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VISI DAN MISI   

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

VISI 

Menjadi pusat pengembangan teknologi yang unggul dan berdaya saing global 

tahun 2044 

MISI : 

1.​ Menyelenggarakan pendidikan tinggi vokasi untuk menghasilkan lulusan 

yang memiliki keahlian sesuai dengan kompetensi, masyarakat serta 

kebutuhan industri nasional dan global. 

2.​ Menyelenggarakan penelitian dan pengabdian masyarakat yang mampu 

menjadi pusat pengembangan teknologi kesehatan  nasional dan berdaya 

saing global. 

3.​ Menyelenggarakan tata kelola organisasi yang baik dan mampu 

meningkatkan emandirian blu. 

4.​ Mengembangkan kemitraan strategis dengan pemerintah serta industri dan 

institusi nasional dan global. 
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ABSTRAK 
 

V BAB + 178 Halaman + 9 tabel + 10 lampiran 
Dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dan berkesinambungan, bidan 
harus memahami filosofi profesinya, mematuhi kode etik, serta mengikuti 
regulasi yang mengatur praktik kebidanan. Tujuan asuhan kebidanan untuk 
mendukung percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) serta Angka 
Kematian Bayi (AKB). 
Metode asuhan adalah memberikan asuhan kebidanan pada ibu R.M masa 
hamil dan pada ibu Y mulai dari persalinan sampai penggunaan alat 
kontrasepsi. 
Asuhan antenatal dilakukan 8 kali kunjungan, tidak ada keluhan yang serius 
pada ibu maupun janin. Asuhan persalinan yang dilakukan pada ibu Y sesuai 
dengan APN meskipun ada beberapa langkah yang terlewatkan. Asuhan nifas 
pada ibu Y berjalan dengan baik. Asuhan KB pada ibu Y adalah Suntik KB 3 
bulan setelah ASI ekslusif ibu menggunakan MOW. Asuhan bayi baru lahir 
dan neonatus semua dalam keadaan baik. Pada bayi baru lahir berhasil IMD 
dan asuhan BBL sudah diberikan. Pada kunjungan neonatus dilakukan 3 kali 
dan tidak ada ditemukan masalah-masalah yang serius, bayi diberikan hanya 
ASI saja. 
Kesimpulan yang didapatkan dari asuhan kebidanan pada ibu R.M dan pada 
ibu Y tidak ditemukan adanya komplikasi pada ibu dan bayinya. 
 
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, 
Dan Keluarga Berencana 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1​Latar Belakang  

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022 Pasal 5 

Standar Kompetensi Kerja dalam bidang kebidanan, sektor kesehatan memiliki 

berbagai jenis layanan yang memerlukan keahlian dari berbagai tenaga 

profesional. Salah satu kompetensi yang memiliki peran sentral dalam layanan 

kesehatan adalah pelayanan kebidanan. Ruang lingkup praktik kebidanan 

mencakup berbagai tahapan kehidupan perempuan, termasuk keperawatan pada 

bayi baru lahir, bayi, balita, anak usia prasekolah, remaja, masa sebelum 

kehamilan, kehamilan, persalinan, pasca keguguran, nifas, masa antara, serta 

klimakterium. Selain itu, layanan kebidanan juga mencakup progman Keluarga 

Berencana (KB) serta pelayanan kesehatan reproduksi dan seksualitas perempuan. 

(Beno et al., 2022) 

Dalam memberikan pelayanan yang berkualitas dan berkesinambungan, 

bidan harus memahami filosofi profesinya, mematuhi kode etik, serta mengikuti 

regulasi yang mengatur praktik kebidanan. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 

4 Tahun 2024 Pasal 4 Ayat 1a pelayanan kesehatan yang berstandar, aman, 

bermutu, dan terjangkau pada masa sebelum kehamilan, persalinan, dan 

pascapersalinan yang disertai pemenuhan jaminan kesehatan kesesuai dengan 

ketentuan peraturan peundang-undangan di bidang kesehatan. (Indonesia, 2024) 

Menurut Pasal 14 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2020 tentang Standar Profesi Bidan, asuhan kebidanan komprehensif 

merupakan pendekatan holistik yang diberikan kepada klien dalam berbagai fase 

kehidupannya. Asuhan ini mencakup perawatan bagi bayi baru lahir, bayi, balita, 

anak usia prasekolah, remaja, periode sebelum kehamilan, kehamilan, persalinan, 

pasca keguguran, nifas, masa antara, serta masa klimakterium. Selain itu, layanan 

ini juga mencakup pelayanan keluarga berencana serta kesehatan reproduksi dan 

seksualitas perempuan. Tujuan pokok dari pelaksanaan perawatan kebidanan 

 
 



 
 

menyeluruh ini adalah untuk membantu mempercepat penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). (Fish, 2020) 

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 menyebutkan 

bahwa kondisi umun dalam proporsi gangguan atau komplikasi persalinan pada 

perempuan menurut provinsi, SKI 2023 di Provinsi Sumatera Utara meliputi : 

persalinan dengan letak sungsang 2,6 %, perdarahan 1,0 %, kejang 0,2 %, ketuban 

pecah dini 2,1 %, partus lama 1,6 %, lilitan tali pusat 1,3 %, plasenta previa 0,6 

%, plasenta tertinggal 0,2 %, dan hipertensi 1,2 %. (Kemenkes, 2023) 

Secara umun, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 

menyebutkan bahwa kondisi umum dan permasalahan kesehatan ibu dan anak di 

Indonesia antara lain: Angka Kematian Ibu (AKI) 305 per 100.000 kelahiran 

hidup (SUPAS, 2015) dan Angka Kematian Neonatal (AKN) 15 per 1000 

kelahiran hidup (SDKI, 2017). Penurunan AKI dan AKN sudah terjadi namun 

angka penurunannya masih dibawah target RPJMN. Target RPJMN 2024 yaitu 

AKI 183 per 100.000 kelahiran hidup danAKN 10 per 1000 kelahiran hidup. 

Berikut adalah target penurunan AKI dan penurunan AKN tahun 2020 - 2024: 

pada tahun 2020 AKI terdapat 230, pada tahun 2021 terdapat AKI 217 , pada 

tahun 2022 terdapat AKI 205, pada tahun 2023 terdapat 194, dan pada tahun 2024 

terdapat 183 (Bradshaw & Carter, 2022). 

Pada tahun 2023, AKI di Indonesia mengalami kenaikan dari 83 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022 menjadi 98 per 100.000 kelahiran 

hidup.Jumlah kasus kematian ibu juga naik dari 38 kasus menjadi 47 kasus.Pada 

tahun 2023, AKB di Indonesia sebesar 15.920 per 1000 kelahiran  hidup, menurun 

3,62% jika dibandingkan dengan tahun 2022. Kementerian Kesehatan (2020) 

memprediksi bahwa pada tahun 2024, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 

akan mencapai 183 per 100.000 kelahiran hidup dan di tahun 2030 diperkirakan 

menjadi 131 per 100.000 kelahiran hidup, yang berarti masih jauh dari sasaran 

pembangunan global. Padahal menurunnya AKI dan AKB merupakan tujuan ke-3 

dari kesepakatan pembangunan global Sustainable Development Goals (SDGs). 

Untuk di Provinsi Sumatera Utara, jumlah kematian ibu dan bayi dalam dua tahun 

terakhir terjadi peningkatan kasus kematian. Yaitu kematian ibu tahun 2022 

 
 



 
 

sebanyak 131 kasus sedangkan tahun 2023 sebanyak 202 kasus. Kematian bayi di 

tahun 2022 sebesar 610 sedangkan di tahun 2023 sebesar 1007. (Susilawati, 2025) 

Berdasarkan kebijakan program dari WHO, terdapat beberapa tahapan 

kunjungan kehamilan yang direkomendasikan, yaitu: Pelayanan  antenatal  

(Antenatal  Care/ANC) pada  kehamilan normal minimal 6x dengan rincian 2x di 

Trimester 1, 1x di Trimester 2,dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x diperiksaoleh 

dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1dan saat kunjungan ke 5 di  Trimester  3. 

(Reni Ardila, 2024) 

Masa nifas adalah masa yang rentan mengalami berbagai komplikasi pasca 

persalinan. Oleh karena itu, memerlukan perawatan yang adekuat dan ber\kualitas 

sangat diperlukan dalam masa pemulihan (Herawati et al., 2025). Asuhan 

kebidanan setelah melahirkan adalah lanjutan dari perawatan kebidanan untuk ibu 

hamil dan ibu yang baru saja melahirkan. Asuhan ini memiliki hubungan yang 

erat yang tidak dapat dipisahkan dengan asuhan bayi baru lahir, sehingga pada 

saat memberikan asuhan bidan harus mampu menilai kondisi bayi (Dwinata et al., 

2025). 

Dalam aspek pelayanan Keluarga Berencana, asuhan kebidanan mencakup 

pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian konseling kepada ibu terkait berbagai 

metode kontrasepsi, serta memberikan kesempatan kepada ibu untuk memilih alat 

kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhannya. Setelah ibu memilih metode 

kontrasepsi, petugas kesehatan akan memberikan edukasi lebih lanjut mengenai 

cara penggunaan serta manfaat dan risikonya (Sitio, 2020). 

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis memberikan layanan kebidanan 

pada Trimester III kepada ibu R.M G1P0A0 yang berusia 27 tahun dengan 

perawatan kebidanan selama kehamilan 2 kali kunjungan pada trimester III. 

Dengan kunjungan pertama pada tanggal 10 Februari 2025 ibu dengan keluhan 

nyeri pinggang. Pada kunjungan kedua pada tanggal 12 Maret 2025 dengan 

keluhan nyeri perut bagian bawah. Pada tanggal 18 Maret 2025 ibu mengalami 

ketuban pecah sebelum waktunya (KPD) dan persalinan ditolong oleh Dokter 

dengan operasi Sectio Caesarea. Sehingga ibu R.M diganti Subjek LTA menjadi 

 
 



 
 

ibu Y G4P3A0 usia kehamilan 38-40 minggu  masa persalinan, nifas, neonatus, 

dan keluarga berencana yang saya tolong di Puskesmas Siatas Barita. 

 

 

1.2​Perumusan Masalah 

Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Pada ibu R.M G1P0A0 Masa Kehamilan 

Trimester III Di Puskesmas Onan Hasang, Dan Pada Ibu Y Masa Persalinan, 

Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di Wilayah Puskesmas Siatas Barita 

Kabupaten Tapanuli Utara ? 

1.3​Tujuan penyusunan LTA 

1.3.1​ Tujuan Umun  

Untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Pada ibu R.M G1P0A0 Masa Kehamilan 

Trimester III Di Puskesmas Onan Hasang, Dan Pada Ibu Y Masa Persalinan, 

Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di Wilayah Puskesmas Siatas Barita 

Kabupaten Tapanuli Utara dengan benar sesuai dengan asuhan kebidanan dengan 

manajemen kebidanan Helen Varney dan dengan metode pendokumentasian 

SOAP. 

1.3.2​ Tujuan Khusus  

a.​ Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil. 

b.​ Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan bidan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu bersalin.  

c.​ Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan bidan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu nifas. 

d.​ Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan bidan evaluasi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir.  

e.​ Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan bidan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu dengan akseptor KB. 

f.​ Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 

metode SOAP. 

 
 



 
 

1.4​Manfaat  

1.4.1​ Manfaat Teoritis  

Mendapatkan kesempatan pada penulis untuk meningkatkan pengetahuan 

keterampilan dengan melakukan asuhan komprehensif pada kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus dan KB sesuai pembelajaran yang ada dan 

mendapatkan pengalaman langsung secara mandiri dalam mengkaji pasien dengan 

didampingi bidan CI dan CT institusi, dan penulis dapat menerapkan asuhan 

kebidanan yang tepat dan aman sesuai dengan profesi bidan. 

1.4.2​ Manfaat Praktis  

a.​ Bagi Institusi Pendidikan Prodi DIII Kebidanan Tapanuli Utara 

Sebagai sumber bacaan serta pendidikan dapat mengevaluasi kemampuan 

mahasiswa dalam memberikan asuhan kehamilan, bersalin, BBL, nifas, dan KB 

serta sebagai bahan referensi bagi penulis selanjutnya. 

b.​ Bagi Bidan/Petugas Kesehatan  

Sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan dalam memberikan asuhan pada 

ibu hamil, bersalin, pasca salin, BBL, dan pemakaian alat kontrasepsi. 

c.​ Bagi Ibu 

Dapat menambah wawasan ibu serta meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 

pada ibu, ibu dapat menjalankan kehamilan dengan baik, melahirkan dengan sehat 

dan selamat baik dan bayi, menjalani masa nifas yang menyenangkan, percaya 

diri saat menyusui sehingga kebutuhan ibu dan bayi terpenuhi. 

1.5​Sasaran. Tempat, dan WaktuAsuhan Kebidanan  

1.5.1​ Sasaran  

Sasaran subjek asuhan kebidanan ditujukan pada Ibu R.M G1P0A0, HPHT : 

08-06-2024, TTP : 15-03-2025 dengan keluhan nyeri pinggang di Wilayah Kerja 

Puskesmas Onan Hasang, dan Ibu Y umur 34 tahun G4P3A0 dengan pertolongan 

serta keluarga berencana. 

1.5.2​ Tempat  

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan di wilayah Puskesmas 

Onan hasang, Kecamatan Pahae Julu, dan di wilayah Puskesmas Siatas Barita 

Kabupaten Tapanuli Utara. 

 
 



 
 

1.5.3​ Waktu Pelaksanaan 

Waktu asuhan yang di perlukan mulai penyusunan Laporan Tugas Akhir hingga 

memberikan asuhan kebidanan yaitu mulai bulan Januari sampai Juni tahun 2025 

yang dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 1.1 Jadwal Pelaksanaan 

No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni 
3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan 
Proposal 

                      

2 Bimbingan 
Penyusunan 
Proposal 

                      

3 Infomed 
Consent 

                      

4 Asuhan 
Kebidanan 
Kehamilan  

                      

5 Ujian 
proposal  

                      

6 Asuhan 
Kebidanan 
Persalinan  

                      

7 Asuhan 
Kebidanan 
Bayi Baru 
Lahir 

                      

8 Asuhan 
Pasca 
Persalinan 
dan 
Menyusui 

                      

8 Asuhan 
Kebidanan 
KB 

                      

9 Ujian LTA                       
10 Revisian                        
11 Persetujuan 

LTA 
                      

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJUAN PUSTAKA  

2.1  Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

a.​ Pengertian Kehamilan  

Kehamilan adalah suatu proses biologis yang khas bagi setiap Perempuan. 

Tiap calon ibu akan bereaksi terhadap kehamilannya dengan cara yang berbeda 

karena adanya perubahan besar dalam tubuh mereka. Salah satu hal yang sangat 

penting dalam bidang kebidanan adalah pengelolaan perawatan selama kehamilan 

yang bertujuan untuk mengawasi keadaan ibu dan bayi. Perawatan ini 

menitikberatkan pada pertumbuhan dan perkembangan bayi, memantau kesehatan 

ibu secara keseluruhan, serta melakukan identifikasi dini terhadap kemungkinan 

komplikasi yang bisa muncul selama masa kehamilan. 

Pelayanan kehamilan yang dikenal dengan antenatal care (ANC) adalah 

elemen penting untuk mencapai kehamilan yang sehat.kehamilan yang 

diperhatikan dengan baik meningkatkan kemungkinan lahirnya bayi ysang sehat 

dari ibu yang juga berada dalam kondisi baik. Untuk mencapai ANC yang 

maksimal, frekuensi kunjungan ke petugas kesehatan bukanlah satu-satunya 

ukuran, melainkan haru diimbangi dengan mutu pelayanan yang diberikan 

pemeriksaan rutin, penyampaian informasi yang menyeluruh, serta penanganan 

awal terhadap kemungkinan komplikasi adalah bagian penting dari pelayanan 

antenatal yang berkuliatas (Reni Ardila, 2024). 

b.​ Fisiologi Pada Kehamilan 

 
 



 
 

Setelah proses pembuahan dan selama periode kehamilan, seorang wanita 

yang hamil akan mengalami berbagai perubahan fisik yang signifikan. 

Hormon-hormon seperti estrogen dan progesteron memiliki peranan krusial dalam 

menyiapkan tubuh agar dapat mendukung perkembangan janin. 

Perubahan fisik adalah peubahan yang berlangsung selama kehamilan 

untuk menjaga janin yang tubuh dan mempersiapkan ibu dalam menghadapi 

proses persalinan sangat penting bagi ibu hamil untuk dapat membedakan anatara 

perubahan fisik yang normal dan merupakan tanda dari penyakit yang tertentu 

(Bella Novista, 2025). 

c.​ Fisiologi pada Kehamilan 

Setelah proses pembuahan dan selama masa kehamilan, wanita yang 

sedang hamil akan melaluiberbagai perubahan fisik yang besar. Hormon-hormon 

seperti estrogen dan progesteron memiliki peran krusial dalam menyiapkan tubuh 

guna mendukung perkembangan janin 

Perubahan fisik adalah perubahan yang berlangsung selama masa 

kehamilan untuk mendukung perkembangan janin dan mempersiapkan ibu 

menjelang proses melahirkan. Ibu hamil perlu mengenali perubahan fisik yang 

wajar, serta menunjukkan gejala dari kondisi kesehatan tertentu (Bella Novista, 

2025). 

d.​ Ketidaknyaman Pada Kehamilan 

Ketidaknyaman yang dirasakan selama masa kehamilan adalah sesuatu 

yang biasa, disebabkan oleh berbagai perubahan fisik dan hormonal di tubuh 

wanita hamil. Tiap trimester menawarkan tantangan unik, dengan berbagai gejala 

yang bervariasi tergantung pada pertumbuhan janin serta penyesuaian tubuh ibu. 

Walaupun sebagian besar perubahan ini adalah hal yang wajar, memiliki 

pengetahuan yang baik tentang ketidaknyamanan yang muncul dapat membantu 

ibu hamildalam menanganinya dengan lebih efektif serta membedakan antara 

kondisi yang normal dan yang memerlukan perhatikan medis. 

1.​ Nyeri Pinggang Pada Trimester III 

Sakit punggung bagian bawah selama kehamilan adalah hal yang umun, biasanya 

disebabkan oleh pertambahan berat badan bayi atau perubahan posisi tubuh ibu 

 
 



 
 

serta ketegangan pada otot-otot punggung wanita hamil (Maimunah, Rahmah, 

2023). 

2.​ Nyeri Punggung Bawah 

Nyeri di area punggung bawah adalah salah satu masalah yang sering dirasakan 

oleh wanita hamil. Hal ini disebabkan oleh perubahan kadar hormon relaksin, 

yang mempengaruhi peningkatan fleksibilitas jaringan ligamentum. Sebagai 

hasilnya, gerakan sendi di sekitar panggul menjadi lebih longgar, yang 

mengakibatkan berkurangnya kestabilan pada tulang belakang dan panggul, 

sehingga menimbulkan ketidaknyaman (Alvionita et al., 2025) . Penyebab nyeri 

punggung bisa juga dikarenakan kenaikan berat badan serta perubahan dalam 

posisi tubuh. 

3.​ Edema Kaki 

Pembengkakan pada kaki atau edema adalah masalah yang sering dirasakan oleh 

wanita hamil. Biasanya kondisi ini muncul di daerah tungkai, pergelangan kaki, 

hinggajari-jari kaki. Edema disebabkan oleh akumulasi cairan dalam tubuh, 

yangterjadi akibat gangguan sirkulasi vena dan meningkatnya tekanan pada 

pembuluh darah di bagian bawah tungkai (Siti Nur Afifah, Irma Jayatmi, 2025). 

4.​ Kram Tungkai  

Kram yang dialami ibu hamil bisa disebabkan oleh penurunan aliran darah ke area 

bawah tubuh, yang sering terpengaruh oleh bertambahnya berat badan dan 

tekanan dari rahim yang berkembang. Selain itu, kurangnya konsumsi mineral 

penting selama periode kehamilan, seperti kalsium, magnesium, dan kalium juga 

berfungsi dalam menjaga kesehatn otot dan saraf agar tetap berfungsi dengan baik 

(Fajrin, 2024). 

5.​ Sesak Nafas  

Sesak napas merupakan salah satu penyebab ketidaknyaman bagi ibu hamil. Ini 

terjadi akibat tekanan pada diafragma yang dapat menimbulkan perasaan kesulitan 

bernapas atau napas yang terhalang. 

6.​ Mudah lelah  

Mudah lelah adalah salah satu masalah yang sering dirasakan oleh ibu hamil. 

Kondisi ini terjadi sejalan dengan perkembangan usia kehamilan dan ukuran perut 

 
 



 
 

yang semakin besar, sehingga berat bayi juga meningkat dan mengakibatkan 

tekanan yang dirasakan selama masa kehamilan bertambah.. 

7.​ Nyeri abdomen bagian bawah  

Nyeri pada bagian bawah perut adalah salah satu masalah yang sering dirasakan 

oleh ibu hamil. Kondisi ini muncul seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, 

di mana janin yang semakin besar memberikan tekanan pada daerah panggul dan 

mengakibatkan rasa sakit di perut bagian bawah. 

 

2.1.2​ Asuhan Pada Kehamilan 

a.​ Pengertian Asuhan Kehamilan  

Antenatal Care (ANC) merujuk pada layanan kesehatan yang disediakan oleh para 

profesioanl medis untuk wanita hamil selama masa kehamilannya. Pelayanan 

dilakukan sesuai dengan pedoman yang telah ditentukan dalam standard 

pelayanan kebidanan. ANC merupakan fasilitas kesehatan yang bersifat 

pencegahan, yang dirancang dengan maksud untuk mencegah serta mengurangi 

risiko komplikasi bagi ibu hamil (Reni Ardila, 2024). 

b.​ Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tujuan Antenatal Care (ANC) adalah sebagai berikut : 

1.​ Penting untuk melakukan deteksi awal terhadap kemungkinan 

komplikasi selama kehamilan. Dengan pengawasan yang tepat, berbagai masalah 

medis yang bisa membahayakan, termasuk riwayat penyakit sebelumnya 

atau efek dari operasi yang telah dilakukan, dapat dikenali lebih awal sehingga 

tindakan pencegahan bisa segera diambil. 

