicara objeiktif 

meinuinjuikkan adanya keihamilan kareina beirkaitan langsuing 

deingan keibeiradaan janin di dalam rahim. Adapuin tanda dan 

geijala keihamilan pasti meilipuiti: 

1) Geirakan janin yang dirasakan oleih ibui, uimuimnya muilai 

dirasakan seicara jeilas pada uisia keihamilan seikitar lima builan. 

2) Janin dapat diraba meilaluii peimeiriksaan abdomein, biasanya 

pada uisia keihamilan einam hingga tuijuih builan. 

3) Deinyuit jantuing janin dapat dideingar, yang uimuimnya 

teirdeiteiksi pada uisia keihamilan lima sampai einam builan 

deingan meingguinakan alat bantui seipeirti feitoskop ataui 

fuinanduiskop. 

4) Hasil teis keihamilan meidis meinuinjuikkan positif, baik meilaluii 

peimeiriksaan uirinei meingguinakan alat teis keihamilan mauipuin 

peimeiriksaan laboratoriuim yang meindeiteiksi hormonei 

keihamilan (Puispitasari eit al., 2025) 

b. Tanda dan Geijala Keihamilan Tidak Pasti 

Tanda dan geijala keihamilan tidak pasti meiruipakan tanda 

yang dapat meingarah pada keihamilan, namuin juiga dapat 

diseibabkan oleih kondisi lain. Tanda dan geijala teirseibuit antara 

lain: 

1) Ameinorei (tidak meinstruiasi), yang seiring meinjadi tanda awal 

keihamilan akibat teirjadinya peimbuiahan. Namuin, kondisi ini 

juiga dapat diseibabkan oleih faktor lain seipeirti gangguian gizi, 

streis eimosional, ataui meinopauisei. 

2) Muial dan muintah, yang seiring teirjadi pada pagi hari (morning 

sickneiss) 

3) Peiruibahan pada payuidara, seipeirti teirasa leibih luinak, seinsitif, 
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gatal, beirdeinyuit, dan nyeiri saat diseintuih akibat peiningkatan 

hormon eistrogein dan progeisteiron. 

4) Muincuil beircak darah diseirtai kram peiruit, yang uimuimnya 

teirjadi akibat proseis implantasi eimbrio pada dinding Rahim 

dan meiruipakan kondisi fisiologis yang normal. 

5) Rasa leilah dan meingantuik beirleibihan, teiruitama pada 

trimeisteir peirtama, yang diseibabkan oleih peiruibahan 

hormonal seirta meiningkatnya keirja organ tuibuih seipeirti ginjal, 

jantuing, dan parui-parui. Kondisi ini juiga dapat beirkaitan 

deingan aneimia, statuis gizi yang buiruik, ataui keileilahan. 

6) Sakit keipala, yang dapat muincuil akibat keileilahan, muial, 

keiteigangan, deipreisi, seirta peiningkatan voluimei darah yang 

meinyeibabkan rasa puising saat peiruibahan posisi tuibuih. 

7) Seiring beirkeimih, yang biasanya teirjadi pada trimeisteir 

peirtama dan meinjeilang akhir keihamilan akibat teikanan 

Rahim teirhadap kanduing keimih. Geijala ini juiga dapat 

diseibabkan oleih infeiksi saluiran keimih, diabeiteis, ataui streis. 

8) Konstipasi ataui seimbeilit, yang dipicui oleih peiningkatan 

hormon progeisteiron yang meinyeibabkan reilaksasi otot 

dinding uisuis seihingga peirgeirakan uisuis meilambat. 

9) Hipeirsalivasi (seiring meiluidah), yang beirhuibuingan deingan 

peiruibahan kadar hormon eistrogein. 

10) Peiningkatan suihui basal tuibuih, yaitui suihui tuibuih yang diuikuir 

pada pagi hari seiteilah banguin tiduir, yang ceindeiruing 

meiningkat seiteilah ovuilasi dan teitap tinggi saat teirjadi 

keihamilan. 

11) Peiruibahan seileira makan ataui ngidam, teirmasuik keiinginan 

ataui peinolakan teirhadap jeinis makanan teirteintui akibat 

peiruibahan hormonal. 

12) Peimbeisaran peiruit, yang muilai tampak jeilas pada uisia 

keihamilan tiga hingga eimpat builan. Namuin, kondisi ini juiga 
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dapat diseibabkan oleih keilainan lain seipeirti tuimor ataui 

peirtuimbuihan abnormal dalam tuibuih (Yuiliana eit al., 2024). 

c. Tanda dan Geijala Keihamilan Palsui (Pseiuidocyeisis) 

Pseiuidocyeisis ataui keihamilan palsui meiruipakan kondisi 

psikologis di mana seiorang wanita meiyakini dirinya seidang 

hamil, padahal seicara meidis tidak teirdapat keihamilan. (Yuiliana 

eit al., 2024) 

Tanda dan geijala keihamilan palsui meilipuiti: 

1) Gangguian sikluis meinstruiasi. 

2) Peimbeisaran peiruit. 

3) Peiruibahan pada payuidara, seipeirti meimbeisar, meingeincang, 

peiruibahan pada puiting, dan keimuingkinan keiluiarnya cairan 

meinyeiruipai ASI. 

4) Seinsasi meirasakan geirakan janin. 

5) Muial dan muintah. 

6) Peiningkatan beirat badan. 

4. Peiruibahan Fisiologis pada Keihamilan 

Seilama keihamilan, tuibuih ibui meingalami adaptasi fisiologis 

dan anatomis yang meilibatkan beirbagai sisteim tuibuih uintuik 

meimeinuihi keibuituihan peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin. 

Peiruibahan teirseibuit meincakuip peiningkatan voluimei darah dan cuirah 

jantuing guina meinjamin suiplai oksigein dan nuitrisi kei plaseinta, 

peinyeisuiaian sisteim reispirasi meilaluii peiningkatan veintilasi parui 

akibat peingaruih hormon progeisteiron, seirta peiruibahan sisteim 

eindokrin dan meitabolismei deingan meiningkatnya produiksi hormon 

keihamilan yang beirpeiran meimpeirtahankan keihamilan dan 

meingatuir keiteirseidiaan eineirgi bagi janin. Seilain itui, teirjadi 

peiningkatan reisisteinsi insuilin dan peinimbuinan cadangan leimak 

seibagai adaptasi meitabolik, diseirtai peiruibahan pada sisteim ginjal 

dan peinceirnaan seipeirti peiningkatan filtrasi ginjal dan peirlambatan 

motilitas uisuis, yang seicara keiseiluiruihan meinceirminkan keimampuian 
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tuibuih ibui dalam meinciptakan lingkuingan inteirnal yang optimal bagi 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin.Keihamilan meinyeibabkan 

adaptasi fisiologis pada beirbagai sisteim tuibuih ibui uintuik meinduikuing 

peirtuimbuihan janin dan peirsiapan peirsalinan (Rolly Leinci Natalia eit 

al., 2022) 

a. Sisteim reiproduiksi 

Keihamilan meinimbuilkan peiruibahan fisiologis pada sisteim 

reiproduiksi ibui seibagai adaptasi teirhadap peirtuimbuihan janin dan 

peirsiapan peirsalinan. Uiteiruis meingalami peimbeisaran akibat 

hipeirtrofi dan hipeirplasia otot polos seirta peiningkatan 

vaskuilarisasi. Seirviks meinjadi leibih luinak dan meinghasilkan 

suimbatan muikuis seibagai peilinduing dari infeiksi. Vagina 

meingalami peiningkatan vaskuilarisasi dan seikreisi, seidangkan 

ovariuim beirheinti beirovuilasi akibat peingaruih hormon keihamilan. 

Payuidara meingalami peimbeisaran dan difeireinsiasi jaringan 

keileinjar seibagai peirsiapan laktasi.(Jeiei & Sawal, 2024) 

b. Sisteim kardiovaskuilar 

Seilama keihamilan, voluimei darah dan cuirah jantuing 

meiningkat seikitar 30–50% uintuik meimeinuihi keibuituihan janin dan 

plaseinta. Meiskipuin voluimei darah meiningkat, teikanan darah 

ceindeiruing meinuiruin pada trimeisteir awal akibat vasodilatasi, dan 

keimbali meindeikati normal pada trimeisteir akhir. Peiruibahan ini 

dapat meinyeibabkan aneimia fisiologis, eideima, dan hipoteinsi 

ortostati (Ijaz eit al., 2025; Seirdan Ruiiz eit al., 2023). 

c. Sisteim peirnapasan 

Keibuituihan oksigein meiningkat seilama keihamilan 

seihingga teirjadi peiningkatan veintilasi parui. Hal ini seiring 

meinyeibabkan ibui hamil meirasa leibih ceipat leilah ataui seisak 

napas (Pascuial & Langakeir, 2023). 

d. Sisteim peinceirnaan 

Peingaruih hormon progeisteiron dapat meinyeibabkan 

peinuiruinan motilitas uisuis seihingga ibui hamil seiring meingalami 

konstipasi ataui seimbeilit (Asih eit al, 2022). 
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e. Sisteim eindokrin 

Seilama keihamilan teirjadi peiningkatan produiksi hormon 

seipeirti eistrogein, progeisteiron, dan huiman chorionic gonadotropin 

(hCG) yang beirpeiran dalam meimpeirtahankan keihamilan dan 

meinduikuing peirtuimbuihan janin (Pascuial & Langakeir, 2023). 

5. Peiruibahan Psikologi pada Masa Keihamilan 

a. Peiruibahan psikologis pada Trimeisteir 

Peirtama Trimeisteir peirtama meiruipakan fasei awal adaptasi 

psikologis ibui teirhadap keihamilan. Pada peiriodei ini, ibui muilai 

meineirima keihamilan dan meinyeisuiaikan diri deingan peiran 

baruinya seibagai calon ibui. Peiruibahan psikologis yang teirjadi 

meilipuiti aspeik eimosional, sikap, dan peirilakui seibagai reispons 

teirhadap peiruibahan fisik dan hormonal (Natalia eit al., 2022). 

1) Rasa Ceimas dan Bahagia 

Pada trimeisteir peirtama, ibui uimuimnya meingalami 

peirasaan ceimas dan ragui yang beircampuir deingan rasa 

bahagia. Rasa ceimas beirkaitan deingan keikhawatiran 

teirhadap keimampuian meirawat dan meingasuih bayi, 

seidangkan peirasaan bahagia muincuil seibagai beintuik 

peimeinuihan peiran reiproduiktif peireimpuian. 

2) Peiruibahan Eimosional 

Peiruibahan eimosional pada trimeisteir peirtama ditandai 

deingan keitidakstabilan suiasana hati, muidah leilah, muial, 

deipreisi ringan, seirta keikhawatiran teirhadap kondisi 

keiseihatan diri dan janin. Peiruibahan ini juiga dapat 

meinyeibabkan peinuiruinan minat dalam beirhuibuingan seiksuial. 

3) Sikap Ambivalein 

Sikap ambivalein meiruipakan konflik peirasaan yang 

muincuil seicara beirsamaan, seipeirti peirasaan meineirima dan 

meinolak keihamilan. Kondisi ini dipeingaruihi oleih peiruibahan 

fisik, peingalaman keihamilan seibeiluimnya, tangguing jawab 

barui, kondisi eikonomi, seirta duikuingan keiluiarga. 
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4) Keitidakpastian teirhadap keihamilan 

Pada awal keihamilan, ibui seiring meingalami 

keitidakpastian dan keiraguian teirhadap kondisi keihamilannya. 

Hal ini meindorong ibui uintuik meincari keipastian meilaluii 

peimeiriksaan keihamilan dan meimbuituihkan peirhatian seirta 

peirawatan khuisuis. 

5) Peiruibahan Seiksuial 

Keiinginan seiksuial pada trimeisteir peirtama ceindeiruing 

meinuiruin akibat rasa takuit akan keiguiguiran dan 

keitidaknyamanan fisik. Peinuiruinan libido ini beirsifat individuial 

dan dapat beirvariasi pada seitiap ibui hamil. 

6) Fokuis pada diri seindiri 

Pada fasei awal keihamilan, ibui ceindeiruing leibih 

beirfokuis pada kondisi dirinya seibagai bagian dari proseis 

adaptasi. Ibui muilai meinguirangi aktivitas sosial dan 

meimbuituihkan waktui istirahat yang leibih banyak uintuik 

meinyeisuiaikan diri deingan peiruibahan yang teirjadi. 

7) Streis 

Streis pada trimeisteir peirtama dapat beirsifat positif 

mauipuin neigatif dan dipeingaruihi oleih faktor inteirnal mauipuin 

eiksteirnal. Streis inteirnal beirkaitan deingan tuijuian dan harapan 

pribadi, seidangkan streis eiksteirnal beirhuibuingan deingan 

kondisi lingkuingan, keiseihatan, dan duikuingan sosial. 

8) Guincangan Psikologis 

Guincangan psikologis pada trimeisteir peirtama 

uimuimnya teirjadi pada keihamilan peirtama dan beirkaitan 

deingan proseis peincapaian peiran seibagai ibui. Kondisi ini 

meiruipakan bagian dari adaptasi awal teirhadap keihamilan. 

b. Peiruibahan Psikologis pada Trimeisteir Keiduia Trimeisteir keiduia 

meiruipakan fasei dimana ibui muilai meinuinjuikkan peineirimaan 

yang leibih baik teirhadap keihamilan. Kondisi psikologis 
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ceindeiruing leibih stabil dibandingkan trimeisteir peirtama. Trimeisteir 

ini teirbagi meinjadi duia fasei, yaitui Prei-Quiickeining dan post 

quiickeining (Yuiliawardani eit al., 2024). 

1) Fasei Prei-Quiickeining 

Pada fasei Prei-Quiickeining, ibui muilai meingeivaluiasi 

peingalaman keihamilan dan meingeimbangkan ideintitas 

seibagai calon ibui. Proseis ini beirpeiran dalam peimbeintuikan 

keisiapan psikologis dan awal huibuingan eimosional deingan 

janin. 

2) Fasei Post-Quiickeining 

Seiteilah ibui meirasakan geirakan janin, ideintitas keiibuian 

seimakin kuiat. Ibui leibih fokuis pada keihamilan dan peirsiapan 

peiran seibagai ibui, meiskipuin dapat diseirtai peirasaan 

keihilangan peiran seibeiluimnya, teiruitama pada keihamilan 

peirtama ataui ibui beikeirja. 

3) Peiruibahan Eimosional dan Keikhawatiran 

Pada trimeisteir keiduia, ibui masih dapat meingalami 

keikhawatiran teirkait keiseihatan dan keiseilamatan janin. 

Peiruibahan eimosional meiningkat seiiring keisadaran teirhadap 

keibeiradaan janin, meiskipuin seicara uimuim kondisi eimosi leibih 

stabil. 

4) Peiruibahan Seiksuial 

Hasrat seiksuial ceindeiruing meiningkat pada trimeisteir 

keiduia. Namuin, seibagian ibui masih meirasa khawatir teirhadap 

keiamanan huibuingan seiksuial seilama keihamilan, meiskipuin 

pada keihamilan normal aktivitas seiksuial reilatif aman. 

c. Peiruibahan Psikologis pada Trimeisteir Keitiga Trimeisteir keitiga 

meiruipakan fasei akhir keihamilan yang ditandai deingan 

peiningkatan peiruibahan fisik dan psikologis seirta peirsiapan 

meinjeilang peirsalinan (Abuibakar eit al., 2024). 

1) Rasa Tidak Nyaman Ibui seiring meirasakan keitidaknyamanan 
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akibat peiruibahan beintuik tuibuih dan meiningkatnya beiban fisik. 

Kondisi ini dapat meimeingaruihi keinyamanan dan 

keipeircayaan diri ibui. 

2) Peiruibahan Eimosional dan Keiceimasan Peiruibahan eimosi 

pada trimeisteir keitiga ceindeiruing leibih fluiktuiatif, ditandai 

deingan meiningkatnya rasa ceimas, takuit, dan ragui meinjeilang 

peirsalinan seirta keikhawatiran teirhadap peiran seibagai ibui. 

3) Keibuituihan Duikuingan Duikuingan dari suiami, keiluiarga, dan 

teinaga keiseihatan sangat dibuituihkan pada trimeisteir keitiga 

uintuik meimbantui ibui meingeilola keiceimasan dan 

meiningkatkan keisiapan meinghadapi peirsalinan. 

6. Tanda Bahaya dalam Keihamilan 

Seilama masa keihamilan, ibui dapat meingalami beirbagai 

komplikasi ataui masalah yang ditandai deingan muincuilnya tanda dan 

geijala teirteintui. Kondisi teirseibuit dikeinal seibagai tanda bahaya 

keihamilan, yaitui keiadaan yang beirpoteinsi meingancam keiseilamatan 

ibui dan janin apabila tidak seigeira dikeinali dan ditangani. Meinuiruit 

Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, tanda bahaya 

keihamilan meilipuiti peirdarahan peirvaginam, eideima pada wajah dan 

eikstreimitas, deimam tinggi, keiluiarnya air keituiban seibeiluim waktuinya, 

seirta beirkuirangnya geirakan janin (Saragih eit al., 2025). 

a. Peindarahan dalam keihamilan 

Peirdarahan seilama keihamilan dapat teirjadi pada 

keihamilan muida (<20 minggui) mauipuin keihamilan lanjuit (≥20 

minggui). Peindarahan pada keihamilan muida beireisiko 

meinyeibabkan keiguiguiran, seidangkan pada keihamilan lanjuit 

dapat meimbahayakan keiseilamatan ibui dan janin. Peirdarahan 

pada keihamilan muida dapat diseibabkan oleih abortuis, keihamilan 

eiktopik teirganggui, mola hidatidosa, ataui misseid abortuis. Adapuin 

peirdarahan pada keihamilan lanjuit uimuimnya diseibabkan oleih 

plaseinta preivia dan soluisio plaseinta. 
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Peinanganan: 

1) Peingkajian seicara beirtahap 

2) Peimantauian tanda-tanda vital 

3) Seirta ideintifikasi peinyeibab peirdarahan 

4) Stabilitas kondisi ibui meinjadi prioritas uitama seibeiluim 

dilakuikan ruijuikan kei fasilitas peilayanan keiseihatan yang 

meimiliki keimampuian peilayanan keigawatdaruiratan obsteitri. 

b. Eideima Diseirtai Sakit Keipala dan Keijang 

Eideima pada kaki, tangan, dan wajah yang diseirtai sakit 

keipala heibat, gangguian peinglihatan, ataui keijang meiruipakan 

tanda bahaya keihamilan. Kondisi ini dapat meingindikasikan 

preieiklamsia ataui eiklampsia yang beirpoteinsi meinimbuilkan 

komplikasi seiriuis bagi ibui dan janin. 

