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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Kehamilan, persalinan dan nifas adalah suatu kondisi yang normal, 

namun memerlukan pengawasan supaya tidak berubah menjadi yang 

abnormal. Asuhan kehamilan adalah pelayanan kebidanan khusus yang 

dilakukan kepada ibu selama mengandung janin yang mengacu pada acuan 

Perawatan Antenatal Care (ANC). Masa kehamilan, persalinan, nifas, 

neonatus merupakan suatu keadaan fisiologis yang kemungkinan dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Asuhan kebidanan yang komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko 

tinggi maternal neonatal.1 

Menurut data United Nations Children’s Fund (UNICEF) 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu yang diakibatkan 

oleh kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan.  AKI global adalah 223 

per 100.000 kelahiran hidup.2 AKI di Indonesia 2023 adalah sekitar 

205/100.000 kelahiran hidup  dan belum mencapai target yang ditentukan 

yaitu 183/100.00 kelahiran hidup di tahun 2024.3 AKI di Sumatera Barat 

adalah 178 kematian per 100.000 kelahiran hidup.4 Menurut data Profil 

Kesehatan Kabupaten Solok, AKI tahun 2022 yaitu sebesar 78,95 per 

100.000 kelahiran hidup.5 

 Berdasarkan hasil survei terbaru penyebab AKI dapat terjadi selama 

hamil hingga masa nifas dan yang paling banyak penyebab kematian ibu 
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secara langsung yaitu perdarahan, hipertensi, infeksi, dan penyebab lainnya. 

Oleh karena itu, ibu harus melakukan kunjungan nifas ke pelayanan 

kesehatan untuk mencegah komplikasi yang dapat menyebabkan kematian.6 

Menurut data United Nations Children’s Fund (UNICEF) pada 

tahun 2022 Angka Kematian Bayi (AKB) tertinggi pada bulan pertama 

kehidupan mereka pada tingkat rata-rata global 17 kematian per 1.000 

kelahiran hidup.7 Menurut World Health Organization (WHO) AKB di 

Indonesia tahun 2023 adalah 16,85 per 1.000 kelahiran hidup.8 Hasil Long 

Form Sensus Penduduk 2020 menyebutkan bahwa AKB di Provinsi 

Sumatera Barat tahun 2023 yaitu sebanyak 16,35 per 1.000 kelahiran 

hidup.9 Menurut data Profil Kesehatan Kabupaten Solok, AKB tahun 2022 

yaitu sebesar 10,1 per 1.000 kelahiran hidup.5 

Pada tahun 2023 terdapat 120 kasus kematian bayi yang terdiri dari 

71 neonatal dan 49 post neonatal. Kematian Anak Balita sebanyak 17 orang, 

sehingga jumlah kematian balita berjumlah 137 orang. Berbagai faktor 

dapat menyebabkan kematian neonatal, penyebab kematian tertinggi adalah 

BBLR yaitu 32 kasus akibat komplikasi yang dipengaruhi faktor kesehatan 

dan penyakit ibu, usia kehamilan <19 tahun dan >35 tahun, hipertensi, 

gemeli dan kurangnya asupan gizi ibu hamil. Pemerataan pelayanan 

kesehatan berikut fasilitasnya terutama pada Rumah Sakit rujukan juga 

mempengaruhi jumlah kematian bayi karena ketepatan waktu mendapatkan 

pelayanan. Kompetensi dan jumlah petugas yang masih kurang, baik di 

sarana pelayanan tingkat pertama maupun Rumah Sakit rujukan sehingga 
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belum dapat memberikan layanan optimal terhadap penanganan kasus-kasus 

penyebab kematian bayi. Penyebab terbanyak kedua yaitu asfiksia sebanyak 

21 kasus. Asfiksia merupakan penyebab utama dari kerusakan otak dan 

kematian pada bayi di seluruh dunia. Diperkirakan 900.000 bayi meninggal 

setiap tahun di seluruh dunia karena asfiksia neonatorum, menurut WHO, 

sebagian besar kematian tersebut terjadi di negara berkembang.10 

Masalah anemia merupakan salah satu persoalan yang banyak 

dialami oleh negara berkembang bahkan negara yang sudah maju sekalipun. 

Menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 

500.000 ibu per tahunnya meninggal saat hamil atau bersalin. Anemia lebih 

sering ditemukan dalam kehamilan, hal ini disebabkan karena dalam 

kehamilan kebutuhan akan zat makanan bertambah dan terjadi perubahan 

dalam darah dan sumsum tulang. Darah bertambah banyak dalam 

kehamilan, akan tetapi bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan 

bertambahnya plasma, sehingga terjadi pengenceran darah. Faktor yang 

mempengaruhi anemia dalam kehamilan di antaranya adalah Konsumsi 

tablet Fe, status gizi ibu hamil, penyakit infeksi dan perdarahan. Penyebab 

kematian ibu adalah perdarahan dan diketahui anemia menjadi faktor risiko 

terjadinya perdarahan tersebut.11 

Kehamilan dan kelahiran merupakan suatu hal yang masih fisiologis, 

namun jika tidak ditangani dengan baik dapat menjadi patologis. Continuity 

of Care (COC) meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari 

prakehamilan hingga persalinan, periode postnatal dan masa kanak-kanak. 
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Penurunan AKI dan AKB Saat ini terus menjadi prioritas program 

kesehatan indonesia. Oleh karena itu, bidan harus mempunyai filosofi 

kebidanan yang menekankan pada pelayanan tehadap perempuan (Women 

Centered Care). Salah satu upaya untuk meningkatkan klasifikasi kebidanan 

adalah menerapkannya model COC dalam pendidikan klinik.12  

COC merupakan pelayanan yang tercapai apabila terjalin hubungan 

yang berkesinambungan antara seorang wanita dengan bidan. 

Kesinambungan perawatan berkaitan dengan kulitas layananan dari waktu 

ke waktu, yang memerlukan hubungan berkelanjutan antara pasien dan 

tenaga profesional kesehatan. Pelayanan kebidanan harus diberikan sejak 

awal kehamilan, seluruh trimester kehamilan dan selama persalinan smpai 

dengan enam minggu pertama post partum. Perawatan yang 

berkesinambungan dan menyeluruh yang diberikan secara berkelanjutan 

mulai dari masa kehamilan sampai dengan pelayanan keluarga berencana. 

Tujuan dari asuhan berkesinambungan ini adalah untuk mencegah 

komplikasi dalam kehamilan.12 

Berdasarkan penelitian di Balikpapan dengan judul “Pengaruh 

Continuity Of Care (COC) Pada Asuhan Kebidanan Postpartum Terhadap 

Keberhasilan pemberian ASI di PMB Muzayarah Balikpapan”. Terdapat 

pengaruh Continuity Of Care (COC) yang positif pada asuhan kebidanan 

masa postpartum terhadap keberhasilan pemberian ASI selama 6 minggu 

postpartum yang tingkat berhasilnya (90,9%) dan tidak berhasil (63,6%). 

Continuity Of Care (COC) bisa memberikan pengaruh dalam keberhasilan 
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pemberian ASI. Sarana pelayanan kesehatan yang melarang promosi susu 

formula, konseling tentang ASI pada masa kehamilan, IMD (Inisiasi 

Menyusui Dini), pendampingan cara menyusui yang benar, rawat gabung 

ibu dan bayi serta larangan pemberian dot atau empeng, dan larangan 

pemberian susu formula merupakan langkah menuju keberhasilan menyusui 

yang dilakukan oleh bidan dalam asuhan kebidanan Continuity Of Care 

(COC).13 

Berdasarkan penelitian di Sulawesi Utara  dengan judul “Pengaruh 

Model Continuity Of Care (COC) Dalam Asuhan Kebidanan Kehamilan dan 

Persalinan  Terhadap Luaran Bayi Baru Lahir”. Dari hasil penelitian terdapat 

pengaruh Continuity of Care (COC) yang positif yang mana Continuity of 

Care (COC) pada pemeriksaan Antenatal Care (ANC) secara optimal 

menunjukkan luaran bayi tidak mengalami komplikasi sebesar 82,1 % dan 

pada Continuity of Care (COC) pemeriksaan Antenatal Care (ANC) tidak 

optimal yang mengalami komplikasi didapatkan 11,4%. Mayoritas pada 

Continuity of Care (COC) pemeriksaan Antenatal Care (ANC) tidak optimal 

mengalami komplikasi dikarenakan masalah yang muncul pada ibu hamil 

dalam melakukan pemeriksaan antenatalcare yaitu ketidakdisiplinan 

melakukan antenatal care, Informasi yang diperoleh pada antenatal care antara 

lain cara pencegahan permasalahan yang terjadi pada masa kehamilan, 

bagaimana mengantisipasi kebutuhan ibu selama hamil, melahirkan dan 

menyusui. Continuity of care terbukti berpengaruh terhadap kesehatan ibu 

bersalin dengan resiko saat bersalin bisa meminimalkan karena jika ada 
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kelainan sudah bisa terdeteksi dari awal sebelum persalinan. Sehingga perlu 

dilakukan penelitian untuk mengalisis bagamana pengaruh penatalaksaan 

model Continuity of care dalam asuhan kebidanan dapat mempengaruhi 

kesehatan bayi baru lahir.14 

B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan uranan latar belakang di atas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

Pada Ny.A di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb di Nagari 

Surian Kabupaten Solok Tahun 2025” 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu 

Hamil Ny.A sampai dengan Nifas dan Bayi Baru Lahir (Neonatus) di 

Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb di Nagari Surian 

Kabupaten Solok Tahun 2025 

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan Pengumpulan Data Subyektif dan Obyektif pada Ny.A 

dimulai kehamilan 36-37 minggu, sampai dengan bersalin, bayi baru 

lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb di 

Nagari Surian Kabupaten Solok Tahun 2025 

b. Melakukan Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan pada 

Ny.A dimulai kehamilan 36-37 minggu, sampai dengan bersalin, 

bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, 



7 

 

 

S.Tr.Keb di Nagari Surian Kabupaten Solok Tahun 2025 

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.A dimulai 

kehamilan 36-37 minggu, sampai dengan bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb di 

Nagari Surian Kabupaten Solok Tahun 2025 

d. Melakukan Imkplementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny.A dimulai kehamilan 36-37 minggu, sampai dengan bersalin, 

bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, 

S.Tr.Keb di Nagari Surian Kabupaten Solok Tahun 2025 

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.A 

dimulai kehamilan 36-37 minggu, sampai dengan bersalin, bayi baru 

lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb di 

Nagari Surian Kabupaten Solok Tahun 2025 

f. Melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP pada Ny.A 

mulai dari kehamilan 36-37 minggu, persalinan, bayi baru lahir dan 

nifas di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb di Nagari 

Surian Kabupaten Solok Tahun 2025 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis; 

Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus 
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2. Manfaat aplikatif; 

a. Manfaat Bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

neonatus  

b. Manfaat bagi Profesi Bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas. Dan 

neonatus 

c. Manfaat bagi Klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit 

yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun, 

neonatus sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penanganan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Kehamilan 

1. Konsep Dasar Kehamilan Trimeter III 

a. Pengertian Kehamilan Trimester III 

Trimester III adalah periode kehamilan bulan terakhir/ 

sepertiga masa kehamilan terakhir yang berlangsung selama 3 

minggu, yang dimulai dari minggu ke-27 sampai kehamilan cukup 

bulan 38-40 minggu.15 

b. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III  

Perubahan fisiologis kehamilan trimester III yaitu sebagai berikut: 

1) Sistem Reproduksi 

a) Uterus 

Pada Trimester III (> 28 minggu) dinding uterus mulai 

menipis dan lebih lembut. Pada minggu ke-36 kehamilan 

terjadi penurunan janin ke bagian bawah rahim, hal ini 

disebabkan melunaknya jaringan-jaringan dasar panggul 

bersamaan dengan gerakan yang baik dari otot rahim dan 

kedudukan bagian bawah rahim.16 

Perubahan TFU yaitu: 

(1) 28 minggu: TFU 3 jari di atas pusat 

(2) 32 minggu : TFU pertengahan pusat dan PX 

(3) 36 minggu : TFU 3 jari di bawah PX 

(4) 40 minggu : TFU pertengahan pusat dan PX.17 
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       Gambar 2.1 Pembesaran Uterus 
      Sumber: Tyastuti S, Puji HW. 2016 

b) Serviks 

Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan 

adalah menjadi lunak. Sebab pelunakan ini adalah pembuluh 

darah dalam serviks bertambah dan karena timbulnya oedema 

dari serviks dan hiperplasia serviks. Pada akhir kehamilan, 

serviks menjadi sangat lunak dan portio menjadi pendek (lebih 

dari setengahnya mendatar) dan dapat dimasuki dengan 

mudah oleh satu jari.16  

c) Vagina 

Pada Trimester III, estrogen menyebabkan perubahan 

pada lapisan otot dan epitelium. Lapisan otot membesar, 

vagina lebih elastis yang memungkinkan turunnya bagian 

bawah janin.16 

d) Payudara 

Payudara semakin besar dan berat karena produksi air 

susu sudah semakin banyak untuk persiapan masa laktasi. 

Bahkan terkadang kolostrum mulai merembes keluar dari 

payudara di akhir kehamilan menjelang persalinan.18 
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2) Sistem pernapasan 

Pada kehamilan trimester III terjadi perubahan sistem 

respirasi karena desakan diafragma akibat dorongan rahim yang 

membesar pada usia kehamilan 32 minggu. 16 

3) Sistem integumen (kulit) 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna 

menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan 

mengenai daerah payudara dan paha perubahan ini dikenal dengan 

striae gravidarum.19 

4) Sistem pencernaan 

Biasanya akan terjadi konstipasi akibat pengaruh hormon 

proesteron yang meningkat. Selain itu, perut kembung juga sering 

terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar yang 

mendesak organ pencernaan.18 

5) Sistem Kardiovaskuler 

Perubahan fisiologi pada kehamilan normal, yang terutama 

adalah perubahan maternal, meliputi :20 

i. Retensi cairan (oedema), bertambahnya beban volume dan 

curah jantung 

ii. Terjadi hemodilusi sehingga menyebabkan anemia relative, 

hemoglobin turun sampai 10 %. 

iii. Tekanan darah sistolik maupun diastolik pada ibu hamil 

trimester I turun 5 sampai 10 mmHg, hal ini kemungkinan 
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disebabkan karena terjadinya vasodilatasi perifer akibat 

perubahan hormonal pada kehamilan.Tekanan darah akan 

kembali normal pada trimester III kehamilan. 

iv. Volume darah maternal keseluruhan bertambah sampai 50% 

v. Trimester kedua denyut jantung meningkat 10-15 kali permenit 

vi. Volume plasma bertambah lebih cepat pada awal kehamilan, 

kemudian bertambah secara perlahan sampai akhir kehamilan. 

6) Sistem Metabolisme 

Peningkatan Basal Metabolic Rate (BMR) menunjukkan adanya 

peningkatan kebutuhan oksigen. Kebutuhan karbohidrat meningkat 

sampai 2300 kal/hari (hamil), apabila karbohidrat kurang maka 

mengambil cadangan lemak ibu untuk memenuhi kebutuhan. 

Pembatasan karbohidrat pada ibu hamil tidak dibenarkan karena 

dikawatirkan akan mengakibatkan gangguan pada kehamilan, baik 

kesehatan ibu hamil maupun perkembangan janin. Ibu hamil 

muslim yang menginginkan puasa pada bulan Romadhon 

sebaiknya tidak berpuasa karena dapat mengakibatkan dehidrasi 

atau malnutrisi pada janin.20 

c. Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester III 

Perubahan psikologis pada trimester III adalah:16 

1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan 

tidak menarik. 

2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu. 
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3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat 

melahirkan, khawatir akan keselamatannya. 

4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal 

5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya 

6) Perasaan mudah terluka (sensitif). 

d. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

Adapun tanda bahaya kehamilan pada trimester III sebagai 

berikut:21  

1) Perdarahan Pervaginam 

Pada tahap akhir kehamilan, perdarahan yang tidak normal 

biasanya berwarna merah, cukup banyak, dan terkadang tidak 

disertai rasa nyeri. Jenis perdarahan seperti ini menunjukkan 

adanya plasenta previa, yaitu kondisi di mana plasenta menempel 

di tempat yang tidak normal, terutama di segmen bawah rahim, 

sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri interna. 

Penyebab lainnya adalah solusio plasenta, di mana plasenta yang 

sebelumnya melekat dengan normalnya, terlepas sebelum janin 

lahir, biasanya terjadi sejak kehamilan mencapai usia 28 minggu. 

2) Sakit Kepala yang Hebat 

Sakit kepala yang mengindikasikan masalah serius adalah 

ketika sakit kepala yang sangat parah terus-menerus dan tidak 

mereda meskipun beristirahat. Sakit kepala yang hebat selama 

kehamilan adalah salah satu gejala dari pre-eklampsia. 
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3) Penglihatan Kabur 

Gangguan penglihatan seperti kekeruhan atau bayangan 

disebabkan oleh sakit kepala yang parah, yang dapat menyebabkan 

pembengkakan otak dan meningkatkan tekanan pada otak yang 

memengaruhi sistem saraf pusat.  

4) Bengkak di Muka atau Tangan 

Hampir setengah dari para ibu akan mengalami 

pembengkakan yang umum terjadi di kaki, yang seringkali muncul 

terutama pada sore hari dan cenderung menghilang setelah istirahat 

atau menaikkan kaki ke posisi yang lebih tinggi. Pembengkakan 

dapat menjadi tanda masalah serius jika terjadi di wajah dan 

tangan, tidak menghilang setelah istirahat, dan disertai keluhan 

fisik lainnya seperti sakit kepala yang hebat dan gangguan 

penglihatan. Ini bisa menjadi indikasi pre-eklampsia. 

5) Janin Kurang Bergerak Seperti Biasa 

Ketika gerakan janin tidak terasa atau terasa kurang sering 

(minimal tiga kali dalam satu jam), umumnya ibu mulai merasakan 

gerakan bayi pada bulan kelima atau keenam kehamilan. Jika 

aktivitas bayi berkurang dari biasanya, kondisi ini dikenal sebagai 

Intra Uterine Fetal Death (IUFD), yang menandakan tidak adanya 

tanda-tanda kehidupan janin di dalam rahim. 

6) Ketuban Pecah Dini 

Ketuban pecah dini menyebabkan hubungan langsung antara 
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lingkungan luar dan dalam rahim, yang dapat meningkatkan risiko 

infeksi. Semakin lama periode laten (waktu antara pecahnya 

ketuban dan dimulainya kontraksi rahim), semakin besar 

kemungkinan terjadinya komplikasi yang menyebabkan sakit atau 

bahkan kematian bagi ibu atau janin dalam rahim. 

e. Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan Trimester III 

Ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil trimester III 

diantaranya: 

1) Konstipasi (BAB keras atau susah BAB) 

Penyebab konstipasi pada ibu hamil yaitu gerakan peristaltik 

usus melambat, mengkonsumasi tablet fe, uterus yang semakin 

membesar. Cara mengatasinya yaitu melakukan minum air putih 

minimal 8 gelas per hari, makan sayur, membiasakan BAB secara 

teratur, dan hindari menahan BAB. 

2) Sering Buang Air kecil (BAK) 

Penyebab sering BAK yaitu uterus semakin membesar dan 

menekan kandung kemih. Cara mengatasinya yaitu menghindari 

menahan BAK/ segera BAK saat terasa ingin BAK, membatasi 

minum saat malam hari, mengurangi minuman seperti teh, kopi, 

cola. 

3) Insomnia 

Penyebab insomnia yaitu Rahim semakin membesar, masalah 

psikologis (perasaan takut, gelisah atau khawatir menghadapi 
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persalinan), dan sering BAK pada malam hari. Cara mengatasinya 

yaitu mandi air hangat sebelum tidur, minum air hangat sebelum 

tidur, mengurangi aktivitas yang dapat membuat susah tidur, 

mengurangi kebisingan dan cahaya, dán tidur dengan posisi relaks. 

4) Kram pada kaki 

Penyebab kram pada kaki yaitu kadar kalsium rendah dalam 

darah, uterus semakin membesar sehingga menekan pembuluh 

darah dipanggul, kelelahan, sirkulasi darah ke daerah kaki kurang. 

Cara mengatasinya yaitu memenuhi asupan kalisium (susu, 

sayuran warna hijau), melakukan senam hamil, menjaga kaki agar 

selalu dalam keadaan hangat, mandi air hangat sebelum tidur, 

duduk dengan meluruskan kaki tarik kaki kearah lutut, memijat 

otot-otot yang kram, merendam kaki yang kram dengan air 

hangat.22 

5) Oedema 

Oedema disebabkan karena pembesaran uterus pada ibu 

hamil mengakibatkan tekanan pada vena pelvik sehingga 

menimbulkan gangguan sirkulasi. Hal ini terjadi terutama pada 

waktu ibu hamil duduk atau berdiri dalam waktu yang lama. Cara 

mengatasinya antara lain: hindari duduk/berdiri dalam jangka waktu 

lama, istirahat dan naikkan tungkai selama 20 menit berulang-

ulang, berbaring atau duduk dengan kaki ditinggikan, hindari 

berbaring terlentang. 20 
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f. Kebutuhan Psikologis Ibu Hamil Trimester III 

Kebutuhan psikologis ibu hamil trimester III yaitu:20 

1) Dukungan Suami 

a) Suami sangat mendambakan bayi dalam kandungan istri. 

b) Suami merasa senang dan bahagia mendapat keturunan  

c) Suami menunjukkan kebahagiaan pada kehamilan ini 

d) Suami memperhatikan kesehatan istri. 

e) Suami tidak menyakiti istri. 

2) Dukungan Keluarga 

Penerimaan kehadiran anggota baru tergantung dari 

dukungan dari seluruh anggota keluarga, tidak hanya dari suami 

saja. Ayah dan ibu kandung maupun mertua, juga saudara kandung 

maupun saudara dari suami juga perlu memperhatikan, dengan 

sering berkunjung, menanyakan keadaan kehamilan, bisa juga 

lewat sms atau telpon dapat menambah dukungan dari keluarga.  

3) Support Dari Tenaga Kesehatan 

Dukungan dari bidan yang diperlukan ibu hamil adalah : 

a) Bidan melayani ibu dengan baik dan ramah 

b) Bidan menjalin hubungan baik dan saling percaya 

c) Bidan memberi kesempatan pada ibu untuk bertanya dan 

menjawab setiap pertanyaan dengan jelas. 

4) Rasa Aman Dan Nyaman 

Untuk memperoleh rasa aman dan nyaman maka ibu hamil 
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sendiri harus dapat menerima kehamilan dengan senang hati. Rasa 

aman dan nyaman dari orang sekitar terutama dari orang terdekat 

yaitu bapak dari bayi yang dikandungnya. 

5) Persiapan Menjadi Orang Tua 

Bagi seorang ayah merupakan beban besar dari segi biaya 

termasuk biaya kehamilan, biaya persalinan, biaya peralatan yang 

diperlukan ibu dan bayinya, kebutuhan tambahan setelah anaknya 

lahir, semua ini harus disiapkan dengan perencanaan matang. 

Disamping itu juga perlu persiapan psikologis untuk merawat 

bayinya dan anak yang sebelumnya (sibling). 

g. Kebutuhan Fisiologis Ibu Hamil Trimester III 

Kebutuhan fisologis ibu hamil yaitu: 

1) Kebutuhan Oksigen 

Karena dorongan rahim yang membesar menyebabkan 

desakan diafragma. Ibu hamil kadang–kadang merasakan sakit 

kepala, pusing ketika berada di keramaian misalnya di pasar, hal 

ini disebabkan karena kekurangan O2. Untuk menghindari 

kejadian tersebut hendaknya ibu hamil menghindari tempat 

kerumunan banyak orang. Untuk memenuhi kecukupan O2 yang 

meningkat, supaya melakukan jalan–jalan dipagi hari, duduk-

duduk di bawah pohon yang rindang, berada di ruang yang 

ventilasinya cukup. 20 
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2) Nutrisi 

Dalam masa kehamilan, kebutuhan akan zat gizi meningkat 

hal ini diperlukan untuk memenuhi kebutuhan tumbuh kembang 

janin, pemeliharaan kesehatan ibu dan persediaan untuk laktasi 

baik untuk ibu maupun janin. 