2.​ Upaya menjaga serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi menjadi prioritas 

utama selama masa kehamilan. Melalui pemantauan berkala, ibu dapat 

memperoleh panduan yang tepat mengenai pola makan, aktivitas fisik, serta gaya 

hidup sehat yang mendukung kondisi kehamilan yang optimal. 

3.​ Persiapan menghadapi proses persalinan sangat diperlukan agar ibu dapat 

menjalani kelahiran dengan lancar dan bayi lahir dalam kondisi sehat. Dengan 

perencanaan yang matang, risiko trauma saat persalinan dapat diminimalkan, baik 

bagi ibu maupun bayi yang akan dilahirkan. 

 
 



 
 

4.​ Salah satu tujuan utama pemantauan kehamilan adalah menekan angka kematian 

dan kesakitan pada ibu. Dengan deteksi dan penanganan yang tepat terhadap 

faktor risiko, potensi komplikasi serius yang dapat mengancam nyawa ibu dan 

bayi dapat dikurangi secara signifikan. 

5.​ Kesiapan mental dan emosional ibu serta keluarga dalam menyambut kelahiran 

bayi juga menjadi aspek yang tidak kalah penting. Lingkungan yang mendukung 

akan membantu bayi tumbuh dan berkembang secara normal, serta menciptakan 

hubungan yang kuat antara ibu dan anak sejak dini. 

Setelah persalinan, ibu perlu dipersiapkan untuk menghadapi masa nifas 

dengan baik. Pemulihan pasca-melahirkan yang optimal akan memungkinkan ibu 

memberikan ASI eksklusif bagi bayinya, yang merupakan nutrisi terbaik untuk 

pertumbuhan dan perkembangan awal anak (Reni Ardila, 2024). 

Menurut Buku Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Adapun asuhan 

Antenatal terfokus meliputi : 

a.​ Peningkatan kesehatan dan kelangsungan hidup melalui : 

1.​ Pendidikan dan konseling kesehatan tentang : 

a)​ Tanda-tanda bahaya dan tindakan yang tepat  

b)​ Gizi termasuk suplemen mikronutrisi serta hidrasi  

c)​ Persiapan untuk pemberian ASI ekslusif segera  

d)​  Pencegahan dan pengenalan gejala-gejala PMS 

e)​ Pencegahan malaria dan infstasi helmith 

2.​ Pembuatan rencana persalinan termasuk kesiapan menghadapi persalinan 

komplikasi  

3.​ Penyedian TT 

4.​ Suplemen zat besi dan folat, vitamin A, yodium dan kalsium 

5.​ Penyediaan pengobatan/pemberantasan penyakit cacing daerah endemi 

malaria  

6.​ Melibatkan ibu secara aktif dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dan kesiapan 

menghadapi persalinan  

b.​  Deteksi awal kondisi kesehatan yang bisa berpengaruh pada kesejahteraan ibu 

dan bayi. : 

 
 



 
 

1)​ Anemia parah  

2)​ Proteinura  

3)​ Hipertensi  

4)​ Syphilis dan PMS  

5)​ HIV  

6)​ Malpresentasi janin setelah minggu ke-36  

7)​ Gerakan janin dan DJJ 

c.​ Intervensi yang tepat waktu untuk menatalaksana suatau penyakit atau 

komplikasi  

1)​ Anemia parah  

2)​ Perdarahan selama kehamilan  

3)​ Hipertensi, pre-eklamsia, dan eklamsi  

4)​ Syphilis, chamidia, GO, herpes,serta PMS lainnya 

5)​ HIV  

6)​ Malpresentasi setelah minggu ke-36  

7)​ Kematian janin dalam kandungan Penyakit lainnya seperti TBC, diabetes 

melitus, heparitis, demam reutik 

c.​ Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 

Pemeriksaan Antenatal Care memberikan manfaat terhadap ibu dan 

janinnya, antara lain bagi ibu mengurangi dan menegakkan secara dini komplikasi 

kehamilan dan mengurangi penyulit masa antepartum, mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani ibu hamil dalam menghadapi proses 

persalinan, dapat meningkatkan kesehatan ibu pasca persalinan dan untuk dapat 

memberikan ASI, dapat melakukan proses persalinan secara aman bagi janin 

sedangkan manfaat untuk janin adalah dapat memelihara kesehatan ibu sehingga 

mengurangi kejadian prematuritas, kelahiran mati dan berat bayi lahir rendah 

(Sumariati, Rafidah, Rubianti Hipni, 2025). 

Pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan paling sedikit 6 kali selama 

kehamilan meliputi 2 kali pada trimester  pertama,  1  kali  pada  trimester  kedua  

dan  3  kali  pada  trimester  ketiga,  serta  paling sedikitnya  2  kali  oleh  dokter  

atau  dokter  spesialis  kebidanan  dan  kandungan  pada  trimester pertama dan 

 
 



 
 

ketiga (Hadi & Stefanus Lukas, 2024). Pelayanan kesehatan masa hamil betujuan 

untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang 

berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan 

selamat dan melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas 

d.​ Pelayanan Asuhan Standart Minimal “10T”  

Pelayanan asuhan standar minimal 10 T (Nurfadilah et al., 2025) yaitu : 

1.​ Timbang berat badan dan ukur tinggi badan  

Langkah penting dalam mengetahui adanya masalah pertumbuhan selama 

masa kehamilan. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2010), salah satu indikator 

untuk mengidentifikasi kehamilan dengan faktor risiko adalah melalui pengukuran 

tinggi badan ibu. Ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm atau yang 

memiliki kelainan pada panggul dan tulang belakang berpotensi mengalami 

komplikasi saat kehamilan maupun persalinan. Oleh karena itu, pemeriksaan ini 

menjadi bagian esensial dalam evaluasi kondisi kehamilan. 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu alat yang sederhana untuk dapat 

membantu setiap individu dalam memantau status kondisi tubuh dan sangat erat 

kaitannya dengan kelebihan atau kekurangan berat badan. Indeks Massa Tubuh 

(IMT) adalah cara sederhana untuk melihat apakah orang tersebut kelebihan atau 

kekurangan berat badan. Indeks Massa Tubuh (IMT) atau yang lebih dikenal 

dengan indeks Quetelet, merupakan perhitungan lemak tubuh manusia 

berdasarkan berat badan dan tinggi seseorang. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

merupakan rumus matematis yang dinyatakan sebagai berat badan (dalam 

kilogram) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). IMT adalah cara 

termudah untuk memperkirakan obesitas serta berkolerasi tinggi dengan massa 

lemak tubuh, selain itu juga penting untuk mengidentifikasi pasien obesitas yang 

mempunyai risiko komplikasi medis.  

Untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) diperlukan mengukur berat 

dan tinggi badan. Untuk itu perlukan alat mengukur berat badan dan tinggi badan. 

Berat badan dinyatakan dalam satuan kilogram dan tinggi badan dikuadratkan. 

(Mhd Usni Zamzami Hasibuan, 2021) 

Rumus​: Berat Badan (Kg) 

 
 



 
 

​ Kuadrat Tinggi Badan (m) 

2.​ Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui kemungkinan adanya Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada wanita hamil, yang ditunjukkan oleh pengukuran 

LILA kurang dari 23,5 cm. Keberadaraan KEK mengindikasikan bahwa ibu 

mengalami kekurangan nutrisi dalam waktu yang cukup panjang, sehingga 

meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Oleh karena itu, pemantauan status gizi sangat diperlukan guna memastikan ibu 

hamil mendapatkan asupan nutrisi yang cukup untuk menunjang pertumbuhan 

janin. 

3.​ Ukur tekanan darah  

Pemeriksaan tekanan darah menjadi aspek krusial dalam pemantauan 

kesehatan ibu hamil. Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan 

tensimeter digital guna mengidentifikasi apakah ibu mengalami hipertensi 

kehamilan, yaitu tekanan darah minimum 140/90 mmHg, atau preeklampsia, 

yang merupakan keadaan hipertensi dengan gejala pembengkakan di area wajah 

dan kaki serta terdapat protein dalam urin (proteinuria).. Deteksi dini terhadap 

gangguan ini sangat penting untuk mencegah komplikasi serius yang dapat 

berdampak pada kesehatan ibu maupun janin. 

4.​ Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Pemeriksaan ini berfungsi untuk mengevaluasi perkembangan janin dan 

memperkirakan berat badannya sesuai dengan usia kehamilan. Jika hasil 

pengukuran tidak sesuai dengan standar pertumbuhan, maka ada kemungkinan 

janin mengalami gangguan perkembangan dalam kandungan, yang memerlukan 

intervensi lebih lanjut guna mencegah risiko komplikasi saat persalinan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2010). 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri berdasarkan usia kehamilan 

Usia Krhamilan  Tinggi Fundus 

Dalam Cm  Menggunakan Jari Tangan  

12 minggu  - 3 jari diatas simfisis pubis   

 
 



 
 

16 minggu  - Pertengahan simfisi dengan pusat  

20 minggu  20 cm  3 jari dibawah simfisis  

24 minggu  24 cm  Setinggi pusat   

28 minggu  28 cm 3 jari diatas pusat  

32 minggu  32 cm  Pertengahan pusat dengan prosesus 

xifoideus 

34 minggu  34 cm  3 jari dibawah prosesus xifoideus 

36 minggu  36 cm Setinggi prosesus xifoideus  

40 minggu  40 cm  2 jari dibawah prosesus xifoideus  

Sumber : (Sitorus, 2020) 

5.​ Presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

DJJ umumnya mulai dapat didengar menggunakan alat Doppler sejak usia 

kehamilan 10-12 minggu. Rentang normal DJJ berada antara 120-160 kali per 

menit. Jika DJJ berada di luar kisaran tersebut, hal ini bisa menjadi indikasi 

adanya masalah kesehatan pada janin, seperti hipoksia (kekurangan oksigen), 

anemia, atau pengaruh obat-obatan tertentu (Fajriani, 2022). Oleh karena itu, 

pemantauan DJJ menjadi hal yang sangat penting untuk memastikan kondisi janin 

tetap stabil sepanjang kehamilan. 

6.​ Pemberian imunisasi TT 

Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT) menjadi bagian penting dari 

pemeriksaan kehamilan. Imunisasi ini diberikan berdasarkan status imunisasi ibu 

hamil, dengan tujuan utama untuk mengurangi risiko kematian akibat infeksi teta 

nus. Pencatatan riwayat imunisasi TT dilakukan dengan mengecek kartu imunisasi 

ibu. Pemberian imunisasi ini idealnya sudah dimulai sejak sebelum menikah dan 

dilanjutkan selama kehamilan hingga mencapai status TT2. Penerapan imunisasi 

TT mengikuti jadwal yang telah ditetapkan sesuai standar kesehatan nasional. 

Gambar 2.2 Skrining Status Imunisasi TT 

 
 



 
 

Status Interval Minimal Pemberian Masa Perlindungan 

T1 Langkah awal pembentukan kekebalan tubuh terhadap 

penyakit Tatanus 

T2 1 bulan setelah T1 3 tahun 

T3 6 bulan setelah T2 5 tahun 

T4 12 bulan setelah T3 10 tahun 

T5 12 bulan setelah T4 Lebih dari 25 tahun 

Sumber : (Kemenkes, 2024) 

7.​ Berikan tablet tambah darah  

Selain itu, ibu hamil juga dianjurkan untuk mengonsumsi tablet zat besi 

(Fe) guna mencegah anemia selama kehamilan. Sesuai standar kesehatan, ibu 

hamil sebaiknya mengonsumsi minimal 90 tablet Fe selama masa kehamilan. 

Tablet ini diberikan sejak kunjungan pertama dalam layanan ANC dan terus 

direkomendasikan pada setiap pemeriksaan berikutnya. Namun, tingkat kepatuhan 

ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe masih menjadi tantangan, terutama 

karena efek samping seperti mual, muntah, dan pusing yang sering dirasakan. 

Untuk mengatasi kendala ini, tenaga kesehatan biasanya menyarankan agar tablet 

Fe dikonsumsi pada malam hari guna mengurangi efek samping yang dapat 

mengganggu aktivitas harian ibu hamil. 

8.​ Pemeriksaan Laboratorium  

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi dini adanya risiko kesehatan 

pada ibu hamil serta mengidentifikasi kemungkinan komplikasi yang dapat 

berpengaruh pada kehamilan dan persalinan. Pemeriksaan laboratorium meliputi 

pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb), kadar gula darah, serta tes untuk mendeteksi 

penyakit menular seperti HIV, sifilis, dan hepatitis B. Dengan adanya pemeriksaan 

laboratorium ini, tenaga kesehatan dapat mengambil langkah preventif atau 

penanganan yang sesuai untuk memastikan keselamatan ibu dan bayi. 

9.​ Tata laksana /penanganan kasus sesuai wewenang 

 
 



 
 

10.​Temu wicara atau konseling 

Terakhir, sesi temu wicara atau konseling menjadi bagian integral dari 

layanan ANC. Melalui sesi ini, ibu hamil diberikan edukasi mengenai kondisi 

kehamilannya, termasuk langkah-langkah pencegahan komplikasi dan persiapan 

persalinan. Dengan meningkatnya pemahaman ibu terhadap kondisi 

kehamilannya, diharapkan mereka dapat mengambil keputusan yang lebih baik 

dalam menjaga kesehatan diri dan janinnya. Konseling ini juga mencakup 

informasi mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik yang dianjurkan, serta 

kesiapan mental dalam menghadapi persalinan. 

e.​ Pemeriksaan pada ibu hamil 

1.​ Trimester I dan II 

a)​ Setiap sebulan sekali  

b)​ Mengambil data tentang laboratorium 

c)​ Pemeriksaan ultrasonografi 

d)​ Nasehat tentang gizi seimbang, tambahan protein 0,5 g/kg BB  

e)​ Observasi adanya penyakit yang dapat memengaruhi kehamilan, 

komplikasi kehamilan 

f)​ Menghindari terjadinya komplikasi kehamilan dan memberikan 

imunisasi tetanus toksoid I 

2.​ Trimester III 

a)​ Setiap dua minggu sekali sampai ada tanda kelahiran 

b)​ Evaluasi data laboratorium  

c)​ Diet empat sehat lima sempurna 

d)​ Pemeriksaan ultrasonografi 

e)​ Imunisasi tetanus toksoid II 

f)​ Tahap pemeriksaan leopold  

Pemeriksaan Leopold ibu hamil merupakan salah satu komponen dari 

pemeriksaan abdomen pada ibu hamil. Sehingga pemeriksaan ini merupakan 

pemeriksaan esensial untuk mendiagnosis kehamilan. Palpasi Leopold adalah 

suatu metode pemeriksaan abdomen ibu hamil untuk mengetahui posisi 

 
 



 
 

dan lokasi janin dengan cara meraba perut ibu. Proses palpasi Leopold terdiri 

dari empat tahap, yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.3 Pemeriksaan palpasi Leopold I-IV 
Teknik Waktu Pengukuran Tujuan 

Palpasi Abdomen  Awal Trimester 1 a. Meraba ada/tidak massa 

intra abdomen  

b. Menentukan tinggi fundus 

uteri  

Leopold I 

 
 
 
 

Awal Trimester I Menentukan bagian teratas 

janin dan menentukan tinggi 

fundus uteri 

Leopold II 

 

Trimester II dan III Menentukan bagian sisi 

kanan dan sisi kiri janin 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

Leopold III 

 
 

 

 

Trimester II dan III Menentukan bagian 

terbawah janin 

Leopold IV 

 
 

 

 

 

 

Trimester III Menentukan apakah bagian 

janin sudah memasuki PAP 

atau belum  

(Sumber : Kementerian 

Kesehatan RI, 2020) 

 

(Kementerian Kesehatan, 2020) 

f.​ Tanda Bahaya Pada Kehamilan  

1.​ Umunnya, 80-90% kehamilan berjalan dengan normal, sementara 10-21% 

kehamilan disertai dengan komplikasi atau berkembang menjadi kehamilan 

patologis. Kehamilan patologis terjadi secara tiba-tiba, karena proses 

kehamilannya dan efeknya terhadap tubuh berlangsung secara gradual. 

Perdarahan pervaginam dalam kehamilan antara lain disebabkan oleh : 

a.​ Plasenta Previa  

Perdarahan yang terjadipada usia kehamilan di atas 20 minggu dinamakan 

plasenta previa. Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen 

bawah rahim (SBR) sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri 

internum. Sejalan dengan bertambah membesarnya rahim dan meluasnya segmen 

bawah rahin kearah proksimal memungkinkan plasenta yang erimplantasi pada 

segmen bawah rahim ikut berpindah mengikuti perluasan segmen bawah rahim 

seolah plasenta tersebut bermigrasi. Maka dari itu penatalaksanaan yang 

dilakukan pemerintah dalam menangani anemia akibat perdarahan antepartum 

 
 



 
 

masih bersifat kuratif dan preventif. Terapi farmakologis yang diberikan adalah 

zat besi setara dengan 60 mg besi elemental (dalam bentuk ferro sulfat, ferro 

fumarat atau ferro glukonat) dan 0,400 mg asam folat, dan pemeriksaan 

ultrasonografi perlu diulang secara berkala dalam asuhan antenatal dan intranatal. 

b.​ Solusio plasenta  

Solusio plasenta adalah terlepasnya sebagian atau seluruh permukaan 

maternal plasenta dari tempat implantasinya yang normal pada lapisan desidua 

endometrium sebelum waktunya yakni sebelum anak lahir. Terdapat beberapa 

istilah untuk penyakit ini yaitu solutio placentae, abruptio placentae, ablatio 

placentae, dan accidental hemorrhage. Istilah atau nama lain yang lebih des- 

kriptif adalah premature separation of the normally implanted placenta (pelepasan 

dini uri yang implantasinya normal). Bila terjadi pada kehamilan di bawah 20 

minggu gejala kliniknya serupa dengan abortus iminens. Secara definitif 

diagnosisnya baru bisa ditegakkan setelah partus jika terdapat hematoma pada 

permukaan maternal plasenta. Solusio plasenta sebenarnya lebih berbahaya 

daripada plasenta previa bagi ibu hamil dan janinnya. Pada perdarahan 

tersembunyi (concealed hemorrhage) yang luas di mana perdarahan retroplasenta 

yang banyak dapat mengurangi sirkulasi utero-plasenta dan menyebabkan 

hipoksia janin. (Prawirohardjo, 2020) 

c.​ Deman Tinggi  

Ketika suhu tubh melewati 38c selama kehamilan, ini   perhatian yang 

serius. Demam yang tinggi dapat mennujukkan adanya infeksi dalam kehamilan. 

d.​ Ketuban pecah dini 

e.​ Muntah berlebihan yang berlangsung selama kehamilan 

g.​ Proses Manajemen Kebidanan menurut Helen Varney 

Manajemen kebidanan merupakan cara yang diterapkan oleh bidan dalam 

menggunakan metode pemecahan masalah secara teratur dimulai dari pengkajian, 

analisa data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan, dan evalusi. Ketujuh 

langkah manajemen kebidanan mnurut Hellen Varney adalah sebagai berikut : 

a.​ Langkah I : Pengumpulan Data Dasar  

 
 



 
 

Tahap pertama dalam manajemen asuhan kebidanan adalah pengumpulan 

data secara sistematis. Data yang dikumpulkan mencakup:Anamnesis (Riwayat 

kesehatan ibu, riwayat kehamilan, riwayat obstetri, riwayat keluarga, gaya hidup, 

sosial ekonomi, dsb.), Pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan 

perkusi), Pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan laboratorium, ultrasonografi 

(USG), pemeriksaan darah, urin, dan tes lain yang diperlukan. 

b.​ Interpretasi Data 

Setelah mengumpulkan data, bidan harus melakukan analisis untuk 

mendapatkan gambaran menyeluruh tentang kondisi ibu dan janin. 

Langkah-langkahnya: Membandingkan hasil pemeriksaan dengan standar normal, 

Mengidentifikasi adanya kelainan atau komplikasi, Menghubungkan hasil 

pemeriksaan dengan riwayat kesehatan ibu. 

c.​ Identifikasi Diagnosa dan Masalah 

Berdasarkan hasil interpretasi data, bidan menentukan diagnosis kebidanan 

yang meliputi: Diagnosis utama (misalnya: kehamilan normal, preeklampsia, 

persalinan normal, dsb.), Masalah potensial yang dapat muncul, Faktor risiko 

yang dapat memperburuk kondisi ibu dan janin. 

d.​ Perencanaan Asuhan 

Setelah diagnosis ditetapkan, bidan harus membuat rencana tindakan yang 

sesuai. Rencana ini harus mencakup: Tujuan asuhan kebidanan (misalnya: 

memastikan kehamilan berjalan dengan sehat, mencegah komplikasi, dsb.). 

Intervensi yang akan dilakukan, seperti edukasi ibu hamil, pemberian terapi, 

tindakan medis jika diperlukan. Pemantauan dan evaluasi, untuk memastikan 

bahwa asuhan yang diberikan efektif. 

e.​  Implementasi Asuhan 

Tahap ini merupakan pelaksanaan dari rencana yang telah dibuat 

sebelumnya. Implementasi harus dilakukan dengan memperhatikan: Prosedur 

standar kebidanan (SOP), keselamatan ibu dan bayi., kebutuhan psikologis dan 

sosial pasien. 

Beberapa tindakan yang dilakukan dalam implementasi: Memberikan 

edukasi kepada ibu tentang kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi. 

 
 



 
 

Melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu dan janin. Memberikan terapi atau 

tindakan medis yang diperlukan. 

f.​ Evaluasi 

Setelah tindakan dilakukan, bidan harus mengevaluasi efektivitas asuhan 

yang diberikan. Evaluasi dapat dilakukan melalui: Pemantauan perkembangan ibu 

dan janin. Menilai apakah tujuan asuhan telah tercapai. Melihat apakah ada 

perubahan yang perlu dilakukan dalam rencana asuhan. 

g.​ Pendokumentasian Asuhan 

Pendokumentasian merupakan tahap akhir dalam manajemen asuhan 

kebidanan. Semua proses yang telah dilakukan harus dicatat secara sistematis 

dalam rekam medis. Isi dokumentasi: Data pasien, hasil pemeriksaan dan 

diagnosis, rencana asuhan dan implementasinya, dan evaluasi hasil asuhan. 