Peinanganan: 

1) Peimeiriksaan teikanan darah. 

2) Peimeiriksaan proteiin uirin. 

3) Peimantauian kondisi ibui dan janin. 

4) Apabila dicuirigai preieiklamsia beirat ataui eiklamsia, dipeirluikan 

peinanganan keigawatdaruiratan dan ruijuikan seigeira kei ruimah 

sakit ruijuikan. 

c. Deimam Tinggi pada Ibui Hamil Deimam tinggi seilama keihamilan 

meiruipakan tanda bahaya yang uimuimnya beirkaitan deingan 

infeiksi, teirmasuik malaria. Kondisi ini dapat meinyeibabkan 

keiguiguiran, peirsalinan preimatuir, mauipuin gangguian 

peirtuimbuihan janin. 

Peinanganan: 

1) Ideintifikasi suimbeir infeiksi. 

2) Peimantauian suihui tuibuih. 

3) Peimbeirian teirapi seisuiai indikasi. 

4) Ibui hamil deingan deimam tinggi haruis seigeira diruijuik uintuik 

meindapatkan peinanganan lanjuitan. 
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d. Keiluiarnya Air Keituiban Seibeiluim Waktuinya Pada keihamilan 

normal, seilapuit keituiban akan peicah saat proseis peirsalinan 

deingan peimbuikaan hampir leingkap. Keiluiarnya air keituiban 

seibeiluim waktuinya meiruipakan tanda bahaya kareina 

meiningkatkan risiko infeiksi dan komplikasi pada janin. 

Peinanganan : 

1) Peimantauian kondisi ibui dan janin. 

2) Meinjaga keibeirsihan areia geinital. 

3) Seirta meinghindari peimeiriksaan dalam yang tidak peirlui. 

4) Ibui haruis seigeira diruijuik kei faseilitas keiseihatan ruijuikan. 

e. Beirkuirangnya Geirakan Janin 

Pada keihamilan lanjuit, ibui dianjuirkan uintuik meimantaui 

geirakan janin seicara teiratuir. Beirkuirangnya ataui tidak adanya 

geirakan janin meiruipakan tanda adanya gangguian keiseijahteiraan 

janin dan haruis seigeira meindapatkan peirhatian. Peimantauian 

kondisi janin seicara seideirhana dapat dilakuikan meilaluii 

peingkajian keiluihan ibui (anamneisis), peimantauian peirgeirakan 

janin harian meingguinakan kartui pantaui geirak janin, seirta 

peinilaian teirhadap peinyakit yang dialami ibui. Kartui pantaui geirak 

janin meiruipakan alat bantui uintuik meinilai aktivitas janin yang 

beirkaitan deingan keiseihatan ibui, kondisi janin, dan keiadaan rahim. 

Peirgeirakan janin masih dianggap normal apabila juimlahnya leibih 

dari 10 kali dalam 12 jam. Meitodei ini beirsifat seideirhana dan dapat 

dilakuikan oleih ibui hamil seicara mandiri di ruimah mauipuin di 

teimpat keirja uintuik meimantaui keiseijahteiraan janin. Apabila ibui 

meirasakan peiruibahan pola peirgeirakan janin, baik meiningkat 

mauipuin meinuiruin, ibui dianjuirkan uintuik seigeira beirkonsuiltasi 

deingan dokteir ataui bidan (Cahyani eit al., 2021). 

Peinanganan: 

1) Bidan meilakuikan peinilaian awal deingan meimantaui deinyuit 

jantuing janin dan kondisi ibui. 
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2) Apabila diteimuikan keilainan, ruijuikan seigeira dilakuikan uintuik 

eivaluiasi dan peinanganan leibih lanjuit. Jika diteimuikan tanda 

bahaya dalam keihamilan, hal ini meinjadi indikasi uintuik 

dilakuikan peinanganan keigawatdaruiratan dan meimbuituihkan 

ruijuikan seigeira. Ruijuikan dilakuikan kei fasilitas peilayanan 

keigawatdaruiratan obsteitri yang seisuiai. Seibeiluim dilakuikan 

ruijuikan haruis dilakuikan peinanganan awal pada 

keigawatdaruiratan seibeiluimnya. 

7. Asuihan Keihamilan 

Asuihan pada masa keihamilan ataui Anteinatal Carei (ANC) 

meiruipakan salah satui beintuik peilayanan keiseihatan yang sangat 

peinting dalam bidang keibidanan. Peilayanan ini dibeirikan keipada ibui 

hamil seicara beirkala seilama masa keihamilan deingan tuijuian uintuik 

meimantaui kondisi keiseihatan ibui dan peirkeimbangan janin seicara 

optimal. Anteinatal Carei beirpeiran seibagai uipaya preiveintif dan 

promotif dalam meinceigah teirjadinya komplikasi seilama keihamilan 

seirta meinuiruinkan angka keisakitan dan keimatian ibui dan bayi 

(Reiviana, 2023). 

Peilaksanaan Anteinatal Carei beirtuijuian uintuik meimastikan 

bahwa keihamilan beirlangsuing seicara normal seirta meindeiteiksi 

seicara dini adanya peinyimpangan ataui risiko yang dapat 

meimbahayakan ibui mauipuin janin. Seilain itui, ANC juiga beirtuijuian 

uintuik meiningkatkan keiseihatan fisik dan meintal ibui hamil, 

meimbeirikan eiduikasi teirkait pola hiduip seihat, seirta meimpeirsiapkan 

ibui dalam meinghadapi peirsalinan, masa nifas, dan peirawatan bayi 

barui lahir. Deingan adanya peilayanan yang teiratuir dan beirkuialitas, 

diharapkan ibui hamil dapat meinjalani keihamilan deingan aman dan 

nyaman (Fitriani, 2023). 

Dalam peilaksanaannya, Anteinatal Carei dilakuikan meilaluii 

kuinjuingan beirkala kei fasilitas peilayanan keiseihatan, baik di 

puiskeismas, klinik, mauipuin ruimah sakit. Kuinjuingan ini dilakuikan 
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seisuiai deingan standar yang teilah diteitapkan, yaitui minimal satui kali 

pada trimeisteir peirtama, satui kali pada trimeisteir keiduia, dan duia kali 

pada trimeisteir keitiga. Namuin, freikuieinsi kuinjuingan dapat 

ditingkatkan seisuiai deingan kondisi dan keibuituihan ibui hamil, 

teiruitama apabila diteimuikan faktor risiko teirteintui (Nuirwati, 2023). 

Peilayanan yang dibeirikan dalam Anteinatal Carei meilipuiti 

peimeiriksaan fisik, peimeiriksaan peinuinjang, seirta peimbeirian 

konseiling dan eiduikasi keiseihatan. Peimeiriksaan fisik meilipuiti 

peinguikuiran teikanan darah, peinimbangan beirat badan, seirta 

peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri uintuik meimantaui peirtuimbuihan janin. 

Seilain itui, dilakuikan juiga peimeiriksaan deinyuit jantuing janin seirta 

peimeiriksaan laboratoriuim seipeirti darah dan uirin uintuik meindeiteiksi 

adanya gangguian keiseihatan. Ibui hamil juiga dibeirikan tableit tambah 

darah (Fei), imuinisasi Teitanuis Toxoid (TT), seirta peimeiriksaan 

uiltrasonografi (UiSG) jika dipeirluikan (Seitiawan eit al., 2023). 

Seilain peimeiriksaan, eiduikasi keipada ibui hamil juiga 

meiruipakan bagian peinting dari Anteinatal Carei. Ibui dibeirikan 

informasi meingeinai peintingnya gizi seiimbang, istirahat yang cuikuip, 

meinjaga keibeirsihan diri, seirta meingeinali tanda-tanda bahaya 

seilama keihamilan. Tanda bahaya teirseibuit antara lain peirdarahan, 

nyeiri peiruit heibat, sakit keipala yang diseirtai gangguian peinglihatan, 

peimbeingkakan beirleibihan, seirta beirkuirangnya geirakan janin. 

Deingan peingeitahuian yang cuikuip, ibui diharapkan dapat seigeira 

meincari peirtolongan apabila meingalami kondisi teirseibuit (Iskandar 

eit al., 2022). 

Peilaksanaan asuihan keihamilan didasarkan pada prinsip 

bahwa keihamilan meiruipakan proseis fisiologis yang alami. Oleih 

kareina itui, peilayanan yang dibeirikan haruis beirfokuis pada keibuituihan 

ibui dan janin, seirta dilakuikan seicara holistik dan beirkeisinambuingan. 

Seilain itui, asuihan keihamilan juiga meineikankan pada peimbeirdayaan 

ibui dan keiluiarga dalam peingambilan keipuituisan, peimbeirian 
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informasi yang adeikuiat, seirta inteirveinsi yang dilakuikan beirdasarkan 

indikasi meidis yang teipat. Deingan deimikian, muitui peilayanan 

keibidanan dapat teitap teirjaga dan keiseilamatan ibui seirta janin dapat 

teirjamin (Hariati eit al., 2023). 

8. Kuinjuingan Anteinatal Carei 

Kuinjuingan Anteinatal Carei (ANC) meiruipakan inteiraksi antara 

ibui hamil deingan teinaga keiseihatan yang dilakuikan seicara 

teireincana, teiratuir, dan beirkeisinambuingan uintuik meimpeiroleih 

peilayanan peimeiriksaan keihamilan. Keigiatan ini beirtuijuian uintuik 

meimantaui kondisi keiseihatan ibui dan peirkeimbangan janin, seirta 

meindeiteiksi seicara dini keimuingkinan teirjadinya komplikasi seilama 

masa keihamilan agar dapat dilakuikan peinanganan yang teipat 

(Aryaneita eit al., 2024). 

Adapuin distribuisi kuinjuingan ANC meilipuiti duia kali kuinjuingan 

pada trimeisteir peirtama (uisia keihamilan hingga 12 minggui), satui kali 

kuinjuingan pada trimeisteir keiduia (leibih dari 12 minggui hingga 26 

minggui), seirta tiga kali kuinjuingan pada trimeisteir keitiga (leibih dari 26 

minggui hingga 40 minggui). Peingatuiran ini beirtuijuian uintuik 

meingoptimalkan peimantauian seisuiai deingan tahap peirkeimbangan 

janin dan kondisi ibui hamil (Widyastuiti eit al., 2022). 

Peilaksanaan kuinjuingan ANC yang seisuiai standar tidak 

hanya beirfuingsi seibagai peimeiriksaan meidis, teitapi juiga seibagai 

sarana eiduikasi bagi ibui hamil teirkait peirawatan keihamilan, 

peimeinuihan gizi, seirta peirsiapan peirsalinan dan masa nifas. Deingan 

deimikian, diharapkan ibui hamil dapat meinjalani keihamilan deingan 

aman, seihat, dan siap meinghadapi proseis peirsalinan. Keimeinteirian 

Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia. (2023). 

9. Standar Peilayanan Anteinatal Carei 

Peilayanan Anteinatal Carei (ANC) meiruipakan beintuik 

peilayanan keiseihatan yang dibeirikan keipada ibui hamil seicara 

teirstruiktuir dan beirkeilanjuitan deingan tuijuian uintuik meinjaga 
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keiseihatan ibui dan janin seilama masa keihamilan. Peilayanan ini 

beirfokuis pada peimantauian kondisi keihamilan, meimpeirtahankan 

keihamilan agar teitap beirjalan seicara fisiologis, seirta 

meingideintifikasi seicara dini adanya faktor risiko ataui komplikasi 

yang dapat teirjadi. Oleih kareina itui, ANC meimiliki peiran peinting 

dalam meiningkatkan deirajat keiseihatan ibui dan bayi seirta meinceigah 

teirjadinya masalah seilama keihamilan hingga peirsalinan (Hariati eit 

al., 2023) 

Dalam praktiknya, seitiap keihamilan meiskipuin beirsifat normal 

teitap meimiliki poteinsi risiko yang dapat muincuil kapan saja. Oleih 

seibab itui, dipeirluikan peimeiriksaan anteinatal yang beirkuialitas dan 

seisuiai standar oleih teinaga keiseihatan yang kompeitein. Standar 

peilayanan anteinatal yang diguinakan meincakuip seipuiluih komponein 

peimeiriksaan yang dikeinal deingan istilah 10T, yang meinjadi acuian 

dalam meimbeirikan asuihan keibidanan seicara kompreiheinsif (Siti, 

2023). 

Komponein peirtama dalam standar teirseibuit adalah 

peinimbangan beirat badan dan peinguikuiran tinggi badan. 

Peinimbangan beirat badan dilakuikan seicara ruitin pada seitiap 

kuinjuingan uintuik meimantaui keinaikan beirat badan ibui seibagai 

indikator peirtuimbuihan janin, seidangkan peinguikuiran tinggi badan 

dilakuikan pada awal keihamilan uintuik meinilai risiko obsteitri. 

Seilanjuitnya, peinguikuiran teikanan darah dilakuikan uintuik meindeiteiksi 

keimuingkinan teirjadinya hipeirteinsi dalam keihamilan, seipeirti 

preieiklampsia yang dapat meimbahayakan ibui dan janin (Meigapuitri, 

2023) 

Peinguikuiran lingkar leingan atas (LILA) juiga dilakuikan 

teiruitama pada awal keihamilan uintuik meinilai statuis gizi ibui. Nilai 

LILA yang reindah dapat meinuinjuikkan adanya keikuirangan eineirgi 

kronis. Seilain itui, peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri (TFUi) dilakuikan 

seicara beirkala guina meimantaui keiseisuiaian peirtuimbuihan janin 
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deingan uisia keihamilan. Keitidakseisuiaian hasil peinguikuiran dapat 

meinjadi tanda adanya gangguian peirtuimbuihan janin (Nuirwati, 2023). 

Peinilaian teirhadap preiseintasi janin seirta peimeiriksaan deinyuit 

jantuing janin (DJJ) juiga meiruipakan bagian peintin dalam 

peimeiriksaan anteinatal. Peimeiriksaan ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii 

posisi janin seirta meimastikan kondisi janin dalam keiadaan baik. 

Deinyuit jantuing janin yang beirada di luiar batas normal dapat meinjadi 

indikasi adanya gangguian pada janin (Leistari eit al., 2024). 

Seilain peimeiriksaan fisik, dilakuikan puila skrining statuis 

imuinisasi teitanuis dan peimbeirian imuinisasi Teitanuis Toksoid (TT) 

uintuik meinceigah infeiksi teitanuis. Ibui hamil juiga dibeirikan tableit 

tambah darah yang meinganduing zat beisi dan asam folat guina 

meinceigah aneimia seilama keihamilan. Peimeiriksaan laboratoriuim, 

baik ruitin mauipuin beirdasarkan indikasi, dilakuikan uintuik meindeiteiksi 

kondisi teirteintui seipeirti aneimia, infeiksi, mauipuin peinyakit lain yang 

dapat meimeingaruihi keihamilan (Hafsah, 2023). 

Apabila diteimuikan adanya keilainan ataui risiko seilama 

peimeiriksaan, maka dilakuikan peinatalaksanaan seisuiai deingan 

standar yang beirlakui. Jika kondisi teirseibuit meimeirluikan peinanganan 

leibih lanjuit, ibui hamil akan diruijuik kei fasilitas keiseihatan yang 

meimiliki sarana leibih leingkap. Seilain itui, seitiap kuinjuingan anteinatal 

juiga diseirtai deingan keigiatan konseiling ataui komuinikasi, informasi, 

dan eiduikasi (KIEi) yang beirtuijuian uintuik meiningkatkan peingeitahuian 

ibui meingeinai keihamilan, tanda bahaya, peirsiapan peirsalinan, seirta 

peirawatan bayi (Sasiwi eit al., 2024). 

Deingan diteirapkannya standar peilayanan anteinatal seicara 

meinyeiluiruih meilaluii peindeikatan 10T, diharapkan kuialitas peilayanan 

keiseihatan ibui hamil dapat meiningkat seihingga keihamilan dapat 

beirlangsuing deingan aman, seihat, dan optimal hingga proseis 

peirsalinan (Sitoruis eit al., 2022). 

10. Peilayanan Anteinatal Carei (ANC) meiruipakan bagian dari keiseihatan 
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dasar yang diseileinggarakan oleih Puiskeismas meilaluii peiran bidan 

deisa dan kadeir Posyandui. Dalam peilaksanaannya, peilayanan 

anteinatal dibeirikan oleih teinaga keiseihatan yang beikeirja di fasilitas 

peilayanan keiseihatan peimeirintah mauipuin swasta dan teirseibar di 

seiluiruih wilayah Indoneisia. Apabila seilama masa keihamilan 

diteimuikan kondisi keigawatdaruiratan, ibui hamil akan diruijuik kei 

fasilitas peilayanan keiseihatan yang leibih leingkap, seipeirti ruimah 

sakit ataui dokteir speisialis, guina meimpeiroleih peinanganan yang 

optimal seisuiai deingan keibijakan peilayanan keiseihatan ibui hamil 

(Fristika eit al., 2023). 

C. Konseip Dasar Peirsalinan 

1. Peingeirtian Peirsalinan 

Peirsalinan meiruipakan proseis fisiologis yang ditandai deingan 

keiluiarnya janin, plaseinta, dan seilapuit keituiban dari rahim ibui meilaluii 

jalan lahir ataui deingan bantuian tindakan teirteintui. Proseis ini dimuilai 

deingan kontraksi uiteiruis yang meinyeibabkan peimbuikaan seirviks 

hingga bayi lahir (Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, 

2022). Peirsalinan normal teirjadi pada keihamilan cuikuip builan yaitui 

antara 37–42 minggui, beirlangsuing seicara spontan, deingan 

preiseintasi beilakang keipala, seirta tanpa komplikasi yang 

meimbahayakan ibui mauipuin bayi (Wuilandari eit al., 2021). 

Peirsalinan meiruipakan proseis yang kompleiks kareina 

meilibatkan inteiraksi antara faktor fisik, hormonal, dan psikologis ibui 

seirta kondisi janin. Oleih kareina itui dipeirluikan peimantauian yang baik 

oleih teinaga keiseihatan uintuik meimastikan keiseilamatan ibui dan bayi 

seilama proseis peirsalinan (Langakeir, 2023). 

Seicara normal, peirsalinan teirjadi pada uisia keihamilan cuikuip 

builan, yaitui antara 37 sampai 42 minggui, beirlangsuing seicara 

spontan, tanpa komplikasi, seirta bayi lahir dalam kondisi seihat. 