 

Tabel 2.1 Porsi Makanan dan Minuman Trimester III 

Bahan 

Makanan 

Ibu Hamil 

Trimester III 
Keterangan 

Nasi atau 

makanan 

pokok 

6 porsi 1 porsi=3/4 gelas nasi 

1 porsi =3 buah 

jagung ukuran sedang 

1 porsi=2 kentang ukuran 

sedang 

1 porsi=3 iris roti putih 

Protein 

hewani: 

ikan, telur, 

ayam 

4 porsi 1 porsi= 1 potong ikan 

sedang 

1 porsi= 1 butir telur 

Ayam 

Protein 

nabati: 

tempe, tahu 

4 porsi 1 porsi= 1 potong sedang 

tempe 

1 porsi = 2 potong sedang 

Tahu 

Sayur-

sayuran 

4 porsi 1 porsi = 1 mangkok 

sayur matang tanpa kuah 

Buah-buahan 4 porsi 1 porsi = 1 potong pisang 

sedang 

1 porsi = 1 potong besar 

Pepaya 

Minyak/ 

lemak  

5 porsi 

minyak/lemak 

termasuk santan 

yang digunakan 

dalam 

pengolahan 

makanan 

1 porsi = 1 sendok teh 

bersumber dari 

pengolahan makanan 

seperti menggoreng, 

menumis, santan dan 

sumber lemak lainnya 

Gula  2 porsi 1 porsi = 1 sendok makan 

bersumber dari kue-kue 

manis, minum teh manis 

dan lainnya. 

Sumber: Buku KIA. 2023 
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3) Personal Hygiene 

Personal  hygiene pada  ibu  juga  dapat  dilakukan  dengan  

mandi  secara  teratur  dengan memperhatikan  kebersihan  

daerah  lipatan-lipatan  tubuh  ibu  hamil. Selain kebersihan 

tubuh, tak kalah penting bagi ibu hamil untuk menjaga  

kebersihan  gigi  dan  mulut.23 

4) Istirahat 

Pada ibu hamil disarankan tidur pada waktu malam hari yakni 

dengan durasi 7-8  jam,  dan  tidur  siang  dengan  durasi  kurang  

lebih  1-2  jam.23 

5) Seksual 

Hubungan seksual tidak disarankan dilakukan pada ibu hamil 

bila: 

a) Terdapat tanda infeksi dengan pengeluaran cairan disertai 

rasa nyeri atau panas 

b) Terjadi perdarahan saat hubungan seksual 

c) Terdapat perlukaan di sekitar alat kelamin bagian luar 

d) Wanita yang sering mengalami keguguran.20 

6) Mobilisasi 

Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk bergerak 

secara bebas, mudah dan teratur dan mempunyai tujuan dalam 

rangka pemenuhan kebutuhan hidup sehat. Manfaat mobilisasi 

adalah: sirkulasi darah menjadi baik, nafsu makan bertambah, 
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pencernaan lebih baik dan tidur lebih nyenyak. Gerak badan yang 

melelahkan, gerak badan yang menghentak atau tiba-tiba 

dilarang untuk dilakukan. Dianjurkan berjalan-jalan pagi hari 

dalam udara yang bersih, masih segar. 20 

7) Pakaian 

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian yang 

longgar, nyaman dipakai, tanpa sabuk atau pita yang menekan 

bagian perut atau pergelangan tangan karena akan  

mengganggu sirkulasi darah.20 

8) Imunisasi 

Immunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan 

seseorang secara aktif terhadap suatu antigen. Vaksinasi dengan 

toksoid tetanus (TT), dianjurkan untuk dapat menurunkan angka 

kematian bayi karena infeksi tetanus. Vaksinasi toksoid tetanus 

(TT) dilakukan dua kali selama hamil. Immunisasi TT sebaiknya 

diberika pada ibu hamil dengan umur kehamilan antara tiga 

bulan sampai satu bulan sebelum melahirkan dengan jarak 

minimal empat minggu.20 

9) Eliminasi 

Perubahan pola eliminasi yang sering dikeluhkan ibu hamil 

adalah kesulitan buang air besar (konstipasi) dan sering buang air 

kecil. Desakan usus oleh pembesaran janin menyebakan 

konstipasi. Untuk mengatasinya ibu dianjurkan untuk banyak 
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minum air putih dan mengkonsumsi makanan tinggi serat. 

Sementara itu, peningkatan frekuensi buang air kecil terjadi 

karena bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas panggul 

yang mengakibatkan terjadinya tekanan pada kandung kemih.24 

h. Asuhan Antenatal Care (ANC) 

1) Pengertian ANC 

Pelayanan antenatal setiap kegiatan dan/atau serangkaian 

kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi 

hingga sebelum mulainya proses persalinan yang 

komprehensif dan berkualitas dan diberikan kepada seluruh 

ibu hamil.25 

2) Tujuan ANC 

Adapun tujuannya sebagai berikut: 

a) Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu, termasuk 

konseling, dan gizi ibu hamil, konseling KB dan 

pemberian ASI. 

b) Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial sesuai 

dengan keadaan ibu hamil pada setiap kontak dengan 

tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik. 

c) Setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal 

terpadu minimal 6 kali selama masa kehamilan.  

d) Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin. 
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e) Deteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang 

diderita ibu hamil. 

f) Dilaksanakannya tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/ 

gangguan pada ibu hamil sedini mungkin atau rujukan 

kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan 

sistem rujukan. 25 

3) Standar Pelayanan ANC 

Standar pelayanan antenatal terpadu minimal adalah 

sebagai berikut (10T):25  

a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan 

pertumbuhan janin. 

b) Ukur tekanan darah 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi 

(tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) pada kehamilan. 

c) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA) 

Ibu hamil yang mengalami kekurangan dimana LiLA 

kurang dari 23,5 cm dapat melahirkan bayi berat lahir 

rendah (BBLR). 

d) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan 
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antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin 

sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. Jika tinggi 

fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, 

kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. 

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

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir 

trimester II dan selanjutnya setiap kali kunjungan 

antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk 

mengetahui letak janin. Jika, pada trimester III bagian 

bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk 

ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau 

ada masalah lain.  

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat 

kurang dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 

kali/menit menunjukkan adanya gawat janin.  

f) Imunisasi TT 

Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status 

imunisasi T-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, 

disesuai dengan status imunisasi TT ibu saat ini. Ibu 

hamil dengan status imunisasi T5 tidak perlu diberikan 

imunisasi TT lagi. 
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Tabel 2.2 Jadwal Imunisasi TT  

Antigen Interval (Waktu 

Minimal) 

Lama 

Perlindungan 

(tahun) 

%perlindungan 

TT 1 Pada kunjungan 

pertama (sedini 

mungkin pada 

kehamilan) 

- - 

TT 2 4 minggu setelah TT 1 3 80 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 95 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 99 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 25-seumur 

hidup 

99 

Sumber: Tyastuti S, Puji HW. 2016 

g) Pemberian tablet tambah darah  

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil 

harus mendapat tablet tambah darah (tablet zat besi)dan 

Asam Folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang 

diberikan sejak kontak pertama. 

h) Tes laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium  adalah pemeriksaan yang 

harus dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu golongan 

darah, hemoglobin darah, dan pemeriksaan spesifik 

daerah endemis/epidemi (malaria, HIV, dll).  

i) Tata laksana 

Setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus 

ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga 

kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani 

dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. 
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j) Temu wicara (konseling) 

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kali 

kunjungan. Informasi yang disampaikan saat konseling 

minimal meliputi hasil pemeriksaan, usia kehamilan, 

nutrisi ibu, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya 

kehamilan, persiapan persalinan, perawatan bayi baru 

lahir, inisiasi menyusui dini, ASI eksklusif, dan 

perencanaan KB. 

4) Kunjungan ANC 

a) Kunjungan pertama (K1) 

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan 

tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik, untuk 

mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif 

sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini 

mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum 

minggu ke 8.25 

b) Kunjungan (K4) 

K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan 

untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan 

komprehensif sesuai standar selama kehamilannya 

minimal 4 kali dengan distribusi waktu: 1 kali pada 
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trimester pertama (0-12 minggu), 1 kali pada trimester 

kedua (>12minggu -24 minggu), dan 2 kali pada 

trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran). 

Kunjungan antenatal bisa lebih dari 4 kali sesuai 

kebutuhan (jika ada keluhan, penyakit atau gangguan 

kehamilan).25 

c) Kunjungan (K6) 

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan 

untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan 

komprehensif sesuai standar selama kehamilannya 

minimal 6 kali selama kehamilannya dengan distribusi 

waktu: 2 kali pada trimester kesatu (0-12 minggu), 1 kali 

pada trimester kedua (>12minggu - 24 minggu), dan 3 

kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan 

kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil harus 

kontak dengan dokter (1 kali di trimester 1 dan 1 kali di 

trimester 3).25 

Pemeriksaan dokter pada ibu hamil dilakukan saat : 

(a) Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) dengan usia 

kehamilan kurang dari 12 minggu atau dari kontak 

pertama. Dokter melakukan skrining kemungkinan 

adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit 
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penyerta pada ibu hamil termasuk didalamnya 

pemeriksaan Ultrasonografi (USG).25 

(b) Kunjungan 5 di trimester 3. Dokter melakukan 

perencanaan persalinan, skrining faktor risiko 

persalinan termasuk pemeriksaan Ultrasonografi 

(USG) dan rujukan terencana bila diperlukan.25 

2. Manajemen Asuhan Kebidanan 

Menejemen Asuhan Kebidanan mengacu pada KEPMENKES 

NO.938/MENKES/SK tentang Standar Asuhan Kebidanan yang 

meliputi: 

a. Standar I : Pengkajian (Rumusan Format Pengkajian) 

Cara ini dilakukan pertama kali ketika akan memberikan 

asuhan kebidanan, yaitu dengan cara melakukan anamnesis pada 

pasien (data subjektif) dan dilakukan pemeriksaan fisik (data 

objektif). 

1) Data Subjektif 

a) Identitas ibu dan suami. 

b) Alasan kunjungan dan keluhan yang dirasakan ibu. 

c) Menanyakan HPHT, pergerakan janin pertama kali dan jumlah 

gerakan janin dalam 24 jam terakhir. 

d) Bagaimana pola makan ibu dari pagi, siang, dan malam. Berapa 

porsi dan menunya apa saja. 

e) Menanyakan pola eliminasi (BAK dan BAB), aktivitas sehari-
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hari, dan pola istirahat. 

f) Menanyakan keadaan sosial (status perkawinan, setelah kawin 

berapa lama hamil, apakah direncanakan atau tidak). 

g) Menanyakan keadaan ekonomi (penghasilan) dan kegiatan 

spiritual. 

2) Data Objektif terdiri atas: 

a) Pemeriksaan fisik 

Kajian umum ekspresi wajah, pemeriksaan tanda-tanda vital, 

berat badan dan tinggi badan, lingkar lengan atas (LILA), 

pemeriksaan head to toe atau dari kepala sampai kaki 

(inspeksi), pemeriksaan abdomen (palpasi), pemeriksaan 

kesejahteraan janin (auskultas), pemeriksaan reflck patella 

kanan dan kiri (perkusi). 

b) Pemeriksaan penunjang Pemeriksaan hemoglobin, pemeriksaan 

golongan darah, peeriksaan urinalis (protein dan reduksi urin). 

b. Standar II : Penentuan diagnosis atau masalah kebidanan 

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterprestasikannya secara akurat dan logisuntuk menegakkan 

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 

1) Diagnosa: ibu hamil G..P.A...H.., usia kchamilan, janin 

hidup/mati, tunggal/ganda, intra/ekstrauterin, letak 

kepala/sunsang/lintang, keadaan jalan lahir, KU ibu dan janin. 

2) Masalah: nyeri punggung, konstipasi, sering berkemih, perut 
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kram, kaki kram, varises, hemoroid. 

3) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan 

tentang keluhan yang dialami ibu, cara mengatasi keluhan ibu, 

dukungan psikologis, nutrisi, personal hygiene, jadwal kunjungan 

ulang. 

c. Standar III: Perencanaan 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan 

masalah yang ditegakkan. Perencanaan asuhan kebidanan harus 

memenuhi kriteria sebagai berikut : 

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan 

secara komprehensif. 

2) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga. 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya 

klien/keluarga. 

4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 

berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang 

diberikan bermanfaat untuk klien. 

5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

sumber daya serta fasilitas yang ada. 

d. Standar IV : Implementasi 

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, 

efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada 
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klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan 

Pelaksanaan asuhan kebidanan harus memenuhi kriteria yaitu: 

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makluk bio-psiko- sosial-

spiritual-kultural. 

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persctujuan dari klien 

dan atau keluarganya (inform consent). 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. 

4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 

5) Menjaga privasi klien/pasicn. 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan. 

8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan 

sesuai. 

9) Melakukan tindakan sesuai standar. 

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan. 

e. Standar V : Evaluasi 

Evaluasi mencakup jangka pendek, yaitu sesaat setelah 

dilaksanakan, dan jangka panjang, yaitu menunggu proses hingga 

pelaksanaaan asuhan berikutnya. Bidan melakukan evaluasi secara 

sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefcktifan dari 

asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan 

perkembangan kondisi klien. 
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f. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 

Berdasarkan Permenkes No.1464/Menkes/Per/X/2010 pasal 20 

ayat 1 menyebutkan bahwa, dalam melakukan tugasnya bidan wajib 

melakukan pencatatan dan pelaporan sesuai dengan pelayanan yang 

diberikan. Adapun kriteria pencatatan asuhan kebidanan ditulis 

dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 

1) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa. 

2) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 

3) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 

4) P adalah penataluksanaan, mencatat scluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan. 

B. Persalinan 

1. Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persalinan normal adalah pengeluaran janin yang terjadi pada 

kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa 

komplikasi baik pada ibu maupun janin.26 

b. Tanda-tanda Persalinan 

Yang merupakan tanda pasti dari terjadinya persalinan 

adalah:27 

1) Adanya kontraksi uterus yang teratur dan makin meningkat 

(frekuensi dan kekuatannya 5x dalam 40 detik. 
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2) Adanya penipisan dan pembukaan serviks. 

3) Keluarnya lender bercampur darah. 

 
Gambar 2.2 Tanda-tanda persalinan 

 Sumber: Novidha DH,dkk. 2023 

c. Sebab-sebab Terjadinya Persalinan 

Sebab-sebab terjadinya persalinan yaitu:28 

1) Penurunan Kadar Progesteron 

Hormon estrogen dapat meninggikan kerentanan otot rahim, 

sedangkan hormon progesterone dapat menimbulkan relaksasi 

otot-otot rahim. Selama masa kehamilan terdapat keseimbangan 

antara kadar progesterone dan estrogem di dalam darah. Namun, 

pada akhir kehamilan kadar pro-gesterone menurun sehingga 

timbul his. Hal inilah yang menandakan sebab-sebab mulainya 

persalinan. 

2) Teori Oxytocin 

Pada akhir usia kehamilan, kadar oxytocin bertambah 

sehingga menimbukan kontraksi otot-otot rahim. 

3) Ketegangan Otot-Otot 

Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila 
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dindingnya teregang oleh karena isinya bertambah maka terjadi 

kontraksi untuk mengeluarkan yang ada di dalamnya. Demikian 

pula dengan rahim, maka dengan majunya keha-milan atau 

bertambahnya ukuran perut semakin teregang pula otot-tot rahim 

dan akan menjadi semakin rentan. 

4) Teori Prostaglandin 

Prostaglandin yang dihasilkan oleh decidua, diduga menjadi 

salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan 

menunjukkan bahwaprostaglandin F2 atau E2 yang diberikan 

secara intravena, dan extra amnial menimbulkan kontraksi 

myometrium pada setiap umur kehamilan. Pemberian 

prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot 

rahim sehingga hasil konsepsi dapat keluar. Prostaglandine dapat 

dianggap sebagai pemicu. 

d. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan 

1) Passsage (jalan Lahir) 

Pada faktor passenger, terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi yakni ukuran kepala janin, presentasi, letak, 

sikap dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melalui jalan 

lahir, maka ia dianggap sebagai penumpang yang menyertai  

Janin.29 

2) Passanger (janin) 

Janin yang bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat 
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interaksi beberapa faktor (ukuran kepala janin, presentasi, letak, 

sikap, dan posisi janin). Pada bagian janin dapat diperhatikan 

baik dari besarnya kepala janin dan postur janin dalam rahim 

mempengaruhi jalan nya persalinan. 26 

3) Power (kekuatan) 

His adalah salah satu kekuatan pada ibu yang menyebabkan 

serviks membuka dan mendorong janin ke bawah. Pada 

presentasi kepala, bila his sudah cukup kuat, kepala akan turun 

dan mulai masuk ke dalam rongga panggul.29 

4) Posisi 

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi 

persalinan. Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, 

memberi rasa nyaman, dan memperbaki sirkulasi. Posisi tegak 

meliputi posisi berdiri, berjalan, duduk dan jongkok.29 

5) Psikologi 

Proses persalinan adalah saat yang menegangkan dan 

mencemaskan bagi wanita dan keluarganya. Rasa takut, tegang 

dan cemas mungkin mengakibatkan proses kelahiran 

berlangsung lambat. Pada kebanyakan wanita, persalinan 

dimulai saat terjadi kontraksi uterus pertama dan dilanjutkan 

dengan kerja keras selama jam-jam dilatasi dan melahirkan, 

kemudian berakhir ketika wanita dan keluarganya memulai 

proses ikatan dengan bayi.29 
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e. Mekanisme Persalinan 

Pada persalinan normal terdapat beberapa mekanisme yang 

dialami oleh ibu bersalin. Mekanisme tersebut adalah sebagai 

berikut: 

1) Masuknya Kepala Janin dalam PAP 

Masuknya kepala ke dalam PAP pada primigravida tejadi 

pada bulan terakhir kehamilan. Namun, pada multipara 

biasanya terjadi pada permulaan persalinan. Saat kepala bayi 

masuk sutura sagitalis menyesuaikan dengan posisi punggung. 

Pada saat itu kepala dalam posisi fleksi.  

Jika sutura sagitalis berada ditengah jalan lahir yaitu antara 

simpisis dan promontorium, maka disebut "synclitismus". Jika 

sutura sagitalis mendekati simpisis atau promontorium, maka 

disebut "asynclitismus".28 

 
Gambar 2.3 Penurunan Kepala 

Sumber: Fitriana Y, Nurwiandani W. 2022 

2) Majunya Kepala Janin (desent) 

a) Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan kepala 

terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya 

b) Kekuatan yang mendukung yaitu: 
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(1) Tekanan cairan amnion 

(2) Tekanan langsung fundus ada bokong 

(3) Kontraksi otot-otot abdomen 

(4) Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang 

janin.29 

3) Fleksi 

Fleksi disebabkan karena janin didorong maju dan 

sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir PAP, serviks, dasar 

panggul. Akibat adanya dorongan di atas kepala janin menjadi 

fleksi. Sampai di dasar panggul kepala janin berada dalam 

posisi fleksi maksimal.28 

 
Gambar 2.4 Fleksi dan ekstensi 

    Sumber: Fitriana Y, Nurwiandani W. 2022 

4) Putaran Paksi Dalam 

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 

sedemikian rupa, sehingga bagian depan memutar ke depan dan 

ke bawah simpisis. Pada presentasi belakang pada bagian kepala 

terendah, biasanya daerah ubun-ubun kecil dan bagian ini akan 
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memutar ke depan ke bawah simpisis. Paksi merupakan suatu 

usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan 

lahir.29 

5) Ekstensi 

Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di 

dasar panggul, terjadilah ekstensi  dari kepala. Hal ini 

disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul 

mengarah ke depan di atas, sehingga kepala harus mengadakan 

ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul.28 

6) Putaran Paksi Luar 

Putaran paksi luar adalah gerakan kembali sebelum putaran 

paksi dalam terjadi, untuk menyesuaikan kedudukan kepala 

dengan punggung janin. Bahu melintasi PAP dalam posisi 

miring. Di dalam rongga panggul bahu akan menyesuaikan diri 

dengan bentuk panggul yang dilaluinya hingga di dasar 

panggul. Apabila kepala telah dilahirkan, bahu akan berada 

dalam posisi depan belakang. Selanjutnya, dilahirkan bahu 

depan terlebih dulu baru kemudian bahu belakang, kemudian 

bayi lahir seluruhnya.28 

f. Partograf 

1) Pemantauan Kemajuan Persalinan 

Kemajuan persalinan ditandai dengan meningkatnya 

penipisan serviks dan dilatasi serviks yang diketahui melalui 
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pemeriksaan dalam. Pemeriksaan dalam dilakukan setiap 4 jam 

sekali atau apabila ada indikasi (meningkatnya frekuensi dan 

durasi serta intensitas kontraksi, dan ada tanda gejala Kala II). 

2) Pemantauan Kesejahteraan Ibu 

Kesejahteraan ibu selama proses persalinan harus selalu 

dipantau karena reaksi ibu terhadap persalinan dapat bervariasi. 

Pemantauan meliputi: frekuensi nadi, suhu tubuh, tekanan 

darah, urinalisis, keseimbangan cairan, pemeriksaan abdomen, 

dan pemeriksaan jalan lahir. 

a) Frekuensi Nadi 

Frekuensi nadi merupakan indikator yang baik dari kondisi 

fisik umum ibu. Frekuensi nadi normal berkisar antara 60-

90 kali per menit.  

b) Suhu Tubuh 

Suhu tubuh ibu selama proses persalinan harus dijaga agar 

tetap dalam kondisi normal (36,5º-37,50 C). Pada proses 

persalinan normal, pameriksaan suhu tubuh ibu pada Kala 1 

(fase laten dan fase aktif), dilakukan setiap 4 jam sekali. 

c) Tekanan Darah 

Tekanan darah merupakan pemeriksaan yang sangat 

penting dilakukan karena berhubungan dengan fungsi 

jantung, sehingga tekanan darah harus dipantau dengan 

sangat cermat. Pada kondisi normal, tekanan darah selama 
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Kala 1 (fase laten dan fase aktif), diukur setiap 2-4 jam 

sekali. 

d) Urinalisis 

Urine yang dikeluarkan selama proses persalinan harus 

dipantau, meliputi: volume, glukosa urin, keton, dan 

protein. Volume urine berkaitan dengan fungsi ginjal secara 

keseluruhan, keton berkaitan dengan adanya kelaparan atau 

distres maternal, glukosa berkaitan dengan keadaan 

diabetes selama kehamilan, dan protein berkaitan dengan 

pre-eklampsia atau bisa jadi merupakan kontaminan setelah 

ketuban pecah dan/atau adanya tanda infeksi urinaria. 

e) Keseimbangan Cairan 

Keseimbangan cairan dipantau untuk memastikan 

metabolisme dalam tubuh ibu selama proses persalinan 

berjalan dengan baik. Keseimbangan cairan meliputi 

kesesuaian antara cairan yang masuk (oral dan/atau intra 

vena) dan cairan yang keluar (keringat dan urin). 

f) Pemeriksaan Abdomen 

Pemeriksaan abdomen lengkap dilakukan pertama kali saat 

ibu datang ke bidan, meliputi: bagian-bagian janin, 

penurunan kepala, dan his/kontraksi. Pemeriksaan 

his/kontraksi meliputi: frekuensi, lama, dan kekuatan 

kontraksi harus dicatat dengan baik. 
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g) Pemeriksaan Jalan lahir 

Pemeriksaan jalan lahir (pemeriksaan dalam) bertujuan 

untuk mengetahui kemajuan persalinan yeng meliputi: 

penipisan serviks dan dilatasi serviks, serta penurunan, 

fleksi dan rotasi kepala janin. 

3) Pemantauan Kesejahteraan Janin 

Kondisi janin selama persalinan dapat dikaji dengan 

mendapatkan informasi mengenai frekuensi dan pola denyut 

jantung janin, pH darah janin dan cairan amniotik. Dalam 

bahasan ini, hanya akan dibahas mengenai denyut jantung 

janin. Frekuensi jantung janin harus dihitung selama satu menit 

penuh untuk mendengarkan variasi dari denyut ke denyut. 

Batasan normal antara 120-160 kali denyutan per menit. 

g. Tahapan-tahapan Persalinan 

1) Kala I atau Kala Pembukaan 

Kala I disebut kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap (10 cm).  

