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INTISARI

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “A” DI RSU YAPIKA GOWA
TANGGAL 20 MEI-22 JUNI 2025

Nuwayyar Jamiatun Abdul Karim’, Nurlina?, Dahniar?, Lilis*

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia masih menjadi permasalahan serius, terutama di wilayah seperti Sulawesi
Selatan yang mencatat peningkatan kasus dalam beberapa tahun terakhir. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan untuk menekan angka tersebut adalah melalui
penerapan asuhan kebidanan komprehensif secara berkesinambungan atau
Continuity of Care (COC). Laporan tugas akhir ini bertujuan mendeskripsikan dan
menerapkan manajemen asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “A” di RSU
Yapika Gowa, yang dilaksanakan sejak tanggal 20 Mei hingga 22 Juni 2025.

Asuhan yang diberikan mencakup fase kehamilan trimester III (usia
kehamilan 37 minggu 5 hari), proses persalinan normal, bayi baru lahir, hingga
pelayanan keluarga berencana. Proses dilakukan dengan pendekatan manajemen
kebidanan yang meliputi pengumpulan masa nifas, perawatan data, identifikasi
masalah aktual dan potensial, penetapan kebutuhan kolaborasi atau rujukan,
perencanaan asuhan, pelaksanaan tindakan, evaluasi serta pendokumentasian.
Pelayanan ini berorientasi pada pencegahan komplikasi dan promosi kesehatan
melalui edukasi yang komprehensif kepada ibu.

Hasil pelaksanaan menunjukkan bahwa model COC Continuity of Care
sangat membantu dalam mendeteksi dini komplikasi seperti preeklamsia, ketuban
pecah dini, serta membantu ibu memahami pentingnya pemantauan kehamilan dan
kesiapan persalinan. Meskipun masih terdapat keterbatasan fasilitas dan sumber
daya di RSU Yapika Gowa, namun semangat dan komitmen tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan terbaik tetap terjaga. Pelaporan ini diharapkan dapat
menjadi referensi serta motivasi dalam meningkatkan mutu pelayanan kebidanan di
masa mendatang.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif
Kepustakaan 147 (2014-2025)
Jumlah Halaman : x11-158

xi



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Bidan sebagai tenaga kesehatan memiliki peran krusial dalam
menekan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
karena faktor penyebab kenaikan ini dipengaruhi oleh kondisi kesehatan ibu
dan kesiapan sebelum hamil, pemeriksaan selama kehamilan (antenatal),
proses persalinan, serta perawatan pascapersalinan dan perawatan bayi baru
lahir. Terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan reproduksi yang
berkualitas, terutama bagi ibu hamil di Daerah Tertinggal, Terpencil,
Perbatasan, dan Kepulauan (DTPK), turut menjadi penyebab tingginya
angka kematian ibu (Dinkes Sulsel, 2023).

Target penurunan AKI di Indonesia masih terus menjadi prioritas.
Upaya pencapaian target RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional) tahun 2024 untuk AKI yang sebesar 183 kematian per
100.000 kelahiran ‘hidup terlihat optimis untuk dicapai. Namun untuk
mencapai Sustainable Development Goals (SDGs), yaitu pada tahun 2030
mengurangi rasio AKI hingga kurang dari 70 kematian per 100.000
kelahiran hidup, upaya penurunan AKI di Indonesia lebih perlu terus
ditingkatkan (Badan Pusat Statistik, 2024).

Peningkatan angka kematian ibu dan bayi terjadi di Provinsi
Sulawesi Selatan. Berdasarkan data tahun 2023, tercatat AKI sebanyak 184
kasus, meningkat 10 kasus dibandingkan tahun sebelumnya. (Tahun 2022

sebanyak 174 kasus ). Sementara jumlah kematian bayi tercatat 220 kasus



dan kematian neonatal sebanyak 197 kasus. Penyebab terbanyak kasus
kematian ibu yaitu hipertensi dan perdarahan sementara kematian bayi
terjadi pada masa neonatal (antara 0-28 hari) dengan asfiksia dan berat bayi
lahir rendah (BBLR) yang menjadi penyebab terbanyak (Dinkes sulsel,
2023).

Diharapkan dengan adanya asuhan kebidanan komperhensif yang
dilakukan oleh bidan dapat memberikan dampak penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebab kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan fisiologis yang
memungkinkan dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat
dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan komprehensif atau
asuhan berkelanjutan (Continuity Of Care) dalam kebidanan yaitu
serangkaian kegiatan pelayanan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas serta keluarga berencana. Tujuan dilakukan Continuity Of Care
(COC) yaitu untuk mendeteksi dini masalah atau kelainan yang terjadi
selama kehamilan, saat bersalin, serta pada bayi baru lahir, selama masa
nifas, dan keluarga berencana sehingga dapat segera diketahui dan diatasi
secara dini agar tidak terjadi resiko tinggi yang dapat menyebabkan
kematian (Kemenkes, 2022).

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) merupakan salah satu upaya pemerintah yang bertujuan untuk
mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian

Bayi (AKB). Pelaksanaan P4K yang dikombinasikan dengan asuhan



kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) memberikan manfaat
besar bagi ibu hamil, karena memungkinkan mereka mendapatkan
pelayanan kesehatan secara menyeluruh dari bidan. Pelayanan ini
menitikberatkan pada tindakan pencegahan melalui edukasi dan konseling,
promosi kesehatan, serta pertolongan persalinan normal yang dilandasi oleh
prinsip kemitraan dan pemberdayaan perempuan. Selain itu, pendekatan ini
juga berperan penting dalam deteksi dini terhadap kondisi-kondisi yang
membutuhkan rujukan, sehingga proses persalinan dan kelahiran bayi dapat
berlangsung dengan aman dan optimal.

Rumah Sakit Umum Yapika merupakan salah satu rumah sakit yang
terletak di kabupaten Gowa. Rumah sakit ini berupaya memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif melalui pelayanan antenatal care (ANC)
bagi ibu hamil, meskipun dalam praktiknya masih terdapat keterbatasan dari
segi sumber daya maupun fasilitas. Setelah bayi lahir, RSU Yapika Gowa
berusaha memberikan perawatan dasar untuk bayi baru lahir. Pada masa
nifas, upaya pemantauan pemulihan ibu dan pemberian edukasi tetap
dilaksanakan, meski pelaksanaannya belum sepenuhnya merata pada semua
pasien. Di akhir masa asuhan, ibu juga diberikan konseling mengenai
pilihan kontrasepsi sebagai bagian dari upaya perencanaan keluarga.
Meskipun belum sepenuhnya ideal, penerapan continuity of care di RSU
Yapika Gowa mencerminkan komitmen untuk terus meningkatkan mutu

layanan kebidanan secara bertahap dan berkelanjutan.



Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah

yaitu bagaimana manajemen asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A”

di RSU Yapika Gowa Tanggal 20 Mei - 22 Juni 2025.

Tujuan

1. Tujuan umum

Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny

“A” dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan.

2. Tujuan khusus

a.

Mampu mengidentifikasi data dasar pada NY “A” dengan kehamilan
trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB.

Mampu mengedintifikasi diagnosa/masalah aktual pada Ny “A”
dengan kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB.
Mampu mengidentifikasi diagnosa / masalah potensial pada Ny “A”
dengan kehamilan trimester I1I, persalinan, nifas, BBL dan KB.
Mampu menetapkan perlunya tindakan segera/konsultasi/kolaborasi
dan rujukan pada Ny “A” dengan kehamilan trimester III,
persalinan, nifas, BBL dan KB.

Mampu menyusun rencana asuhan pada Ny ”A” dengan kehamilan
trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB.

Mampu melaksanakan asuhan pada Ny ”A” dengan kehamilan

trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB.



g. Mampu mengevalusai asuhan kebidanan pada Ny ”A” dengan
kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB.
h. Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan pada Ny "A”

dengan kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL dan KB.

D. Manfaat
1. Manfaat bagi institusi atau lahan praktik
Hasil penelitian' ini diharapkan dapat membantu dalam
menerapkan asuhan kebidanan komprehensif serta meningkatkan
pelayanan dengan pendekatan yang sesuai dengan standar pelayanan
dalam kebidanan di lahan praktik.
2. Manfaat bagi pengguna
Diharapkan bahwa Laporan Tugas Akhir ini akan memberikan
tambahan pengetahuan, keterampilan, pengalaman langsung, serta
memperluas pemahaman mengenai prosedur asuhan kebidanan selama
masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, dan

program keluarga berencana bagi klien.

E. Ruang Lingkup
1) Ruang lingkup materi
Ruang lingkup dalam kasus ini adalah penerapan manajemen
Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari Kehamilan, Persalinan,

Nifas, Bayi Baru Lahir, Dan KB.



2) Ruang lingkup responden
Responden dalam studi kasus ini adalah Ny ”A” dalam masa

kehamilan trimester III antara 37 minggu 5 hari, persalinan, nifas, bayi

baru lahir, dan pelayanan keluarga berencana.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif

B.

1.

Definisi Asuhan Kebidanan Komprehensif

Asuhan kebidanan komprehensif atau continuity of care
merupakan hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk
memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang
berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan
saling percaya antara bidan dengan klien , continuity of care meliputi
pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan, persalinan,
hinggah keluarga berencana. Asuhan disediakan oleh keluarga dan
masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas kesehatan
lainnya.dimensi pertama dari continuity of care yaitu dimulai saat
kehamilan, pra kehamilan, selama kehamilan, persalinan, serta hari-hari
awal dan tahun kehidupan. Dimensi kedua dari continuity of care yaitu
tempat pelayanan yang menghubungkan berbagai tingkat pelayanan
mulai dari rumah, masyarakat, dan sarana kesehatan. Dengan demikian
bidan dapat memberikan asuhan secara berkesinambungan. (Nael dkk,

2023)

Tinjauan Umum Tentang Kehamilan

1) Definisi Kehamilan



2)

3)

Kehamilan merupakan serangkaian proses yang dimulai dari
konsepsi atau pertemuan antara ovum dengan sperma yang sehat dan
dilanjutkan dengan fertilasi, nidasi dan implantasi. Kehamilan dan
persalinan bukanlah sebuah proses patologis melainkan  proses
alamiah (normal), tetapi kondisi normal tersebut dapat berubah
menjadi abnormal. Menyadari hal tersebut, dalam melakukan asuhan
ada indikasi (Ridho Handoko, 2021).

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama
berlangsung dalam 12 minggu dari 1-3 bulan kehamilan, trimester
kedua berlangsung 15 minggu (minggu ke-13 hingga k-27) dari 4-6
bulan kehamilan dan timester berlangsung dalam 13 minggu (minggu
k-28 hingga ke-42) dari 7-9 bulan kehamilan (Yuliani, 2021).

Tanda Pasti Kehamilan
Ada beberapa tanda pasti dalam kehamilan menurut
Febriyeni, (2020) yaitu:
a. Gerakan dan bagian janin dapat diraba, dirasa, dan dilihat
b. Denyut jantung janin (DJJ) terdengar
c. Di lihat pada ultrasonografi (USG)
d. Ditemukan tulang-tulang janin melalui foto rontgen
Perubahan Anatomi, Fisiologi Dan Psikososial Pada Trimester 111
a. Perubahan Anatomi Menurut Kasmiati (2023), Yaitu :

1) Uterus



Uterus (rahim) akan semakin membesar bersamaan
dengan bertambahnya usia kehamilan, otot rahim mengalami
hiperplasia dan hipertropi menjadi lebih besar, lunak dan dapat
mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan janin.

2) Serviks

Serviks dalam persiapan persalinan, estrogen dan hormon
plasenta membuat. serviks lebih lunak. Sumbat mucus yang
disebut operculum terbentuk dari sekresi kelenjar serviks pada
kehamilan minggu ke-8, Sumbat mucus tetap berada dalam
serviks sampai persalinan dimulai.

3) Payudara
Pada masa trimester Ill payudara semakin bertambah
besar dan tegang, terjadi hyperpigmentasi kulit, mammae
membesar serta puting susu semakin menonjol dan pengeluaran
cairan yang disebut kolostrum atau air susu yang mengandung
banyak protein.
b. Perubahan Fisiologi menurut Cholifah et al. (2021), sebagai berikut:
1) Perubahan Pada Sistem Pernapasan
Wanita hamil sering mengeluh sesak napas, yang
biasanya muncul pada umur kehamilan 32 minggu lebih. Ini
karena uterus yang semakin membesar menekan usus dan
mendorong ke atas, yang membuat diafragma bergeser 4 cm ke

atas, membuatnya lebih sulit bergerak. Merentangkan tangan di
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atas kepala, menghirup napas panjang, dan mempertahankan
postur tubuh yang baik adalah beberapa bentuk perawatan yang
dapat diberikan.
Perubahan Pada Sistem Perkemihan

Hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan
ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun.
Dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus
yang terjadi pada trimester III, menyebabkan hidroureter dan
mungkin hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dan
asam urat dalam darah mungkin menurun namun hal ini
dianggap normal. Wanita hamil trimester III sering mengalami
sering kencing (BAK/buang air kecil) sehingga sangat
dianjurkan untuk sering mengganti celana dalam agar tetap
kering.
Perubahan Muskulokeletal

Relaksasi ringan dan peningkatan mobilitas sendi
panggul normal selama masa hamil sebagai akibat elastisitas
dan perlunakan berlebihan jaringan kolagen dan jaringan ikat
serta akibat peningkatan hormon seks steroid yang bersikulasi.
Otot dinding perut meregang dan akhirnya kehilangan sedikit
tonus otot. Selama trimester III, otot rektus abdominis dapat
memisah, menyebabkan isi perut menonjol di garis tengah

tubuh. Umbilikus menjadi lebih datar atau menonjol. Setelah
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melahirkan, tonus otot secara bertahap kembali, tetapi
pemisahan otot (diastasis recti abdominalis) menetap.
Perubahan tersebut meningkatkan ketidaknyamanan dan rasa
sakit pada bagian belakang yang bertambah seiring dengan
penambahan umur kehamilan.
Sistem Kardiovaskuler

Pada sistem kardiovaskuler perubahan yang terjadi
akibat adanya pengaruh kadar hormon estrogen, progesterone
dan prostaglandin yang meningkat. Dengan adanya perubahan
secara fisiologis sistem kardiovaskuler ini akan beradaptasi
selama kehamilan dan bisa menimbulkan ketidaknyamanan
seperti pusing. Hal ini juga dapat menyebabkan ibu hamil
cenderung mengalami anemia fisiologis. Untuk itu ibu hamil
disarankan tetap mengkomsumsi makanan yang sehat,
perbanyak sayuran dan buah-buahan serta mengurangi garam
dan goreng-gorengan. Selain itu, ibu hamil juga harus rutin
memeriksakan diri ke posyandu atau puskesmas, agar

kehamilan dapat di deteksi lebih dini.

Perubahan Psikososial

Menurut Siti Tyastuti (2016), Trimester III seringkali

disebut periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu

merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan

membesarnya perut merupakan dua hal yang mengingatkan ibu
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akan bayinya. Kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan

lahir sewaktu — waktu. Ini menyebabkan ibu meningkatkan

kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan terjadinya
persalinan. Ibu seringkali merasa khawatir atau takut kalau bayi
yang akan dilahirkannya tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan
bersikap melindungi bayinya dan akan menghindari orang atau
benda apa saja yang dianggapnya membahayakan bayinya.

Adapun hubungan sosial pada ibu hamil merujuk pada
interaksi dan ‘dukungan yang diterima ibu hamil dari lingkungan
sekitarnya, baik dari keluarga, teman, komunitas, maupun tenaga
kesehatan. Dukungan sosial ini dapat berupa :

1) Dukungan emosional, informasi, instrumental (bantuan
fisik/praktis), penghargaan, maupun dukungan kelompok
bentuk dukungan sosial yaitu dukungan emosional seperti rasa
simpati, cinta, perhatian, dan penguatan psikologis yang
diberikan kepada ibu hamil, terutama dari suami dan keluarga
inti.

2) Dukungan Informasi berupa pemberian pengetahuan atau
informasi terkait kehamilan, kesehatan, dan persiapan
persalinan

3) Dukungan Instrumental Bantuan berupa nyata seperti bantuan
finansial, bantuan dalam pekerjaan rumah, atau akses ke

layanan kesehatan.
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4) Dukungan penghargaan berupa pengakuan dan apresiasi
terhadap peran ibu hamil.

5) Dukungan kelompok berupa keterlibatan dalam kelompok
sosial atau komunitas yang mendukung kehamilan sehat
penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki
pengaruh signifikan terhadap kesehatan mental ibu hamil,
khususnya dalam menurunkan tingkat kecemasan. Dukungan
sosial yang baik dapat membantu ibu hamil lebih tenang,
bersikap positif terhadap kehamilan, dan lebih mudah menerima
perubahan fisik serta mengontrol emosi. Kecemasan pada ibu
hamil seringkali dipicu oleh perubahan hormonal dan psikis,
kekhawatiran terhadap perkembangan janin, kemampuan
menjadi ibu, kondisi finansial, proses persalinan, dan keadaan
pasca melahirkan. Dukungan sosial, terutama dari keluarga,
terbukti efektif dalam membantu ibu hamil menghadapi
kecemasan tersebut.

4) Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester 111

Pada masa kehamilan, ibu hamil akan mengalami beberapa
ketidaknyamanan  berdasarkan  dengan  perkembangan usia
kehamilannya. Selama kehamilan trimester III ada beberapa
ketidaknyamanan yang biasa di alami ibu hamil menurut Himawati et
al., (2023) di antaranya :

1) Pusing
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Perubahan system kardiovaskular ibu (jantung dan peredaran darah),
pengumpulan darah di dalam pembuluh kaki, yang mengurangi aliran
balik vena dan menurunkan pompa jantung tekanan darah
2) Bengkak pada kaki ( Edema )
Adanya peningkatan sirkulasi darah pada ekstermitas bawah.
3) Sering buang air kencing (BAK)
Tekanan pada kandung kemih karena membesarnya rahim.
4) Sesak nafas (hiperventilasi)
Uterus mengalami pembesaran sehinggah menekan diafragma.
5) Konstipasi
Penurunan peristaltic usus akibat dari relaksasi usus halus karena
meningkatnya progesterone. Pembesaran uterus yang menekan
usus sehinggah mengurangi motilitas gastrointestinal.
6) Nyeri punggung bagian bawah
Uterus yang semakin membesar akan menyebabkan punggung
lordosis  sehingga terjadi - lengkungan punggung yang
mengakibatkan peregangan otot punggung dan menimbulkan
nyeri.
7) Hemoroid
Konstipasi (tinja yang keras) defekasi tidak teratur, tekanan rahim
terhadap pembuluh darah vena hemoroid, perubahan aliran darah
ke pembuluh darah vena.

5) Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I11
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Ada beberapa tanda bahaya kehamilan pada trimester III
menurut Miskawati, (2023) di antaranya:
a. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pervaginam sering terjadi ketika kehamilan trimester
III, berwarna merah segar atau kehitaman. Perdarahan biasa di
sebabkan karena plasenta previa (letak plasenta di bawah Rahim
sehingga menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir, perdarahan
terjadi secara spontan atau tiba-tiba tanpa sebab dan berulang,
darah berwarna merah segar, awalnya berupa bercak kemudian
bertambah banyak, tidak menyebabkan nyeri pada perut) dan
solution plasenta (terlepasnya plasenta sebelum waktunya atau
sebelum janin lahir, perdarahan biasanya berwarna merah
kehitaman).

b. Keluar cairan pervaginam atau Ketuban Pecah Dini (KPD)
Situasi dimana pecahnya ketuban sebelum waktunya tanpa di
sertai inpartu atau pembukaan.

c. Sakit kepala, penglihatan kabur, Oedema pada wajah, tangan dan
kaki Oedema yang terjadi pada ibu hamil akibat penimbunan
cairan secara berlebihan dalam jaringan tubuh.

d. Kurangnya pergerakan janin

Pergerakan janin normal yaitu minimal 10 kali dalam sehari.
Apabila ibu hamil tidak merasakan gerakan janin sesudah usia

kehamilan 22 minggu atau selama persalinan, maka perlu
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waspada terhadap kemungkinan gawat janin atau bahkan
kematian janin dalam uterus.

. Sakit kepala menetap

Sakit kepala yang hebat atau timbul secara menetap pada ibu
hamil dan rasa sakit tidak berkurang meskipun ibu sudah
beristirahat selama mungkin.

. Penglihatan kabur

Ibu hamil yang merasakan penglihatan nya kabur atau tidak
normal seperti biasanya secara mendadak yang di sebabkan oleh
pengaruh hormone.

. Demam tinggi (>37,5°C)

Demam pada Ibu di tandai dengan suhu >37,5°C selama 2 hari
atau lebih dan tidak ada perubahan yang di tandai dengan
penurunan suhu badan.

. Kejang

Kejang yang terjadi pada ibu hamil menjadi tanda bahaya karena
dapat membahayakan kondisi janin yang bisa mengalami gawat
janin. Kejang dapat terjadi karena adanya infeksi, adanya tanda

eklampsi, dan demam tinggi.

i. Nyeri perut hebat

Nyeri hebat pada abdomen yang tidak memiliki kaitan dengan
tanda persalinan, durasi nyeri yang di rasakan ibu berlangsung

lama dan tidak ada jeda waktu berhenti.
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6) Komplikasi Dalam Kehamilan Beserta Penanganannya

Menurut Setyani dkk (2016), ada beberapa komplikasi yang
mungkin saja terjadi pada masa kehamilan, yaitu :
a. Plasenta Previa
Plasenta previa adalah keadaan dimana implantas: (perlekatan)
plasenta terletak pada bagian segmen bawah rahim sehingga
menutupi jalan lahir. Terjadinya plasenta previa dapat ditandai
dengan adanya perdarahan tanpa nyeri, perdarahan tiba-tiba tanpa
sebab yang jelas, tidak dirasakannya kontraksi uterus dan bahkan
ibu bisa mengalami syok.
b. Solusio Plasenta
Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta dari tempat
implantasinya pada uterus sebelum janin dilahirkan. Terjadinya
solusio plasenta pada ibu hamil trimester 1 dapat ditandai dengan
keluarnya darah disertai rasa nyeri intermiten (menetap) dengan
ciriciri darah berwarna kehitaman dan cair atau kemungkinan ada
bekuan darah, terjadi syok sampai dengan gawat janin, dan uterus
menegang.
c. Ketuban Pecah Sebelum Waktunya (KPSW)
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah cairan yang keluar dari jalan
lahir sebelum proses persalinan. Hal ini harus diwaspadai karena
mengakibatkan kurangnya cairan ketuban dalam rahim yang dapat

di pastikan melalui pemeriksaan USG. Selain pemeriksaan USG,
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dilakukan juga pemeriksaan inspekulo untuk melihat dan
memastikan apakah cairan yang keluar dari kanalis servikalis
merupakan cairan ketuban atau bukan. Selain itu, kondisi ketuban
dapat diketahui terinfeksi apabila cairan yang keluar berisi
mekonium (kotoran janin) yang berwarna kehijauan, adanya verniks
kaseosa (lemak putih), dan terdapat rambut lanugo (bulu-bulu
halus).

Preeklampsi / Eklampsi

Preklampsi merupakan gejala hipertensi yang terjadi setelah usia
kehamilan >20 minggu atau pada kehamilan lanjut. Hal ini dapat
ditandai bila tekanan darah > 140/90 mmHg dan tekanan darah
>160/100 merupakan preklampsi berat dan proteinuria +5 Eklampsi
dapat terjadi bila preklampsi disertai dengan kejang.
Polihidramnion

Polihidramnion adalah kondisi ketika jumlah cairan amnion
berlebihan > 2000 ml. Normalnya air ketuban yang paling banyak
pada minggu ke 38 ialah 1030 cc, pada akhir kehamilan berkurang
menjadi 790 cc dan terus mengalami pengurangan hingga minggu
ke 43 hanya 240 cc. Polihidramnion dapat terjadi karena produksi
air ketuban secara berangsur-angsur terus bertambah atau pengaliran
air ketuban terganggu.

Tanda gejala dari polihidramnion yaitu pembesaran uterus,lingkar

abdomen dan Tinggi Fundus Uteri (TFU) jauh melebihi perkiraan
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kehamilan, dinding uterus tegang sehingga auskultasi DJJ sulit atau
tidak terdengar dan saat palpasi bagian terkecil dan terbesar tubuh
janin sulit ditentukan, munculnya edema pada wvulva dan
ekskremitas bawah, mual muntah, nyeri ulu hati, bahkan sesak nafas,
serta letak janin sering berubah (tidak stabil).
7) Asuhan Antenatal Care
Antenatal Care merupakan perawatan atau asuhan yang
diberikan kepada ibu hamil sebelum kelahiran, yang berguna untuk
memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu hamil maupun
bayinya dengan membangun hubungan kepercayaan dengan ibu,
mendeteksi komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan
kelahiran dan memberikan pendidikan kesehatan Karlinah et al.,
(2022). Pelayanan Antenatal Care (ANC) untuk ibu selama masa
kehamilannya menurut WHO 2018 sebanyak minimal 8 kali
kunjungan sedangkan menurut Kemenkes Republik Indonesia tahun
2021 menetapkan pelayanan ANC sebanyak minimal 6 kali kunjungan
dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang
ditetapkan dalam standar pelayanan kebidanan (Karlinah et al., 2022).
Terdapat 10 standar pelayanan yang harus dilakukan bidan
menurut Kemenkes RI, (2020) diantaranya yaitu:
1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
2)  Ukur tekanan darah

3)  Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)
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4)  Ukur tinggi puncak rahim ( fundus uteri)
Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan tehnik MC. Donald adalah
untuk menentukan kehamilan

Tabel 2.1 Perkiraan Tinggi Fundus untuk Penentuan Usia Kehamilan

Tinggi Fundud Uteri
Usia kehamilan

20-24 cm diatas

22 minggu simfisis

20-24 cm diatas
28 minggu simfisis

20-24 cm diatas
30 minggu simfisis

20-24 cm diatas
32 minggu simfisis

20-24 cm diatas
34 minggu simfisis

20-24 cm diatas
36 minggu simfisis

20-24 cm diatas
38 minggu simfisis

20-24 cm diatas
40 minggu simfisis

Sumber : Yulizawati,( 2021)

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus
Difteri (TD) bila diperlukan

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa
kehamilan

8) Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah,
golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis
B) dan malaria pada daerah endemis. Tes lainnya dapat

dilakukan sesuai indikasi seperti: gluko-protein urin, gula darah
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sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, malaria
daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan,
pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalasemia dan
pemeriksaan lainnya.
9) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan
10) Temu wicara (konseling)
Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu
hamil, kesiapan _mental, mengenali tanda bahaya kehamilan,
persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi pasca
persalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI
eksklusif.
Kunjungan pada trimester 3 ibu hamil menurut Kemenkes
(2020), harus diperiksa dokter minimal sekali (kunjungan antenatal ke-
5 dan usia kehamilan 32-36 minggu). Tujuan pemeriksaan ini adalah
untuk mendeteksi adanya faktor risiko pada persalinan dan
perencanaan persalinan. Pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter tetap
mengikuti pola anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang,
dan tindak lanjut:
a. Anamnesis dan evaluasi kesehatan ibu hamil Kondisi umum,
keluhan :

1) Riwayat kesehatan ibu sekarang, status imunisasi tetanus
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2) Perencanaan persalinan (tempat persalinan, transportasi, calon
pendonor darah, pembiayaan, pendamping persalinan, dll),
3) Pilihan rencana kontrasepsi, dIL

Pemeriksaan Fisik Umum

1) Keadaan umum, kesadaran, konjungtiva, sklera, kulit, leher, dan
mulut.