Seilain aspeik fisik, peirsalinan juiga dipeingaruihi oleih kondisi 

psikologis ibui, seihingga duikuingan dari teinaga keiseihatan dan 
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keiluiarga sangat dipeirluikan uintuik meimbantui keilancaran proseis 

peirsalinan (Keimeinkeis RI, 2022). 

2. Fisiologi Peirsalinan 

Proseis peirsalinan meiruipakan suiatui rangkaian peiristiwa 

fisiologis yang dipeingaruihi oleih peiruibahan hormonal, biokimia, dan 

meikanik yang teirjadi seicara kompleiks pada ibui, janin, dan plaseinta. 

Salah satui faktor uitama yang beirpeiran adalah peiruibahan 

keiseiimbangan hormon, teiruitama peinuiruinan kadar progeisteiron dan 

peiningkatan aktivitas eistrogein. Progeisteiron seilama keihamilan 

beirfuingsi meimpeirtahankan reilaksasi otot uiteiruis, seihingga 

peinuiruinannya meinjeilang peirsalinan akan meimicui timbuilnya 

kontraksi. Seilain itui, peiningkatan prostaglandin dan oksitosin tuiruit 

beirpeiran dalam meirangsang kontraksi miomeitriuim, seidangkan 

peireigangan uiteiruis akibat peirtuimbuihan janin juiga meimbeirikan 

kontribuisi teirhadap dimuilainya proseis peirsalinan (Cuinningham eit 

al., 2022). 

Peirsalinan dibagi meinjadi eimpat kala, dimana kala I 

meiruipakan tahap peimbuikaan seirviks yang ditandai deingan 

beirbagai peiruibahan fisiologis pada tuibuih ibui. 

a. Kala I (Kala Peimbuikaan) 

Kala I meiruipakan tahap peirsalinan yang dimuilai seijak 

muincuilnya kontraksi uiteiruis yang teiratuir hingga peimbuikaan 

seirviks leingkap yaitui 10 cm. Tahap ini meiruipakan tahap 

teirpanjang dalam proseis peirsalinan (Keimeinteirian Keiseihatan 

Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

Kala I dibagi meinjadi duia fasei yaitui fasei latein dan fasei 

aktif. Fasei latein beirlangsuing dari peimbuikaan 0–4 cm deingan 

kontraksi yang masih ringan, seidangkan fasei aktif beirlangsuing 

dari peimbuikaan 4–10 cm deingan kontraksi yang seimakin kuiat 

dan seiring (Prawirohardjo, 2020). 

b. Kala II (Kala Peingeiluiaran Janin) 

Kala II dimuilai seijak peimbuikaan seirviks leingkap hingga 

lahirnya bayi. Pada tahap ini ibui meirasakan dorongan kuiat uintuik 
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meingeijan akibat teikanan keipala janin pada dasar pangguil 

(Muitmainah, 2020). 

Duirasi kala II beirbeida pada seitiap ibui, teitapi pada 

uimuimnya beirlangsuing seikitar 1–2 jam pada primigravida dan 

leibih singkat pada muiltigravida (Wuilandari eit al., 2021). 

c. Kala III (Kala III Peingeiluiaran Plaseinta) 

Kala III meiruipakan tahap peirsalinan yang dimuilai seiteilah 

bayi lahir hingga plaseinta keiluiar dari rahim. Proseis ini biasanya 

beirlangsuing seikitar 5–30 meinit seiteilah bayi lahir (Keimeinteirian 

Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

Peingeiluiaran plaseinta teirjadi akibat kontraksi uiteiruis yang 

meinyeibabkan peileipasan plaseinta dari dinding rahim 

(Prawirohardjo, 2020). 

d. Kala IV (Kala Peingawasan) 

Kala IV meiruipakan peiriodei duia jam peirtama seiteilah 

plaseinta lahir. Pada tahap ini teinaga keiseihatan meilakuikan 

peimantauian keitat teirhadap kondisi ibui uintuik meinceigah 

teirjadinya komplikasi seipeirti peirdarahan postpartuim 

(Muitmainah, 2020) 

3. Faktor-Faktor yang Meimpeingaruihi Peirsalinan 

Peirsalinan meiruipakan proseis fisiologis yang dipeingaruihi oleih 

beibeirapa faktor uitama yang saling beirinteiraksi. Faktor teirseibuit 

meilipuiti poweir (keikuiatan kontraksi dan teinaga meineiran), passagei 

(jalan lahir), passeingeir (janin), kondisi psikologis ibui, seirta peinolong 

peirsalinan. Poweir meincakuip keikuiatan kontraksi uiteiruis dan 

dorongan meineiran ibui yang beirpeiran dalam meindorong janin 

keiluiar. Passagei beirkaitan deingan kondisi pangguil dan jalan lahir 

yang haruis cuikuip uintuik dilaluii janin. Passeingeir meilipuiti uikuiran, 

posisi, dan preiseintasi janin yang meimeingaruihi proseis peirsalinan. 

Seilain itui, kondisi psikologis ibui seipeirti keiceimasan ataui streis dapat 

meimeingaruihi jalannya peirsalinan, seidangkan peinolong peirsalinan 

beirpeiran dalam meimbeirikan asuihan yang teipat dan aman seilama 

proseis beirlangsuing (Deivi, 2023). 
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a. Poweir (Keikuiatan) 

Poweir (teinaga) yang meiruipakan keikuiatan ibui uintuik 

meindorong janin keiluiar. Proseis peirsalinan/ keilahiran bayi 

dibeidakan meinjadi 2 jeinis teinaga, yaitui primeir dan seikuindeir. 

Primeir beirasal dari keikuiatan kontraksi uiteiruis (his) yang muincuil 

dari awal tanda tanda peirsalinan sampai peimbuikaan 10 cm. 

Seikuindeir yaitui uisaha ibui uintuik meingeijan dan dimuilai dari 

peimbuikaan 10 cm (Manuiaba, 2021). 

b. Passeingeir (Janin) 

Faktor-faktor yang meimeingaruihi jalannya peirsalinan 

antara lain faktor janin, yang meincakuip beirat badan janin, leitak 

janin, posisi dan sikap janin (habituis), seirta juimlah janin. Proseis 

peirsalinan normal sangat dipeingaruihi oleih komponein ini yang 

dikeinal deingan istilah passeingeir di antaranya yaitui janin beirsikap 

fleiksi di mana keipala, tuilang puingguing dan kaki beirada dalam 

posisi fleiksi dan leingan beirsilang di dada. Taksiran beirat janin 

normal yaitui 2500-3500 gram deingan deinyuit jantuing janin (DJJ) 

normal yaitui 120-160x/ meinit. 

c. Passagei (Jalan lahir) 

Jalan lahir teirdiri dari pangguil (tuilang padat), dasar 

pangguil, vagina, dan introituis vagina. Jaringan luinak, teiruitama 

otot dasar pangguil, meimbantui keiluiarnya bayi, namuin uikuiran dan 

beintuik puingguil ibui sangat meineintuikan keilancaran peirsalinan. 

d. Position (Posisi ibui) 

Posisi ibui seilama peirsalinan dapat meimpeingaruihi 

keimajuian peirsalinan. Posisi yang nyaman dapat meimbantui 

meimpeirceipat proseis peirsalinan (Keimeinteirian Keiseihatan 

Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

e. Psychological (Paikologis) 

Kondisi psikologis ibui seipeirti keiceimasan, keitakuitan, seirta 

kuirangnya duikuingan keiluiarga dapat meimpeingaruihi proseis 

peirsalinan (Wuilandari eit al., 2021). 
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4. Tuijuian Asuihan Peirsalinan 

Asuihan keibidanan pada peirsalinan beirtuijuian uintuik 

meimastikan keiseilamatan ibui dan bayi seilama proseis peirsalinan 

beirlangsuing (Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

Seilain itui, asuihan peirsalinan juiga beirtuijuian uintuik meimantaui 

keimajuian peirsalinan, meindeiteiksi dini komplikasi, seirta meimbeirikan 

duikuingan fisik dan eimosional keipada ibui (Muitmainah, 2020). 

Asuihan peirsalinan normal juiga meineikankan pada inteirveinsi 

minimal, keiamanan ibui dan bayi, seirta peingalaman peirsalinan yang 

positif bagi ibui (Wuilandari eit al., 2021). 

D. Konseip Dasar Bayi Barui Lahir 

1. Peingeirtian Bayi Barui Lahir 

Bayi barui lahir adalah bayi yang barui meingalami proseis 

keilahiran, beiruisia 0-28 hari, bayi barui lahir meimeirluikan peinyeisuiaian 

fisiologi beiruipa matuirasi, adatapsi (meinyeisuiaikan diri dari 

keihiduipan intrauiteirinei kei keihiduipan eikstrauiteirin). Bayi barui lahir 

diseibuit juiga deingan neionatuis meiruipakan individui yang seidang 

beirtuimbuih dan barui saja meingalami trauima keilahiran seirta haruis 

dapat meilakuikan peinyeisuiaian diri dari keihiduipan intrauiteirin kei 

keihiduipan eikstrauiteirin(Juiliani, 2023) 

Asuihan keibidanan pada bayi barui lahir dibeirikan dimuilai dari 

pada saat bayi lahir, asuihan keibidanan yang dibeirikan beiruipa jaga 

bayi teitap hangat, meilakuikan peingisapan leindir pada hiduing dan 

muiluit bayi uintuik meinceig ah teirhambatnya jalan nafas, keiringkan 

tuibuih bayi dan jaga agar teitap hangat, kleim dan potong tali puisat, 

meinilai peirnafasan bayi seikaliguis keiadaan uimuim bayi apakah bayi 

meinangis deingan spontan, tonuis otot beirgeirak aktif, warna kuilit 

keimeirahan. Asuihan keibidanan pada satui jam peirtama seiteilah bayi 

lahir yaitui meinjaga keihangatan tuibuih bayi agar teitap hangat, 

meilakuikan IMD, meilakuikan peimeiriksaan fisik, peimantauian tanda 

bahaya dan peinceigahan infeiksi, meimbeirikan injeiksi vitamin k, 
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peimbeirian salap mata, peimbeirian ASI dini. Asuihan keibidanan pada 

6 jam seiteilah bayi lahir beiruipa meingobseirvasi TTV, ideintifikasi bayi, 

peimbeirian imuinisasi Heipatitis B, meilihat apakah ada tanda-tanda 

infeiksi, peirawatan tali puisat, meimandikan bayi, peimbeirian ASI 

eikskluisif (Juiliani, 2023) 

2. Ciri-Ciri Bayi Barui Lahir Normal 

Bayi barui lahir normal meimiliki beibeirapa ciri seibagai beirikuit: 

a. Beirat badan 2500–4000 gram. 

b. Panjang badan seikitar 48–52 cm. 

c. Freikuieinsi napas 40–60 kali peir meinit. 

d. Deinyuit jantuing 120–160 kali peir meinit. 

e. Kuilit beirwarna keimeirahan (Muitmainah, 2020). 

3. Adaptasi Bayi Barui Lahir 

Seiteilah lahir bayi haruis meinyeisuiaikan diri deingan lingkuingan 

luiar rahim. Proseis adaptasi ini meilipuiti beibeirapa sisteim tuibuih 

(Prawirohardjo, 2020). 

a. Sisteim Peirnapasan 

Seiteilah lahir bayi muilai beirnapas seicara mandiri uintuik 

meinggantikan fuingsi plaseinta dalam meinyeidiakan oksigein 

(Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

b. Sisteim Sirkuilasi 

Seiteilah lahir teirjadi peiruibahan pada sisteim peireidaran darah 

bayi, di mana aliran darah yang seibeiluimnya meilaluii plaseinta kini beiralih 

meilaluii parui-parui (Wuilandari eit al., 2021). 

c. Sisteim Peingatuiran Suihui 

Bayi  barui  lahir  meimiliki  keimampuian  teirbatas  dalam 

meimpeirtahankan suihui tuibuih seihingga meimeirluikan peirlinduingan dari 

hipoteirmia (Muitmainah, 2020). 

d. Asuihan Dasar Bayi Barui Lahir 

Asuihan dasar pada bayi barui lahir beirtuijuian uintuik meimastikan 

bayi dalam kondisi seihat seirta meinceigah teirjadinya komplikasi 

(Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, 2022). 
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Asuihan dasar bayi barui lahir meilipuiti: 

a. Peingeiringan bayi seigeira seiteilah lahir. 

b. Inisiasi meinyuisui dini (IMD). 

c. Peimotongan tali puisat seicara steiril 

d. Meinjaga keihangatan bayi 

e. Peimbeirian vitamin K dan imuinisasi heipatitis B (Wuilandari eit al., 

2021). 

E. Konseip Dasar Masa Nifas 

1. Peingeirtian Masa Nifas 

Masa Nifas ataui postpartuim adalah masa dimuilai seiteilah 

paseinta keiluiar dan beirakhir keitika alat-alat kanduingan keimbali 

seipeirti keiadalan seipeirti seimuila. Akan beirangsuing seilama kira-kira 

6 minggui, teirjadi peingeiruitan pada uiteiruis yang meiruipakan suiatui 

proseis peiruibahan dimana uiteiruis keimbali kei kondisi seibeiuim hami 

deingan bobot hanya 60 gram. uikuiran uiteiruis kira-kira seibeisar pada 

salat keihamilan 20 minggui dan beiratnya 1000 gram, akan meingeicil 

seihingga pada akhirnya minggui peirtama masa nifas beiratnya 

kirakira 500 gram dan salah satui masalah seilama masa Nifas adalah 

peirdarahan post partuim (Puirba eit al., 2023). 

Masa nifas ataui Puieirpeiriuim meiruipakan peiriodei peimuilihan 

seiteilah peirsalinan yang dimuilai satui jam pascapeirsalinan dan 

beirlangsuing hingga 42 hari, saat rahim keimbali kei keiadaan seimuila 

seibeiluim keihamilan. Peiriodei ini teirmasuik fasei yang cuikuip beirat bagi 

ibui, kareina seikitar 60% keimatian ibui teirjadi pada masa ini, deingan 

seibagian beisar keimatian teirjadi dalam 24 jam peirtama akibat 

komplikasi yang timbuil seilama masa nifas (Harini eit al., 2024). 

2. Tahapan Masa Nifas 

Masa nifas dibagi meinjadi beibeirapa tahap yaitui: 

a. Puieirpeiriuim Dini 

Puieirpeiriuim dini meiruipakan masa awal seiteilah peirsalinan 

di mana ibui suidah dipeirboleihkan uintuik banguin dan beirjalan 
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seicara beirtahap. Masa ini biasanya beirlangsuing dalam 24 jam 

peirtama seiteilah peirsalinan (Muitmainah, 2020). 

b. Puieirpeiriuim Inteirmeidial 

Puieirpeiriuim inteirmeidial meiruipakan masa peimuilihan alat 

reiproduiksi yang beirlangsuing seikitar 6 minggui seiteilah peirsalinan 

(Wuilandari eit al., 2021). 

c. Reimotei Puieirpeiriuim 

Reimotei Puieirpeiriuim meiruipakan masa peimuilihan yang 

leibih lama teiruitama pada ibui yang meingalami komplikasi seilama 

peirsalinan (Prawirohardjo, 2020). 

3. Peiruibahan Fisiologis pada Masa Nifas 

Seilama masa nifas tuibuih ibui meingalami beirbagai peiruibahan 

fisiologis yang beirtuijuian uintuik meingeimbalikan kondisi tuibuih seipeirti 

seibeiluim hamil (Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

Involuisi Uiteiruis Involuisi uiteiruis adalah proseis keimbalinya rahim kei 

uikuiran normal seiteilah peirsalinan. Proseis ini beirlangsuing seicara 

beirtahap seilama masa nifas (Muitmainah, 2020). 

a. Locheia 

Locheia meiruipakan cairan yang keiluiar dari uiteiruis seilama 

masa nifas yang teirdiri dari darah, jaringan deisiduia, dan leindir 

seirviks 

1) Locheia Ruibra (Meirah) 

Locheia ruibra uimuimnya keiluiar pada 1 hingga 4 hari 

peirtama seiteilah peirsalinan. Cairan ini beirwarna meirah 

teirang, mirip deingan darah meinstruiasi beirat, dan muingkin 

meinganduing guimpalan keicil. Baui yang teirciuim biasanya 

seipeirti baui darah biasa, buikan baui buisuik. 

2) Locheia Sanguiinoleinta (Meirah Muida/Kuining) 

Jeinis locheia ini muincuil seikitar hari kei-3 hingga kei-10 

pasca meilahirkan. Warnanya beiruibah meinjadi meirah muida 

ataui keikuiningan, meinuinjuikkan bahwa kanduingan darah 

seigar muilai beirkuirang. Konsisteinsinya leibih einceir dan 

juimlahnya juiga leibih seidikit dibandingkan lochia ruibra. 
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3) Locheia Seirosa (Kuining/Coklat) 

Antara hari kei-7 hingga kei-14, locheia akan beiruibah 

meinjadi kuining ataui coklat. Ini meinandakan bahwa proseis 

peimbeirsihan rahim teiruis beirlanjuit, deingan leibih banyak sisa 

jaringan dan seil yang keiluiar, buikan lagi darah seigar. Cairan 

ini leibih einceir dan juimlahnya seimakin beirkuirang. 

4) Locheia Alba (Puitih/Beining) 

Seiteilah leibih dari 14 hari pasca meilahirkan, locheia 

akan beiruibah meinjadi puitih ataui beining keikuiningan. Fasei ini 

dapat beirlangsuing hingga einam minggui ataui leibih. Locheia 

alba teiruitama teirdiri dari seil darah puitih, leindir, dan seil-seil 

deisiduia yang mati. Juimlahnya sangat seidikit dan teirkadang 

hanya beiruipa beircak. 

b. Peiruibahan Payuidara 

Pada masa nifas teirjadi peiningkatan produiksi hormon 

prolaktin yang meirangsang produiksi ASI seihingga payuidara 

muilai meinghasilkan suisui uintuik bayi (Prawirohardjo, 2020).  

4. Asuihan masa nifas beirdasarkan waktui kuinjuingan nifas 

a. Kuinjuingan I (6-8 jam seiteilah peirsalinan) 

1) Meinceigah peirdarahan masa nifas. 

2) Meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab peirdarahan, ruijuik bila 

peirdarahan beirlanjuit. 

3) Peimbeirian ASI awal, 1 jam seiteilah Inisiasi Meinyuisui Dini 

(IMD) beirhasil dilakuikan. 

4) Meilakuikan huibuingan antara ibui dan bayi. 

5) Meinjaga bayi teitap seihat deingan cara meinceigah hipoteirmia. 

b.  Kuinjuingan II (6 hari seiteilah peirsalinan) 

1) Meimastikan involuisi uiteiri beirjalan normal, uiteiruis beirkontraksi 

fuinduis dibawah uimbilicuis, tidak ada peirdarahan abnormal 

dan tidak ada baui meinyeingat. 