2.2​Konsep Dasar Asuhan Persalinan  

2.2.1​ Konsep Dasar Persalinan 

a.​ Pengertian persalinan  

Persalinan merupakan hal yang paling dinantikan atau ditunggu –tunggu 

oleh para ibu hamil. Persalinan yaitu pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup 

dari uterus ke dunia luar. Persalinan adalah  serangkaian  kejadian  yang  berakhir  

dengan  pengeluaran  bayi  yang  cukup  bulan  disusul dengan pengeluaran 

plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Fitri et al., 2025). 

b.​ Kemajuan persalinan  

Tahap persalinan terbagi menjadi 4 bagian : kala I (kala pembukaan), kala 

II (kala pengeluaran janin), kala III (pelepasan plasenta), kala IV (kala 

pengawasan/observasi). Tahapan persalinan dibagi :  

1)​ Kala I (Kala Pembukaan) 

Pasien dianggap berada dalam tahap persalinan fase I jika sudah terjadi 

pembukaan serviks dan kontraksi berlangsung secara teratur minimal dua kali 

dalam sepuluh menit dengan durasi masing-masing 40 detik. Pada kala I, serviks 

akan membuka hingga mencapai 10 cm, yang juga dikenal sebagai tahap 

pembukaan. Secara klinis, proses persalinan dimulai ketika terjadi kontraksi dan 

akan mengeluarkan lendir yang bercampur dengan darah (bloody show). Lendir 

 
 



 
 

yang bercampur darah ini berasal dari lendir di saluran serviks karena serviks 

mulai membuka atau mendatar. Darah tersebut berasal dari pembuluh kapiler di 

sekitar saluran serviks yang pecah akibat pergeseran saat seviks membuka. 

Proses pembukaan serviks akibat kontraksi dibagi menjadi dua fase. 

a)​ Fase laten berlangsung selama 8 jam hingga mencapai pembukaan 3 cm, 

kontraksi masih lembut dan terjadi dengan interval yang jarang  

dengan interval yang jarang, sedangkan pembukaan berlangsung dengan 

sangat lambat. Fase laten berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 cm 

his masih lemah dengan frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat. 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara bertahap. Dimulai dari adanya pembukaan sampai pembukaan 

serviks mencapai 3 cm atau serviks membuka kurang dari 4 cm. Pada 

umumnya, fase laten berlangsung hamper atau hingga 8 jam 

b)​ Fase aktif belangsung selama 7 jam, yang dibagi menjadi beberapa bagian 

yaitu:  

1.​ Fase akselerasi lamaya 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 

2.​ Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2jam pembukaan berlangsung sangat 

cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 

3.​ Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 jam 

pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm, hingga his tiap 3-4 menit selama 45 

detik. 

Fase-fase ini ditemukan pada ibu hamil pertama, dan juga terjadi pada ibu 

hamil yang sudah pernah melahirkan, namun fase laten, aktif, dan deselerasi berla

ngsung dalam waktu yang singkat. Cara serviks membuka berbeda antara ibu 

hamil pertama dan yang sudah melahirkan. Pada ibu hamil pertama, ostium uteri 

internum akan lebih dahulu terbuka, sehingga serviks menjadi datar dan lebih 

tipis. Sementara itu, pada ibu hamil yang telah melahirkan, ostium uteri internum 

sudah sedikit terbuka. Proses pembukaan ostium uteri internum dan eksternum, se

rta penipisan dan pendataran serviks, terjadi secara bersamaan. Ketuban biasanya 

pecah secara alami ketika pembukaan hampir lengkap atau sudah lengkap. Sering

kali, ketuban perlu dipecahkan saat pembukaan telah mencapai tahap akhir atau 

 
 



 
 

mendekati tahap akhir. Kala I berakhir ketika pembukaan serviks uteri tercapai 

sepenuhnya. Pada ibu hamil pertama, kala I berlangsung sekitar 13 jam, sedangka

n pada yang sudah melahirkan biasanya sekitar 7 jam. Berdasarkan grafik Friedma

n, laju pembukaan untuk ibu hamil pertama adalah 1 cm per jam, sementara untuk 

yang sudah pernah melahirkan adalah 2 cm per jam. Dengan penghitungan tersebu

t, waktu yang diperlukan untuk mencapai pembukaan lengkap dapat diperkirakan. 

Selama fase aktif, kontraksi menjadi lebih kuat dan terjadi lebih sering. Pada awal 

kontraksi, ketika pembukaan berlangsung, intensitasnya tidak terlalu kuat 

sehingga ibu yang bersalin masih bisa berjalan. (Wijayanti et al., n.d.) 

2)​ Kala II (Kala Prmgeluaran Janin) 

Kala II adalah tahap pengeluaran bayi. Fase ini dimulai setelah pembukaan s

erviks mencapai 10 cm hingga bayi keluar. Setelah serviks sepenuhnya terbuka, 

janin akan segera lahir. Kontraksi terjadi 2-3 kali per menit dengan durasi 

antara 60-90 detik. Kontraksi dianggap efektif dan sempurna jika 

terjadi koordinasi gelombang yang baik, sehingga kontraksi bersifat simetris 

dengan dominasi di bagian atas rahim. Amplitudo kontraksi berkisar antara 40-60 

mm air raksa, berlangsung 60-90 detik dengan jeda 2-4 menit, dan tonus uterus 

saat relaksasi kurang dari 12 mm air raksa. Umumnya, pada tahap ini kepala janin 

sudah berada dalam panggul, menyebabkan tekanan pada otot dasar panggul dan 

memicu refleks untuk mengedan. Selain itu, ada juga tekanan pada rektum yang 

menimbulkan keinginan untuk buang air besar. Selanjutnya, perineum akan meno

njol dan melebar dengan anus yang terbuka. Labia pun mulai terpisah, dan tidak 

lama kemudian kepala janin dapat terlihat di vulva saat kontraksi 

terjadi. Diagnosis 

persalinan pada kala II ditentukan melalui pemeriksaan dalam untuk memastikan 

bahwa pembukaan sudah penuh dan kepala janin mulai terlihat di vulva dengan 

diameter 5-6 cm.(Wijayanti et al., n.d.). 

Gejala uatam kala II adalah sebaga berikut : 

a.​ His semakin kuat, dengan interval 2-3 menit , dengan durasi 50 sampai 100 

detik. 

 
 



 
 

b.​ Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran 

cairan secara mendadak.  

c.​ Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan 

mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser. 

3)​ Kala III (Pelepasan Plasenta) 

Kala III adalah fase di mana plasenta dikeluarkan. Fase ini juga dikenal 

sebagai kala uri, yaitu saat plasenta dan selaput ketuban dikeluarkan. Setelah kala 

II yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi pada rahim akan berhenti 

selama sekitar 5 hingga 10 menit. Setelah kelahiran bayi dan proses kontraksi rahi

m, rahim terasa keras dengan bagian atas rahim sedikit berada di atas pusar. Beber

apa menit kemudian, rahim akan berkontraksi kembali untuk melepaskan plasenta 

dari dindingnya. Umumnya, plasenta akan terlepas dalam waktu 6 sampai 15 

menit 

setelah kelahiran bayi dan akan keluar dengan sendirinya atau dengan memberi te

kanan pada bagian atas rahim. Pengeluaran plasenta juga disertai dengan keluarny

a darah. Proses pelepasan plasenta dapat diperkirakan dengan memperhatikan tand

a-tanda berikut: 

a.​ Uterus menjadi bundar. 

b.​ Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim. 

c.​ Tali pusat bertambah panjang. 

d.​ Terjadi semburan darah tiba-tiba. 

Kala III terdiri dari dua fase, yaitu: 

1.​ Fase Pelepasan Plasenta 

Beberapa cara pelepasan plasenta antara lain: 

a.​ Schultze 

Proses lepasnya plasenta seperti menutup paying. Cara ini merupakan cara 

yang paling sering terjadi (80%). Bagian yang lepas terlebih dulu adalah bagian 

tengah, lalu terjadi retroplasental hematoma yang menolak plasenta mula-mula 

bagian tengah, kemudian seluruhnya. Menurut cara ini, perdarahan biasanya tidak 

ada sebelum plasenta lahir dan berjumlah banyak setelah plasenta lahir. 

b.​ Duncan 

 
 



 
 

Berbeda dengan sebelumnya, pada cara ini lepasnya plasenta mulai dari 

pinggir 20%. Darah akan mengalir keluar antara selaput ketuban. Pengeluarannya 

juga serempak dari tengah dan pinggir plasenta. 

2.​ Fase Pengeluaran Plasenta 

Perasat-perasat untuk mengetahui lepasnya plasenta adalah : 

a.​ Kustner 

Dengan meletakkan tangan disertai tekanan di atas simfisis, tali pusat 

ditegangkan, maka bila tali pusat masuk berarti belum lepas. Jika diam atau maju 

berarti sudah lepas. 

b.​ Klein. 

Sewaktu ada his, rahim didorong sedikit. Bila tali pusat kembali berarti 

belum lepas, diam atau turun berarti lepas. 

c.​ Strassman. 

Tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat bergetar berarti 

plasenta belum lepas, tidak bergetar berarti sudah lepas. Tanda-tanda plasenta 

telah lepas adalah rahim menonjol di atas simfisis, tali pusat bertambah panjang, 

rahim bundar dan keras, serta keluar darah secara tiba-tiba. (Wijayanti et al., n.d.) 

4)​ Kala IV ( Pengawasan/Observasi) 

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam atau kala/fase setelah 

plasenta dan selaput ketuban dilahirkan sampai dengan 2 jam post partum. Kala 

ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum 

paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Darah yang keluar selama perdarahan 

harus ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan darah pada persalinan biasanya 

disebabkan oleh luka pada saat pelepasan plasenta dan robekan pada serviks dan 

perineum. Rata-rata jumlah perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc, 

biasanya 100-300 cc. jika perdarahan lebih dari 500 cc, maka sudah dianggap 

abnormal, dengan demikian harus dicari penyebabnya. Penting untuk diingat 

Jangan meninggalkan wanita bersalin 1 jam sesudah bayi dan plasenta lahir. 

Sebelum pergi meninggalkan ibu yang baru melahirkan, periksa ulang terlebih 

dulu dan perhatikan 7 pokok penting berikut: 

 
 



 
 

a.​ Kontraksi rahim baik atau tidaknya diketahui dengan pemeriksaan palpasi. 

Jika perlu dilakukan massase dan berikan uterotonika, seperti methergin, atau 

ermetrin dan oksitosin. 

b.​ Perdarahan: ada atau tidak, banyak atau biasa. 

c.​ Kandung kemih harus kosong, jika penuh, ibu dianjurkan berkemih dan kalau 

tidak bisa, lakukan kateter. 

d.​ Luka luka jahitannya baik atau tidak, ada perdarahan atau tidak. 

e.​ Plasenta atau selaput ketuban harus lengkap. 

f.​ Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernapasan, dan masalah lain. 

g.​ Bayi dalam keadaan baik. (Wijayanti et al., n.d.) 

c.​ Fakor-Faktor yang memepengaruhi persalinan  

1.​ Faktor Power  

Energi yang mendorong janin melalui proses persalinan terdiri dari 

kontraksi rahim (his), kontraksi otot perut, kontraksi diafragma, dan pergerakan 

ligamen. Daya utama yang diperlukan dalam persalinan adalah his, sedangkan 

daya sekundernya adalah usaha meneran yang dilakukan oleh ibu. His (kontraksi 

uterus) adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja 

dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus 

dominan, terkoordinasi dan relaksasi. Pembagian his dan sifat-sifatnya: Power 

adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan tersebut 

meliputi his, kontraksi otot-otot perut, jontraksi diafragma dan aksi dari ligamen 

dengn kerjasama yang baik dan sempurna. (Wijayanti et al., n.d.) 

a.​ His (Kontraksi uterus) 

Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan 

baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus dominan, 

terkoordinasi dan relaksasi. 

1)​ Pembagian his dan sifat-sifatnya : 

a)​ His pendahuluan : his tidak kuat, datangnya tidak teratur, menyebabkan 

keluarnya lendir darah atau bloody show. 

b)​ His pembukaan (kala I) : menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, 

teratur dan sakit. 

 
 



 
 

c)​ His pengeluaran (kala II) : untuk mengeluarkan janin, sangat kuat, teratur, 

simetris, terkoordianasi. 

d)​ His pelepasan uri (kala III) : kontraksi sedang untuk melepaskan dan 

melahirkan plasenta. 

e)​ His pengiring (kala IV) : kontaksi lemah, masih sedikit nyeri, terjadi 

pengecilan rahim dalam beberapa jam atau hari. 

2.​ Passage (Jalan Lahir) 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, bagian panggul yang keras, dasar 

panggul, vagina, dan introitus. Janin harus mampu menyesuaikan diri dengan 

jalan lahir yang relatif kaku ini, sehingga bentuk dan ukuran panggul harus 

diidentifikasi sebelum persalinan dimulai. Struktur panggul ibu dan jalan lahir 

harus cukup luas dan fleksibel untuk memungkinkan bayi melewati dengan lancar. 

Panggul yang sempit atau penyempitan jalan lahir dapat memperlambat proses 

persalinan. Serviks (leher rahim) harus menjadi lunak dan terbuka secara progresif 

agar bayi dapat melalui jalan lahir dengan lancar. Kontraksi uterus membantu 

dalam proses ini dengan merangsang pemadatan dan pembukaan serviks 

(Wijayanti et al., n.d.). 

3.​ Passenger  

Perubahan pada janin sebagai passenger sebagian besar berkaitan dengan 

ukuran kepalanya, karena kepala merupakan bagian terbesar dan paling sulit 

dilahirkan. Celah di antara tulang-tulang kepala janin memungkinkan terjadinya 

penyisipan, sehingga bentuk dan ukuran kepala dapat berubah. Proses ini dikenal 

sebagai molase. Faktor lain passanger meliputi ukuran kepala janin, presentasi, 

letak, sikap, dan posisi janin (Wijayanti et al., n.d.). 

4.​ Psikis ibu  

Kesejahteraan mental dan emosional ibu dapat memengaruhi jalannya 

persalinan secara langsung dan tidak langsung. Tingkat stres dan kecemasan yang 

tinggi dapat mengganggu produksi hormon-hormon yang diperlukan untuk 

memfasilitasi persalinan, seperti oksitosin. Oksitosin adalah hormon yang 

merangsang kontraksi rahim, dan ketika produksinya terganggu oleh stres, proses 

persalinan dapat menjadi lebih lambat atau tidak efektif.  

 
 



 
 

Pengalaman traumatis atau kecemasan terkait dengan persalinan 

sebelumnya atau faktor-faktor lain dalam kehidupan ibu dapat memicu reaksi stres 

yang berlebihan selama persalinan yang sedang berlangsung. Ini dapat 

menyebabkan kesulitan dalam menghadapi kontraksi dan mengganggu proses 

persalinan. Dukungan sosial dan emosional yang cukup dari pasangan, keluarga, 

dan tenaga medis dapat membantu mengurangi stres dan kecemasan ibu selama 

persalinan. Ketika ibu merasa didukung dan dipercayai, mereka cenderung merasa 

lebih tenang dan mampu mengatasi tantangan yang muncul selama persalinan.  

Pengetahuan tentang proses persalinan dan keyakinan dalam kemampuan 

tubuh untuk melahirkan secara alami dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu 

dan membantu mengurangi kecemasan. Persiapan yang memadai sebelumnya dan 

pemahaman tentang apa yang diharapkan selama persalinan dapat membantu 

mengurangi ketakutan yang tidak perlu  

5.​ Penolong 

Faktor penolong persalinan merujuk pada segala sesuatu yang membantu 

atau memfasilitasi proses persalinan, baik secara fisik maupun emosional. Praktisi 

kesehatan, seperti bidan atau dokter, memiliki pengetahuan dan keterampilan 

untuk memantau dan mengelola persalinan dengan aman. Mereka membantu 

dalam menilai kemajuan persalinan, memberikan bantuan medis jika diperlukan, 

dan memfasilitasi persalinan yang lancar. Dukungan emosional dari pasangan, 

keluarga, atau tenaga medis juga memainkan peran penting dalam membantu ibu 

mengatasi tantangan dan ketidaknyamanan selama persalinan. Dukungan ini dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan kenyamanan ibu selama proses persalinan (R. 

M. Lestari et al., 2024). 

2.2.2​ Asuhan Persalinan 

a.​ Pengertian persalinan  

Dasar asuhan persalinan normal adalah pemberian perawatan yang bersih 

dan aman selama proses persalinan serta setelah bayi lahir, dengan fokus utama 

pada pencegahan komplikasi seperti perdarahan pasca-persalinan, hipotermia, dan 

asfiksia pada bayi baru lahir. Pendekatan ini menandai pergeseran paradigma dari 

sekadar menunggu dan menangani komplikasi menjadi upaya proaktif dalam 

 
 



 
 

mencegah terjadinya komplikasi. Penyesuaian ini memiliki peran penting dalam 

menekan angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Hal ini disebabkan oleh 

kenyataan bahwa sebagian besar penelitian di Indonesia masih dilakukan pada 

tingkat pelayanan kesehatan primer, di mana penguasaan keterampilan dan 

pengetahuan tenaga kesehatan di fasilitas tersebut masih belum memadai 

(Prawirohardjo, 2020). 

b.​ Tujuan Asuhan Persalinan 

Asuhan persalinan normal bertujuan untuk memastikan kelangsungan hidup 

serta mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi ibu dan bayinya. Hal ini 

dilakukan melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan menyeluruh dengan 

intervensi minimal, sehingga prinsip keamanan serta kualitas pelayanan dapat 

tetap terjaga pada tingkat yang optimal (Prawirohardjo, 2020). 

Dalam proses persalinan proses pembukaan dan menipisnya serviks dan 

janin turun kedalam jalan lahir dan berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup 

bulan atau hampir cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan. 

Ketidaknyaman melahirkan adalah suatu hal normal, tubuh beradaptasi dengan 

kehamilan memaksa lingkungan sekitarnya untuk berubah posisi agar dapat lahir, 

digunakan dengan penggunaan birtball. Birtball adalah bola terapi fisik yang 

membantu ibu inpartu kala I dalam kemajuan persalinan yan dapat digunakan 

dalam berbagai posisi. Salah satu gerakannya adalah dengan duduk diatas bola 

dan bergoyang-goyang membuat rasa nyaman dan membantu kemajuan 

persalinan menggunakan gravitasi sambil meningkatkan pelepasan lengkungan 

bola merangsang reseptor dipanggul yang bertanggung jawab untuk mensekresi 

endorphin (Emilia Sivana Sitompul, 2024) 

c.​ 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal 

Melihat Tanda Gejala Kala II. 

1)​ Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. Ibu mempunyai keinginan 

untuk meneran. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum 

dan/atau vaginanya, perineum menonjol, vulva vagina dan sfingter anal 

membuka. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

 
 



 
 

2)​ Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

Me matahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril 

sekali pakai di dalam partus set.  

3)​ Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 

4)​ Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua 

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan 

dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.  

5)​ Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan 

dalam.  

6)​ Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung 

tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus 

set wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung 

suntik) 

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik.  

7)​ Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan 

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air 

disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus 

terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan 

cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang 

terkontaminasi dalam wadah yang bel sarung tangan jika terkontaminasi 

(meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan 

dekontaminasi). 

8)​ Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk 

me mastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban 

belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9)​ Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 

masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 % dan 

kemudian me lepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di 

dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di 

atas). 

 
 



 
 

10)​Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk 

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100- 180 kali/menit). Mengambil 

tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil-hasil 

pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya 

pada partograf. 

 
 



 
 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran  

11)​ Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 

Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya. 

Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan 

pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman 

persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan, menjelaskan kepada 

anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat 

kepada ibu saat ibu mulai meneran. 

12)​ Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. 

(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa 

nyaman). 

13)​ Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan 

untuk meneran, mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran, 

membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak 

meminta ibu berbaring terlentang), menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara 

kontraksi, menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada 

ibu, menganjurkan asupan cairan per oral. Menilai DJJ setiap lima menit, jika bayi 

belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120 menit 

(2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu multipara, 

merujuk segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran, 

menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman, 

jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran 

pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi, jika 

bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit. 

meneran, merujuk ibu dengan segera.  

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi.  

14)​Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 - 6 cm,  letakkan 

handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

15)​ Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

16)​ Membuka partus set.  

 
 



 
 

17)​ Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 

Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala​  

18)​Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum 

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala 

bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala 

bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk 

meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. 

19)​Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa 

yang bersih. 

20)​Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu 

terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi. Jika tali pusat 

melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan memotongnya. 

21)​Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 

Lahir Bahu 

22)​Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di 

masing masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah 

luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan 

lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior. 

23)​Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang 

berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan 

posterior lahir ke tangan. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat 

melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh 

bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk 

mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 

24)​Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas 

(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat 

punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati 

membantu kelahiran kaki. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

 
 



 
 

25)​Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas 

perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila 

tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan). 

Bila bayi menga lami asfiksia, lakukan resusitasi. 

26)​Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan 

kontak kulit ibu - bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin. 

27)​Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 

Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang 

klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).  

28)​Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan 

me motong tali pusat di antara dua klem tersebut. 

29)​Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 

dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, 

membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil 

tindakan yang sesuai.  

30)​Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 

bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 

Oksitosin  

31)​Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk 

menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.  

32)​Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.  

33)​Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 

unit secara IM atau atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya 

terlebih dahulu 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34)​Memindahkan klem pada tali pusat.  

35)​Melerakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang 

pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan 

menstabilkan uterus. Memegang tali pusar dan klem dengan tangan yang lain. 