2) THT, jantung, paru, perut, ekstrimitas.

3) Berat badan dan tinggi badan.

4) Tanda vital : tekanan darah, nadi, suhu tubuh, frekuensi nafas

Pemeriksaan terkait kehamilan: leopold I, II, III, dan I'V.

. Pemeriksaan penunjang pada kehamilan:

1) Pemeriksaan laboratorium: kadar hemoglobin darah, dan
pemeriksaan penunjang lain sesuai indikasi

2) Pemeriksaan USG

Rencana konsultasi lanjut (ke bagian gizi, kebidanan, anak,

penyakit dalam, THT, neurologi, psikiatri, dlI)

Konseling

Pada akhir pemeriksaan dokter harus bisa menyimpulkan:

1) Status kehamilannya (GPA)

2) Tidak didapatkan penyulit pada kehamilan saat ini, atau
Didapatkan masalah kesehatan/komplikasi (sebutkan)

. Dokter juga harus memberikan rekomendasi:
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1) Dapat melahirkan di FKTP (PONED/non PONED) Rujuk untuk
melahirkan di FKRTL

2) Konsultasi ke dokter spesialis untuk menentukan tempat
persalinan

8) Tinjauan Kehamilan Dalam Pandangan Islam

Dalam Al-Qur’an disebutkan pula tentang proses penciptaan

manusia, yaitu dalam Qs. Al-Mu’minun ayat 12-14, yaitu :

e Sl -
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Artinya :"Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari sari
pati (berasal) dari tanah, kemudian Kami menjadikannya air mani (yang
disimpan) dalam tempat yang kokoh' (rahim). Kemudian air mani itu
Kami jadikan sesuatu yang melekat (segumpal darah), lalu sesuatu yang
melekat itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu
Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus
dengan daging. Kemudian Kami menjadikannya makhluk yang

(berbentuk) lain. Maka Mahasuci Allah, Pencipta yang paling baik."

Keterkaitan surah ~ Al-Mu’minun ayat 12-14  yaitu
menggambarkan tahapan perkembangan janin dari sperma (nutfah),
embrio yang melekat dirahim (mudhghah, lalu berkembang menjadi

tulang yang dibungkus daging sebelum menjadi manusia sempurna.
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F. Tinjauan Umum Tentang Persalinan

1. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat
hidup dari dalam uterus ke dunia luar. Persalinan mencakup proses
fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada
ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. Persalinan dan
kelahiran normal merupakanproses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37 minggu 5 hari), lahir spontan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung 18 jam, tanpa komplikasi
baik ibu maupun janin (Jannah, 2017).

2. Tanda Dan Gejala Persalinan

Tanda tanda persalinan menurut Kurniarum, (2016) yaitu:
1) Lightening (Penurunan Kepala)

Sekitar seminggu sebelum persalinan, calon ibu merasa bahwa
keadaannya menjadi lebih enteng. la merasa kurang sesak, tetapi
sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan sering
diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.
2) Pollikasuria (Keseringan Buang Air Kecil)
Pada akhir trimseter III hasil pemeriksaan didapatkan epigastrium
kendor, fundus uteri lebih rendah dari pada kedudukannya dan
kepala janin sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul.
Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga

merangsang ibu untuk sering kencing yang disebut Pollakisuria.
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Fase Labour (Braxton Hicks Atau Kontraksi Palsu)

Tiga atau empat minggu sebelum persalinan, calon ibu diganggu

oleh his pendahuluan yang sebetulnya hanya merupakan

peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His pendahuluan ini

bersifat:

a) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah

b) Tidak teratur

c) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya
waktu dan'bila dibawa jalan malah sering berkurang

d) Tidak ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan serviks

Energy Sport (Meningkatnya Energi)

Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-kira 24-28

jam sebelum persalinan mulai. Setelah beberapa hari sebelumnya

merasa kelelahan fisik karena tuanya kehamilan maka ibu mendapati

satu hari sebelum persalinan dengan energi yang penuh. Peningkatan

energi ibu ini tampak dari aktifitas yang dilakukannya seperti

membersihkan rumah, mencuci perabot rumah, dan pekerjaan

rumah lainnya sehingga ibu akan kehabisan tenaga menjelang

kelahiran bayi, sehingga persalinan menjadi panjang dan sulit.

Perubahan Serviks

Pada akhir bulan trimseter III hasil pemeriksaan cerviks

menunjukkan bahwa serviks yan tadinya tertutup, panjang dan

kurang lunak, kemudian menjadi lebih lembut, dan beberapa
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menunjukkan telah terjadi pembukaan dan penipisan. Perubahan ini
berbeda untuk masingmasing ibu, misalnya pada multipara sudah
terjadi pembukaan 2 cm namun pada primipara sebagian besar masih
dalam keadaan tertutup.
Gastrointestinal Upsets
Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda seperti diare,
obstipasi, mual dan muntah karena efek penurunan hormon terhadap
sistem pencernaan.
a. Tanda Pasti Inpartu
1) Timbulnya Kontraksi Uterus
Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his
pembukaan yang mempunyai sifat sebagai berikut :
a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut
bagian depan.
b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.
¢) Sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan
kekuatannya makin besar.
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau
pembukaan serviks.
e) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan
kontraksi.Kontraksi  uterus yang mengakibatkan
perubahan pada serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam

10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan
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pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.
2) Penipisan Dan Pembukaan Serviks
Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan
adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
3) Bloody Show (Lendir Disertai Darah Dari Jalan Lahir)

Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari
canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah.
Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya
selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim
hingga beberapa capillair darah terputus.

4) Remature Rupture Of Membrane (Ketuban Pecah)

Adalah keluarnya cairan banyak dengan tiba-tiba
dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau
selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau
pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini
keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali.
Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan
kecil, malahan kadang-kadang selaput janin robek sebelum
persalinan. Walaupun demikian persalinan diharapkan akan
mulai dalam 24 jam setelah air ketuban pecah (Kurniarum,
2016).

2. Perubahan Fisiologi Dan Psikologis Pada Persalinan

Terdapat perubahan fisiologis pada ibu bersalin Menurut
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Kurniarum, (2016) diantaranya yaitu terjadinya pada uterus yang
berkontraksi lebih kuat mulai dari fundus uteri dan menyebar ke depan
dan bawah abdomen, hingga tembus ke belakang. Adanya kontraksi
tersebut membuat sumbu panjang rahim bertambah panjang sedangkan
ukurang melintang dan muka belakang menjadi turun. Selain itu,
perubahan pada serviks juga terjadi, serviks mengalami pendataran
sekitar 1-2 cm dan_akan mengalami pembukaan bila kepala bayi
semakin turun ke dalam jalan lahir. Perubahan pada psikologis ibu
bersalin diantaranya saat memasuki kala I ibu akan merasa lebih cemas
dan ketakuan, timbulnya rasa tegang dan kesakitan, timbulnya harapan
mengenai jenis kelamin bayi. Pada kala IT persalinan terkadang ada ibu
yang merasa tenang dan tidak sabar menunggu kelahiran bayinya
namun ada juga yang merasa takut seperti panik dan terkejut, frustasi
akibat kesakitan yang dialaminya, merasa lelah dan sulit untuk
mengikuti perintah.

3. Kebutuhan Fisiologis Dan Psikologis Persalinan

Pemenuhan kebutuhan oksigen ibu bersalin, termasuk pada
kala I dan II, sangat penting. Jika suplai oksigen yang tidak memadai
menghambat perkembangan persalinan dan membahayakan janin.
Selain itu, ibu bersalin harus mendapatkan jumlah cairan dan nutrisi
yang diperlukan karena keduanya berfungsi sebagai sumber energi
baginya selama proses persalinan dan setelah persalinan, sehingga ibu

tidak dehidrasi. Ibu bersalin disarankan untuk berkemih secara



29

spontan sesering mungkin atau setidaknya dua jam sekali agar proses
penurunan bayi lebih mudah. Selanjutnya, ibu disarankan untuk
berbaring.miring ke kiri untuk memudahkan penurunan bagian
terendah janin dan memberikan posisi meneran yang nyaman bagi ibu.
Selain kebutuhan fisiologis, ibu bersalin juga membutuhkan
ketenangan psikologis, yaitu memberikan ketenangan pada ibu untuk
mengatasi kecemasan dan ketakutan yang dialaminya selama
persalinan.

4. Tahapan Persalinan

Tahapan pada persalinan menurut Sulfianti (2020), yaitu:
a =Xala'T
Kala I dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang
menyebabkan nyeri perut tembus belakang, adanya penipisan
dan pembukaan serviks 1-10 cm, serta pengeluaran lendir dan
darah dari jalan lahir Persalinan kala I normalnya berlangsung
18-24 jam yang dibagi menjadi dua fase, yaitu :
1) Fase Laten
Ditandai dengan awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks, dan pembukaan serviks 1-
3 cm atau <4 cm serta berlangsung 6-8 jam pada multipara
dan 8-10 jam pada primipara.
2) Fase Aktif

Fase aktif yaitu pembukaan 4 cm sampai 10 cm. kontraksi
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uterus meningkat (adekuat 3 kali dalam 10 menit
berlangsung selama 40 detik atau lebih), dan semakin
menurunnya bagian terendah janin Fase aktif ini dibagi
menjadi 3 yaitu fase akselerasi dimana pembukaan 3 - 4 cm
berlangsung 2 jam, fase dilatas1 maksimal pembukaan 4 cm
berlangsung cepat menjadi 9 cm dalam waktu 2 jam dan fase
deselarasi dimana pembukaan 9 - 10 cm menjadi lambat
dalam waktu 2 jam Pembukaan pada primipara 1 cm/jam.
b. Kala Il

Kala II berlangsung saat pembukaan sudah lengkap (10 cm)

sampai lahirnya bayi Lama kala II pada primipara 150 menit

selama dan multipara selama 120 menit, jika tidak ada

komplikasi Tanda gejala kala II yaitu Ibu ingin meneran,

perineum menonjol, vulva vagina ina dan sphincter anus

membuka, Jumlah penfeluaran air ketuban meningkat, his lebih

kuat dan cepat 2-3 menit sckali, pembukaan lengkap 10 cm, dan

pemantauan,diantaranya :

a) Kemajuan persalinan Usaha mengedan dan menghitung
frekuensi lamanya his dan kekuatan his setiap 10 menit.

b) Kondisi ibu Periksa nadi dan tekanan darah tiap 30 menit
dan  tetap  memperhatikan = keadaan  (perubahan
sikap/perilaku, tingkat tenaga, dan dehidrasi).

¢) Kondisi janin Periksa denyut jantung janin (DJJ) tiap 15
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menit. warna cairan ketuban, penurunan presentasi dan

perubahan posisimultipara 2 cm/jam.
Kala IT
Masuknya kala III saat setelah bayi lahir sampai dengan lahirnya
plasenta dan selaput ketuban, proses ini berlangsung selama 5-
30 menit. Pada proses kala III ibu hamil diberikan suntikan
oksitosin untuk merangsang kontraksi dan mengurangi
perdarahan. Kontraksi uterus akan terus berlanjut untuk
melahirkan plasenta secara spontan Tanda-tanda adanya
pelepasan plasenta yaitu perubahan pada ukuran dan bentuk
uterus, dimana uterus menjadi bundar dan terdorong ke atas
karena plasenta sudah terlepas dari segmen bawah rahim, tali
pusat memanjang dan semburan darah tiba-tiba.
Kala TV
Kala IV dimulai saat plasenta lahir sampai 2 jam setelah
persalinan, memantau 15 menit pada jam pertama setelah
plasenta lahir dan 30 menit pada jam kedua setelah persalinan
melakukan observasi.
1) Tingkat kesadaran ibu bersalin
2) Pemeriksaan TTV Tekanan darah, nadi, suhu, respirasi
3) Kontraksi uterus
4) Kandung kemih

5) Perdarahan (Normal <400-500 cc)
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7. Komplikasi Pada Persalinan
Menurut Kemenkes RI, (2020) beberapa komplikasi
persalinan diantaranya:
a. Kalal:
1) Emboli Air Ketuban
Emboli air ketuban adalah masuknya air ketuban beserta
komponennya kedalam sirkulasi darah ibu. Yang dimaksud
komponen disini adalah unsur—unsur yang terdapat diair
ketuban seperti lapisan kulit janin yang terlepas, rambut janin,
lapisan lemak janin dan cairan kental.
2) Partus Lama
Pada primigravida > 24 jam dan multigravida > 18 jam. Tanda
gejalanya yaitu tidak ada kemajuan pembukaan serviks < 3 cm
dan tidak adekuatnya kontraksi uterus.
3) Ketuban Pecah Dini
(KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan
atau sebelum inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase laten).
b. Kala 2:
1) Distosia Kelainan Presentasi Dan Posisi (Mal Posisi)
Malposisi adalah kepala janin relatif terhadap pelvis degan
oksiput sebagai titik referensi, atau malposisi merupakan
abnormal dari vertek kepala janin terhadap panggul ibu. Dalam

keadaan malposisi dapat terjadi partus macet atau partus lama.
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Penilaian posisi normal apabila kepala dalam keadaan fleksi,
bila fleksi baik maka kedudukan oksiput lebih rendah dari pada
sinsiput, keadaan ini disebut posisi oksiput transversal atau
anterior. Sedangkan keadaan dimana oksiput berada di atas
posterior daridiameter transversal pelvis adalah suatu malposisi.
Distosia Bahu

Distosia bahu merupakan tersangkutnya bahu janin pada jalan
lahir ibu setelah lahirnya kepala. Penyebab dari distosia bahu
bisa karena keadaan bayi besar >4000 gram.

Bayi Besar (Makrosomia)

Makrosomia adalah bayi yang berat badannya pada saat lahir
lebih dari 4000 gram. Jika dijumpai diagnosis makrosomia maka
bidan harus segera membuat rencana asuhan atau perawatan
untuk segera diimplementasikan, tindakan tersebut adalah
merujuk pasien.

Janin Kembar Siam

Kembar siam adalah keadaan anak kembar yang tubuh keduanya
bersatu. Hal ini terjadi apabila zigot dari bayi kembar identik
gagal berpisah secara sempurna. Jika pada saat pemeriksaan
kehamilan sudah ditegakkan janin kembar siam, tindaka nyang
lebih aman adalah melakukan section caesarea.

Kala 3

1) Retensio Plasenta
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Retensio plasenta adalah lepas plasenta tidak bersamaan
sehingga masih melekat pada tempat implantasi,
menyebabkan retraksi dan kontraksi otot uterus sehingga
sebagian pembuluh darah tetap terbuka serta menimbulkan
perdarahan. Apabila plasenta belum lahir %2-1 jam setelah
bayi lahir terlebih lagi apabila disertai perdarahan lakukan
plasenta manual.

2) Atonia Uteri
Atonia uteri merupakan penyebab terbanyak perdarahan post
partum dini (50%), dan merupakan alasan paling sering
untuk melakukan histerektomi post partum. Atonia terjadi
karena kegagalan mekanisme ini. Atomia uteri adalah
keadaan  lemahnya  tonus/kontraksi  rahim  yang
menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan
terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan
plasenta lahir.

d. Kala4

1) Perdarahan Kala IV
Perdarahan kala IV ditandai dengan perdarahan yang terjadi
setelah kelahiran bayi hingga 24 jam pasca partum,
kehilangan darah > 500 ml.

2) Rest Plasenta

Merupakan tertinggalnya bagian plasenta dalam rongga
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rahim yang dapat menimbulkan perdarahan post partum dini
atau post partum lambat yang biasanya terjadi dalam 6 hari
sampai 10 hari pasca persalinan.
3) Robekan Jalan Lahir
Serviks yang mengalami laserasi lebih meluas ke sepertiga
atas vagina. Hal tersebut dapat ditandai dengan gejala darah
segar yang mengalir setelah bayi lahir, pucat, lemah, dan
menggigil.
8. Asuhan Persalinan Normal (60 Langkah APN)
Terdapat 60 langkah asuhan persalinan normal menurut
Sarwono (2018) yaitu :
a. Melihat Tanda Dan Gejala Kala 11
Mengamati tanda dan gejala persalinan kala I1
1) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran
2) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan atau
vaginanya
3) Perineum menonjol
4) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka
b. Menyiapkan Pertolongan Persalinan
1) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan essensial siap
digunakan
2) Mengenakan alat perlindungan diri (APD) lengkap

3) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai lalu cuci kedua tangan
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dengan sabun dibawah air yang mengalir dan keringkan dengan
handuk

Memakai sarung tangan DTT/steril untuk pemeriksaan dalam
Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik lalu meletakkan
kembali di bak partus

Memastikan Pembukaan Lengkap Dengan Janin Baik

Vulva hygiene

Pemeriksaan dalam (VT) untuk memastikan pembukaan serviks
sudah lengkap. Bila ketuban belum pecah namun pembukaan sudah
lengkap, maka lakukan amniotomi

Dekontaminasikan sarung tangan dengan mencelupkan kedua tangan
ke dalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan secara terbalik, lalu cuci
tangan dengan 7 langkah

Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) untuk memastikan DJJ dalam
batas normal (120-160 kali/menit)

Menyiapkan Ibu Dan Keluarga Untuk Membantu Proses
Pimpinan Meneran

Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran dengan posisi yang nyaman

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk

meneran
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Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi
Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu
Membuka set partus

Memakai sarung tangan DTT atau steril

Menolong Kelahiran Bayi

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lakukan
penyokongan, letakkan tangan yang lain dikepala bayi dan lakukan
tekanan yang lembut, membiarkan kepala bayi keluar secara perlahan.
Menganjurkan ibu untuk meneran dan bernafas cepat saat kepala bayi
lahir

Menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang
bersih

Memeriksa lilitan tali pusat pada Ieher bayi

Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi

Jika tali pusat melilit leher janin dengan erat, klem didua tempat dan
memotongnya

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran faksi luar secara
spontan

Setelah kepala melakukan putaran faksi luar, tempatkan kedua tangan

di masing-masing sisi muka bayi (Biparietal). Menganjurkan ibu
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untuk meneran dan menarik kepala ke arah bawah hingga bahu
anterior dibawah arkus pubis dan kemudian menarik ke arah atas
untuk melahirkan bahu posterior

Setelah kedua bahu dilahirkan, sangga leher bayi menggunakan
lengan

Selanjutnya susuri badan bayi mulai dari lengan sampai ke kaki bayi
hingga seluruh badan bayi lahir

Penanganan Bayi Baru Lahir

Menilai bayi dengan cepat (30 detik), kemudian letakkan bayi diatas
perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubunya.
Jika bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi

Segera keringkan bayi (kecuali muka dan telapak tangan) dengan
menggunakan handuk bersih, biarkan kontak kulit ibu- bayi
Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi
dan memasang kelm kedua kira-kira 2 cm dari kelm pertama
Memotong tali pusat

Mengeringkan bayi dengan mengganti kain yang basah dengan kain
yang kering dan menyelimuti bayi

Lakukan inisiasi menyusui dini (IMD)

Palpasi abdomen untuk memastikan tidak ada janin di dalam Rahim
Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik

Suntik oksitosin 10 unit (IM) pada bagian 1/3 atas paha ibu

Peregangan Tali Pusat
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Memindahkan klem pada tali pusat

Melakukan palpasi pada perut ibu untuk memastikan adanya
kontraksi

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian lakukan peregangan
kearah bawah pada tali pusat. Bersamaan dengan tangan yang satu
melakukan dorso kranial

Melahirkan Plasenta

Setelah plasenta lepas dari tempat implantasinya, meminta ibu untuk
meneran dan ‘lakukan' kembali peregangan bersamaan dengan
dilakukannya dorso kranial

Jika tali pusat sudah terlihat pada introitus vagina, jemput plasenta
dengan menggunakan kedua tangan dan memutar secara perlahan
hingga selaput ketuban terpilin. Secara lembut perlahan melahirkan
plasenta

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus pada bagian fundus uteri ibu searah dengan jarum jam
Periksa kelengkapan plasenta

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum serta segera
melakukan penjahitan

Melakukan prosedur pascapersalinan

Menilai ulang uterus dan memastikan uterus berkontraksi dengan
baik

Mencelupkan kedua tangan ke dalam larutan klorin 0,5% dan
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melepasnya secara terbalik lalu mencuci tangan dengan 6 langkah

3) Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi

4) Memeriksa nadi ibu dan pstikan keadaan umum ibu baik

5) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

6) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik
(40-60 kali/menit)

7) Tempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin
0,5%

8) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai

9) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan dengan menggunakan
air DTT, membantu ibu memakai pakaiannya dan pastikan ibu
merasa nyaman

10) Bantu ibu untuk memberikan ASI pada bayinya dan anjurkan
keluarga untuk memberi makan dan minum pada ibu

11) Dekontaminasi sarung tangan dengan larutan klorin 0,5% dan lepas
secara terbalik lalu mencuci tangan dengan 7 langkah

12) Pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
pemeriksaanfisik bayi

13) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi
baik, pernafasan normal (40-60 kali/menit), suhu badan normal (36-

37,5°C) setiap 15 menit.
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14) Berikan suntikan vitamin K
15) Setelah 1 jam berikutnya, berikan suntikan hepatitis B (HB0) di paha
kanan bawah lateral
16) Letakkan bayi didekat ibu agar sewaktu-waktu dapat meyusui
bayinya
17) Celupkan kedua tangan kedalam larutan klorin 0,5% dan lepas
secara terbalik
18) Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir lalu keringkan
19) Pendokumentasian (Lengkapi partograf bagian halaman belakang).
9. Tinjauan Kasus Persalinan Dalam Pandangan Islam
Proses persalinan ini merupakan suatu yang alami secara
naluri semua makhluk hidup mengetahui hal tersebut. Allah SWT

berfirman dalam Qs. Ghafir ayat 67:

Al ash AT 158005 U8 a5 05 s L 153580 & o
OFY -

Artinya : “Dialah yang menciptakanmu dari tanah, kemudian dari
setetes mani, lalu dari darah yang menggumpal, kemudian Dia
lahirkan kamu sebagai seorang anak kecil, kemudian (Dia
membiarkan) kamu sampai dewasa, lalu menjadi tua. (Akan tetapi,) di
antara kamu ada yang dimatikan sebelum itu. (Dia pun membiarkan)

agar kamu sampai kepada kurun waktu yang ditentukan dan agar

kamu mengerti.” (QS Ghafir ayat 67)
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Keterkaitan QS. Ghafir ayat 67 dengan persalinan yaitu:
a. Tahapan Kehidupan Manusia

1) Ayat ini menjelaskan bahwa manusia melalui beberapa tahap:

a) Diciptakan dari tanah (asal penciptaan manusia pertama,
Nabi Adam).

b) Dari setetes mani yang berkembang menjadi janin.

¢) Kemudian bayi dilahirkan ke dunia.

2) Kelahiran merupakan salah satu fase penting dalam
perjalanan kehidupan manusia yang disebutkan dalam ayat
ini.

b. Proses Persalinan Sebagai Tanda Kekuasaan Allah

1) Persalinan adalah proses yang sudah ditetapkan oleh Allah
dalam perjalanan hidup manusia.

2) Bayi tidak akan lahir kecuali dengan izin Allah, dan setiap

persalinan adalah bagian dari takdir yang telah ditentukan.

G. Tinjauan Umum Masa Nifas
1. Definisi Masa Nifas
Masa nifas merupakan masa yang dilalui oleh setiap wanita
setelah melahirkan. Pada masa tersebut dapat terjadi komplikasi
persalinan baik secara langsung maupun tidak langsung. Masa nifas ini
berlangsung sejak plasenta lahir sampai dengan 6 minggu setelah
kelahiran atau 42 hari setelah kelahiran. (Aisyaroh, 2022).

2. Perubahan Fisiologi Masa Nifas
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Perubahan Fisiologis pada masa nifas menurut Anisa, (2024)

a. Perubahan Pada Sistem Reproduksi

Adapun organ-organ dalam sistem reproduksi yang mengalami

perubahan ialah sebagai berikut.

1) Uterus

Pada uterus, terjadi perubahan-perubahan berikut:

a)

b)

Pengerutan Uterus (/nvolusi Uteri)

Setelah 1bu melahirkan, uterus mengalami proses involusi
yang merupakan proses kembali ke kondisi sebelum
kehamilan dan persalinan. Proses ini dimulai setelah
plasenta dikeluarkan karena kontraksi otot polos pada
dinding uterus. Setelah persalinan, penurunan kadar
hormon-hormon tersebut mengakibatkan autolisis yakni
pemecahan jaringan yang berlebihan secara langsung. Sel-
sel tambahan yang terbentuk selama kehamilan tetap ada
setelah melahirkan sehingga uterus tetap sedikit lebih besar
dari sebelumnya.