Pada kala I persalinan terdapat 2 fase yakni fase laten dan 

fase aktif: 

a) Fase laten pada kala l persalinan 

(1) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan 

penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap 

(2) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm 
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(3) Pada umumnya berlangsung selama 6-8 jam 

b) Fase aktif pada kala 1 persalinan 

(1) Frekuensi dan lama kontraksi akan meningkat secara 

bertahap dan dianggap adekuat jike lebih datam 10 menit 

berlangsung selama 40 detik atau lebih. 

(2) Pembukaan serviks 4 cm atau lebih sampai lengkap (10 

cm) biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih perjam 

hingga pembukaan lengkap 

(3) Terjadi penurunan bagian terbawah Janin. 

2) Kala Il 

Kala II persalinan dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) 

dan berakhir dengan lahirnya bayi. 

Adapun gejala dan tanda kala II persalinan adalah: 

a) Ibu merasa adanya dorongan ingin meneran bersamaan 

dengan adanya kontraksi 

b) lbu merasa adanya tekanan pada rectum/ vagina 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva dan sfingter ani membuka 

3) Kala IlI  

Kala III persalinan dimulai segera setelah bayi lahir dan 

berakhir lahimnya plasenta dan selaput ketuban yang 

berlangsung tidak lebih dari 30 menit.  

Tanda-tanda pelepasan plasenta: 
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a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus setelah (akhirnya bayi 

b) Tali pusat memanjang 

c) Adanya semburan darah tiba tiba 

Pada kala III persalinan dilakukan penanganan manajemen aktif 

kala III yang terdiri dari: 

a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1menit pertama setelah 

bayi lahir 

b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali 

c) Melakukan masase fundus uteri segera setelah plasenta 

lahir 

4) Kala IV 

Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 

2 jam pertama post partum. 

Asuhan dan pemantauan yang dilakukan pada kala IV adalah: 

a) Masase uterus dan pantau kontraksi. tinggi fundus dan 

kandung kemih 

b) Pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, pernapasan, 

suhu). 

c) Pantau darah yang keluar setiap 15 menit selama 1 jam 

pertama dan 30 menit selama 1 jam kedua. 27 

h. Perubahan Fisiologis Pada Masa Persalinan 

1) Perubahan Uterus 

Selama persalinan uterus berubah bentuk menjadi dua 
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bagian yang berbeda, yaitu segmen atas dan segmen bawah. 

Segmen atas memegang peranan yang aktif karena 

berkontraksi dan dindingnya bertambah tebal dengan 

majunya persalinan. Sebaliknya segmen bawah rahim 

memegang peran pasif dan makin tipis dengan majunya 

persalinan karena diregangkan. 

2) Perubahan Serviks 

Dilatasi adalah pelebaran tulang serviks eksternal dari 

muara dengan diameter berukuran beberapa millimeter 

sampai muara tersebut cukup lebar untuk dilewati bayi, kira-

kira 10 cm.  

Faktor-faktor yang menyebabkan pembukaan serviks ialah: 

a) Otot-otot serviks menarik pada pinggir ostium dan 

membesarkannya. 

b) Waktu kontraksi segmen bawah rahim dan serviks 

diregang oleh isi rahim terutama oleh air ketuban dan ini 

menyebabkan tarikan pada serviks. 

3) Perubahan Tekanan Darah 

Perubahan tekanan darah meningkat selama konstraksi 

uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20mmHg 

dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. Pada waktu di 

antara kontraksi, tekanan darah kembali ke tingkat sebelum 

persalinan. Dengan mengubah posisi tubuh dari telentang ke 
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posisi miring, perubahan tekanan darah selama kontraksi 

dapat dihindari. Nyeri, rasa takut, dan kekhawatiran dapat 

semakin meningkatkan tekanan darah. 

4) Perubahan Nadi 

Frekuensi denyut jantung nadi di antara kontraksi sedikit 

lebih tinggi dibandingkan selama periode menjelang 

persalinan. Hal ini mencerminkan peningkatan metabolisme 

yang terjadi selama persalinan. 

5) Perubahan Suhu 

Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, 

suhu mencapai tertinggi selama persalinan dan segera setelah 

persalinan. Kenaikan ini dianggap normal asal tidak melebihi 

0,5°-1°C. Suhu badan yang naik sedikit merupakan hal yang 

wajar, tetapi keadaan ini berlangsung lama,keadaan suhu ini 

mengindikasikan adanya dehidrasi. 

6) Perubahan Pernapasan 

Terjadi sedikit peningkatan laju pernapasan dianggap 

normal. Kenaikan pernapasan dapat disebabkan karena 

adanya rasa nyeri,kekhawatiran, serta penggunaan teknik 

pernapasan yang tidak benar. 

7) Perubahan Metabolisme 

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat aerob 

maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap. 
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Peningkatan ini terutama disebabkan oleh anxietas dan 

aktivitas otot rangka, Peningkatan aktivitas metabolik terlihat 

dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, penapasan, curah 

jantung, dan catran yang hilang. 30 

i. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

1) Kebutuhan Fisiologis Ibu Bersalin 

a) Kebutuhan Oksigen 

Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses 

persalinan perlu diperhatikan oleh bidan, terutama pada 

kala I dan kala II, di mana oksigen yang ibu hirup sangat 

penting artinya untuk oksigenasi janin melalui plasenta. 

Oksigen yang adekuat dapat diupayakan dengan 

pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan.28 

b) Kebutuhan Cairan dan Nutrisi 

Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) 

merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik 

oleh ibu selama proses persalinan. Pastikan bahwa pada 

setiap tahapan persalinan (kala I, II, III, maupun IV), ibu 

mendapatkan asupan makan dan minum yang cukup. 

Asupan makanan yang cukup (makanan utama maupun 

makanan ringan), merupakan sumber utama energi untuk 

ibu.28 
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c) Kebutuhan Eliminasi 

Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan 

perlu difasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuan 

persalinan dan meningkatkan kenyamanan pasien. Apabila 

masih memungkinkan, anjurkan ibu untuk berkemih di 

kamar mandi, namun apabila sudah tidak memungkinkan, 

bidan dapat membantu ibu untuk berkemih dengan wadah 

penampung urin.29 

d) Personal Hygiene  

Personal hygiene yang baik dapat membuat ibu 

merasa aman dan relaks, mengurangi kelelahan, mencegah 

infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah, 

mempertahankan integritas pada jaringan, dan memelihara 

kesejahteraan fisik serta psikis.28 

e) Kebutuhan Istirahat 

Istirahat selama proses persalinan (kala I, II, III 

maupun IV) yang dimaksud adalah bidan memberikan 

kesempatan pada ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya 

tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama 

tidak ada his (disela-sela his). Ibu bisa berhenti sejenak 

untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum, 

atau melakukan hal menyenangkan yang lain untuk 

melepas lelah, atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur. 
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Namun, pada kala Il, sebaiknya ibu mengusahakan untuk 

tidak mengantuk.28 

f) Posisi dan Ambulasi 

Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisi 

persa-linan pada kala I dan posisi meneran pada kala II. 

Ambulasi yang dimaksud adalah mobilisasi ibu yang 

dilakukan pada kala I. Persalinan merupakan suatu 

peristiwa fisiologis tanpa disadari dan terus berlangsung 

(progresif). Bidan dapat membantu ibu agar tetap tenang 

dan rileks, maka bidan sebaiknya tidak mengatur posisi 

persalinan dan posisi meneran ibu.28 

g) Pengurangan Rasa Nyeri 

Bidan dapat membantu ibu bersalin dalam 

mengurangi nyeri persalinan dengan teknik self-help. 

Teknik ini merupakan teknik pengurangan nyeri persalinan 

yang dapat dilakukan sendiri oleh ibu bersalin, melalui 

pernafasan dan relaksasi maupun stimulasi yang dilakukan 

oleh bidan. Teknik self-help dapat dimulai sebelum ibu 

memasuki tahapan persalinan, yaitu dimulai dengan 

mempelajari tentang proses persalinan, dilanjutkan dengan 

mempelajari cara bersantai dan tetap tenang, dan 

mempelajari cara menarik nafas dalam.28 
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h) Kebutuhan Akan Proses Persalinan yang Terstandar 

Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan 

persalinan yang terstandar merupakan hak setiap ibu. Hal 

ini merupakan salah satu kebutuhan fisiologis ibu bersalin, 

karena dengan pertolongan persalinan yang terstandar 

dapat meningkatkan proses persalinan yang alami atau 

normal.28 

2) Kebutuhan Psikologis Ibu Bersalin 

a) Pemberian Sugesti 

Sugesti yang diberikan kepada ibu bersalin adalah 

dengan mengatakan pada ibu bersalin bahwa proses 

persalinan yang akan ibu hadapi akan berjalan dengan baik 

dan lancar. Seorang bidan harusnya mengucapkan sugesti 

itu secara berulang-ulang agar ibu memiliki keyakinan 

bahwa persalinannya akan berjalan baik-baik saja.28 

b) Mengalihkan Perhatian 

Ketika ibu bersalin mulai merasakan sakit, bidan 

seharusnya mencoba mengalihkan perhatiannya. Upaya 

mengalihkan perhatian ini bisa dilakukan dengan cara 

mengajaknya berbicara, sedikit bersenda gurau, 

mendengarkan musik kesukaannya atau menonton televisi 

atau film.28 
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c) Membangun Kepercayaan 

Ibu bersalin yang memiliki kepercayann diri yang baik, 

bahwa dia dapat melahirkan secara normal dan dia percaya 

bahwa proses persalinannya akan berjalan dengan baik dan 

lancar, maka secara psikologis telah mengasifmasi alam 

bawah sadar ibu untuk bersikap dan berperilaku positif 

selama proses persalinan berlangsung sehingga hasil akhir 

persalinan sesuai dengan apa yang diharapkan ibu 

bersalin.28 

2. Manajemen Asuhan Persalinan 

Manajemen asuhan persalinan mengacu pada KEPMENKES 

NO.938/MENKES/SK tentang Standar Asuhan Kebidanan yang 

meliputi: 

a. Standar I: Pengkajian data subyektif dan obyektif 

Dilakukan untuk mengumpulkan semua informasi yang akurat, 

relevan, dan lengkap dari sumber yang berkaitan dengan klien. 

1) Kala I 

a) Data subjektif: identitas ibu dan suami, keluhan utama, riwayat 

kehamilan sekarang, riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas 

yang lalu, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, dan riwayat 

biopsikososial. 

b) Data objektif: keadaan umum, tanda vital, pemeriksaan fisik 

secara umum, pemeriksaan kebidanan, pemeriksaan dalam, dan 
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pemeriksaan penunjang. 

2) Kala II 

a) Data subjektif: didapat dari hasil anamnesis ketika ibu 

mengeluh mulesnya semakin sering dan dan sakit, pengeluaran 

lender darah semakin banyak atau disertai cairan ketuban dan 

keinginan untuk meneran. 

b) Data objektif: keaduan umum ibu, tanda vital, DJJ, hasil 

pemeriksaan dalam (porsio, pembukaan, kctuban, bagian 

terendah janin), terdapat tanda kala II. 

3) Kala III 

a) Data subjcktif menanyakan keadaan fisiologis dan psikologis 

ibu setclah bayinya lahir. 

b) Data objektif: TFU, tidak ada janin kedua, tanda pelepasan 

plasenta, kontraksi uterus, kondisi kandung kemih, dan 

pengeluaran darah dari genetalia. 

4) Kala IV 

a) Data subjektif: menanyakan kondisi fisiologis dan psikologis 

ibu setelah plasenta lahir. 

b) Data objektif: keadaan umum ibu, tanda vital, kelengkapan 

plasenta, penanaman tali pusat, kontraksi uterus, dan 

perdarahan. 

b. Standar II: Perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan Bidan 

menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, 
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menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan 

diagnosis dan masalah kebidanan yang tepat. 

d) Kala 1 

a) Diagnosa: ibu inpartu G.P.A..H... aterm, kala I fase aktif, 

janin hidup mati, tunggal/ganda, intra/ekstrauterin, letak 

kepala/sunsang/intang, KU ibu dan janin. 

b) Masalah cemas, nyeri pinggang, perut kram, kaki kram, 

sesak nafas, hemoroid.  

c) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan 

cara mengurangi keluhan ibu, dukungan psikologis, nutrisi, 

personal hygine. 

e) Kala Il 

a) Diagnosa: ibu inpartu kala Il normal, KU ibu dan janin 

b) Masalah: cemas, nyeri pinggang, kram kaki, perut kram. 

c) Kebutuhan informasi hasil pemeriksaan, penjelasan cara 

mengatasi keluhan ibu, dukungan psikologis, nutrisi. 

f) Kala III 

a) Diagnosa: ibu inpartu kala Ill normal, KU ibu. 

b) Masalah: cemas. 

c) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan 

cara menangani keluhan ibu, dukungan psikologis. 

g) Kala IV 

a) Diagnosa: ibu inpartu kala IV normal, KU ibu 



53 

 

 

b) Masalah: lelah. 

c) Kebutuhan: informasi tentang hasil pemeriksaan, penjelasan 

cara mengatasi keluhan ibu, dukungan psikologis, nutrisi 

c. Standar III: Perencanaan 

Perencanaan asuhan kebidanan harus memenuhi kriteria 

sebagai berikut: Disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi 

klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan kebidanan 

berkesinambungan. 

d. Standar IV: Implementasi 

Pelaksanaan asuhan kebidanan haru memenuhi kriteria 

sebagai berikut: 

1) Memerhatikan keunikan klien sebagai makhluk biopsikososial 

spiritual kultural. 

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan klien dan 

keluarga (informed consent). 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. 

4) Melibatkan klien dan keluarga dalam setiap tindakan. 

5) Menjaga privasi klien. 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 

7) Mengikuti perkembangan klien secara berkesinambungan. 

8) Mengunakan sarana, sumber daya, dan fasilitas yang sesuai. 

9) Melakukan tindakan sesuai standar. 

10) Mendokumentasikan setiap tindakan yang dilakukan. 
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e. Standar V: Evaluasi 

Bidan melakukan evaluasi secara berkesinambungan untuk melihat 

kefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan 

perubahan perkembangan kondisi klien dengan kriteria penilaian 

dilakukan segera setelah selesai melakukan asuhan sesuai kondisi 

klien. Hasil evaluasi segera diinformasikan kepada klien dan 

keluarga dan ditindak lanjuti sesuai kondisi klien. 

f. Standar VI: Pencatatan asuhan kebidanan 

Sesuai dengan Permenkes 1464/Menkes/Per/X/2010, seorang 

bidan wajib melakukan pencatatan dan pelaporan sesuai dengan 

pelayanan yang diberikan. Dokumentasi asuhan ditulis 

menggunakan metode SOAP. 

C. Bayi Baru Lahir 

1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL) 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi Baru Lahir (BBL) adalah Bayi baru lahir adalah masa 

kehidupan bayi pertama di luar rahim sampai dengan usia 28 hari 

dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di 

dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi 

pematangan organ hampir di semua sistem. Bayi baru lahir normal 

adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 

42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram.31 
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b. Perubahan Fisiologis Bayi Segera Setelah Lahir 

1) Termoregulasi 

Beberapa mekanisme kehilangan panas pada tubuh bayi yaitu: 

a) Konduksi : Perpindahan panas ke permukaan yang lebih 

dingin secara langsung kontak kulit (tangan dingin pengasuh 

atau dingin peralatan) 

b) Konveksi : Kehilangan panas dari permukaan tubuh neo-

natus ke aliran udara yang lebih dingin (AC atau masker 

oksigen) 

c) Radiasi : Perpindahan panas dari neonatus dengan bersen-

tuhan langsung dengan ke benda- benda yang lebih dingin 

(dinding isolasi atau peralatan) 

d) Evaporasi : Kehilangan panas yang terjadi karena penguapan 

dari kulit bayi baru lahir yang masih dalam keadaan lembab 

(tidak segera membersihkan/mengeringkan setelah bayi lahir 

atau langsung dimandikan setelah lahir).32 

2) Sistem Pernapasan 

Pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru 

matang, artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan sistem 

alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari 

pertukaran gas melalui plasenta. Seterah bayi lahir, pertukaran 

gas harus melalui paru-paru bayi.33 
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3) Sistem Pencernaan 

Secara struktur sudah lengkap tapi belum sempurna, mukosa 

mulut lembab dan pink. Lapisan keratin berwarna pink, kapasitas 

lambung sekitar 15-30 ml, feses pertama berwarna hijau 

kehitaman.32 

4) Sistem Kardiovaskuler dan Darah 

Pada saat persalinan sebagian besar bayi langsung menangis 

maka akan terjadi perubahan besar terhadap sirkulasi darah, 

diantaranya adalah paru-paru berkembang dengan sempurna dan 

langsung dapat berfungsi untuk pertukaran O2 dan CO2. Tali 

pusat di potong setelah bayi menangis dengan kuat sehingga akan 

menambah jumlah darah bayi sekitar 50 %. Tangisan bayi dapat 

memberikan perubahan pada organ paru dimana paru-paru mulai 

berkembang dan aliran darah akan berubah pada sirkulasi darah 

seperti orang dewasa.31 

5) Metabolisme Glukosa 

Setelah tali pusat diklem, bayi harus mulai mempertahankan 

kadar glukosa darahnya sendiri. Glukosa darah akan turun dalam 

waktu cepat (1 sampai 2 jam) pada setiap bayi baru lahir. 

Cara untuk mengurangi penurunan kadar gula darah pada 

bayi dapat dilakukan dengan 3 cara: 

a) Pemberian ASI, pada bayi sehat, dianjurkan sesegera 

mungkin diberikan ASI melalui IMD (Inisiasi Menyusu Dini) 
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b) Penggunaan cadangan glikogen 

c) Pembentukan glukosa dari sumber lain terutama lemak.34 

c. Asuhan Bayi Baru Lahir 2 jam Pertama 

1) Penilaian awal pada bayi segera setelah lahir 

Setelah bayi lahir lakukan penilaian secepat mungkin setelah 

itu meletakkan bayi diatas perut ibu yang telah diberi alas kain 

yang bersih dan kering yang telah disiapkan diatas perut ibu 

sehingga dapat digunakan untuk membersihkan dan 

mengeringkan tubuh bayi. 

Penilaian yang harus dilakukan pada bayi baru lahir adalah: 

a) Apakah bayi bernafas secara spontan? 

b) Apakah bayi segera menanggis kuat? 

c) Apakah bayi bergerak aktif? 

d) Apakah warna kulit bayi merah atau pucat? 27 

Pemeriksaan reflek bayi:32 

a) Reflek Moro: bayi akan mengembangkan tangan lebar 

apabila dikejutkan oleh suara keras 

b) Reflek rooting: reflek mencari putting susu dengan 

rangsangan taktil pipi dan daerah mulut. 

c) Reflek sucking: reflek untuk mengisap putting susu  

d) Reflek swallowing: reflek unutk menelan ASI 

e) Reflek graps (menggenggam): timbul jika ibu jari diletakkan 

pada telapak tangan bayi, lalu bayi akan menutup telapak 
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tangannya 

f) Reflek tonic neck: reflek ini timbul jika bayi mengangkat 

leher dan menoleh kekanan atau kiri jika diposisikan 

tengkurap. 

g) Reflek Babinsky: muncul ketika ada rangsangan pada telapak 

kaki, ibu jari akan bergerak keatas dan jari-jari lainnya 

membuka. 

Penilaian APGAR yaitu pemeriksaan yang dilakukan pada 

bayi baru lahir untuk memeriksa keadaan bayi dan menilai 

responnya terhadap resusitasi yang meliputi penilaian warna 

kulit, denyut jantung, reflex terhadap stimulus taktil, tonus otot 

dan pernafasan. Kepanjangan dari APGAR yaitu (A) 

Appearance, (P) Pulse, (G) Grimace, (A) Activity dan (R) 

Respiration. 31 

Tabel 2.3 Apgar Skor 

Penilaian Nilai = 0 Nilai = 1 Nilai = 2 

Appearance 

(warna kulit) 

Biru/pucat Tubuh merah 

Ektriminasi 

biru 

Seluruh tubuh 

merah 

Pulse (detik 

jantung) 

Tidak ada <100 >100 

Grimace 

(refleks) 

Tidak ada Menyeringai 

Ada sedikit 

gerakan 

Batuk/bersin 

Activity 

(tonus otot) 

Lemah Ekstremitas 

dalam sedikit 

fleksi 

Gerakan aktif 

Respiration 

(pernapasan) 

Tidak ada Lambat Menangis 

kuat atau baik 

    Sumber: Fitriana Y, Nurwiandani W. 2022 
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Keterangan : 

Nilai 7 - 10 : Bayi normal 

Nilai 4 - 6 : Asfiksia sedang 

Nilai 0 - 3 : Asfiksia berat 

2) Pemotongan tali pusat 

Pemotongan tali pusat sesuai standar pemotongan asuhan 

persalinan normal adalah sebagai berikut: 

a) Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala, dan badan 

bayi kecuali tali pusat. 

b) Menjepit tali pusat dengan menggunakan klem kira-kira 3 

cm dari umbilikus bayi. 

c) Melakukan urutan pada tali pusat ke arah ibu dan memasang 

klem kedua dengan jarak 2 cm dari klem pertama. 

d) Memegang tali pusar di antara dua klem dengan meng-

gunakan tangan kiri. Perlindungan ini dimulai dengan 

memotong tali pusat di antara dua klem. 

e) Jepit tali pusat dengan penjepit tali pusat  

f) Lepaskan klem tali pusat dan rawatlah sisa potongan tali 

pusat.28 

3) Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Inisiasi Menyusui Dini dimulai sedini mungkin. Segera 

setelah bayi lahir setelah tali pusat dipotong letakkan bayi 

tengkurap di dada ibu dengan kulit ke kulit biarkan selama 1 
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jam/lebih sampai bayi menyusu sendiri, selimuti dan beri topi. 

Suami dan keluarga beri dukungan dan siap membantu selama 

proses menyusui. Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu 

stabilisasi pernapasan dan mengendalikan suhu tubuh bayi.32 

4) Pemberian Vit K 

Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K injeksi 1 

mg Intramuskuler di paha kiri sesegera mungkin untuk mencegah 

perdarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang dapat 

dialami oleh sebagian bayi baru lahir. Bayi dengan berat badan 

kurang dari 1500 mg, hanya diberikan 0,5 mg. Vitamin K juga 

dapat diberikan secara oral.35 

5) Pencegahan Infesksi Mata 

Pencegahan infeksi tersebut menggunakan salep mata 

tetrasiklin 1 %. Salep antibiotika tersebut harus diberikan dalam 

waktu 1 jam setelah kelahiran. 

Cara pemberian salaf mata: 

a) Cuci tangan ( gunakan sabun dan air bersih mengalir). 

b) Jelaskan apa yang akan dilakukan dan tujuan pemberian obat 

tersebut. 

c) Biarkan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian 

mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian 

luar mata. 

d) Ujung tabung salep mata tak boleh menyentuh mata bayi. 
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e) Jangan menghapus salep mata dari mata bayi dan anjurkan 

keluarga untuk tidak menghapus obat-obat tersebut. 35 

6) Pemberian HB 0 

Pemberian imunisasi vaksin hepatitis B 0,5 ml untuk mencegah 

dari virus hepatitis B yang merusak hati (penyakit kuning) 

terutama jalur penularan ibu bayi. Diberikan di paha kanan bayi.35 

7) Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir  

Pemeriksaan  head to toe (dari kepala hingga kaki): 

a) Kepala : pemeriksaan terhadap ukuran, sutura, molase, dan 

apakah ada caput succedaneum atau cephalhematoma. 

b) Mata: apakah ada tanda-tanda infeksi 

c) Hidung dan mulut, langit-langit, bibir dan reflex isap, serta 

rooting. Perhatikan adanya kelainan congenital seperti 

labiopalatoskizis. 

d) Telinga: dapat memberikan gambaran letak telinga dengan 

mata dan kepala serta diperiksa adanya kelainan lainnya 

e) Leher: apakah adanya pembesaran atau benjolan 

f) Dada: perhatikan bentuk dada, dan puting susu bayi 

g) Abdomen: Perhatikan bagaimana bentuk perut apakah ada 

penonjolan di sekitar tali pusat, perdarahan tali pusat, dan 

benjolan. 

h) Bahu, lengan, dan tangan: Perhatikan apakah terdapat ruptur 

dan kelengkapan jari tangan 
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i) Alat kelamin:  

(1) Laki-laki: testis berada pada skrotum atau penis 

berlubang. 