36)​Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah 

bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah 

 
 



 
 

pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan 

belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah 

terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 - 40 detik, 

hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 

Jika uteris tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga 

untuk melakukan rangsangan puting susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

37)​Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali 

pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir 

sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat 

bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari 

vulva, jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat 

selama 15 menit, mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. Menilai 

kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kandung kemih dengan 

menggunakan teknik aseptik jika perlu, meminta keluarga untuk menyiapkan 

rujukan, mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 

Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran 

bayi. 

38)​Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta 

dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan 

dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. 

Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. Jika selaput 

ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan 

memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari 

tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk 

melepaskan bagian selaput yang tertinggal. 

Pemijatan Uterus 

39)​Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 

meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 

Menilai Perdarahan 

 
 



 
 

40)​Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan 

selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban 

lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat 

khusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selama 15 

detik mengamb tindakan yang sesuai.  

41)​Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit 

laserasiyang mengalami perdarahan aktif.  

Melakukan Prosedur Pascapersalinan 

42)​Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.  

43)​Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan 

klorin 0,5%; membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut 

dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang 

bersih dan kering.  

44)​Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau 

mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali 

pusat sekitar 1 cm dari pusat.  

45)​Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan 

simpul mati yang pertama.  

46)​Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %. 

47)​Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan 

handuk atau kainnya bersih atau kering. 

48)​Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.  

49)​Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam: 2-3 

kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan, setiap 15 menit pada 1 jam 

pertama pascapersalinan, setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan, 

jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang sesuai 

penatalaksana atonia uteri. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan 

penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan 

teknik yang sesuai.  

50)​Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan 

memeriksa kontraksi uterus. 

 
 



 
 

51)​Mengevaluasi kehilangan darah.  

52)​Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 

selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam 

kedua pasca persalinan. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam 

selama dua jam pertama pascapersalinan, melakukan tindakan yang sesuai 

untuk temuan yang tidak normal. 

Kebersihan dan Keamanan 

53)​Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah 

dekontaminasi. 

54)​Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang 

sesuai. 

55)​Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. 

Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu memakai 

pakaian yang bersih dan kering.  

56)​Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 

Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang 

diinginkan.  

57)​Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan 

klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih 

58)​Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %, 

membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5 

% selama 10 menit. 

59)​Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

60)​Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).  

d.​ Penapisan Awal Asuhan Persalinan normal  

Ibu hamil sebelum melahirkan harus memenuhi beberapa persyaratan yang 

disebut dengan penapisan awal. Penapisan awal ini bertujuan untuk menentukan 

apakah ibu hamil dapat bersalin di Puskesmas/PMB atau harus memerlukan 

rujukan. Apabila didapati salah satu/lebih penyulit seperti dibawah ini maka ibu 

harus segera datang ke Rumah Sakit : 

 
 



 
 

1.​ Riwayat bedah ceasar 

2.​ Perdarahan pervaginam  

3.​ Persalinan kurang bulan (usia kehamilan ˂37 minggu) 

4.​ Ketuban pecah dengan mekonium kental  

5.​ Ketuban pecah lama (˃24 jam) 

6.​ Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (usia kehamilan ˂37 minggu) 

7.​ Ikterus  

8.​ Anemia berat  

9.​ Tanda/gejala infeksi  

10.​ Pre-eklamsia/hipertensi dalam kehamilan  

11.​ Tinggi Fundus Uteri 40 cm atu lebih  

12.​ Gawat janin 

13.​ Primipara dalam fase aktif kala satu persalinan dengan palpasi kepala 5/5  

14.​ Presentasi bukan belakang kepala  

15.​ Presentasi majemuk  

16.​ Kehamilan gemeli 

17.​ Tali pusat menumbung  

18.​ Syok  

19.​ Penyakit-penyakit yang menyertai 

Tujuan penapisan awal asuhan persalinan normal :  

a.​ Menentukan kelayakan ibu untuk melahirkan di fasilitas primer  

b.​ Mendeteksi kondisi beresiko tinggi atau komplikasi yang memerlukan rujukan  

c.​ Mengurangi resiko keterlambatan dan pengambilan keputusan dan penanganan 

komplikasi persalinan. 

Proses penapisan awal dilakukan di kala I persalinan dengan melibatkan 

pemeriksaan riwayat, kondisi fisk ibu, serta kondisi janin. Jika ditemukakan salah 

satu faktor risiko tersebut, ibu harus dirujuk ke rumah sakit atau fasilitas yang 

memadai yang dapat menangani masalah ibu. Penapisan awal sangat penting 

untuk memastikan keselamatan ibu dan bayi selama proses persalinan dengan 

 
 



 
 

memberikan asuhan yang sesuai dan mengantisipasi komplikasi sejak dini 

(Fitriana et al., 2022). 

 

e.​ Partograf  

Patograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan. Tujuan patograf 

adalah : 

1.​ Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan 

2.​ Mendeksi apakah proses persalinan berrjalan secara normal (Prawirohardjo 

2020). 

Tenaga kesehatan harus mencatat keadaan ibu dan janin sebagai berikut : 

1.​ Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Denyut jantung janin diperksa setiap 30 menit dan diberi tanda ● (titik tebal), DJJ 

normal 120-160, dan apabila dibawah 120 dan diatas 160 penolong harus perlu 

waspada . 

2.​ Air ketuban 

Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam dan diberi simbol : 

U : selaput ketuban utuh  

J  : selaput ketuban pecah, air ketuban jernih  

M : ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium  

D : ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah 

K : ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban (kering) 

3.​ Molase (Penyusupan Tulang Kepala Janin) 

Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa jauh kepala bayi dan dapat 

menyesuaikan diri dengan bagian eras panggul. 

0​ : tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat dipalpasi 

1​ : tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan 

2​ : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, tapi masih dapat 

dipisahkan 

3​ : tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan  

 
 



 
 

Pembukaan serviks dapat diketahui pada saat melakukan pemeriksaan 

dalam setiap 4 jam dan diberi tanda (x) penurunan bagian terbawah janin. 

Penurunan dinilai setiap 4 jam atau lebih sering kali jika ada tanda-tanda penyulit. 

Penurunan bagian terbawah kepala janin dibagi menjadi 5 bagian, penilaian 

penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi bagian terbawah 

janin yang masih berada di atas tepi simfisis dan dapat diukur dengan lima jari 

tangan pemeriksaan (per limaan).  

Bagian diatas simfisis adalah proporsi yang belum masuk pintu atas panggul 

dan sisanya (tidak teraba) menunjukkan sejauh mana bagian terbawah janin telah 

masuk ke dalam rongga panggul. Penurunan bagian terbawah janin telah masuk 

kedalam rongga panggul. Penurunan bagian terbawah dengan metode lima jari 

(perlimaan) asebagai berikut :5/5 bagian kepala janin belum memasuki tepi atas 

simfisis pubis, 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki pitu 

atas panggul 3/5 jika sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki rongga 

panggul, 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin yang berada diatas 

simfisis dan (3/5) bagian telah turun melewati bidang tengah rongga panggul 

(tidak dapat digerakkan), 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian 

terbawah janin yang berada diatas simfisis dan 4/5 bagian telah masuk ke dalam 

rongga panggul, dan 0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat diraba dari 

pemeriksaan luar dan seluruh bagian terbawah janin sudah masuk ke dalam 

rongga panggul, penurunan disimbolkan dengan tanda (o). 

Waktu untuk menentukan pembukaan, penurunan dimulai dari fase aktif 

kontraksi uterus. Catat jumlah kontraksi uterus dalam 10 menit dan lamanya 

kontraksi dalam satuan detik. 

░ kurang dari 20 detik 

▓ 20 dan 40 detik 

█ lebih dari 40 detik 

Oksitosin, jika menggunakan oksitosin, catat banyak oksitosin per volume 

cairan IV dalam tetesan permenit. Obat-obatan yang diberikan catat. Nadi, catat 

ibu setiap 30 menit selama fase aktif persalinan, beri tanda titik pada kolom (●). 

 
 



 
 

Tekanan darah, nilai dan catat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan, dan diberi 

tanda panah pada kolom (↕). Temperature, temperature tubuh ibu dinilai setiap 2 

jam, volume urin, protein, atau aseton, catat jumlah produksi uri ibu sedikitnya 

setiap 2 jam setiap kali ibu berkemih (Prawirohardjo, 2020). 

Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspada. Jika 

pembukaan serviks berada di sebelah kanan garis bertindak, maka tindakan untuk 

menyelesaikan persalinan harus dilakukan (Prawirohardjo, 2020). 

Gambar 2.1 Lembar depan partograf 

(Prawirohardjjo, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

Gambar 2.2 Lembar belakang partograf 

(Prawirohardjo, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

2.2.3​ Lilitan Tali Pusat  

Lilitan tali pusat yang dapat membentuk lilitan sekitar badan ,bahu, tungkai 

atas/ bawah dan leher. Lilitan tali pusat menimbulkan bradikardi dan hipoksia 

janin, dan bila jumlah lilitan lebih dari sekali akan meningkatkan mortaliltas 

perinatal. Tali  pusat  atau  umbilical  cord  adalah  saluran  kehidupan  bagi  janin  

selama  dalam  kandungan, dikatakan saluran kehidupan karena saluran inilah 

yang selama 9 bulan menyuplai zat-zat gizi dan oksigen janin, tetapi begitu bayi 

lahir, saluran ini sudah tak diperlukan lagi sehingga harus dipotong dan diikat atau 

dijepit.Sedangkan lilitan tali pusat adalah tali pusat yang dapat membentuk lilitan 

sekitar badan, bahu, tungkai atas atau bawah, dan leher pada bayi. Keadaan ini 

dijumpai pada air ketuban yang berlebihan, bayi kecil, dan tali pusat panjang 

terjadi karena gerak janin yang berlebihan, tali pusat yang panjang, janin kecil dan 

polihidramion (Prawirohardjo, 2020). 

Penanganan untuk lilitan tali pusat sebagai berikut : 

a.​ Teknik Manuver Somersault  

Teknik Manuver Somersault adalah dengan cara memegang kepala bayi 

yang tertekuk dan memimpinnya ke atas atau ke samping ke arah tulang pubis 

atau paha dalam ibu, sehingga bayi melakukan jungkir/salto, berakhir dengan kaki 

bayi menghadap lutut ibu dan kep ala masih di perineum.  

1.​ Setelah lilitan tali pusat ditemukan, bahu anterir dan bahu posterior dengan 

berlahan dilahirkan dibawah pengawasan tanpa manipulasi tali pusatnya. 

2.​ Setelah bahu dilahirkan, posisi kepala tertekuk sehingga wajah bayi didorong 

menghadap bayi ke arah paha dalam ibu,  

3.​ Kepala bayi tetap diposisikan di samping perinuem sementara tubuh 

dilahirkan dan melakukan periode jungkir balik saat keluar. 

4.​ Tali pusat kemudian dilepaskan dan dilanjutkan tindakan dengan manajemen 

Manuver Somersault. 

 
 



 
 

Setelah itu, lilitan tali pusat kemudian dibuka, menarik dan melonggarkan 

lilitan tali pusat yang melilit pada leher bayi dan melepaskan lilitan tali pusat 

dengan melewati kepala bayi sebelum kelahiran dari bahu, jika lilitan tali 

pusatnya longgar, maka lahirkan bayi dan lilitan tali pusat masih ketat, maka 

longgar tali pusat dengan menjepit tali pusat dengan arteri klem dan memotong 

tali pusat sebelum lahirkan dari bahu, jika lilitan tali pusatnya ketat (Sinaga & 

Aulia, 2022). 

 

2.3​Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pasca Persalinan dan Menyusui 

2.3.1​ Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pasca Persalinan dan Menyusi 

a.​ Pengertan Pasca Persalinan/Nifas 

Masa nifas atau masa pascapersalinan adalah adalah fase khusus dalam 

kehidupan ibu serta bayi. Bagi ibu yang mengalami persalinan untuk pertama 

kalinya, ibu menyadari terjadinya perubahan kehidupan yang sangat bermakna 

selama hidupnya. Keadaan ini ditandai dengan perubahan emosional, perubahan 

fisik secara dramatis, hubungan keluarga, dan aturan serta penyesuaian terhadap 

aturan yang baru. Termasuk didalamnya perubahan dari seorang perempuan 

menjadi seorang ibu di samping masa pascapersalinan mungkin menjadi masa 

perubahan dan penyesuaian sosial atau pun perseorangan (individual). (Sarwono, 

2020) 

Masa  nifas  adalah  periode  penting  bagi  ibu  setelah melahirkan,   di   

mana   proses   pemulihan   fisik   dan psikologis   berlangsung.   Selama   masa   

ini,   ibu   nifas membutuhkan   perhatian   khusus   untuk   mencegah komplikasi    

yang    dapat    membahayakan,    seperti perdarahan  postpartum,  infeksi,  

tromboemboli,  atau bahkan  depresi  pasca-persalinan (Veronika, 2023) 

b.​ Fisiologi masa nifas 

a)​ Periode nifas (berdasarkan tingkat pemulihan) 

1.​ Puerperium dini merupakan pemulihan masa keputihan di mana ibu telah 

diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. 

2.​ Puerperium intermedial merupakan masa pemulihan menyeluruh alat-alat 

genitalia yang lamanya 6-8 minggu. 

 
 



 
 

3.​ Remote Puerperium merupakan masa waktu yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai 

komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna membutuhkan waktu 

berminggu-minggu, bulanan, atau tahunan. 

 

b)​ Perubahan fisik masa nifas  

1.​ Rasa kram dan mules di bagian bawah perut akibat penciutan rahim (involusi) 

2.​ Keluarnya sisa-sisa darah dari vagina (lochea) 

3.​ Kelelahan karna proses melahrkan  

4.​ Pembentukan ASI sehingga payudara membesar 

5.​ Kesulitan buang air besar (BAB) dan BAK 

6.​ Gangguan otot (betis, dada, perut, panggul, dan bokong) 

7.​ Perlukaan jalan lahir (lecet atau jahitan) 

c)​ Perubahan psikis masa nifas  

1.​ Perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangsung setelah melahirkan sampai 

hari ke-2 (take taking in). 

2.​ Ibu merasa kwahatir akan ketidak mampuan merawat bayi, muncul perasaan 

sedih (baby blues) disebut fase taking hold (hari ke-3-hari ke-10) 

3.​ Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya disebut fase letting go 

(hari ke-10-akhir masa nifas) 

d)​ Pengeluaran lochea terdiri dari : 

1.​ Lochea rubra : hari 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban, 

sel-sel desidua, sisa-sisa vernix kaseosa, lanugo, dan mekonium. 

2.​ Lochea sanguinolenta : hari ke 3-7, terdiri : darah bercampur lendir, wana 

kecokelatan. 

3.​ Lochea serosa : hari ke 7-14 berwarna kekuningan. 

4.​ Lochea alba : hari ke 14 selesai nifas, hanya merupakan cairan putih lochea 

yang berbau busuk dan terinfeksi disebut lochea purulent. 

 

2.3.2​ Asuhan Masa Nifas 

 
 



 
 

Masa nifas atau puerperium dimulai sajak 1 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari). Setelah itu, pelayanan pascapersalinan harus 

terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang 

meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit 

yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan pemberian ASI , cara 

menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu. (Sarwono, 2020) 

 

2.3.3​ Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan masa nifas dibagi menjadi 2 bagian : 

a.​ Tujuan umun  

Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal mengasuh anak. 

b.​ Tujuan khusus  

1.​ Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupu psikologisnya. 

2.​ Melaksanakan skiring yang komprehensif 

3.​ Mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu 

dan bayinya 

4.​ Memberikan pendidikan kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian 

imunisasi dan perawatan bayi sehat. 

5.​ Memberikan pelayanan keluarga berencana. 

2.3.4​ Kunjungan Masa Nifas 

Paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan nifas melakukan kunjungan pada 

masa nifas, dengan tujuan untuk: 

1.​ Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi 

2.​ Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya 

gangguan kesehatan ibu nifas dan bayi 

3.​ Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa nifas 

4.​ Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu kesehatan 

ibu nifas maupun bayinya. 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.4 Program Dan Kebijakan Teknik Masa Nifas 

 
 

Kunjungan waktu Tujuan 

1 6 jam-2 hari 
setelah 

persalinan 

Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas  
Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan 
memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut 
Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu keluarga 
mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri 
Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu 
Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan 
bayi baru lahir 
Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi. 

2 3-7 hari 
setelah 

persalinan 

Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, 
fundus di bawah umblicus tidak ada perdarahan abnormal, dan 
tidak ada bau 
Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan 
pascamelahirkan  
Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat 
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada 
tanda-tanda penyulit 
Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, 
cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat. 

3 8-28 hari 
setelah 

persalinan 

Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, 
fundus di bawah umblicus tidak ada perdarahan abnormal, dan 
tidak ada bau 
Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan 
pascamelahirkan 
Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan 
istirahat 
Memastikan ibu menyusi dengan baik dan tidak ada tanda-tanda 
penyulit 
Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, 
cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat  

4 29-42 hari 
setelah 

persalinan  

Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami 
atau bayinya 
Memberikan konseling untuk KB secara dini. 



 
 

 

2.3.5​ Kebutuhan ibu pada masa nifas  

1.​ Perawatan payudara (Buku Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui) 

Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat payudara 

terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk memperlancar pengeluaran asi. 

Perawatan payuadara adalah pearawatan payufara seteah ibu melahirkan dan 

menyusui yang merupakan suatu cara yang dilakukan untuk merawat payudara 

agar air susu keluar dengan lancar. Hal ini dikarenakan payudara merupakan 

satu-satu penghasil ASI yang merupakan makanan pokok bayi baru lahir sehingga 

harus dilakukan sedini mungkin. 

Tujuan lain perawatan payudara adalah : 

a.​ Memelihara hygene payudara  

b.​ Melenturkan dan menguatkan puting susu 

c.​ Payudara yang terawat akan memproduksi ASI cukup untuk kebutuhan bayi 

d.​ Dengan perawatan payudara yang baik puting susu tidak akan lecet sewaktu 

dihisap bayi 

e.​ Melancarkan aliran ASI 

f.​ Mengatasi puting susu datar atau terbenam supaya dapat di keluarkan 

sehingga siap untuk disusukan kepada bayinya. 

Hal-hal yang dapat mempengaruhi produksi ASI diantaranya adalah 

makanan, ketenangan jiwa dan pikiran, perawatan payudara faktor fisiologi, faktor 

istirahat serta faktor isapan anak (Handayani, 2025). 

2.​ Pijat oksitosin 

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada tulang belakang   yang   di   mulai   

pada   tulang   belakang servikal    (cervical    vertebrae)    sampai    tulang 

belakang torakalis dua belas, dan merupakan usaha untuk  merangsang  hormon  

prolaktin  dan  oksitosin setelah  melahirkan. Pijatan   ini   berfungsi   untuk   

merangsang refleks  oksitosin  atau  reflex  let  down,  selain  itu untuk  

meningkatkan  hormon  oksitosin  yang  dapat menenangkan   ibu,   sehingga   

ASI   dapat   keluar dengan sendirinya (Wicaksono & Rahayuningsih, 2025). 

3.​ Perawatan luka perineum  

 
 



 
 

Perawatan luka perineum bertujuan untuk mencegah terjadinya infeksi 

sehubungan dengan proses penyembuhan jaringan. Untuk mencegah terjadinya 

infeksi perlu menjaga kebersihan perineum dan memberikan rasa nyaman pada 

ibu. Pada perawatan luka perineum ditujukan untuk pencegahan infeksi organ 

reproduksi yang disebabkan oleh masuknya mikroorganisme melalui vulva atau 

akibat dari perkembangbiakan bakteri pada pembalut atau kontaminan pada bahan 

maupun alat yang digunakan untuk perawatan luka, kurangnya hygiene genetalia, 

serta cara cebok yang tidak tepat (Herselowati, SST, 2024). 

 

 

Langkah-langkah penanganan kebersihan diri sebagai berikut : 

a)​ Anjurkan kebersihan seluruh tubuh untuk mencegah infeksi dan alergi 

kulit pada bayi. Kulit ibu yang kotor karena keringat dan debu dapat 

menyebabkab kulit bayi mengalami alergi melalui sentuhan kulit ibu 

dengan bayi. 

b)​ Ajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan 

air. Pastikan ibu mengerti untuk membersihkan daerah sekitar vulva 

terlebih dahulu dari depan ke belakang, baru kemudian membersihkan 

vulva setiap kali setelah BAB atau BAK. 

c)​ Saran ibu untuk mengganti pembalut atau kain setidaknya 2 kali sehari, 

kain dapat digunakan ulang jika  telah dicuci dengan baik dan dikeringkan 

dibawah matahari atau disetrika. 

d)​ Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air, sebelum dan 

sesudah membersihkan daerah kelaminnya. 

e)​ Jika ibu memiliki luka episiotomy atau laserasi, sarankan ibu untuk 

menghindari dan menyentuh luka. 

Apabila perawatan perineum tidak dilakukan maka mengakibatkan infeksi luka 

perineum, untuk mengetahui infeksi dapat diketahui dari skala ukur infeksi 

berikut: 

 
 



 
 

1.​ Skala REEDA digunakan untuk menilai keadaan luka yaitu redness 

(kemerahan), edema (pembengkakan), ecchymosis (memar), discharge 

(keluarnya cairan), dan approximation (penutupan tepi kulit) (Rina, 2025). 

2.​ Skala Ukur Numerical Rating Scale adalah metode pengukuran neri yang 

menggunakan angka untuk menilai intensitas rasa sakit (Kasiati, 2025). 

Angka 0​ : Tidak ada rasa sakit  

Angka 1-3 ​ : Nyeri ringan  

Angka 4-6​ : Nyeri sedang  

Angka 7-10 ​ : Nyeri berat  

4.​ Nutrisi ibu nifas 

Pada periode nifas, seorang ibu memerlukan perhatian ekstra terhadap 

konsumsi nutrisi dan cairan guna mendukung proses pemulihan setelah 

melahirkan serta untuk memastikan produksi ASI yang optimal. Dalam kondisi 

ini, kebutuhan energi, protein, vitamin, mineral, dan cairan akan menigkat 

sehingga sangat penting bagi ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi 

dan seimbang dalam jumlah yang memadai. Protein berperan untuk 

mempercepat penyembuhan jaringan yang mungkin terluka selama masa 

proses melahirkan, dan untuk mempertahankan sistem kekebalan tubuh yang 

sangat perlu untuk memcegah infeksi setelah melahirkan. Makanan yang kaya 

protein seperti ikan, ayam, daging tanpa lemak, telur, tahu, tempe, dan berbagai 

jenis kacang-kacangan (Tambun, 2025). 