Involusi tempat implantasi plasenta

Pada awal masa nifas, bekas plasenta mengandung banyak
pembuluh darah besar yang tersumbat oleh trombus.
Normalnya, luka yang sembuh akan meninggalkan jaringan

parut tetapi luka bekas tempat plasenta menempel tidak
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meninggalkan jaringan parut. Epitelium secara aktif
berkembang meluas dari sisi tempat ini dan juga dari lapisan
di sekitar rahim serta di bawah tempat plasenta menempel
dari sisa-sisa kelenjar basal endometrial di dalam desidua
basalis. Pertumbuhan kelenjar ini mengurangi pembuluh
darah yang tersumbat oleh bekuan darah di tempat plasenta
menempel sehingga bekuan darah terkelupas dan tidak lagi
diperlukan, yang kemudian dikeluarkan sebagai lokia.
Perubahan ligamen

Setelah bayi lahir, ligamen-ligamen, diafragma pelvis, dan
fasia yang meregang selama kehamilan dan persalinan
mulai kembali ke bentuk semula.

Perubahan pada serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama dengan uterus
pascapersalinan. Perubahan yang terjadi pada serviks pada
masa postpartum meliputi perubahan bentuk menjadi
corong. Dua jam setelah persalinan, ostium uteri eksternum
dapat dilewati oleh dua jari dengan pinggiran yang tidak rata
dan retakan-retakan karena robekan yang terjadi selama
persalinan.

Lokia

Akibat involusi uterus, lapisan luar desidua yang

melingkupi area plasenta akan mengalami nekrosis. Desidua
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yang mati ini akan dikeluarkan bersama dengan sisa cairan,
yang dikenal sebagai lokia. Perubahan lokia terjadi sebagai
bagian dari proses involusi uterus. Pada hari 1-3 normalnya
lokia berwarna merah kehitaman yang di sebut lokia rubra,
pada hari 3-7 lokia berwarna putih bercampur merah yang
di sebut lokia sangulienta, hari 7-4 berwarna kekuningan
atauu kecoklatan yang di sebut lokia serosa dan pada hari ke
>14 hari berwarna putih yang di sebut lokia alba.

f) Vulva, Vagina, Dan Perineum
Selama proses persalinan, vulva dan vagina mengalami
tekanan dan peregangan yang signifikan. Hal ini
menyebabkan kedua bagian tersebut menjadi kendur dalam
beberapa hari pascapersalinan.  Setelah melahirkan,
perineum juga akan menjadi kendur karena sebelumnya
mengalami  peregangan akibat tekanan bayi yang
mendorong maju. Pada hari kelima setelah melahirkan,
perineum biasanya mulai mendapatkan kembali tonusnya
meskipun tidak sepenuhnya seperti kondisi sebelum hamil.

2) Sistem Pencernaan

Pada ibu nifas juga akan terjadi perubahan sistem pencernaan,

mulai dari perubahan nafsu makan, motilitas, hingga

pengosongan usus.

a) Perubahan Nafsu Makan
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Dalam satu atau dua jam setelah persalinan, biasanya ibu
akan merasa lapar. Nafsu makan ibu cenderung meningkat
ketika pulih dari efek analgesia, anestesi, dan kelelahan. Ibu
sering kali merasa perlu untuk makan dua kali lipat dari
porsi normal dan sering kali mengonsumsi camilan.
Pemulihan nafsu makan ini biasanya membutuhkan waktu
sekitar tiga hingga empat hari sebelum fungsi usus kembali
normal.

b) Motilitas secara umum, penurunan tonus dan motalitas otot
dalam saluran pencernaan terjadi dalam waktu singkat
setelah kelahiran bayi. Jika terlalu banyak analgesia atau
anestesi yang diberikan, maka dapat memperlambat proses
pemulihan otot dan gerakan pencernaan kembali ke kondisi
normal.

c) Pengosongan usus selama nifas, konstipasi sering kali
terjadi setelah persalinan. Hal ini disebabkan oleh tekanan
yang dialami oleh saluran pencernaan selama persalinan
serta penurunan tonus otot setelah persalinan yang membuat
kolon kosong. Banyak ibu nifas merasa takut untuk buang
air besar karena merasakan nyeri di perineum akibat luka
laserasi atau hemoroid.

3) Perubahan Pada Sistem Perkemihan

Selama nifas, dinding kandung kemih sering menunjukkan
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pembengkakan (odem) dan peningkatan aliran darah
(hyperemia). Terkadang, pembengkakan di daerah trigonum
dapat menyebabkan penyumbatan uretra sehingga terjadi retensi
urine. Kandung kemih pada masa nifas menjadi kurang sensitif
dan kapasitasnya meningkat sehingga setiap kali buang air kecil
masih ada sisa urine yang tertinggal (biasanya sekitar 15 cc).
Dalam kondisi ini, sisa urine dan trauma pada kandung kemih
selama persalinan dapat meningkatkan risiko infeksi.
4) Perubahan Sistem Moskuluskeletal
Setelah persalinan, otot-otot uterus berkontraksi dengan cepat.
Pembuluh darah yang terletak di dalam miometrium uterus akan
menyempit, dan ini membantu menghentikan perdarahan
setelah plasenta keluar. Selama proses persalinan, ligamen,
diafragma pelvis, dan fasia meregang dan kemudian secara
perlahan pulih.
3. Perubahan Psikologi Masa Nifas
Pada masa nifas terjadi perubahan psikologi yang
mempengaruhi kemampuan ibu dalam merawat. Dalam perubahan
psikologis terdapi beberapa fase Kasmiati (2023)
a. Fase Taking In
1) Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah kelahiran ibu pasif dan
tergantung, dia khawatir akan tubuhnya.

2) Ibu akan mengulang-ngulang pengalamarnya waktu bersalin
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dan melahirkan.

3) Tidur tanpa gangguan sangat penting bila ibu ingin mencegah
gannguan tidur. pusing, iritabel, interference dengan proses
pengembalian keadaan normal.

4) Peningkatan nutrisi.

b. Fase Taking Hold

1) Periode ini berlangsung pada hari 2 - 4 postpartum. Ibu menjadi
perhatian pada kemampuannya menjadi orang tua yang sukses
dan meningkatkan tanggung jawab bayinya.

2) Pada masa ini ibu agak sensitive dan merasa tidak mahir dalam
melakukan hal-hal tersebut, cenderung menerima nasihat bidan
atau perawat karena ia terbuka untuk menerima pengetahuan
dan kritikan yang bersifat pribadi.

c.  Fase letting Go

1) Pada masa ini ibu sudah menerima tanggung jawab dan peran
barunya yakni mampu merawat bayinya.

2) Pada masa ini ibu sudah terhindar dari Syndrome Baby Blues
maupun Postpartum Depression.

4. Asuhan Masa Nifas
Kunjungan pascapersalinan menurut Anisa, (2024) adalah
bagian penting dari perawatan setelah melahirkan untuk memantau dan
memberikan tindak lanjut. Kunjungan pascapersalinan yang juga

dikenal sebagai kunjungan nifas (KF) dilakukan minimal empat kali
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Selama kunjungan, ibu dan bayi baru lahir diperiksa secara bersamaan.

1) Kunjungan nifas pertama dilakukan dalam rentang waktu 6-48 jam

2)

setelah proses persalinan. Tujuan kunjungan ini adalah:

a)

b)

d)

Mencegah terjadinya pendarahan pascapersalinan karena
atonia uteri.

Mendeteksi dan mengobati penyebab lain dari pendarahan serta
merujuk pasien jika perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling kepada ibu atau anggota keluarga
tentang cara mencegah pendarahan pascapersalinan karena
atonia uteri.

Memberikan dukungan dan panduan awal tentang pemberian
ASI.

Membangun hubungan yang baik antara ibu dan bayi yang baru

lahir.

Kunjungan nifas kedua dilakukan antara hari 3-7 setelah proses

persalinan. Tujuan kunjungan ini adalah:

a)

b)

d)

Memeriksa mvolusi uterus untuk memastikan kontraksi yang
baik.

Menilai posisi fundus uteri di bawah umbilikus, dan
memastikan tidak adanya perdarahan abnormal.

Mengevaluasi adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan
perdarahan yang tidak normal.

Memastikan bahwa ibu mendapatkan asupan makanan, cairan,
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dan istirahat yang cukup.

Memverifikasi  praktik  menyusui yang baik dan
mengidentifikasi tanda-tanda potensi masalah dalam menyusui
serta memberikan konseling kepada ibu tentang perawatan
bayi, perawatan tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat, dan

perawatan sehari-hari untuk bayi yang baru lahir.

3) Kunjungan nifas ketiga dilaksanakan mulai dari hari ke 8-28 setelah

proses persalinan. Tujuan kunjungan ialah:

a)

b)

d)

Memantau proses involusi uterus dan memeriksa posisi fundus
uteri untuk memastikan kontraksi yang baik dan tidak ada tanda-
tanda perdarahan abnormal.

Mengevaluasi kondisi kesehatan ibu, termasuk memeriksa
adanya tanda-tanda infeksi, demam, atau masalah kesehatan
lainnya.

Memberikan konseling dan dukungan terkait dengan perawatan
bayi.

Memastikan bahwa ibu mendapatkan cukup istirahat, nutrisi,
dan dukungan sosial selama masa pemulihan pascapersalinan.
Menyediakan informasi dan saran terkait dengan perencanaan
keluarga dan penggunaan kontrasepsi pascapersalinan.
Memantau perkembangan bayi, termasuk peningkatan berat
badan,pola makan, dan tanda-tanda kesehatan

lainnya.menyusui, dan perubahan emosional yang mungkin
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dialami oleh ibu pascapersalinan.
4) Kunjungan nifas keempat dilaksanakan mulai dari hari ke 29 -42
setelah proses persalinan untuk:

a) Menilai apakah ibu atau bayi mengalami komplikasi atau
masalah kesehatan lainnya.

b) Memberikan konseling awal tentang perencanaan keluarga dan
penggunaan kontrasepsi pascapersalinan.

c) Mendorong atau mengajak ibu untuk membawa bayinya ke
posyandu atau puskesmas untuk penimbangan
rutin dan imunisasi.

d) Pastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tidak ada tanda
komplikasi.

e) Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, dan
cara mempertahankan kehangatan pada bayi serta cara
perawatan sehari-hari.

5. Kebutuhan Dasar [bu Pada Masa Nifas
Menurut  Herselowati, (2023) ibu membutuhkan beberapa
kebutuhan dasar selama masa nifas agar tetap sehat. Salah satunya
adalah nutrisi dan cairan yang cukup untuk mendukung laktasi serta
proses involusi, seperti mengonsumsi makanan dengan diet seimbang
dengan tambahan kalori 500-800 kalori per hari, minum minimal 3 liter
air per hari, mengonsumsi tablet zat besi (FE) selama 40 hari, serta

mengonsumsi kapsul vitamin A (200.000 IU) untuk mendukung
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produksi ASI.

Mobilisasi penting bagi ibu untuk melatih pergerakan
tubuhnya, seperti duduk, berdiri, dan berjalan secara bertahap, yang
dapat dimulai dua jam setelah persalinan normal.Dalam aspek eliminasi,
ibu dianjurkan mengosongkan kandung kemih dalam 2-6 jam
postpartum dan secara teratur setiap 3-4 jam, sementara buang air besar
sebaiknya dilakukan dalam 3-4 hari setelah melahirkan. Menjaga
kebersihan pribadi (personal hygiene) juga sangat penting untuk
mencegah infeksi, seperti mengganti pembalut setiap enam jam atau
minimal dua kali sehari, membersihkan area genital, mengganti pakaian,
serta mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan
genital.

Selain itu, kebutuhan seksual dan senam nifas juga berperan
dalam pemulihan ibu. Hubungan seksual dapat dilakukan kembali jika
ibu tidak merasakan nyeri saat memasukkan 2-3 jari ke dalam vagina,
tidak ada lagi perdarahan, dan kondisi fisik sudah pulih. Sementara itu,
senam nifas dianjurkan untuk dilakukan dalam 24 jam pertama atau
bahkan enam jam setelah persalinan normal, dan dapat dilakukan selama
tiga hari pascapersalinan untuk membantu mengembalikan kekuatan
otot-otot organ reproduksi.

6. Komplikasi Pada Masa Nifas
Adapun komplikasi yang dapat terjadi pada masa nifas

menurut Herselowati, (2023) yaitu :
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Perdarahan Pasca Melahirkan
Perdarahan ini ditandai dengan keluarnya darah lebih dari 500 ml
atau jumlah perdarahan melebihi normal setelah melahirkan bayi.
Hal ini akan memengaruhi tanda-tanda vital, kesadaran menurun,
pasien lemah, menggigil, berkeringat dingin hiperkapnia, dan Hb
<8g%.
Infeksi Pada Masa Nifas
Infeksi pada masa nifas ditandai dengan meningkatnya suhu
tubuh ibu sampai 380C atau lebih. Hal ini disebabkan oleh infeksi
bakteri pada tractus genitalia pada saat proses persalinan
Keadaan Abnormal Pada Payudara
Payudara yang abnormal ditandai seperti puting susu lecet,
payudara bengkak, dan puting susu datar atau tertanam.
Eklampsia dan Preeklampsia
Eklampsia merupakan serangan kejang secara tiba-tiba pada
wanita hamil bersalin, atau nifas yang sebelumnya sudah
menunjukkan gejala preeklampsia. Eklampsia postpartum adalah
serangan kejang secara tiba-tiba pada ibu postpartum.
Preeklampsia berat ditandai dengan tekanan darah >160 mmHg,
proteinuria >2+, dan adanya edema pada ekstremitas.
Disfungsi Simfisis Pubis
Disfungsi simfisis pubis adalah kelainan dasar panggul dari

simfisis ossis pubis hingga os coccygeus. Hal ini disebabkan oleh
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persalinan yang membuat otot dasar panggul lemah dan
menurunkan fungsi otot dasar panggul.

f. Nyeri Perineum
Ibu yang memiliki luka perineum saat proses persalinan akan
merasakan nyeri perineum. Nyeri yang dirasakan ini akan
menyebabkan ibu takut untuk bergerak pasca melahirkan. Hal ini
akan menyebabkan subinvolusi uteri, pengeluaran lokhea
menjadi tidak lancar, dan perdarahan postpartum.

g. Inkontinensia Urine
Menurut International Continence Society (ICS), inkontinensia
urine adalah pengeluaran urine yang tidak dapat dikendalikan.
Hal ini akan menyebabkan rasa tidak nyaman.

h. Nyeri Punggung pasca melahirkan adalah gejala postpartum
jangka panjang yang disebabkan karena tegangnya postural pada
sistem muskuloskeletal akibat persalinan.

8. Tinjauan Nifas Dalam Pandangan [slam

Setiap wanita yang hendak melahirkan mengalami kesakitan
persalinan sebagaimana dalam Q.S Lugman Ayat 14
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Artinya: "Dan Kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik)

kepada kedua orang tuanya; ibunya telah mengandungnya dalam
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keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua
tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang tuamu,
hanya kepada-Ku lah kembalimu."

Keterkaitan antara ayat di atas dengan masa nifas adalah ayat
ini menekankan perjuangan seorang ibu dalam mengandung dan
melahirkan.Nifas adalah salah satu bukti nyata dari kesulitan yang
bertambah-tambah yang dialami ibu, karena setelah melewati
perjuangan persalinan, dia masih harus menjalani masa pemulihan
selama nifas.Setelah melahirkan, tubuh ibu masih dalam kondisi lemah

dan butuh waktu untuk pulih, yang disebut masa nifas.

H. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir

1. Definisi Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal atau biasa juga disebut neonatus adalah
bayi yang lahir dengan umur kehamilan lebih dari 37 minggu dengan
berat badan lahir 2500 - 4000 gram. Adaptasi fisik dan psikologis
dimulai saat tubuh bayi baru lahir, dimana tubuh bayi baru lahir akan
mengalami perubahan drastis, disaat inilah bayi memerlukan
pemantauan ketat untuk menilai bayi baru lahir dalam melakukan
transisi yang baik terhadap kehidupannya diluar uterus (Enjelika, 2023).

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal

Menurut Herman (2020), bayi baru lahir di katakan normal

jika memiliki ciri sebagai berikut :

a. Usia kehamilan aterm antara 37-42 minggu
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b. Berat badan lahir 2500 gram - 4000 gram

c. Panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm

d. Lingkar kepala 33-35 cm dan lingkar lengan 11-12 cm

e. Frekuensi DJJ 120-160 x permenit

f. Pernafasan + 40-60 x permenit

g. Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup.
Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah
sempurna, kuku agak panjang dan lemas.

h. Nilai APGAR > 7, gerakan aktif, bayi langsung menangis kuat

1. Refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil
pada pipi dan daerah mulut) , refleks sucking (isap dan menelan) ,
refleks morrow (gerakan memeluk bila dikagetkan), refleks
grasping (menggenggam) , genetalia sudah terbentuk sempurna.

J. Pada laki-laki testis sudah turun ke skrotum dan penis berlubang,
pada perempuan vagina dan uretra yang berlubang, serta labia
mayora sudah menutupi labia minora, eliminasi baik, mekonium
dalam 24 jam pertama, berwarna hitam kecoklatan.

3. Penilaian Bayi Baru Lahir

Penilaian Bayi Baru Lahir dapat dilakukan salah satunya
dengan metode APGAR skor. Skor ini mengevaluasi lima gambaran
klinis yang masing- masing diberi nilai (skor) mulai 0-2, dihitung pada

menit ke-1 dan ke-5.
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2.2 Tabel Apgar Score Pada BBL.

Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2
Appearance Pucat/biru Tubuh Seluruh tubuh
(Warna kulit) seluruh badan merah, kemerahan
ekstremitas
biru
Pulse (Denyut Tidak ada <100 >100
jantung
Grimace (Tonus Tidak ada Ekstremitas Gerakan aktif
otot) sedikit fleksi
Activity Tidak ada Sedikit gerak Langsung
(Aktifitas) menangis
Respiration Tidak ada Lemah/tidak Menangis
(Pernapasan) teratur

Dari hasil pemeriksaan APGAR score,dapat di berikan penilaiaan
kondisi bayi baru lahir sebagai berikut :
1) Tidak Asfiksia > 7
2) Asfiksia Ringan-sedang 4 — 6
3) Asfiksia Berat <3
. Perubahan Fisiologi Bayi Baru Lahir
Menurut Siti et al, (2017), momen dan jam pertama
kehidupan di luar kandungan merupakan salah satu tahapan kehidupan.
Ketika seorang anak lahir, ia berubah dari ketergantungan pada ibu
menjadi kemandirian fisiologis.
a. Perubahan Sistem Pernafasan
Paru-paru berawal dari titik tumbuh di paring dan berkembang
melalui percabangan bronkus. Proses ini terjadi hingga usia 8 tahun,
di mana bronchiolus dan alveolus berkembang sepenuhnya.

b. Perubahan Sistem Peredaran Darah
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Setelah lahir darah bayi baru lahir harus melewati paru-paru untuk
mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna
mengantarkan oksigen ke jaringan.

Perubahan Sistem Pengaturan Suhu

Suhu dingin menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit,
sehingga mendinginkan darah bayi. Pada lingkungan dingin,
pembentukan suhu tanpa mekanisme menggigil merupakan usaha
utama seorang bayi yang kedinginan untuk mendapatkan kembali
panas tubuhnya.

. Perubahan Sistem Gastro Intestinal Refleks gumoh dan batuk yang
matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir. Kemampuan
menelan dan mencerna selain susu bayi baru lahir cukup bulan
masih terbatas.

Perubahan Imunologi

Sistem imunitas bayi belum matang, sehingga menyebabkan
neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Oleh karena
itu, pencegahan terhadap mikroba dan deteksi dini infeksi menjadi
sangat penting.

Perubahan Sistem Ginjal

Beban kerja ginjal dimulai saat bayi lahir hingga masukan cairan
meningkat, mungkin air kemih akan tampak keruh termasuk
berwarna merah muda. Hal ini disebabkan oleh kadar ureum yang

tidak banyak berarti.
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g. Perubahan Sistem Reproduksi
Anak laki-laki tidak mengahasilkan sperma sampai pubertas, tetapi
anak perempuan mempunyai ovum atau sel telur dalam indung
telurnya.
h. Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Otot sudah dalam keadaan lengkap pada saat lahir, tetapi tumbuh
melalui proses hipertropi. Tumpang tindih atau molase dapat terjadi
pada waktu lahir karena tulang pembungkus tengkorak belum
seluruhnya mengalami osifikasi. Molase ini dapat menghilang
beberapa hari setelah melahirkan. Ubun-ubun besar akan tetap
terbuka hingga usia 18 bulan.
1. Perubahan Sistem Neurologi
Sistem Neurologi belum matang pada saat lahir. Refleks dapat
menunjukkan keadaan normal dari integritas sistem saraf dan
sistem muskuloskeletal.
j.  Perubahan Sistem Intergumentary
Pada bayi baru lahir cukup bulan kulit berwarna merah dengan
sedikit verniks kaseosa. Sedangkan pada bayi prematur kulit tembus
pandang dan banyak verniks.
5. Adaptasi Psikologi Bayi Baru Lahir
Enjelika, (2023) menjelaskan bahwa ketika bayi baru lahir,
tubuhnya akan mengalami berbagai adaptasi psikologis. Ada tiga

periode dalam periode transisional, yaitu reaktivitas pertama, fase



60

tidur, dan reaktivitas kedua, yang menunjukkan kemajuan bayi.
Reaktivitas kedua berlangsung 4-6 jam setelah kelahiran, dengan
tingkat sensitivitas yang tinggi terhadap stimulus. Setelah periode
transisi, bayi akan dipindahkan ke ruang bayi atau rawat inap di mana
dia akan tinggal bersama ibunya.

6. Asuhan Esensial dan Lanjutan Pada Bayi Baru Lahir

Asuhan esensial menurut Yulizawati, (2022), adalah :
a. Menjaga bayi agar tetap hangat
Menyelimuti bayi segera setelah lahir dengan kain yang bersih dan
kering serta menutupi kepala bayi dengan topi.
b. Membersihkan saluran nafas
Saluran nafas bayi yaitu hidung dan mulut dibersihkan
menggunakan deele dengan mengisap lendir yang ada pada
saluran nafas bayi.
c. Mengeringkan tubuh bayi
Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dengan menggunakan
kain atau handuk bersih dan kering mulai dari kepala hingga kaki,
kecuali muka dan telapak tangan.
d. Perawatan awal tali pusat
Tali pusat dijepit menggunakan penjepit tali pusat atau dapat juga
diikat menggunakan benang DTT pada satu sisi, kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci

pada sisi lainnya.
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e. Nasehat untuk ibu dalam perawatan tali pusat

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan tali
pusat

Jangan membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan
apapun ke puntung tali pusat

Apabila terdapat tanda infeksi dapat mengoleskan alkohol
atau povidom yodium

Perekat pada popok atau celana harus dibawah puntung tali
pusat

Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih sampai
tali pusat terlepas sendiri

Jika pangkal tali pusat kotor, bersihkan dengan hati-hati
menggunakan air DTT dan segera keringkan menggunakan
kain bersih

Memperhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat kemerahan

pada kulit sekitar tali pusat, tampak nanah atau berbau

f. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Kontak kulit ibu dengan kulit bayi baru lahir atau disebut juga

IMD dilakukan selama 1 jam segera setelah bayi lahir. Pada

prinsip pemberian ASI dimulai setelah IMD sampai dengan masa

eksklusif yaitu 6 bulan dan dilanjutkan 2 tahun dengan makanan

pendamping ASI (MPASI).
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g. Memberikan suntikan vitamin K1
Pemberian vitamin K1 untuk mencegah terjadinya perdarahan
pada bayi baru lahir termasuk pada BBLR dan untuk menambah
kekebalan tubuh pada bayi. Suntikan tersebut diberikan secara
intramuskular (IM) pada anterolateral paha kiri.

h. Memberikan salep mata antibiotic
Salep mata diberikan pada bayi untuk mencegah terjadinya
infeksi pada mata.

1. Memberikan imunisasi awal
Imunisasi awal pada bayi baru lahir yaitu imunisasi hepatitis B
pertama (HBo) setelah 1-2 jam pemberian vitamin K1 Imunisasi
tersebut guna untuk mencegah terjadinya infeksi hepatitis B
terhadap bayi Imunisasi HBO disuntikkan pada paha kanan bayi
secara intramuskular (IM).

j. Pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir
Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi untuk mengetahui apakah
ada kelainan atau tidak. Pada pemeriksaan ini dilakukan secara
head to toe (dari kepala sampai kaki), mengidentifikasi warna
kulit dan aktivitas bayi, mengukur lingkar kepala (LK), lingkar
dada (LD), lingkar perut (LP), lingkar lengan atas (LILA),
panjang badan bayi, dan berat badan bayi baru lahir.

7. Komplikasi Pada Bayi Baru Lahir

Menurut Woro Tri Utami, dkk (2020) beberapa komplikasi
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yang harus diwaspadai pada bayi baru lahir yakni :

a.

C.