(2) Perempuan: vagina berlubang, uretra berlubang, dan 

terdapat labia minora serta labia mayora. 

j) Punggung dan anus: Perhatikan apakah ada pembengkakan 

atau cekungan dan juga adanya anus 

k) Periksa tungkai dan kaki: Perhatikan gerakan dan kelengkapan 

alat gerak.36 

d. Kunjungan Neonatus 

1) KN 1 (6-48 jam setelah lahir) 

Tujuan: Memeriksa kondisi bayi, memastikan tidak ada masalah 

kesehatan serius, memberikan panduan awal tentang perawatan 

bayi, dan memantau asupan nutrisi bayi 

2) KN 2 (3 hari-7 hari setelah lahir) 

Tujuan: Memantau pertumbuhan bayi, mengevaluasi perawatan 

tali pusat, memasikan bayi menyusui dengan baik, dan 

memberikan dukungan tambahan untuk orang tua. 

3) KN3 (8-28 hari setelah lahir) 

Tujuan: Memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi, 

mengevaluasi penurunan berat badan dan kenaikan berat badan, 

memeriksa tanda-tanda infeksi, dan memberikan vaksinasi jika 

diperlukan.37 
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2. Menejemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi baru Lahir 

Manajemen asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dibedakan 

menjadi, yaitu asuhan kebidanan pada bayi segera setelah lahir sampai 

dengan 2 jam setelah lahir. Manajemen asuhan kebidanan mengacu 

pada KEPMENKES No.938/MENKES/SK tentang standar asuhan 

kebidanan yang meliputi : 

a. Standar I : pengkajian data yang dikumpulkan pada pengkajian 

segera setelah bayi lahir seperti : 

1) Bayi lahir spontan 

2) Segera menangis dan kuat 

3) Gerakan aktif 

4) Warna kulit merah muda 

b. Standar II : perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan 

interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data 

yang ditentukan pada saat pengkajian bayi baru lahir. Diagnosa 

kebidanan pada BBL : bayi baru lahir normal. 

c. Standar III : perencanaan penyusupan rencana asuhan secara 

menyeluruh pada bayi baru lahir, seperti : 

1) Mengeringkan bayi 

2) Memotong dan rawat tali pusat 

3) Melaksanakan IMD 

4) Pemberian salep mata 

5) Injeksi vit K 
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6) imunisasi HBO 

7) memonitoring keadaan umum bayi 

8) pemeriksaan fisik pada bayi 

d. Standar IV : Implementasi Tahapan ini dilakukan dengan 

melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh dan 

dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada bayi baru lahir. 

e. Standar V : Melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang 

diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi bayi. 

f. Standar VI : pencatatan Asuhan Kebidanan Bidan melakukan 

pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai 

keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. Ditulis dalam bentuk catatan 

perkembangan SOAP. 

D. Nifas 

1. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas  

Masa nifas (puerperium) adalah masa pemulihan kembali, 

mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali 

seperti pra hamil. Lama masa nifas yaitu 6-8 minggu. Masa nifas 

(puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika 

alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa 

nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu. 38 



65 

 

 

b. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1) Perubahan System Reproduksi 

a) Involusi rahim 

Setelah placenta lahir, uterus merupakan alat yang keras karena 

kontraksi dan retraksi otot-ototnya. Fundus uteri ± 3 jari bawah 

pusat. Selama 2 hari berikutnya besarnya tidak seberapa 

berkurang, tetapi sesudah 2 hari uterus akan mengecil dengan 

cepat, pada hari ke-10 tidak teraba lagi dari luar. Setelah 6 

minggu ukurannya kembali ke keadaan sebelum hamil. Pada 

ibu yang telah mempunyai anak biasanya uterusnya sedikit 

lebih besar daripada ibu yang belum pernah mempunyai anak. 

b) Involusi tempat plasenta 

Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan 

permukaan kasar, tidak rata dan kira-kira sebesar telapak 

tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu 

kedua hanya sebesar 3-4 cm dan pada akhir masa nifas 1-2 cm. 

c) Perubahan pembuluh darah rahim 

Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluh-

pembuluh darah yang besar, tetapi karena setelah persalinan 

tidak diperlukan lagi peredaran darah yang banyak, maka arteri 

harus mengecil lagi dalam nifas. 

d) Perubahan pada cairan vagina (lochia) 

Dari cavum uteri keluar cairan secret disebut Lochia. Jenis 
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Lochia yakni : 

(1) Lochia Rubra : Warnanya merah kehitaman terjadinya 

pada hari 1-3 pasca persalinan, sel-sel desidua (selaput 

lendir Rahim dalam keadaan hamil). 

(2) Lochia Sanguinolenta : Warnanya putih bercampur 

merah berisi darah dan lendir. Ini terjadi pada hari ke 3-7 

pasca persalinan. 

(3) Lochia Serosa : Berwarna kuning/kecoklatan cairan ini 

tidak berdarah lagi pada hari ke 7-14 pasca persalinan. 

(4) Lochia Alba : Cairan putih yang terjadinya pada hari 

setelah 2 minggu. 

2) Perubahan Sistem Pencernaan 

Ibu dapat mengalami obstipasi karena waktu melahirkan alat 

pencernaan mendapat tekanan, pengeluaran cairan yg berlebih, 

kurang makan, haemoroid, laserasi jalan lahir, pembengkakan 

perineal yg disebabkan episiotomi. Supaya buang air besar 

kembali normal, dapat diatasi dengan diet tinggi serat, 

peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal. Bila tidak berhasil, 

dalam 2-3 hari dapat diberikan obat pelancar BAB. 

3) Perubahan Sistem Perkemihan 

Kandung kencing dalam masa nifas kurang sensitif dan 

kapasitasnya akan bertambah hingga 3000 ml per hari pada 2-5 

hari post partum. Hal ini akan mengakibatkan kandung kencing 
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penuh. Sisa urine dan trauma pada dinding kandung kencing 

waktu persalinan memudahkan terjadinya infeksi. Trauma akibat 

kehamilan dan persalinan, efek Anestesi dapat meningkatkan rasa 

penuh pada kandung kemih dan nyeri perineum. Dengan 

mobilisasi dini bisa mengurangi keluhan-keluhan tadi. 

4) Perubahan Sistem Musculoskleletal 

Pada wanita berdiri dihari pertama setelah melahirkan, 

abdomennya akan menonjol dan membuat wanita tersebut tampak 

seperti masih hamil. Dalam 2 minggu setelah melahirkan, dinding 

abdomen wanita itu akan rileks. Diperlukan sekitar 6 minggu 

untuk dinding abdomen kembali ke keadaan sebelum hamil. Kulit 

memperoleh kambali elastisitasnya, tetapi sejumlah kecil stria 

menetap. 

5) Perubahan Sistem Kardiovaskuler 

Pada keadaan setelah melahirkan perubahan volume darah 

bergantung beberapa faktor, misalnya kehilangan darah, curah 

jantung meningkat serta perubahan hematologi. Perubahan tanda- 

tanda vital yang terjadi masa nifas: 

a) Suhu badan  

Dalam 24 jam postpartum, suhu badan akan meningkat sedikit 

(37,5 – 380C) sebagai akibat kerja keras sewaktu melahirkan, 

kehilangan cairan dan kelelahan.  

b) Nadi 
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Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60-80 kali 

permenit. Denyut nadi setelah melahirkan biasanya akan lebih 

cepat.  

c) Tekanan Darah 

Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan 

darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena adanya 

perdarahan. 

6) Perubahan Sistem Endokrin 

Lamanya seorang wanita mendapatkan menstruasi juga 

dapat dipengerahui oleh factor menyusui. Sering kali menstruasi 

pertama ini bersifat anovulasi karena rendahnya kadar estrogen 

dan progesterone. Setelah persalinan terjadi penurunan kadar 

estrogen yang bermakna sehingga aktifitas prolactin juga sedang 

meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mammae dalam 

menghasilkan ASI. 38 

c. Kebutuhan Masa Nifas 

1) Nutrisi dan cairan 

Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, 

terutama kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi pada ibu 

menyusui sangat erat kaitannya dengan produksi ASI, dimana 

ASI sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. Ibu nifas 

harus mendapatkan zat makanan sebesar 800 kkal setara dengan 

800.000 kalori yang digunakan untuk produksi ASl dan untuk 
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proses kesembuhan ibu. 

2) Ambulasi dini 

Ambulasi dini adalah latihan aktifitas ringan membimbing 

ibu untuk segera pulih dari trauma persalinan, dengan cara 

membimbing ibu mulai dari miring kanan miring kiri, latihan 

duduk, berdiri bangun dari tempat tidur, kemudian dilanjutkan 

latihan berjalan. 

3) Eliminasi  

Dalam 6 jam post partum, pasien sudah harus dapat buang 

air kecil. Semakin lama urine tertahan dalam kandung kemih 

maka dapat mengakibatkan kesulitan pada organ perkemihan, 

misalnya infeksi. BAK normal dalam tiap 3-4 jam secara spontan. 

Dalam 24 jam pertama, ibu post partum harus dapat buang 

air besar, karena semakin lama feses tertahan dalam usus makan 

akan mengeras karena ciran yang terkandung dalam feses akan 

terserap oleh usus. Untuk meningkatkan volume feses, anjurkan 

pasien untuk makan tinggi serat dan banyak minum air putih. 

4) Personal Hygiene 

Pada ibu nifas, dianjurkan untuk menjaga kebersihan seluruh 

tubuh. Pentingnya mengajarkan ibu cara membersihkan daerah 

genetalia menggunakan sabun dan air, dengan cara membersihkan 

dari depan ke belakang. Serta menyarankan ibu untuk ganti 

pembalut sebanyak 2-3 kali sehari. 
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5) Istirahat 

Ibu post partum sangat membutuhkan istirahat yang 

berkualitas untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. 

Keluarga disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu 

untuk beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk energy 

menyusui bayinya nanti. Selain itu mengajurkan pada ibu post 

partum untuk istirahat selagi bayi tidur. Kebutuhan istirahat ibu 

minimal 8 jam sehari, yang dapat di penuhi melalui istirahat siang 

dan malam. 

6) Seksual 

Dinding vagina akan kembali ke keadaan seperti sebelum 

hamil dalam waktu 6-8 minggu. Secara fisik, aman untuk 

memulai hubungan suami istri setelah berhentinya perdarahan. 

Begitu darah merah berhenti dan ibu merasa tidak ada gangguan, 

maka aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri di 

saat ibu merasa siap. 

7) Keluarga berencana 

Menurut WHO, jarak kehamilan sebaiknya 24 bulan atau 2 

tahun. Ibu post partum dan keluarga juga harus memikirkan 

tentang menggunakan alat kontrasepsi setelah persalinan untuk 

menghindari kehamilan yang tidak direncanakan. 

8) Latihan/senam nifas 

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, 
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sebaikanya latihan senam nifas dilakukan sedini mungkin dengan 

catatan ibu menjalani persalinan dengan normal dan tidak ada 

penyulit post partum. Adapun manfaat dari senam nifas yaitu 

mempercepat proses penyembuhan uterus, perut, dan otot pelvis, 

serta organ yang mengalami trauma saat persalinan kembali ke 

kebentuk normal. 39 

d. Tahapan Masa Nifas  

Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut: 

1) Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu diperbolehkan 

berdiri dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya wanita 

normal lainnya. 

2) Puerperium intermediate 

Puerperium intermediet merupakan masa kepulihan menyeluruh 

alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu. 

3) Puerperium remote 

Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat sempurna terutama apabila selama hamil atau persalinan 

mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat 

berlangsung berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan. 39 

e. Kunjungan Masa Nifas 

Berikut akan diuraikan tujuan dari setiap kunjungan pada 

asuhan nifas:40 
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1) Kunjungan kesatu (KF 1) 6-48 jam pasca melahirkan: 

a) Menghindari perdarahan yang diakibatkan oleh atonia uteri. 

b) Periksa serta perawatan penyebab lain  terjadinya perdarahan, 

dan lakukan rujukan apabila terus berlangsung 

perdarahannya.  

c) Edukasi cara mengatasi perdarahan yang disebabkan oleh 

atonia.  

d) Menyusui dini.  

e) Ibu serta bayi dalam satu ruangan (rawat gabung).  

f) Mencegah hipotermia dan pertahankan bayi agar terus dalam 

kondisi hangat.  

2) Kunjungan Ke-2 (KF 2) 3-7 hari pasca melahirkan: 

a) Konfirmasi involusi uterus yang normal: kontraksi uterus 

keras, fundus di bawah pusar, perdarahan normal, serta tidak 

berbau.  

b) Periksa ciri-ciri perdarahan yang tidak normal, demam, atau 

infeksi.  

c) Pastikan ibu mempunyai makan, air serta istirahat cukup 

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. 



73 

 

 

f) Konseling Kb 

3) Kunjungan Ke-3 (KF 3) 8-28 hari pasca melahirkan:  

a) Konfirmasi involusi uterus yang normal:  adanya kontraksi 

uterus yang keras, fundus di bawah pusar, perdarahan 

normal, serta tidak berbaunya lokhia.  

b) Periksa berbagai tanda dari infeksi, perdarahan tidak normal 

atau demam.  

c) Pastikan bahwa ibu mendapatkan makanan yang baik dan 

istirahat yang cukup.  

d) Pastikan ibu dalam keadaan sehat dan tidak ada berbagai 

tanda komplikasi. 

e) Beri Nasihat kepada ibu tentang perawtan bayi, tali pusar, 

dan cara mempertahankan kehangatan pada bayi serta cara 

perawatan sehari-hari. 

4) Kunjungan Ke-4 (KF 4) 29-42 hari pasca melahirkan:  

a) Menanyakan kepada ibu komplikasi yang dialami ibu dan 

anak.  

b) Konseling hubungan seksual  

c) Perubahan lochia. 

f. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologi ibu dan bayi, 

dengan diberikannya asuhan, ibu akan mendapatkan fasilitas dan 

dukungan dalam upaya untuk menyesuaikan peran barunya 
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sebagai ibu. Jika ibu dapat melewati masa ini dengan baik maka 

kesejahteraan fisik dan psikologis bayipun akan meningkat 

2) Pencegahan, diagnosa dini, dan pengobtan komplikasi pada ibu 

nifas, dengan diberikannya asuhan pada ibu nifas, kemungkinan 

munculnya permasalahan dan komplikasi akan lebih cepat 

terdeteksi sehingga penangananya dapat lebih maksimal. 

3) Pencegahan, diagnosa dini, dan pengobtan komplikasi pada ibu 

nifas, dengan diberikannya asuhan pada ibu nifas, kemungkinan 

munculnya permasalahan dan komplikasi akan lebih cepat 

terdeteksi sehingga penangananya dapat lebih maksimal. 

4) Memberikan pendidikan kesehatan diri: Memberikan pelayanan 

kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, KB, menyusui, 

pemberian imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat. 

Ibu postpartum harus diberikan pendidikan mengenai pentingnya 

gizi antara lain kebutuhan gizi ibu menyusui. 39 

2. Manajemen Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Manjemen asuhan kebidanan mengacu pada KEPMENKES 

No.938/MENKES/SK tentang Standar Asuhan Kebidanan yang 

meliputi : 

a. Standar I : Pengkajian  

1) Data subjektif, pada data subjektif, menanyakan beberapa hal 

kepada ibu: 

a) Perdarahan yang keluar, apakah mengalir banyak atau tidak.  
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b) Ibu sudah makan dan minum. 

2) Data Objektif 

a) Pemeriksaan vital sign.  

b) Pemeriksaan fisik ibu secara head to toe (mulai dari kepala 

sampai kaki). 

c) Pemeriksaan obstetric Abdomen. 

d) Inpeksi : pembesaran, linea alba/nigra, striae/albican/lividae 

dan kelainan. 

e) Palpasi : Kontraksi, TFU, dan Kandung Kemih Anogenital. 

(3) Vulva dan vagina : varices, kemerahan, lochea. 

(4) Perineum : keadaan luka, bengkak/kemerahan. 

(5) Anus : hemoroid. 

b. Standar II : Perumusan diagnose dan atau Masalah Kebidanan 

Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data 

yang ditemukan pada saat pengkajian postpartum. Contohnya 

diagnose kebidanan pada masa nifas : Ny."X" P...A...H... jam/hari 

postpartum normal, keadaan umum ibu baik. 

c. Standar III: Perencanaan 

Rencana asuhan menyeluruh pada masa postpartum yang dapat 

dilakukan antara lain : 

1) Jelaskan keadaan umum ibu saat ini. 

2) Anjurkan ibu untuk kontak dini sesering mungkin dengan bayi. 

3) Anjurkan ibu untuk mobilisasi di tempat tidur. 
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4) Perawatan perineum, dan lain-lain. 

d. Standar IV : Implementasi 

Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan 

kebidanan yang telah disusun dan dialkukan secara menyeluruh. 

e. Standar V : Evaluasi 

Pada tahap ini, bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang 

diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi ibu 

postpartum. 

f. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan Bidan melakukan 

pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai 

keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. Ditulis dalam bentuk catatan 

perkembangan SOAP. 
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E. Kerangka Berpikir 

Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, maka peneliti dapat menyusun 

kerangka pikir seperti pada gambar 2.5 di bawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada 

Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Bayi Bayi Lahir 

Sumber: Kemenkes, 2018 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis LTA 

Laporan Tugas Akhir ini ditulis berdasarkan laporan kasus asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin dan nifas. Penelitian 

ini menggunakan metode studi kasus.  

B. Lokasi dan Waktu 

1. Waktu 

Penelitian yang dilakukan pada bulan Januari 2025 - Juni 2025. 

Pengumpulan data dilakukan pada 10 Februari 2025 - 12 April 2025 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di PMB Mima Salamah, S.Tr.Keb Nagari 

Surian, Kabupaten Solok. 

C. Subyek Studi Kasus 

Subyek dalam studi kasus ini adalah ibu hamil normal mulai usia 

kehamilan 36-37 minggu pada bulan Maret kemudian diikuti sampai ibu 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

D. Instrumen Studi Kasus 

Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi, wawancara 

dan studi dokumentasi dalam bentuk format asuhan kebidanan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan data dilakukan dengan menggunakan : 

1. Data Primer 

a. Wawancara 

Wawancara yang dilakukan dengan tanya jawab langsung baik dari 

pasien atau anggota keluarga tentang kondisi klien dan mengkaji 

keluhan-keluhan yang dirasakan oleh klien serta riwayat penyakit. 

b. Observasi 

Pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap gejala yang 

tampak pada objek penelitian.  

2. Data Sekunder 

Untuk melengkapi data yang ada hubungannya dengan masalah yang 

ditemukan maka peneliti mengambil data dengan studi dokumentasi 

yaitu mendapatkan data dari dokumen atau catatan medik. 

F. Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah : 

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 

pemeriksaan fisik ibu hamil: timbangan, pengukur tinggi badan, pita 

pengukur LILA, tensimeter, stetoskop, thermometer, jam, 

leanec/doopler, refleks hammer, handscoon 

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik 

pada ibu bersalin: tensimeter, stetoskop, jam, termometer, 

doopler/leanec, handscoon, air DTT, dan larutan klorin 0,5%. 
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3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pertolongan 

persalinan: APD, underpad/perlak, leanec/doopler, partus set (½ kocher, 

gunting episiotomi, gunting tali pusat, klem tali pusat 2 buah, penjepit 

tali pusat, duk steril, kassa steril, handscoon steril 2 pasang, nelaton 

kateter, delee, spuit 3 cc berisi oksitosin 10 IU), nierbekken, kapas cebok 

dalam kom, kapas alkohol, kain bersih, handuk, alat TTV dan sepatu 

boots. 

4. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik 

pada bayi baru lahir: APD, tempat pemeriksaan, lampu sorot, senter, 

stetoskop, jam tangan, handscoon, termometer, pita pengukur, pengukur 

lila, timbangan bayi, pengukur panjang bayi.  

5. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik 

pada ibu nifas: APD, stetoskop, tensimeter, termometer, refleks hammer, 

timbangan, jam tangan  

6. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara: format 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

7. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi: 

catatan medik atau status pasien, buku KIA dan partograf.   



 

 

 

81 

BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi  

      Lokasi yang digunakan sebagai tempat penelitian adalah Praktik 

Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb yang terletak di tepi jalan Aia 

Daliak, Nagari Surian, Kecamatan Pantai Cermin, Kabupaten Solok. 

Masyarakat di sekitar PMB merupakan masyarakat yang bermata pencarian 

sebagai petani dan pedagang.  

Praktik Mandiri Bidan menyediakan fasilitas mulai dari ruang 

pemeriksaan, ruang bersalin, ruang nifas, kamar mandi dan lemari obat. 

Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb melayani pemeriksaan 

kehamilan, pertolongan persalinan 24 jam, pemeriksaan nifas, konseling 

pemberian metode alat kontrasepsi (KB), Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 

pemeriksaan bayi dan balita, anak pra sekolah, remaja dan lansia yang akan 

dilayani oleh bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb dan dibantu oleh 1 orang 

asisten.  

         PMB ini memberikan pelayanan menggunakan komunikasi terapeutik 

yang membuat pasien nyaman dan senang dengan pelayanan yang diberian, 

maka dari itu PMB ini banyak di kunjungi oleh masyarakat dalam wilayah 

Surian maupun luar daerah untuk berobat, pemeriksaan kehamilan, bersalin, 

dan pemasangan KB dan lain-lainnya. Pelayanan yang diberikan kepada pasien 

tidak pandang bulu, semua dilayani secara adil.  
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B. Tinjuan Kasus 

Berikut adalah  asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny.A 

G2P1A0H1 selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas di 

PMB Mima Salamah, S.Tr.Keb di Nagari Surian, Kabupaten Solok.  