Tabel 2. 5 Porsi Makan dan Minum Ibu Menyusui Untuk Kebutuhan 

Sehari 
Bahan Makanan Ibu menyusui 

0-12 Bulan 
Keterangan per porsi 

Nasi atau Makanan 
Pokok 

6 porsi a)​ 100 g atau ¾ gelas nasi  
b)​ 125 g atau 3 buah jagung ukuran sedang  
c)​ 210 g atau 2 kentang ukuran sedang  
d)​ 70 g atau 3 iris roti putih 
e)​ 200 g atau 2 gelas mie basah 

Protein Hewani 
Ikan, Telur, Ayam 
dan Lainnya 

4 porsi a)​ 50 g atau 1 potong sedang ikan  
b)​ 55 g atau 1 butir telur ayam  

Protein Nabati 
Tempe, Tahu dan 
lainnya 

4 porsi a)​ 50 g atau 1 potong sedang tempe  
b)​ 100 g atau 2 potong sesdang tahu  

 
 



 
 

Sayur-sayuran  4 porsi a)​ 100 g atau 1 mangkuk sayur matang tanpa 
kuah 

Buah-buahan  4 porsi a)​ 100 g atau 1 potong sedang pisang  
b)​ 100-190 g atau 1 potong besar pepaya 

Minyak/Lemak 6 porsi a)​ 5 g atau 1 sendok teh, bersumber dari 
pengelohan makanan seperti menggoreng, 
menumis, santan, kemiri, mentega dan 
sumber lemak lainnya. 

b)​ Minyak/lemak termasuk santan yang 
digunakan dalam pngelahan, makanan 
digoreng, ditumis atau dimasak dengan 
santan. 

Gula  2 porsi 10 g atau 1 sendok makan bersumber dari kue-kue 
manis, minum teh manis dan lain-lainnya. 

Minum air putih : 14 gelas/hari di 6 bulan pertama dan 12 gelas/hari pada 6 bulan kedua. 
Sumber : (Kemenkes, 2024) 

2.3.6​ Penanganan atonia uteri 

Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus/kontraksi uterus rahim yang 

menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari tempat 

implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir. Penanganan yang tepat untuk 

atonia uteri adalah melakukan masase fundus uteri dan merangsang puting susu 

untuk merangsang uterus baik dan kuat, dengan terus berkontraksi rahim menutup 

pembuluh darah yang terbuka pada daerah plasenta, penutupan ini akan mencegah 

perdarahan yang hebat dan mempercepat pelepasan lapisan rahim ekstra yang 

terbentuk selama kehamilan. (Sarwono, 2020) 

 

4.4​Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Neonatus 

4.4.1​ Konsep Dasar Neonatus 

a.​ Pengertian Neonatus 

Neonatus atau Bayi baru lahir adalah bayi yang pada usia 0-28 hari baru saja 

mengalami proses persalinan yang memerlukan proses penyesuian fisiologis yang 

meliputi maturasi, adjustment (penyesuaian kehidupan intrauterin ke kehidupan 

ekstraterin) dan toleransi terhadap BBL untuk dapat mempertahankan 

kelangsungan hidupnya dengan baik. 

b.​ Kebutuhan Psikososial Neonatus 

 
 



 
 

Neonatus atau bayi baru lahir atau BBL memiliki kebutuhan yang harus 

dipenuhi. Kebutuhan dasar bayi baru lahir sebagai berikut : 

1.​ Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah proses   meletakkan   bayi baru lahir 

pada dada atau perut ibu agar bayi secara alami dapat mencari sendiri sumber air 

susu ibu atau ASI dan mulai menyusu.  Bayi  akan  mendapatkan  kekebalan  

tubuh.  IMD  bermanfaat  bagi  ibu  karena  dapat membantu  mempercepat  

proses  pemulihan  pasca  persalinan.  Dalam 1  jam kehidupan  pertama bayi  

dilahirkan  ke  dunia,  bayi  dipastikan  untuk  mendapatkan  kesempatan  

melakukan  IMD dengan meletakkan  bayi  di  dadanya  segera  setelah  kelahiran. 

Bayi  hanya  diletakkan  dengan  durasi  60  menit (Irinericy, 2025). 

IMD  bermanfaat  bagi  ibu  karena  dapat membantu mempercepat proses 

pemulihan pasca persalinan. IMD   bertujuan   untuk   memenuhi   kebutuhan   

nutrisi   bayi   dan   mencegah kekurangan  gizi  pada  balita.  Pemerintah  

menyarankan  daerah  untuk  menyediakan  fasilitas khusus ibu menyusui di 

tempat. Pemberian   ASI   memberikan   manfaat   bagi   bayi   dan   ibu,   mulai   

dari   mendukung perkembangan  otak  yang sehat  pada  bayi dan anak kecil, 

melindungi  dari  infeksi,  mengurangi risiko  obesitas dan  penyakit,  mengurangi  

biaya  perawatan  kesehatan, dan melindungi  ibu  dari kanker    ovarium   dan   

kanker    payudara.(Irinericy, 2025) 

2.​ Perawatan tali pusat 

Perawatan tali pusat  merupakan salah satu perawatan bayi baru lahir yang 

bertujuan untuk mencegah dan mengindentifikasi perdarahan dan infeksi secara 

dini. Perawatan tali pusatyang  baik  dan  benar  akan  menimbulkan dampak 

positif yaitu tali pusat akan puput pada  hari  ke-5  dan  hari  ke-7  tanpa  ada 

komplikasi (Leni Supriyaningsih, Resti Noflidaputri, 2025). 

c.​ Memandikan bayi 

Memandikan bayi adalah rutinitas yang sering dilakukan, namun masih 

banyak kebiasaan keliru dalam prosesnya. Salah satu kesalahan umum adalah 

memandikan bayi segera setelah lahir, yang berisiko menyebabkan hipotermia. 

Dalam beberapa kondisi, seperti ketika bayi kurang sehat, tali pusat belum lepas, 

 
 



 
 

atau sedang dalam perjalanan, tidak perlu memaksakan mandi berendam. Sebagai 

gantinya, bayi cukup diseka menggunakan sabun dan air hangat agar tetap segar 

dan bersih. 

d.​ Mencegah kehilangan panas pada bayi (Hipotermi) 

Hipotermia adalah suhu tubuh bayi baru lahir yang tidak normal <36⁰C pada 

pengukuran suhu melalui aksila, dimana suhu tubuh bayi baru lahir normal adalah 

36,5ºC-37,5ºC (suhu aksila). Hipotermi merupakan suatu tanda bahaya karena 

dapat menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme tubuh yang akan berakhir 

dengan kegagalan fungsi jantung paru dan kematian. Adapun cara untuk 

mencegah terjadinya hipotermi pada bayi adalah dengan menggunakan metode 

kanguru yang dimana dapat meningkatkan ikatan (bonding dan attachment ) ibu 

dan bayi secara bermakna. Hal ini terjadi biala ada kontak langsung anatara antara 

kulit ibu dan kulit bayi . salah satu metode yang efektif untuk menghangatkan 

tubuh bayi secara natural denga Perawatan Metode Kanguru (PMK) (Laura 

Andhika, Fajar Sari Tanberika, Komaria Susanti, 2025). 

Adapun cara melakukan metode kanguru yaitu : 

1.​ Bayi dibiarkan telanjang (hanya mengenakan popok, kaus kaki dan topi) 

2.​ Jaga posisi dan leher bayi agar tetap bernapas dengan baik. Palingkan kepala 

bayi sedikit menengadah ke sisi kanan atau kiri agar dapat bernapas dengan 

nyaman 

3.​ Amankan posisi bayi dengan kain panjang atau pengikat lainnya. Kaki bayi 

diletakkan dalam posisi ”kodok”, sedangkan tangannya menekuk. 

4.​ Usahakan agar perut bayi menempel pada perut ibu bagian atas dan tidak 

tertekan.Jika ibu hendak berdiri, pastikan ikatan kain kuat agar bayi tidak 

tergelincir. 

Tabel 2.6 Kunjungan Neonatus (KN) 
Kunjungan Penatalaksanaan 

6-48 jam 

setelah bayi 

lahir  

1.​ Mempertahankan suhu tubuh bayi, hindari memandikan bayi 

hingga sedikitnya enam jam dab hanya setelah itu jika tidak terjadi 

masalah medis dan jika suhunya 36,5℃. Bungkus bayi dengan kain 

yang kering dan hangat, kepala harus tertutup  

2.​ Pemeriksaan fisik bayi  

 
 



 
 

3.​ Konseling pemberian ASI  

4.​ Tanda-tanda bahaya yang harus dikenali oleh ibu : pemberian ASI 

sulit, kesulitan bernapas, warna kulit abnomal (kebiruan), ganguan 

gastro internal misalnya tidak tinja selama 3 hari, perut kembung, 

tinja hijau tuadan darah berlendir, mata bengkak, dan 

mengeluarkan cairan. 

Hari ke 3-7 

setelah bayi 

lahir  

1.​ Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering  

2.​ Menjaga kebersihan bayi  

3.​ Pemeriksaan tanda bahaya seperti tanda bahaya seperti tanda 

infeksi bakteri, ikterus, diare dan masalah pemberian ASI. 

4.​ Memberikan ASI minimal 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2 

minggu pasca persalinan  

5.​ Menganjurkan ibu dan keluarga untuk memberikan ASI esklusif 

dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir sesuai dengan buku 

KIA 

Hari ke 8-28 

hari setelah 

lahir  

1.​ Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan bayi 

2.​ Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI  

3.​ Menjaga suhu tubuh bayi  

4.​ Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG 

5.​ Penaganan dan rujukan bila terdapat penyulit. 

Sumber : (Asih Dwi Astuti, 2025) 

 

 

c.​ Fisiologi Neonatus 

a)​ Sistem pernapasan  

Sistem respirasi janin dalam isi menerima oksigen dari pertukaran gas lewat 

plasenta. Sehabis balita serta plasenta lahir, paru-paru digunakan buat bernapas. 

Saat sebelum bakal anak lahir, paru-paru matang, mencipkan surfaktan, serta 

mempunyai alveoli buat pertukaran gas. Napas awal pada balita wajar terjalin 

dalam 10 detik awal sehabis lahir (Wijayanti et al., n.d.) 

b)​ Sistem pencernaan 

Bayi baru lahir yang cukup bulan masih memiliki keterbatasan dalam 

menelan dan mencerna makanan selain ASI. Sistem pencernaannya belum efektif 

dalam mencerna protein, lemak, dan karbohidrat. Selain itu, hubungan antara 

esofagus bawah dan lambung belum sempurna, sehingga bayi baru lahir sering 

 
 



 
 

mengalami gumoh jika menerima ASI dalam jumlah berlebihan yang melebihi 

kapasitas lambung (Wijayanti et al., n.d.). 

c)​ Sistem imunitas  

Pada bayi baru lahir, sistem imun masih belum matang pada setiap tingkat 

yang signifikan. Ketidakmatangan fungsional ini membuat neonatus lebih rentan 

terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imun yang telah matang berperan 

dalam memberikan kekebalan alami serta kekebalan yang didapat (Wijayanti et 

al., n.d.). 

d)​ Sistem saraf  

Refleks bayi baru lahir mrupakan indikator penting bagi perkembangan 

normal. Beberapa refleks pada bayi diantaranya : 

1.​ Refleks glabella  

Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan dengan menggunakan jari 

telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata pada 4 sampai 

5 kali ketukan pertama. 

2.​ Refleks hisap  

Bedan menyentuh bibir disertai refelks menelan.  

3.​ Refleks mencari (rooting) 

Misalnya mengusap pipi bayi dengan lembut : bayi menolehkan kepalanya ke 

arah jari kita dan membuka mulutnya. 

4.​ Refleks genggam (palmar grasp) 

Letakkan jari telunjuk pada palmar, normalnya bayi akan menggemgam 

dengan kuat. 

5.​ Refleks babynski 

Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral telapak kaki ke arah 

atas kemudian gerakan jari sepanjang telapak kaki. Bayi akan menunjukkan 

respon berupa semua jari kaki hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi. 

6.​ Refleks moro  

Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba 

digerakkan atau dikejutkan dengan cara tepuk tangan. 

7.​ Refleks ekstrusi  

 
 



 
 

Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh dengan jari atau 

puting. 

8.​ Refleks tonik leher (fencing) 

Ekstremitas pada satu sisi dimana kepala ditolehkan akan ekstensi, dan 

ekstremitas yang berlawanan akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan ke satu 

sisi selagi istirahat.(Yusri Dwi Lestari, SST, 2021) 

e)​ Pengaturan suhu  

Suhu normal bayi berkisar 36,5℃-37,5℃ (Prawirohardjo, 2020). Mekanisme 

kehilangan panas pada bayi bru lahir yaitu : 

1)​ Konduksi  

Dapat terjadi melalui benda-benda padat yang berkontak dengan kulit bayi. 

Contohnya : pakaian bayi yang basah tidak cepat diganti. 

2)​ Konveksi  

Dapat terjadi melalui pendinginan melalui aliran udara disekitar bayi. 

Contohnya : suhu udara di kamr bersalin tidak boleh kurang 20℃ dan 

sebaiknya tidak berangin. 

 

 

3)​ Evaporasi  

Dapat terjadi melalui karena kehilangan panas melalui penguapan air pada 

kulit bayi yang basah. Contohnya : bayi baru lahir yang dalam keadaan 

basah kehilangan panas dengan cepat apabila tidak segera dikeringkan. 

4)​ Radiasi  

Dapat terjadi melalui benda padat dekat bayi yang tidak berkontak secara 

langsung dengan kulit bayi. Contohnya : timbangan bayi dingin tanpa alas 

(Prawirohardjo, 2020). 

2.4.2​ Asuhan Neonatus atau Bayi Baru Lahir 

a.​ Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan yang dilakukan oleh bidan, 

perawat, atau dokter untuk menilai status kesehatan yang dilakukan pada saat bayi 

 
 



 
 

baru lahir, 24 jam setelah lahir, dan pada saat pulang dari puskesmas. Tujuan dari 

pemeriksaan fisik adalah (Baroroh, 2024) : 

a.​ Untuk menentukan status kesehatan klien 

b.​ Mengidentifikasi masalah 

c.​ Mengambil data dasar untuk menentukan rencana tindakan 

d.​ Untuk untuk mengenal dan menemukan kelainan yang perlu mendapat 

tindakan sgera 

Dalam pemeriksaan ini sebaiknya bayi dalam keadaan telanjang di bawah 

lampu terang, sehingga bayi tidak mudah kehilangan panas. Tujuan pemeriksaan 

fisik secara umum pada bayi adalah kehidupan ekstrauteri serta mencari kelainan 

pada bayi baru lahir. Hal yang perlu diperhatikan dalam pemeriksaan fisik adalah: 

1.​ Gunakan tempat yang hangat dan kering untuk pemeriksaan 

2.​ Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan (gunakan sarung tangan jika 

perlu) 

3.​ Bertindak lembut saat menangani bayi 

4.​ Lihat, dengarkan dan rasakan masing-masing daerah tubuh byai yang 

dilakukan pemerikasaan (head to toe) 

5.​ Jika ditemukan faktor risiko/penyulit mencari bantuan lebih lanjut jka 

diperlukan 

6.​ Lakukan dokumentasi. 

Bayi baru lahir juga akan dilakukan pemeriksaan APGAR Score yang 

dimana dilakukan pada menit pertama sampai menit ke lima. Pemeriksaan ini 

meliputi pemeriksaan warna kulit, detak jantung, refleks, dan kekuatan otot, serta 

pernafasan bayi. APGAR Score tergolong baik jika nilainya lebih dari 7.  

Table 2.7 Penilaian APGAR Score 

Tanda 
Nilai 

1 2 3 

Apperance 

(Warna tubuh) 
Biru sampai 

pucat 
Tubuh merah jambu, 

ekstremitas biru 
Berwarna merah 

jambu 

Pulse  Tidak ada <100 x/menit >100 x/menit 

 
 



 
 

(Detak Jantung) 

Grimance  

(Refleks) 
Tidak ada Meringis Menangis kuat 

Activity  

(Tonus otot) 
Lemah Sedikit fleksi anggota tubuh Gerakan aktif 

Respiration  

(Pernafasan) 
Tidak ada Lambat tidak teratur Menangis 

      Sumber : (Putri Wildatul Saskia, Nova Eliza, 2024) 

2.4.3​ Askfiksia  

Asfiksia neonatorum adalah keadaan di mana tejadi kegagalan pernapasan 

spontan dan teratur atau ketidakmampuan bernapas spontan dan teratur saat lahir 

atau beberapa saat setelah lahir. (D. L. Lestari, 2024) 

Langkah Resusitasi Untuk Keberhasilan Resusitasi  

1)​ Jangan menunggu untuk menentukan Nilai Apgar satu menit untuk memulai 

resusitasi. Semakin lambat memulai, akan semakin sulit melakukan resusitasi. 

2)​ Semua petugas yang terlibat dalam persalinan harus telah dilatih secara 

memadai, efisien, dapat bekerja sebagai tim, dan semua peralatan yang 

diperlukan harus tersedia dan dalam keadaan berfungsi baik. 

Sebelum Persalinan Dimulai 

1)​ Informasikan unit neonatologi mengenai adanya persalinan risiko tinggi yang 

sedang jadi Dokter spesialis anak/petugas kesehatan yang terampil dan terlatih 

dalam resusitasi harus menghadiri semua persalinan risiko tinggi. 

2)​ Untuk persalinan normal, petugas yang ahli dalam resusitasi neonatus harus hadir. 

3)​ Untuk asfiksia, dua petugas yang ahli dalaın resusitası dan dua asisten harus hadır. 

4)​ Semua peralatan harus disiapkan dan dicek fungsinya sebelum persalinan. 

5)​ Pemanas radian/infant warmer dinyalakan dan handuk/kain hangat tersedia 

6)​ Cek alat pengisap lendır, oksigen, sungkup wajah dengan ukuran yang sesuai 

dengan beras bayi, serta balon resusitasi 

7)​ Siapkan sebuah pipa endotrakea (ET) dengan ukuran yang sesuai dengan berat 

bayi, potong hingga 13-15 cm.  

8)​ Siapkan obat-obatan, kateter umbilikal, dan sebuah baki. 

 
 



 
 

Setelah Persalinan 

Saat Bayi Lahir, Lakukan Penilaian Sebagai Berikut 

1)​ Apakah kehamilan cukup bulan? 

2)​ Apakah air ketuban jernih dan tidak terkontaminasi mekonium? 

3)​ Apakah bayi bernapas adekuat atau menangis? 

4)​ Apakah tonus otot bayi baik? 

Bila semua pertanyaan di atas dijawab dengan "ya", lakukan perawatan 

rutin. Perawatan rutin ialah memberikan kehangatan, membuka/membersihkan 

jalan napas, mengeringkan, dan menilai warna. Bila salah satu atau lebih 

pertanyaan dijawab "tidak", lakukan langkah awal resusitası 

Langkah Awal Resusitasi 

1)​ Tempatkan bayi di bawah pemanas radian/infant warmer. 

2)​ Letakkan bayi terlentang pada posisi setengah tengadah untuk membuka jalan 

napas Sebuah gulungan handuk diletakkan di bawah bahu untuk membantu 

mencegah fleksi leher dan penyumbatan jalan napas. 

3)​ Bersihkan jalan napas atau dengan menghisap mulut terlebih dahulu kemudian 

hidung, dengan menggunakan bulb syringe, alat pengisap lendir, atau kateter 

pengisap. Perhatikan untuk menjaga bavi dari kehilangan panas setiap saat. 

Catatan pengisapan dan pengeringan rubuh dapat adakukan bersamaan bila tuban 

bersih dari mekonium. 

1)​ Pengisapan yang kontinyu dibatasi 3-5 detik pada satu pengisapan Mulut 

diisap terlebih dahulu untuk mencegah aspirasi. 

2)​ Pergisapan lebih agresif hanya boleh dilakukan jika terdapat mekonium pada 

jalan napas (kondisi ini dapat mengarah ke bradikardia). Bila terdapat 

mekonium dan ha tidak bugar, lakukan pengstapan dari trakea 

3)​ Keringkan, simulasi, ganti kain yang basah dengan kain yang kering, dan 

reposisi kepala 

4)​ Tindakan yang dilakukan sejak bayi lahur sampai reposisi kepala dilakukan 

tidak dan 30 detik 

5)​ Menilai pernapasan 

 
 



 
 

6)​ Jika bayi mulai bernapas secara teratur dan memadai, periksa denyut jantung. 

Jika denyut jantung > 100 kali/menit dan bayı tidak mengalami sianosis, 

hentikan resusitasi. Akan tetapi, jika sianosis ditemui, berikan oksigen aliran 

bebas. 

Ventilasi Tekanan Positif 

1)​ Jika tidak terdapat pernapasan atau bayi megap-megap, ventilasi tekanan 

positif (VIP) diawali dengan menggunakan balon resusitasi dan sungkup, 

dengan frekuensi 40-60 kali/menit. 

2)​ Jika denyut jantung < 100 kali/menit, bahkan dengan pernapasan memadai, 

VT harus dimulai pada kecepatan 40-60/menit. 

3)​ Intubası endotrakea diperlukan jika bayi tidak berespons terhadap VIP dengan 

menggunakan balon dan sungkup. Lanjutkan VIP dan bersiaplah untuk 

memindahkan bayi ke Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 

Kompresi Dada 

1)​ Jika denyut jantung masih ˂60 kali/menit setelah 30 detik VTP yang 

memadai, kompresi dada harus dimulai. 