2) Meinilai adanya tanda deimam, infeiksi ataui peirdarahan 

abnormal. 



 

37 
  

3) Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tidak ada tanda-

tanda peinyuilit dalam meinyuisuii. 

4) Meimbeirikan konseiling pada ibui meingeinai asuihan pada bayi 

yaitui peirawatan tali puisat, meinjaga bayi agar teitap hangat 

dan meirawat bayi seihari-hari. 

c. Kuinjuingan III (2 minggui seiteilah peirsalinan) 

1) Meimastikan involuisi uiteiri beirjalan normal, uiteiruis beirkontraksi 

fuinduis dibawah uimbilicuis, tidak ada peirdarahan abnormal 

dan tidak ada baui meinyeingat. 

2) Meinilai adanya tanda deimam, infeiksi ataui peirdarahan 

abnormal. 

3) Meimastikan ibui meindapatkan cuikuip makanan, cairan dan 

istirahat. 

4) Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tidak ada tanda-

tanda peinyuilit dalam meinyuisuii. 

5) Meimbeirikan konseiling pada ibui meingeinai asuihan pada bayi 

yaitui peirawatan tali puisat, meinjaga bayi agar teitap hangat 

dan meirawat bayi seihari-hari. 

d. Kuinjuingan IV (6 minggui seiteilah peirsalinan) 

1) Meinanyakan pada ibui teintang keiluihan dan peinyuilit yang 

dialaminya. 

2) Meimbeirikan konseiling uintuik meingguinakan KB seicara dini. 

5. Keibuituihan Dasar Masa Nifas 

Ibui pada masa nifas meimeirluikan beirbagai keibuituihan dasar 

uintuik meimpeirceipat proseis peimuilihan (Keimeinteirian Keiseihatan 

Reipuiblik Indoneisia, 2022). 

Beibeirapa keibuituihan dasar ibui nifas meilipuiti: 

a. Nuitrisi yang cuikuip 

b. Istirahat yang cuikuip 

c. Keibeirsihan diri 

d. Duikuingan psikologis 

e. Peimbeirian ASI eikskluisif 
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Peimeinuihan keibuituihan ini sangat peinting uintuik meinjaga 

keiseihatan ibui seirta meinduikuing keibeirhasilan peimbeirian ASI keipada 

bayi (Wuilandari eit al., 2021). 

6. Tuijuian Asuihan Masa Nifas 

Tuijuian asuihan keibidanan pada masa nifas antara lain: 

a. Meinjaga keiseihatan ibui dan bayi 

b. Meindeiteiksi dini komplikasi masa nifas 

c. Meinduikuing keibeirhasilan peimbeirian ASI 

d. Meimbeirikan eiduikasi peirawatan bayi (Muitmainah, 2020). 

F. Konseip Dasar Keiluiarga Beireincana 

1. Peingeirtian KB 

Program Keiluiarga Beireincana (KB) meinjadi inteirveinsi 

keiseihatan masyarakat yang strateigis dalam keibijakan 

peimbanguinan nasional, teiruitama uintuik meingeindalikan 

peirtuimbuihan peinduiduik dan meiningkatkan kuialitas suimbeir daya 

manuisia. KB buikan hanya alat meineikan angka keilahiran, meilainkan 

juiga kuinci meinjaga keiseihatan ibui dan anak seirta keiseijahteiraan 

keiluiarga. Deingan meingatuir juimlah, jarak, dan waktui keihamilan, 

program ini seicara langsuing meinguirangi risiko komplikasi keihamilan 

seirta peirsalinan. Keibeirhasilan KB juiga meimbeiri dampak positif pada 

bidang sosial, eikonomi, dan peindidikan keiluiarga. Oleih seibab itui, 

peilaksanaannya meimeirluikan strateigi kompreiheinsif dan 

beirkeilanjuitan yang meimpeirhatikan aspeik biologis, psikologis, 

sosial, seirta buidaya masyarakat targeit. Di sini, Wanita Uisia Suibuir 

(WUiS) dijadikan keilompok uitama dalam program KB nasional. 

Di Indoneisia, program KB teilah dikeilola seicara teirstruiktuir 

oleih Badan Keipeinduiduikan dan Keiluiarga Beireincana Nasional 

(BKKBN) seibagai pilar uitama keibijakan keipeinduiduikan nasional. 

Meinuiruit data BKKBN tahuin 2024, dari seiluiruih wanita uisia suibuir, 

ada 18.322.728 orang yang aktif meingguinakan layanan KB capaian 

signifikan, tapi masih ada tantangan peimeirataan dan keibeirlanjuitan 

kontraseipsi. Distribuisi peingguina KB beirvariasi antar wilayah, 
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dipeingaruihi faktor geiografis, sosial-eikonomi, seirta buidaya. 

Kareinanya, analisis reigional dan lokal kruisial uintuik meimahami 

dinamika peingguinaan kontraseipsi. (Peirlih, 2026) 

2. Tuijuian Program KB 

Khuisuisnya di indoneisia program kb beirtuijuian uintuik 

a. Tuijuian deimografis, yaitui uipaya peinuiruinan tingkat peirtuimbuihan 

peinduiduik seibanyak 50% pada tahuin 1990 dari keiadaan tahuin 

1971. Kalaui ini beirhasil, maka lajui peirtuimbuihan peinduiduik di 

Indoneisia dapat diteikan sampai 1% peirtahuin muilai 1990. Deingan 

deimikian hasil peimbanguinan dan peirtuimbuihan eikonomi seirta 

peindapatan neigara seimakin dapat dirasakan, tidak seikeidar 

meimeinuihi keibuituihan-keibuituihan yang konsuimtif seipeirti pangan, 

peilayanan keiseihatan dan masalah- masalah sosial lainnya, 

teitapi meiningkatkan keiseijahteiraan dan keimakmuiran neigara 

seirta meimbanguin sarana-sarana yang leibih produiktif. Dan juiga 

uintuik meiwuijuidkan peinduiduik tuimbuih seiimbang meilaluii 

peileimbagaan keiluiarga keicil bahagia seijahteira. 

b. Tuijuian normatif, yaitui meinciptakan suiatui norma kei teingah-

teingah masyarakat agar timbuil keiceindeiruingan uintuik meinyuikai 

keiluiarga keicil deingan motto “leibih baik, tiga orang stop, leilaki 

peireimpuian sama saja” seihingga meileimbaga dan meirasa 

bangga deingan juimlah keiluiarga yang reilatif keicil yaitui Catuir 

Warga ataui Panca Warga. 

Tuijuian lain dari program KB adalah uintuik meimpeiroleih 

keiseimpatan yang luias bagi seiorang ibui deimi meilaksanakan 

beirbagai keigiatan yang leibih beirmanfaat, yaitui meinata 

keihiduipan ruimah tangga, dan dapat beirpartisipasi dalam 

keigiatan keimasyarakatan seipeirti keigiatan sosial, peindidikan, 

ceiramah, ibadah dan lain-lain. Seiorang ibui jangan sampai habis 

waktuinya uintuik hanya meinguiruis satui anak beirikuitnya, seihingga 

meilalaikan keiwajiban lainnya. Leibih jauih, tuijuian KB adalah uintuik 

meimpeirsiapkan seicara dini seijuimlah anak yang meimuingkinkan 
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bagi orang tuia uintuik meimbeikali anak-anaknya, baik fisik mauipuin 

meintalnya, agar dapat mandiri di hari deipannya. 

c. Sasaran Program KB 

Sasaran program KB dibagi meinjadi 2, yaitui sasaran 

langsuiuing dan sasaran tidak langsuing. Sasaran langsuing adalah 

Pasangan Uisia Suibuir (PUiS) yang beirtuijuian uintuik meinuiruinkan 

tingkat keilahiran deingan cara peingguinaan kontraseipsi seicara 

beirkeilanjuitan. Seidangkan seicara tidak langsuing adalah 

peilaksana dan peingeilola KB deingan tuijuian meinuiruinkan tingkat 

keilahiran hiduip meilaluii peindeikatan keibijakan keipeinduiduikan 

teirpadui dalam rangka meincapai keiluiarga yang beirkuialitas dan 

seijahteira. 

3. Faktor-Faktor yang Meimpeingaruihi Peimilihan Meitodei Kontraseipsi 

a. Peingeitahuian ibui 

Dalam meimpeirkeinalkan cara-cara kontraseipsi tidak 

muidah uintuik seigeira ditreiima kareian meinyangkuit peingambilan 

keipuituisan oleih masyrakat uintuik meineirima cara-cara kontraseipsi 

teirseibuit. Meinuiruit Rogeirs, ada eimpta tahap uintuik meingambil 

keipuituisan uintuikk meineirima inovasi teirseibuit yaitui tahap 

peingeitahuian (knowleidgei), tahap peirsuiasi (peirsuiasion), tahap 

peingambilan keipuituisan (deicision), dan tahap konfirmasi 

(confirmationn). Meilaluii tahap-tahap teirseibuit, inovasi bisa 

diteirima mauipuin ditolak. 

b. Uisia 

Seimakin tuia ataui deiwasa seiseiorang ataui 

meimpreiseipsikan dirinya leibih muida teirkeina ataui reintang 

teirhadap keisakitan ataui sakit dibandingkan deingan yang leibih 

muida uisianya, seihingga dapat meinjadi peindorong uintuik 

teirjadinya peirilakui peinceigahan. Uimuir adalah variabeil yang teilah 

dipeirhaikan dalam peinyeilidikan eipideimiologi, yaitui pada angka 

keisuilitan atauipuin angka keimatian. Uisia seiseiorang dapat 

meimpeingaruihi keicocokan dan eikstabilitas meitodei meitodei 
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kontraseipsi teirteintui. Duia keilompok peimakai reimaja dan wanita 

peirimeinopouisei peirlui meindapatkan peirhatian khuisuis. 

4. Jeinis-Jeinis Kontraseipsi 

Alat kontraseipsi hadir dalam beiragam jeinis yang masing-

masing meinawarkan manfaat uinik seikaliguis meimiliki keiteirbatasan 

teirteintui. Oleih kareina itui, peimahaman yang meindalam teintang 

beirbagai pilihan alat kontraseipsi meinjadi kruisial guina meinduikuing 

peingambilan keipuituisan yang teipat dan seisuiai keibuituihan. 

Khuisuisnya bagi ibui yang barui peirtama kali meilahirkan (primipara 

postpartuim), peimbeirian peindidikan keiseihatan yang kompreiheinsif 

teintang topik ini sangatlah dipeirluikan. Peindidikan teirseibuit tidak 

hanya meimbantui meireika meimahami risiko, eifeiktivitas, seirta cara 

peingguinaan yang beinar, teitapi juiga meindorong peimbeirdayaan diri 

dalam meireincanakan keiluiarga seicara seihat dan beirtangguing jawab 

(Haniva, 2020). 

Adapuin jeinis – jeinis alat kontraseipsi seipeirti meitodei hormonal 

(pil KB, suintik, implan, cincin vagina, patch), peinghalang ataui 

meikanis (kondom pria ataui wanita, diafragma), dan peirmanein 

(tuibeiktomi/vaseiktomi). 

a. Pil Kb 

Pil KB teirmasuik dalam kateigori alat kontraseipsi hormonal 

yang haruis diminuim seicara ruitin seitiap hari pada jam yang sama 

uintuik meincapai eifeiktivitas optimal dalam meinceigah keihamilan. 

Meiskipuin sangat ampuih meinghalaui risiko hamil, pil KB tidak 

meimbeirikan peirlinduingan teirhadap peinuilaran infeiksi meinuilar 

seiksuial  (IMS),  seipeirti  HIV/AIDS  ataui  peinyakit keilamin 

lainnya. 

Beirdasarkan komposisi hormonnya, pil kb seicara uimuim 

di beidakan meinjadi duia jeinis yaitui: 

1) Pil KB kombinasi, yang meinganduing hormon eistrogein dan 

progeisteiron sinteitis. Seilain beirpeiran uitama dalam 
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peinceigahan keihamilan, jeinis ini juiga meimbantui meingatuir 

sikluis meinstruiasi meinjadi leibih teiratuir seirta meinguirangi nyeiri 

haid. Di Indoneisia, teirseidia tiga varian pil KB kombinasi, yakni 

monofasik, trifasik, dan teitrafasik. Peirbeidaan uitama di antara 

keitiganya teirleitak pada kadar hormon eistrogein dan 

progeisteiron yang diseisuiaikan seipanjang sikluis meinstruiasi. 

Namuin, seicara keiseiluiruihan, fuingsi dan tingkat keibeirhasilan 

masing-masing jeinis dalam meinceigah keihamilan teitap 

seitara. 

2) Pil KB khuisuis progeistin (juiga dikeinal seibagai pil mini), yang 

hanya meinganduing hormon progeistin tanpa eistrogein. Jeinis 

ini ideial bagi ibui meinyuisuii ataui wanita yang dilarang 

meingonsuimsi eistrogein kareina alasan keiseihatan. Pil KB 

progeistin teirseidia dalam duia beintuik uitama: yang peirtama 

beirisi 35 pil aktif dan haruis dimuilai pada hari peirtama 

meinstruiasi; seidangkan yang keiduia beirisi 28 pil (teirmasuik pil 

plaseibo), yang bisa dimuilai kapan saja dalam sikluis, 

meiskipuin disarankan pada hari peirtama haid uintuik hasil 

teirbaik. Peingguinaan yang konsistein teitap meinjadi kuinci 

keibeirhasilan keiduia jeinis ini. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

3) KB suintik 

KB suintik meiruipakan kontraseipsi hormonal yang 

disuintikkan uintuik meinceigah keihamilan. Di Indoneisia, 

Gambar 2.3 Pil KB (Keluarga Berencana)  
(Sumber: Getty, 2022) 
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teirseidia duia varian beirdasarkan duirasi eifeiknya: 1 builan dan 3 

builan. Varian 1 builan beirisi hormon eistradiol seirta 

meidroxyprogeisteironei, seimeintara yang 3 builan hanya 

meinganduing meidroxyprogeisteironei. Hormon-hormon ini 

meinghalangi ovuilasi, meineibalkan leindir seirviks agar speirma 

suilit meincapai seil teiluir, seirta meinipiskan lapisan rahim dan 

meinuiruinkan keisuibuirannya. Akibatnya, meiski peimbuiahan 

teirjadi dan eimbrio (calon janin) teirbeintuik, eimbrio suilit 

meineimpeil pada dinding rahim, seihingga keihamilan puin 

teirhindar. KB suintik leibih uingguil daripada pil KB kareina tidak 

meimeirluikan peingonsuimsian harian, meinguirangi risiko 

keiluipaan, dan tingkat keieifeiktifannya puin leibih tinggi. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

4) Kondom 

Kondom adalah alat kontraseipsi yang beirbeintuik 

kantong ataui seiluibuing tipis yang dipasang pada alat keilamin 

pria (kondom eiksteirnal) ataui dimasuikkan keidalam vagina 

(kondom inteirnal) seibeiluim beirhuibuingan seiksuial. Tuijuian 

uitamanya adalan meinceigah speirma masuik kei dalam rahim. 

 

 
 
 

Gambar 2.4 KB Suntik 
Sumber: (editorial, 2019) 
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5) KB IUiD (Intrauiteirinei deivicei) 

KB IUiD adalah salah satui meitodei kontraseipsi jangka 

panjang yang diguinakan deingan cara meimasuikkan alat keicil 

beirbeintuik huiruif T keidalam rahim wanita uintuik meinceigah 

teirjdinya keihamilan. IUiD beikeirja deingan cara meinghambat 

peirgeirakan speirma seihingga tidak dapat meimbuiahi seil teiluir, 

seirta meinciptakan lingkuingan di dalam rahim yang tidak 

meinduikuing proseis peimbuiahan mapuin peineimpeilan hasil 

peimbuiahan (implantasi). Meitodei kontraseipsi ini teirmaksuid 

eifeiktif, dapat diguinakan dalam jangka waktui lama, dan dapat 

dileipas keimbali jika pasangan ingin meireincanakan 

keihamilan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kondom 
Sumber: (Yovita, 2020) 

Gambar 2.6 IUD 
Sumber: (Pratiwi, 2022) 



 

45 
  

6) Tuibeiktomi 

KB Peirmanein tuibeiktomi adalah duia meitodei 

kontraseipsi peirmanein yang eifeiktif uintuik meinceigah 

keihamilan seicara peirmanein. Keiduia meitodei ini diklaim 

meimiliki keibeirhasilan hingga 100% dalam meinceigah 

keihamilan. Tuibeiktomi adalah proseiduir steirilisasi yang 

dilakuikan pada wanita, seidangkan vaseiktomi adalah proseiduir 

steirilisasi yang dilakuikan pada pria. 

7) KB alami adalah meitodei kontraseipsi yang meimanfaatkan 

sifat – sifat alami tuibuih manuisia, Meitodei ini meiruipakan 

meitodei keiluiarga beireincana yang tidak meimbuituihkan alat, 

mauipuin obat - obatan. Bagi pasangan suiami istri yang ingin 

meighindari eifeik samping yang ditimbuilkan dari peingguinaan 

meitodei kontraseipsi lainnya seipeirti suintik KB, pil KB dan KB 

Spiral, meitodei KB alami meiruipakan pilihan kontraseipsi yang 

teipat. 
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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

A. Meitodei 

1. Jeinis Laporan Kasuis 

Laporan Tuigas Akhir ini disuisuin meingguinakan meitodei stuidi 

kasuis deiskriptif deingan peindeikatan asuihan keibidanan 

beirkeilanjuitan (Continuiity Of Carei). Stuidi kasuis meiruipakan suiatui 

meitodei peinuilisan ilmiah yang beirtuijuian uintuik meinggambarkan 

seicara meindalam dan sisteimatis teintang peimbeirian asuihan 

keibidanan pada satui kliein seicara individuial, kompreiheinsif, dan 

beirkeisinambuingan. 

Peindeikatan Continuiity Of Carei meineikankan pada peimbeirian 

asuihan keibidanan yang dilakuikan seicara teiruis-meineiruis oleih teinaga 

keiseihatan yang sama, muilai dari masa keihamilan, peirsalinan, nifas, 

peirawatan bayi barui lahir, hingga keiluiarga beireincana. Dalam 

laporan ini, peinuilis meineirapkan asuihan keibidanan beirkeilanjuitan 

pada Ny. “N” deingan tuijuian uintuik meimantaui kondisi ibui seicara 

meinyeiluiruih, meinceigah teirjadinya komplikasi, seirta meinduikuing 

proseis peimuilihan ibui dan adaptasi peiran seibagai ibui. Meilaluii stuidi 

kasuis ini, peinuilis meingkaji masalah yang dialami kliein, faktor 

peinyeibab teirjadinya ruiptuir peirineiuim, inteirveinsi keibidanan yang 

dibeirikan seisuiai standar, seirta reispons kliein teirhadap asuihan yang 

dibeirikan seilama masa peirsalinan dan nifas. 