Asuhan yang diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan Kunjungan I dilakukan pada tanggal 8 

Maret 2025 

2. Asuhan Kebidanan Kehamilan Kunjungan II dilakukan pada tanggal 16 Maret 

2025 

3. Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin dilakukan pada tanggal 25 Maret 2025 

4. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas kunjungan I dilakukan pada tanggal 25 Maret 

2025 

5. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas kunjungan II dilakukan pada tanggal 28 Maret 

2025 

6. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas kunjungan III dilakukan pada tanggal 7 April 

2025 

7. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir kunjungan I dilakukan pada tanggal 25 

Maret 2025 

8. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir kunjungan II dilakukan pada tanggal 28 

Maret 2025 

9. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir kunjungan III dilakukan pada tanggal 7 

April 2025 
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ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY “A” G2P1A0H1 USIA 

KEHAMILAN 36-37 MINGGU DI PMB MIMA SALAMAH S.Tr.Keb 

SURIAN KABUPATEN SOLOK 

TAHUN 2025 

 

Hari/Tanggal : Sabtu / 8 Maret 2025 

Pukul : 10.00 WIB 

A. Identitas/ Biodata 

    (Istri)   (Suami) 

Nama              : 

Umur              : 

Suku/bangsa   : 

Agama            : 

Pendidikan     : 

Pekerjaan       : 

Alamat           : 

Ny.A                                 /   

 26 Tahun                         / 

Minang / Indonesia          / 

Islam                                / 

SD                                    /    

Ibu Rumah Tangga          /              

Jr. Aia Janiah, Pantai 

Cermin  

Tn.D 

 29 Tahun 

Minang / Indonesia 

Islam 

SMA 

Dagang 

No. Telp / Hp : 08XXXXXXXXXX  

 

Nama keluarga dekat yang bisa dihubungi 

Hubungan dengan ibu 

Alamat  

No. Telepon/ Hp 

: Tn. D 

: Suami 

: Jr. Aia Janiah 

: 08XXXXXXXXXX 

B. Data Subjektif 

1. Alasan kunjungan ini : Periksa kehamilan 
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2. Keluhan utama : - 

3. Riwayat menstruasi 

a. Haid pertama : Usia 13 tahun 

b. Siklus  : 28 hari 

c. Banyaknya    : 2-3x ganti pembalut dalam sehari 

d. Lama              : 7 hari 

e. Sifat darah              : Encer 

f. Teratur / tidak : Teratur 

4. Riwayat kehamilan ini 

a. HPHT  : 1 Juli 2024 

b. TP   : 8 April 2025 

c. Keluhan pada 

1) Trimester I : Mual muntah pada pagi hari 

2) Trimester II : Tidak ada keluhan 

3) Trimester III : Nyeri pinggang 

d. Pergerakan janin pertama kali dirasakan ibu : 20 mingggu 

e. Berapa kali pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : ±18 kali 

f. Keluhan yang dirasakan : 

1) Rasa 5L (Lemah, letih, lunglai, lesu, lelah) : Tidak ada 

2) Mual muntah yang lama           : Tidak ada 

3) Panas menggigil                       : Tidak ada 

4) Nyeri perut        : Tidak ada 

5) Sakit kepala berat / terus menerus      : Tidak ada 
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6) Penglihatan kabur       : Tidak ada 

7) Rasa nyeri / panas waktu BAK     : Tidak ada 

8) Rasa gatal pada vulva       : Tidak ada 

9) Pengeluaran cairan pervaginam     : Tidak ada 

10) Nyeri, krmerahan, tegang pada tungkai  : Tidak ada 

11) Oedema        : Tidak ada 

12) Obat-obatan yang dikonsumsi      : Tablet Fe  

5. Pola Makan 

a. Pagi : Nasi 1 piring sedang + 1 butir telur ayam + 1 mangkok sayur 

kangkung + 3 gelas air putih 

b. Siang : Nasi 1 piring sedang + 1 potong ayam goreng + 2 potong tahu  

ukuran kotak korek api + 1 mangkok sayur tauge + 3 gelas air 

putih + 1 buah pepaya 

c. Malam : Nasi 1 piring sedang + 1 potong ayam goreng + 2 potong 

tempe + sayur tauge + 2 gelas air putih   

6. Perubahan pola makan yang dialami (termasuk ngidam, nafsu makan, dan 

lain-lain)  : Nafsu makan meningkat selama kehamilan 

7. Pola Eliminasi 

a. BAB 

1) Frekuensi : ±1 kali/ hari 

2) Warna  : Kuning kecoklatan 

3) Intensitas : Lembek 

4) Keluhan : Tidak ada 
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b. BAK 

1) Frekuensi : ±6 kali/ hari 

2) Warna  : Kuning jernih 

3) Keluhan : Tidak ada 

8. Aktivitas sehari-hari 

a. Pekerjaan  : Ibu mengerjakan pekerjaan rumah, tetapi kadang- 

kadang pekerjaan rumah dibantu oleh suami  

b. Seksualitas : Tidak ada masalah 

9. Pola istirahat dan tidur 

a. Siang  : ±1-2 jam / hari 

b. Malam  : ±8 jam / hari 

10. Imunisasi 

a. TT1  : Ada (januari 2020) 

b. TT2  : Ada (januari 2020) 

c. TT3  : Ada (februari 2023) 

d. TT4  : Tidak ada 

e. TT5  : Tidak ada 
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11. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

No 
Tanggal 

Lahir 

Persalinan Komplikasi Bayi Nifas 

UK Jenis Tempat Penolong Ibu  Bayi BB/PB Keadaan Lochea Laktasi 

1. 12-08-2020 Aterm spontan pmb bidan - - 
3000 gr/ 

48 cm 
baik Normal 

ASI 

Ekkslusif  

2. Kehamilan ini  

 

12. Kontrasepsi yang pernah digunakan: Suntik 3 bulan, lamanya 4 tahun 

13. Riwayat kesehatan 

a. Riwayat Penyakit 

1) Jantung  : Tidak ada 

2) Hipertensi  : Tidak ada 

3) Ginjal   : Tidak ada 

4) DM   : Tidak ada 

5) Asma   : Tidak ada 

14. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

1) TBC   : Tidak ada 

2) Epilepsi  : Tidak ada 

3) PMS   : Tidak ada 

b. Riwayat Alergi 

1) Jenis makanan  : Tidak ada 

2) Jenis obat-obatan : Tidak ada 

c. Riwayat transfusi darah  : Tidak ada 

d. Riwayat pernah mengalami kelainan jiwa : Tidak ada 
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15. Riwayat kesehatan keluarga 

a. Penyakit yang pernah diderita 

1) Jantung  : Tidak ada 

2) Hipertensi  : Tidak ada 

3) Ginjal  : Tidak ada 

4) DM   : Tidak ada 

5) Asma   : Tidak ada 

6) TBC   : Tidak ada 

7) Epilepsi  : Tidak ada 

b. Riwayat Kehamilan 

1) Gemeli/kembar : Tidak ada 

2) Psikologis  : Tidak ada 

16. Keadaan Sosial 

a. Perkawinan 

1) Status Perkawinan : Sah 

2) Perkawinan ke  : 1 (pertama) 

3) Kawin tahun  : 2020 

4) Setelah kawin berapa lama baru hamil : 1 bulan 

b. Kehamilan 

1) Direncanakan  : Ya 

2) Diterima  : Ya 

c. Hubungan dengan anggota keluarga : Baik 

d. Hubungan dengan tetangga dan masyarakat : Baik 
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e. Jumlah anggota keluarga : 3 orang (suami, istri, anak) 

17. Keadaan Ekonomi 

a. Penghasilan per bulan : Rp 3.000.000,- 

b. Penghasilan Perkapita : Rp 1.000.000,- 

18. Kegiatan Spiritual : Ibu tetap dapat menjalankan kewajiban agama  

C. Data Objektif  

1. Status emosional  : Stabil 

2. Tanda-tanda vital 

a. Tekanan darah  : 120/80 mmHg 

b. Nadi   : 86 kali / menit 

c. Pernapasan  : 20 kali / menit 

d. Suhu   : 36,8o C 

e. BB sebelum hamil  : 56 kg 

f. BB sekarang  : 68 kg 

g. IMT    : 24,2 

h. TB    : 152 cm 

i. Lila   : 29 cm 

3. Pemeriksaan 

a. Inspeksi 

1) Kepala 

a) Rambut : Hitam, bersih, tidak rontok dan tidak ada 

ketombe 
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b) Mata : Konjungtiva merah muda dan sklera tidak 

pucat 

c) Muka : Tidak pucat, terdapat cloasma gravidarum 

dan tidak ada oedema 

d) Mulut : Bersih, tidak ada stomatitis, gigi tidak 

berlobang 

2) Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar getah 

bening dan kelenjar tiroid 

3) Dada : Simetris kiri dan kanan, tidak ada benjolan, 

tidak ada pengeluaran, tidak ada rasa nyeri, 

Areola hiperpigmentasi dan puting susu 

menonjol 

4) Abdomen : Pembesaran sesuai usia kehamilan, tidak ada 

luka bekas operasi  

5) Genetalia                  : Tidak dilakukan karena pasien tidak bersedia 

6) Ekstremitas 

a) Atas 

Oedema : Tidak ada 

Sianosis pada ujung jari : Tidak ada 

b) Bawah 

Oedema   : Tidak ada 

Varices   : Tidak ada 
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b. Palpasi 

1) Leopold 

Leopold I : TFU 3 jari dibawah px. Pada bagian fundus teraba 

bundar, lunak dan tidak melenting (kemungkinan 

bokong janin) 

Leopold II : Pada bagian kiri perut ibu teraba panjang, keras dan 

memapan (kemungkinan punggung janin). Pada 

 bagian kanan perut ibu teraba tonjolan-tonjolan 

kecil (kemungkinan ekstremitas janin) 

Leopold III : Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras, 

melenting dan masih bisa digoyangkan, 

kemungkinan kepala janin belum masuk PAP 

Leopold IV : - 

2) Mc. Donald  : 32 cm 

TBJ : (32 cm – 13) x 155 = 2.945 gram 

 

c. Auskultasi 

1) DJJ   : positif 

2) Frekuensi  : 143 x/i 

3) Irama (teratur/tidak) : Teratur 

4) Intensitas  : Kuat 

5) Punctum maximum     : Kuadran kiri bawah perut ibu 
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d. Perkusi 

1) Reflek Patella Kiri : Positif 

2) Reflek Patella Kanan : Positif 

e. Pemeriksaan panggul luar : Tidak dilakukan karena anak ke-2 

f. Pemeriksaan laboratorium 

1) Kadar HB  : 12 gr%  

2) Golongan darah : O  

3) Glukosa urin  : Negatif (-) 

4) Protein urin  : Negatif (-) 

5) Triple Eliminasi 

a)  HIV   : Negatif (-) 

b) Sifilis  : Negatif (-) 

c) Hepatitis B  : Negatif (-) 
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TABEL 4.1 ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. A G2P1A0H1 USIA KEHAMILAN 36-37 MINGGU DI PMB 

MIMA SALAMAH S.Tr.Keb NAGARI SURIAN KABUPATEN SOLOK  

TAHUN 2025  

 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan 1 

Tanggal : 8 Maret 

2025 

Pukul     : 10.00 

WIB 

 

Ibu mengatakan:  

 

1. Ingin 

melakukan 

pemeriksaan 

kehamilan  

2. Ini kehamilan 

yang kedua dan 

tidak pernah 

keguguran 

sebelumnya. 

3. Tidak ada 

keluhan 

4. Tablet Fe yang 

di berikan sudah 

habis dan pada 

1. Pemeriksaan umum  

Kesadaran: 

Composmentis 

Status emosional : Stabil 

 

Tanda-tanda vital 

TD    : 120/80 mmHg 

N       : 86x/i 

P        : 20 x/i 

S        : 36,8oC 

BB sebelum hamil : 56 kg 

BB Sekarang          : 68 kg 

TB                          : 152 cm 

IMT                        : 24,2 

Lila                        : 29 cm 

TP       : 8 April 2025 

 

2. Pemeriksaan 

kebidanan 

 

Inspeksi  

Dalam Batas Normal 

Diagnosa: 

Ibu G2P1A0H1 

usia kehamilan 

36-37 minggu, 

janin hidup, 

tunggal, 

intrauterine, PU-

KI, pres-kep, U, , 

keadaan jalan 

lahir normal, KU 

ibu dan janin 

baik 

10.05 

WIB 

 

 

10.07 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

1. Menginformasikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan 

bahwa kehamilan ibu sudah berjalan 36-37 minggu, ibu dan 

janin dalam keadaan sehat, tanda vital ibu normal, kedaan 

umum ibu dan janin baik, taksiran persalinan ibu pada tanggal 

8 April 2025.  

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

 

2. Memberikan informasi kepada ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester III yaitu: 

a. Sakit kepala yang hebat 

b. Penglihatan kabur  

c. Nyeri perut yang hebat  

d. Oedema pada wajah dan ekstremitas  

e. Perdarahan pervaginam  

f. Keluar air ketuban sebelum waktunya 

Evaluasi: ibu mengerti dengan tanda bahaya kehamilan 

trimester III dan ibu dapat mengulangi semua tanda bahaya 

yang dijelaskna. Ibu dapat datang ke fasilitas kesehatan jika ada 

tanda tersebut. 
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kartu kontrol 

minum TTD ibu 

sudah terceklis 

semua. 

5. Hari pertama 

haid terakhir 

(HPHT) : 1-7-

2024 

 

Palpasi  

Leopold:  

Leopold I:    

TFU 3 jari dibawah px, 

teraba bokong janin 

 

Leoplod II: PUKI 

 

Leopold III:  

Teraba kepala janin, belum 

masuk PAP  

 

Leopold IV: - 

 

Mc. Donald : 32 cm  

TBJ  : 2.945 gram  

 

Auskultasi  

DJJ           : positif  

Frekuensi : 143 x/i  

Kuat dan teratur  

Punctum maxsimum: 

kuadran kiri bawah perut 

ibu.  

 

 

Perkusi  

Refleks patella kiri dan 

 10.10 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.14 

WIB 

3. Menjelaskan kepada ibu tentang persiapan       persalinan ibu, 

yaitu:  

a. Tempat persalinan 

b. Penolong persalinan  

c. Biaya persalinan  

d. Transportasi 

e. Pendamping  

f. Pengambilan keputusan  

g. Perlengkapan persalinan  

h. Donor darah jika dibutuhkan  

Evaluasi: Ibu sudah melakukan persiapan seperti:  

1) Ibu sudah memiliki tempat persalinan yaitu PMB Mima 

Salamah, S.Tr.Keb 

2) Ibu sudah memiliki penolong persalinan yaitu bidan Mima 

Salamah, S.Tr.Keb dan Peneliti 

3) Ibu sudah mempersiapkan biaya persalinan dan ibu juga 

sudah mempersiapakan persyaratan menggunakan bpjs 

dalam persalinan  

4) Ibu sudah mempersiapkan transportasi untuk pergi ke 

fasilitas kesehatan 

5) Yang mendamping persalinan ibu yaitu suami 

6) Yang mengambil keputusan adalah suami  

7) Ibu sudah melengkapi seluruh perlengkapan dalam 

persalinan yaitu kelengkapan ibu dan bayi 

8) Ibu sudah memiliki pendonor darah jika dibutuhkan. 

 

4. Menganjurkan ibu untuk banyak bergerak, seperti jalan-jalan di 

pagi hari sekitar 30 menit, melakukan aktivitas sehari-hari tapi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 



 

 95 

kanan (+) 

 

3. Pemeriksaan 

Laboratoorium 

 

Golongan darah: O 

Kadar Hb          : 12 gr/dl 

Protein urine     : Negatif 

Glukosa urine   : Negatif 

HbSAg              : (-) 

Sifilis                : (-) 

HIV                   : (-) 

 

Pemeriksaan laboratorium 

didapatkan dari buku KIA, 

pemeriksaan dilakukan pada 

tanggal 27 Februari 2025 di 

Puskesmas Surian 

 

 
 

10.16 

WIB 

 

10.14 

WIB 

 

 

 

jangan melelahkan ibu. 

Evaluasi:  Ibu mengerti dan mau melakukannya. 

 

5. Mengingatkan ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi nya 

agar tetap vit saat persalinan.  

Evaluasi: Ibu paham dan lebih memperhatikan kesehatannya. 

 

6. Menginformasikan kepada ibu untuk melakukan kunjungan 

ulang seminggu lagi pada tanggal 16 maret 2025. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang. 
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TABEL 4.2 ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN PADA NY. A G2P1A0H1 USIA KEHAMILAN 37-38 MINGGU 

DI PMB MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN KABUPATEN SOLOK 

TAHUN 2025 

 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan 2 

Tanggal : 16 Maret 

2025 

Pukul     : 10.00 

WIB 

 

1. Ibu mengatakan 

ingin melakukan 

pemeriksaan 

kehamilan. 

2. Ibu mengatakan 

nyeri pinggang  

3. HPHT : 1-7-2024 

1. Pemeriksaan umum  

Kesadaran: 

Composmentis 

Status emosional : 

Stabil 

Tanda-tanda vital 

TD    : 110/70 mmHg 

N       : 84x/i 

P        : 20 x/i 

S        : 36,8oC 

BB sebelum hamil : 56 kg 

BB Sekarang          : 68 kg 

TB      : 152 cm 

TP       : 8 April 2025 

 

2. Pemeriksaan 

kebidanan 

 

Inspeksi  

Dalam Batas Normal 

 

 

Diagnosa: 

Ibu G2P1A0H1 

usia kehamilan 

37-38 minggu, 

janin hidup, 

tunggal, 

intrauterine, PU-

KI, pres-kep, U, 

keadaan jalan 

lahir normal, 

KU ibu dan 

janin baik. 

 

Masalah:  

Nyeri pinggang 

10.05 

WIB 

 

 

10.07 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Menginformasikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan 

bahwa kehamilan ibu sudah berjalan 37-38 minggu, ibu dan 

janin dalam keadaan sehat, tanda vital ibu normal, kedaan 

umum ibu dan janin baik, taksiran persalinan ibu pada tanggal 8 

April 2025. 

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan 

 

2. Memberitahukan kepada ibu bahwa nyeri pinggang yang 

dialami ibu adalah hal yang normal, ibu tidak perlu khawatir. 

Ini disebabkan oleh rahim yang semakin besar dan semakin 

turun, sehingga pusat berat bertumpu di pinggang. Selain itu 

janin yang yang menekan syaraf-syaraf di sekitar panggul. 

Cara mengatasinya: 

a. Menopang punggung dengan bantal saat berbaring dan 

hindari tidur terlentang terlalu lama. 

b. Berikan pijatan-pijatan pada pinggang dan punggung, 

c. Kompres hangat untuk memberikan rasa nyaman 

d. Jangan berdiri terlalu lama 

e. Mekanisme tubuh ibu saat mengambil barang dilantai, 

yaitu saat akan berdiri ibu harus jongkok, bukan 

membungkuk. 

Evaluasi: ibu sudah melakukan anjuran yang diberikan dan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 97 

Palpasi  

Leopold:  

Leopold I:    

TFU 3 jari dibawah px, 

teraba bokong janin 

 

Leoplod II: PUKI 

 

Leopold III: 

Teraba kepala janin, sudah 

masuk PAP 

 

Leopold IV: Sejajar 

 

Mc. Donald : 32 cm  

TBJ : (32-12)x155= 3.100 

gram  

 

Auskultasi  

DJJ           : positif  

Frekuensi : 143 x/i  

Kuat dan teratur  

Punctum maxsimum: 

kuadran kiri bawah perut 

ibu.  

 

Perkusi  

Refleks patella kiri dan 

 

 

10.10 

WIB 

 

 

 

 

10.12 

WIB 

 

 

 

 

10.14 

WIB 

 

 

 

nyeri pinggang yang dirasakan sudah berkurang. 

 

3. Menginformasikan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan 

yaitu:  

a. Keluar lendir bercampur darah dari kemaluan ibu  

b. Sakit pinggang menjalar ke ari-ari semakin lama semakin 

sakit  

c. Keluar air-air yang banyak dari kemaluan  

Evaluasi: ibu mengerti tentang tanda persalinan dan ibu dapat 

mengulangi kembali tanda tersebut dan ibu akan ke fasilitas 

kesehatan jika ada tanda tersebut. 

 

4. Mengingatkan ibu tentang perawatan payudara yaitu: 

a. Membersihkan tangan sebelum dan sesudah membersihkan 

payudara. 

b. Atau bisa membersihkan payudara serta puting susu ketika 

ibu mandi. 

c. Gunakan bra yang tidak ketat, nyaman dan menyerap 

keringat.  

Evaluasi: ibu paham dan mau melakukan perawatan payudara. 

 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang macam-macam alat 

kontrasepsi dan menganjurkan ibu menggunakan alat 

kontrasepsi jangka panjang yang tujuannya adalah untuk 

menjarangkan kehamilan seperti implant dengan masa 

penggunaan 3 tahun, IUD dengan masa penggunaan 8 tahun, 

atau kontrasepsi yang pada umumnya sering dipakai yaitu 

suntik 3 bulan. 
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kanan (+) 

 

3. Pemeriksaan 

penunjang  

 

Golongan darah : O  

Kadar Hb          : 12 gr/dl 

Protein urine     : Negatif 

Glukosa urine   : Negatif 

HbSAg              : (-) 

Sifilis                : (-) 

HIV                   : (-) 

 

 

 

 

10.16 

WIB 

 

Evaluasi: Ibu paham dengan informasi yang disampaikan dan 

akan mendiskusikannya terlebih dahulu bersama suami. 

 

6. Menginformasikan kepada ibu untuk melakukan kunjungan 

ulang seminggu lagi atau ketika ibu mengalami keluhan. 

Evaluasi: ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan 

kembali. 
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TABEL 4.3 ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY. A G2P1A0H1 USIA KEHAMILAN 38-39  MINGGU DI 

PRAKTIK MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN  

KABUPATEN SOLOK TAHUN 2025 

 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kala 1 

Tanggal : 25  Maret 

2025 

Pukul     : 05.00  

WIB 

 

Ibu Mengatakan: 

1. Mules sejak 

pukul 00.00 WIB   

2. Ada keluar lendir 

bercampur darah 

3. Nyeri pinggang 

menjalar ke ari-

ari  

4. Merasa masih 

cemas 

menghadapi 

persalinan 

5. HPHT : 1-7-2024 

1. Pemeriksaan umum  

Status emosional : Stabil 

Tanda-tanda vital 

TD    : 120/80 mmHg 

N       : 86 x/i 

P        : 20 x/i 

S        : 36,7oC 

 

2. Pemeriksaan kebidanan 

 

Inspeksi  

Head toe to dalam batas normal 

 

Palpasi  

a. Leopold:  

Leopold I:    

TFU 3 jari dibawah px, teraba 

bokong janin  

 

Leoplod II: PUKI 

 

Leopold III: Pres-Kep 

 

Diagnosa: 

Ibu inpartu 

kala 1 fase 

aktif, KU ibu 

dan janin baik. 

 

 

05.05 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

05.07 

WIB 

 

 

 

 

 

 

05.09 

WIB 

 

 

 

1. Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan 

yang telah dilakukan bahwa pembukaan ibu sudah 8 cm. 

Ibu dan janin dalam keadaan baik.  

           TD    : 120/80 mmHg 

N       : 86 x/i 

P        : 20 x/i 

S        : 36,7oC 

DJJ    : 144 kali/menit 

Evaluasi: ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan. 

 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa persalinan merupakan hal 

yang alamiah yang akan dilalui setiap ibu hamil, nyeri 

yang dirasakan  semakin kuat dan sering akan 

mempercepat pembukaan dan merupakan kontraksi yang 

bersifat bagus.  

Evaluasi: Ibu mengerti dan terlihat tenang setelah 

mendengarkan penjelasan yang diberikan. 

 

3. Menganjurkan ibu untuk bermain gym ball atau berjalan-

jalan di ruangan bersalin untuk mempercepat proses 

persalinan dan jika ibu lelah berjalan ibu boleh  tidur 

dengan posisi miring kekiri dan suami mendampingi ibu 

untuk memberikan semangat. 
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Leopold IV: Divergent 

 

Mc. Donald : 31 cm  

TBJ  : (31-11)x155= 3.100  gram  

  

His           : Ada 

Frekuensi : 4x10 menit, lama 45 

detik. 

 

d. Fetus  

Letak : Memanjang  

Posisi : Pu-Ki 

Presentasi : Kepala  

Penurunan : 2/5  

 

Auskultasi  

DJJ           : positif  

Frekuensi : 144 kali/menit  

Kuat dan teratur  

Punctum maxsimum: kuadran kiri 

bawah perut ibu.  

 

 

Perkusi  

Refleks patella kiri dan kanan (+) 

 

Pemeriksaan Dalam  

Atas indikasi: Inpartu 

 

 

 

 

05.06 

WIB 

 

 

 

 

 

05.08 

WIB 

 

 

 

05.15 

WIB 

 

 

 

05.18 

WIB 

 

 

 

 

 

Evaluasi: Ibu sudah bermain gym ball dan berjalan-jalan 

diruangan bersalin, kemudian tidur dengan posisi miring 

kekiri. 

 

4. Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat ada his dengan cara 

menarik nafas dalam dari hidung dan lepaskan perlahan 

melalui mulut, serta mengajarkkan kepada suami untuk 

memijat pinggang ibu. 

Evaluasi: ibu dapat melakukan teknik relaksasi dengan 

benar dan suami telah memijat pinggang ibu saat ada his. 

 

5. Menganjurkan suami untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

dan hidrasi ibu dengan memberikan ibu makanan dan 

minuman. 

Evaluasi: ibu telah menghabiskan 2 gelas air minuman 

 

6. Menganjurkan ibu untuk BAK jika terasa ingin BAK 

karena jika ditahan maka akan mengganggu kontraksi dan 

penurunan kepala janin. 

Evaluasi: ibu sudah BAK didampingi oleh suami. 

 

7. Memberitahu ibu tentang posisi bersalin diantaranya: 

posisi setengah duduk, jongkok, merangkak, tidur miring 

dan berdiri serta mengingatkan ibu teknik meneran yang 

baik yaitu saat ada kontraksi saja dan kedua tangan berada 

di pangkal paha serta mengangkat kepala sehingga dagu 

menyentuh dada dan pandangan kearah perut ibu, saat 

meneran ibu tidak boleh berteriak-teriak, mulut di tutup 
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a. Tidak teraba massa atau varises 

pada dinding vagina.  

b. Porsio: menipis 

c. Pembukaan serviks 8 cm 

d. Selaput ketuban teraba utuh 

e. Presentasi: belakang kepala  

f. Posisi: uuk kiri depan 

g. Penurunan terendah berada di 

Hodge III 

h. Penyusupan: 0 

 

 

 

 

 

 

    

05.20 

WIB 

 

 

05.25 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dan dirapatkan seperti meneran saat BAB yang keras. 

Karena jika berteriak-teriak akan membuang-buang 

tenaga ibu, tetap tenang dan santai serta ikuti intruksi 

bidan. 