Asfiksia pada bayi baru lahir
Asfiksia adalah keadaan bayi tidak bisa bernafas secara normal
dan teratur ketika lahir. Asfiksia adalah suatu keadaan dimana bayi
baru lahir tidak dapat bernafas secara spontan dan teratur
yang ditandai dengan hipoksimia dan asidosis.
Berat badan lahir rendah (BBLR)
Keadaan bayi baru lahir dengan berat badan lahir <2500 gram. Hal
tersebut dapat terjadi tergantung klasifikasinya :
1) BBLR - KBMK Berat badan lahir rendah dengan kurang
bulan sesuai masa kehamilan.
2) BBLR — KMK Berat badan lahir rendah dengan kecil masa
kehamilan.
3). BBLR — BMK Berat badan lahir rendah dengan besar masa
kehamilan.
Tetanus neonatorum
Neonatus merupakan suatu kondisi bayi usia kurang dari 28 hari
yang menderita penyakit tetanus yang disebabkan oleh clostridium
tetani. Tanda dan gejala dari bayi dengan tetanus yaitu bayi demam
dan tidak mau minum, mulut mencucu seperti mulut ikan,
mudah terangsang terutama oleh cahaya, sering kejang disertai

sianosis atau kebiruan.
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d. Hipotermi/Hipertermi
Hipothermia pada bayi baru lahir adalah kondisi di mana suhu
tubuhnya di bawah normal < 36,5°, disebabkan oleh kehilangan
panas dari lingkungan atau air ketuban. Gejalanya meliputi suhu
tubuh rendah, kulit teraba keras, gangguan pernafasan, malas
menyusui, dan letargi. Sebaliknya, hipertermia adalah kondisi di
mana suhu tubuh bayi terlalu tinggi >37,5°C, disebabkan oleh
infeksi atau dehidrasi. Gejala hipertermia termasuk suhu tubuh
tinggi, tanda dehidrasi (elastisitas kulit menurun, mata dan ubun
ubun besar menjadi cekung, lidan dan membran mukosa kering),
malas menyusui, frekuensi nafas dan denyut jantung yang
meningkat, serta iritabilitas.

e. lkterus
Bayi baru lahir yang mengalami ikterus dapat ditandai dengan
kulitnya berwarna kuning, kadar bilirubin serum total yang awalnya
mencapai puncak pada hari ke 3-5 dengan kadar 5-6 mg/dL
kemudian menurun kembali dalam 1 minggu setelah lahir.

8. Kunjungan Bayi Baru Lahir (Neonatus)

Kunjungan bayi baru lahir di lakukan sebanyak 3 kali
menurut Yulizawati, (2021) di antaranya :

a. Kunjungan neonatal 1 (KNI1) (Usia 6-48 jam setelah lahir)

Kunjungan pertama asuhan yang diberikan yakni menjaga

kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan
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infeksi, perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi vitamin K1,
dan imunisasi hepatitis B.
b. Kunjungan neonatal 2 (KN2) (Usia 3-7 hari)
Pada kunjungan kedua asuhan yang diberikan yakni menjaga
kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, memandikan
bayi, perawatan tali pusat, dan imunisasi.
c. Kunjungan neonatal 3 (KN3) (Usia 8-28 hari)
Saat memasuki kunjungan ketiga asuhan yang diberikan kepada
bayi yakni memeriksa tanda bahaya dan gejala sakit, menjaga
kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif dan imunisasi.
9. Tinjauan Kasus Dalam Pandangan Islam Mengenai Bayi Baru Lahir
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Artinya: “Artinya: Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya
selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan
penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi makan dan pakaian
kepada para ibu dengan cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani
melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu
menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena

anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya
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ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut.
Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha
Melihat apa yang kamu kerjakan. (Os.Al-Bagarah : 233)

(HR. Ad-Dailami dalam musnad al-firdaus)

Ayat ini menegaskan kewajiban ibu menyusui anaknya dua
tahun pertama pada masa emas pertumbuhan anak, sehingga ASI
menjadi nutrisi terbaik untuk kekebalan, kecerdasan, dan tumbuh
kembang optimal. Hikmahnya, Islam menjaga hak anak atas
kesehatan, menegaskan peran orang tua dalam memenuhi kebutuhan
fisik dan emosional, serta mengajarkan kasih sayang, musyawarah,
dan ketakwaan dalam keluarga.

E. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana (KB).
1. Definisi KB

Keluarga Berencana (KB) adalah suatu program pemerintah yang
dirancang untuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk.
Adapun tujuan dan manfaat dari KB adalah memperlambat pertumbuhan
populasi, mengatur jarak dan menunda kehamilan, mengurangi angka.
Sehingga Keluarga berencana (KB) dapat didefinisikan sebagai upaya yang
dilakukan pasangan suami dan istri dalam mengatur jarak kehamilan dan

menentukan jumlah anak dalam keluarga agar terbentuk keluarga yang
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sehat, bahagia, dan sejahtera serta dapat memenuhi kebutuhan hidup
keluarga (Susiloningtyas et al., 2021).
. Jenis-Jenis Kontrasepsi
Metode kontrasepsi yang dijelaskan pada bab ini merupakan metode
kotrasepsi yang tersedia di Indonesia. Metode Kontrasepsi terbagi menjadi
hormonal dan non hormonal.
a. Kontrasepsi Hormonal
1) AKDR Levonogastrel (AKDR-LNG)
AKDR LNG adalah suatu alat berbahan plastik berbentuk
T yang secara terus-menerus melepaskan sejumlah kecil hormon
progestin (levonorgestrel) setiap hari. AKDR Levonorgestrel tidak
disediakan oleh Pemerintah (Non Program) tetapi banyak digunakan
sebagai KB Mandiri. Jangka waktu pemakaian berjangka panjang,
efektif untuk pemakaian 5 tahun dan bersifat reversibel. Jenis
kontrasepsi ini dapat dipakai oleh perempuan pada usia reproduksi.
AKDR-LNG bekerja dengan menghambat sperma membuahi sel
telur. Keuntungan pemakaian kontrasepsi jenis ini antara lain adalah
dapat 1) Mencegah khamilan dengan sangat efektif, yaitu kurang
dari 1 kehamilan per 100 perempuan yang menggunakan AKDR-
LNG selama tahun pertama (2 per 1.000 perempuan) 2) Berjangka
Panjang, studi menunjukkan bahwa AKDR M irena efektif hingga
7 tahun, namun ijin edar berlaku untuk 5 tahun penggunaan. 3) Tidak

mempengaruhi hubungan seksual 4) Tidak mempengaruhi kualitas
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dan volume ASI 5) Kesuburan segera kembali setelah AKDR
dilepas 6) Mengurangi nyeri haid 7) Mengurangi jumlah darah haid
sehingga dapat mencegah anemia defisiensi besi 8) Sebagai
pengobatan alternatif pengganti operasi pada perdarahan uterus
disfungsional dan adenomiosis. Adapun kerugian kontrasepsi jenis
ini antara lain adalah pemasangan dan pencabutan dilakukan oleh
tenaga kesehatan yang terlatih secara khusus memasangnya pada
uterus dan harga yang relatif mahal.

Metode Amenore Laktasi (MAL)

Merupakan metode keluarga berencana sementara yang
mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya
diberikan ASI tanpa tambahan makanan ataupun minuman apa pun
lainnya. MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila lbu belum
menstruasi bulanan, bayi disusui secara penuh (ASI Eksklusif) dan
sering disusui lebih dari 8 kali sehari, siang dan malam, bayi berusia
kurang dari 6 bulan. Cara kerja dari metode ini adalah dengan cara
mencegah pelepasan telur dari ovarium (ovulasi). Sering menyusui
secara sementara mencegah pelepasan hormon alami yang dapat
menyebabkan ovulasi.

Senggama Terputus

Metode KB tradisional, dimana laki-laki mengeluarkan alat

kelamin (penis) nya dari vagina sebelum mencapai ejakulasi Disebut

juga sebagai koitus interuptus. Penis dikeluarkan sebelum ejakulasi
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sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina akibatnya tidak ada
pertemuan antara sperma dan ovum dan kehamilan dapat dicegah.
Keuntungan dari metode ini adalah efektif bila dilaksanakan dengan
benar, dapat digunakan setiap waktu, tidak memerlukan biaya, tidak
ada efek samping, dapat digunakan sebagai pendukung metode KB
lainnya meningkatkan keterlibatan suami dalam KB. Kelemahan
dari metode ini adalah efektivitasnya sangat bergantung pada
kesediaan pasangan untuk melakukan sanggama terputus setiap
melaksanakannya, dan memutus kenikmatan dalam ber hubungan
seksual.

3. Asuhan Keluarga Berencana

Bidan memiliki peranan yang penting dalam perencanaan
keluarga dan penggunaan kontrasepsi. Informasi ini terutama pada
masa pasca persalinan. Pengetahuan dan pemahaman yang baik
tentang KB pasca persalinan dapat mencegah peledakan penduduk dan
mewujudkan keluarga yang sejahtera. Langkah Konseling KB SATU
TUJU Menurut Yulizawati, (2021), adalah sebagai berikut:

a. SA: Sapa dan Salam
Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan
perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang
nyaman serta terjamin privasinya.Yakinkan klien untuk

membangun rasa percaya diri tanyakan kepada klien apa yang
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perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapat

diperolehnya.

. T:Tanya

Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien
untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan
kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan serta keadaan
kesehatan dan kehidupan keluarganya. Tanyakan kontrasepsi yang
diinginkan oleh Kklien.

U: Uraikan

Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa
pilinan reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan
beberapa kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasepsi yang
paling ia ingini serta jelaskan pula jenis - jenis lain yang ada.
Jelaskan alternative kontrasepsi lain yang mungkin diingini oleh
klien. Uraikan juga mengenai resiko penularan HIV/ AIDS dan

pilihan metode ganda.

. TU: Bantu

Bantulah klien menentukan pilihannya. Bantulah Klien berfikir
mengenai apa Yyang paling sesuai dengan keadaan dan
kebutuhannya, doronglah klien untuk menunjukkan keinginannya
dan mengajukan pertanyaan. Tanggapi secara terbuka, petugas

membantu klien mempertimbangkan kriteria dan keinginan klien
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terhadap setiap jenis kontrasepsi. Tanyakan juga apakah
pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan tersebut.
e. J:Jelaskan.
Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi
pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya, jika
diperlukan perlihatkan alat/obat kontrasepsinya. Jelaskan
bagaimana alat/obat kontrasepsi tersebut digunakan dna
bagaimana cara penggunaannya.
f. U : Kunjungan Ulang
Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah
perjanjian, kapan klien akan kembali untuk melakukan
pemeriksaan atau permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu
juga selalu mengingatkan klien untuk kembali apabila terjadi suatu

masalah.

4. Tinjauan Kasus Dalam Pandangan Islam
Pelaksanaan KB juga dibolehkan dalam islam karena
pertimbangan ekonomi, kesehatan dan pendidikan. Hal ini berdasarkan

pada sebuah ayat al-Qur’an yang berbunyi:

o
=
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Artinya: "Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang
seandainya meninggalkan keturunan yang lemah di belakang
mereka yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka.

Maka hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah

mereka mengucapkan perkataan yang benar." (QS. An-Nisa: 9)

Ayat ini memiliki keterkaitan dengan Keluarga Berencana
(KB) karena menekankan tanggung jawab orang tua dalam
memastikan kesejahteraan anak-anak mereka. KB bertujuan untuk
mengatur jumlah dan jarak kelahiran anak agar orang tua dapat
memberikan kehidupan yang lebih baik, termasuk pemenuhan
kebutuhan fisik, pendidikan, dan kasih sayang. Dengan perencanaan
yang baik, anak-anak tidak tumbuh dalam kondisi lemah baik secara
ekonomi, kesehatan, maupun pendidikan, yang sesuai dengan pesan
dalam ayat ini. KB bukan berarti menolak rezeki dari Allah, tetapi
justru sebagai bentuk ikhtiar dan tanggung jawab agar anak-anak
bisa tumbuh dalam kondisi yang lebih baik, serta tidak menjadi

generasi yang terlantar dan lemah.

F. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney (varney, 2022)
a) Langkah I : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)
Pada langkah ini, kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian dengan
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi klien,
riwayat kesehatan klien, pemeriksaan fisik secara lengkap sesuai dengan

kebutuhan, meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya, meninjau
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data laboratorium. Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang
akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Pada
langkah ini, bidan mengumpulkan data dasar awal secara lengkap.
Langkah Il : Identifikasi Diagnosa Masalah Aktual

Pada langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah menginterpretasikan
semua data yang telah dikumpulkan sehingga ditemukan diagnosa atau
masalah. Diagnosa yang dirumuskan adalah diagnosis dalam ringkup
praktik kebidanan yang tergolong pada nomeklatur standar diagnosis,
sedangkan perihal yang berkaitan dengan pengalaman klien ditemukan hasil
pengkajian.

Langkah [11 : Identifikasi Diagnosa Masalah Potensial

Pada langkah ini merupakan langkah ketika bidan melakukan identifikasi
diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi
penanganannya.Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan  pencegahan. ~ Bidan  harus ~ waspada  menghadapi
diagnosis/masalah potensial yang benar-benar terjadi.

Langkah IV: Tindakan Segera dan Kolaborasi

Pada langkah ini, yang dilakukan oleh bidan adalah mengidentifikasikan
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk konsultasi atau
ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lainnya sesuai dengan
kondisi klien. Sesuai dengan data yang diperoleh pada kasus pasien dengan
dismenorea primer tidak diperlukan tindakan segera.

Langkah V : Perencanaan
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Pada langkah ini dilakukan tindakan asuhan yang menyeluruh berdasarkan
langkah sebelumnya. Dalam menyusun rencana sebaiknya pasien dilibatkan
karena pada akhirnya pengambilan keputusan dalam melaksanakan suatu
rencana asuhan harus disetujui oleh pasien. Untuk menghindari
perencanaan asuhan yang tidak terarah, maka dibuat terlebih dahulu pola
pikir sebagai berikut. Tentukan tujuan tindakan yang akan dilakukan,
meliputi sasaran dan target hasil yang akan dicapai. Kaji ulang apakah
rencana asuhan sudah meliputi semua aspek kesehatan terhadap wanita.
Langkah VI: Implementasi

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang diuraikan pada
langkah kelima di atas dilaksanakan secara efisiensi dan aman. Realisasi
dari perencanaan dapat dilakukan oleh bidan, pasien atau anggota keluarga
lain. Jika bidan tidak melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung
jawab atas terlaksananya seluruh perencanaan.

Langkah VII : Evaluasi

Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan
dimana pada tahap ini ditemukan kemajuan atau keberhasilan dalam
mengatasi masalah yang dihadapi klien. Proses evaluasi merupakan langkah
dari proses manajemen asuhan kebidanan, pada tahap ini penulis tidak
mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada evaluasi menunjukkan

masalah teratasi tanpa adanya komplikasi.
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Dalam pelayanan kebidanan, setelah melakukan pelayanan semua
kegiatan didokumentasikan dengan menggunakan konsep SOAP yang
terdiri dari :

S : Menurut perspektif klien. Data ini diperoleh melalui anamnesa atau
allow anamnesa (sebagai langkah | dalam manajemen Varney)

O : Hasil pemeriksaan fisik klien, serta pemeriksaan diagnostic dan
pendukung lain. Data ini termasuk catatan medic pasien yang lalu. (sebagai
langkah | dalam manajemen Varney).

A . Analisis/interpretasi berdasarkan data yang terkumpul, dibuat
kesimpulan berdasarkan segala sesuatu yang dapat teridentifikasi
diagnosa/masalah. Identifikasi diagnose/masalah potensial. Perlunya
tindakan segera oleh bidan atau dokter/konsultasi kolaborasi dan rujukan.
(sebagai langkah 11, 111, IV dalam manajemen Varney).

P : Merupakan gambaran pendokumentasian dari tindakan (implementasi)
dan evaluasi rencana berdasarkan pada langkah V, VI, VII pada evaluasi
dari flowsheet. Planning termasuk : Asuhan mandiri oleh bidan,
kolaborasi/konsultasi dengan dokter, nakes lain, tes diagnostic /

laboratorium, konseling penyuluhan follow up.



BAB 1

METODE STUDI KASUS

Desain Studi Kasus
Desain Studi Kasus ini menggunakan pendekatan asuhan kebidanan
7 langkah varney dari pengumpulan data dasar sampai dengan evaluasi dan

pendokumentasian dalam bentuk SOAP.

Tempat Dan Waktu Studi Kasus

1. Tempat studi kasus

Tempat pelaksanaan Studi Kasus Di RSU Yapika Gowa Jl.
Abdul Kadir Dg.Suro No.140, Samata, Kec.Somba Opu, Kab.Gowa,
Sulawesi Selatan.

2. Waktu studi kasus

Pelaksanaan studi kasus dilaksanakan pada tanggal 20 Mei —

279RTRERT 2 5y

Subjek Studi Kasus
Subjek Studi kasus di lakukan pada Ny "A” dalam konteks
kebidanan komprehensif yakni ibu hamil trimester III (37 minggu 5 hari),

Ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan calon/Akseptor KB.

76
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Jenis Pengumpulan Data

Data penyusunan studi kasus ini menggunakan berbagai pengumpulan data

yaitu:

1. Data Primer

Data primer adalah data yang langsung didapatkan dari Ny ”A”

dengan ketidaknyamanan trimester III hasil obsevasi pada Ny "A”
berupa anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan psikologi, dan
pemeriksaan labolatorium.

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pencatatan dan

pelaporan pada rekam medik .

Alat Dan Metode Pengumpulan Data

1. ‘Alat dalam pengambilan data antara lain : format pengumpulan data,
format observasi secara langsung, dan format Askeb.

2. Alat dalam melakukan pemeriksaan antara lain : meteran, timbangan,
pengkur LILA, stetoskop, tensimeter, termometer, arloji, doppler, jelly,
buku tulis, dan handscoon.

3. Alat pendokumentasian antara lain status atau catatan rekam medik dsn

format pendokumentasian.

Analisa Data
Analisa data dari studi kasus ini, yaitu : mengumpulkan segala

informasi yang akurat baik itu data subjektif maupun data objektif.
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. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data
objektif) akan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau
diagnosa yang spesifik.

. Masalah aktual maka dapat ditegakkan masalah potensial yang mungkin
terjadi agar dapat diantisipasi permasalahnnya.

Tindakan emergency, konsultasi, kolaborasi dan rujukam dilaksakan
jika data yang muncul menggambarkan suatu keadaan darurat.
Intervnesi/rencana  tindakan Asuhan Kebidanan dikembangkan
berdasarkan intervensi saat sekarang dan antisipasi diagnosa dan
problem serta data-data tambahan setalah data dasar. Rencana tindakan
komprehensif bukan hanya meliputi kondisi klien serta mengkonseling
yang mantap.

Implementasi/pelkasana tindakan asuhan kebidanan yaitu nelaksanakn
rencan tindakan serta efesien dan menjamin rasa aman klien.
Implementasi dapat dikerjakan keseluruh oleh bidan ataupun bekerja
sana dengan tim kesehatan lain.

. Mengevaluasi  tindakan =~ Asuhan  Kebidanan yang telah di

implementasikan.

. Etika Laporan Tugas Akhir

Kode etik studi kasus yang digunakan adalah :

1. Informed choice adalah penentuan pilihan yang dilakukan pada ibu

dengan ketidaknyamanan trimester III berupa, pilihan penolong, pilihan

tempat, dan lain sebagainya.
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2. Informed consent adalah bukti atau persetujuan penulis yang di tanda
tangani oleh ibu dengan ketidaknyamanan trimester III.

3. Anonymity (tanpa nama) penulis tidak mencamtukan nama ibu dengan
ketidaknyamanan trimester III pada format pengumpulan data, tetapi
hanya dengan menuliskan inisial saja.

4. Confidentiality (keseharian) penulis harus merahasikan semua data yang
diambil dari ibu dengan ketidanyamanan trimester III kerahasian
infomasi yang diperoleh dijamin oleh peneliti dan hanya beberapa data

yang akan diperoleh.



BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL KOMPREHENSIF

PADA NY “A” G1P0AO0 DENGAN GESTASI 36-38 MINGGU
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 20 MEI 2025
Tanggal kunjungan  : 20 Mei 2025 Pukul 13.45 Wita
Tanggal Pengkajian  : 20 Mei 2025 Pukul 13.50 Wita
Nama Pengkaji : Nuwayyar Jamiatun Abdul Karim

LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR

1. Identitas Istri/Suami

Nama PNy A” e -

Umur : 20 Tahun /21 Tahun
Nikah / Lamanya  : Ix / + 2 Tahun
Suku : Bugis / Bugis

Agama : Islam / Islam
Pendidikan : SMA / SMA
Pekerjaan : IRT / Kuli Bangunan
Alamat : JI.Poros Pakatto Pattalassang

2. Data Biologis/Fisiologis
Keluhan utama : -
3. Riwayat kehamilan sekarang :

a. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran
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b. HPHT ibu tanggal 29 Agustus 2024, TP tanggal 05 Juni 2025

c. Menurut ibu umur kehamilan £ 9 bulan

d. Ibu mengatakan belum pernah diperiksa menggunakan USG

e. Ibu mengatakan tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama
kehamilanya

f. Ibu mengatakan pernah mendapat imunisasi TT sebanyak 2 Kali, 1 Kali
pada tanggal 15 September 2024 dan 1 kali pada tanggal 07 Oktober 2024.

g. Ibu merasakan pergerakan janinnya pada usia kehamilan + 5 bulan pada
akhir bulan Januari sampai tanggal pengkajian, pergerakan kuat pada perut
sebelah kanan.

h. TIbu telah mendapatkan tablet tambah darah sebanyak & 90 tablet

1. Hasil pemeriksaan laboratorium di Puskesmas Patalassang pada tanggal 15

September 2024 dengan hasil :

1) Hemoglobin : 11,4 gr% (11-14 gr/dl)
2) HbsAg : Non Reaktif

3) Syphilis : Non Reaktif

4) HIV/AIDS : Non Reaktif

5) Gol.Darah :B

6) Albumin : Negatif

7) Reduksi : Negatif

J- Ibu telah melakukan pemeriksaan kehamilan 5 kali di Puskesmas Pattalassang
1) Pemeriksaan Pertama pada tanggal 15 September 2024

2) Pemeriksaan Kedua pada tanggal 07 Oktober 2024
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3) Pemeriksaan Ketiga Pada tanggal 16 Desember 2024
4) Pemeriksaan Keempat Pada tanggal 28 April 2025
5) Pemeriksaan Kelima pada tanggal 13 Mei 2025
4. Riwayat Kesehatan yang Lalu
a. Ibu tidak ada riwayat penyakit hipertensi, jantung, asma, dan DM
b. Ibu tidak ada riwayat alergi obat-obatan
c. Ibu tidak pernah merokok
5. Riwayat Kesehatan Reproduksi
a. Riwayat haid
1) Menarche - :14 Tahun
2) Siklus :26-30 Hari
3) Durasi : 5-6 Hari
4) Keluhan : Tidak ada
b. Riwayat KB
Ibu mengatakan tidak pernah menjadi akseptor KB
6. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar
a. Nutrisi

1) Kebiasaan sebelum hamil

Frekuensi Makan : 3 kali sehari
Jenis Makanan : Nasi, tempe, ikan, sayur
Frekuensi Minum : 6-7 gelas sehari

2) Selama Hamil

Frekuensi Makan : 3-4 kali sehari



Jenis Makanan
Frekuensi Minum
b. Istirahat
1) Kebiasan sebelum hamil
Siang
Malam
2) Selama hamil
Siang
Malam
c. Personal Hygine
1) Kebiasaan sebelum hamil
Mandi
Keramas
Ganti pakaian
Sikat gigi
2) Selama hamil
c. Eliminasi
1) Kebisaan sebelum hamil
Frekuensi BAB
Frekuensi BAK
2) Selama Hamil
Frekuensi BAB

Frekuensi BAK

: Nasi, telur, tempe, sayur

: 6-8 gelas sehari

: = [ jam sehari

: 8 jam sehari

: 2 jam sehari

: +8 jam schari

: 2 kali sehari

: 2 kali seminggu

: Setiap kali sudah mandi
: 2 kali sehari

: Tidak ada perubahan

: 1-2 kali sehari

: 4-5 kali sehari

: 1-2 kali sehari

: 5-6 kali sehari
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7. Riwayat psikologi, sosisal, ekonomi dan spiritual
a. Ibu, suami dan keluarga merasa senang dengan kehamilannya
b. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami
c. Suami sebagai pencari nafkah uatama dalam keluarga
d. Biaya pengobatan di tanggung BPJS
8. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tanda-tanda vital
TD: 112/80 mmHg b.#37-86
N : 75 x/menit P : 20 x/menit

d. BB sebelum hamil : 38 kg

e. BB sekarang : 48 kg
f. TB : 146 cm
g. IMT Cora
h. LILA F 25
i. Kepala
Inspeksi : rambut tebal, bersih, hitam
J- Wajah
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum
k. Mata
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada secret, konjungtiva

Konjungtiva merah muda, sklera putih



J-

Mulut dan gigi
Inspeksi
Telinga
Inspeksi

Leher

Inspeksi

. Payudara

Palpasi

Abdomen

Inspeksi

Palpasi

Leopold 1

Leopold I
Leopold III
Leopold IV

Auskultasi
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: Bibir lembab, gigi bersih tidak ada caries

: Simetris kiri dan kanan

: Tidak ada pembesaran vena jugularis dan tidak ada

bekas operasi

: Simetris kiri dan kanan, puting susu terbentuk, dan

nampak hiperpigmentasi di areola mamae

: tidak ada massa dan nyeri tekan, ada pengeluaran

colostrum pada saat di pencet

: tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan,

Tampak linea nigra dan striae livide, dan otot

tampak tegang dan tidak ada bekas operasi

: Tidak ada nyeri tekan

: TFU 32 cm teraba bokong di fundus

Lingkar perut : 80 cm

Tafsiran Berat Janin : LP x TFU = 80cm x 32 cm
: Pu-Ki
: Kepala
: BAP (Konvergen)

: DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada
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kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 145 x/menit
o. Ekstremitas
Inspeksi : simetris kiri dan kanan tidak ada varises
Palpasi : tidak ada odema, tidak ada nyeri tekan
10. Pemeriksaan penunjang
Hasil USG tanggal 20 Mei 2025 yaitu Gravid Tunggal, hidup, intrauterine,
presentasi kepala, punggung kiri, DJJ (+) regular 148x/menit, plasenta letak
fundus, air ketuban cukup, jk: perempuan, tafsiran berat janin (TBJ) 3,239

gram, usia kehamilan 36 minggu 2 hari.

LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL

Diagnosa : G1 PO A0, Gestasi 36-38 minggu, Situs Memanjang, Intrauterine,

Tunggal, Hidup, Keadaan Ibu Baik, Keadaan Janin Baik.