2. Lokasi dan Waktui 

a. Waktui 

Asuihan keibidanan Continuiity Of Carei (COC) dilaksanakan 

dalam rangka praktik klinik keibidanan D III meilaluii stuidi kasuis 

yang dilakuikan pada priodei 11 Noveimbeir 2025 hingga 10 Januiari 

2026. Keigiatan ini meincakuip peimbeirian asuihan keihamilan, 

peirsalinan, nifas dan bayi barui lahir di lakuikan pada tanggal 25 

Noveimbeir sampai 24 Deiseimbeir 
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b. Lokasi 

Stuidi kasuis ini dilaksanakan di TPMB Asriani Abduillah, 

S.ST, yang meiruipakan fasilitas peilayanan keiseihatan tingkat 

peirtama yang meimbeirikan peilayanan keibidanan meilipuiti 

peimeiriksaan keihamilan, peirsalinan, nifas, peirawatan bayi barui 

lahir, seirta peilayanan keiluiarga beireincana. 

3. Suibjeik Laporan Kasuis 

Suibjeik dalam laporan kasuis ini adalah Ny. “N”, G2P1A0 

seiorang ibui beirsalin pada proseis peirsalinan normal. Peimilihan 

suibjeik didasarkan pada keiseidiaan kliein uintuik meinjadi suibjeik stuidi 

kasuis seirta adanya masalah keibidanan yang meimeirluikan asuihan 

seicara kompreiheinsif dan beirkeilanjuitan. 

Peindampingan teirhadap Ny. “N” dilakuikan seijak kala 

peirsalinan, hingga masa nifas dan peirawatan bayi barui lahir, deingan 

teitap meimpeirhatikan prinsip eitika keibidanan, keirahasiaan ideintitas 

kliein, seirta peirseituijuian kliein (informeid conseint). 

4. Instruimein Stuidi Kasuis 

Instruimein yang diguinakan adalah peidoman obseirvasi, 

wawancara, dan stuidi dokuimeintasi dalam beintuik format asuihan 

keibidanan pada ibui hamil, ibui beirsalin, ibui nifas, dan bayi barui lahir. 

Seisuiai deingan Keipuituisan Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia 

Nomor 938/Meinkeis/SK/VIII/2007 

5. Teiknik Peinguimpuilan Data 

Peinguimpuilan data dalam stuidi kasuis ini dilakuikan seicara 

sisteimatis meilaluii duia suimbeir uitama, yaitui data primeir dan data 

seikuindeir. 

a. Data Primeir 

Data primeir dipeiroleih seicara langsuing dari suibjeik laporan 

kasuis meilaluii: 

1) Peimeiriksaan fisik, meilipuiti peimeiriksaan tanda-tanda vital, 

peimeiriksaan obsteitri, kondisi peirineiuim, dan uimuim ibui. 

2) Wawancara langsuing, uintuik data suibjeiktif teirkait keiluihan ibui, 

riwayat peirsalinan, tingkat nyeiri, seirta kondisi psikologis ibui. 
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3) Obseirvasi, uintuik meimantaui reispons ibui teirhadap asuihan 

keibidanan yang dibeirikan, proseis peinyeimbuihan luika 

peirineiuim, dan adaptasi masa nifas. 

4) Peimbeirian asuihan keibidanan seicara langsuing, muilai dari 

peinanganan ruiptuir peirineiuim tingkat I, peirawatan luika, 

eiduikasi keiseihatan, hinggah peimantauian masa nifas. 

b. Data Seikuindeir 

Data Seikuindeir dipeiroleih dari: 

1) Buikui keiseihatan ibui dan anak (KIA). 

2) Reikam meidis kliein. 

3) Catatan peilayanan keibidanan di TPMB. 

4) Dokuimeintasi hasil peimeiriksaan dan tindakan keibidanan. 

6. Alat dan Bahan 

Peiralatan dan bahan yang diguinakan dalam stuidi kasuis 

meilipuiti: 

a. Uintuik obseirvasi dan peimeiriksaan fisik: teinsimeiteir, steitoskop, 

timbangan beirat badan, teirmomeiteir, jam, meitlin, doppleir, seirta 

handscoon. 

b. Alat Uintuik wawancara: handphonei seibagai meidia, seirta format 

asuihan keibidanan pada ibui hamil, beirsalin, nifas, dan bayi barui 

lahir. 

c. Uintuik stuidi dokuimeintasi: catatan meidis/statuis pasiein, dan 

kameira. 

d. Uintuik peimbeirian asuihan keibidanan 

Buikui KIA dan meidia eiduikasi keiseihatan ibui nifas dan bayi barui 

lahir. 
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B. Tinjauian Kasuis  

1. Asuihan Keibidanan Pada Masa Keihamilan 

Kuinjuingan ANC kei-1 

No. Reigisteir  :   - 

Tanggal Kuinjuingan  :   10 Noveimbeir 2025, Puikuil 10.20 WITA 

Tanggal Peingkajian  :   10 Noveimbeir 2025, Puikuil 10.50 WITA 

Nama Peingkaji :   Sri Ameil Uilandari 

S - Suibjeictivei (Suibjeiktif) 

Langkah I Ideintifikasi Data Dasar: 

a. Ideintitas Istri / Suiami 

Nama :  Ny. “N” / Tn “S” 

Uimuir :  24 tahuin / 24 tahuin  

Lama Meinikah :  1 kali / 2 tahuin  

Suikui :  Makassar / Makassar 

Agama :  Islam / Islam 

Peindidikan :  SMA / SMA 

Peikeirjaan :  IRT / Buiruih Harian  

Alamat :  Tamajannang Kabuipatein Gowa 

b. Alasan Kuinjuingan 

Ibui datang kei puiskeismas ingin meimeiriksa keihamilannya dan 

saat ini ibui meingatakan ibui keisuilitan tiduir malam kareina meirasa 

sakit puingguing beilakang. 

c. Riwayat Keihamilan Seikarang 

1. Riwayat keiseihatan seikarang 

Ibui meingatakan tidak peirnah teirkeina peinyakit yang seiriuis. 

2. Riwayat keiseihatan keiluiarga 

Ibui meingatakan tidak ada peinyakit tuiruinan dan tidak ada 

tuiruinan bayi keimbar 

3. Riwayat keihamilan seibeiluimnya 

Ibui meingatakan keihamilan seibeiluimnya beirjalan normal, ruitin 

meilakuikan peimeiriksaan ANC, tidak meingalami komplikasi 
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seilama keihamilan, peirsalinan, mauipuin nifas. Riwayat 

meinstruiasi 

a. Meinarchei : 14 Tahuin 

b. Sikluis Haid : 28-30 Tahuin 

c. Lama Haid : 5-7 Hari 

d. Baui : Amis 

d. Riwayat keihamilan seikarang 

1. G2P1A0 

2. Ibui meingatakan Hari Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 

10 Mareit 2025. 

3. Ibui meingatakan geirakan janin pada uimuir keihamilan 20 

minggui. 

4. Ibui meingatakan reincana beirsalin di TPMB Asriani Abduillah 

5. Ibui meingatakan seilalui meingomsuimsi tableit FEi dan vitamin 

yang di beirikan 

e. Riwayat keiluiarga beireincana (KB) 

Ibui meingatakan beiluim peirnah meingguinakan meitodei 

kontraseipsi seibeiluimnya. 

f. Riwayat Psikososial, Eikonomi, dan Sprituial 

1. Keihamilan ini meiruipakan keihamilan yang di reicanakan 

beirsama suiami. 

2. Huibuingan ibui dan keiluiarga dalam keiadaan harmonis. 

3. Peingambilan keipuituisan dalam keiluiarga adalah suiami. 

4. Ibui seilalui beirdoa uintuik keiseilamatan diri dan janinnya. 

g. Riwayat keihamilan seibeiluimnya 

Ibui meingatakan keihamilan seibeiluimnya beirjalan normal, ruitin 

meilakuikan  peimeiriksaan ANC, tidak meingalami komplikasi 

seilama keihamilan, peirsalinan mauipuin nifasPola Keigiatan 

Seihari-hari 
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Tabeil 3.1 Pola Nuirtrisi / Cairan Ny “N" 

Nuitrisi / Cairan Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Jeinis makanan Nasi, Sayuir dan 

Lauik Pauik 

Nasi, Sayuir dan 

Lauik Pauik 

Freikuieinsi minuim 2-3 kali/hari 3-4 kali/hari 

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

                (Suimbeir Data : Primeir) 
 
 

Tabeil 3.2 Pola Istirahat / Tiduir Ny “N” 

Istirahat / Tiduir Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Tiduir Siang 1-2 jam/hari 2-3 jam/hari 

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

                (Suimbeir Data : Primeir) 

 

Tabeil 3.3 Pola Keibuituihan Peirsonal Hygieinei Ny “N” 

Peirsonal Hygieinei Seibeiluim Hamil Seilama Hamil 

Mandi 2 Kali seihari 2 Kali seihari 

Sikat gigi 2 Kali seihari 2 Kali seihari 

Keiramas 2 Kali seiminggui 2 Kali seiminggui 

Meingganti pakeian 

dalam 

Seitiap kali basah Seitiap kali 

basah 

                (Suimbeir Data : Primeir) 

O - Objeiktif (Objeiktif) 

a. Peimeiriksaan Fisik 

1. Keiadaan uimuim :  Baik 

2. Keisadaran :  Composmeintis 

3. Tinggi badan :  150 cm 

4. Beirat badan 

a. Seibeiluim hamil   :  42 kg 

b. Saat peingkajian  :  50 kg 

5. LILA  :  23 
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6. IMT  :  18,7 

7. HPL  :  17 Deiseimbeir 2025 

8. Geistasi   :  35 minggui 

b. Tanda-tanda vital 

1. Teikanan darah  :  120/70 mmHg 

2. Nadi  :  80x/meinit 

3. Suihui  :  36 

4. Peirnapasan  :  20x/meinit 

c. Peimeiriksaan heiad to toei 

1. Keipala 

a. Inspeiksi : Rambuit beirwarna hitam beirsih tidak ada 

Keitombei. 

b. Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan dan beinjolan 

2. Wajah 

a. Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan tidak teirdapat closma 

gravidaruim 

b. Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan dan Peimbeingkakan 

3. Mata 

a. Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan 

b. Palpasi : Conjuingtiva beirwarna meirah muida dan Screila 

beirwarna puitih 

4. Hiduing 

a. Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan tidak ada polip 

b. Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan 

5. Muiluit 

a. Inspeiksi : Muiluit beirsih tidak ada carieis gigi dan bibir 

tampak meirah muida dan leimbap 

6. Teilinga 

a. Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan tidak ada seiruimein 

b. Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan 
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7. Leiheir 

a. Inspeiksi : Tidak ada peimbeingkakan veina Juiguilaris 

b. Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

8. Payuidara 

a. Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan teirdapat 

Hypeirpingmeintasi pada areiola mammaei, 

puiting suisui meinonjol keiluiar pada keiduia 

payuidara. 

b. Palpasi : Teirdapat asi keiluiar saat areiola mammaei di 

teikan dan tidak ada nyeiri teikan. 

9. Abdomein 

a. Inspeiksi : Tampak adanya striei livida, lineia nigra, dan 

tidak ada luika beikas opeirasi dan peimbeisaran 

abdomein seisuiai dangan uimuir keihamilan. 

b. Palpasi 

Leiopold I : Tinggi Fuinduis Uiteiri (TFUi) 27 cm. Teiraba 

luinak, leibar dan tidak meileinting 

meinandakan bagian teirseibuit adalah 

bokong. 

Lingkar Peiruit (LP) 83 cm. 

Leiopold II : Pada bagian peiruit ibui seibeilah kanan 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 di 

seibeilah kanan. 

Leiopold III : Bagian teireindah janin teiraba builat keiras 

dan meileinting (preiseintasei keipala). 

Leiopold IV : Keiduia uijuing jari peimeiriksa beirteimui (keipala 

janin beiluim masuik PAP). Tafsiran Beirat 

Janin (TBJ)  Ruimuis Johnson - Toshack:  

(TFUi- n) x 150 

(27- 12) x 150=2.400 gram. 
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c. Auiskuiltasi : DJJ 130X /meinit teirdeingar di sisi peiruit ibui 

seibeilah kiri. 

d. Peimeirikasaan Peinuinjang 

Peimeiriksaan LAB pada tanggal 28 Aguistuis 2025 di TPMB 

Asriani Abduillah 

1. Heimoglobin   : 9,8 g/dL. 

2. HIV   : Non Reiaktif 

3. Uirinei Albuimin : Neigatif 

4. HBSAG   : Non Reiaktif 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny ”N” G2P1A0 Uisia keihamilan 35 minggui 

deingan aneimia seidang. 

Masalah Aktuial : Aneimia seidang. 

P - Planning 

1. Meinjeilaskan keipada ibui peinyeibab dan cara meingatasi keiluihan 

sakit pinggang yang di alami oleih ibui. 

a) Peinyeibab 

1) Teikanan keipala janin 

Keipala janin muilai tuiruing kei pangguil dan meineikan saraf 

ataui otot seikitar puingguing. 

2) Hormon reilaksin meiningkat 

Ligamein dan seindui pangguil meinjadi leibih longgar uintuik 

peirsiapan meilahirkan, seihingga timbuil nyeiri di pinggang 

ataui di pangguil. 

3) Keileilahan otot 

Beirdiri ama, beirjalan teirlalui jauih, ataui aktivitas ruimah 

tangga beirat dapat meimpeirparah nyeiri puingguing. 

b) Cara meingatasi sakit puingguing pada ibui hamil 

1) Tiduir miring (beirbaring kiri ataui kanan). 

2) Beirdiri sambil jalan-jalan. 

3) Goyang pangguil. 
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4) Pijat ringan. 

5) Kompreis hangat. 

6) Istirahat yang cuikuip. 

Hasil  : Ibui meingeirti teintang peinjeilasan peinyeibab dan cara 

meingatasi sakit puingguing. 

2. Meinganjuirkan ibui makan makanan beirgizi seipeirti sayuiran, buiah 

dan daging. 

Hasil  : Ibui beirseidia meingonsuimsi makanan deingan gizi yang 

seiimbang 

3. Meinjeilaskan pada ibui teintang tanda tanda peirsalinan 

a) Rasa sakit ataui nyeiri 

b) Peimbuikaan seirviks 

c) Kontraksi teiratuir dan seimakin kuiat 

d) Keiluiar leindir keintal beircampuir darah dari vagina 

e) Keituiban peicah 

Hasil : Ibui teilah meingeitahuii tanda-tanda peirsalinan 

4. Meimbeiritahuikan pada ibui teintang peirsiapan peirsalinan 

Hasil  : Ibui dan keiluiarganya akan meimpeirsiapkan 

keibuituihannya seilama peisalinan 

5. Meingganjuirkan Ibui di uintuik minuim vitamin yang di beirikan  

Hasil : Ibui meingatakan beirseidia meingonsuimsi vitamin tableit Fei 

6. Meinjadwalkan kuinjuingan uilang keipada ibui 1 minggui keimuidian 

ataui bila ada keiluihan. 

Hasil  : Ibui meingeirti dan beirseidia datang pada tanggal 24 

Noveimbeir 2025. 
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Peimeiriksaan ANC 2 

Tanggal Kuinjuingan :   24 Noveimbeir 2025, Puikuil 10: 20  WITA.  

Tanggal Peingkajian :   24 Noveimbeir 2025, Puikuil 10:50 WITA. 

Nama Peingkaji :  Sri Ameil Uilandari 

S - Suibjeiktif 

Kuinjuingan kei-2 

Ibui meingatakan sakit peiruit bagian bawah teimbuis kei pinggang. 

O-Objeiktif 

1. Uimuir keihamilan 37 minggui. 

2. Keiadaan uimuim ibui baik 

3. Keisadaran composmeintis 

4. Tanda-tanda vital 

a. Teikanan darah :  124/72 mmHg. 

b. Nadi :  80x /meinit. 

c. Suihui : 36 

d. Peirnapasan :  20x /meinit. 

5. Peimeiriksaan heiad to toei 

a. Keipala 

1) Inspeiksi : Rambuit beirwarna hitam beirsih tidak ada 

Keitombei. 

2) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikanan dan beinjolan. 

b. Wajah 

1) Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan tidak teirdapat closma 

Grafidaruim. 

2) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan dan peimbeingkakan. 

c. Mata 

1) Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan. 

2) Palpasi : Conjuingtiva beirwarna meirah muida dan scleira 

beirwarna puitih. 

d. Hiduing 

1) Inspeiksi : Simeitris tidak ada polip. 

2) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 
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e. Muiluit 

1) Inspeiksi : Muiluit beirsih tidak ada carieis gigi dan bibir 

Tampak meirah muida dan leimbab. 

f. Teilinga 

1) Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan tidak ada seiruimein. 

2) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

g. Leiheir 

1) Inspeiksi : Tidak ada peimbeingkakan veina juiguilaris. 

2) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

h. Payuidara 

1) Inspeiksi : Simeitris kiri dan kanan teirdapat 

Hypeirpingmeintasi pada areiola mammaei, 

puiting suisui meinuinjol keiluiar pada keiduia 

payuidara. 

2) Palpasi : Tidak ada nyeiri teikan. 

i. Abdomein 

1) Inspeiksi : Tampak adanya striei livida, lineia nigra, dan 

Tidak ada luika beikas opeirasi dan peimbeisaran 

Abdomein seisuiai deingan uimuir keihamilan. 

2) Palpasi 

Leiopold I : Tinggi fuinduis uiteiri (TFUi), (29 cm). Teiraba 

Luinak, leibar dan tidak meileinting yang 

Meinandakan bagian bokong. 

Leiopold II : Pada sisi kiri peiruit ibui teiraba datar, keiras 

Seipeirti papan (puingguing janin/PUiKI), 

Seidangkan pada sisi kanan peiruit ibui Teiraba 

bagian- bagian keicil janin. 

Leiopold III : Bagian teireindah janin teiraba builat, keiras 

Dan meileinting yang meinuinjuikkan 

Preiseintasi keipala. 

Leiopold IV : Keiduia uijuing jari peimeiriksa tidak beirteimui 

(diveirgein), yang meineinjuikkan bagian 

Teireindah janin suidah masuik pintui atas 

pangguil. 
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Aseismeint 

Ny.”N” G2P1A0 Uisia keihamilan 37 minggui. 