Evaluasi: ibu memilih posisi setengah duduk dan ibu 

mengerti dengan cara meneran yang benar. 

 

8. Menyiapkan alat dan obat yang dibutuhkan untuk 

pertolongan persalinan. 

     Evaluasi: alat dan obat telah disiapkan. 

 

10. Melakukan pemantauan kala I dengan menggunakan 

partograf.  

      Evaluasi: Kemajuan persalinan telah dipantau yaitu DDJ 

dalam batas nornal, his semakin lama semakin sering, 

teratur dan kuat. 

      Pukul: 06.00 WIB  

a. Ketuban pecah  

b. Warna : Jernih  

c. Bau : Amis  

d. Jumlah : ±200 cc  

e. His : 5x10 menit, lamanya 60 detik 

f. DJJ : 150 kali/menit  

g. Ibu sudah ingin meneran 

Dilakukan pemeriksaan dalam hasil :  

a. Portio : penipisan 100%  

b. Pembukaan 10 cm  

c. Presentasi: belakang kepala 
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d. Posisi : uuk depan 

e. Penurunan kepala: Hodge IV  

f. Penyusupan : tidak ada 
 

Kala II 

Pukul: 06.00 WIB 

 

Ibu mengatakan: 

1. Sakit pinggang 

dan ari-ari yang 

dirasakan 

semakin sakit 

2. Ada rasa ingin 

meneran 

 

1. Pemeriksaan Umum 

 Ku ibu: Baik 

Status emosional: Stabil 

Tanda-Tanda Vital 
TD  : 120/80 mmHg 

N     : 84 kali/menit 

P      : 20 kkali/menit 

S      : 36,7 oC 

 

2. Pemeriksaan Khusus 

Inspeksi 

Terlihat tanda-tanda kala II: 

a. Vulva membuka 

b. Perineum menonjol 

c. Adanya dorongan untuk 

meneran dari ibu 

d. Adanya tekanan pada anus 

 

Palpasi  

His 5x/10 menit 

Durasi: 60 detik 

Auskultasi 

DJJ       

Frekuensi : 150 x/menit 

Diagnosa: 

Ibu Inpartu 

kala II KU ibu 

dan janin baik. 

 

 

06.05 

WIB 

 

 

 

06.06 

WIB 

 

 

 

 

06.06 

WIB 

 

 

06.08 

WIB 

 

 

 

06.20 

WIB 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 

ibu sudah lengkap dan ibu bisa meneran jika ada 

kontraksi. 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil   pemeriksaan. 

 

2. Mempersiapkan diri penolong dengan memasang alat 

perlindungan diri (APD) serta memeriksa kelengkapan 

alat dan mendekatkan alat.  

Evaluasi : APD sudah terpasang, alat lengkap dan sudah 

didekatkan. 

 

3. Membantu ibu mengatur posisi yang benar dan nyaman. 

Evaluasi: ibu sudah dalam posisi yang benar dan nyaman 

yaitu posisi setengah duduk. 

 

4. Membimbing ibu meneran disaat ada kontraksi dan 

memberi pujian saat ibu meneran serta meminta ibu 

beristirahat di sela kontraksi dan memberi ibu minum. 

Evaluasi: ibu telah meneran di saat ada kontraksi dan  

ibu telah minum teh telur disela kontraksi. 

 

5. Melakukan pertolongan persalinan dan membantu 

kelahiran bayi sesuai dengan asuhan persalinan normal. 

a. Ketika kepala bayi 5-6 cm di depan vulva, letakkan 
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Irama       : Teratur  

intensitas : kuat 

Punctum maksimum: 

Kuadran kiri bawah pusat ibu 

 

Pemeriksaan dalam  

a. Dinding vagina tidak ada massa  

b. Portio: Tidak teraba 

c. Penipisan: 100% 

d. Ketuban: Jernih  

e. Pembukaan: 10 cm 

f. Penyusupan: 0  

g. Penurunan bagian terendah: 

Hodge IV  

h. Presentasi: belakang kepala 

i. Posisi: uuk depan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

06.20 

WIB 

 

 

 

 

tangan kiri pada kepala bayi agar tidak terjadi defleksi 

terlalu cepat dan sementara tangan kanan menahan 

atau menekan perineum menggunakan duk steril.  

b. Ketika kepala telah dilahirkan, bersihkan mulut, 

hidung, mata dan seluruh wajah bayi dengan kassa 

steril.  

c. Periksa apakah ada lilitan tali pusat  

d. Tunggu kepala bayi putaran paksi luar, lalu bantu 

lahirkan bahu depan, bahu belakang, dan seluruh 

tubuh bayi. 

Evaluasi: bayi lahir spontan pukul 06.20 WIB, tanggal 

25 Maret 2025, jenis kelamin perempuan, bayi menangis 

kuat, warna kulit kemerahan, gerakan bayi aktif dan 

Apgar Score 8/9.  

 

6. Melakukan pemotongan tali pusat, mengikat tali pusat, 

mengeringkan tubuh bayi dengan kain bersih yang 

lembut kemudian letakkan bayi di dada ibu untuk 

melakukan IMD (Inisiasi Menyusu Dini). 

Evaluasi: Tali pusat sudah dipotong dan diikat, bayi 

sudah dikeringkan dan diletakkan di dada ibu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Kala III 

Pukul: 06.21 WIB 

 

Ibu mengatakan: 

1. Sangat senang 

dengan 

1. Bayi lahir spontan pukul 06.20 

WIB, menangis kuat, bergerak 

aktif, warna kulit kemerahan 

dan jenis kelamin perempuan 

2. Status emosional ibu stabil 

3. Plasenta belum lahir  

Diagnosa: 

Ibu paturien 

kala III, KU 

ibu baik. 

 

 

06.21 

WIB 

 

 

06.22 

WIB 

1. Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan tidak ada 

janin kedua. 

Evaluasi: Tidak ada janin kedua. 

 

2. Memberitahu ibu bahwa ibu akan diberikan suntikan 

oksitosin 10 unit IM pada bagian paha ibu untuk 
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kelahiran 

anaknya 

2. Perutnya 

terasa mules 

4. Palpasi 

Kontraksi uterus: Baik 

TFU: setinggi pusat 

Kandung kemih: tidak teraba 

 

 

 

 

06.27 

WIB 

 

 

 

 

06.27 

WIB 

 

 

06.31 

WIB 

 

 

 

06.31 

WIB 

membantu rahim berkontraksi. 

Evaluasi: Oksitosin telah diinjeksikan secara IM pada 1/3 

paha kanan bagian luar. 

 

3. Menilai tanda-tanda pelepasan plasenta. 

Evaluasi: terdapat tanda pelepasan plasenta yaitu  

a. Uterus Globular 

b. Tali pusat bertambah panjang  

c. Keluar darah mendadak 

 

4. Melakukan peregangan tali pusat terendali (PTT) dan 

melahirkan plasenta secara keseluruhan. 

Evaluasi: plasenta telah lahir spontan pukul 06.31 WIB. 

 

5. Melakukan masase pada fundus uteri dengan gerakan 

melingkar searah jarum jam selama 15 detik untuk 

merangsang kontraksi uterus. 

Evaluasi: kontraksi uterus baik 

 

6. Melakukan pemeriksaan kelengkapan plasenta dengan 

menggunakan kassa. 

Evaluasi: plasenta lahir lengkap, kotiledon lengkap, 

selaput lengkap, panjang tali pusat ±50 cm, berat 

plasenta ±500 gram, insersi tali pusat sentralis.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Kala IV  

Pukul: 06.31 WIB 

 

1. Status emosional ibu: stabil 

2. TTV 

TD :120/70 mmHg 

Diagnosa: 

Ibu parturien 

kala IV, KU 

06.35 

WIB 

 

1. Melakukan pemeriksaan laserasi jalan lahir 

menggunakan kassa steril dan menginformasikan kepada 

ibu hasil pemeriksaan. 
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Ibu mengatakan: 

1. Sangat senang 

telah melewati 

proses 

persalinan. 

2. Sudah tenang 

karena 

plasentanya 

sudah lahir. 

3. Masih 

merasakan nyeri 

pada perut. 

N   : 82 kali/menit 

S    : 36,7 oC 

3. Kontraksi uterus: Baik 

4. TFU: 2 jari dibawah pusat 

5. Kandung kemih: Tidak teraba 

6. Perdarahan : normal (20 cc) 

 

ibu baik 

 

 

 

 

 

 

06.43 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

06.44 

WIB 

 

 

06.45 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi: Ada laserasi jalan lahir, derajat 2, ibu sudah 

mengetahui hasi pemeriksaan dan bersedia dilakukan 

jahitan, penjahitan sudah dilakukan. 

 

2. Melakukan pencegahan infeksi dengan cara: 

a. Membersihkan ibu dan bed persalinan dengan air 

DTT. 

b. Merendam semua alat persalinan dalam larutan 

klorin 0,5% untuk didekontaminasi selama 10 menit. 

c. Membuang sampah dekontaminasi pada tempatnya. 

d. Mencuci tanagn dibawah air mengalir. 

Evaluasi: ibu telah dibersihkan, peralatan persalinan 

telah direndam dalam larutan klorin dan penolong 

persalinan telah mencuci tangan dan membersihkan diri. 

 

3. Melakukan pengawasan IMD  

Evaluasi : Selama proses IMD ibu dan bayi tetap 

diawasi. IMD masih sedang berlangsung 

 

4. Melakukan pengawasan kala IV setiap 15 menit pada 1 

jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua. 

Evaluasi :  

Pukul : 06.45 WIB  

TD : 120/70 mmHg  

N : 82 x/i  

S : 36,7oC  

TFU : 2 jari dibawah pusat  

Kontraksi uterus : baik  
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06.55 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

06.58   

WIB 

 

 

 

 

07.16 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

Kandung kemih : tidak teraba  

Perdarahan : normal (20 cc) 

Selanjutnya terlampir di dalam partograf. 

 

5. Mengajarkan kepada suami untuk melakukan massase 

uterus dan memeriksa kontraksi uterus dengan 

melakukan gerakan melingkar searah jarum jam agar 

uterus tetap berkontraksi dengan baik dan meminta ibu 

memberitahu bidan jika terasa keluar darah yang banyak 

seperti air mengalir dari kemaluan 

Evaluasi : suami telah melakukan anjuran yang diberikan 

dan ibu paham dengan apa yang disampaikan 

 

6. Memenuhi nutrisi dan hidrasi ibu dengan memberikan 

ibu makan dan minum agar tenaga ibu kembali. 

Evaluasi: ibu sudah makan nasi 1 piring sedang + 1 

potong ayam goreng + 1 mangkok sayur kangkung dan 

minum 1 gelas air putih  

 

7. Memberikan ibu vitamin A bewarna merah sebanyak 2 

kali yaitu pada 1 jam pertama setelah persalinan dan 24 

jam setelah persalinan untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin ibu di masa nifas dan memberi ibu obat lainnya 

seperti tablet tambah darah, paracetamol, amoxilin. 

Evaluasi: Ibu telah diberikan vitamin A pertama pada 

pukul 07.16 WIB, ibu juga sudah mengkonsumsi obat 

yang diberikan   
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07.17 

WIB 

 

 

 

 

 

07.50 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.55 

WIB 

8. Menganjurkan ibu beristirahat untuk memulihkan 

keadaan ibu kembali, tetapi untuk 2 jam kedepan ibu 

tidak boleh tidur dulu karna masih dalam pemantauan 

kala IV.  

Evaluasi: ibu sudah beristirahat dengan berbaring di 

tempat tidur.  

 

8. Melakukan penanganan dan pemeriksaaan bayi baru 

lahir yaitu penimbangan bayi baru lahir, ukur panjang 

bayi, dan melakukan pemeriksaan head to toe untuk 

mengetahui apakah normal atau ada kelainan 

Evaluasi:  

a. BB: 3100 gram 

b. PB: 48 cm 

c. LK: 33 cm 

d. LD: 36 cm 

e. Anus: positif 

f. Kelainan: (-) 

g. Head to toe dalam batas normal 

 

9. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa 

bayinya akan diberikan salep mata dan injeksi vitamin k 

yang bertujuan untuk mencegah infeksi pada mata bayi 

dan mencegah perdarahan intracranial pada bayi baru 

lahir. 

Evaluasi: ibu setuju, salep mata dan vitamin k sudah 

diberikan 
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TABEL 4.4 ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. A P2A0H2 7 JAM POSTPARTUM NORMAL DI PRAKTIK 

MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr. Keb NAGARI SURIAN, KABUPATEN SOLOK 

TAHUN 2025 

 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan I  

Tanggal : 25 Maret 

2025 

Pukul: 13.30 WIB  

 

Ibu mengatakan: 

1. Ibu melahirkan 

tanggal 25 Maret 

2025 pukul 06.20 

WIB. 

2. Perutnya masih 

terasa nyeri pada 

bagian bawah. 

3. Letih setelah 

proses persalinan 

4. Bayinya sudah 

menyusu  

5. Sudah mengganti 

pembalut. 

6. Sudah BAK 

7. Sudah makan 

dengan porsi 1 

piring sedang, 1 

Pemeriksaan umum 

Kesadaran: composmentis 

KU ibu: Baik  

TTV  

TD : 125/85 mmhg  

N   : 84 kali/menit 

P    : 20 kali/menit 

S    : 36,7oC 

2. Pemeriksaan khusus 

a. Inspeksi  

- Mata: konjungtiva 

berwarna merah muda 

- Payudara: puting susu 

menonjol  

- Kolostrum ada pada 

payudara kanan dan 

kiri 

- Pengeluaran 

pervaginam normal 

lochea rubra (50 cc) 

- Perawatan laserasi 

jalan lahir sudah 

dilakukan dengan baik 

Diagnosa:  

Ibu 7 jam post 

partum normal, 

keadaan umum ibu 

baik. 

 

Masalah: 

 Perut bagian 

bawah terasa nyeri 

 

13.35 

WIB 

 

 

 

 

 

13.37 

WIB 

 

 

 

 

13.39 

WIB 

 

 

1. Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan 

yang telah dilakukan bahwa ibu dalam keadaan baik, 

tanda vital dalam batas yang normal:  

TD: 125/85 mmHg  

N: 84 kali/menit  

P: 20 kali/menit 

S: 36,6oC 

Kontraksi rahim baik dan jumlah darah yang keluar 

normal.  

Evaluasi: ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan. 

 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa nyeri perut yang ibu 

rasakan adalah hal yang normal, ini merupakan proses 

kembalinya rahim ke keadaan semula dan ibu tidak perlu 

cemas. Dan cara mengurangi rasa nyeri dengan tarik nafas 

dari hidung dan buang secara perlahan melalui mulut. 

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

 

3. Menganjurkan ibu untuk meningkatkan nutrisi ibu, 

bertujuan untuk meningkatkan stamina dan tenaga ibu 

serta menunjang produksi ASI, ibu harus banyak 

mengkonsumsi protein. Makanan berserat, sayuran hijau 

yang banyak mengandung zat besi seperti daun singkong, 
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potong ayam 

goreng, 1 

mangkuk kecil 

sayur, minum 1 

gelas air puting 

- Tidak ada oedema 

pada ekstremitas atas 

dan bawah ibu, tidak 

ada varises pada 

ekstremitas bawah ibu 

 

b. Palpasi 

     Diastasis recti (-) 

TFU : 2 jari di bawah 

pusat  

Kontraksi uterus: Baik  

Kandung kemih: Tidak 

teraba 

Tanda homan (-) 

 

 

 

13.48 

WIB 

 

 

 

 

 

 

13.50 

WIB 

 

 

 

 

 

 

13.51 

WIB 

sayur bayam, dll  

Evaluasi: Ibu sudah makan dengan porsi 1 piring sedang + 

1 potong ayam goreng + 1 mangkuk kecil sayur + minum 

1 gelas air putting 

 

4. Melakukan serta mengajarkan pada ibu mengenai 

perawatan payudara yaitu:  

a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah membersihkan 

payudara 

b. Membersihkan payudara dengan air hangat 

menggunakan kain bersih sebelum menyusui bayi 

c. Oleskan ASI sekitar puting susu dan areola setiap 

ingin menyusu  

Evaluasi: Ibu mengerti dan perawatan payudara sudah 

dilakukan. 

 

5. Memberikan ibu vitamin A bewarna merah sebanyak 2 

kali yaitu pada 1 jam pertama setelah persalinan dan 24 

jam setelah persalinan untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin ibu di masa nifas dan memberi ibu obat lainnya 

seperti tablet tambah darah, paracetamol, amoxilin. 

Evaluasi: Ibu telah diberikan vitamin A kedua pada pukul 

13.50 WIB, ibu juga sudah mengkonsumsi obat yang 

diberikan 

   

6. Membantu ibu untuk melakukan mobilisasi dini untuk 

melatih otot-otot tubuh agar sirkulasi darah lancar dengan 

cara turun dari tempat tidur serta berjalan ke kamar mandi 
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13.56 

WIB 

 

 

 

dengan didampingi suami  

Evaluasi: ibu mengerti dan telah melakukannya dengan 

berjalan ke kamar mandi dengan bantuan suami.  

 

7. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang tanggal 

28 Maret 2025  

     Evaluasi: Ibu bersedia dengan waktu kunjungan ulang 

berikutnya. 
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TABEL 4.5 ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY.A P2A0H2 3 HARI POSTPARTUM NORMAL DI PRAKTIK 

MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN, KABUPATEN SOLOK  

TAHUN 2025 

 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan II  

Tanggal : 28 Maret 

2024 

Pukul: 17.00 WIB   

 

Ibu mengatakan: 

1. ASI nya banyak, 

bayinya kuat 

menyusu 

2. Sudah mulai 

beraktivitas 

3. Kurang istirahat, 

sering 

bergadang 
4. Sudah BAK 

5. Sudah makan 

dengan porsi 1 

piring sedang, 1 

potong ikan 

goreng, 1 

mangkuk kecil 

sayur, minum 1 

gelas air puting 

1. Pemeriksaan umum: 

 Kesadaraan: Composmentis 

   TTV 

   TD: 110/70 mmHg 

   N  : 81x/i 

   P   : 20x/i 

   S   : 36,8oC 

 

2. Pemeriksaan khusus: 

a. Inspeksi: 

- Mata: konjungtiva 

berwarna merah 

muda 

- Payudara: puting 

susu menonjol  

- Pengeluaran asi ada 

pada payudara kanan 

dan kiri (asinya 

lancar) 

- Pengeluaran 

pervaginam normal 

lochea sanguinolenta  

- Tidak ada tanda-

Diagnosa:  

Ibu 3 hari post 

partum normal, 

keadaan umum 

ibu baik. 

 

 

17.05 

WIB 

 

 

17.06 

WIB 

 

 

 

17.08 

WIB 

 

 

 

 

 

1. Melakukan pemeriksaan kepada ibu dan menginformasikan 

kepada ibu saat ini keadaan ibu dalam keadaan baik. 

Evaluasi : Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan 

 

2. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup agar ibu 

tidak mengalami kelelahan yang berlebihan. Waktu 

istirahat ibu yang tepat ialah ketika bayi tidur sebaiknya 

ibu juga tidur, sehingga ketika bayi hendak menyusu ibu 

tidak merasa lelah dan mengantuk. 

Evaluasi: Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan, 

dan ibu akan tidur saat bayi tidur. 

 

3. Mengingatkan ibu untuk meningkatkan nutrisi ibu, 

bertujuan untuk meningkatkan stamina dan tenaga ibu serta 

menunjang produksi ASI, ibu harus banyak mengkonsumsi 

protein. Makanan berserat, sayuran hijau yang banyak 

mengandung zat besi seperti daun singkong, sayur bayam, 

dll  

Evaluasi: Ibu sudah makan dengan porsi 1 piring sedang + 

1 potong ikan goreng + 1 mangkuk kecil sayur + minum 1 

gelas air putting 
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 tanda infeksi pada 

laserasi jalan lahir  

- Tidak ada oedema 

pada ekstremitas atas 

dan bawah ibu, tidak 

ada varises pada 

ekstremitas bawah 

ibu 

 

b. Palpasi  

- Diastasis recti (-) 

- TFU : pertengahan 

pusat dan simpisis 

- Kontraksi uterus: 

Baik  

- Kandung kemih: 

Tidak teraba 

- Tanda homan (-) 

 

17.10 

WIB 

 

 

17.11 

WIB 

 

 

 

 

 

17.13 

WIB 

 

 

 

 

 

4. Mengingatkan kepada ibu untuk memberikan ASI saja 

selama 6 bulan kepada bayi tanpa makanan tambahan yang 

disebut dengan ASI eksklusif 

Evaluasi: Ibu bersedia berikan ASI eksklusif pada bayinya. 

 

5. Mengingatkan kembali pada ibu mengenai perawatan 

payudara yaitu:  

a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah membersihkan 

payudara 

b. Membersihkan payudara dengan air hangat 

menggunakan kain bersih sebelum menyusui bayi 

c. Menggunakan bra yang menyangga payudara 

d. Oleskan ASI sekitar puting susu dan areola setiap 

ingin menyusu  

Evaluasi: Ibu mengerti dengan perawatan payudara.. 

 

6. Menganjurkan ibu kepada beberapa gerakan yang bisa ibu 

lakukan selama masa nifas dan sesuai dengan kemampuan 

ibu, yaitu:  

Gerakan   1: ibu telentang dengan kedua tangan disamping, 

tarik nafas dalam sambil perut dikembungkan, tahan dan 

hembus. 

Gerakan   2: ibu tidur telentang, kedua tangan direntangkan 

dan 1 tangan di depan dada lakukan secara bergantian. 

Gerakan 3: ibu tidur telentang, kedua kaki ditekuk 

kemudian panggul diangkat. 

Gerakan  4: ibu tidur telentang dan kedua kaki ditekuk, 
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17.20 

WIB 

 

 

 

 

 

17.22 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

letakkan tangan kanan diatas perut kemudian angkat 

panggul dan kepala secara bersamaan  

Gerakan  5: tidur telentang, tekuk kaki secara bergantian 

sambil diinjit.   

Evaluasi: ibu mengerti tentang senam nifas dan sudah 

mampu sampai dengan gerakan yang ke-2 

 

7. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya masa nifas: 

a. Perdarahan yang banyak dari kemaluan 

b. Pengeluaran dari kemaluan yang berbau busuk 

c. Demam tinggi ( suhu tubuh >38oC ) 

d. Bengkak pada kaki, tangan, dan wajah 

e. Payudara terasa panas, keras, dan sakit 

f. Rasa sakit dan panas didaerah kemaluan saat BAK 

g. Sakit kepala, nyeri perut hebat/lemas berlebihan  

( tekanan darah tinggi ) 

Evaluasi : Ibu paham, dan dapat mengulangi 4 dari 7 tanda 

bahaya yang harus diwaspadainya 

 

8. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang rumah 

pada tanggal  7 April 2025 

Evaluasi: Ibu bersedia dengan waktu kunjungan ulang 

berikutnya. 
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TABEL 4.6 ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS PADA NY. A P2A0H2 13 HARI POSTPARTUM NORMAL DI PRAKTIK 

MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN, KABUPATEN SOLOK  

TAHUN 2025 

 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan III 

Tanggal : 7 April 

2025 

Pukul: `10.18 WIB   

 

Ibu mengatakan: 

1. Bayinya kuat 

menyusu. 

2. Tidak ada masalah 

dalam menyusui 

bayinya 

3. Sudah makan 

lontong porsi 1 

piring sedang, 1 

butir telur, minum 

1 gelas air puting 

1. Pemeriksaan umum: 

   Kesadaraan: Composmentis 

     TTV 

     TD: 120/80 mmHg 

     N  :  82x/i 

     P   : 20x/i 

     S   : 36,6oC 

 

2. Pemeriksaan khusus: 

a. Inspeksi 

- Mata: konjungtiva 

berwarna merah muda 

- Payudara: puting susu 

menonjol  

- Pengeluaran asi ada 

pada payudara kanan 

dan kiri (asinya 

lancar) 

- Pengeluaran 

pervaginam normal 

lochea serosa  

- Tidak ada tanda-tanda 

infeksi pada laserasi 

Diagnosa:  

Ibu 13 hari post 

partum normal, 

keadaan umum ibu 

baik. 