2)​ Kompresi dilakukan pada sternum di proksimal dari prosesus sifoideus, jangan 

menekan di atas sifoid. Kedua ibu jari petugas yang meresusitasi digunakan 

untuk menekan sternum, sementara jari-jari lain mengelilingi dada; atau jari 

tengah dan telunjuk dan satu tangan dapat digunakan untuk kompresi 

sementara tangan lain menahan punggung bayi. Sternum dikompresi sedalam 

1/3 tebal antero-posterior dada 

3)​ Kompres dada diselingi ventilasi secara sinkron terkoordinasi dengan rasio 3:1 

Kecepatan kombinasi kegatan tersebut harus 120/menit (yaitu 90 kompresi 

dari 30 ventilasi). Setelah 30 detik, evaluasi respons, Jika denyut jantung > 60 

denyut/menit kompresi dada dapat dihentikan dan VIP dilanjutkan hingga 

denyut jantung mencapai 100 kali/menit dan bayi bernapas efektif. (Sarwono, 

2020) 

3.4​Konsep Dasar Asuhan Keluarga Berencana (KB) 

Program KB bertujuan untuk merencanakan, mengatur jarak kelahiran dan 

menjaga kesehatan ibu serta memberi kesempatan pada anak untuk pertumbuhan 

 
 



 
 

dan perkembangan secara optimal dan menjadi generasi yang berkualitas sesuai 

dengan visi indonesia emas 2045.(Kusuma, 2025)  

1.​ Implan  

Implan merupakan batang plastik berukuran kecil yang lentur, seukuran 

batang korek api, yang melepaskan progestin yang menyerupai hormon 

progesteron alami di tubuh perempuan. Cara kerja dari implan yaitu mencegah 

pelepasan telur dari ovarium (menekan ovulasi), dan mengentalkan lendir serviks 

(menghambat bertemunya sperma dan telur) (Kesehatan et al., 2020) 

2.​ AKDR 

AKDR Copper adalah suatu rangka plastik yang lentur dan kecil dengan 

lengan atau kawat copper (tembaga) disekitarnya. Cara kerjanya adalah 

menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke saluran telur karena tembaga 

pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasi steril yang toksik buat sperma. 

(Kesehatan et al., 2020) 

3.​ MOW  

Prosedur sukarela untuk menghentikan kesuburan secara permanen pada 

perempuan yang tidak ingin anak lagi. Cara kerja MOW adalah mengoklusi tuba 

falopi (mengikat dan memotong atau memasang cincin) sehingga sperma tidak 

dapat bertemu dengan ovum. (Kesehatan et al., 2020) 

4.​ MOP  

Vasektomi adalah tindakan memotong dan mengikat vas (ductus) deferens 

tanpa menggunakan pisau bedah, dengan tujuan memutuskan aliran sperma dari 

testis sehingga terjadi azoospermia. Cara kerja vasektomi adalah mengikat dan 

memotong setiap saluran vas deferens sehingga sperma tidak bercampur dengan 

semen. Semen yang dikeluarkan, tetapi tidak dapat menyebabkan kehamilan. 

(Kesehatan et al., 2020) 

5.​ Metode Keluarga Berencana Alami 

b.​ Metode kelender  

Metode ini mencakup metode ritme kalender dan metode hari standar, yang 

melibatkan perhitungan hari-hari subur berdasarkan tanggal-tanggal siklus bulan 

sebelumnya. Metode ini paling efektif jika digunakan setelah mencatat setidaknya 

 
 



 
 

tiga panjang siklus. Hari pertama menstruasi dianggap sebagai hari pertama 

siklus, sedangkan panjang siklus dihitung dari awal satu periode hingga sehari 

sebelum periode berikutnya dimulai, kemudian mencatat tiga panjang siklus, 

wanita perlu menentukan siklus terpendek dan terpanjang. Metode ini harus 

dievaluasi secara berkala, terutama jika terdapat variasi dalam panjang siklus. 

Cara menerapkan metode ritme kalender adalah dengan memilih siklus terpendek 

dan terpanjang, lalu mengurangkan 21 dari siklus terpendek serta mengurangkan 

10 dari siklus terpanjang. Sebagai contoh, jika siklus bervariasi antara 26-30 hari, 

maka perhitungannya adalah: 26-21=5 untuk siklus terpendek dan 30-10=20 

untuk siklus terpanjang. Dengan demikian, hari-hari subur berada di antara hari 

ke-5 hingga ke-20, sehingga hubungan seks tanpa kondom sebaiknya dihindari 

pada periode tersebut. Pada siklus yang teratur, metode ini tetap digunakan 

dengan perhitungan yang sama. Misalnya, dalam siklus 28 hari yang teratur, 

hari-hari suburnya adalah antara hari ke-7 hingga ke-18. 

c.​ Metode Suhu Basal Tubuh  

Metode kontrasepsi dengan suhu basal tubuh dilakukan dengan mengukur 

suhu tubuh wanita selama ovulasi. Pengukuran suhu basal tubuh merupakan salah 

satu cara bagi perempuan untuk memahami kesuburannya. Metode ini 

mencerminkan perubahan hormon dalam tubuh perempuan berdasarkan siklus 

aktivitas ovarium yang terjadi selama bertahun-tahun. 

Suhu basal tubuh (SBT) adalah suhu tubuh terendah yang diukur saat 

seseorang benar-benar beristirahat, yaitu saat bangun pagi. Pada sebagian besar 

wanita, suhu tubuh normal akan mengalami sedikit peningkatan sebesar 0,5–1°F 

selama ovulasi dan tetap tinggi hingga akhir siklus menstruasi. Masa paling subur 

terjadi sekitar 2–3 hari sebelum kenaikan suhu tersebut. Prosedur SBT adalah 

sebagai berikut:  

1.​ Suhu harus diukur pada waktu yang sama setiap hari  

2.​ Suhu dapat diukur melalui mulut atau vagina tetapi harus dari tempat yang 

sama selama siklus  

3.​ Suhu tubuh basal harus diukur segera setelah bangun tidur, sebelum bangun 

tidur dan sebelum makan, minum atau melakukan aktivitas lainnya  

 
 



 
 

4.​ Masa subur berakhir ketika ada tiga hari berturut-turut suhu yang tercatat lebih 

tinggi dari enam hari sebelumnya. Setelah itu, hubungan seks tanpa pengaman 

dianggap aman. 

d.​ Metode amenore laktasi 

Metode Amenore Laktasi (MAL) merupakan salah satu metode kontrasepsi 

non-modern yang berfungsi sebagai cara sementara untuk menunda kehamilan 

pada wanita menyusui. Metode ini sangat efektif dalam memberikan perlindungan 

alami terhadap kehamilan hingga enam bulan setelah melahirkan. Selama ibu 

terus menyusui sesuai keinginannya, metode ini juga membantu transisi yang 

tepat waktu ke kontrasepsi modern lainnya. 

Metode Amenore Laktasi didasarkan pada ketidaksuburan alami yang 

terjadi akibat pemberian ASI eksklusif. Hal ini berarti bayi disusui sesering 

mungkin, baik siang maupun malam, tanpa diberikan makanan, air, atau cairan 

lainnya. Selain itu, metode ini hanya efektif jika ibu tidak mengalami perdarahan 

menstruasi selama enam bulan pertama setelah melahirkan. 

e.​ Metode Simptotermal 

Metode Simptotermal merupakan kombinasi dari pengukuran suhu basal 

tubuh, sekresi lendir serviks, serta tanda-tanda kesuburan lainnya. Metode ini 

mengandalkan observasi terhadap dua atau lebih indikator kesuburan, seperti suhu 

tubuh, perubahan lendir serviks, dan kondisi serviks, untuk menentukan masa 

subur dalam siklus menstruasi. Dengan menggabungkan berbagai metode ini, 

tingkat akurasi dalam mengidentifikasi masa subur meningkat, sehingga 

efektivitasnya pun lebih tinggi. Metode ini termasuk dalam kategori metode 

berbasis kesadaran kesuburan. 

6.​ Metode Keluarga Berencana Hormonal 

a.​ Pil kombinasi 

Pil yang mengandung dosis rendah dari 2 hormon progestin dan estrogen 

seperti hormon alami progesteron dan estrogen dalam tubuh wanita yang bekerja 

terutama dengan mencegah pelepasan sel telur dari ovarium (ovulasi). Pil ini 

harus diminum setiap hari sebanyak 1 pil. Pil yang terlewat harus diminum 

 
 



 
 

sesegera mungkin. Pil yang terlewat berisiko mengganggu kehamilan dan dapat 

memperburuk risiko efek samping (Kusuma, 2025). 

Manfaat :  

1)​ Tidak mengganggu hubungan seksual 

2)​ Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid berkurang, tidak terjadi 

nyeri haid 

3)​ Dapat digunakan jangka Panjang 

4)​ Muda dihentikan setiap saat 

​Keterbatasan : 

1)​Mual, terutama pada 3 bulan pertama 

2)​Pusing, nyeri pada payudara, berat badan naik sedikit, dan berhenti haid 

(amenorea) 

b.​ Suntikan 3 Bulan (Suntikan Progestin) 

Suntikan bulanan mengandung 2 macam hormone progestin dan estrogen 

seperti hormone alami pada tubuh perempuan . Preparat yang dipakai adalah 

medroxy progesterone acetate (MPA)/estradiol caprionate atau norethisterone 

enanthate (NET-EN)/ estradiol valerate. 

Keuntungan : 

1)​ Resiko terhadap kesehatan kecil 

2)​ Tidak berpengaruh pada hubungan suami dan istri 

3)​ Jangka panjang, efek samping kecil 

4)​ Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI 

Keterbatasan : 

1)​ Mual, sakit kepala, nyeri payudara rngan dan keluhan seperti ini akan 

hilang setelah suntikan kedua atau ketiga. 

2)​ Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak teratur. 

3)​ Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular seksual. 

4)​ Permasalahan berat badan merupakan efeksamping tersering terlambatnya 

Kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian 

c.​ Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKDK) 

 
 



 
 

Implan kontrasepsi adalah batang plastik kecil yang fleksibel, sekitar 4 cm 

panjangnya, yang dipasang oleh dokter atau perawat di bawah kulit lengan atas. 

Implan ini mencegah kehamilan dengan melepaskan hormon progestogen untuk 

menghentikan ovarium melepaskan sel telur setiap bulan. 

Keuntungan : 

1)​Daya guna tinggi 

2)​Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun) 

3)​Pengembangan tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan 

4)​Tidak mengganggu kegiatan senggama. 

  Keterbatasan : 

1)​ Nyeri kepala 

2)​ Peningkatan/penurunan berat badan 

3)​ Nyeri payudara 

4)​ Perasaan mual, pening/pusing kepala 

5)​ Perubahan perasaan atau kegelisahan. 

2.​ Langkah Konseling “SATU TUJU” 

Dalam memberikan konseling, khususnya bagi calon klien keluarga berencana 

yang baru, hendaknya dapat diterapkan 6 langlah yang sudah dikenal dengan kata 

kunci “SATU TUJU”. Kata kunci “SATU TUJU” yaitu: 

 

SA (Sapa dan Salam) 

Berikan perhatian sepenuhnya kepada klien dan berbicara ditempat yang nyaman 

serta terjamin privasinya.  

T (Tanya)  

Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk berbicara 

mengenai pengalaman keluarga berencana dan kesehatan reproduksi, tujuan, 

kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya. 

U (Uraikan) 

Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan berutahu apa pilihan reproduksi 

yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis kontrasepsi.  

TU (Bantu) 

 
 



 
 

Bantulah klien menetukan pilihannya. Doronglah klien untuk menunjukkan 

keinginannya. Tanyakan juga apakah pasangannya akan memberikan dukungan 

dengan pilihannya.  

J (Jelaskan) 

Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya setelah 

klien memilih jenis kontrasepsinya, jika diperlukan perlihatkan alat/ obat 

kontrasepsinya. Jelaskan bagaiman alat/ obat kontrasepsi tersebut digunakan dan 

bagaimana cara penggunaanya. 

U (Kunjungan Ulang) 

Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan membuat perjanjian, kapan 

klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan atau permintaan kontrasepsi 

jika dibutuhkan (Setyani. R. A, 2020). 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

TINJAUAN KASUS 
 

3.1​ Pendokumentasian Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 
Kunjungan I 

Tanggal pengkajian​ ​ ​ : 10 Februari 2025​ Jam ​ : 14.00 WIB 

Tempat pengkajian​ ​ ​ : Puskesmas Onan Hasang  

Nama mahasiswa pengkaji ​ ​ : Lastiar Tarida Hutabarat 

NIM ​ ​ ​ ​ ​ : P07524222022 

.​ PENGKAJIAN DATA 

A.​ Data Subjektif 

1.​ Identitas 

 
 



 
 

a.​ Identitas pasien​ ​ ​ ​ b. Identitas suami 
Nama​ ​ : Ibu R.M​  ​ ​  Nama​ ​ : Tn. J.T 

Umur​  ​ : 28 tahun​ ​ ​  Umur​ ​ : 28 tahun  

Agama​​ : Kristen ​ ​  ​ Agama​            : Kristen 

Suku/bangsa ​ : Batak​ ​ ​ ​ Suku/bangsa ​ : Batak 

Pendidikan ​ : S1     ​​ ​ ​ Pendidikan​ : SMK 

Pekerjaan  ​ : Guru​   ​ ​ ​ Pekerjaan​ : Petani 

Alamat​​ : Onan Hasang​​ ​ Alamat ​ : Onan Hasang​  ​  

No. Telepon​ : 081322096018​ ​ No. Telepon : 081322096018 

B.​ Status Kesehatan 
Pada tanggal​ : 10 Februari 2025 

Pukul​ ​ : 14.00 WIB 

1. Alasan kunjungan saat ini ​  ​ : Periksa Kehamilan 

2. Keluhan utama​ ​ ​ : Nyeri pinggang 

3. Keluhan-keluhan lain​ ​ : Nyeri pada bagian perut bawah 

4. Riwayat menstruasi​  

  a. Haid pertama​ ​ ​ : 12 tahun 

b. Siklus​ ​ ​  ​ : 28 hari 

c. Lamanya​ ​  ​ ​ : 4 hari 

d. Banyak/berapa x ganti doek/ hari​ : 4-5 kali/hari 

e. Teratur/tidak teratur​  ​ : Teratur 

f. Keluhan​ ​ ​   ​ : Tidak ada 

5. Riwayat kehamilan, persalinan, dan pascasalin yang lalu  

Anak 
Ke 

Tanggal 
Lahir/Umur 

Usia Jenis 
Persalinan 

Penolong BBL Nifas 

B
B 

PB J
K 

Laktasi Keadaan 

KEHAMILAN SEKARANG 
6. Riwayat kehamilan sekarang 

​ a. Kehamilan ke berapa​ ​ : G1P0A0 

​ b. HPHT​ ​ ​ ​ : 08-06-2024 

 
 



 
 

​ c. TTP​ ​ ​ ​ : 15-03-2025 

​ d. Kunjungan ANC teratur/frekuensi : 8x, tempat ANC​ : Puskesmas 

​ e. Obat yang biasa dikonsumsi selama hamil​  : Tablet Fe 

​ f. Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir ​  : Aktif 

​ g. Imunisasi TT sebanyak ​ ​ ​ ​   ​   

TT 1​ : Sudah diberikan (14-01-2024) 

TT 2​ : Sudah diberikan (12-02-2025) 

h. Keluhan-keluhan yang pernah dirasakan Ibu 

1.​ Rasa lelah​ ​ ​ ​ : Ada 
2.​ Mual muntah​ ​ ​ : Tidak ada 
3.​ Nyeri perut​ ​ ​ ​ : Ada 
4.​ Panas menggigil​ ​ ​ : Tidak ada 
5.​ Penglihatan kabur​ ​ ​ : Tidak ada 
6.​ Sakit kepala yang hebat ​ ​ : Tidak ada 
7.​ Rasa nyeri/ panas waktu BAK ​ : Tidak ada 
8.​ Rasa gatal pada vulva dan sekitarnya ​ : Tidak ada 
9.​ Pengeluaran cairan pervaginam ​ ​ : Tidak ada 

10.​ Nyeri, kemerahan, tegang pada tungkai​ : Tidak ada 
11.​ Oedem​ ​ ​ ​ ​ : Tidak ada 
12.​ Lain-lain​ ​ ​ ​ ​ : Tidak ada 

i. Kecemasan/kekhawatiran khusus​ ​ : Tidak ada 

 

j. Tanda-tanda bahaya 

1.​ Penglihatan kabur​ ​ ​ ​ : Tidak ada 
2.​ Nyeri abdomen yang hebat ​ ​ : Tidak ada 
3.​ Sakit kepala yang berat​ ​ ​ : Tidak ada 
4.​ Pengeluaran cairan pervaginam ​ ​ : Tidak ada 
5.​ Edema pada wajah dan ekstremitas ​ : Tidak ada 
6.​ Tidak terasa pergerakan janin ​ ​ : Tidak ada 
k. Tanda-tanda persalinan​ ​ ​ : Tidak ada 

l. Kebiasaan Ibu/keluarga yang berpengaruh negatif terhadap kehamilannya 
(merokok, narkoba, alkohol, minum jamu, dll) : Suami merokok 

m. Rencana persalinan​ : Puskesmas Onan Hasang 

 
 



 
 

7. Riwayat penyakit yang pernah diderita sekarang/lalu 

a. Penyakit jantung​ ​ ​ : Tidak ada 

b. Penyakit hipertensi​​ ​ : Tidak ada 

c. Penyakit DM​ ​ ​ : Tidak ada 

d. Penyakit malaria​ ​ ​ : Tidak ada 

e. Penyakit ginjal​ ​ ​ : Tidak ada 

f. Penyakit asma​ ​ ​ : Tidak ada 

g. Penyakit hepatitis​ ​ ​ : Tidak ada 

h. Penyakit HIV/AIDS​ ​ : Tidak ada 

i. Penyakit operasi abdomen/ SC​ : Tidak ada 

8. Riwayat penyakit keluarga 

a. Penyakit keluarga​ ​ ​ : Tidak ada 

b. Penyakit asma​ ​ ​ : Tidak ada 

c. Penyakit tuberculosis​ ​ : Tidak ada 

d. Penyakit ginjal​ ​ ​ : Tidak ada 

e. Penyakit DM​ ​ ​ : Tidak ada 

f. Penyakit malaria​ ​ ​ : Tidak ada 

g. Penyakit HIV/AIDS​ ​ : Tidak ada 

h. Kembar​ ​ ​ ​ : Tidak ada 

i. Penyakit hipertensi​ ​ ​ : Tidak ada 

9. Riwayat KB​  

  a. Kb yang pernah digunakan ​ : Tidak Ada 

b. Berapa lama​ ​ ​ : - 

c. Keluhan​ ​ ​ ​ : - 

10. Riwayat sosial ekonomi dan psikologi 

a.​ Status perkawinan​ ​ ​ ​ : Sah 
b.​ Lama menikah ​ ​ ​ ​ ​ : 8 bulan 
c.​ Umur ibu menikah​ ​ ​ ​ : 28 tahun 

 
 



 
 

d.​ Kehamilan direncansakan/tidak direncanakan​ : Direncanakan 
e.​ Perasaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan ​  :Bahagia dan senang 

terhadap kehamilannya 
f.​ Pengambilan keputusan dalam keluarga​ ​  : Suami  
g.​ Tempat dan petugas yang diinginkan untuk persalinan : Puskesmas dan bidan  
h.​ Tempat rujukan jika terjadi komplikasi​ ​     : RSUD Tarutung 
i.​ Persiapan menjelang persalinan​ ​                 :Sudah lengkap mulai 

mempersipkan kebutuhan Ibu dan Bayi 
11. Aktivitas sehari-hari  

a. Pola makan dan minum 

1. Makan 

  Frekuensi​ : 3x/hari 

  Jenis makanan:  Nasi 1 piring porsi sedang, sayur mayur, lauk-pauk, dan buah  
  Makanan pantangan​ : Tidak ada 

  2. Minum 

      Jumlah​ ​ ​ : 8-9 gelas/hari 

b. Pola Istirahat​  

    Tidur siang​ ​ ​ : 1-2 jam 

    Tidur malam​ ​ : 6-7 jam 

c. Pola eliminasi 

1. BAK​ ​ ​ : 8-9 x /hari  

    Keluhan waktu BAK ​ : tidak ada 

2. BAB​ ​ ​ : 1x/hari 

    Konsistensi BAB ​ ​ : Lembek 

    Keluhan​ ​ ​ : tidak ada 

d. Personal Hygiene 

1.​ Mandi​ ​ ​ : 2x/hari 
2.​ Keramas​​ ​ : 3x/minggu 
3.​ Ganti pakaian dalam​ : 4x/hari 

f. Aktivitas 

 
 



 
 

1.​ Pekerjaan​ ​ : Sebelum masa kehamilan, aktivitas ibu sehari-hari adalah 
mengajar di SD dan mengurus rumah tangga. Setelah masa kehamilan aktivitas 
ibu tidak berubah tetap mengajar dan mengurus rumah tangga. Di masa 
kehamilan ini ibu mengeluh nyeri pada perut bagian bawah .  
2.​ Keluhan​​ ​ : Nyeri pada bagian perut bawah 
3.​ Hubungan seksual​ : 1 x/minggu 

C. DATA OBJEKTIF 

1.​ Pemeriksaan Umum 
a.​ Status emosional​ : Stabil 
b.​ Postur tubuh​ ​ : Lordosis 
c.​ Keadaan umum​ : Baik 
d.​ Kesadaran​ ​ : Composmentis 
e.​ TTV​  

Suhu ​ ​ ​ : 36,50 C 

​ TD ​ ​ ​ : 100/80 mmHg  

​ Pols​ ​ ​ : 85x/menit 

​ Respirasi​ ​ : 18 x/menit 

f.​ Pengukuran TB dan BB 
1)​ BB sebelum hamil 68 kg, sesudah hamil  78 kg 
2)​ IMT​ ​ ​ ​ ​ : 25,2 
3)​ Kenaikan berat badan selama hamil​ :  10 kg 
4)​ Tinggi badan ​ ​ ​ ​ : 161 cm 
5)​ LILA​     ​ ​ ​ ​ : 30,5 cm 