1. GIPOAO
Data Subjektif (DS)
a. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran
b. Ibu merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia kehamilan + 5 bulan
(pertengahan Januari 2025) sampai tanggal pengkajian, kuat pada perut

sebelah kanan

Data objektif

a. Tonus otot tampak tegang, tampak linea nigra dan striae livide

b. Palpasi leopold



87

Leopold I : TFU 32, Teraba bokong di fundus
Leopold II : Punggung Kiri
Leopold III : Kepala

Leopold IV : BAP (Konvergen)

Auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah

perut ibu dengan frekuensi 145 x/menit.

. Pemeriksaan USG tanggal 20 Mei 2025 Dengan hasil : Gravid Tunggal,

hidup, intrauterine, presentasi kepala, punggung kiri, DJJ (+) regular

148x/menit, plasenta letak fundus, air ketuban cukup, jk: perempuan,

tafsiran berat janin (TBJ) 3,239 gram, usia kehamilan 36 minggu 2 hari.

Analisa Dan Interpretasi Data

1. Pada primigravida tampak pigmentasi striea livide, pada abdomen dan
tampak tonus otot masih tegang

2. Teraba bagian-bagian janin dan terdengar DJJ yang menandakan ibu
dalam keadaan hamil

3. Berdasarkan hasil USG didapatkan bahwa usia kehamilan 36 Minggu 2
hari

Gestasi 36-38 Minggu

Data subjektif (DS)

a. Ibu mengatakan HPHT Tanggal 29 Agustus 2024

b. Ibu merasakan pergerakan janinnya pada usia kehamilan + 5 bulan pada
pertengahan bulan Januari sampai tanggal pengkajian, pergerakan kuat

pada perut sebelah kanan.
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Data Objektif (DO)

a.

Tanggal pengkajian 20 Mei 2025

b. Pembesaran perut sesuai usia kehamilan

C.

TFU 32 cm teraba bokong difundus

Analisa dan interpretasi data

1.

Rumus Naegle’s Role mulai dari pertama haid terakhir (HPHT) tanggal
29 Agustus 2024 sampai tanggal pengkajian 20 Mei 2025 Ibu
mengalami amenore (tidak haid) selama 37 minggu 5 hari.

Berdasarkan rumus Mc. Donald vntuk mengetahui usia kehamilan dalam

8
7

NN

bulan yaitu dihitung mulai TFU 32 cm x = (+ 9 bulan), jadi usia

kehamilan dalam minggu dihitung mulai TFU 32 cm x g = g = 36,57

(£ 37 minggu), jadi usia kehamilan ibu saat ini adalah + 37 minggu.
Berdasarkan hasil USG, diperoleh hasil bahwa usia kehamilan ibu saat
ini adalah 36 minggu 2 hari yang menunjukkan bahwa kehamilan telah

memasuki fase trimester ketiga, mendekati aterm.

Situs Memanjang

Data Subjektif (DS)

Ibu mengatakan pergerakan janin kuat pada kuadran kanan, ini dirasakan

sejak umur kehamilan + 5 bulan, yaitu bulan januari 2025 sampai

pengkajian.

Data Objektif (DO)

Periksaan Abdomen
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Leopold I : TFU 32 cm, teraba bokong di fundus
Leopold II : Punggung Kiri

Leopold III : Kepala

Leopold IV : BAP ( Konvergen)

Askultasi : Djj terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah
perut ibu dengan frekuensi 145 x/m.

Analisa dan interpretasi data

Dikatakan situs memanjang apabila sumbu panjang janin sejajar terdapat

sumbu Panjang ibu, terdapat pada letak kepala atau bokong.

Intrauterin

Data Subjektif (DS)

a. Ibu merasakan pergerakan janin kuat pada perut sebelah kanan, ibu
mulai merasakan sejak umur kehamilan = 5 bulan, yaitu pertengahan
bulan januari 2025 sampai pengkajian.

b. Ibu mengatakan tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama

hamil.

Data Objektif (DO)

Tidak ada nyeri tekan pada saat palpasi pada daerah abdomen.

Analisa dan interpretasi data

Tidak ada nyeri perut pada saat palpasi, tidak ada nyeri perut hebat selama

hamil menandakan janin intrauterine.
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6. Tunggal
Data Subjektif (DS)
Ibu merasakan pergerakan janin terutama pada perut sebelah kiri.
Data Objektif (DO)

Pemeriksaan Leopold

Leopold I : TFU 32 cm, teraba bokong di fundus

Leopold II : Punggung kiri

Leopold 11T : Kepala

Leopold 1V : BAP (Konvergen)

Askultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan

bawah perut ibu dengan frekuensi 145x/i.
Analisa dan interpretasi data
Pada saat dipalpasi teraba kepala, punggung dan bagian kecil janin pada satu
Lokasi, denyut jantung janin terdengar hanya pada satu Lokasi, serta ibu
selalu merasakan pergerakan janinya hanya selalu pada satu sisi.
7. Hidup
Data Subjektif (DS)
Ibu merasakan pergerakan janin pertama kali saat usia kehamilan 5 bulan,
yaitu pertengahan bulan Januari 2025 sampai pengkajian.
Data Objektif (DO)
a. DIJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu
denga frekuensi 145x/m.

b. Leopold I : TFU 32 cm, teraba bokong difundus
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Analisa dan interpretasi data Adanya pergerakan janin dirasakan ibu sampai

tanggal pengkajian dan terdengar DJJ dengan frekuensi 145x/m.

8. Keadaan ibu baik
Data Subjektif (DS)
a. Ibu datang untuk melakukan pemeriksaan rutin kehamilan

b. Ibu mengatakan tidak ada keluhan

Data Objektif (DO)

a. Keadanibu baik

b. Kesadaran composmentis

c. Berat badan : 48 kg

d. Tekan darah : 112/80 mmhg Nadi : 82 x/menit
Pernafasan : 20x/i Suhu : 37 °C

d. Tidak oedema pada wajah dan tungkai
Analisa dan interpretasi data
Berdasarkan pemeriksaan ibu dalam keadaan baik ditandai dengan
kesadaran composmentis dan tanda-tanda vital dalam batas normal.

9. Keadaan janin baik

Data Subjektif (DS)

Ibu merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia kehamilan + 5 bulan

yaitu pertengahan bulan januari 2025 sampai tanggal pengkajian dan ibu

merasakan pergerakan janin pada perut sebelah kanan

Data Objektif (DO)
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Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan
bawah perut ibu dengan frekuensi 145x/1.
Analisa dan intrerpretasi data
a. Terdengar DJJ dengan frekuensi 145x/m (120-160)
b. Pergerakan janin yang kuat dirasakan ibu merupakan indikator yang
menunjukkan bahwa janin dalam keadaan baik dengan frekuensi

145x/m yang terdengar jelas kuat dan teratur .

LANGKAH IIT IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL

Tidak ada data yang menunjang

LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA / KOLABORASI / KONSULTASI /

RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang

LANGKAH V INTERVENSI/RENCANA TINDAKAN

Diagnosa :G1 PO A0, Gestasi 36-38 minggu , Situs Memanjang, Intrauterine,

Tunggal, Hidup, Keadaan Ibu Baik, Keadaan Janin Baik.

Masalah aktual ‘-

Masalah potensial

Tujuan : Kehamilan ibu dan janin berlangsung normal hingga aterm

(37-42 minggu)

Kriteria
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Keadaan umum ibu dan janin baik ditandai dengan :

Tanda-tanda vital dalam batas normal

TD : 90-130 / 60-90 mmHg S :36.5-37,5 °C

N : 70-90x/menit P : 18-24x/menit

Denyut Jantung janin : 120-160x/menit

TFU sesuai umur kehamilan

Intervensi

Tanggal: 20 Mei 2025 Pukul : 13.55-14.05 wita

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaannya

Rasional : Agar ibu mengetahui kondisinya saat ini

2. Berikan KIE tentang ketidaknyamanan yang mungkin muncul pada kehamilan
trimester I11
Rasional : Agar ibu mengetahui bahwa kondisi yang sedang dialaminya
merupakan hal yang normal dan ibu dapat beradaptasi dengan kondisi saat ini
serta dapat mengatasinya.

3. Berikan KIE tentang asupan gizi seimbang selama masa kehamilannya
Rasional : Agar ibu mengetahui tentang asupan makanan yang bergizi seimbang
karena hal ini penting untuk prosestumbuh kembang janin dan derajat kesehatan
ibu.

4. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan
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Rasional : Ibu harus mengenal tanda bahaya kehamilan, agar ibu hamil bisa
segera mencari pertolongan jika terjadi tanda bahaya kehamilan.

. Jelaskan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan

Rasional : Agar ibu tidak panik jika terjadi salah satu tanda-tanda persalinan

. Anjurkan ibu sering jalan di pagi hari

Rasional : Agar mempercepat proses penurunan bagian terenda dari janin

. Jelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan

Rasional : agar ibu tau apa saja yang perlu dipersiapakan saat persalinan

. Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada tanggal 27 Mei 2025 di
RSU Yapika Gowa

Rasional : Untuk mengetahui keadaan ibu dan janin serta jika ada keluhan.

LANGKAH VI: IMPLEMENTASI

Tanggal 20 Mei 2025 Pukul: 14.05-14.20 wita

. Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaanya bahwa keadaan ibu dan janinnya
baik ditandai dengan hasil pemeriksaan DJJ 145x/menit dan perkembangan
janin sesuai umur kehamilan.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

2. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan seperti sakit kepala

hebat, pengelihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai, demam tinggi,
gerakan janin tidak terasa, perdarahan pervaginam, dan keluar cairan dari jalan
lahir.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia ke fasilitas

Kesehatan terdekat jika terjadi tanda bahaya kehamilan pada dirinya.
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3. Memberi tahu ibu tentang tanda-tanda persalinan seperti perut mules-mules
yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama, keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan dan bersedia ke fasilitas
kesehatan terdekat bila mengalami tanda tanda tersebut.

4. Memberitahukan ibu untuk sering jalan di pagi hari untuk mempercepat proses
penurunan bagian terenda dari janin

Hasil : ibu bersedia melakukannya
5. Memberitahukan dan menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalinan yaitu:
a. Rencanakan melahirkan ditolong oleh dokter atau bidan difasilitas
kesehatan.
b. Siapkan KTP, kartu keluarga, dan kartu jaminan kesehatan serta keperluan
ibu dan bayi yang akan dilahirkan.
c. Suami, kelurga dan masyarakat menyiapkan kendaraan jika sewaktu waktu
diperlukan
d. Rencanakan ikut KB setelah persalinan
Hasil : ibu mengeri dengan penjelasan yang berikan
7. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang pada tanggal 27 Mei 2025, 1
minggu kemudian untuk memantau keadaan ibu dan janin serta jika ada
keluhan.
Hasil : Ibu bersedia datang kembali tanggal 27 Mei 2025 atau kapan saja bila

ada keluhan yang dirasakan



LANGKAH VII: EVALUASI

Tanggal: 20 Mei 2025

1. Kehamilan berlangsung normal ditandai dengan
1. Keadaan Umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis

TD : 112/80 mmHg

96

pukul: 14.20-14.25wita
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A” G1P0A0 GESTASI 36-38 MINGGU
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 20 MEI 2025
Tanggal Kunjungan : 20 Mei 2025 Pukul : 13.45 Wita
Tanggal Pengkajian : 20 Mei 2025 Pukul : 13.50 Wita
Kunjungan Ke 1
DATA SUBJEKTIF (S)

1. Ibu mengatakan Ini kehamilan Pertama dan tidak pernah keguguran ( GI PO A0)

2. Ibu mengatakan HPHT 29-08-2024

3. Menurut ibu, usia kehamilannya sekarang +9 bulan

4. Ibu mengatakan pergerakan janin dirasakan pertama kali pada usia kehamilan
+5 bulan (yaitu pertengahan bulan Januari 2025) sampai sekarang

5. Ibu mengatakan pergerakan janin dirasakan pada perut sebelah kiri

6. Ibu mengatakan tidak pernah mengalami nyeri perut hebat selama hamil

DATA OBJEKTIF (O)

1. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis

3. Tanda Tanda Vital
TD : 112/70 mmhg S :37°C
N :75x/i P : 20 x/i

4. BB sebelum hamil : 38 kg
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1.

12.

13.

14.

BB sekarang
TB

LILA
Kepala
Inspeksi
Wajah
Inspeksi
Mata

Inspeksi

Mulut dan gigi

Inspeksi

Telinga
Inspeksi
Leher

Inspeksi

Payudara

Inspeksi

Palpasi
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: 48 kg

: 146 cm

123 cm

: rambut tebal, bersih, hitam, kulir kepala bersih

: tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum

: simetris kiri dan kanan, tidak ada secret konjungtiva merah

Merah muda, sklera putih

: bibir lembab dan tidak pucat, tidak pecah-pecah, gigi

Dan tidak ada caries

: sismetris kiri dan kanan, tidak ada serumen

: tidak ada pembesaran vena juguralis dan tidak ada bekas

Operasi

: simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk, dan tampak
hiperpigmentasi pada areola mammae
: tidak ada massa dan nyeri tekan, terdapat pengeluaran

colostrum pada saat dipencet
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15. Abdomen
Inspeksi : tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak
nigra dan striae livide, tonus otot tampak tegang, dan tidak
ada bekas operasi
Palapasi : Tidak ada nyeri1 tekan
Leopold I : TFU 32 cm, teraba bokong di fundus
Leopold 11 : Pu-KI
Leopold 111 : Kepala
Leopold IV : BAP (Konvergen)
LP : 80 cm
TBJ . EP x TFU=80 x 32 =2.560 gr
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan
bawah perut ibu dengan frekuensi 145 x/menit
16. Ekstremitas
Inspeksi : simetris kiri dan kanan tidak ada varises
Palpasi : tidak ada odema, tidak ada nyeri tekan
ASSESSMENT (A)

Diagnosa : GI1 PO A0, Gestasi 36-38 minggu, Situs Memanjang, Intrauterine,
Tunggal, Hidup, Keadaan Ibu Baik, Keadaan Janin Baik.

Masalah aktual -

Masalah potensial  : -



100

PLANNING (P)
Tanggal 20 Mei 2025 Pukul 14.05-14.20 Wita
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaannya bahwa keadaan ibu dan

janinnya baik ditandai dengan hasil pemeriksaan ibu dalam batas
normal,pemeriksaan DJJ 145 x/menit dan perkembangan janin sesuai umur
kehamilan.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

Menganjurkan ibu untuk sering jalan di pagi hari untuk mempercepat proses
penurunan bagian terendah dari janin

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan.
Memastikan apakah ibu sudah mengerti dan paham dengan penjelasan yang
diberikan

Hasil : Ibu mengerti dan paham dengan penjelasan yang diberikan ditandai
dengan ibu bisa kembali mengulang informasi yang diberikan
Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang jika ada keluhan untuk
memantau keadaan ibu dan janin serta jika ada keluhan.

Hasil : Ibu bersedia datang kembali jika ada keluhan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A” G1P0A0 GESTASI 38-40 MINGGU
DI JL.POROS PAKATTO PATTALASSANG
TANGGAL 23 MEI 2025

Tanggal Kunjungan :23 Mei 2025 Pukul : 11.00 Wita
Tanggal Pengkajian : 23 Mei 2025 Pukul : 11.05 Wita
Kunjungan Ke 1T
DATA SUBJEKTIF (S)

1. Ibu mengeluh merasakan nyeri pinggang sejak tanggal (22 Mei 2025) nyeri
pinggang yang dirasakan hilang timbul, akan terasa nyeri apabila ibu bangun
tidur dan bangkit dari duduk.

2. Ibu merasakan pergerakan janin kuat pada perut sebelah kiri

3. Menurut ibu usia kehamilannya + 9 bulan

4. Ibu tidak pernah merasakan nyeri hebat selama kehamilannya

5. Ibu telah mengonsumsi tablet tambah darah sebanyak +90 tablet.

DATA OBJEKTIF (O)

1. Keadaan Umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis
3. Tanda Tanda Vital
TD : 112/70 mmhg S :37°C

N :75x/1 P :20x/1
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4. Wajah
Inspeksi : tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum
5. Payudara
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, putting susu terbentuk, dan tampak
hiperpigmentasi pada areola mammae
Palpasi : tidak ada massa dan nyeri tekan
6. Abdomen

Inspeksi : tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak
nigra dan striae livide, tonus otot tampak tegang, dan tidak
ada bekas operasi

Palapasi : Tidak ada nyeri tekan

Leopold I : TFU 33 cm, teraba bokong di fundus

Leopold I1 : Pu-KI

Leopold I : Kepala

Leopold IV : BDP (Divergen)

LP : 80 cm

TBJ : LP x TFU=80 x 33 =2.640 gram

Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan

bawah perut ibu dengan frekuensi 135 x/menit
ASSESSMENT (A)

Diagnosa : G1 PO A0, Gestasi 38-40 minggu, Situs Memanjang, Intrauterine,
Tunggal, Hidup, Keadaan Ibu Baik, Keadaan Janin Baik.

Masalah aktual : Nyeri Pinggang
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Masalah potensial : -

PLANNING (P)

Tanggal 23 Mei 2025 Pukul 11.20-11.25 Wita

1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaannya bahwa keadaan ibu dan

janinnya baik ditandai dengan hasil pemeriksaan DJJ 135x/menit dan
perkembangan janin sesuai umur kehamilan.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mengetahui
kondisinya dan bayinya.

Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri pinggang yang dialaminya yaitu
salah satu ketidaknyamanan pada kehamilan  trimester III terjadinya
pembesaran uterus ataupun perubahan bentuk tubuh sehingga menyebabkan
titik gravitasi pada ibu berubah serta cara mengatasi keluhan nyeri pinggang
yaitu jalan-jalan dipagi hari, juga gunakan penyangga pada punggung saat
berbaring atau duduk.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia

melakukannya.

. Memberikan KIE kepada ibu tentang persiapan menyusui seperti memberikan

informasi tentang laktasi, menjaga kebersihan puting, memperhatikan asupan
nutrisi.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

Memastikan apakah ibu telah mengerti dan paham dengan informasi yang

diberikan
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Hasil : Ibu telah mengerti dan paham dengan penjelasan yang diberikan ditandai
dengan ibu bisa mengulang kembali informasi yang diberikan.

. Mengingatkan ibu melakukan kunjungan ulang 1 minggu kedepan untuk
memantau keadaan ibu dan janin karena usia gestasi ibu sudah memasuki aterm
(38 minggu ).

Hasil : Ibu bersedia datang kembali tanggal 27 Mei 2025.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
FISIOLOGI PADA NY “A” G1P0AO0 GESTASI 38-40 MINGGU
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 25 MEI 2025
Asuhan Persalinan
Tanggal Kunjungan  :25 Mei 2025 Pukul : 02.20 Wita
Tanggal Pengkajian  : 25 Mei 2025 Pukul : 02.25 Wita
Tanggal Partus : 25 Mei 2025 Pukul : 14.05 wita
Nama Pengkaji : Nuwayyar Jamiatun Abdul Karim
KALAI
DATA SUBJEKTIF (DS)

Ibu datang ke RSU Yapika Gowa, tanggal 25 Mei 2025 pukul : 02.20 Wita dengan
keluhan nyeri perut bagian bawah tembus belakang disertai pelepasan lendir dan
darah. Nyeri perut dirasakan sejak pukul 14.00 Wita (tanggal 24 Mei 2025).
DATA OBJEKTIF ( DO )
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Tanda-tanda vital
TD :120/70 mmHg S:37°C
N :90x/menit P : 23x/menit
d. His adekuat, frekuensi 3x10 menit dengan durasi 25-30 detik

e. DIJJ 148x/menit



106

Melakukan pemeriksaan dalam (VT) tanggal 25 Mei 2025 pukul 02.25 Wita
dengan hasil :

a. Keadaan vulva dan vagina : Normal

b. Portio : Lunak

c. Pembukaan : 2cm

d. Ketuban : Utuh

e. Presentase : Belum teraba

f. Penurunan : Hodge I-11, station-3

g. Molase : Tidak ada

h. Bagian terkemuka : Tidak ada

i.  Kesan panggul : Normal

j. Pelepasan : Lendir, darah
ASSESMENT (S)

Diagnosa : G1POAO, Gestasi 38-40 minggu, intra uterine, tunggal, hidup, situs
memanjang, keadaan janin baik, keadaan ibu baik dengan inpartu kala I fase aktif.

Masalah Aktual i

Masalah Potensial  : -

PLANNING (P)

Tanggal 25 Mei 2025 Pukul : 02.55 Wita

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan ibu dan

janin dalam kondisi yang normal
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Hasil : ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan dan lapisan yang
mendengar keadaannya

. Menjelaskan penyebab nyeri pada ibu, ujung-ujung saraf tertekan pada saat
terakhir berkontraksi dan terjadinya penekanan kepala pada bagian bawah
rahim

Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

. Memberikan hidrasi dan nutrisi pada ibu disela-sela his

Hasil : ibu telah makan dan minum air putih

. Menganjurkan ibu memilih posisi aman dan nyaman salah satunya dengan

miring Kir1

Hasil : Ibu berbaring dengan posisi miring kiri

. Mengajarkan Ibu teknik relaksasi dan pengaturan nafas saat kontraksi yaitu

menarik nafas panjang melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut.
Hasil : Ibu mengetahui teknik yang diajarkan dan bersedia melakukannya serta
mampu beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan

. Menganjurkan Ibu mengosongkan kandungan dan tidak menahan kencing
Hasil : Ibu telah mengosongkan kandung kemihnya.

. Memberikan support fisik dan mental pada Ibu seperti mengsupport
menyemangati Ibu dan menyuruh untuk selalu beristighfar.

Hasil : Ibu bersedia melakukan dan merasa nyaman dengan dukungan yang
diberikan.

. Menyiapkan partus set sesuai standar APN dan bertindak secara efektif

Hasil : Partus set telah disediakan dan siap untuk digunakan (steril)
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Hasil : Ibu sudah diinfus dan terpasang cairan RL dan diberi oksitosin 2 ampul

9. Observasi Keadaaan umum, tanda-tanda vital, his, djj, dan kemajuan Persalinan

(Pukul 03.00 wita)

Hasil :

TD :120/70 mmHg

S:36.2°C

N : 83x/menit P : 23x/menit
Jam DJJ His Durasi N
03.00 143x/menit 2x10 20-25 detik 83x/i
03.30 144x/menit 3x10 20-25 detik 82xl/i
04.00 145x/menit 3x10 20-25 detik 85x/i
04.30 138x/menit 3x10 20-25 detik 85x/i
05.00 137x/menit 3x10 20-25 detik 86x/i
05.30 136x/menit 3x/10 20-25 detik 87x/i
06.00 135x/menit 3x10 20-25 detik 83x/i
06.30 137x/menit 3x10 20-25 detik 87x/i
07.00 144x/menit 3x/10 20-25 detik 86x/i
07.30 146x/menit 4x10 35-40 detik 87x/i
08.00 136x/menit 3x10 20-25 detik 82x/i
08.30 135x/menit 3x10 20-25 detik 84xl/i
09.00 138x/menit 3x10 20-25 detik 83x/i
09.30 146x/menit 4x10 20-25 detik 85xi
10.00 146x/menit 4x10 35-40 detik 87x/i
10.30 147x/menit 4x10 35-40 detik 88x/i
11.00 133x/menit 4x10 35-40 detik 82x/i
11.30 144x/menit 4x10 35-40 detik 84x/i
12.00 157x/menit 5x10 45-40 detik 85x/i
12.30 158x/menit 5x10 45-40 detik 87x/i
13.00 157x/menit 5x10 45-40 detik 86x/i

10. Pemeriksaan dalam (VT) Tanggal 25 Mei 2025 pukul 05.00 His 3x10 (20-

25°),DJJ 137x/menit dengan hasil :

a.

vulva dan vagina

: Normal



b. Portio

c. Pembukaan

d. Ketuban

e. Presentase

f. Penurunan

g. Molase

h. Bagian terkemuka
i. Kesan panggul

j. Pelepasan
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: Lunak

:4cm
: Utuh
: PBK UUK dextra posterior
: Hodge I, Station-3
: Tidak ada
: Tidak ada
: Normal

: Lendir, darah

11. Pemeriksaan dalam (VT) Tanggal 25 Mei 2025 pukul 09.00 His 3x10 (30-

357),DJJ 130x/menit dengan hasil

k. wvulva dan vagina
. Portio

m. Pembukaan

n. Ketuban

0. Presentase

p. Penurunan

g. Molase

r. Bagian terkemuka
s. Kesan panggul

t. Pelepasan

: Normal
: Lunak dan Tipis
:6cm

- Utuh

: PBK UUK dextra posterior

: Hodge II-111, Station-1

: Tidak ada
: Tidak ada
: Normal

: Lendir, darah

11. Pemeriksaan dalam (VT) Tanggal 25 Mei 2025 pukul 13.10 Wita His 3x10 (30-

35’), DJJ 130x/menit dengan hasil
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a. vulva dan vagina : Normal

b. Portio : Lunak dan Tipis

c. Pembukaan : 10 cm

d. Ketuban : Merembes

e. Presentase : PBK UUK dextra posterior
f. Penurunan : Hodge IV, Station +3

g. Molase : Tidak ada

h. Bagian terkemuka : Tidak ada

i. Kesan panggul : Normal

j. Pelepasan : Lendir, air ketuban dan darah

12. Mendokumentasikan hasil pemantauan kala I pada partograf

Hasil : Partograf telah diisi
KALAII
DATA SUBJEKTIF (DS)

a. Rasa ingin BAB

b. Nyeri perut tembus belakang bertambah kuat
DATA OBJEKTIF (DO)

1. Perineum menonjol
2. Vulva dan vagina membuka
3. Melakukan pemeriksaan dalam :
a. Vulva dan vagina : Normal

b. Portio : Melesap
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c. Pembukaan : 10 cm

d. Ketuban : Pecah, Keruh

e. Presentase : PBK UUK pinggir bawah syhmpisis
f. Penurunan : Hodge 1V, Station +3

g. Molase : Tidak Ada

h. Bagian terkemuka : Tidak Ada

1. Kesan panggul : Normal

j.  Pelepasan : Lendir, air ketuban dan darah
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Perlangsungan kala II
Masalah Aktual D=

Masalah Potensial =

PLANNING (P)

Tanggal 25 Mei 2025 Pukul : 13.35 Wita

Mengenali gejala dan tanda kala dua

1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vulva dan sfinger ani membuka
2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan essensial siap digunakan.