 

 

10.02 

WIB 

 

 

 

 

10.04 

WIB 

 

 

 

 

 

1.  Menginformasikan kepada ibu tentang hasil 

pemeriksaan yang dilakukan bahwa keadaan ibu baik, 

tanda vital dalam batas normal: 

TD: 120/80 mmHg 

N: 82 kali/menit 

P: 20 kali/menit 

S: 36,6oC 

Evaluasi: ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang 

dilakukan.  

 

2. Mengevaluasi kembali beberapa gerakan yang bisa ibu 

lakukan selama masa nifas dan sesuai dengan 

kemampuan ibu, yaitu:  

Gerakan 1: ibu telentang dengan kedua tangan 

disamping, tarik nafas dalam sambil perut 

dikembungkan, tahan dan hembus. 

Gerakan 2: ibu tidur telentang, kedua tangan 

direntangkan dan 1 tangan di depan dada lakukan 

secara bergantian. 

Gerakan  3: ibu tidur telentang, kedua kaki ditekuk 

kemudian panggul diangkat. 

Gerakan   4: ibu tidur telentang dan kedua kaki ditekuk, 

letakkan tangan kanan diatas perut kemudian angkat 
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jalan lahir  

- Tidak ada oedema 

pada ekstremitas atas 

dan bawah ibu, tidak 

ada varises pada 

ekstremitas bawah ibu 

 

b. Palpasi 

- Diastasis recti (-) 

- TFU : tidak teraba 

- Kontraksi uterus: 

Baik  

- Kandung kemih: 

Tidak teraba 

- Tanda homan (-) 

 

 

 

 

 

10.10 

WIB 

 

 

 

 

 

10.12 

WIB 

 

 

 

panggul dan kepala secara bersamaan  

Gerakan 5: tidur telentang, tekuk kaki secara 

bergantian sambil diinjit.  

Ibu dapat gerakan nifas secara berulang sebanyak 8 kali 

bertahap sesuai dengan kemampuan ibu.  

Evaluasi: ibu mengerti tentang senam nifas dan mampu 

melakukan semua gerakan senam nifas  

 

3. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk meningkatkan 

nutrisi ibu selama menyusui agar menunjang produksi 

ASI serta meningkatkan tenaga ibu, ibu harus banyak 

mengkonsumasi makanan yang mengandung 

karbohidrat, protein, makanan berserat, buah-buahan 

serta sayur-sayuran.  
Evaluasi :Ibu sudah makan lontong porsi 1 piring 

sedang + 1 butir telur + minum 1 gelas air putting 

 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya 

sesering mungkin dan memotivasi ibu untuk 

memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan tanpa 

memberikan makanan apa pun dan menjelaskan 

manfaat ASI bagi bayinya: 

a. ASI merupakan makanan yang terbaik untuk bayi. 

b. Mengandung zat gizi. 

c. Sebagai antibody 

d. Mencegah perdarahan bagi ibu  

e. Menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi. 

Evaluasi: ibu bersedia memberikan ASI saja selama 6 
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10.14 

WIB 

 

 

 

 

10.16 

WIB 

 

bulan kepada bayinya.  

 

5. Memberikan konseling kepada ibu tentang alat 

kontrasepsi yang akan ibu gunakan setelah pasca 

persalinan yang bertujuan untuk mengatur jarak 

kehamilan ibu. Macam-macam alat kontrasepsi yang 

bisa digunakan ibu menyusui yaitu : suntik 3 bulan, 

MAL, mini pil, implant dan IUD 

Evaluasi: Ibu berencana untuk menggunakan 

kontrasepsi MAL, dan setelah usia bayi ibu 6 bulan ibu 

berencana menggunakan suntik 3 bulan 

 

6. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 

rumah atau apabila ibu ada keluhan. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 

apabila ada keluhan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR DI PRAKTIK 

MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN 

KABUPATEN SOLOK TAHUN 2025 

 

Tanggal : 25 Maret 2025 

Pukul : 12.30 WIB 

1. Identitas / Biodata 

Nama bayi : Bayi Ny. A 

Umur bayi : 6 Jam 

Tgl / Jam lahir : 25 Maret 2025/ 06.20 WIB 

Jenis kelamin : Perempuan 

Anak ke : 2 

Nama : Ny. A / Tn. D 

Umur : 26 tahun / 29 tahun 

Suku / Bangsa : Minang / Minang 

Agama : Islam / Islam 

Pendidikan : SD / SMA 

Pekerjaan : Ibu rumah tangga / Dagang 

Alamat   :  Jr. Aia Janiah, Pantai Cermin  

No. Telp / Hp : 08XXXXXXXXXX 

 

Nama keluarga dekat yang bisa dihunungi : Tn. D 

Hubungan dengan ibu  : Suami 

Alamat  : Jr. Aia Janiah, Pantai Cermin 

No. Telp. / Hp  : 08XXXXXXXXXX 
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B. Data Subjektif 

1. Riwayat Antenatal 

 G2P1A0H1 

ANC kemana : Bidan, puskesmas 

ANC berapa kali : 6 kali 

Keluhan saat hamil : Mual muntah di pagi hari pada Trimester I, tidak 

ada keluhan  pada trimester II,  nyeri pinggang 

pada trimester III. 

Penyakit saat hamil : Tidak ada 

2. Kebiasaan waktu hamil 

Makanan : Tidak ada  

Obat-obatan : Tidak ada 

Jamu : Tidak ada 

Kebiasaan merokok : Tidak ada 

Lain-lain : Tidak ada 

    3.     Riwayat Persalianan (INC) 

Lahir tanggal : 25 Maret 2025 

Jenis persalinan : Spontan 

Ditolong oleh : Mahasiswa didampingi oleh bidan 

Lama persalinan 

Kala I : 5 jam  

Kala II : 20 menit 

Kala III : 10 menit 

Kala IV : 2 jam 
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Ketuban Pecah 

Pukul : 06.00 WIB 

Bau : Amis 

Warna : Jernih 

Jumlah : 200 cc 

Komplikasi Persalinan 

Ibu : Tidak ada 

Bayi : Tidak ada 

4. Keadaan Bayi Baru Lahir 

BB / PB lahir : 3100 gram / 48cm 

Penilaian bayi baru lahir 

Menangis kuat : Ya 

Usaha bernapas : Spontan 

Tonus otot : Baik 

Warna kulit : Kemerahan 

 

C. Data Objektif 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan umum : Baik 

Pernafasan : 47 kali / menit  
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Suhu : 36,8o C 

Nadi : 136 kali / menit 

Gerakan : aktif 

Warna kulit : kemerahan 

BB sekarang : 3100 gram 

2. Pemeriksaan Khusus 

Kepala : Ubun- ubun datar, tidak ada caput succedaneum atau cepal 

hematoma, tidak makrosefalus atau mikrosefalus . 

Muka : Kemerahan, tidak ada kelainan. 

Mata : Konjungtiva merah muda, sclera tidak putih. 

Telinga : Simetris kiri dan kanan, ada lobang telinga, tidak ada 

kelainan. 

Mulut : Normal, tidak ada labioschizis ataupun palatoschizis pada 

bibir dan langit-langit. 

Hidung : Ada 2 lobang hidung, ada sekat diantara lobang hidung 

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar limfa dan tiroid. 

Dada : Simetris kiri dan kanan, ada puting susu dan tidak ada tarikan 

dinding dada saat bernapas. 

Tali pusat   : Tidak ada perdarahan, tidak berbau. 

Punggung : Datar, tidak ada kelainan 

Ekstremitas 

Atas : Jari-jari lengkap, gerakan aktif, tidak ada sindaktili atau 

polidaktili, dan tidak ada sianosis. 



 

 

121 

Bawah : Jari-jari lengkap, gerakan aktif, tidak ada sindaktili atau 

polidaktili, dan tidak ada sianosis. 

Genitalia 

Wanita : Labia mayora menutupi labia minora 

Anus : Ada lobang pada anus. 

3. Refleks 

Moro : (+) 

Rooting : (+) 

Sucking : (+) 

Swallowing : (+) 

Graph : (+) 

4. Antropometri 

Berat badan : 3100 gram 

Panjang badan : 48 cm 

Lingkar kepala : 33 cm 

Lingkar dada : 36 cm 

Lingkar lengan atas : 11 cm 

      5.    Eliminasi  

             Miksi         : ada (11.05) 

             Mekonium : ada (12.00) 
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TABEL 4.7 ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BY NY.A USIA 6 JAM DI PRAKTIK 

 MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN KABUPATEN SOLOK 

TAHUN 2025 
 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan I  
Tanggal : 25 Maret 

2025 

Pukul: 12.30 WIB 

 
Ibu mengatakan: 

1. Bayinya telah 

menyusu 
2. Bayinya sudah BAK 

dan BAB 

3. Bayinya belum 
mandi. 

1. Pemeriksaan umum: 
Kesadaraan: Composmentis 

     Keadaan Umum: Baik  

     TTV  

      N : 136 kali/menit  
      P  : 47 kali/menit  

      S  : 36,8oC 

      Gerakan : Aktif  
      Warna kulit: Kemerahan 

      Salep mata telah diberikan 

      Vitamin K telah diberikan  
       Hb0 telah diberikan. 

 

2. Pemeriksaan head to toe  

Dalam batas normal 
 

3. Antropometri  

    BB      : 3100 gram  
    PB      : 48cm  

    LK      : 33 cm  

    LD      : 36 cm  
    LILA  : 11 cm  

 

 

Diagnosa:  
Bayi baru lahir 

normal, usia 6 jam, 

KU bayi baik. 

 
  

12.35 
WIB 

 

 

 
12.37 

WIB 

 

 

12.50 

WIB 

 

11.52 

WIB 

 

 

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa bayi 
dalam keadaan baik saat ini, tidak ada kelainan pada bayi. 

Pemeriksaan umum: 

BB : 3100 gram  

PB : 48 cm  
Evaluasi : Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan. 

 

2. Memberi tahu ibu bahwa bayi akan dimandikan menggunakan 
air DTT yang hangat suam-suam kuku. Kemudian 

memakaikan bayi dengan pakaian yang bersih, kering dan 

hangat serta jangan letakkan bayi di ruangan terbuka atau 
dekat dengan jendela. 

Evaluasi: Ibu paham dengan apa yang disampaikan. 

 

3. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa bayinya 
akan diberikan injeksi Hb 0 setelah dimandikan yang berguna 

untuk mencegah penularan penyakit Hepatitis B 

Evaluasi : ibu mengerti dan Hb 0 telah diberikan pada pukul 
12.50 WIB 

 

4. Memberitahu ibu dan suami tentang perawatan tali pusat yang 
benar pada bayi yaitu :  

a. Menjaga tali pusat tetap bersih dan kering terutama 

setalah mandi tali pusat di keringkan dengan kain yang 

kering dan bersih. 
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12.55 

WIB 
 

 

 

 
 

 

 
 

12.57 

WIB 

 

 

12.58 

WIB 
 

b. Jangan membungkus atau memberikan 

c. Obat-obatan, ramuan, iodine maupun alkohol pada pusat 

bayi.  
d. Lipat popok di bawah tali pusat.  

e. Biarkan tali pusat tetap terbuka  

f. Jika tali pusat bayi menjadi merah, berdarah dan berbau 

segara bawa bayi kefasilitas kesehatan.  
Evaluasi: Tali pusat telah dibersihkan suami dan ibu akan 

melakukan saran yang diberikan. 

 
5. Memberitahu ibu mengenai tanda bahaya pada bayi baru lahir, 

yaitu :  

a. Bayi tidak mau menyusui.  
b. Kejang.  

c. Mengantuk atau tidak sadar.  

d. Merintih dan mulut terlihat mencucu.  

e. Tarikan dada bawah ke dalam yang kuat.  
Evaluasi : Ibu telah mengerti dengan penjelasan yang telah 

diberikan. 

 
6. Memberikan bayi kembali kepada ibu untuk disusui dan 

membantu ibu untuk menyusui bayinya dengan cara yang 

benar.  
Evaluasi: Ibu telah menyusui bayinya dan akan melakukan 

kembali cara menyusui yang telah diajarkan. 

 

7. Memberitahu suami dan keluarga akan dilakukan kunjungan 
ulang rumah 3 hari lagi yaitu pada tanggal  28 Maret 2025. 

Evaluasi: Ibu, suami dan keluarga paham dan bersedia untuk 

dilakukan kunjungan ulang 
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TABEL 4.8 ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BY NY. A USIA 3 HARI DI PRAKTIK  

MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, STr.Keb NAGARI SURIAN KABUPATEN SOLOK  

TAHUN 2025  
 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan II  

Tanggal : 28 Maret 

2025 

Pukul: 16.30 WIB   

 

Ibu mengatakan: 

 

1. Bayinya aktif 

menyusui, tapi 

masih rewel 

2. Bayinya belum 

mandi 

 

1. Pemeriksaan umum: 
     Kesadaraan: 

Composmentis 

     Keadaan Umum: Baik  

     TTV  

      N : 134 kali/menit  

      P  : 46 kali/menit  

      S  : 36,8oC 

     BB sekarang: 3000 gram 

     PB: 48 cm 

     LK: 33 cm 

     LD: 36 cm 

     LILA: 11 cm 

 

2. Pemeriksaan fisik: 

a. Inspeksi dalam batas 

normal 

b. Bayi terlihat aktif 

c. Tali pusat telah lepas, 

kering dan tidak adanya 

tanda infeksi.  

 

 

Diagnosa:  

Bayi baru lahir 

normal, usia 3 hari, 

KU bayi baik 

 

 

16.35 

WIB 

 

 

 

 

 

 

16.37 

WIB 

 

 

 

 

 

 

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan 

baik.  

N : 134 kali/menit  

P : 46 kali/menit  

S : 36,8 oC 

BB : 3000 gram  

PB : 48 cm 

Evaluasi: ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan. 

 

2. Memberitahu ibu dan keluarga jika bayi rewel bukan 

berarti bayi lapar dan haus saja. Bisa saja bayi rewel itu 

karena kedinginan, kepanasan, gatal, atau merasa tidak 

nyaman, dan ingin berada didekapan ibu. Karena saat 

didalam rahim bayi selalu mendengar detak jantung ibu, 

jadi ketika berada didekapan ibu bayi tetap mendengar 

detak jantung ibu dan merasa nyaman. Jadi ibu dan 

keluarga harus jeli mengetahui apa penyebab bayi rewel 

dan menangis. 

Evaluasi: ibu dan keluarga paham dengan apa yang di 

jelaskan. 
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16.40 

WIB 

 

16.50 

WIB 

 

 

 

 

 

 

16.52 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.55 

WIB 

 

3. Ibu memandikan bayi dengan menggunakan air hangat 

dan menjaga kehangatan bayi dengan memakaikan 

pakaian dan bedong bayi.  

Evaluasi: bayi sudah dimandikan dan sudah dibedong.  

 

4. Mengingatkan kepada ibu tentang kebutuhan nutrisi 

bayi dengan memberikan ASI sesering mungkin atau 

minimal setiap 2 jam sekali tanpa memberikan makanan 

tambahan sampai usia 6 bulan karena ASI saja sudah 

memenuhi seluruh nutrisi yang diperlukan oleh bayi.  

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan.  

 

5. Menjelaskan kepada ibu tanda bayi sudah cukup ASI, 

yaitu:  

a. Bayi tidak rewel 

b. Lama waktu menyusui: 20-45 menit 

c. Bayi tidur nyenyak  

d. BAK kurang lebih 6 kali sehari  

e. Mata bayi tidak terlihat kuning 

f. Adanya kenaikan berat badan. 

Evaluasi : ibu mengerti dengan informasi yang 

diberikan. 

 

5.    Mengingatkan kepada ibu mengenai Skining Hipotiroid 

Kongenital (SHK) dan pengambilan sampel darah di 

tumit bayi. 

        Evaluasi: Ibu bersedia di lakukan pengambilan sampel 
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16.57 

WIB 

 

 

16.58 

WIB 

 

 

 

 

 

17.00 

WIB 

darah pada tumut bayinya. 

 

6. Menganjurkan ibu untuk ke posyandu atau puskesmas 

untuk menimbang berat badan bayi setiap bulannya dan 

untuk mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

Evaluasi: ibu bersedia ke posyandu atau puskesmas 

 

7. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi, 

yaitu: 

a. Bayi tidak mau menyusu 

b. Mulut bayi mencucu seperti ikan  

c. Kulit bayi kuning  

d. Bayi demam disertai kejang  

e. Muntah yang berlebihan  

f. Diare yang berlebihan 

Bila ibu menemukan salah satu tanda diatas, segera 

bawa bayi ibu ke pelayanan kesehatan. 

Evaluasi: ibu mengerti tentang tanda bahaya pada bayi.  

 

8. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang rumah 

pada tanggal 7 April 2025  

      Evaluasi: Ibu paham dan bersedia untuk dilakukan 

kunjungan ulang. 
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TABEL 4.9 ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BY NY. A USIA 13 HARI DI PRAKTIK 

MANDIRI BIDAN MIMA SALAMAH, S.Tr.Keb NAGARI SURIAN KABUPATEN SOLOK 

TAHUN 2025 
 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Waktu Penatalaksanaan Paraf 

Kunjungan III 

Tanggal :7 April 2025 

Pukul: 10.00 WIB   

 

Ibu mengatakan: 

1. Ibu mengatakan 

bayinya sehat, 

aktif dan kuat 

meyusui 

2. Tali pusat bayinya 

sudah lepas 

1. Pemeriksaan Umum  

Keadaan Umum : Baik  

TTV 

N : 136 kali/menit  

P : 46 kali/menit  

S : 36,7oC 

BB sekarang : 3500 gram 
     PB: 50 cm 
     LK: 34 cm 

     LD: 37 cm 

     LILA: 12 cm 

  

Inspeksi : 

a. Inspeksi dalam batas 

normal 

b. Bayi terlihat aktif 

c. Tidak ada tanda infeksi 

pada tali pusat bayi 

 

Diagnosa:  

Bayi baru lahir 

normal, usia 13 

hari, KU bayi baik. 

10.05 

WIB 

 

 

 

 

10.07 

WIB 

 

 

 

10.09 

WIB 

 

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan kepada ibu bahwa bayi dalam keadaan 

baik serta tidak ada sisa tali pusat yang tertinggal  

N : 132 kali/menit  

P : 42 kali/menit  

S : 36,7 oC 

BB : 3500 gram  

PB : 50 cm  

Evaluasi: ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan  

 

2. Mengingatkan kepada ibu tentang kebutuhan nutrisi 

bayi dengan memberikan ASI sesering mungkin atau 

minimal setiap 2 jam sekali tanpa memberikan 

makanan tambahan sampai usia 6 bulan karena ASI 

saja sudah memenuhi seluruh nutrisi yang diperlukan 

oleh bayi. Jika bayi tidur usahakan untuk 

membangunkan karena bayi akan menghabiskan 

waktunya 16-18 jam untuk tidur. 

 

3. Menjelaskan kepada ibu tanda bayi sudah cukup ASI, yaitu:  
g. Bayi tidak rewel 

h. Lama waktu menyusui: 20-45 menit 
i. Bayi tidur nyenyak  
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10.12 

WIB 

 

 

 

10.14 

WIB 

 

 

10.16 

WIB 

 

j. BAK kurang lebih 6 kali sehari  

k. Mata bayi tidak terlihat kuning 

l. Adanya kenaikan berat badan. 
Evaluasi : ibu mengerti dengan informasi yang diberikan 

 

4. Memberitahukan kepada ibu untuk membawa bayinya 

ke posyandu nanti waktu umur bayi 1 bulan, untuk 

mendapatkan imunisasi BCG (Bacillius Calmette 

Guerin) untuk mencegah penyakit tuberculosis (TBC) 

Evaluasi: Ibu telah mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan, dan mengatakan akan membawa bayinya ke 

posyandu untuk mendapatkan imunisasi 

 

5. Memberitahukan ibu untuk selalu memeriksaan tumbuh 

kembang bayinya ke posyandu setiap bulan, dan 

membawa bayinya ketenaga kesehatan jika ibu 

memiliki keluhan dengan keadaan bayinya 

Evaluasi: ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan 

 

6. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 

apabila ada keluhan. 

Evaluasi: ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 

apabila ada keluhan. 
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C. Pembahasan 

        Studi kasus asuhan kebidanan berkesinambungan telah dilakukan pada 

Ny.A G2P1A0H1 usia kehamilan 36-37 minggu hingga bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb. Asuhan yang 

diberikan adalah asuhan secara komprehensif, peneliti dapat memberikan 

asuhan secara maksimal dan mengenali keadaan dan kebutuhan dasar yang 

dibutuhkan ibu dan bayi. Dengan melibatkan keluarga dalam memberikan 

asuhan sehingga dapat menghindari masalah yang tidak diiginkan.  

        Untuk memberikan asuhan peneli juga melakukan kunjungan rumah pada 

Ny.A dan bayinya dengan harapan asuhan dapat diberikan secara maksimal. 

Sehingga dapat memenuhi kebutuhan dasar fisiologis maupun psikologis yang 

dibutuhkan ibu dan bayi. 

1. Kehamilan 

    Menurut PERMENKES NO.21 Tahun 2021 tentang Standar Asuhan 

Kebidanan kujungan ANC sebaiknya dilakukan minimal sebanyak 6 kali 

selama kehamilan yaitu 2 kali pada TM I, 1 kali pada TM II, dan 3 kali 

pada TM III.16 

     Antenatal care sangat penting untuk memantau kesehatan ibu dan janin 

selama kehamilan. Maka dari itu perlunya pelayanan antenatal terpadu 

untuk pelayanan pemeriksaan kehamilan sesuai standar 10T yaitu 

pengukuran berat badan dan ukur tinggi badan, mengukur tekanan darah, 

mengukur LILA, pemeriksaan DJJ, mengukur tinggi fundus uteri (TFU), 

imunisasi Tetanus Toxoid, pemberian tablet FE minimal 90 tablet selama 
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kehamilan, pemeriksaan Hb, pemeriksaan protein urine, pemeriksaan 

reduksi urin, Triple Eliminasi, tata laksana/penanganan kasus, temu 

wicara. Pemeriksaan Hb, golongan darah, glukosa urine, protein urine, 

Triple eliminasi dilakukan di puskesmas pada tanggal 27 Februari 2025, 

serta tidak ada pemberian kapsul yodium dan obat malaria karena tempat 

penelitian bukan daerah 130endidi malaria dan gondok.16 

     Pada studi kasus ini selama kehamilan Ny.A telah melakukan 

pemeriksaan sebanyak 6 kali difasilitas kesehatan yaitu 2 kali pada TM I, 

1 kali pada TM II, 3 kali pada TM III, dan dalam hal ini sudah sesuai 

dengan teori. Selama kehamilan TM III Ny. A telah melakukan 2 kali 

kunjungan dengan peneliti di PMB Mima Salamah, S.Tr.Keb dengan hasil 

yaitu : 

a. Kunjungan I  

     Kunjungan pertama dengan Ny.A dilaksanakan pada tanggal 8 

Maret 2025 pada pukul 10.00 WIB. Pengkajian yang peneliti lakukan 

melalui anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang pada 

Ny.A untuk pengambilan data studi kasus asuhan kebidanan 

berkesinambungan di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb 

Nagari Surian Kabupaten Solok. 

     Berdasarkan hasil pengkajian data secara subjektif didapatkan Ny.A 

umur 26 tahun hamil anak ke-2 tidak pernah mengalami keguguran, 

ibu tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan atau jamu selama masa 

kehamilan dan ibu tidak mempunyai riwayat penyakit tertentu. 
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     Dari hasil pemeriksaan penunjang yang dilakukan didapatkan hasil 

pemeriksaan nomal, Hb Ny.A 12 gr%/dl yang menggambarkan bahwa 

ibu tidak masuk dalam kategori anemia, protein urin, glukosa urin serta 

pemeriksaan triple eliminasi didapatkan hasil 131endidik. Selanjutnya 

peneliti melakukan pengkajian data secara objektif dengan melakukan 

pemeriksaan kehamilan pada Ny.A usia kehamilan 36-37 minggu 

dengan melakukan pemeriksaan seperti timbang berat badan dan ukur 

tinggi badan, mengukur lingkar lengan atas (LILA) untuk menilai 

status gizi ibu, mengukur tekanan darah, mengukur tinggi fundus uteri 

(TFU), tentukan presentasi dan denyut jantung janin (DJJ). Peneliti 

tidak melakukan pemeriksaan panggul luar karena dalam pemeriksaan 

didapatkan tinggi badan Ny.A adalah 152 cm dan merupakan 

multigravida, maka Ny.A tidak memiliki indikasi panggul sempit. Ibu 

juga sudah melakukan USG ke dokter spesialis kandungan, dari hasil 

USG keadaan panggul ibu normal, sehingga ibu dapat melakukan 

persalinan secara pervaginam. 