2.​ Pemeriksaan fisik/ Status present 
a.​ Kepala 

Rambut​ ​ ​ ​ : Bersih 
Kulit kepala​ ​ ​ : bersih (tidak ada ketombe) 

b.​ Muka ​ ​ ​ ​  
​ Pucat​ ​ ​ ​ : Tidak pucat 

​ Oedem​ ​ ​ ​ : Tidak oedem 
​ Cloasma gravidarum​ ​ : Tidak ada cloasma gravidarum 

c.​ Mata 
     Conjunctiva​ ​ ​ : Konjungtiva merah muda 

Sklera​ ​ ​ ​ : Putih 
Oedema palpebra​​ ​ : Tidak ada 

d.​ Hidung 
       Pengeluaran​ ​ ​ : Tidak ada 
       Polip​ ​ ​ ​ : Tidak ada 

 
 



 
 

e.​ Telinga​  
Simetris​ ​ ​ ​ : Ya 
Pengeluaran​ ​ ​ : Normal 

f.​ Mulut 
Lidah​ ​ ​ ​ : Merah muda 
Bibir​ ​ ​ ​ : Tidak pucat​ ​ ​   
Gigi​ ​ ​ ​ : atas/bawah​ : Tidak berlobang 

​ ​ ​  ​  ​   kanan/kiri​ : Tidak berlobang 

Epulis​ ​ ​ ​ : Tidak ada 

Gingivitis​​ ​ ​ : Tidak ada 

Tonsil​ ​ ​ ​ : Tidak ada pembengkakan 

Pharynxitis​ ​ ​ : Tidak ada 

g.​ Leher 
Bekas luka operasi​ ​ : Tidak ada 
Pemeriksaan pembuluh limfe ​ : Tidak ada pembengkakan 

h.​  Telinga 
Simetris​ ​  ​ ​ : Ya 
Serumen​ ​ ​ ​ : Tidak Ada 
Pemeriksaan pendengaran​ : Ada 

i.​  Dada 
 Mammae​ ​ ​ ​ : Normal 
 Areola mammae​ ​ ​ : Mengalami hiperpigmentasi 
 Puting susu​ ​ ​ : Menonjol 
 Benjolan​ ​ ​ ​ : Tidak ada  
 Pengeluaran puting susu​ ​ : Belum ada pengeluaran (colostrum) 

j.​ Axila 
​ Pembesaran getah bening​ : Tidak ada 

k.​ Abdomen 
Pembesaran​ ​ ​ : Sesuai usia kehamilan 
Striae​ ​ ​ ​ : Tidak ada 
Linea Nigra​ ​ ​ : Tidak ada 
Luka bekas operasi ​ ​ : Tidak ada 
Pergerakan janin​ ​ ​ : Aktif (5 kali/ jam) 

3.​ Pemeriksaan khusus/ status obstetri 
a.​ Palpasi abdomen 
1)​ Leopold I​ : Bagian fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting  

yaitu bokong TFU : 28 cm​ ​  

 
 



 
 

2)​ Leopold II​ : Bagian abdomen kanan teraba keras, mendatar, dan 
memanjang yaitu punggung janin, bagian abdomen kiri teraba bagian 
terkecil janin yaitu bagian ekstremitas janin​ 

3)​ Leopold III ​ : Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, dan melenting 
yaitu kepala janin 

4)​ Leopold IV ​ : Bagian terbawah janin belum memasuki PAP (konvergen) 

b. TBBJ​ ​ ​ : (28 – 13) x 155 = 2.325 gram 

c. Auskultasi ​ ​ ​ : 137x/i (Reguler) 

4. Pemeriksaan panggul luar 

Distansia spinarum​ ​ : 25 cm 

Distansia kristarum​ ​ : 28 cm 

Konjugata eksterna​ ​ : 25 cm 

Lingkar panggul​ ​ : 100 cm 

5. Pemeriksaan ketuk pinggang 

Nyeri/ tidak​​ ​ : Tidak 

6. Pemeriksaan ekstremitas 

  Atas 

​ ​ Jumlah jari tangan kanan​ : Lengkap ( 5 jari ) 

​ Jumlah jari tangan kiri​ : Lengkap ( 5 jari ) 

​ Oedem/tidak​ ​ ​ : Tidak ada oedem  

  Bawah 

​ Jumlah jari kaki kanan​ : Lengkap ( 5 jari ) 

​ Jumlah jari kaki kiri​ ​ : Lengkap ( 5 jari ) 

​ Oedem/tidak​ ​ ​ : Tidak ada oedem 

​ Varises​​ ​ ​ : Tidak ada 

​ Reflek patella​ ​ ​ : Aktif  

7. Pemeriksaan genetalia 

​ Pengeluaran​ ​ ​ : Tidak ada 

 
 



 
 

​ Kemerahan/lesi​ ​ : Tidak ada 

8. Pemeriksaan penunjang 

​ HB​ ​ ​ ​ : 13,4 gr % 

​ Golongan darah​ ​ : O 

​ Glukosa ​ ​ ​ :  Kunjungan Pertama belum dilakukan 
pemeriksaan 

​ Protein urine​ ​ ​ : Kunjungan Pertama belum dilakukan 
pemeriksaan 

II. INTERPRETASI DATA 

a.​ Diagnosis Kebidanan 
G1P0A0 usia kehamilan 34-36  minggu dengan kehamilan normal 
Data dasar​ :  
Data Subjektif 
1.​ Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah mengalami 

keguguran 
2.​ Ibu mengatakan HPHT terakhir 08-06-2024 
3.​ Ibu mengatakan pergerakan janin aktif 
4.​ Ibu merasa nyeri pada pinggang 
5.​ Ibu merasa nyeri pada bagian perut bawah 

 
Data Objektif​ 

1)​ Pemeriksaan fisik dalam batas normal, keadaan ibu dan janin dalam keadaan 
baik 
Tanda-tanda Vital : 
TD​: 100/70 mmHg ​  HR​ : 80x/i 
RR​: 18x/i​ ​ ​  T​ : 36,5°C 

2)​ BB sebelum hamil​​ ​ : 68 kg 
3)​ BB setelah hamiil​ ​ ​ : 78 kg 
4)​ Kenaikan BB selama hamil​ : 10 kg 
5)​ Pemeriksaan inspeksi 

Wajah ​​ : tidak pucat, tidak oedem dan tidak ada 
cloasmagravidarum 
Mata ​ ​ : kongjutiva merah muda, konjungtiva merah muda, sklera 
putih​ ​  
Mulut​ ​ : lidah merah muda, bibir tidak pucat, gigi tidak berlubang 
Telinga ​ : simetris  

 
 



 
 

Dada (Mamae) : normal, mengalami hiperpigmentasi, puting susu 
menonjol 
Abdomen ​ : striae tidak ada, linea nigra tidak ada, luka bekas operasi 
tidak ada 
Pemeriksaan perkusi  
Reflek patella ​: aktif 

6)​ Pemeriksaan Palpasi ​ ​ : 
a)​ Leopold I​ : Bagian fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting 

yaitu bokong, TFU : 28 cm 
b)​Leopold II​ : Bagian abdomen kanan teraba keras, mendatar, dan 

memanjang yaitu punggung janin, bagian abdomen kiri teraba bagian 
terkecil janin yaitu bagian ekstremitas janin 

c)​ Leopold III ​: Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, dan melenting 
yaitu kepala janin 

d)​Leopold IV : Bagian terbawah janin belum memasuki PAP (konvergen) 
TBBJ​ ​ : (28 – 13) x 155 = 2.325 gram 

Leher ​ ​ : tidak ada pembengkakan 

Dada (mamae)​: tidak ada benjolan, belum ada pengeluaran colostrum 

Axila ​ ​ : tidak ada pembesaran getah bening 

Auskultasi ​ : 137x/i (Reguler) 

b.​ Pemeriksaan Laboratorium​  
1)​ HB​ ​ : 13,4 % 
2)​ Glukosa ​ ​ : Tidak dilakukan pemeriksaan 
c.​ Masalah​ ​ : Nyeri pada bagian pinggang 
d.​ Kebutuhan    ​ : Pengurangan rasa sakit pada bagian pinggang 
III. DIAGNOSA POTENSIAL DAN ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 

Tidak ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak ada 

 

V. PLANNING 

1)​Beritahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan  
2)​Beritahu pada ibu tentang nyeri penyebab nyeri pinggang 
3)​Beritahu pada ibu tentang nyeri pada bagian bawah perut yang dirasakan 
4)​Beritahu ibu cara mengatasi nyeri pada bagian bawah perut  

 
 



 
 

5)​Beritahu pada ibu tanda bahaya pada kehamilan 
6)​Ajarkan ibu perawatan payudara agar ASI ibu dapat keluar 
7)​ Ingatkan ibu kembali untuk mengkonsumsi tablet FE  
8)​ Ingatkan ibu kembali untuk minum air putih minimal 8 gelas per hari  
9)​Berikan edukasi mengenai persiapan menjelang persalinan 
10)​ Beritahu pada ibu tanda-tanda persalinan 
11)​ Anjurkan dan jelaskan pada ibu untuk untuk menjadi akseptor KB 

12)​Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 
13)​Dokumentasikan tindakan yang dlakukan  

VI. IMPLEMENTASI 

1.​ Memberitahukan kepada ibu bahwa dari pemeriksaan yang dilakukan, dan 
dari hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan yaitu: 
TD​ ​ ​ : 100/80 mmHg  
Suhu ​ ​ ​ : 36,5°c 
RR​ ​ ​ : 18x/i 
Pols​ ​ ​ : 85x/i 
TFU​ ​ ​ : 28 cm 
Posisi janin​ : Normal (kepala berada dibagian terbawah 

abdomen) 
Usia Kehamilan​ : 34-36 minggu 
Hb​ ​ ​ : 13,4 gr % 
TBBJ​ ​ ​ : 2.325 gr 
DJJ​ ​ ​ : 137x/i (Reguler) 

2.​ Memberitahukan pada ibu hamil tentang penyebab nyeri pinggang yang 
dirasakan ibu ini adalah hal fisiologis yang terjadi pada trimester III yang 
disebabkan oleh pertambahan berat badan janin atau perubahan postur 
tubuh ibu dan perengangan otot-otot pinggang ibu hamil. 

3.​ Memberitahukan pada ibu tentang rasa nyeri pada perut bagian bawah 
yang di rasakan ibu ini adalah hal fisiologis yang terjadi pada kehamilan 
trimester III  dimana perut ibu semakin membesar sehingga terjadi 
penekanan pada perut bagian bawah ibu, serta memberitahukan perubahan 
yang terjadi pada tubuh ibu seperti, berubahnya bentuk tubuh ibu menjadi 
lordosis, payudara yang tidak simetris. 

4.​ Memberitahu ibu cara mengatasi nyeri pada perut bagian bawah yang 
dirasakan yaitu:  
a)​ Menghindari melakukan aktivitas yang terlalu berat, seperti 

mengangkat barang atau benda yang berat 
b)​Kompres hangat pada perut bagian bawah ibu dengan cara 

mengkompres pada bagian perut yang sakit  

 
 



 
 

5.​ Memberitahu ibu tanda bahaya pada kehamilan yaitu : demam tinggi, 
bengkak pada bagian kaki dan tangan, sakit kepala hebat, kejang, janin 
tidak aktif, air ketuban pecah sebelum waktunya, dan memberitahu ibu 
apabila ibu mengalami hal ini, ibu harus segera memeriksakan diri ke 
tenaga kesehatan seperti bidan atau dokter agar ibu mengetahui lebih jelas 
penyebab dan cara mengatasi sehingga tidak ada kata terlambat untuk 
mendapatkan penanganan . 

6.​ Mengajarkan ibu perawatan payudara dengan cara : 
a)​ Siapkan alat dan bahan seperti baby oil atau minyak zaitun, handuk, 

kapas atau kassa steril 
b)​ Cuci kedua tangan 
c)​ Tuangkan baby oil pada kapas lalu kompres puting susu menggunakan 

kapas yang sudah dibaluri baby oil selama 3-5 menit, yang berguna 
untuk melunakkan kotoran di area puting susu. 

d)​ Setelah puting susu dikompres selama 3-5 menit, tuangkan baby oil 
pada telapak tangan lalu mulai pijit payudara dengan cara 
menggunakan sisi telapak tangan atau dengan menggunakan dua ruas 
jari searah jarum jam secara bergantian 

e)​ Setelah dilakukan pemijitan, tarik puting susu agar merangsang ASI 
keluar 

7.​ Mengingatkan ibu kembali untuk mengkonsumsi tablet FE selama 
kehamilan untuk mencegah anemia  

8.​ Mengingatkan ibu kembali untuk minum air putih minimal 8 gelas per hari  
9.​ Memberitahu ibu untuk tentang persiapan persalinan yaitu : 

a) Perlengkapan pakaian bayi seperti baju bayi, sarung, lampin. 
f)​ Tempat dan penolong persalinan yaitu di Puskesmas onan hasang dan 

ditolong oleh bidan 
g)​Pendamping persalinan yaitu suami 
h)​Biaya persalinan sudah dipersiapkan yaitu dari BPJS 
i)​ Transportasi yang dipergunakan adalah kendaraan keluarga 

10.​Memberitahu ibu edukasi tentang tanda persalinan yaitu perut terasa mulas 
dan timbul semakin sering kemudian keluarnya lender bercampur darah 
dari jalan lahir atau keluarnya cairan ketuban dari jalan lahir 

11.​Menganjurkan ibu untuk menjadi akseptor KB dan menjelaskan pada ibu 
jenis-jenis KB yang akan digunakan. 

12.​Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada tanggal 
24-02-2025, dan jika ada tanda-tanda bahaya pada kehamilan yang 
dijelaskan sebelumnya maka ibu atau keluarga segera memberitahu ke 
petugas kesehatan atau membawa ibu ke faskes terdekat 

13.​Melakukan pendokumentasian terhadap tindakan yang dilakukan  

 
 



 
 

 
VII. EVALUASI  

1.​ Ibu dan suami telah diberitahu hasil pemeriksaan 
2.​ Ibu telah mengetahui penyebab nyeri pinggang yang dirasakan 
3.​ Ibu telah mengetahui penyebab nyeri perut bagian bawah yang dirasakan 
4.​ Ibu telah mengetahui cara mengatasi nteri perut yang di rasakan 
5.​ Ibu telah mengetahui tanda bahaya pada kehamilan  
6.​ Ibu telah mengerti bagaimana melakukan perawatan payudara 
7.​ Ibu bersedia untuk mengkonsumsi tablet FE  
8.​ Ibu bersedia untuk mengkonsumsi air putih minimal 8 gelas per harinya  
9.​ Ibu telah mengetahui persiapan yang harus dilakukan menjelang persalinan 
10.​Ibu telah mengetahui tanda persalinan 
11.​Ibu bersedia untuk menjadi akseptor KB 
12.​Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan ulang pada tanggal 24 Maret 2025 
13.​Telah dilakukan pendokumentasian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asuhan Pada Ibu Hamil Kunjungan II  

Tanggal pengkajian​ ​ ​ : 12 Maret 2025​ Jam​ : 08.00 WIB 

Tempat pengkajian​ ​ ​ : Puskesmas Onan Hasang 

Nama mahasiswa pengkaji ​ ​ : Lastiar Tarida Hutabarat 

 
 



 
 

NIM ​ ​ ​ ​ ​ : P07524222022 

a.​ S : Data Subjektif   

1.​ Ibu mengatakan ingin mengetahui perkembangan kehamilannya 

2.​ Ibu mengatakan ASI sudah keluar 

3.​ Ibu mengatakan merasakan sakit pada perut bagian bawah 

4.​ Ibu mengatakan mudah lelah 

5.​ Ibu mengatakan kaki ibu odema 

b.​ O : Data Objektif   

1)​ TTV :    

TD​ : 110/80 MmHg,  

Pols​ : 80x/i,  

RR​ : 20 x/i 

S​ : 360c 

2)​ BB sekarang​ : 84,4 kg ​ BB sebelum hamil : 68 kg  

Pertambahan BB selama hamil : 16,8 kg 

IMT ​: 26,2  

3)​ Palpasi abdomen tidak ada nyeri tekan dan pembesaran organ lain  

a)​ Leopold I​ : Bagian fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting 

yaitu bokong, TFU : 32 cm​ ​ ​   

b)​ Leopold II​ : Bagian abdomen kanan teraba keras, mendatar, dan 

memanjang yaitu punggung janin, bagian abdomen kiri teraba bagian 

terkecil janin yaitu bagian ekstremitas janin​   

c)​ Leopold III ​ : Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, dan melenting 

yaitu kepala janin 

d)​ Leopold IV ​ : Bagian terbawah janin sudah memasuki PAP (konvergen) 

4)​ TBBJ​ ​ : (32 – 13) x 155 = 2.964 gram 

5)​ DJJ : 135x/i (Reguler) 

6)​ Pemeriksaan penunjang  

Protein urine ​ ​ : Negatif 

 
 



 
 

Glukosa ​ ​ : Negatif 

c.​ A : Analisa  

G1P0A0 usia kehamilan  38-40 minggu dengan kehamilan normal 

d.​ P : Penatalaksanaan :  

1)​ Memberitahu Ibu hasil pemeriksaannya yaitu :  TTV; TD : 110/80 mmHg, 

usia kehamilan 38-40 minggu, DJJ : 135 x/i, pergerakan janin ± 10 kali/2 jam, 

keadaan janin dan keadaan ibu baik, dari pemeriksaan leopold kepala janin 

sudah memasuki pintu atas panggul dan dari pemeriksaan penunjang protein 

urine dan glukosa hasilnya negatif. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan dan semua dalam batas 

normal    

2)​ Memberitahu ibu bahwa sakit pada perut bagian bawah yang dialami ibu 

karena perut ibu yang semakin membesar sehingga kemungkinan penekanan 

pada daerah abdomen bagian bawah tejadi. Penanganan nyeri dilakukan 

dengan menganjurkan ibu berdiri dan meregangkan tangannya diatas 

kepalanya secara berkala dan mengambil nafas dalam, mempertahankan 

postur yang baik dengan tidak menjatuhkan bahu, menganjurkan ibu tersebut 

melakukan peregangan yang sama ditempat tidur seperti saat sedang berdiri, 

agar mengurangi kecemasan dan ketakutan ibu, dan menganjurkan kepada ibu 

saat ibu ingin tidur sebaiknya ibu mengambil posisi miring kiri dan miring 

kanan karena hal ini juga dapat mengurangi rasa nyeri pada ibu. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti penyebab dari sakit pada perut bagian bawah 

yang dirasakan ibu dan telah mengetahui cara mengatasinya. 

3)​ Memberitahu ibu bahwa Mudah lelah merupakan salah satu keluhan yang 

dialami ibu hamil. Hal ini terjadi karena pertambahan usia kehamilan dan 

perut menjadi besar sehingga berat badan janin semakin bertambah yang 

mengakibatkan beban selama kehamilan bertambah. Penanganan mudah lelah 

tersebut adalah menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak 

mengangkat beban yang berat. 

 
 



 
 

Evaluasi : ibu sudah mengerti mudah lelah dan telah mengetahui cara 

mengatasinya 

4)​ Memberitahu ibu bahwa oedemnya kaki itu disebabkan karena kaki ibu 

tergantung pada saat mengajar di sekolah sehingga kurangnya pergerakan 

kaki yang mengakibatkan bengkak. Penanganan kaki yang bengkak tersebut 

adalah menganjurkan ibu untuk melakukan peregangan seperti jalan-jalan 

pada pagi hari maupun pada sore hari. 

Evaluasi : ibu sudah mengerti penyebab dari bengkaknya kaki ibu dan telah 

mengetahui cara mengatasinya. 

5)​ Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan; persiapan perlengkapan 

pakaian ibu dan  bayi, rencana penolong persalinan, pendamping persalinan, 

dana cadangan, transportasi, pendonor darah.  

Evaluasi : Ibu telah mengetahui persiapan persalinan  

-​ Persiapan pakaian ibu seperti gurita, doek, pakaian dalam, sarung dan 

handuk; persiapan pakaian bayi seperti topi, sarung tangan, kaos kaki, 

gurita, tali dua, baju lengan pendek dan panjang, serbet dan sarung. 

Rencana persalinan di Puskesmas Hutabaginda, Ibu memilih didampingi 

suami saat bersalin nanti  

-​ Ibu telah menyiapkan dana seperti kartu BPJS serta dana cadangan jika 

terjadi hal yang tidak diinginkan dan transportasi 

6)​ Menganjurkan ibu untuk memakan makanan yang seimbang dengan 

memakan makanan sehat, bersih dan hindari makanan mentah atau setengah 

matang, batasi mengkonsumsi makanan tinggi garam (seperti sereal, ikan 

laut, jus dalam kemasan, daging olahan dll), membiasakan memakan 

makanan bermacam-macam dan beraneka ragam yang mengandung protein 

dan vitamin (seperti ikan, daging, sayur-sayuran dan buah-buahan) serta 

hindari makan makanan pedas, bersoda dan beralkohol. 

Evaluasi : Ibu bersedia untuk mencukupi nutrisi dengan memakan makanan 

sehat, bersih dan hindari makanan mentah atau setengah matang, batasi 

mengkonsumsi makanan tinggi garam, membiasakan memakan makanan 

 
 



 
 

bermacam-macam dan beraneka ragam, hindari makan makanan pedas, 

bersoda dan beralkohol. 

7)​ Menganjurkan ibu untuk melakukann pemeriksaan kehamilan setiap minggu. 

Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan pemeriksan kehamilan setiap 

minggu. 