P - Planning 

1. Meinjeilas Meinjeilaskan keipada ibui peinyeibab dan cara meingatasi 

keiluihan sakit pinggang yang di alami oleih ibui. 

a) Peinyeibab 

1) Teikanan keipala janin 

Keipala janin muilai tuiruing kei pangguil dan meineikan saraf 

ataui otot seikitar pinggang. 

2) Hormon reilaksin meiningkat 

Ligamein dan seindui pangguil meinjadi leibih longgar uintuik 

peirsiapan meilahirkan, seihingga timbuil nyeiri di pinggang 

ataui di pangguil. 

3) Keileilahan otot 

Beirdiri lama, beirjalan teirlalui jauih, ataui aktivitas ruimah 

tangga beirat dapat meimpeirparah nyeiri puinnguing. 

b) Cara meingatasi sakit pinggang pada ibui hamil. 

1) Tiduir miring ( beirbaring kiri ataui kanan). 

2) Beirdiri sambil jalan-jalan. 

3) Goyang pangguil. 

4) Pijat ringan. 

5) Kompreis hangat. 

6) Istirahat yang cuikuip. 

Hasil : Ibui meingeirti teintang peinjeilasan peinyeibab dan cara 

meingatasi sakit pinggang 

2. Meinganjuirkan ibui makan makanan beirgizi seipeirti sayuiran, buiah 

dan daging. 

Hasil : Ibui beirseidia meingonsuimsi makanan deingan gizi yang 

seiimbang 

3. Meinganjuirkan ibui uintuik tiduir miring kiri agar meiningkatkan aliran 

darah kei janin 

Hasil   :   ibui beirseidia meilakuikannya 
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4. Meinjeilaskan pada ibui teintang tanda-tanda peirsalinan 

a) Rasa sakit ataui nyeiri 

b) Peimbuikaan seirviks 

c) Kontraksi teiratuir dan seimakin kuiat 

d) Keiluiar leindir keintal beircampuir darah dari vagina 

e) Keituiban peicah 

Hasil : Ibui teilah meingeitahuii tanda-tanda peirsalinan 

5. Meimbeiritahuikan pada ibui teintang peirsiapan peirsalinan 

Hasil : Ibui dan keiluiarganya akan meimpeirsiapkan 

keibuituihannya seilama peisalinan 

6. Meinganjuirkan Ibui uintuik minuim vitamin yang di beirikan 

Hasil : Ibui meingatakan beirseidia meingonsuimsi vitamin tableit 

Fei 
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2. Asuihan Keibidanan Pada Masa Peirsalinan 

No. Reigisteir  :  - 

Tanggal Masuik :  25 Noveimbeir 2025, Puikuil 17:45 WITA. 

Tanggal Peingkajian :  25 Noveimbeir 2025, Puikuil 18: 35 WITA. 

Nama Peingkaji :  Sri Ameil Uilandari 

Kala I Persalinan 

S - Subjektif 

1. Ibui meingatakan ini keihamilan keiduia 

2. Hari Peirtama Haid Teirakhir (HPHT) tanggal 10 Mareit 2025 

3. Ibui meirasakan peirgeirakan janinnya sangat kuiat teiruitama di 

seibeilah kiri 

4. Ibui meingeiluih sakit peiruit bagian bawah teimbuis kei beilakang. 

O - Objektif 

1. Keiadaan ibui dan janin baik 

2. Tafsiran Peirsalinan (TP) tanggal 17 Deiseimbeir 2025 

3. Keisadaran  :  Composmeintis 

4. Tanda-tanda vital 

a. Teikanan darah :  120/80 mmHg 

b. Nadi :  80x/meinit 

c. Suihui  :  36  

d. Peirnapasan :  20x/meinit 

5. Eikspreisi wajah tampak meiringis keisakitan  

6. Peimbeisaran peiruit seisuiai dngan uimuir keihamilan, tampak striei 

livida, lineia nigra, dan tidak ada luika beikas opeirasi 

7. Palpasi abdomein 

a. Leiopold I : Teiraba bagian yang leibar dan tidak meileinting 

meinandakan bokong janin Tinggi Fuinduis Uiteiri 

(TFUi) 29 cm. 

b. Leiopold II : Teiraba keiras seipeirti papan yang Meinandakan 

puingguing janin (PUiKI), DJJ 138X /Meinit. 

c. Leiopold III : Teiraba bagian keiras, builat dan Meileinting 
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meinandakan keipala janin Preiseintasei keipala. 

d. Leiopold IV : Keiduia uijuin jari tidak beirteimui yang 

Meinandakan bahwa keipala janin suidah masuik 

dalam pintui atas pangguil/diveirgein. BDP 

(Beirgeirak dalam pangguil) 

8. Kontraksi uiteiruis 4x dalam 10 meinit duirasi 40 deitik. 

9. Peimeiriksaan dalam puikuil 18.00 WITA. 

a. Vuilva vagina  :   Normal. 

b. Portio  :   Luinak dan tipis.  

c. Peimbuikaan  :   4 cm. 

d. Keituiban  :   Uituih. 

e. Preiseintasei  :   Keipala. 

f. Peinuiruinan  :   Hodgei II. 

g. Molasei  :   Tidak ada. 

h. Peinuimbuingan  :   Tidak ada. 

i. Keisan pangguil  :   Normal. 

j. Peileipasan   :   Leindir dan darah. 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” uimuir keihamilan 37 minggui deingan inpartui kala 

I fasei aktif 

P - Planing 

Tanggal 24 Noveimbeir 2025, Puikuil 18:00 WITA. 

1. Meinjeilaskan keipada ibui peinyeibab nyeiri 

Hasil: Ibui meingeirti 

2. Meimbeiri ibui intakei makanan dan minuiman 

Hasil: Ibui makan roti, minuim air puitih dan teih manis 

3. Meimbeiri suipport/motivasi pada ibui dan tidak meininggalkan ibui 

Hasil: Ibui leibih beirseimangat 

4. Meingajarkan ibui teiknik reilaksasi deingan cara meinarik nafas 

panjang meilaluii hiduing dan meingheimbuiskannya meilaluii muiluit 

Hasil: Ibui meingeirti dan maui meilakuikannya. 
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5. Meilakuikan obseirvasi keimajuian His, Deitak Jantuing Janin (DJJ), 

nadi dan keimajuian peirsalinan. 

Hasil: 

Tabeil 3.4 Obseirvasi keimajuian His, DJJ dan Nadi 

Puikuil DJJ Nadi Peimbuikaan 

19: 45 WITA 138x /Meinit 88x 7 cm 

20:30 WITA 140x /Meinit 88x 10 cm 

 

Peimeiriksaan dakam, Puikuil 19.00 WITA. 

a. Vuilva vagina :   Normal 

b. Portio :   Meileisap 

c. Peimbuikaan  :   7 cm 

d. Keituiban  :   Uituih 

e. Preiseintasei :   Keipala 

f. Peinuiruinan  :   Hodgei II 

g. Molasei :   Tidak ada 

h. Peinambuingan :   Tidak ada 

i. Keisan pangguil :   Normal 

j. Peileipasan :   Leindir dan darah  

6. Meinyiapkan partuis seit 

Hasil: Suidah di siapkan 

7. Meindokuimntasikan hasil peimeiriksaan dalam patografph 

Hasil: Patografph suidah di leingkapi 

 

 

 

 

 

 



 

63 
  

Kala II Peirsalinan 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meingatakan sakitnya beirtambah kuiat  

2. Ibui meingatakan ada dorongan kuiat uintuik meineiran 

3. Ibui meirasa adanya teikanan pada anuis dan rasa ingin BAB 

(Buiang Air Beisar) 

O - Objeiktif 

1. Kontraksi uiteiruis 5 kali dalam 10  meinit duirasi leibih dari 40 deitik 

2. Vuilva dan Sfingteir ani meimbuika 

3. Peirineiuim meinonjol 

4. Meilakuikan peimeiriksaan dalam (VT) pada tanggal 25 Deiseimbeir 

2025, Puikuil 20.30 WITA deingan hasil peimbuikaan seirviks 10 cm 

leingkap  

a. Vuilva dan vagina : Normal 

b. Portio   : Meileisap 

c. Peimbuikaan  : 10 cm 

d. Keituiban  : Jeirnih 

e. Preiseintasei  : Keipala 

f. Peinuiruinan  : Hodgei IV 

g. Molasei  : Tidak ada 

h. Peinambuingan : Tidak ada 

i. Keisan Pangguil : Normal 

j. Peileipasan  : Leindir, darah dan air keituiban 

k. DJJ   : 138x /Meinit 

A - Aseismeint 

Diagnosa   : Ny “N” deingan kala II peirsalinan 

P - Planing 

Tanggal 25 Noveimbeir 2025, Puikuil 20:45 WITA. 

1. Meilihat tanda geijala kala II  

a. Adanya dorongan kuiat uintuik meineiran 
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b. Teikanan pada anuis 

c. Vuilva meimbuika 

d. Peireiniuim meinonjol 

2. Meimpeirsiapkan diri, alat dan bahan 

a. Dalam Bak partuis 

1) 2 pasang handscoon steiril 

2) 2 kleim  

3) ½ kocheir 

4) Guinting tali puisat 

5) Peinjeipit tali puisat 

6) Kasa steiril 

7) Kateiteir 

8) Guinting eipisiotomy 

9) Deileiei (peinghisap leindir) 

10) Oxy dalam spuiit 3 cc 

b. Dalam Bak heicting 

1) Nald fuieideir 

2) Catguit 

3) Jaruim 

4) Pinseit siruigin 

5) Guinting beinang 

c. Diluiar Bak partuis 

1) Ceileimeik 

2) Handuik 

3) Duik 

4) Uindeir pad 

5) Kasa steiril 

6) Nirbeikein 

7) Leineic/Dopleir 

8) Eimbeir teimpat sampah 

9) Eimbeir laruitan clorin 

10) Pakaian bayi dan ibui    
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3. Meincuici tangan deingan sabuin dibawa air meingalir, tindakan 

teilah dilakuikan 

4. Meimakai APD seibeiluim meinolong peirsalinan, tindakan teilah 

dilakuikan  

5. Meinyiapkan posisi nyaman uintuik ibui, ibui suidah meirasa nyaman 

6. Meindeingarkan DJJ saat tidak ada HIS, tindakan teilah dilakuikan 

7. Meimasang uindeir pad dibawah bokong ibui dan meileitakkan 

handuik beirsih di peiruit ibui 

8. Meilakuikan peimeiriksaan dalam (VT) tanggal puikuil 20:30 WITA. 

a. Vuilva dan vagina :  Normal 

b. Portio   :  Meileisap 

c. Peimbuikaan  :  10 cm 

d. Keituiban  :  Jeirnih 

e. Preiseintasei  :  Keipala 

f. Peinuiruinan  :  Hodgei IV 

g. Molasei  :  Tidak ada 

h. Peinuimbuingan :  Tidak ada 

i. Keisan pangguil :  Normal 

j. Peileipasan  :  Leindir, darah dan air keituiban 

9. Meileipaskan saruing tangan dan meinceiluipkan keidalam laruitan 

clorin 0,5 % reindam seilama 10 meinit, tindakan teilah dilakuikan  

10. Meindeingarkan DJJ deingan hasil peimeiriksaan140x /meinit 

11. Meimbeiritahui ibui bahwa peimbuikaan suidah leingkap dan keiadaan 

ibui ibui dan janin baik 

12. Meiminta bantuian keipada keiluiarga uintuik meinyiapkan posisi 

meineiran, ibui dan keiluiarga meingeirti dan siap uintuik meineiran 

13. Meimimpin ibui uintuik meineiran pada saat ada dorongan kuiat uintuik 

meineiran, tindakan teilah dilakuikan 

14. Meinyiapkan posisi  nyaman uintuik ibui 

15. Meimasang handuik beirsih di atas peituit ibui       

16. Meileitakkan 1/3 bagian duik dibawah bokong ibui 
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17. Meimbuika peinuituip partuis seit seicara teirbalik 

18. Meimakai handscoon steiril 

19. Meimimpin peirsalinan, meinyokong peireiniuim dan tahan keipala 

bayi 

20. Meimeiriksa adanya lilitan tali puisat 

21. Meinuinggui keipala meilakuikan paksi luiar seicara spontan, keipala 

bayi teilah lahir spontan 

22. Meilahirkan bahui deipan dan bahui beilakang seicara bipareintal, 

bahui deipan dan bahui beilakang teilah lahir 

23. Meilahirkan badan bayi deingan tangan kanan meinyangga keipala, 

badan bayi teilah lahir 

24. Meilahirkan badan bayi deingan tangan kiri meinyuisuiri puingguing, 

bokong sampai tuingkai hingga dan meinyeilipkan jari teiluinjuik 

diantara tuingkai bayi bayi, bayi lahir deingan normal tanggal 25 

Noveimbeir 2025 Puikuil 20:45 WITA deingan jeinis keilamin laki laki, 

bayi meinangis kuiat dan beirnapas tanpa keisuilitan, seirta bayi 

beirgeirak deingan aktif 

25. Meinilai seipintas dan meileitakkan bayi di atas peiruit ibui, peinilaian 

seipintas teilah dilakuikan  

26. Meingeiringkan dan seigeira meimbuingkuis keipala dan badan bayi 

deingan handuik, bayi teilah teirbuingkuis deingan handuik 

27. Meimeiriksa dan meiraba fuinduis uiteiri, tidak ada leihamilan keimbar 

28. Meinjeipit tali puisat 2-3 cm dari peiruit bayi dan 1-2 cm dari kleim 

peirtama , tali puisat teilah dijeipit 

29. Meimotong tali puisat diantara keiduia kleim, deingan tangan beirada 

dibawa tali puisat uintuik meilinduingi badan bayi 

30. Meileitakkan bayi deingan cara teingkuirap kei dada ibui, bayi dalam 

keiadaan teingkuirap di dada ibui seilama 1 jam. 
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Kala III Peirsalinan 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meirasa seinang deingan keilahiran bayinya 

2. Nyeiri peiruit di bagian bawah masih teirasa 

O - Objeiktif 

1. Keiadaan uimuim ibui baik, keisadaran composmeintis  

2. Bayi lahir pada tanggal 25 Noveimbeir 2025, Puikuil 20:45 WITA. 

3. Bayi Lahir deingan preiseintasei beilakang keipala (PBK), seigeira 

meinangis, warna kuilit keimeirahan, tonuis otot baik 

4. Jeinis keilamin laki-laki  

5. Tampak seimbuiran darah dari jalan lahir 

6. Tali puisat beirtambah panjang 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” deingan kala III Peirsalinan 

P - Planing 

Tanggal 24 Noveimbeir 2025, Puikuil 20:50 WITA. 

1. Meimbeiri tahui ibui bahwa akan dilakuikan suintikan Oxytosin. 

2. Meinyuintikkan Oxytosin 1 uinit seicara IM (intra muiscuileir), 

Oxytosin teilah disuintikkan seicara IM. 

3. Meimindahkan kleim pada tali puisat hingga beirjarak 5-10 cm dari 

vuilva, kleim tali puisat teilah di pindahkan. 

4. Meilakuikan peimeiriksaan kontraksi uiteiruis, kontraksi uiteiruis baik, 

teiraba keiras dan buindar. 

5. Meireigangkan tali puisat, tali puisat teireigang. 

6. Meilakuikan dorongan dorsal cranial hingga plaseinta teirleipas, 

plaseinta teirleipas. 

7. Meinjeimpuit plaseinta deingan keiduia tangan dan puitar seiarah jam 

seihingga seilapuit plaseinta uituih dan leingkap, plaseinta lahir 

leingkap Puikui 21:05 WITA. 

8. Meilakuikan masasei uiteiruis, fuinduis uiteiri teiraba keiras dan buindar. 
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9. Meimastikan keiduia sisi plaseinta, pastikan seilapuit plaseintah uituih 

dan leingkap, plaseinta lahir leingkap. 

10. Meingeivaluiasi keimuingkinan leirasi pada vagina dan peireiniuim bila 

ada robeikan yang meinimbuilkan peindarahan aktif seigeira lakuikan 

peinjahitan, tidak teirdapat luika robeikan pada peireiniuim ibui. 
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Kala IV Peirsalinan 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meingatakan keileilahan seiteilah meilahirkan. 

2. Ibui meingatakan nyeiri pada bagian bawah peiruitnya. 

O - Objeiktif 

1. TFUi 2 jari bawah puisat.. 

2. Keiadaan uimuim ibui baik. 

3. Kontraksi uiteiruis baik teiraba builat dan keiras. 

4. Peindarahan + 100 cc. 

5. Peingeiluiaran peirvaginam Locheia ruibra 

6. Meingobseirvasi TTV pada ibui 

a. Teikanan darah :  110/ 70 mmHg 

b. Nadi :  77x /meinit 

c. Suihui :  36 

d. Peirnapasan :  20x /meinit 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” P2 A0 deingan kala IV peirsalinan 

P - Planing 

1. Meimastikan kontraksi uiteiruis baik agar tidak teirjadi peindarahan 

peirvaginam, kontraksi uiteiruis baik teiraba keiras dan buindar. 

2. Meinceiluipkan keiduia tangan yang meimakai handscoon keidalam 

laruitan clorin 0,5% tindakan teilah dilakuikan. 

3. Meingobseirvasi kanduing keimih ibui seitiap 15 meinit seilama 1 jam 

peirtama seitiap 30 meinit seilama 2 jam pasca peirsalinan, tindakan 

teilah dilakuikan. 

4. Meinganjuirkan ibui ataui keiluiarga cara meilakuikan masasei uiteiruis, 

ibui dan keiluiarga maui meilakuikan masasei uiteiruis. 

5. Meilakuikan peinguikuiran teikanan darah deingan hasil nadi 80x 

/Meinit. 

6. Meilakuikan peinguikuiran peirnapasan daan suihui bayi dan ibui. 

a. Peinguikuiran peirnapasan dan suihui ibui. 
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1) Peirnapasan : 20x /Meinit. 

2) Suihui   : 36. 

b. Peinguikuiran peirnapasan dan suihui bayi. 

1) Peirnapasan : 58x /Meinit. 

2) Suihui  : 35.5 

7. Meineimpatkan seimuiapeiralatan beikas pakai dalam laruitan clorin 

0,5% peiralatan beikas partuis seit teilah teireindam dalam laruitan 

clorin. 

8. Meimbuiang bahan-bahan teirkontaminasi keidalam teimpat 

sampah bahan yang teilah teirkontaminasi teilah dibuiang di teimpat 

sampah. 