Hasil: Alat sudah lengkap
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3. Pemeriksaan dalam (VT) untuk memastikan pembukaan serviks sudah lengkap

Tanggal 25 Mei 20245
a.

b.

J-

vulva dan vagina
Portio

Pembukaan
Ketuban
Presentase
Penurunan
Molase

Bagian terkemuka
Kesan panggul

Pelepasan

pukul 13.10 wita

: Normal
: Melesap
: 10 cm
: Pecah, Keruh
: PBK UUK pinggir bawah syhmpisis
: Hodge IV, Station +3
:Tidak ada
: Tidak ada
: Normal

: Lendir, air ketuban dan darah

4. Memfasilitasi kelahiran bayi

Hasil : Bayi lahir pada tanggal 25 Mei 2025 pukul 14.05 wita dan segera

menangis spontan di lakukan IMD + 50 menit.

KALA III

DATA SUBJEKTIF (DS)

a. Nyeri perut bagian bawah

b. Ibu senang dengan kelahiran bayinya

DATA OBJEKTIF (DO)

a. Bayi lahir spontan, segera menangis tanggal 25 Mei 2025, pukul 14.05 Wita,

perempuan.
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b. Terjadi laserasi jalan lahir pada bagian perineum derajat 11

c. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar

d. TFU setinggi pusat

e. Tampak semburan darah dari jalan lahir, selaput ketuban lahir lengkap,
perdarahan 100 cc, ruptur perineum derajat II.

f. Keadaan umum ibu baik :

TD : 110/70 mmHg P: 22x/i
S :37,5°C N : 92x/i
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Perlangsungan kala III
Masalah Aktual i -

Masalah Potensial : -

PLANNING (P)

Tanggal 25 Mei 2025 Pukul 14.05-14.10 Wita

Melahirkan plasenta dengan manajemen aktif kala 11l Hasil : plasenta lahir lengkap

pada tanggal 25 Mei 2025 pukul 14.10 wita

KALA 1V

DATA SUBJEKTIF (DS)

a. Ibu mengeluh kelelahan

b. Ibu merasa bahagia atas kelahiran bayinya
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DATA OBJEKTIF (DO)

®

Plasenta lahir pukul 14.10 wita, berlangsung £5 menit
b. Plasenta dan selaput lahir lengkap

c. TFU setinggi pusat

d. Perdarahan +50 cc

e. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar

f. Bayi segera menangis spontan , jenis kelamin perempuan

ASSESMENT (A)

Diagnosa : Perlangsungan kala 1V

Masalah Aktual i

Masalah Potensial : -

PLANNING (P)

Tanggal 25 Mei 2025 Pukul : 14.10 Wita

1. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum, lakukan
penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan
Hasil : di dapatkan laserasi grade dan dilakukan penjahitan dengan teknik satu-
satu dan jelujur.

2. Menilai ulang uterus dan memastikan uterus berkontraksi dengan baik.
Hasil : Kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras

3. Mengajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai

kontraksi.
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Hasil : Ibu dan keluarga sudah paham

. Memeriksa tanda-tanda vital ibu dan pastikan semua dalam batas normal.
Hasil : Telah dilakukan semua dalam batas normal, TD 110/80 mmHg N
92x/menit S, 36,6°C P 21x/i

. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan dengan menggunakan air DTT,
membantu ibu memakai pakaiannya dan pastikan ibu merasa nyaman.

Hasil : Telah dilakukan

. Pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.
Hasil : Telah dilakukan

. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi baik,
pernafasan normal (40-60 kali/menit), suhu badan normal (36-37,5°C) setiap 15
menit.

Hasil : Telah dilakukan

. Berikan suntikan vitamin K, setelah 1 jam berikutnya berikan suntikan hepatitis
B (HBO) di paha kanan bawah lateral.

Hasil : Telah dilakukan

. Pendokumentasian (Lengkapi partograf bagian halaman belakang). Melakukan
pemantauan kala IV, yaitu setiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit

pada jam kedua

Hasil :

Waktu TD Nadi Suhu TFU K.Uterus K.Kemih Perdarahan
Jam ke (mmHg) x/menit °C

14.10 115/70 81 x/m 36,5°C 2 Baik - +10cc

mmHg jropst
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1 14.25 110/71 80 x/m 2 Baik - +15cc
(15Menit) mmHg Jropst
14.40 119/80 79 x/m 2 Baik - +15cc
mmHg jropst
1455 115/72 78 x/m 2 Baik +15cc +10cc
mmHg jropst
15.25 110/80 81x/m 36,7°C 2 Baik +10 cc +10cc
2 jropst
(30Menit) 1555 120/70 82 x/m 2 Baik +15cc
Jumlah +35¢cc  *75cc

Hasil : Sudah dilakukan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A” POST PARTUM HARI KE-1
DENGAN NYERI BEKAS JAHITAN PADA PERINEUM
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 25 MEI 2025
Tanggal Masuk RS : 25 Mei 2025 Pukul : 02.20 Wita
Tanggal Partus : 25 Mei 2025 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian : 25 Mei1 2025 Pukul : 21.10 Wita
Kunjungan o
I DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu mengatakan telah menyusui anaknya pertama kali pada tanggal 25 Mei
2025, 2 jam setelah bayi lahir dan merasa senang melihat bayinya bisa mencapai
puting susunya.

2. Ibu menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand )

3. Ibu mengeluh merasakan nyeri perut bagian bawah yang dirasakan sejak selesai
melahirkan.

4. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan perineum dan dirasakan sejak selesai
melahirkan karena adanya laserasi pada perineum dan dilakukan penjahitan,
usaha ibu mengatasi keluhan dengan istirahat.

5. Ibu mengatakan sudah mengganti pakaian 2x sejak setelah persalinan sampai
pengkajian.

6. Ibu sudah makan sebanyak 3 kali dan minum sebanyak + 8 gelas setelah

melahirkan sampai pengkajian.
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Ibu mengatakan sejak setelah melahirkan belum pernah BAB sedangkan BAK
sudah pernah (+ 3 kali).

Ibu mengganti popok sebanyak 1 kali sejak setelah melahirkan

Ibu mengatakan diberikan obat antibiotic dan analgetic As. Mefenamat 3x500
mg, Cefadroxyl 2x 500 mg .

Ibu telah mengkonsumsi tablet tambah darah secara teratur dan telah diberikan

vitamin A (1 kapsul).

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis

3. Hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal yaitu :

TD : 100/70 mmHg (Sistol 100-120/Diastol 60-90 mmHg)

N 82 x/menit (60-100 x/menit)

P : 20 x/menit (16-24 x/menit)

S :37°C(36.5+37.5°€C)

Payudara

Inspeksi : Putting susu terbentuk dan menonjol, simetris kiri dan kanan serta
terdapat pengeluaran colostrum saat ibu menekan payudaranya.

Abdomen

Inspeksi : Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae livide

Palpasi : TFU 2 jari bawah pusat dan kontraksi uterus baik teraba keras dan

Bundar
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6. Genitalia

Inspeksi : Tampak luka jahitan masih basah dan terdapat pengeluaran lochia

rubra
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Postpartum hari ke-I
Masalah Aktual : Nyeri luka jahitan perineum

Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya infeksi luka jahitan perineum

PLANNING (P)

Tanggal 25 Mei 2025 Pukul : 21.10-21.20 Wita

1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik ditandai
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

2. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa nyeri yang
dirasakan karena adanya robekan pada saat proses persalinan dan telah di jahit.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

3. Mengajarkan pada ibu perawatan luka jahitan perineum dengan senantiasa
menjaga kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah vulva dari
depan ke belakang menggunakan air bersih setiap habis BAB dan BAK, dan
mengganti pembalut setiap selesai BAB dan BAK atau jika dirasa sudah penuh.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri

4. Mengajarkan pada ibu cara melakukan masase perut yaitu meletakkan tangan
diatas perut kemudian memutar lembut searah jarum jam, jika teraba keras dan

bulat menandakan uterus berkontraksi dengan baik
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Hasil : Ibu mengerti dan mencoba melakukannya sendiri

. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini yaitu banyak melakukan gerakan
ringan

Hasil : Ibu miring kanan dan kiri diatas tempat tidurnya dan sudah bisa jalan
kekamar mandi untuk berkemih

. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin (ondemand)
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A” POST PARTUM HARI KE-3
DENGAN NYERI BEKAS JAHITAN PADA PERINEUM
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 27 MEI 2025
Tanggal Partus : 25 Mei 2025 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian : 27 Mei 2025 Pukul : 15.20 Wita
Kunjungan !

DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan perineum masih terasa namun agak
kurang

2. Ibu merasakan sedikit perih jika buang air kecil

3. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah dari jalan lahir berwarna merah
kecoklatan.

4. Ibu mengatakan rutin mengganti pembalut setiap 4 jam sekali atau setiap
pembalut terasa penuh.

5. Tidak ada tanda infeksi seperti bengkak dan bernanah pada luka jahitan.

6. BAB Ix perhari.

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis

3. Hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal yaitu
TD : 108/80 mmHg N : 80 x/menit

P: 20 x/menit S:37°C
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4. Payudara
Inspeksi : Puting susu terbentuk dan menonjol, simetris kiri dan kanan serta
terdapat pengeluaran ASI saat ibu menekan payudaranya.

5. Abdomen
Inspeksi :Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae alba
Palpasi : TFU pertengahan pst dan simpisis serta kontraksi uterus baik teraba
keras dan bundar.

6. Genitalia : Tidak ada varises, tidak ada oedema, lochea sanguinolenta yaitu

lendir yang bercampur dengan darah

ASSESMENT (A)
Diagnosa : Postpartum hari ke-3
Masalah Aktual : Nyeri luka jahitan perineum

Masalah Potensial : Antisipasi infeksi luka jahitan perineum
PLANNING (P)

Tanggal 27 Mei 2025 Pukul : 15.20-15.30 Wita
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik ditandai
dengan TTV dalam batasan normal :
TD : 108/75 mmHg
N :80x/
P :22x/
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
2. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand secara bergantian

pada payudara kanan dan kiri
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Hasil: ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya ingin
menyusui
. Memberikan ibu health education tentang:
a. Gizi seimbang
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan secara seimbang dan
teratur yang mengandung karbohidrat (nasi), protein (ikan, tempe, tahu),
vitamin (buah, sayuran), mineral (susu, air putih)
b. Istirahat
Menganjurkan ibu untuk tetap mengatur waktu istirahat misalnya saat bayi
sudah tidur, ibu juga sebisa mungkin menggunakan waktu tersebut untuk
istirahat dan tidur agar kebutuhan istirahat dapat terpenuhi dan membantu
percepatan masa pemulihan
Hasil: ibu bersedia melakukan
. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya masa nifas yaitu, sakit kepala hebat,
pengelihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai, kemerahan dan bengkak
pada payudara dan genitalia, perdarahan pervaginam, serta ibu selalu merasa
cemas
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia datang ke
petugas kesehatan jika terjadi tanda bahaya pada dirinya
. Memberitahu ibu bahwa akan kembali dilakukan kunjungan di rumah untuk
memantau perkembangan kesehatan ibu dan bayinya sekitar 1 atau 2 pekan
yang akan datang

Hasil: ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan rumah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A” POST PARTUM HARI KE-22
DI JL.POROS PAKATTO PATTALASSANG

TANGGAL 15 JUNI 2025
Tanggal Partus : 20 Mei 2025 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian : 15 Juni 2025 Pukul : 15.30 Wita
Kunjungan : 11T
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu mengatakan sudah tidak ada keluhan yang dirasakan
2. Ibu mengatakan sudah tidak ada pengeluaran darah dari jalan lahir

3. Ibu mengatakan ASInya lancar dan aktif menyusui

DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum ibu : baik
2. Kesadaran : composmentis

3. TTV dalam batas normal

TD :120/70 mmHg
N : 80x/1
S 1 ¥ X
P : 22x/1
4. Abdomen
Inspeksi : Tidak ada bekas operasi
Palpasi : fundus tidak teraba, tidak ada nyeri

5. Genitalia : Tampak pengeluaran lochea alba yang berwarna putih seperti lendir
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ASSESMENT (A)

Diagnosa : Post Partum Hari Ke-22

PLANNING (P)

Tanggal 15 Juni 2025 Pukul : 17.30-17.45 Wita
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaanya bahwa keadaan ibu baik

TD : 120/70 MmHg,
N : 80x/i

S :36,6°C

P : 20001

Hasil ; Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menjelaskan KIE pada ibu tentang vulva hygiene dengan senantiasa menjaga
kebersihan vulva dengan teratur yaitu mencuci daerah vulva dengan bersih
setiap habis BAB dan BAK,mencuci tangan sebelum memegang daerah
genetalia dan mengganti pembalut setiap selesai BAB dan BAK

Hasil: Ibu mengerti

Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand secara bergantian
pada payudara kanan dan kir1

Hasil: Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya ingin
menyusui

Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan ulang di rumah nya untuk
memantau perkembangan kesehatan ibu dan bayinya

Hasil: Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan rumah kembali



126

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A” POST PARTUM HARI KE-29
DI JL.POROS PAKATTO PATTALASSANG

TANGGAL 22 JUNI 2025
Tanggal Partus : 25 Mei 2025 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian : 22 Juni 2025 Pukul : 16 .30 Wita
Kunjungan IV

Data Subjektif (S)
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan
2. Ibu mengatakan sudah-tidak ada pengeluaran darah dari jalan lahir

3. Ibu mengatakan ASI nya lancar dan aktif menyusui

Data Objektif (O)
1. Keadaan umum ibu : baik
2. Kesadaran : composmentis

3. TTV dalam batas normal

TD : 110/80 mmHg
N : 79x/1
S :36°C
P : 24x/1
4. Abdomen

Inspeksi : tidak ada bekas operasi
Palpasi : fundus tidak teraba, tidak ada nyeri
5. Genitalia : Tidak ada varises, tampak pengeluaran lochea alba yang berwarna

putih seperti lendir
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Assessment (A)

Diagnosa : Postpartum hari ke 29

Masalah aktual |-

Masalah potensial -

Planning (P)

Tanggal 22 Juni 2024 Pukul: 16.30-17.10 Wita

1.

Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaanya bahwa keadaan ibu baik,

TD: 110/80 mmHg

N: 79%x/i

S:36°C

P: 24x/i

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Mengingatkan kembali KIE pada ibu tentang hubungan seksual, secara fisik
aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah berhenti dan ibu dapat
memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri, dalam
pandangan islam, para ulama menetapkan bat asan 40 hari untuk masa nifas,
jika perdarahan berhenti sebelum 40 hari dan ibu telah mensucikan diri dengan
mandi bersih, maka ibu dianggap memenuhi syarat untuk melakukan hubungan
seksual

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

. Memberi konseling tentang alat kontrasepsi yang telah digunakan ibu yaitu

implant
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Hasil : Ibu mengerti denga penjelasan yang diberikan dan bersedia ke fasilitas

kesehatan jika masa penggunaan telah habis
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY “A” BCB/SMK
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 25 MEI 2025
Tanggal Partus : 25 Mei 2025 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian : 25 Mei 2025 Pukul : 21.10 Wita
Kunjungan :1
SUBJEKTIF (S)

1. Ibu melahirkan anak pertama, jenis kelamin perempuan pada tanggal 25 Mei
2025 pukul 14.05 Wita

2. HPHT ibu tanggal 29 Agustus 2024

3. Ibu dan keluarga merasa bahagia dengan kelahiran bayinya

4. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, jantung, asma, diabetes melitus
(DM) dan juga tidak memiliki riwayat penyakit menular seperti tuberkulosis
(TBC), HIV, Infeksi menular seksual (IMS) dan lain-lain.

OBJEKTIF (O)

1. Hasil pemeriksaan keadaan umum bayi

2. TTV dalam batas normal

a. Frekuensi jantung : 140 x/menit
b. Pernafasan 45 x/i
c. Suhu :36.7 °C
ASSESMENT (A)
Diagnosa : BCB (bayi cukup bulan) / SMK (Sesuai Masa Kehamilan)

Masalah Aktual : Tidak ada data yang menunjang



130

Masalah Potensial ~ : Antisipasi terjadinya infeksi tali pusat, antisipasi terjadinya
Hipotermi

PLANNING (P)

Tanggal 25 Mei 2025 Pukul : 21.20-21.35 Wita

1. Mengingatkan kembali ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin on
demand dan setelah selesai menyusui agar bayi disendawakan dengan cara
punggung bayi di masase agar bayi tidak muntah.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan apa yang dianjurkan

2. Mengajarkan pada ibu untuk melakukan perawatan tali pusat

a. Apabila tali pusat kotor dan basah, cuci dengan air bersih dan keringkan
dengan kain bersih dan kering.

b. Biarkan tali pusat dalam keadaan terbuka tanpa ditutup dengan kassa
maupun popok.
Hasil : Telah dilakukan perawatan tali pusat dan tidak ada tanda-tanda
Infeksi.

3. Memberikan KIE pada ibu tentang

a. Kebersihan bayi, dengan senantiasa menjaga kebersihan tempat tidur bayi,
mengganti popok bayi sesudah BAB dan BAK, mengganti pakaian setiap
selesai mandi atau jika basah.

b. Kehangatan bayi, dengan cara membedong bayi dengan kain kering dan
bersih, memakaikan bayi baju yang sesuai dengan suhu sekitar.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya
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4. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan ulang untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi saat bayi berumur 3-7 hari.

Hasil : Ibu bersedia untuk di lakukan kunjungan ulang.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY “A” USIA 3 HARI
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 27 MEI 2025
Tanggal Partus : 25 Mei 2024 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian  : 27 Mei 2024 Pukul : 15.20 Wita
Nama Pengkaji : Nuwayyar Jamiatun Abdul Karim
Kunjungan !
SUBJEKTIF (S)

1. Ibu mengatakan bayinya sehat, rajin menyusu dan sangat kuat

2. Ibu mengatakan menyusui bayinya sesering mungkin tanpa dijadwalkan

3. Ibu mengatakan bayinya minum ASI saja tanpa diberikan makanan tambahan
atau susu formula

4. Ibu mengatakan pergerakan bayinya aktif

5. Ibu mengatakan bayinya BAB dan BAK dengan lancar

OBJEKTIF (OQ)

1. Hasil pemeriksaan keadaan umum bayi

2. TTV dalam batas normal

a. Frekuensi jantung : 140 x/i
b. Pernafasan : 45x/1
c. Suhu :36.7 °C
ASSESMENT (A)
Diagnosa : BCB (Bayi Cukup Bulan) / SMK (Sesuai Masa Kehamilan )

Masa Masalah Aktual : Tidak ada data yang menunjang
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Masalah Potensial ~ : Antisipasi terjadinya infeksi tali pusat, antisipasi terjadinya

Hipotermi

PLANNING (P)

Tanggal 27 Mei 2025 Pukul : 15.20— 15.35 Wita

1.

Menyampaikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
bahwa bayinya dalam keadaan sehat ditandai dengan Frekuensi Jantung: 140
x/menit, P: 45 x/menit, s: 36, 7.°C

Hasil: Ibu mengerti

Mengingatkan ibu untuk tidak memberikan bayi makanan atau minuman
apapun selain ASI sampai bayi berusia 6 bulan

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya bayi baru lahir yaitu, bayi tidak

mau menyusu, bayi kejang, bayi lemah bergerak, nafas cepat
(pernafasan>60x/menit), bayi merintih, tali pusat kemerahan, berbau tidak
sedap keluar nanah, demam (suhu tubuh bayi > 37,5°C) atau tubuh terasa dingin
(suhu tubuh bayi < 36,5°), bayi diare, kulit bayi terlihat kuning.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya ke fasilitas kesehatan jika
terjadi tanda bahaya pada bayinya

Menganjurkan ibu membawa bayinya untuk imunisasi BCG dan Polio sesuai
jadwal yang ditetapkan

Hasil : Ibu bersedia membawa bayinya untuk imunisasi di Puskesmas

Pattalassang.
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5. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi saat bayi berumur 8-28 hari.

Hasil : Ibu bersedia untuk di lakukan kunjungan rumah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY “A” USIA 22 HARI
DI JL.POROS PAKATTO PATTALASSANG

TANGGAL 15 JUNI 2025
Tanggal Partus : 25 Mei 2025 Pukul : 14.05 Wita
Tanggal Pengkajian  : 15 Juni 2025 Pukul : 15.30 Wita
Kunjungan I
SUBJEKTIF (S)

1. Ibu mengatakan bayinya sehat, rajin menyusu dan sangat kuat
2. Ibu mengatakan menyusui bayinya sesering mungkin tanpa dijadwalkan
3. Ibu mengatakan bayinya minum ASI saja tanpa diberikan makanan tambahan
atau susu formula.
4. Ibu mengatakan pergerakan bayinya aktif
5. Ibu mengatakan bayinya BAB dan BAK dengan lancar
OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum bayi baik
2. Tanda—-tanda vital dalam batas normal :
a. Frekuensi jantung : 138 x/menit (120-160 x/menit)
b. Suhu :36,5 °C (36.5°C-37.5 °C)
c. Pernafasan : 48 x/menit (40-60 xmenit)
3. Pemeriksaan antropometri
1) Panjang Badan  :49 cm
2) Lingkar Kepala :33 cm

3) Lingkar Dada : 32 cm
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4) Lingkar Perut : 31 cm
5) Lila: 12 cm
ASSESMENT (A)
Diagnosa : BCB (bayi cukup bulan) / SMK (Sesuai Masa Kehamilan)
PLANNING (P)
Tanggal 15 Juni 2025 Pukul : 15.25-16.00 Wita
1. Memberitahu kepada ibu bahwa bayinya sehat sesuai dengan penjelasan dan
informasi yang ibu berikan dan ditandai dengan gerakan bayi yang aktif.
Hasil : Ibu mengerti dan merasa senang mendengar penjelasan yang diberikan
2. Mengingatkan kembali pada ibu tentang

a. Kebersihan bayi, dengan senantiasa menjaga kebersihan tempat tidur bayi,
mengganti popok bayi sesudah BAB dan BAK, mengganti pakaian setiap
selesai mandi atau jika basah.

b. Kehangatan bayi, dengan cara membedong bayi dengan kain kering dan
bersih, memakaikan bayi baju yang sesuai dengan suhu sekitar, taruh bayi
dikamar yang bersuhu ideal

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya

3. Mengingatkan kembali ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin/on
demand dan setelah selesai menyusu agar bayi disendawakan dengan cara
punggung bayi di masase agar bayi tidak muntah

Hasil : Ibu melakukan apa yang dianjurkan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA PADA NY “A” AKSEPTOR IMPLANT
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 27 MEI 2025
Tanggal kunjungan : 27 Mei 2025 Pukul : 16.10 Wita
Tanggal pengkajian : 27 Mei 2025 Pukul : 16.15 Wita

DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu ingin memakai KB implant

2. Ibu tidak ada riwayat penyakit jantung, asma, hipertensi, DM, tidak ada riwayat
penyakit menular seperti HIV/AIDS, hepatitis, TB, Ibu tidak pernah merokok.

3. Ibu telah membicarakan kepada suami keinginannya untuk ber KB

4. Suami menyetujui bila istrinya menggunakan KB implant

DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan Umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis

3. Tanda-tanda vital

TD :120/80 mmHg P : 21x/menit

N : 82x/menit S :36.8°C
ASSESMENT (A)
Diagnosa : akseptor baru KB impalant 1 batang
Masalah Aktual : Nyeri pada bekas insisi Masalah potensial
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya infeksi pada luka bekas insisi
PLANNING (P)

Tanggal : 27 Mei 2025 Pukul : 16.15-16.30 Wita



138

. Menjelaskan pada ibu tentang implant (definisi, cara kerja, indikasi, dan

kontraindikasi, keuntungan dan keterbatasan)

a.

Implant merupakan metode kontrasepsi efektif yang dipasang dibawah kulit
yang terbuat dari bahan semacam karet lunak berisi hormone levunogestrol
memberikan perlindungan 3-5 tahun tergantung jenisnya

Keuntungan kontrasepsi implant yaitu daya guna tinggi, perlindungan
jangka Panjang sampai 3 tahun, pengambilan tingkat kesuburan yang cepat
setelah pencabutan implant, tidak mengganggu hubungan saat senggama,
tidak mengganggu produki ASI.

Efek samping kontrasepsi implant yaitu amenorea (tidak haid), perdarahan
bercak (spooting) ringan, ekspulsi (kapsul keluar dari tempat pemasangan),
infeksi pada tempat pemasangan, berat badan, naik/turun Hasil : Ibu

mengerti dengan penjelasan yang diberikan

. Memberikan konseling pasca pemasangan tentang perawatan luka insisi

a.

Mungkin akan terjadi memar, bengkak atau sakit didaerah insisi selama
beberapa hari

Menjaga luka insisi tetap kering dan bersih selama paling sedikit 48 jam.
Luka insisi dapat mengalami infeksi bila basah saat mandi atau mencuci
pakaian.