     Berdasarkan pengumpulan data subjektif dan objektif ditegakkan 

131endidik Ibu G2P1A0H1 usia kehamilan 36-37 minggu janin hidup, 

tunggal, intrauterine, puki, belum masuk PAP, presentasi kepala, 

keadaan jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik. 

     Berdasarkan asuhan yang diberikan pada Ny.A, ibu sudah 131end 

memahami apa yang dijelaskan dan bersedia melakukan kunjungan 

ulang. Ny.A merasa senang dengan informasi yang diberikan mengenai 
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kondisi kehamilannya serta keadaan janinnya. Dari hasil pengkajian 

yang dilakukan pada Ny.A tidak ditemukan masalah yang berat dan 

dapat dikatakan kehamilan Ny.A dalam keadaan normal. Untuk 

pemeriksaan selanjutnya Ny.A bersedia untuk melakukan kunjungan 

ulang dan akan mengevaluasi asuhan yang sudah diberikan. 

b. Kunjungan II 

     Kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 16 Maret 2025 pukul 

10.00 WIB dengan usia kehamilan 37-38 minggu. Pada kunjungan ini 

ibu mengeluh nyeri pinggang hal ini adalah kondisi yang normal. 

Berdasarkan konsep teoritis kebidanan mengenai perubahan fisiologis 

ibu TM III diantaranya nyeri pinggang disebabkan oleh 132endi ibu 

semakin membesar seiring dengan pertumbuhan janin, maka titik berat 

badan akan cenderung condong ke depan. Akibatnya terjadi tekanan 

pada otot pinggang ataupun sendi pada tulang panggul sehingga 

menyebabkan nyeri. Cara mengatasinya yaitu dengan cara menopang 

pinggang dengan bantal saat berbaring dan hindari tidur terlentang 

terlalu lama, mekanisme tubuh ibu saat mengambil barang dilantai 

yaitu saat akan berdiri ibu harus jongkok bukan membungkuk, pijat 

atau usap punggung dan pinggang, serta lakukan kompres hangat.32 

     Pada kunjungan ini peneliti melakukan pemeriksaan yang sama 

seperti kunjungan sebelumnya. Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan 

umum, tanda-tanda vital Ny.A dalam keadaan normal. TFU tiga jari 

dibawah processus xyphoideus, DJJ 143 x/i dan penimbangan berat 
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badan ibu 68 kg dan Hb ibu normal yaitu 12 gr%/dl serta melakukan 

pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan glukosa didapatkan hasil 

pemeriksaan 133endidik. Dapat ditegakkan 133endidik “Ibu G2P1A0H1 

usia kehamilan 37-38 minggu janin hidup, tunggal, intrauterine, puki, 

presentasi kepala, keadaan jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan 

janin baik”. 

     Kunjungan ANC kedua lebih difokuskan pada tanda-tanda 

persalinan yaitu sakit pinggang menjalar ke ari-ari yang semakin lama 

semakin kuat dan sering, keluar 133endid bercampur darah dari 

kemaluan ibu, serta keluar cairan banyak dan tidak dapat di tahan dari 

kemaluan ibu. Peneliti juga menginformasikan kepada ibu tentang 

perawatan payudara, dan mengingatkan kembali kepada ibu asuhan 

yang sudah diberikan pada kunjungan pertama seperti, persiapan 

persalinan yang belum lengkap dan tanda bahaya kehamilan trimester 

III. Dalam memberikan asuhan yang lakukan peneliti tidak ada 

kesenjangan antara teori dan praktik. Diakhir kunjungan peneliti 

merencanakan jadwal kunjungan ulang atau apabila ibu ada keluhan. 

2. Persalinan 

a. Kala I  

     Pada tanggal 25 Maret 2025 pukul 05.00 WIB Ny.A 133endid ke 

PMB. Ibu mengatakan sakit pinggang menjalar ke ari-ari, sudah keluar 

133endid bercampur darah dan mules sejak pukul 02.00 WIB. 

Pengkajian data subjektif telah dilakukan. Setelah itu peneliti 
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melakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil pemeriksaan fisik dalam 

batas normal, DJJ 144 x/i, his 4 kali dalam 10 menit lamanya 45 detik, 

pemeriksaan dalam didapatkan hasil portio teraba menipis, pembukaan 

8 cm, dan ketuban utuh, presentasi kepala, kepala berada di hodge III. 

Berdasarkan data subjektif dan objektif didapatkan 134endidik ibu 

dengan usia kehamilan 38-39 minggu inpartu kala I fase Aktif normal, 

keadaan umum ibu dan janin baik. Ibu telah membawa persiapan 

persalinan yang telah dijelaskan saat kunjungan kehamilan. 

     Kala 1 berlangsung selama 5 jam dimulai sejak ibu mules pada 

pukul 02.00 WIB. Selama melakukan pemantauan kala I, peneliti 

memberikan asuhan dimulai dari memberitahukan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa keadaan ibu dan janin baik, memberikan dukungan 

psikologois kepada ibu, penuhi kebutuhan nutrisi, hidrasi dan eliminasi 

selama kala I, mengajarkan ibu untuk mobilisasi dan 134endid 

relaksasi guna mengurangi sakit yang ibu rasakan, mengajarkan ibu 

134endid meneran, memberitahukan macam-macam posisi persalinan, 

memberikan asuhan 134endid ibu, menganjurkan untuk istrahat, 

persiapan alat dan obat untuk persalinan, serta memantau persalinan 

dengan 134endidikan. Pada Ny.A lama pembukaan 8 cm ke 

pembukaan 10 cm berlangsung selama 1 jam hal tersebut sejalan 

dengan teori bahwa dengan mobilisasi ibu yaitu tidur dengan posisi 

miring ke kiri dibantu eliminasi ibu baik serta pola aktivitas ibu seperti 

berjalan-jalan di sekitar tempat tidur tersebut dapat membantu 
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turunnya kepala janin. 

b. Kala II 

     Pada pukul 06.00 WIB keluar cairan ketuban berbau amis dan 

bewarna jernih dan ibu mengatakan sakitnya semakin sering dan kuat 

serta berasa ingin mengedan. Kemudian peneliti kembali melakukan 

pemeriksaan dalam dan didapatkan hasil portio tidak teraba, 

pembukaan serviks lengkap 10 cm, Ketuban 135endidik, teraba ubun – 

ubun kecil, tidak ada molase, penurunan kepala 0/5, DJJ 146 x/i. 

Kontraksi 5x10 menit selama 60 detik, tanda vital dalam batas normal. 

Kemudian dilakukan pemeriksaan dan terlihat tanda dan gejala kala II 

yaitu vulva membuka, ada tekanan pada anus, perineum menonjol, 

adanya dorongan ingin meneran. 

     Setelah pembukaan lengkap, peneliti menyiapkan diri sebagai 

penolong persalinan. Salah satu persiapan penting bagi penolong 

adalah menerapkan prinsip dan praktik pencegahan infeksi. 

Pencegahan infeksi ini sangat berperan penting dalam menurunkan 

angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir. Selain itu juga 

dapat melindungi penolong persalinan terhadap resiko infeksi, dengan 

mencuci tangan dan menggunakan APD lengkap, kecuali mitela dan 

google. 

     Kala II Ny.A dari pembukaan lengkap hingga bayi lahir 

berlangsung selama 20 menit, proses ini berjalan sesuai teori yaitu 

proses kala II biasanya berlangsung ±1 jam pada multi dan ± 2 jam 
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pada primi. Asuhan yang diberikan dalam pertolongan persalinan kala 

II sudah sesuai dengan kebutuhan ibu yaitu diantaranya mengatur 

posisi ibu bersalin, memenuhi kebutuhan nutrisi ibu, memberikan 

dukungan dan semangat kepada ibu, memimpin ibu meneran saat 

adanya his dan membantu kelahiran bayi. 

     Peneliti mengatur posisi ibu dan membimbing ibu meneran saat ada 

his. Setelah kepala 5-6 cm didepan vulva, maka peneliti harus 

menyiapkan 2 handuk besar diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi 

dan  letakkan duk steril dibawah bokong ibu untuk menahan perineum.  

Setelah itu peneliti melakukan pertolongan kelahiran bayi sesuai 

dengan asuhan persalinan normal. Bayi lahir spontan pukul 06.20 

WIB, jenis kelamin Perempuan, menangis kuat, tonus otot baik, dan 

kulit kemerahan. Selama proses persalinan diterapkan prinsip 

pencegahan infeksi dengan menggunakan alat-alat yang sudah 

disterilkan. 

c. Kala III 

     Kala III berlansung ± 10 menit dengan dilakukannya asuhan 

136endid ibu yaitu manajemen aktif kala III, peneliti tidak menemukan 

kesenjangan antara teori dengan praktik yang terjadi di lapangan 

karena dengan menerapkan manajemen aktif kala III dapat membantu 

kelahiran plasenta dengan cepat. Dimulai sejak pukul 06.20 WIB 

sampai pukul 06.30 WIB. Hal ini sesuai dengan konsep teoritis 

kebidanan dimana kala III berlangsung selama tidak lebih dari 30 
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menit. Faktor pendukung cepatnya waktu kala III kemungkinannya 

yaitu kontraksi uterus baik, kandung kemih telah dikosongkan setelah 

bayi lahir dengan selamat sehingga keadaan psikologis ibu baik, serta 

peran peneliti yang dibimbing oleh bidan dalam melakukan 

manajemen aktif kala III. 

    Pada proses kala III berjalan baik tetap memberikan asuhan kala III. 

Plasenta lahir normal pukul 06.30 WIB. Tidak ada komplikasi pada ibu 

yang ditandai dengan kontraksi uterus baik, pendarahan normal dan 

TFU 2 jari dibawah pusat. Hal ini sesuai dengan teori yang 

mengatakan TFU normal akhir kala III persalinan teraba 2 jari dibawah 

pusat. 

     Setelah dilakukan penyuntikan oksitosin, peneliti melakukan 

pemotongan tali pusat kemudian melakukan IMD dengan meletakkan 

bayi di dada ibu selama ±60 menit. Hal ini sesuai dengan teori yaitu 

IMD menurut teori dilakukan minimal 1 jam, dan untuk mengikat tali 

pusat sudah sesuai dengan teori yaitu tali pusat bayi diikat dengan 

umbilical cord.32 

      Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa proses persalinan kala 

III berjalan dengan normal dan tidak terdapat masalah selama 

memberikan asuhan. 

d. Kala IV 

     Kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai pemantauan 2 jam 

setelah persalinan. Pada kala IV dilakukan pemeriksaan kelengkapan 
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plasenta dan didapatkan insersi tali pusat sentralis, 138endidi tali pusat 

50 cm, kotiledon lengkap dan selaput utuh. Setelah dilakukan 

pengecekkan laserasi dan hasilnya ada laserasi jalan lahir pada Ny.A, 

dan dilakukan penjahitan. 

       Hasil observasi pada Ny.A selama 2 jam tanda-tanda vital ibu 

dalam batas normal, kontraksi baik, TFU 2 jari dibawah pusat, 

kandung kemih tidak teraba, pendarahan normal dengan warna lochea 

merah kehitaman. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan lochea 

rubra terjadi selama 1- 3 hari post partum bewarna merah kehitaman. 

      Pada keseluruhan proses persalinan NY.A berjalan dengan normal 

dan baik. Asuhan yang diberikan yaitu membersihkan ibu dan 

lingkungan dari sisa-sisa darah, pemenuhan kebutuhan nutrisi dan 

cairan, menganjurkan ibu untuk istirahat, dan pemantauan kala IV. 

      Secara keseluruhan mulai dari kala I sampai kala IV, proses 

persalinan pada Ny.A berjalan dengan normal dan tidak ditemukan 

masalah yang berarti ataupun kesenjangan yang beresiko pada ibu. Hal 

ini terjadi karena adanya observasi dan tindakan serta asuhan yang 

tepat dari awal persalinan hingga bayi lahir, kelancaraan persalinan ini 

juga berkat adanya kerjasama yang baik dari ibu, ibu dapat mengontrol 

emosi serta dapat meneran dengan baik. Ibu juga berseda mengikuti 

anjuran yang diberikan. 

3. Bayi Baru Lahir 

a. Asuhan Segera Setelah Lahir 
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     Pada tanggal 25 Maret 2025 bayi Ny.A lahir spontan, menangis 

kuat, kulit tampak kemerahan, tonus otot bergerak aktif dan bernafas 

secara spontan. Peneliti melakukan asuhan bayi baru lahir normal 

diantaranya membersihkan jalan napas bayi dengan menggunakan 

kassa steril, dan suction mulai dari hidung, mulut, membersihkan 

wajah bayi secara keseluruhan, melakukan penilaian sepintas pada bayi 

keadaan umum bayi, melakukan pemotongan tali pusat, melakukan 

IMD, pemberian Vitamin K, pemberian salap mata, dan imunisasi 

Hb0. 

b. Kunjungan I (6 jam setelah lahir) 

     Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 25 Maret 2025 pukul 

12.30 WIB. Menurut teori kunjungan pertama dilakukan saat bayi 

berusia 0-48 jam. 

     Dari hasil anamnesis ibu mengatakan bayinya sudah menyusu dan 

kemampuan menghisap baik, tapi bayi masih rewel, bayi sudah BAK 

dan BAB dengan tekstur lunak dan bewarna kehitaman. Setelah 

dilakukannya pengakajian data subjektif peneliti melakukan 

pemeriksaan data objektif dengan hasil pemeriksaan keadaan umum 

bayi baik dan tidak ditemukan adanya kelainan atau cacat bawaan pada 

bayi. Dari data subjektif dan objektif didapatkan 139endidik bayi baru 

lahir usia 6 jam normal, KU bayi baik. 

     Selanjutnya memberikan bayi kepada ibunya untuk disusukan dan 

membantu ibu bagaimana 139endid menyusui yang baik dan benar. 
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Pada asuhan ini peneliti tidak hanya mengajarkan ibu mengenai asuhan 

bayi baru lahir, tetapi peneliti juga mengajarkan keluarga dalam 

melakukan perawatan bayi sehingga ibu tidak kesulitan dalam merawat 

bayinya dirumah. 

c. Kunjungan II (3 hari setelah lahir) 

     Kunjungan Neonatus kedua dilakukan pada tanggal 28 Maret 2025 

pukul 16.30 WIB. Peneliti melakukan kunjungan kedua yaitu saat bayi 

berusia 3 hari. Menurut teori kunjungan 140endidik kedua dilakukan 

saat bayi berusia antara 3-7 hari.33 

     Asuhan diberikan dengan melakukan kunjungan rumah untuk 

mengetahui keadaan bayi, tanda bayi cukup ASI, melakukan 

pemantauan tumbuh kembang bayi, memberitahu ibu mengenai SHK 

dan melakukan pengambilan sampel darah untuk SHK serta juga 

diingatkan kembali tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir, 

menganjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya, mengingatkan 

kembali tanda bahaya pada bayi, dan megingatkan ibu agar memenuhi 

kebutuhan kebersihan bayi. Pada saat kunjungan didapatkan hasil 

anamnesa ibu mengatakan bayinya menyusu kuat, ASI sudah banyak 

keluar. 

     Setelah itu peneliti melakukan pengkajian data objektif didapatkan 

hasil pemeriksaan tanda vital bayi dalam batas normal. Peneliti juga 

mengedukasi ibu untuk memberikan bayi ASI Ekslusif selama 6 bulan 

penuh tanpa memberikan tambahan makanan lainnya kepada bayi. 
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Namun jika diatas 6 bulan bayi boleh diberikan ASI dan makanan 

tambahan pendamping ASI (MP ASI).  

d. Kunjungan III (13 hari setelah lahir) 

     Kunjungan ketiga dilakukan peneliti lakukan pada tanggal 7 April 

2025 pukul 10.00 WIB dari hasil anamnesa ibu mengatakan tidak ada 

keluhan pada bayi, setelah dilakukan pemeriksaan tanda vital pada bayi 

dalam batas normal dan tidak ada tanda bahaya pada bayi. 

     Asuhan yang peneliti berikan adalah mengingatkan kembali kepada 

ibu untuk mencukupi kebutuhan ASI bayi tanpa memberikan makanan 

pendamping dan susu formula sampai berusia 6 bulan, mengingatkan 

kembali ibu untuk memenuhi kebersihan bayi, serta dianjurkan untuk 

melakukan imunisasi BCG pada usia 1 bulan dan mengingatkan ibu 

untuk membawa bayinya ke posyandu untuk menimbang bayi tiap 

bulannya, dan agar bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Asuhan 

kebidanan bayi baru lahir yang peneliti lakukan sesuai dengan teori 

kebidanan dan tidak ada kesenjangan antara praktek dan teori. 

4. Nifas 

a. Kunjungan I (7 jam postpartum) 

     Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 28 Maret 2025 pukul 

13.30 WIB yaitu pada 7 jam postpartum. Dari data subjektif diketahui 

bahwa ibu sudah berkemih ke kamar mandi, namun ibu mengeluhkan 

perut masih terasa mules, peneliti menjelaskan mules yang ibu rasakan 

adalah hal yang normal karena kontraksi 141endi ibu merupakan hal 
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yang fisiologis dirasakan pada ibu nifas. Ibu mengatakan sudah makan 

dan minum, ASI-nya sudah keluar dan ibu kurang istirahat di malam 

hari karena bayi rewel. Peneliti juga memberikan ibu vitamin A dan 

tablet Fe 1 butir Peneliti melakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil 

tanda-tanda vital dalam batas normal, pemeriksaan head to toe dalam 

batas normal, tinggi fundus uteri 3 jari dibawah pusat, kontraksi uterus 

baik kandung kemih tidak teraba, pengeluaran pervaginam lochea 

rubra. 

     Dari data subjektif dan objektif didapatkan 142endidik ibu 7 jam 

post partum normal, keadaan umum ibu baik dan dididapatkan masalah 

ini merasa nyeri pada bagian bawah perut dan ibu merasa letih setelah 

persalinan. Selanjutnya peneliti membantu ibu mobilisasi dini seperti 

miring ke kiri dan kanan, duduk ditempat tidur atau mulai berjalan 

kecil ke toilet, menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan dalam 

menjaga kebersihan diri pada ibu, peneliti membantu ibu untuk mandi, 

dimana memandikan ibu setelah bersalin pada kebijakan PMB 

merupakan tugas bidan. Jadi peneliti memandikan Ny.A 7 jam post 

partum, ibu dibantu menjaga personal 142endidi oleh bidan sehingga 

ibu mendapatkan rasa aman dan perhatian khusus dari bidan. Asuhan 

yang peneliti berikan sesuai dengan tori kebidanan dan tidak ada 

kesenjangan antara praktek dan teori. 

b. Kunjungan II (3 hari postpartum) 

     Pada tanggal 28 Maret 2025 pukul 17.00 WIB dilakukan nifas 
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kunjungan kedua pada Ny.A setelah dilakukan evaluasi dari hari 

sebelumnya ibu sudah tidak lagi merasa nyeri pada perut. Ibu 

mengatakan sering terbangun dan menyusui anaknya yang 

menyebabkan ibu kurang tidur, hal tersebut merupakan keluhan yang 

wajar pada ibu nifas, untuk itu peneliti memberikan informasi tentang 

pentingnya istirahat yang cukup sesuai dengan teori yang ada. 

     Dari hasil pemeriksaan didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, 

tanda vital dalam batas normal, TFU pertengahan pusat dan simpisis, 

berarti proses involusi ibu berjalan dengan 143endid, lokea berwarna 

merah kekuningan, serta berlangsung dari hari ke 3-7 post partum. 

Asuhan yang peneliti berikan pada kunjungan ini adalah memantau 

pola istirahat ibu, memberitahu ibu beberapa 143endidi yang 143end 

ibu lakukan selama nifas, melihat tanda bahaya masa nifas, 

mengajarkan ibu cara perawatan payudara, serta pemberian konseling 

tentang KB 

c. Kunjungan III (13 hari postpartum) 

     Pada tanggal 7 April 2025 pukul 10.18 WIB dilakukan kunjungan 

nifas ke rumah Ny.A yaitu pada hari ke-13 postpartum. Didapatkan 

data subjektif dari ibu yaitu ASI ibu sudah mulai banyak, darah yang 

keluar dari kemaluan sudah mulai berkurang dan bewarna kuning 

kecoklatan dan berlendir. Dari pemeriksaan didapatkan hasil tanda-

tanda vital dalam batas normal. TFU tidak teraba, kontraksi uterus 

baik, pemeriksaan head to toe dalam batas normal.  
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     Pada kunjungan kedua ini asuhan yang diberikan yaitu istirahat 

yang cukup, mengingatkan ibu tentang cara menjaga personal hygiene, 

mengajarkan ibu 144endidi senam nifas.. Hasil evaluasi ibu mengerti 

dengan asuhan yang diberikan dan tidak ada masalah pada kesehatan 

ibu. 

     Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa asuhan 

komprehensif yang dilakukan peneliti di lapangan terhadap ibu dan 

bayi dari mulai masa kehamilan pada trimester III, persalinan, bayi 

baru lahir dan masa nifas sesuai dengan konsep teoritis kebidanan, 

walaupun ada beberapa hal yang hendak diperhatikan kembali 

kedepannya. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

     Setelah melakukan penelitian dengan menerapkan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada Ny.A yang dilakukan pada tanggal 8 Maret 2025 

sampai tanggal 7 Apri 2025, peneliti dapat menerapkan manajemen asuhan 

kebidanan pada masa kehamilan trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru 

lahir. Dari asuhan yang telah diberikan tidak ditemukan kelainan atau 

komplikasi baik pada ibu maupun pada bayi, sehingga peneliti mampu : 

1. Melakukan pengkajian data subjektif dan data objektif pada Ny.A 

G2P1A0H1 dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir yang didapat dari hasil anamnesa, pemeriksaan umum, khusus, dan 

laboratorium. 

2. Melakukan perumusan 145endidik kebidanan pada Ny.A G2P1A0H1 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. 

3. Menyusun rencana asuhan berkesinambungan yang akan diberikan 

kepada Ny.A G2P1A0H1 dari kehamilan 145endidika III, persalinan, nifas, 

dan bayi baru lahir dengan bantuan bidan pembimbing. 

4. Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.A G2P1A0H1 dari 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir secara 

efesien dan sesuai rencana asuhan 

5. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.A G2P1A0H1 

dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.  

6. Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan menggunakan metode 
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SOAP. 

B. Saran 

     Berdasarkan pembinaan dari penerapan manajemen asuhan kebidnan yang 

telah dilakukan pada Ny.A G2P1A0H1 dari kehamilan trimester III, persalinan, 

nifas, dan bayi baru lahir, maka peneliti memberikan beberapa saran antara 

lain : 

1. Bagi Peneliti 

a. Diharapkan bagi peneliti untuk dapat memperdalam dan menerapkan 

pengetahuan sehingga dapat memberikan asuhan secara menyeluruh 

dan sesuai dengan kebutuhan ibu. 

b. Diharapkan bagi peneliti untuk lebih teliti dalam melakukan 

pengkajian dan memberikan asuhan terhadap ibu sehingga asuhan 

yang diberikan sesuai dengan kebutuhan ibu. 

2. Bagi Lahan Praktik 

     Diharapkan lahan paktik dapat meningkatkan kelengkapan alat 

pemeriksaan panggul, alat pelindung diri yang lengkap seperti pelindung 

mata dan sepatu boot untuk menunjang proses persalinan yang aman dan 

bersih serta alat pertolongan persalinan lainnya seperti duk segitiga steril, 

dan pemeriksaan reduksi urin yang berguna untuk membantu menegakkan 

146endidik. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Diharapkan bagi institusi 146endidikan dapat menjadikan penelitian 

ini sebagai bahan evaluasi untuk mengetahui kemampuan mahasiswa 
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dalam melakukan asuhan secara berkesinambungan mulai dari masa 

kehaamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. 

b. Diharapkan bagi institusi 147endidikan dapat menjadiakn sumber 

bacaan dan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

c. Dapat menjadi panduan dalam menerapkan dan mengembangkan 

ilmu yang didapat dari perkuliahan secara langsung khususnya dalam 

menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir 
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