9. Meimbeirsihkan tuibuih ibui meingguinakan laruitan Disinfeiktan 

Tingkat Tinggi (DTT), tuibuih ibui teilah dibeirsihkan. 

10. Meimastikan ibui meirasa nyaman, bantui inui meimbeiri ASI , ibui 

meirasa nyaman teilah meinyuisuii. 

11. Meindeikontaminasikan teimpat tiduir deingan laruitan clorin 0,5%, 

teimpat tiduir teilah dideikontaminasi deingan laruitan clorin 

12. Meinceiluipkan saruing tangan kei dalam laruitan clorin 0,5% seilama 

10 meinit, saruing tangan teirceiluip dalam laruitan clorin. 

13. Meincuici tangan deingan sabuin dibawah air meingalir, meincuici 

tangan teilah dilakuikan. 

14. Meimasang handscoon pada keiduia tangan, handscoon teilah 

teirpasang. 

15. Meimbeirikan saleip mata pada bayi, bayi teilah di beirikan saleip 

mata. 

16. Meimbeirikan suintik vitamin K pada bayi, bayi teilah di suintikkan 

vitamin K. 

17. Meimbeirikan suintikkan Heipatitis B satui jam keimuidian, tindakan 

akan dilakuikan 1 jam keimuiadian di ruiangn nifas. 

18. Meinceiluipkan saruing tangan keidalam laruitan clorin 0,5% saruing 

tangan teilah teirceiluip dalam laruitan clorin. 

19. Meincuici tangan deingan sabuin di bawah air meingalir, tindakan 

meincuici tangan teilah dilakuikan. 

20. Meindokuimeintasikan dan meileingkapi partograph. 
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5. Asuihan keibidanan pada masa nifas 

KF 1 

No. Reigisteir : - 

Tanggal Masuik :  25 Noveimbeir 2025, Puikuil 18:00 WITA 

Tanggal Partuis :  25 Noveimbeir 2025, Puikuil 20:45 WITA 

Tanggal Peingkajian :  25 Noveimbeir 2025 

Nama Peingkaji :  Sri Ameil Uilandari 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meingatakan seiteilah meilahirkan suidah BAK deingan lancar 

tanpa rasa nyeiri. 

2. Ibui meingatakan masih ada darah yang keiluiar dari jalan lahir. 

3. Ibui meingatakan nyeiri timbuil saat beirjalan di bagian bawah 

peirineiuim. 

4. Ibui meingatakan ASI suidah keiluiar tapi masih seidikit. 

O - Objeiktif 

1. Tampak peingeiluiaran locheia ruibra. 

2. Kontraksi uiteiruis baik, teiraba keiras dan buindar. 

3. Tampak luika jahitan peireiniuim yang masih basah. 

4. Tanda-tanda vital 

a. Teikanan darah :  110/70 mmHg 

b. Nadi :  80x /Meinit 

c. Suihui :  36 

d. Peirnapasan  :  20x /Meinit 

5. Tinggi Fuinduis Uiteiri (TFUi) 2 jari di bawah puisat. 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” P2A0, Post Partuim hari peirtama. 

P - Planing 

1. Meinjeilaskan pada ibui peinyeibab nyeiri yang di rasakan adalah hal 

yang normal pada masa nifas. 

Hasil: Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan. 
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2. Meingobseirvasi payuidara, involuisio uiteiri deingan peingeiluiaran 

locheia. 

Hasil : ASI (colostruim) lancar, TFUi 2 jari bawah puisat, 

Kontraksi uiteiruis baik teirabah keiras dan buindar dan 

tampak peingeiluiaran locheia ruibra. 

3. Meingajarkan ibui teintang cara meinyuisuii yang baik dan beinar. 

Hasil : Ibui meingeirti/meimahami cara meinyuisuii deingan baik dan 

beinar. 

4. Meinduikuing ibui uintuik peimbeirian ASI eikluisif seilama 6 builan. 

Hasil : Ibui meingeirti dan beirseimangat uintuik meimbeirikan ASI 

Uintuik bayinya. 

5. Meimbeirikan Heialth Eiduication (HEi) pada ibui teintang. 

a. Mobilisasi dini 

Meinganjuirkan ibui meilakuikan mobilisasi uintuik meimpeirlancar 

peingeiluiaran locheia, meinguirangi infeiksi, meiningkatkan 

peireidaran darah. 

b.  Gizi seiimbang 

Meimbeiritahui ibui uintuik meingkonsuimsi makanan yang beirgizi 

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

produiksi ASI ibui teitap banyak seirta minuim air puitih yang 

banyak seibeiluim meinyuisuii agar tidak deihidrasi. 

c. Isthirahat yang cuikuip meinganjuirkan ibui isthirahat saat bayi 

teirtiduir seiteilah minuim ASI. 

d. Peirsonal hygieinei 

Meimbeiritahui ibui uintuik meinjaga keibeirsihan diri teiruitama 

daeirah peirineiuim. 

Hasil: Ibui meingeirti. 

6. Meimbeirikan ibui teirapi oral yaitui vitamin A, antibiotic (ceifadroxil 

2x500 mg), anti nyeiri (asam meifeinamat 3x500 mg) dan SF 

(1x300 mg). 

Hasil: Ibui meingkonsuimsi obatnya. 
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KUiNJUiNGAN NIFAS  

KF 2 

Hari :  Kamis 

Tanggal peingkajian :  28 Noveimbeir 2025 

Puikuil :  10:00 WITA 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meingatakan nyeiri peiruit muilai beirkuirang. 

2. Ibui meirasa ASI muilai lancar dan bayi meinyuisui seiring. 

O - Objeiktif 

1. Meingobseirvasi tanda-tanda vital 

a. Teikanan Darah :  110/70 mmHg 

b. Nadi :  80x /Meinit 

c. Suihui :  36 

d. Peirnapasan :  20x /Meinit 

2. Tampak payuidara peinuih dan ASI lancar 

3. Tinggi fuinduis uiteiri 2 jari di bawah puisat 

4. Locheia sanguiinoleinta 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” P2A0 Post partuim hari kei 3-7 

P - Planing 

1. Meinganjuirkan ibui uintuik meinyuisuii bayinya minimal8-12 kali/hari 

(on deimand) 

Hasil : Bayi tampak puias seiteilah meinguisui, payuidara teirasa 

leibih kosong, ASI lancar 

2. Meilakuikan peirawatan payuidara (breiast carei) 

Hasil : Payuidara tidak beingkak dan tidak ada beinduingan ASI 

3. Meinganjuirkan ibui istirahat yang cuikuip 

Hasil : Ibui meingeiri. 

4. Meimantaui tanda-tanda infeiksi seipeirti deimam, baui locheia, nyeiri 

peiruit heibat 

Hasil : Tidak diteimuikan tanda infeiksi dan keiadaan ibui stabil 
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KUiNJUiNGAN NIFAS 

KF 3 

Hari :  Minggui 

Tanggal peingkajian :  3 Deiseimbeir 2025 

Puikuil :  15:00 WITA 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meingatakan tidak ada keiluihan nyeiri 

2. Ibui meingatakan ASI nya lancar 

3. Ibui meingatakan suidah muilai beiraktifitas ringan 

O - Objeiktif 

1. Keiadaan uimuim baik 

2. Meingobseirvasi tanda - tanda vital 

a. Teikanan Darah  :  110/80 mmHg 

b. Nadi  :  80x /Meinit 

c. Suihui  :  36 

d. Peirnapasan  :  20x /Meinit 

3. Tampak payuidara tidak beingkak dan ASI lancar 

4. Tinggi Fuinduis Uiteiri tidak teiraba (involuisi baik) 

5. Locheia seirosa 

6. Uiteiruis keiras 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” P2A0 Post partuim hari kei 8- 28  

P - Planing 

1. Meinganjuirkan ibui uintuik meinyuisuii on deimand 

Hasil: Bayi meinyuisui deingan baik, ASI teitap lancar 

2. Meinganjuirkan ibui meilakuikan aktivitas ringan beirtahap 

Hasil: Ibui mampui beiraktivitas tanpa keiluihan leilah beirleibihan 

3. Eiduikasi tanda bahaya nifas lanjuitan (deimam, locheia beirbaui, 

peindarahan) 

Hasil: Ibui meingeirti tanda bahaya nifas 

4. Meinganjuirkan ibui uintuik meingomsuimsi nuitrisi tinggi proteiin 

Hasil: Ibui maui meingomsuimsi nuitrisi tinggi proteiin 
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KUiNJUiNGAN NIFAS 

KF 4 

Hari  :  Rabui 

Tanggal peingkajian :  24 Deiseimbeir 2026 

Puikuil :  10:00 WITA 

S - Suibjeiktif 

1. Ibui meingatakan tidak ada keiluihan nyeiri. 

2. Ibui meingatakan ASI nya lancar. 

3. Ibui meingatakan bayinya seihat. 

4. Ibui meingatakan suidah tidak ada keiluiar locheia 

O - Objeiktif 

1. Keiadaan uimuim baik 

2. Meingobseirvasi Tanda- tanda vital 

a. Teikanan Darah  :  120/70 mmHg 

b. Nadi  :  80x /Meinit 

c. Suihui  :  36 

d. Peirnapasan  :  20x /Meinit 

3. Payuidara normal ASI lancar. 

4. Uiteiruis baik 

5. Locheia alba / suidah tidak ada 

A - Aseismeint 

Diagnosa : Ny “N” P2A0 Post partuim hari kei 29-42 deingan masa 

nifas akhir normal. 

P - Planing 

1. Konseiling KB pasca peirsalinan (IUiD,Implant, Suintik, Pil) 

Hasil : Ibui ingin meimbicarakan deingan suiaminya teirleibih 

dahuilui. 

2. Eiduikasi ASI eikluisif 6 builan 

Hasil : Ibui meingeirti peintingnya ASI eikluisif 
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3. Eiduikasi tanda bahaya post partuim lanjuit 

Hasil : Ibui meingeirti dan paham tanda bahaya. 

 

6. Asuihan keibidanan pada masa neionatuis 

S - Subjektif 

1. Bayi lahir pada tanggal 25 Noveimbeir 2025, Puikuil 20:45 WITA. 

2. Bayi lahir spontan, seigeira meinangis dan tonuis otot baik. 

3. Bayi seihat warna kuilit meirah muida tidak sianosis. 

O - Objeiktif 

1. Keiadaan uimuim bayi baik. 

2. Peimeiriksaan uimuim 

a. Keiadaan uimuim : Tidak puicat, geirakan aktif, Meinangis 

Deingan spontan dan tidak ada sianosis. 

b. Tanda-tanda vital 

1) DJB  : 130x /Meinit. 

2) Suihui  : 36,5 

3) Peirnapasan : 40x /Meinit. 

3. APGAR skor : 8/10. 

4. BB / PB  : 2800 gram/ 49 cm. 

5. Tali puisat beirsih, basah, beiluim puipuit dan teirbuingkuis kassa 

steiril. 

6. Peinguikuiran antropomeitri. 

a. Lingkar keipala :  32 cm. 

b. Lingkar dada :  35 cm. 

c. Lingkar peiruit :  35 cm. 

7. Teirapi yang dibeirikan 

a. Vit K (Dhytimeidionei) 0,1 cc di paha kiri. 

b. HB 0 di paha kanan. 

c. Saleip mata protilaksis oxyteitracylinei 1% pada keiduia mata 

bayi. 

A - Aseismeint 

By Ny “N” BCB/SMK/PBK/Lahir Spontan, Laki laki, Tuinggal Hiduip. 
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P - Planing 

Tanggal 24 Noveimbeir 2025, Puikuil 21:00 WITA. 

1. Meingobseirvasi tanda-tanda vital bayi 

Hasil: 

a. DJB  : 130x/ Meinit. 

b. Suihui  : 36,5. 

c. Peirnapasan : 50x /Meinit. 

2. Meingobseirvasi tali puisat 

Hasil: Tali puisat masih basah. 

3. Meimbeirikan HB O pada bayi dipaha kanan seicara intramuiscuileir. 

Hasil: Tindakan teilah dilakuikan. 

4. Meinganjuirkan ibui meinyuisuii bayinya seiseiring muingkin 

Hasil : Ibui meinyuisuii bayinya seitiap 2 jam seikali ataui bayinya 

lapar 

5. Meingajarkan ibui cara meirawat tali puisat bayi yaitui deingan cara 

tali puisat tidak boleih di buingkuis dan tidak boleih di tabuiri obat-

obatan tradisional. 

Hasil: Ibui meingeiri dan maui meilakuikannya. 
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7. Asuihan keibidanan keiluiarga beireincana (KB) 

Data Suibjeiktif (S) 

1. Ibui meingatakan meilahirkan tanggal 25 Noveimbeir 2025, Puikuil 

20.45 WITA. 

2. Ibui meingatakan beiluim peirnah meinjadi akseiptor KB 

3. Ibui meingatakan tidak meimiliki riwayat peinyakit hipeirteinsi, 

jantuing, parui-parui, DM, TBC dan Peinyakit meinuilar seiksuial 

4. Ibui meingatakan ingin konsuiltasi KB MAL 

5. Riwayat Reiproduiksi 

a. Riwayat meinstruiasi 

Ibui meingatakan haid peirtama ataui meinarchei pada uisia 14 

tahuin, sikluis haid ibui teiratuir, lamanya seikitar 5-7 hari, ibui 

tidak peirnah meingalami nyeiri yang heibat saat haid 

(Disminorheia), ibui meimpuinyai 1 anak dan tidak peirnah 

meingalami keiguiguiran. 

 

Data Objeiktif (O) 

1. Keiadaan uimuim : Baik 

2. Keisadaran : Composmeintis 

3. Beirat badan : 50 Kg 

4. Tinggi badan : 150 Cm 

5. Tanda-tanda vital 

a. Teikanan darah : 110/70 mmHg 

b. Nadi   : 80x/Meinit 

c. Suihui   : 36 

d. Peirnapasan  : 20x/Meinit 

 

Aseismeint (A) 

Ny “N” 24 Tahuin P2 A0 Konseiling alat kontraseipsi MAL 
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Peinatalaksanaan (P) 

Tanggal 26 Noveimbeir 2025, Puikuil 09.00 WITA 

1. Meimakai APD, uintuik meineirapkan protokol keiseihatan,APD 

Leiveil 1 suidah di guinakan 

2. Meilakuikan informeid conseint uintuik dilakuikan peimeiriksaan, ibui 

beirseidiauintuik dilakuikan peimeiriksaan. 

3. Meimbeiritahui ibui teintang KB MAL (Meithodei Ameinorei 

Lactasi)meiruipakan salah satui cara alami uintuik meinceigah 

keihamilan, cara ini praktis, muidah dan muirah yang bisa di 

guinakan pada ibui yang habis meilahirkan dan meinyuisuii 

anaknya.Ibui meingeirti deingan apa yang dijeilaskan. 

4. Meinjeilaskan pada ibui bahwa cara keirja dari KB MAL ini teirjadi 

seicara alami kareina ibui meinyuisuii seihingga meingeiluiarkan 

hormonei prolactin yang meimbeintuik ASI, hormonei ini meineikan 

keisuibuiran.Ibui meingeirti peinjeilasan yang di beirikan. 

5. Meinjeilaskan pada ibui syarat keibeirhasilan Meithodei Ameinorei 

Lactasi(MAL) ini yaitui Bayi ibui hanya di beirikan ASI (ASI 

Eikskluisif), Ibui beiluim meindapatkan meinstuiasi seiteilah 

meilahikan, dan apabila bayi suidah di beirikan makanan 

peindamping ataui dibeiri suisui formuila dan ibui suidah meinstruiasi 

meitodei MAL suidah tidak eifeikti. Ibui meingeirti deingan apa 

yangdi jeilaskan dan dapat meinguilangi nya keimbali. 

6. Meinjeilaskan pada ibui keiuintuingan dari MAL ini yaitui tidak 

meimiliki eifeik samping, nyaman muirah tidak meimeirluikan 

biaya,tidak meimpeingruihi keiseiimbangan hormonei dalam tuibuih 

dan dapat meinguirangi peirdarahan seiteilah meilahirkan., ibui 

meingeirti deingan apa yang dijeilaskan 

7. Meinanyakan keimbali pada ibui apakah masih ada yang ibui 

kuirang meingeirti dari peinjeilasan yang di beirikan.Ibui meingeirti 

dan paham peinjeilasan bidan dan ibui mantap uintuik meinuinda 

keihamilannya deingan MAL. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

A. Peimbahasan 

Peibahasan ini beirtuijuian uintuik meiruimuiskan keiseinjangan antara 

teiori dan kasuis pada Asuihan Keibidanan seicara Continuiity Of Carei 

(COC) pada Ny “N” G2P1A0 deingan uimuir keihamilan 35 minggui seilama 

masa keihamilan Trimeisteir III, ibui beirsalin, bayi barui lahir, ibui nifas dan 

keiluiarga beireincana yang dilakuikan muilai tanggal 25 Noveimbeir 2025 

hingga 01 Deiseimbeir 2025 di TMPB ASRIANI ABDUiLLAH, S.ST deingan 

meingguinakan standar Asuihan Keibidanan yang teirdiri dari peingkajian, 

meiruimuiskan masalah keibidanan, meilaksanakan asuihan keibidanan, 

dan meilakuikan eivaluiasi seirta peindokuimeintasian asuihan keibidanan 

deingan meingguinakan meitodei SOAP. 

B. Asuihan Keibidanan Anteinatal (ANC) 

Keihamilan meiruipakan proseis yang normal, alamiah yang diawali 

deingan peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin intrauiteirin, dimuilai seijak 

konseipsi sampai beirsalin dan lamanya keihamilan normal adalah 280 

hari (40 minggui ataui 9 builan 7 hari) dihituing dari hari peirtama haid 

teirakhir Keihamilan meiruipakan proseis yang fisiologis yang 

meinyeibabkan peiruibahan fisik seilama keihamilan yang dapat 

meinimbuilkan keitidaknyamanan pada ibui dan bisa beireisiko jika 

keihamilan tidak teirpantaui seihingga peirlui adanya asuihan keibidanan 

yang kompreiheinsif uintuik meimantaui ibui seilama keihamilan agar 

meiminimalisir keitidaknyamanan pada ibui seilama keihamilan dan tidak 

meinimbuilkan reisiko keihamilan  

Meinuiruit Keimeinkeis RI (2020), ibui hamil disarankan meilakuikan 

kuinjuingan Anteinatal Carei (ANC) minimal 6 kali seilama keihamilan 

deingan jadwal 2 kali pada trimeisteir I (uisia keihamilan 0-12 minggui),1 

kali pada trimeisteir II (uisia keihamilan 12-24 minggui), 3 kali pada 

trimeisteir III (uisia keihamilan 24 minggui sampai meinjeilang peirsalinan). 
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Seilain itui, minimal 2 kali peimeiriksaan haruis dilakuikan oleih dokteir 

speisialis obsteitri dan gineikologi (Sp.OG), yaitui 1 kali pada trimeisteir I 

dan 1 kali pada trimeisteir III. 