Ibu dapat segera bekerja secara rutin. Hindari benturan atau luka didaerah
tersebut atau menambahkan tekanan

Setelah luka insisi sembuh, daerah tersebut dapat disentuh dan dibersihkan

dengan tekanan normal
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Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia melakukan
. Menganjurkan ibu datang kembali bila ada ada masalah dan gangguan
kesehatan sehubungan dengan penggunaan kontrasepsinya seperti terdapat
tanda-tanda infeksi demam, daerah insisi kemerahan dan panas atau sakit yang
menetap selama beberapa hari

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan
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B. Pembahasan
Pada pembahasan ini akan dijelaskan mengenai penerapan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny “A” di Rumah Sakit Umum Yapika Gowa
mulai dari masa kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana yang dilaksanakan mulai dari tanggal 20 Mei sampai
tanggal 22 Juni 2025 yaitu pemantauan dari usia kehamilan 37 minggu 5 hari
sampai ibu menggunakan KB.
1. Kehamilan
Langkah pertama melibatkan pengkajian dengan mengumpulkan
semua data yang diperlukan, termasuk data subjektif dan data objektif. Pada
kasus Ny “A” diperoleh data adalah HPHT tanggal 29 Agustus 2024, ibu
sudah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 6 kali. Di Puskesmas
Pattalassang trimester 1 sebanyak 2 kali, trimester ke 2 sebanyak 1 kali,
trimester 3 sebanyak 2 kali dan 1 kali di RSU Yapika Gowa, total dari
kunjungan tersebut secara kualitas terpenuhi sehingga tidak ada
kesenjangan dengan teori menurut Kemenkes (2020) standar kunjungan
kehamilan minimal 6 kali yaitu pada trimester pertama sebanyak 2 kali,
trimester kedua sebanyak 1 kali, dan trimester ketiga sebanyak 3 kali.
Namun, secara kuantitas kunjungan ANC pada kasus Ny “A 7 telah
terpenuhi.
Selama kunjungan kehamilan ibu diberikan beberapa pelayanan
asuhan ANC diantaranya yaitu mengukur tinggi dan berat badan. tinggi

badan 146 cm termasuk normal sesuai dengan teori menurut Yuliani, D.R.
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dkk. (2021) bahwa normal tinggi badan ibu hamil yaitu >145 cm.
Sedangkan menurut Yulizawati et al. (2021) pengukuran tinggi badan
dilakukan dengan tujuan untuk mengantisipasi terjadinya indikasi salah
satunya Chepal Pelvis Disproportion (CPD) dan panggul sempit. Selain
tinggi badan, juga didapatkan hasil berat badan.

Berat badan (BB) pada kasus Ny “A” sebelum hamil 38 kg dan BB
sekarang 48 kg dengan total kenaikan 10 kg termasuk normal menurut
Bakhri (2021) pengidentifikasian laju kenaikan berat badan pada masa
kehamilan trimester ‘Il yaitu gizi normal sebanyak 0,45 (0,36-0,45)
kg/minggu dengan total kenaikan BB selama hamil 11,35 sampai 15,89 kg
sedangkan untuk gizi kurang sebanyak 0,45 (0,45-0,59) kg/minggu dengan
total kenaikan BB selama hamil 12,71 sampai 18,16 kg. Adapun tujuan dari
pengukuran berat badan ibu hamil menurut Bakhri (2021) untuk mengetahui
perkembangan gizi pada ibu dan janin. Jika dihitung dari tinggi badan dan
berat badan akan menghasilkan IMT.

Indeks Massa Tubuh (IMT) pada kasus Ny “A” adalah 22.8 kg/m?
termasuk kategori normal sesuai dengan teori menurut Yulizawati et al.
(2021) bahwa IMT normal yaitu 19,8- 26 kg/m? sedangkan untuk kategori
gizi kurang <19,8 kg/m?, kelebihan BB >26 — 29 kg/m?, dan obesitas >29
kg/m?. Sedangkan menurut WHO IMT normal 18,5-24,9 kg/m?,
underweight <18,5 kg/m?, overweight 25-29,9 kg/m?, obesitas >30 kg/m?.

Pada kasus Ny “A” hasil pengukuran LILA yaitu 32,5 cm, hal

tersebut termasuk normal dengan status gizi yang baik, sesuai dengan teori
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menurut Yulizawati et al. (2021) normal LILA pada ibu hamil adalah 32,5
cm dan apabila ukuran LILA <32,5 cm beresiko terjadinya kekurangan
energi kronik (KEK). Pada kasus Ny “A” kebutuhan nutrisi ibu selama
hamil frekuensi makan sebanyak 3-4 kali per hari dengan komposisi yang
lengkap.

Selama kehamilan, kebutuhan gizi ibu meningkat sekitar 15%
dibandingkan dengan kebutuhan wanita normal. Ini karena kebutuhan gizi
tersebut untuk memenuhi pertumbuhan janin, pembesaran uterus, payudara,
volume darah, plasenta, dan air ketuban. Nutrisi yang dikonsumsi ibu hamil
dibagi antara pertumbuhan janin sebanyak 40% dan pertumbuhan ibu
sebanyak 60%. Makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi oleh ibu hamil
termasuk makanan yang tinggi zat besi seperti daging merah, telur, ikan,
sayuran hijau, vitamin, dan sumber nutrisi nabati. Kenyataan yang
ditemukan pada Ny “A” adalah tidak ada kesenjangan antara teori dengan
kasus. Selain kenaikan BB, IMT, LILA untuk mengetahui gizi baik ibu.
Ukuran tekanan darah juga termasuk pelayanan asuhan kehamilan.

Pada kasus Ny “A”, hasil tekanan darah 112/80 mmHg termasuk
kategori normal sesuai dengan teori Kemenkes (2020), yang menetapkan
tekanan darah normal antara 90/80 mmHg dan 120/90 mmHg. Tujuan
pemeriksaan tekanan darah adalah untuk mengetahui keadaan hemodinamik
dan mendeteksi dini adanya preeklampsi. Selain itu, menurut PPAGT
(2020), ada beberapa pemeriksaan lain yang perlu diperhatikan selama

kunjungan ANC, termasuk pemeriksaan tinggi fundus uteri (TFU).
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Pada kasus Ny “A 7, hasil pemeriksaan TFU menunjukkan 32 cm
dengan usia kehamilan 37 minggu 5 hari. Hasil ini sesuai dengan teori
menurut rumus MC Donald, di mana TFU 30 cm setara dengan usia
kehamilan sekitar 9 bulan.Pada kasus Ny “A”, hasil palpasi abdomen
Leopold II menunjukkan punggung kiri (PUKI) dengan asukultasi DJJ pada
frekuensi normal, yaitu 145 kali per menit. Hal ini sesuai dengan teori
menurut Yulizawati et al (2019), yang menyatakan bahwa menggunakan
doppler, DJJ dapat terdengar mulai usia kehamilan 12 minggu dengan
frekuensi normal 120-160 kali per menit. Keadaan janin tidak hanya dilihat
dari DJJ, tetapi juga dari pergerakannya.

Pergerakan janin pertama kali yang dirasakan Ny “A” adalah pada
usia kehamilan £5 bulan (Januari 2025) hingga sekarang. Hal ini sesuai
dengan teori yang menunjukkan bahwa pergerakan janin pada primigravida
biasanya dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan sekitar +18 minggu.

Menurut Abdul Bahri et al (2016) Imunisasi TT dapat dikatakan
lengkap bila minimal sudah mendapatkan suntikan sebanyak 2 kali selama
kehamilan, sedangkan dikatakan tidak lengkap apabila belum mendapatkan
suntikan minimal sebanyak 2 kali selama kehamilan. Pada kasus Ny “A”
ibu mengatakan sudah mendapatkan imunisasi sebanyak 2 kali yaitu TT 1
Pada tanggal 15 September 2024 (Trimester 1) dan 1 kali pada tanggal 28
April 2025 (trimester III). Tujuan dari pemberian vaksin tetanus toksoid
sebagai pelindung untuk janin agar terhindar dari infeksi tetanus

neonatorum. Sehingga dapat diambil kesimpulan tidak terjadi kesenjangan
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antara teori dan kasus. Selain pemberian imunisasi TT, pemberian asuhan
ANC lainnya yaitu terkait tablet Fe.

Selama kunjungan dipuskesmas pattalassang dan di RSU Yapika
Gowa Ny “A” telah menerima 90 tablet tambah darah Menurut teori
Rismawati & Rohmatin (2018), ibu hamil disarankan untuk mengkonsumsi
90 tablet tambah darah selama kehamilan untuk mencegah terjadinya
anemia dan juga mencegah perdarahan saat persalinan sehingga tidak terjadi
kesenjangan antara teori dan kasus.

Kunjungan ANC tidak hanya melibatkan asuhan, tetapi juga meliputi
pemeriksaan penunjang, termasuk laboratorium. Pada kasus Ny. "A", yang
telah melakukan tes laboratorium pada tanggal 15 September 2024,
hemoglobin 11,4 gr/dL, albumin negatif, reduksi negatif, HIV non reaktif,
Hbs-Ag non reaktif, dan syphilis non reaktif. Hasil ini sesuai dengan teori
bahwa tes laboratorium dilakukan pada kunjungan ibu hamil, termasuk
hemoglobin, albumin, reduksi, HIV, syphilis, hepatitis B, dan syphilis.
Pemeriksaan laboratorium juga seharusnya dilakukan pada trimester III,
tetapi pemeriksaan tidak dilakukan karena Rumah Sakit tidak memberikan
catatan untuk melakukan pemeriksaan laboratorium. Menurut Rustiawan &
Pratiwi (2022), pentingnya melakukan monitoring dan evaluasi setiap
pemberian suplementasi tablet tambah darah untuk memantau kondisi
kesehatan ibu dan janin. Evaluasi adalah kegiatan penilaian terhadap
keberhasilan atau kegagalan suatu intervensi. Oleh karena itu, pemeriksaan

laboratorium termasuk pemeriksaan hemoglobin termaasuk pemeriksaan
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penting untuk memantau risiko anemia yang bisa terjadi, polisitemia, dan
perdarahan saat persalinan yang tidak terduga, yang dapat menjadi
penyebab kematian pada ibu dan janin.

Kunjungan ketiga, pengkajian melalui anamnesa kehamilan ibu dan
janin berlangsung normal ditandai usia kehamilan ibu saat ini £9 bulan dan
hasil pemeriksaan abdomen tidak menunjukkan adanya perbedaan dengan
kunjungan sebelumnya. Menurut Yulizawati et al. 2021) dalam rumus Mc
Donald jika TFU dihitung dalam bulan hasilnya sesuai TFU (Tinggi fundus
uteri) yaitu usia kehamilan dalam bulan 9,14 (£9 bulan) x 3,5=31,99 (TFU
32 cm) menandakan bahwa pembesaran uterus sesuai dengan usia
kehamilan dalam bulan, dan jika TFU dihitung dalam minggu didapatkan
hasil yang sesuai yaitu TFU 32 x 2 = 9,14 ( = 9 bulan) jadi usia kehamilan
ibu dalam bulan saat ini adalah + 9 bulan. Hasil dari TFU juga dapat
menghasilkan TBJ.

Pada kasus Ny “A” kunjungan ke tiga ditemukan TBJ 2.560 gram
sesuai dengan teori menurut Yulizawati et al. (2021) dalam rumus
menghitung TBJ yaitu (TFU —n) x 155 dimana nilai n = 11 untuk keadaan
janin yang BDP dan N = 12 untuk keadaan janin yang BAP sehingga jika
dimasukkan dalam rumus (TFU 32 — 11) x 155= 2.945 gram. Hasil
asukultasi DJJ pada frekuensi normal yaitu 145 x/menit sehingga kenyataan
yang didapatkan sesuai dengan teori menurut Yulizawati et al ( 2019) yaitu

jika menggunakan doppler maka DJJ dapat terdengar mulai usia kehamilan
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12 minggu dengan frekuensi normal 120-160 x/menit. Keadaan janin tidak
hanya dilihat dari DJJ tapi juga dilihat dari pergerakannya.

Pada kasus Ny. “A”, ibu mengeluhkan nyeri pada perut bagian
bawah yang menjalar hingga pinggang akibat dorongan kepala janin yang
mulai masuk ke panggul pada trimester III. Menurut Manuaba (2010), nyeri
pinggang pada kehamilan disebabkan oleh pembesaran uterus, peregangan
ligamen, serta perubahan postur tubuh ibu. Hal serupa dijelaskan oleh
Varney (2014) bahwa nyeri punggung bawah merupakan ketidaknyamanan
fisiologis trimester Il akibat beban mekanis dan perubahan hormonal.
Penanganan yang dianjurkan meliputi teknik relaksasi pernapasan, senam
hamil, istirahat cukup, serta pijatan ringan pada punggung bawah
Sulistyawati (2013). Dengan demikian, tidak terdapat kesenjangan antara
teort dan kasus, karena nyeri pinggang pada kehamilan trimester III
merupakan - ketidaknyamanan fisiologis yang dapat diatasi dengan

intervensi sederhana sesuai standar asuhan kebidanan.

. Persalinan

Menurut teori Kurniarum A. (2016), kala [ pada primigravida
umumnya berlangsung selama 12 jam. Pada kasus Ny. “A” didapatkan kala
I fase aktif juga berlangsung +12 jam, sehingga dari segi durasi sesuai
dengan teori. Namun, terdapat perbedaan pada kualitas kontraksi, karena his
yang muncul tidak adekuat. Padahal menurut Manuaba (2010), his
dikatakan adekuat bila frekuensi 3—5 kali dalam 10 menit dengan durasi 40—

60 detik dan semakin kuat seiring bertambahnya pembukaan. Kondisi his
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yang lemah ini kemudian ditangani dengan induksi oksitosin, sesuai teori
Prawirohardjo (2014) yang menjelaskan bahwa oksitosin diberikan untuk
merangsang kontraksi bila his tidak efektif. Dengan demikian, terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus pada aspek kualitas kontraksi, meskipun
lama kala I sudah sesuai teori.

Pada kasus Ny. “A” lama kala II tercatat selama 55 menit hingga
bayi lahir. Menurut teori Rahayu Retnaningtyas et al. (2023), kala II pada
primipara umumnya berlangsung lebih dari 2 jam atau sekitar 120 menit.
Dengan demikian, terdapat kesenjangan antara teori dan kasus, di mana
lama kala II pada Ny. “A” berlangsung lebih singkat dari batas normal
teoritis. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti kontraksi
uterus yang efektif, bimbingan meneran yang tepat, serta kesiapan psikis ibu
yang baik selama proses persalinan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
meskipun secara teori kala II pada primipara dapat lebih lama, dalam
praktiknya durasi dapat lebih singkat apabila proses persalinan berlangsung
fisiologis dan didukung oleh penanganan asuhan yang optimal.

Bayi Ny “A” kala III berlangsung = 5 Menit. Kala III persalinan
dimulai setelah bayi lahir sampai plasenta keluar. Biasanya plasenta terlepas
dalam waktu 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan lahir spontan atau
dengan adanya tekanan dari fundus uteri. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa lama kala III persalinan cenderung lebih sedikit
dengan <10 menit dan dibandingkan dengan waktu lama kala IT > 30 Menit

Nurasiah dkk.,(2014)
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Pada persalinan Kala I'V dilakukan penjahitan pada perineum karena
terjadi ruptur derajat II. Menurut penelitian Sari & Sunarsih (2020) , Kala
IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum.
Kasus diatas menjelaskan tidak adanya perbedaan antara tinjauan kasus dan
tinjauan pustaka pada Ny”A” mengalami tanda dan gejala persalinan. Maka

dari itu dapat disimpulkan bahwa terdapat kesesuaian antara teori dan kasus.

. Nifas

Pada kasus Ny “A” masa nifas dilakukan kunjungan nifas sebanyak
4 kali yaitu kunjungan pertama pada hari pada hari-1 setelah melahirkan,
kunjungan ke dua pada hari-3, kunjungan Ke tiga pada hari-22, dan
kunjungan ke empat pada hari- 29 setelah melahirkan. Menurut Yulizawati
et al. (2021), kunjungan nifas paling sedikit 4 kali dilakukan selama ibu
dalam masa nifas, yaitu kunjungan I (KF) 6 jam- 2 hari setelah persalinan,
kunjungan I (KF II) 3 — 7 hari setelah persalinan, kunjungan I11 (KF III) 8
— 28 hari setelah persalinan dan Kunjungan ke empat (KF 1V) 29 — 42 hari
setelah persalinan.

Pemantauan nifas hari pertama =+6 jam berlangsung normal sesuai
dengan teori menurut Sukma et al. (2017) bahwa standar pelayanan
kunjungan nifas (KF) KF1 dilakukan saat masa nifas berlangsung 6-48 jam.
Ditinjau dari segi pemeriksaan fisik didapatkan hasil normal diantaranya
payudara simetris kiri dan kanan, putting susu menonjol, tampak
hiperpigmentasi pada areola mammae, terdapat pengeluaran colostrum saat

dipencet. Sesuai dengan teori menurut Yuliani, E. (2021) selama masa nifas
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terjadi  perubahan pada sistem reproduksi yaitu payudara akan
mengeluarkan colostrum mulai di akhir kehamilan sampai hari ke 3-5 masa
nifas, kontraksi uterus mengalami peningkatan setelah bayi lahir karena
kelenjar hipofisis melepas hormon oksitosin untuk mengatur kontraksi
uterus, mengompresi pembuluh darah, dan membantu proses homeostatis
sehingga kontraksi dan retraksi otot uterus akan mengurangi suplai darah ke
uterus dan uterus mengalami involusi.

Selama masa nifas yang perlu dipantau juga adalah perdarahan
untuk mendeteksi adanya komplikasi diantaranya perdarahan postpartum
primer terjadi selama 24 jam awal masa nifas dan perdarahan postpartum
sekunder terjadi setelah 24 jam — 7 hari. Pada kasus Ny “A” tidak ditemukan
adanya komplikasi perdarahan atau komplikasi lainnya sehingga masa nifas
berlangsung normal namun, ditemukan keluhan nyeri pada luka jahitan
perineum hingga hari ke-3 postpartum. Secara teori, nyeri perineum
merupakan kondisi fisiologis yang umum terjadi pada ibu nifas akibat
adanya peregangan jaringan otot dasar panggul, inflamasi lokal, serta proses
penyembuhan luka setelah persalinan normal, khususnya bila dilakukan
episiotomi menurut Herselowati, (2023). Rasa nyeri ini biasanya meningkat
dalam dua hari pertama akibat reaksi inflamasi, kemudian berangsur
berkurang pada hari ke-3 hingga ke-7 apabila ibu melakukan perawatan luka
dengan baik, menjaga kebersihan vulva, serta melakukan mobilisasi dini
untuk memperlancar sirkulasi darah di area luka menurut Astuti & Rahayu,

(2021).
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4. Bayi Baru Lahir

Pada kunjungan bayi baru lahir, teori menyebutkan bahwa
pelayanan neonatal minimal dilakukan sebanyak tiga kali, yaitu KN1 pada
6—48 jam setelah lahir, KN2 pada hari ke-3—7, dan KN3 pada hari ke-8-28
(Kemenkes RI, 2021). Pada kasus Ny. “A”, kunjungan bayi baru lahir telah
dilaksanakan sesuai standar sebanyak 3 kali pada hari ke-1, hari ke-5, dan
hari ke-21. Setiap kunjungan mencakup pemeriksaan tanda vital,
pemantauan refleks bayi, berat badan, serta pemberian edukasi mengenai
ASI eksklusif, perawatan tali pusat, pencegahan hipotermia, dan tanda
bahaya pada neonatus. Hal ini menunjukkan tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus, karena asuhan neonatal yang diberikan sudah sesuai
dengan pedoman pelayanan neonatal esensial.

Pada kasus bayi Ny. ‘A’, pemeriksaan awal bayi baru lahir tidak
dilakukan secara langsung oleh penulis karena pada saat bersamaan penulis
sedang menolong proses kelahiran plasenta ibu (kala III). Sesuai teori
Asuhan Persalinan Normal (APN), kala III merupakan fase kritis yang
membutuhkan perhatian penuh bidan untuk mencegah terjadinya
perdarahan postpartum yang dapat membahayakan keselamatan ibu
Kemenkes RI (2020). Oleh karena itu, pemeriksaan awal bayi baru lahir
dilakukan oleh tenaga kesehatan lain yang membantu proses persalinan
sehingga asuhan tetap berjalan sesuai standar. Menurut Yulizawati (2021).
Dengan demikian, meskipun pemeriksaan awal bayi tidak dilakukan

langsung oleh penulis, bayi tetap memperoleh asuhan esensial melalui
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kolaborasi tenaga kesehatan lain, sesuai prinsip continuity of care yang
memastikan ibu dan bayi mendapatkan pelayanan komprehensif dan
berkesinambungan.

Asuhan essensial lainnya yang diterapkan pada bayi Ny “A”
meliputi pemberian vitamin K dan HBO sesuai dengan teori menurut
Yulizawati et al. (2021). Pemberian awal pada bayi baru lahir melibatkan
vitamin K dan salep mata, serta imunisasi awal berupa HBO. Suntik vitamin
K menurut Nurhasiyah et al. (2017) bertujuan untuk mencegah penularan
penyakit tertentu dan meningkatkan kekebalan tubuh bayi. Fungsi utama
vitamin K adalah mencegah perdarahan akibat trauma jalan lahir dan
membantu proses pembekuan darah (koagulan). Vitamin K diberikan secara
intramuskuler di bagian paha kiri. HBO menurut Sukma et al. (2017)
diberikan setelah vitamin K atau 2 jam setelah kelahiran bayi secara injeksi
intramuskuler di bagian paha kanan dengan dosis 0,5 ml. Tujuan pemberian
HBO adalah untuk mencegah infeksi hepatitis B pada bayi.

Hasil lainnya yang didapatkan pada pemeriksaan antropometri
adalah bahwa tali pusat bayi Ny “A” sudah terlepas pada usia 6 hari setelah
kelahiran. Menurut teori Novianti et al. (2022), waktu pelepasan tali pusat
dapat bervariasi, termasuk waktu yang cepat (3-4 hari), normal (5-7 hari),
dan waktu yang lama (>7 hari). Menurut teori menurut Nurbiantoro et al.
(2022), jika pelepasan tali pusat terlalu lama, hal ini menunjukkan bahwa

perawatan tali pusat kurang tepat dan dapat menyebabkan hambatan pada
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proses pengeringan tali pusat, seperti jarang dibersihkan atau terkena urin
dan feses. Oleh karena itu, diberikan asuhan yang sesuai dengan diagnosa.
Pada kasus Ny “A” tidak diberikan makanan tambahan ataupun susu
formula selain ASI sebagaimana teori menurut Katmawanti, S. dkk. (2021)
tentang manfaat ASI diantaranya sebagai sumber gizi utama, menurunkan
risiko kematian neonatal, meningkatkan daya tahan tubuh bayi, komposisi
sesuai porsi, mengandung enzim pencernaan, tidak menyebabkan alergi,
mencegah kerusakan gigi. Teori dan kasus pada bayi Ny “A” kunjungan
neonatal 2 (KN2) didapatkan kesesuaian dengan hasil resume bayi baru

lahir Ny “A” kondisi bayi baik dan kuat menyusu.

. Keluarga Berencana (KB)

Pada kasus Ny. “A” dilakukan tindakan asuhan keluarga berencana
dengan metode kontrasepsi implant pada masa nifas. Pemilihan metode ini
disesuaikan dengan kondisi ibu yang baru melahirkan, usia reproduksi yang
masih muda, serta keinginan untuk menjarangkan kehamilan dengan cara
yang efektif, aman, dan jangka panjang. Berdasarkan teori menurut Wirda
(2021), kontrasepsi implant merupakan salah satu metode kontrasepsi
bawah kulit (AKBK) yang memiliki efektivitas tinggi, yaitu mencapai 99%,
dengan masa kerja selama 3 tahun, serta dapat segera mengembalikan
kesuburan setelah alat dilepas. Selain itu, metode ini direkomendasikan
untuk ibu menyusui karena kadar hormon progesteron yang dilepaskan
sangat rendah sehingga tidak memengaruhi produksi ASI maupun

pertumbuhan bayi.
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Menurut Kemenkes (2021), implant dapat dipasang segera setelah
persalinan apabila kondisi ibu stabil, tidak mengalami perdarahan
berlebihan, dan tidak terdapat tanda-tanda infeksi. Efek samping ringan
yang mungkin terjadi antara lain nyeri di tempat pemasangan, munculnya
flek, atau perubahan pola menstruasi, namun hal tersebut bersifat sementara
dan tidak berbahaya bila dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten.
Pada kasus Ny. “A”, tindakan pemasangan dilakukan secara aseptik oleh
tenaga kesehatan terlatih, dan setelah tindakan ibu hanya mengeluhkan
nyeri ringan di area pemasangan tanpa tanda-tanda infeksi atau reaksi lokal
lainnya. Luka insisi tampak bersih, kering, dan tertutup plester dengan baik.

Jika dibandingkan antara teori dan kasus, tidak terdapat
kesenjangan yang berarti. Pemasangan implant pada Ny. “A” sudah
dilakukan sesuai dengan teori dan pedoman pelayanan KB yang berlaku,
baik dari segi waktu, prosedur, maupun hasil observasi setelah tindakan.
Berdasarkan teori dijelaskan bahwa sebagian ibu dapat mengalami
perubahan pola haid setelah pemasangan, namun pada kasus Ny. “A” belum
tampak perubahan tersebut karena waktu observasi masih dalam periode
nifas. Hal ini menunjukkan bahwa proses adaptasi tubuh terhadap hormon

implant sedang berlangsung dan belum mencapai fase menstruasi normal.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Data Dasar kehamilan Ny. "A" adalah kehamilan pertama dan tidak pernah
keguguran. HPHT 29-08-2024, pergerakan janin kuat dirasakan pada bagian
kanan, tidak pernah mengalami nyeri perut hebat, bagian-bagian janin teraba,
dan DJJ terdengar jelas. Data.dasar Persalinan Ny. "A": pembukaan 4 cm
dengan keluhan nyeri perut tembus kebelakang, terdapat pengeluaran lendir
dan darah, dengan his yang tidak adekuat maka dilakukan tindakan induksi
dengan dosis 2 amp selama 5 jam, kepala janin sudah masuk ke dalam
panggul Djj terdengar jelas, kuat dan teratur. Pada Kala II pembukaaan
lengkap, His yang adekuat, ibu ingin BAB, terdapat tekanan pada anus, vulva
membuka, Perineum menonjol. Pada Kala III bayi lahir spontan dan segera
menangis tanggal 25 Mei 2025 pukul 14.05 wita, ibu mengeluh nyeri perut
bagian bawah, tali pusat bertambah panjang dan adanya semburan darah
tiba-tiba dan pada Kala IV Plasenta lahir lengkap pukul 14.10 wita, ibu
mengeluh luka jahitan perineum, Kontraksi uterus baik, Tfu 2 jari bawah
pusat, terdapat robekan jalan lahir, dan terdapat pengeluaran darah. Data
bayi baru lahir didapatkan: BB: 2.800 gram, PB: 48 cm, warna kulit
kemerahan, segera menangis, APGAR Score 8/10, dengan usia kehamilan
ibu 38 Minggu 3 Hari, pemeriksaan fisik normal. Pada keluarga berencana
Ny"A" ingin menggunakan kontrasepsi Implant dan memberikan ASI secara

on-demand kepada bayinya.
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. Diagnosa/ masalah aktual yang ditegakkan berdasarkan data subjektif dan
objektif pada kasus Ny. "A" adalah kehamilan pada usia gestasi 36-38
Minggu, tunggal, hidup, situs memanjang, intrauterine, dengan keadaan ibu
dan janin baik . Pada persalinan kala 1 kontraksi uterus tidak adekuat dan
kepala bayi masih tinggi. Pada masa nifas, terdapat masalah aktual pada KF
I dan 2 yaitu nyeri luka jahitan perineum. Diagnosa bayi baru lahir Ny. "A"
adalah BCB/SMK (Bayi Cukup Bulan/Sesuai Masa Kehamilan). Sedangkan
KB yang digunakan Ny. "A" adalah Implant .