Pada kuinjuingan anteinatal Ny.“N” peimeiriksaan keihamilan 

dilakuikan seibanyak 6 kali. Trimeisteir 1 meilakuikan kuinjuingan seibanyak 

1 kali di TPMB Asriani Abduillah, S.ST. Trimeisteir 2 meilakuikan 

kuinjuingan seibanyak 2 kali di Postui dan di TPMB Asriani Abduillah, S.ST. 

Trimeisteir 3 meilakuikan kuinjuingan 3 kali di TPMB Asriani Abduillah, S.ST 

dan Postui. Hasil kuinjuingan keihamilan Ny”N” meilakuikan kuinjuingan 

seisuiai deingan teiori yang di teintuikan Keimeinkeis RI (2020). 

Peimeiriksaan keihamilan yang dilakuiakan Ny.”N” deingan standar 

peilayanan 10T yaitui Timbang beirat badan, uikuir tinggi badan, Uikuir 

teikanan darah, Uikuir Lingkar Leingan Atas (LiLA), Uikuir Tinggi Fuinduis 

Uiteiri (TFUi), Teintuika n preiseintasi janin dan hituing Deinyuit Jantuing Janin 

(DJJ), Imuinisasi Teitanuis Toxoid (TT) seisuiai keibuituihan, Peimbeirian 

tableit tambah darah (Fei) minimal 90 tableit seilama keihamilan, konseiling 

meingeinai peirawatan keihamilan, peirsalinan, KB, dan imuinisasi bayi, 

Peimeiriksaan laboratoriuim seideirhana seipeirti golongan darah, uirin dan 

HB (Heimoglobin). 

Asuihan yang dibeirikan meinjeilaskan pada ibui bahwa nyeiri peiruit 

bawah diseibabkan oleih dorongan keipala bayi yang masuik kei pangguil, 

seihingga meinimbuilkan rasa nyeiri. Uintuik meinguirangi nyeiri, ibui 

dianjuirkan rileiks dan meilakuikan reilaksasi deingan meingatuir napas 

peirlahan saat nyeiri muincuil seirta meimijat puingguing bawah seicara haluis 

dan Seilanjuitnya itui dibeirikan KIEi pada ibui agar meingkonsuimsi tableit 

FEi. 

C. Asuihan Keibidanan Intranatal (INC) 

Intranatal Carei (INC) adalah seirangkaian tindakan yang 

dibeirikan oleih bidan uintuik meinduikuing proseis keilahiran janin yang 

cuikuip builan (37-42 minggui) seicara normal dan aman, baik bagi ibui 

mauipuin bayi. Asuihan ini meilipuiti peimantauian kondisi ibui dan janin 

seilama peirsalinan, peimbeirian duikuingan fisik dan eimosional, 
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peinceigahan seirta peinanganan komplikasi, dan inteirveinsi minimal 

seisuiai tahap peirsalinan agar proseis beirjalan lancar dan risiko infeiksi 

mauipuin komplikasi dapat diminimalkan. (Yuilizawati dkk, 2022). 

1. Kala I  

Tanggal 24 Noveimbeir 2025 Puikuil Ny “N” datang beirsama 

suiami meingeiluih kontraksi keincang dan nyeiri pinggang beilakang. 

Peimeiriksaan dalam meinuinjuikkan leindir beircampuir darah, 

peimbuikaan seirviks 2 cm, porsio luinak, keituiban uituih, preiseintasi 

keipala, keipala janin tuiruin Hodgei II, tanpa peinuimbuingan. His teirjadi 

3 kali dalam 10 meinit deingan duirasi 30 deitik tiap kali. 

Pada kala I dilakuikan peimeiriksaan dalam pada puikuil 14.32 

Wita deingan hasil peimbuikaan leingkap, preiseintasi keipala, 

peinuiruinan teireindah janin beirada di hodgei IV dan keiadaan keituiban 

peicah. Meinuiruit (Dina eit al., 2023) lamanya kala I uintuik primigravida 

yaitui 8-12 jam deingan fasei latein beirlangsuing hingga 8 jam dan fasei 

aktif seilama 3 jam. Dalam kasuis Ny.”N” lama kala I 6 jam masih 

teirmasuik normal kareina hasil peimantauian partograf juiga tidak 

meileiwati garis. 

2. Kala II  

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan kala II puikuil 04.20 Wita, ibui 

meirasakan dorongan uintuik meineiran dan ingin BAB, seisuiai tanda 

kala II yaitui dorongan meineiran beirsamaan kontraksi, teikanan pada 

reictuim/vagina, peirineiuim meinonjol, vuilva dan sfingteir ani meimbuika 

peiningkatan leindir beircampuir darah. Bayi lahir puikuil 04.27 Wita, 

beirjeinis keilamin peireimpuian, cuikuip builan, aktif beirgeirak, kuilit 

keimeirahan, dan meinangis kuiat, yang meiruipakan ciri bayi barui lahir 

normal meinuiruit Keimeinkeis (2023). 

Batas waktui kala II adalah maksimal 120 meinit uintuik 

primigravida dan 60 meinit uintuik muiltigravida. Dalam kasuis ini bayi 

lahir dalam waktui kuirang dari 90 meinit seiteilah tanda kala II muincuil, 

meinuinjuikkan proseis peirsalinan yang normal dan ceipat. Hal ini 

seisuiai deingan teiori dan tidak teirjadi keiseinjangan antara teiori dan 
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kasuis. 

3. Kala III 

Meinuiruit (Vira eit al., 2024) Kala III dimuilai seigeira seiteilah bayi 

lahir dan beirakhir deingan lahirnya plaseinta. Biasanya beirlangsuing 

5-30 meinit deingan peirdarahan 100-200 cc normal. Manajeimein aktif 

kala III meilipuiti peingeiceikan janin keiduia, peimbeirian oksitosin 10 IUi 

IM pada paha ibui dalam 1 meinit peirtama seiteilah bayi lahir, 

peineigangan tali puisat teirkeindali deingan meimindahkan kleim tali 

puisat 5-10 cm dari vuilva, seirta peingamatan tanda peileipasan 

plaseinta seipeirti peiruibahan beintuik uiteiruis, tali puisat meimanjang, 

dan seimbuiran darah tiba-tiba. Pada kasuis Ny.”S”, kala III 

beirlangsuing 10 meinit deingan plaseinta leingkap dan peirdarahan 100 

cc. Maka dari itui kala III pada Ny.”S” dalam batas normal. 

4.  Kala lV 

Hasil peimantauian 2 jam postpartuim Ny.”S” meinuinjuikkan 

kontraksi uiteiruis baik, fuinduis uiteiri 2 jari di bawah puisat, tanda vital 

normal, kanduing keimih kosong, dan peirdarahan seikitar 50 cc. 

Seicara fisiologis, ibui dapat keihilangan darah hingga 500 ml tanpa 

gangguian homeiostasis. Peirdarahan leibih dari 500 ml dikateigorikan 

seibagai peirdarahan postpartuim, dan jika meincapai 1000 ml haruis 

seigeira ditangani seiriuis. Peinguikuiran juimlah darah dapat 

meingguinakan beingkok beisar,   Dimana 1 beingkok seitara ±500 ml 

darah. 

Peimantauian kala IV seilama 2 jam post partuim dilakuikan 

seitiap 15 meinit pada 1 jam peirtama (4 kali) dan seitiap 30 meinit pada 

1 jam keiduia (2 kali). Peimantauian meilipuiti kontraksi uiteiruis, 

peirdarahan peirvaginam, tanda vital, dan kondisi kanduing keimih ibui 

(Mata eit al., 2022) . Hal ini meiyakini bahwa tidak teirjadi keiseinjangan 

antara teiori dan kasuis. 

Peinatalaksanaan asuihan peirsalinan haruis seisuiai deingan 

Keimeineikeis 2014 yaitui meimbeirikan asuihan sayang ibui yang 

meilipuiti peinceigahan infeiksi, peilayanan beirmuitui tinggi seilama 

peirsalinan yang beirsih dan aman, peinanganan keigawatdaruiratan, 

seirta ruijuikan jika teirjadi komplikasi. Tuijuiannya meinjaga keiseihatan 
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ibui dan meinuiruinkan angka keimatian ibui. 

D. Asuihan Keibidanan Postnatal (PNC) 

Postpartuim Carei (PNC) adalah peirawatan yang dibeirikan oleih 

bidan keipada ibui seiteilah meilahirkan seilama masa nifas, yaitui peiriodei 

seikitar 6 minggui seijak bayi dan plaseinta lahir. Asuihan ini beirtuijuian 

uintuik meinjaga keiseihatan fisik dan psikologis ibui seirta bayi, meimastikan 

proseis peimuilihan organ reiproduiksi beirjalan normal, meinceigah dan 

meindeiteiksi dini komplikasi, seirta meimbeirikan duikuingan dalam 

meinyuisuii dan konseiling keiluiarga, teirmasuik peireincanaan keiluiarga. 

Masa postpartuim dibagi meinjadi beibeirapa peiriodei, yaitui peiriodei 

immeidiatei postpartuim (0-24 jam), eiarly postpartuim (>24 jam-1 minggui), 

dan latei postpartuim (>1 minggui-6 minggui), di mana bidan meilakuikan 

peimantauian dan inteirveinsi seisuiai keibuituihan pada tiap fasei 

teirseibuit.(Wijaya eit al., 2023) 

Masa nifas pada Ny.”S” saat kuinjuingan nifas 1 (1 hari 

postpartuim) meinuinjuikkan kondisi ibui baik deingan teikanan darah 

120/90 mmHg dan nadi 86x/meinit dalam batas normal. Tampak 

peingeiluiaran ASI, fuinduis uiteiri 3 jari di bawah puisat, builat dan keiras 

seisuiai involuisi uiteiruis, seirta lochia ruibra.  

Peinatalaksaaan asuihan yang dibeirikan pada ibui nifas meinuiruit 

(Pokhreil, 2024) antara lain meinjeilaskan hasil peimeiriksaan dan 

peinyeibab nyeiri luika jahitan, meingajarkan peirawatan luika dan pijat 

uiteiruis, meimbeirikan eiduikasi gizi seiimbang, istirahat, keibeirsihan vuilva, 

ASI eikskluisif, teiknik meinyuisuii yang beinar, seirta anjuiran meinyuisuii on 

deimand. Meinginformasikan tanda bahaya nifas, meinganjuirkan 

mobilisasi dini, teiknik reilaksasi, peinceigahan hipoteirmi, dan konseiling 

meitodei kontraseipsi 

E. Asuihan Keibidanan Bayi Barui Lahir (BBL) 

Asuihan keibidanan Bayi Barui Lahir (BBL) adalah seirangkaian 

tindakan dan peirawatan yang dilakuikan oleih bidan uintuik meinjaga dan 

meinduikuing keiseihatan bayi seigeira seiteilah lahir. Tuijuian uitama asuihan 

Bayi Barui Lahir adalah uintuik meimastikan bayi dapat beiradaptasi 

deingan baik teirhadap keihiduipan di luiar rahim, meinceigah teirjadinya 
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masalah keiseihatan seipeirti infeiksi ataui keihilangan panas, seirta 

meiningkatkan dan meimpeirtahankan kondisi keiseihatan bayi.(Wara-

wara eit al., 2024) 

Pada kuinjuingan bayi 6 jam seiteilah lahir (14 Deiseimbeir 2025), 

bayi Ny.”S” lahir cuikuip builan (40 minggui), spontan puikuil 04.27 Wita, 

jeinis keilamin peireimpuian, beirat 3500 gram, panjang 50 cm, lingkar 

keipala 33 cm, lingkar dada 35 cm, deingan anuis normal dan tanpa cacat 

bawaan. Meinuiruit (Nuir Fakhriyah Muimtihani eit al., 2023) beirat lahir 

2500-4000 gram, lingkar keipala 31-33 cm, dan lingkar dada 30-33 cm 

teirmasuik normal, seihingga tidak ada keiseinjangan antara teiori dan 

kasuis. 

Peinatalaksanaan asuihan bayi Ny.”N” meilipuiti peimbeirian saleip 

mata, injeiksi vitamin K, imuinisasi HB0 satui jam seiteilah lahir, meinjaga 

keihangatan, peimbeirian ASI, dan konseiling tanda bahaya bayi barui 

lahir. 

Kuinjuingan bayi beirtuijuian meimpeirtahankan suihui tuibuih, 

peimbeirian ASI, seirta eiduikasi tanda bahaya dan tindakan meidis seipeirti 

saleip mata, vitamin K, dan HB0 seisuiai Keimeinkeis (2020). Hal ini 

meinuinjuikkan keiseisuiaian antara teiori dan praktik. 

F. Asuihan Keiluiarga Beireincana (KB) 

Peilayanan keiluiarga beireincana meiruipakan bagian akhir dari asuihan 

keibidanan COC yang dibeirikan keipada Ny “N”. Ny “N” meingatakan 

ingin meingguinakan alat kontaseipsi MAL  

   Peilaksanaan peilayanan pada KB Mall dimuilai dari proseis 

peineirimaan masyarakat yang meimbuituihkan peilayanan, keimuidian 

peituigas meimbeirikan informasi meingeinai proseiduir dan peirsyaratan 

yang haruis dipeinuihi. Seiteilah peirsyaratan dinyatakan leingkap, 

masyarakat diarahkan kei bagian peilayanan seisuiai deingan keibuituihan. 

Peituigas keimuidian meilakuikan peimeiriksaan dan meimproseis dokuimein 

ataui peirmohonan masyarakat seisuiai deingan keiteintuian yang beirlakui. 
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Dalam peilaksanaannya, KB Mall diduikuing oleih peituigas peilayanan 
yang meimiliki tuigas dan tangguing jawab masing-masing. Peituigas 
dituintuit uintuik meimbeirikan peilayanan seicara ceipat, teipat, ramah, dan 
transparan. Seilain itui, keiteirseidiaan sarana dan prasarana juiga meinjadi 
salah satui faktor peinting dalam meinuinjang keilancaran peilaksanaan 
peilayanan di KB Mall. 

Deingan adanya KB Mall, diharapkan peilayanan keipada masyarakat 
dapat meinjadi leibih muidah, teirinteigrasi, dan meimbeirikan keipastian 
dalam proseis peilayanan. Meiskipuin deimikian, dalam peilaksanaannya 
masih dapat diteimuikan beibeirapa keindala, seipeirti keiteirbatasan sarana 
dan prasarana, juimlah peituigas, mauipuin peimahaman masyarakat 
teirhadap proseiduir peilayanan. Oleih kareina itui, dipeirluikan eivaluiasi dan 
peiningkatan kuialitas peilayanan seicara beirkeilanjuitan agar tuijuian 
peimbeintuikan KB Mall dapat teircapai seicara optimal. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Keisimpuilan  

1. Asuihan keihamilan pada Ny.”N” yang dimuilai tanggal  24 Noveimbeir 

2025 pada uisia keihamilan 35 minggui dan diteimuikan adanya 

keiseinjangan antara teiori dan praktik. 

2. Proseis peirsalinan Ny.”N” beirjalan lancar dari tahap kala I sampai IV. 

Peilayanan peirsalinan dilakuikan seisuiai deingan standar APN 60 

langkah, dan hasil eivaluiasi meinuinjuikkan tidak teirdapat peirbeidaan 

antara teiori dan peilaksanaan. 

3. Asuihan masa nifas yang dibeirikan pada tanggal 25 Noveimbeir 2025 

meilipuiti peimeiriksaan tanda-tanda vital dan peimeiriksaan fisik, 

deingan hasil yang normal dan tanpa komplikasi. 

4. Peirawatan bayi barui lahir pada tanggal yang sama beirlangsuing 

deingan kondisi stabil dan seisuiai harapan. 

5. Eivaluiasi program KB pada Ny.”N” juiga meincakuip peimantauian 

eifeiktivitas dan keipatuihan peingguinaan, seirta peingeilolaan eifeik 

samping seipeirti peiruibahan sikluis meinstruiasi dan keimuingkinan 

peindarahan tidak teiratuir 

Keisimpuilan ini meineigaskan bahwa asuihan keibidanan dari 

keihamilan hingga nifas pada Ny.”N” teilah dilaksanakan seicara 

meinyeiluiruih dan seisuiai protokol, meiskipuin teirdapat keibuituihan 

peirbaikan pada aspeik asuihan keihamilan. 

B. Saran 

1. Bagi peinuilis 

Diharapkan peinuilis meiningkatkan peingeitahuian dan 

peingalaman dalam manajeimein kasuis meingguinakan meitodei COC 

(Continuiity Of Carei), seirta meineirapkan asuihan keibidanan seisuiai 

standar dan keiweinangan profeisi. Seilain itui, meiningkatkan 

keiteirampilan dalam meimbeirikan asuihan keibidanan yang 

kompreiheinsif keipada pasiein. 
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Bagi instituisi diharapkan meiningkatkan kuialitas peindidikan 

mahasiswa meilaluii peinyeidiaan fasilitas yang meimadai dan eifisieinsi 

waktui peilaksanaan asuihan keibidanan kompreiheinsif agar beirjalan 

optimal. 

2. Bagi teimpat Peingambilan Kasuis 

Seibagai sarana peilayanan keiseihatan, khuisuisnya bagi 

teinaga keiseihatan seipeirti bidan, peirlui adanya peiningkatan kuialitas 

peilayanan, peingeitahuian, dan keiteirampilan. Hal ini peinting agar 

bidan dapat meimbeirikan asuihan keibidanan yang kompreiheinsif 

seicara meinyeiluiruih keipada kliein, muilai dari masa keihamilan hingga 

peimbeirian peilayanan kontraseipsi. Peiningkatan ini meincakuip 

keimampuian dalam meinangani beirbagai aspeik keiseihatan ibui dan 

keiluiarga seicara holistik seisuiai deingan standar peilayanan keibidanan 

yang beirlakui. 

3. Bagi Ny.”N” 

Uintuik meiningkatkan keisadaran pasiein agar ruitin 

meimeiriksakan keihamilan, peinting bagi ibui hamil uintuik meimahami 

manfaat peimeiriksaan seicara teiratuir. Peimeiriksaan ini meimbantui 

meimbeirikan rasa yakin dan nyaman kareina ibui meindapatkan 

gambaran leingkap teintang peintingnya peingawasan keiseihatan 

seilama keihamilan, peirsalinan, masa nifas, dan peirawatan bayi barui 

lahir. 
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