. Diagnosa/ masalah Potensial pada Ny “A” dimasa kehamilan, persalinan,
dan KB tidak ada data yang menunjang untuk ditegakkan diagnosa masalah
potensial. Sedangkan Masalah Potensial pada masa post partum: antisipasi
terjadinya infeksi dan pada bayi baru lahir: Antisipasi terjadinya hipotermi
dan infeksi tali pusat.

Pada Kala I masalah aktual yang terjadi adalah his yang tidak adekuat maka
dilakukan konsultasi dengan dokter obygn untuk melakukan induksi

pada Ny “A”

. Rencana asuhan yang diberikan pada Ny”A” sesuai dengan diagnosa
masalah aktual dan masalah potensial serta kebutuhan dari masa kehamilan
sampai keluarga berencana.

. Berdasarkan hasil pengkajian asuhan yang diberikan pada Ny “A” sesuai
dengan perencanaan asuhan yang telah disusun mulai dari masa kehamilan

sampai keluarga berencana.
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Hasil evaluasi tindakan asuhan pada Ny “A”’ pada masa kehamilan dan nifas
berlangsung normal, bayi baru lahir dapat beradaptasi dengan
lingkungannya. Sedangkan, evaluasi pada keluarga berencana pada Ny”A”
menjadi akseptor KB Implant.

Pendokumentasian pada masa kehamilan Ny”A” dilakukan sebanyak 2 kali
yaitu pada usia kehamilan 37 minggu 5 hari, 38 minggu 1 hari, Sedangkan
masa persalinan Ny “A” pendokumentasian dilakukan pada kala I — IV.
Pendokumentasian asuhan masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan:
KF 1 Post partum hari pertama , KF 2 Post partum hari ke 3, KF 3 Post
Partum hari ke 22 dan KF 4 Post partum hari ke 29. Pendokumentasian bayi
baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan: KN 1 (Bayi berusia 0 hari),
KN 2 ( Bayi berusia 3 hari), dan KN 3 (Bayi berusia 22 hari).
Pendokumentasian keluarga berencana dilakukan pada hari ke 3 postpartum

dengan hasil ibu telah menjadi akseptor KB Implant.

B. Saran

1.

Untuk institusi tempat pengambilan kasus sebagai seorang petugas
kesehatan khususnya bidan harus lebih meningkatkan pelayanan dan
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan dalam menangani pelayanan
kesehatan komprehensif sejak masa kehamilan sampai pelayanan
kontrasepsi.

Untuk institusi, pendidikan penulis, berharap agar instansi pendidikan
Universitas Muhammadiyah Makassar untuk lebih meningkatkan mutu dan

kualitas dalam proses belajar mengajar serta melengkapi fasilitas dan sarana
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harus lebih ditingkatkan dan dikembangkan mengingat hal tersebut sangat
bermanfaat dalam membina tenaga bidan dan menciptakan sumber daya
manusia yang berpotensi dan profesional.

. Bagi klien, dengan terlaksananya asuhan kebidanan komprehensif ini klien
diharapkan mampu menyusui bayinya secara on demand dan memberikan
ASI ekslusif selama 6 bulan agar bayi ibu sehat tampa kekurangan gizi
sedikitpun.

. Bagi mahasiswa, diharapkan dengan adanya pendekatan asuhan kebidanan
terhadap klien, didalam melakukan tindakan senantiasa sesuai prosedur dan
alur manajemen asuhan kebidanan yang telah ditentukan sebagai tanggung

jawab dan tanggung gugat bila diperlukan.
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5) | Ukurtinggi fundus uteri (TFY). ~ © '™
i Leopold] ~:Teu Tvem, hrehe bokoney & fundes
ii. TBJ D 560 ormm
6)  Menentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)
a) Leopold II : Pu'\mum) W
b) Leopold III : kepere
c) Leopold IV : Rpp (oc\nn)m)
d) DI L1484 men't

7) Skrining status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
a)TTI : iy v kesenes Pq“c\&llcn? ()M\q{gnb)q 12 Nember 2040
b) TT2 20N puikeme: pﬁlhlcnm) f‘ﬂ\t ‘\'\‘:pu 28 Red\ O
¢)TT3
d)TT4
e) TTS

8  Pemberian Tablet tambah darah (Tablet Fe) minimal 90 tablet selama

kehamilan



9) Tes laboratorium
a) Tes kehamilan

b) Hb PALg o e
c) Albumin : NeqehF

d) Reduksi L NrgaKE

e) HIV ‘Non (Leakh'f
f) Syphilis S Now Reokdih
g) HbSAg t Mon Realhy

10)  Pemberian pelayanan disesuaikan dengan trimester kehamilan.
11)  Tatalaksana/penanganan kasus sesuai kewenangan dan temu wicara

(konseling)

. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan Umum “kal
2. Kesadaran v Compos Mk
3. Tinggi Badan b 1glem
4. Tanda-Tanda Vital ¢
TD - Ilt/d’o mmHg
N : 7: x/m
S Fia 4 C
P : 1o Xm
5. Berat Badan
Sebelum hamil : (( r ks
Sekarang : 18 kg
6. Kepala
Inspeksi : Kulit dan rambut, benjolan sekitar kepala Terdapat nyeri
tekan atau tidak
Palpasi : Tedapat nyeri tekan atau tidak
7. Wajah
Inspeksi : Ekspresi ibu, cloasma gravidarum, edema Terdapat nyeri
tekan atau tidak

Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak



8.

10.

11.

1%

13,

14.

15.

Mata
Inspeksi

Hidung
Inspeksi -Simetris kiri dan kanan, terdapat pengeluaran secret

tidak
Palpasi : Tedapat nyeri tekan atau tidak

Mulut Dan Gigi

Inspeksi - Simetris kiri dan kanan, terdapat pengeluaran secret
atau tidak

Leher Inspeksi

Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena

- Simetreis kiri dan kanan, konjungtiva dan sklera

jugularis
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak
Payudara

Inspeksi : Kebersihan, putting susu, simetris kin dan kanan
Palpasi: Terdapat benjolan atau tidak, apakah ada pengeluaran

colostrum atau tidak
Abdomen

Inspeksi : Luka bekas operasi, striae, linea
Palpasi : LeopoldI :[¢fu 3+ Cm LP
Leopold I1 : Pansguns) \esn® TBJ : T-rto grem
Leopold III: leepa(e

Leopold IV: B0p  (Divergen)

Auskultasi DJJ: \qp » / Mg}

Ekstremitas

Inspeksi : Simetris kin dan kanan Edema, nyeri tekan, dan varises

. @0 tm

Palpasi: Edema, benjolan, terdapat nyeri tekan atau tidak
Perkusi : Refleks patella

Ginetalia
Inspeksi : Kebersihan
Palpasi : Edema, benjolan, terdapat nyeri tekan atau tidak

atau



16. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan Laboratorium
a. Darah (HB)
b. Urine
c. Tes Kecacingan
d. HIV
e. Hepatitis
D. Pengkajian Psikologi (lihat usia kehamilan)
1. Penerimaan terhadap anaknya
2. Apakah kehamilan direncanakan
3. Apakah ibu mengkhawatirkan perubahan bentuk tubuhnya
4. Apakah ibu percaya diri dengan perubahan bentuk tubuhnya

E. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

1. Nutrisi
a. Kebiasaan sebelum hamil
Jenis makanan P New, femec, Then | Feyyor

Frekuensi Makan : 3 x fihen®
Frekuensi Minum : |,y ltr ([-7 Yties = |- To0 mu)
b. Selama Hamil
Jenis makanan il U [Tlue, femfe, &c«ow
Frekuensi Makan © 144X Hhen’
Frekuensi Minum : 4+ Itr
2 Istirahat
a. Kebiasaan sebelum hamil
Siang :-}("cm bhee’
Malam : § Pjem  hhee
b. Selama Hamil
Siang tde QJem Shen'
Malam : 4§ Jem §1hen



3. Personal Hygiene

a. Kebiasaan sebelum hamil
Mandi  : © fen swef
2)Keramas | o k‘\: Sroenga,
3) Ganti pakaian ; N»‘ar ba sdl, mend:
4) Sikat gigi 2 € fews frhen”

b. Selama Hamil
1) Mandi : 0 ke, Ghen
2) Keramas DL fimings
3) Ganti pakaian : £k ko f.deh Wend:
4)Sikatgigi ;T leew frhen

4, Eliminasi
a. Kebiasaan sebelum hamil
FrekuensiBAB 1.0 las frhen’
Wama BAB . P‘AJ

Frekuensi BAK . -5 kav Hher
WamaBAK : fumng cenih

b. Selama Hamil
Frekuensi BAB : 1-} luu Jrhep
Warna BAB : P‘,lcl L.rwwn:. Coke(ct ((J\lkmcn
Frekuensi BAK : ¢« { leyy fhep:
WamaBAK ‘tunﬂ\ﬁ Jienb



INTRANATAL CARE
Tanggal persalinan : 47 Mel Wy Pukul * \4. o5 \acite
KALAI

A. Data biologis

Keluhan utama :N»'j"\' ?"u\ bw;{em \0‘-»“\0 *tmbtd buc\tcn)
1. Riwayat keluhan utama :N‘am‘ v.m! becymn  r—_—
Kapan dirasakan E Puker |q-00 \ika (fc\nfmq Y Mrg ez )
2. Keluhan yang menyertai i Pmpcgm lendse dein -

B. Riwayat Kebutuhan Sehari-hari

1. Kebiasaan mengonsumsi alkohol
2. Kebiasaan merokok
3. Jamu yang dikonsumsi
4. Nutrisi
a. Kebiasaan sclama hamil
Makan : 3-9 kauv Sehen
Minum : & « ltler
b. Selama Partus
Makan : { lecw fhen:
Minum : 4 1 Gfee
5. Istirahat
a.  Kebiasaan selama hamil
Siang : £ 1 Jem Frhen’
Malam: ¢t @ Yem Erhen
b. Selama Partus
Siang : £ 1 Jem frhep
Malam : £ L Jem Hhay
6. Personal Hygiene
a. Kebiasaan selama hamil



S v B LN -

1) Mandi
2) Keramas

v 4 by hher
% D&A‘@ Prfncl'-

3) Ganti pakaian : prie {,,U berah

4) Sikat gigi

b. Selama Partus

7. Eliminasi

a. Kebiasaan

©1 ket

BAB : 1 ke hep’
BAK : 13-4 lea

b. Selama Partus

BARY . \u\:
BAK :1,,-%&'.‘

C. Pemeriksaan Fisik

Keadaan Umum
Kesadaran
Tanda-tanda vital
BB

TB

Wajah

Inspeksi
Palpasi

Mata
Inspeksi
Leher
Inspeksi
jugularis
Palpasi
Payudara
Inspeksi

Reik
: Qocaposreatn S

4k
- s em

: Ekspresi ibu, cloasma gravidarum, edema
: Terdapat nyeri tekan atau tidak

: Simetris kiri kanan, kongjutifa merah dan sklera
: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, limfe, dan vena

:Terdapat nyeri tekan atau tidak

: Kebersihan, putting susu, simetris kiri dan kanan



10.

11.

12.

13.

Palpasi : Terdapat benjolan atau tidak, apakah ada pengeluaran colostrum

atau tidak
Abdomen
a. Palpasi
Leopold I: L {fu 3L M, feccha L,o\,mc) A-a;-m&uj
Leopold I1 - punr)%...\e) e
Leopold Il  : ke¢pare
LeopoldIV  : 2o¢ (_ Dtvereyn
b. Auskultasi
DJJ : lqex (i
His P 3% Lo miat
Pergerakan janin
Genetalia
Inspeksi : Kebersihan, edema
Palpasi : Terdapat nyeri benjolan atau tidak
Pemeriksaan Dalam (VT)
Tanggal: 25 Mn oy Pukul - ol- 29 wete
a. Keadaan vulva vagina : Nerme|
b. Portio :Melepar
c. Dilatasi D (0tm
d. Ketuban : Mirembes
e. Presentasi ©PeN uuk Lexkrc. [Portenor
f. Penurunan ’ H°‘13‘ Ww, flehbon 43
g. Molase D fidek ade
h. Bagian terkemuka : ndek ade
i. Kesan panggul 1 Nerme|
J. Pelepasan : (nde. are ‘:« tuben J‘m &“-N("
Ekstremitas
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan
Palpasi : Perkusi Terdapat nyeri tekan atau tidak, edema, dan

varises : Refleks patella (+) atau (-)



14. Pemeriksaan Penunjung Pemeriksaan laboratorium
a. Hb
b. USG
c. Lamanya kala |

KALAII

Riwayat persalinan sekarang

1. PA P Ao
2. Tanggal persalinan: 1y Moy 1oy,
3. Pembukaan : L""ﬁ""f
4. Jenis persalinan . : \forme|
5. Lamanyakalall : 4% 1 4em
6. Bayi lahir jam ; (4(. o5 wike
KALA I
Plasenta lahir lengkap pukul D410 Wi ta
2. Ruptur jalan lahir i Dreajal Ty
a. Dilakukan penjahitan VAN
b. Dilakukan anastesi © Ya
3. Lamanya Kala ITI tr mmt
Komplikasi :
KALA IV
1. Dilakukan IMD : {@Tidak
2 Lamanya IMD N ek
3. Menit keberapa IMD Berhasil :
4. Rawat Gabung D YA
S. Bounding attachment : YA



POSTNATAL CARE

A. Data biologis

Keluhan utama F Ny (ulee gehiten Perintun,
1. Riwayat keluhan utama Kapan dirasakan : fitnel  mcichitken

2. Keluhan yang menyertai : N‘yn' Qom\ basyicn bareh
B. Riwayat Kebutuhan Sehari-hari
1. Nutrisi
a. Kebiasaan Makan Minum : La  Fhev / -+
b. Post partum Makan Minum:lx-iu‘\w'/ q-r ltr
2. Pemberian VitA = : Tidak
a. Kapan diberikan : Lg?.. T ()cfw, Z‘Aem prirlel pmlmnn Prefene
b. Dosisnya : W0-000 tu
c. Wama : Merel|
3. Istirahat
a. Kebiasaan
Siang : VJem
Malam @ 7-d Jem
b. Post partum
Siang (et Mmnta
Malam : dk mmenbu
4. Personal Hygiene

a. Kebiasaan
1) Mandi tx fheyt
2) Keramas ;X hmingqu
3) Ganti pakaian : fikay Adel mands, den piber berel,
4) Sikat gigi tax fhay

b. Post partum : Bila ada perubahan sebutkan? ( -)

5. Eliminasi

a. Kebiasaan

BAB D x she

Konsistensi + (une b



BAK -6 * HShen

b. Post partum
BAB (sudah BAB)
BAK (2 jam pertama)
C. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan Umum s QX
2. Kesadaran : (ampotmia Ly
3. Tanda-tanda vital :
TD : 1o/~ emmHg
S e 3 b ™
N : v xm
p W x/m
4. BB 1 1; b
5. TB “14bem
6. Wajah
. Inspeksi : Ekspresi ibu, cloasma gravidarum, edema
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak
7. Mata
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva dan sklera
8. Payudara
Inspeksi : Kebersihan, putting susu, simetris kiri dan kanan
Palpasi : Terdapat benjolan atau tidak, apakah ada pengeluaran
colostrum atau tidak
9. Abdomen
Inspeksi : Luka bekas operasi, striae, linea
Palpasi : Kontraksi uterus teraba keras dan bundar atau lembek
10. Genetalia
Inspeksi  : Kebersihan, edema

Palpasi : Terdapat benjolan atau tidak



11, Ekstremitas
Inspeksi ~: Simetris kiri dan kanan
Palpasi : Terdapat neyri tekan atau tidak, edema, dan varises
Perkusi : Refleks patella (+) atau (-)

12. Pemeriksaan penunjang




BAYI BARU LAHIR

A. Data Subjektif

Identitas Bayi

Nama P Rgn NY YA
Tanggal/jam lahir : 1y Mei 22y / |9 -97 wite
Jenis Kelamin ().umqum

BB lahir ‘. Qoo gren

PB lahir P48 m

B. Data Objektif

1. Pemeriksaan umum

a) Keadaanumum.... : Relk
Tanda tanda vital
1) Suhu D %4q 0%
2) Frekuensi Jantung DX x /mm'}
3) Pernafasan P47 x /ma}
b) Antropometri
1)Berat Badan : 1:89° S57m
2) Panjang Badan : 48 cem
3) Lingkar Kepala $)em

4) Lingkar Dada : {0 cm
5) Lingkar Perut : 31+ ¢m

2. APGAR Score : 810
3. Pemeriksaan Fisik (Pemeriksaan refleks)
a. Kepala : embet warne hifem, \t*-u'\ \"-Pck Lm-"
b. Mata © o Raf R den 4:.\:_...
c. Hidung :h'J‘,‘ ada Povp
d. Telinga D Trddk ada bkt glew carren
e. BibirdanMulut  : @:hyr birwerne Mtk mods
f.  Leher e Ad qde -.'atemc.,
g. Bahudanlengan : pdek  Qde }:\c.'ng-,
h.

Dada : Rushalians 3Cn\'b-ﬁ 5 hoime



i. Abdomen s bk ede ""‘“"

j. Genitalia JL Hﬂge minte e
k. Anus s ()

L. Punggung dan bokong: pdep ade §pine brad

m. Ekstremitas : (4 /¢ )

[
. p
"~
o
o




KELUARGA BERENCANA

A. Data biologis/fisiologis
1. Keluhan Utama =

2. Riwayat Keluhan Utama ° -

3. Keluhan Penyerta i
B. Riwayat KB
1. Pernah Menggunakan alat/obat kontrasepsi : Y
2. Kapan Penggunaan Terakhir alat/obat kontrasepsi -
3. Jenis alat/obat kontrasepsi yang digunakan 1~

C. Pemeriksaan Fisik
1. KeadaanUmum > Bl
2. Kesadaran + Compos Mink's
3. Tanda-tanda vital *

TD
S
N
P

. BB

5. TB
Wajah
Inspeksi
Palpasi

7. Mata
Inspeksi

8. Payudara
Inspeksi
Palpasi

9. Abdomen
Inspeksi

: (wfmmHg
: 3‘(&°C
: dux/m

;4 X/m

% qu::
2146 em

: Ekspresi ibu dan oedema

: Terdapat nyeri tekan atau tidak
: simetris kiri dan kanan,konjungtiva merah muda,sklera

: Kebersihan, putting susu, simetris kiri dan kanan

: Terdapat benjolan atau tidak

- Luka bekas operasi ( htdxt Q<)



Rl

Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak

10. Genetalia
Inspeksi  : Kebersihan, oedema
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak
Ekstremitas
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, varises
Palpasi : Terdapat nteri tekan atau tidak dan oedema

Perkusi : Refleks patella (+) atau (-)

12. Pemeriksaan penunjang
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PARTOGRAF
No. Register e folalr] Nama b : Ny “AT Umer: 20The G. T _p:0 _A: O
No. Puskesmas (TITITT] vengest: 2£ Mei tons Jun: 2220
Ketubsn pecah T 1) L1 J— Mules sejak Jam M”_!ﬁh_(f'ﬂjjﬂ Lg Mri wv)
00 I ] =% =
1% _I
190
17 1=
Denyut :,°:
Jantung 140
Janin :,’: T
( /menit) 4o :
" g
50 = | .
e 3 1 e
penyusupan "
g 10
- - |
i TFE
i é 7 5 N ".“ \ A " ~‘.4 Au. ’ ”
£ § 4 f /
‘g 3 i y ; qicrl v
o
Eﬂ g ol o 243k deda
- £ 1 d =S - {3y qm
A8 1 e 1
Waktu | S et § I | - 3 9 Y I
Gam) [ 60 |pb-00 o1vJ| 0349 0900 1700 1150 uml “"'l 400
: y/,
<0 4 17
'wu ohal 2040 3
ap
10 menit >0 2
(detik) | wiVe Vi vy \ielly

150

- de
cooo

g

= = 1 A

T R S | SN G TR W NG T (W, 1P, Wien ety Sy S |

Protein
Urin —'E Asclon
Volume




CATATAN PERSALINAN
1 Tanggal 15 Mel ory

7 Namabsdan ty
3 Tenpal persalinan
Rumah lby . Pushesmas
Poindes “Rumah Saka
' Kink Swasta o Lamnya

{ Alamat tempat persakinan
5" Catatan ') nuuk, kala 1/W/17 IV

€ Alasan merujuk
7 Tempat rupukan
8 Pendamping pada s2al menyjuk

bidan < teman suams  dukun  keludiga  Ldak ada
S Masalah dalam kehamdan/persatinan i

Gowatdaruwrat Perdarahan HOK  lofekst  PMICT
... | IO S
10 Temuanpada fase laten 0o

11 Grafik distasi melewah gans waspada Y L

Palu tiaenens Y/ T

1 45 Masase undus uien’

Ya
‘Tudak, alasar

25 Plasenta lahy lengkap (infact) @Ihdl
Jika bdak lenghap, indakan yang diakuk an
a

27 Plasenta bdak lahr >30 mend
Tidak
' Ya, tndakan
28 Laseras:
1) Tidak
“Na dmana P"M'W‘

29 Jka laseras) penneum, derajat ll@l:d
Tindakan

vPengahlan, dengan ! lerpa anestest
Tidak dyaht, alasan

|
|
|

30 Atom uleri.
12. Masalah pada fase akM, sebuthan .l 1 Ya. tindaken
13 Penataiaksanaan masalah tervetalt W/Tidak
4 Mesme 31 Jumiah darah yg kelar/perdarahan A mi
KALA § 32 Masalah ki pada kala 11l dan penataiaksanaannya
W o5 LA
Tendly 3 Kootm b XU BT 1Whihg Naos PXimat Napas. Y
vesm  leman Wakada PR =
e dukn BAYI BARU LANR: o
17 Gawal janin 35 B Abadan V800,
Ya %dekan yarg diakus an 3 Panasgbadey 48 e
a R 3 Jon o velamin LIQ)
] 4 38 Peruann L., Lan Bhie bas / ada penyuld
Adar 39 Bay lahi
Pera-'auan DI seiap 510 mend selama kala Il hasinya . Normal, tdakan
18 Distosa hahy ~“fnenghangath an
Ya. tedakan yang diakukan xm
Tidak T, /D atau nah h menyusu segera
. Shmath b - ; “ales mata profiahsis, viamin K, imunsassHepatis s
.. Weih canaier e “om — ebmee wae qm‘m.n
KALAD i e = oo | bebaskan jalan napas (posist dan isap lendir)
20 Inswsi Menyusu D L mEnger gl
Wa 2 rangsangan Lk d
Tidak alasannya .“_ » vertlas posi | (pka peru)
21 lamakalalt .. =T ment asuhan pascaresustas:
22 Pemberian Okstosin 10 U m? c:""‘-":”""-
“Ya wakly - ment sesudah persalinan : SENIER, Sotnn
Tviak, ai2san , , Hpoterni y2/@34] tndakan
Penjepian laki pusal . ... . ment seteiah bay lahs E -
23 Pemberian vlang Oksitosin (2x)?
',;a.m o o s ¢
L} “ -
7 40 Pembenan AS| selelah jam petama bayi lar it
u wﬂMM" 3, wakly *,l j2m setelah bay: lahir
alasan NTdak, alasan. . .
e : 41 Masalah lan, sebutxan . a
Penatalaksanaan din Hasinya
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
JamKe | Wakiy | Tekanandarah | Nadi | Temp *C Tingg: Fundus Uteri | Kontrakst Uterus | K Kemih /£ Unn | ¥ darah hear
| ! FH:W,“ (Ul Nﬂb /il 3Cr "¢ 2 1bes) “L)‘-— s “_‘_(g.cf_ —
142 o /1 mnnd | Qox/; 11bgst A3 - firee
(4:10 19/ 8o Mméy |9x/i 1\bps b ak - tiree
— g s L e § b L 45 e floce
: L1 | |[o/80 mniy L1 ] 1) Btk 2oe  |toe
(W {111 LI i 2 Jbost Baile Ltree




MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN

Alamat hantow N Salvan Almaddins NO 259 Makassor "S220 Tip K1 1) ROGDTILRR1594, Fax (041 1) BOSS5848

v 4" pENAD, >

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini:

Nama : Nuwayyar jamistun Abdul Karim
Nim 105121100922
Program Studi : DY Kebidanan
Dengan nilai:
No | Bab | " Nilai | Ambang Batas
1 Bab | 3% 10 %
| 2 |Bab2 19% 25%
3 | Bab3 7% 15%
“ Bab 4 2% 10 %
5 |[Bab$s 1% 5%
Dinyatakan telah lulus cek plagiat yang diadakan oleh UPT- Perpustakaan dan Penerbitan

Universitas Muhammadiyah Makassar Menggunakan Aplikasi Tumnitin.

Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
seperlunya.
Makassar, 08 September 2025
Mengetahui,

Kepala UP epustakaan dan Pernerbitan,

L. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593, fax (0411)865 588
Website: www library.unismuh.ac.id
E-mail : perpustakaan@ unismuh.ac.id
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