 
3.2​ Pendokumentasian Asuhan Kebidanan pada Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Tanggal pengkajian​ ​ : 01 April 2025​ ​ Pukul​ : 18.00 

Tempat pengkajian​ ​ : Puskesmas Siatas Barita  

Nama mahasiswa pengkaji ​ : Lastiar Tarida Hutabarat 

NIM ​ ​ ​ ​ : P07524222022 

I.Identitas  

a. Identitas pasien 

Nama​ ​ : Ibu Y​​  ​ ​  Nama​ ​ : Tn. N.R 

Umur​  ​ : 34 tahun​ ​ ​  Umur​ ​ : 38 tahun  

Agama​​ : Islam ​​  ​ ​ Agama​            : Islam 

Suku/bangsa ​ : Batak​ ​ ​ ​ Suku/bangsa ​ : Batak 

Pendidikan ​ : SD      ​ ​ ​ Pendidikan​ : SMP 

Pekerjaan  ​ : IRT​   ​ ​ ​ Pekerjaan​ : Petani 

Alamat​​ : Sangkaran​ ​ ​ Alamat ​ : Sangkaran​   

1.​ Alasan Datang  

Ibu mengatakan adanya pengeluaran lendir dan bercampur darah  

2.​ Keluhan Utama  

Ibu mengatakan adanya rasa nyeri yang menjalar dari pingang ibu sama ke perut 

ibu 

3.​ Riwayat Pernikahan  

Pernikahan ke-1 kali  

Usia pertama menikah 20 tahun  

Lama menikah 14 tahun, 4 bulan  

4.​ Riwayat Menstruasi  

Menarche umur 12 tahun, siklus : 28 hari  

 
 



 
 

Lamanya : 4 hari  

Banyaknya : 4-5 x ganti doek / hari  

Dismenorhea : Tidak ada  

5.​ Riwayat Kesehatan  

Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit yang pernah diderita sekarang/ yang 

lalu 

6.​ Riwayat Kesehatan Keluarga  

Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit keluarga yang pernah diderita 

sekarang/ yang lalu seperti : Hipertensi, DM, dll 

7.​ Riwayat Obstetri Yang Lalu G4P3A0 

Anak 
Ke 

Tanggal 
Lahir/Umur 

Usia 
Jenis 

Persalinan 
Penolong 

BBL Nifas 

BB PB JK Laktasi Keadaan 

1 12-12-2010 
38 
mg 

Normal Bidan 
2.900 

gr 
49 P Ya Hidup 

2 13-12-2012 
39 
mg 

Normal Bidan 
3000 

gr 
50 P Ya Hidup 

3 13-09-2018 
38 
mg 

Normal Bidan 
3400 

gr 
51 L Ya Hidup 

Kehamilan sekarang 

 

8.​ Riwayat Obstetri Sekarang  

Riwayat kehamilan sekarang​ : G4P3A0 

HPHT ​​ ​ ​ : 26-06-2024 

TTP​ ​ ​ ​ : 02-04-2025 

Gerakan janin ​: ada setiap hari dirasakan sebanyak 10 -12 x/2 jam  

Keluhan saat hamil ​  

TM 1​ : Ibu mengatakan tidak ada yang dialami  

TM 2 ​ : Ibu mengatakan mual dan muntah pada saat dekat dengan suami  

TM 3   : Ibu mengatakan ada rasa nyeri punggung dan mudah lelah, sertai rasa 

nyeri pada bagian bawah perut ibu 

Imunisasi TT ​ : Ibu sudah mendapat Imunisasi TT lengkap ​​  

9.​  Riwayat KB  

 
 



 
 

Ibu mengatakan pernah menjadi akseptor KB dengan menggunakan Implan 

selama 6 tahun dan suntik 3 bulan. 

10.​Pola Nutrisi 

a.​ Makan​ : 3 x/hari (1 piring porsi sedang dengan variasi : nasi, ikan, sayur, 

buah-buahan) 

b.​ Minum ​ : 12 gelas/hari  

11.​Pola Eliminasi  

a.​ BAB​ : 1-2 x/hari  

b.​ BAK ​ : 6-8 x/hari 

c.​ Masalah ​ : Ibu mengatakan tidak ada masalah yang dialaminya  

12.​Pola Istirahat  

a.​ Malam ​ : 2-3 jam/ hari  

b.​ Siang ​ : 15 menit /hari 

c.​ Masalah ​ : Ibu mengatakan adanya rasa nyeri yang menjalar dari pingang ibu 

sama ke perut ibu 

13.​Data Psikososial  

Ibu mengatakan bahagia dan kehamilannya 

Pemgambilan keputusan adalah suami  

Perlengkapan bayi sudah ada 

DATA OBJEKTIF  

1.​ Pemeriksaan Umun  

Kesadaran​ : Composmentis  

Tanda-Tanda Vital  

Tensi​ ​ : 110/80 mmHg 

Suhu  ​ ​ : 36,5℃ 

Nadi ​ ​ : 80x/i 

Respirasi ​ : 20 x/i 

2.​ Pemeriksaan Fisik 

a.​ Kepala ​ : Bersih, tidak ada oedem, rambut hitam dan tidak rontok 

b.​ Muka ​ : Tidak pucat, tidak oedem, dan terdapat cloasmagravidarum  

c.​ Mata ​ : Sklera putih, konjungtiva merah, dan tidak ada oedem palpebra  

 
 



 
 

d.​ Hidung ​ : Tidak ada pengeluaran dan polip 

e.​ Telinga ​ : Tidak ada pengeluaran dan tidaka ada kelainan pendengaran 

f.​ Mulut ​ : Bibir tidak pucat, bibir tidak pecah-pecah, lidah berwarna merah 

mudah, gigi tidaka ada yang berlobang  

g.​ Leher ​ : Tidak ada benjolan dan pembengkakan pada daerah tertentu  

h.​ Dada ​ : Simetris dan tidak ada benjolan, puting susu mengalami 

higpermentasi  

i.​ Ketiak ​ : Tidak ada benjolan  

j.​ Abdomen ​: Pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tidak ada linea dan 

striae 

k.​ Genetalia ​ : Terdapat pengeluaran lendir bercampur darah 

l.​ Ekstremitas atas : Jari-jari tangan lengkap, dan tidak ada oedem  

m.​ Ekstremitas bawah : Jari-jari kaki lengkap, tidak ada oedem, dan reflek 

patellla : aktif  

n.​ Anus ​ ​ : Tidak ada ambyen  

1.​ Pemeriksaan Khusus/ Status Obsteri 

a.​ Inspeksi  

Muka​ ​ : Tidak oedem, tidak pucat, dan terdapat Cloasmagravidarum 

Payudara ​ : Payudara simetris, aerola mamae berwarna kecoklatan, dan puting 

susu menonjol 

Abdomen ​ : Tidak ada linea dan striae 

Genetalia ​ : Terdapat pengeluaran pervaginam ( lendir bercampur darah ) 

b.​ Palpasi  

Payudara ​ : Tidak ada benjolan  

Abdomen ​  

Leopold 1​ : Bagian fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting yaitu 

bokong 

Leopold 2​ : Bagian abdomen kanan teraba kera, mendatar dan memanjang 

yaitu punggung janin, bagian abdomen kiri teraba bagian terkecil janin yaitu 

bagian ekstremitas janin. 

 
 



 
 

Leopold 3​ : Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, dan melenting yaitu 

kepala janin 

Leopold 4​ : Bagian terbawah janin sudah memasuki PAP (Divergen) 

TFU : 34 Cm 

Tafsiran berat janin ​ : (34-11) x 155 = 3.565 gram  

His / komtraksi ​ : 3 x / 10 menit, teratur  

c.​ Auskultasi  

DJJ ​ ​ : 145 x/ i 

d.​ Pemeriksaan Dalam  

VT ( bila ada indikasi ) 

Genital ​ :  

Inspeksi ​ : Terdapat pengeluaran lendir bercampur darah  

Vaginal Toucher : Tanggal 01 April 2025  

V/V ​ ​ : 2/5 

Effisement ​ : 60 % 

Ketuban ​ : Utuh 

Hodge ​​ : Hodge II 

Bagian terdahulu : Belakang kepala 

Denominator ​ : Puncak Kepala 

Moulage ​ : 1 

Bagian kecil yang menyertai bagian terdahulu : UUK ( Ubun-ubun kecil) 

Kesan panggul ​ : Luas 

Pemeriksaan panggul luar : Tidak ada pemeriksaan panggul luar 

2)​ Pemeriksaan penunjang : Tidak ada dilakukan penunjang 

Pada tanggal 1 April 2025, pukul 18.00 WIB Ibu Y umur 34 tahun 
G4P3A0 hamil 38-40 minggu ibu datang ke Puskesmas Siatas Barita dengan 
keluhan keluar lendir bercampur darah dari kemaluan ibu, pinggang terasa panas 
dan pegal mulai dari pinggang dan menjalar ke perut bagian atas dan bawah, perut 
terasa mules mulai pukul 09.00 WIB. 
1.​ Asuhan Kala I Persalinan  
Tanggal​ : 01 April 2025 
Pukul​ : 18.00 WIB 
a.​ Data Subjektif (S) 

 
 



 
 

1)​ Ibu mengatakan perut mules terasa sakit pada pukul 09.00 WIB  
2)​ Ibu mengatakan perut semakin mulas, nyeri pada pinggang sampai perut 

bagian perut terbawah. 
3)​ Ibu mengatakan ada keluar lendir bercampur darah dari kemaluan pada pukul 

09.00 WIB 
b.​ Data Objektif (O) 
1)​ Keadaan umum   : Baik 

2)​ TTV : 

T/D​ : 110/80 mmHg​   

Suhu​ : 36,5 o  C 

RR​ : 22 x/i 

Pols​ : 80 x/i 

3)​ Kontraksi / his  ​ : 3 x 10 menit 

4)​ Lamanya         ​ : 30 detik 

5)​ Pemeriksaan abdomen 

a)​ Leopold I  

Pada bagian Fundus Ibu teraba bulat, lembek, tidak melenting yaitu bokong   

janin. TFU pertengahan procxymphoideus dan pusat. Bila diukur dengan 

pitameter TFU : 34 cm. 

b)​ Leopold II ​  

Pada abdomen Ibu disebelah kanan  teraba memanjang, keras, serta  memapan 

yaitu punggung janin. pada abdomen Ibu sebelah sebelah kiri teraba bagian 

terkecil janin yaitu teraba bagian terkecil janin yaitu ekstremitas  janin. DJJ : 

145x/i 

c)​ Leopold III​  

Teraba bulat, keras, dan melenting yaitu kepala janin 

d)​ Leopold IV 

 kepala sudah memasuki PAP (divergen) 

TBBJ ​ ​  : ( TFU – 11) x 155 

(34– 11) x 155 = 3.565 gram 

Auskultasi ​ : 145 x/i 

6)​Pemeriksaan dalam 

 
 



 
 

a.​ Vulva​ ​ ​ : Tidak ada bengkak 

b.​ Vagina ​ ​ ​ : Tidak ada varises 

c.​ Effacement​ : 80% 

d.​ Pembukaan   ​  : 6 cm  

e.​ Ketuban   ​ ​ : Ketuban belum pecah 

f.​  Penurunan​ : H-II (bidang yang sejajar dengan bidang hodge I terletak 

setinggi bagian bawah simfisis). 

g.​ Presentasi    ​ : Belakang kepala  

h.​ Posisi​ ​ ​ : Ubun ubun kecil : kanan depan 

i.​ Molase (penyusupan) : 1 

j.​ Penurunan kepala ​: 2/5 

 

c.​ Analisa (A) 

Ibu G4P3A0 inpartu kala I fase aktif dilatasi maksimal 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

1.​ Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin dalam 

keadaan baik dengan TTV ibu TD : 110/80 mmHg, RR : 22 x/i, pols : 78 x/i, 

suhu : 36,5 0c, DJJ : 145x/i, pembukaan 6 cm, portio menipis effacement : 

80%, presentasi belakang kepala, ketuban belum pecah dan tidak terdapat 

masalah. 

Evaluasi : Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaannya dan ibu sangat senang 

menanati kelahiran bayinya. 

2.​ Menganjurkan ibu berbaring ditempat tidur dengan miring ke kiri dan kanan, 

dan menggunakan gymball agar membantu penurunan kepala janin, 

mempercepat pembukaan dan mengurangi rasa sakit yang dirasakan ibu. 

Evaluasi : Ibu bersedia miring ke kiri dan kanan dan menggunakan gym ball. 

3.​ Memasang cairan RL untuk memenuhi kebutuhan cairan Ibu dan menambah 

energi Ibu, pada jam 21.00 WIB bidan memberikan induksi setengah ampul 

oksitosin (5 ui) kedalam cairan infus 500 ml dengan tetesan 12xi guna untuk 

merangsang kontraksi yang adekuat. 

Evaluasi : infus RL telah terpasang 19.00 WIB 

 
 



 
 

4.​ Menganjurkan ibu untuk makan dan minum untuk menambah tenaga ibu 

dalam proses persalinan. 

Evaluasi : Ibu telah diberi makan dan minum seperti roti, air putih dan teh 

manis. 

5.​ Memeriksa DJJ setiap 30 menit setelah kontraksi berakhir untuk memastikan 

DJJ dalam batas normal. 

Evaluasi : DJJ telah diperiksa dan dalam batas normal yaitu 145xi. 

6.​ Mempersiapkan ruangan yang aman, bersih dan cukup cahaya agar ibu lebih 

nyaman, tenang, dan privasi ibu terjaga selama proses persalinan serta 

menyiapkan alat-alat yang akan digunakan dalam bersalin. 

Evaluasi : Ruangan persalinan sudah bersih, aman, dan alat-alat persalinan 

sudah tersedia. 

7.​ Mengajarkan ibu teknik rileksasi, seperti mamandu ibu tarik nafas dari hidung 

lalu dengan perlahan mengeluarkan dari mulut, di ulangi sampai ibu bisa 

tenang dan nyaman. 

Evaluasi : Ibu merasa lebih rileks pada saat kontraksi ibu bisa tarik nafas 

dan mengelarkan dari mulut secara perlahan. 

8.​ Mengingatkan kembali ibu teknik mengedan yaitu berbaring kemudian 

menekuk lutut, kedua kaki dibuka ke lekukan paha dengan melingkarkan 

tangan ke bawah paha sampai siku dan menarik paha kearah dada sambil 

kepala diangkat dan pandangan mengarah ke vulva. Berhenti mengedan 

apabila kontraksi berhenti dan ketika kepala bayi sudah lahir. Posisi ini 

memberikan keleluasaan pada ibu untuk mengedan. Memimpin meneran saat 

ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran yaitu membimbing ibu jika 

memiliki keinginan untuk meneran, mendukung dan memberi semangat, 

mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya. 

Evaluasi : ibu sudah tahu teknik meneran yang dianjurkan dan sudah 

mengerti jika dipimpin untuk bersalin. 

9.​ Memberikan ibu dukungan dan semangat serta memberitahu kepada keluarga 

untuk memimpin doa agar proses persalinan lancar, dan memberitahu kepada 

ibu yang membantu ibu bersalin nantinya bidan. 

 
 



 
 

Evaluasi : Ibu lebih rileks dan paham tentang proses persalinan. 

10.​ Menganjurkan keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu pada saat 

menghadapi persalinan, agar ibu tidak mudah menyerah dan putus asa. 

Evaluasi : Ibu sudah merasa lebih semangat untuk melewati persalinannya 

dan keluarga juga sudah memberikan semangat kepada ibu. 

11.​ Memantau kemajuan persalinan dengan menggunakan patograf 

Evaluasi : kemajuan persalinan sesuai dengan pemantauan patograf. 

CATATAN PERKEMBANGAN KALA I (Pukul 22.00 WIB) 

DATA SUBJEKTIF (S) 

1)​ Ibu mengatakan perut semakin mules, makin sering dan makin lama 

2)​ Ibu mengatakan ada rasa ingin BAB  

3)​ Ibu mengatakan pinggang terasa nyeri dan panas  

DATA OBJEKTIF (O) 

1)​ KU : baik, keadaan emosional : stabil, kesadaran : composmentis, TD : 110/70 

mmHg, N : 80xi, P : 22xi, suhu : 36,5℃ 

2)​ Wajah : tidak ada odema dan tidak pucat, kongjutiva merag, sklera putih, dan 

tidak ada pembengkakan palpebra 

3)​ Hasil palpasi : 

a.​ Leopold I : Pada bagian Fundus Ibu teraba bulat, lembek, tidak melenting 

yaitu bokong   janin. TFU pertengahan procxymphoideus dan pusat. Bila 

diukur dengan pitameter TFU : 34 cm. 

b.​ Leopold II : Pada abdomen Ibu disebelah kanan  teraba memanjang, keras, 

serta  memapan yaitu punggung janin. pada abdomen Ibu sebelah sebelah 

kiri teraba bagian terkecil janin yaitu teraba bagian terkecil janin yaitu 

ekstremitas  janin. DJJ : 145x/i, 

c.​ Leopold III : Teraba bulat, keras, dan melenting yaitu kepala janin 

d.​ Leopold IV :  kepala sudah memasuki PAP (divergen) 

1)​ DJJ​ : 145xi 

Puctum maksimum : 3 jari dibawah pusat 

2)​ TBBJ ​ : (34-11) x 155 = 3565 gram 

 
 



 
 

3)​ His : 3 kali dalam 10 menit, durasi 35 detik 

4)​ Pemeriksaan genetalia (22.00 WIB) 

a)​ Vulva​ : Tidak ada luka, tidak kemerahan, tidak ada varises, serta 

tidak ada pembengkakan. 

b)​Vagina​ : Teraba lembek, tidak ada benjolan, tidak ada luka dan ada 

pengeluaran lendir bercampur darah. 

c)​ Portio​ : eff  ±90% 

d)​Pembukaan : 9 cm  

e)​ Ketuban ​ : Utuh/Menonjol 

f)​ Presentasi : kepala, posisi ubun-ubun kecil : kanan depan 

g)​Penurunan : 1/5  

h)​Molase ​ : 3 

ANALISIS (A) 

G4P3A0, usia kehamilan 38-40 minggu hamil aterm, inpartu kala I aktif dilatasi 

maksimal 

PENATALAKSANAAN (P) 

1.​ Memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan, bahwa keadaan ibu dan 

janin baik, TTV dalam batas normal, pembukaan 9 cm, ketuban utuh, DJJ : 

145xi, penurunan hodge III, presentasi kepala UUK kanan depan. 

Evaluasi : Ibu sudah mengatahui mengenai hasil pemeriksaannya dan 

hasilnya sudah terlampir di patograf. 

2.​ Memastikan perlengkapan alat-alat yang tersedia dan sudah disterilisasikan, 

mencuci kedua tangan menggunakan sabun di air yang mengalir, memakai 

alat pelindung diri seperti : nursecap, apron plastik, masker, dan sarung 

tangan DTT. 

Evaluasi : Alat-alat telah dilengkapi dan sudah disterilkan, telah cuci tangan 

dan penolong telah memakai alat perlengkapan diri. 

3.​ Mengajarkan ibu teknik relaksasi kepada ibu seperti massase pada punggung 

untuk mengurangi rasa nyeri, mengajarkan ibu teknik bernafas dengan benar 

 
 



 
 

yaitu menarik nafas dari hidung dan mengeluarkannya dari mulut secara 

perlahan, dimana gunanya untuk mengurangi rasa nyeri pada pinggang. 

Evaluasi : Ibu sudah merasa nyaman, dan bersedia mengikuti ajaran yang 

diberikan. 

4.​ Mengatur posisi ibu senyaman mungkin, yaitu dengan posisi tidur miring ke 

kiri karena dapat mengurangi penekakan pada vena cava interior sehingga 

dapat mengurangi kemungkinan terjadinya hipoksia karena suplai oksigen 

tidak terganggu dapat memberi suasana rileks bagi ibu yang mengalami 

kecapekan dan dapat mencegah terjadinya laserasi atau robekan jalan lahir. 

Evaluasi : Posisi ibu saat ini sudah nyaman. 

5.​ Menghadirkan pendamping saat ibu bersalin yaitu suami atau keluarga agar 

ibu lebih semangat dan merasa didukung. 

Evaluasi : Suami dan keluarga sudah hadir untuk mendamping ibu saat 

proses persalinan. 

6.​ Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu disela kontraksi, seperti memberi makan dan 

minum air putih sebagai sumber tenaga ibu saat proses persalinan. 

Evaluasi : ibu sudah diberikan makan dan minum. 

7.​ Memeriksa tanda-tanda vital dan DJJ setiap 30 menit setelah kontraksi 

berakhir untuk memastikan DJJ dalam batas normal. 

Evaluasi : TTV dalam batas normal dan DJJ telah diperiksa dan dalam batas 

normal yaitu 150xi 

8.​ Memantau kemajuan persalinan dengan menggunakan patograf 

Evaluasi : Proses persalinan dengan menggunakan patograf. 

9.​ Mengajarkan ibu kembali teknik mengedan yaitu berbaring kemudian 

menekuk lutut, kedua kaki dibuka ke lekukan paha dengan melingkarkan 

tangan ke bawah paha sampai siku dan menarik paha kearah dada sambil 

kepala diangkat dan pandangan mengarah ke vulva. Berhenti mengedan 

apabila kontraksi berhenti dan ketika kepala bayi sudah lahir. Posisi ini 

memberikan keleluasaan pada ibu untuk mengedan. Memimpin meneran saat 

ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran yaitu membimbing ibu jika 

 
 



 
 

memiliki keinginan untuk meneran, mendukung dan memberi semangat, 

mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya. 

Evaluasi : ibu sudah tahu teknik meneran yang dianjurkan dan sudah 

mengerti jika dipimpin untuk bersalin. 

 

2.​ Asuhan kala II Persalinan 

Tanggal pengkajian​ ​ : 01 April 2025​ Pukul​ : 23.35WIB 

Tempat pengkajian​ ​ : Puskesmas Siatas Barita 

Nama mahasiswa pengkaji ​ : Lastiar Tarida Hutabarat 

NIM ​ ​ ​ ​ : P07524222022 

a.​ Data Subyektif (S) 

1)​ Ibu merasakan keluar air banyak dari kemaluan  

2)​ Ibu merasakan sakit yang semakin bertambah pada daerah pinggang dan nyeri 

di abdomen bagian bawah  

3)​ Ibu merasakan ada dorongan yang kuat seperti ingin BAB 

b.​ Data Objektif (O) 

1)​ Keadaan umum​ ​ : Baik 

Kesadaran​ ​ ​ : composmentis 

Emosional​ ​ ​ : Stabil 

2)​  TTV : 

TD​ : 110/80 mmHg​ Suhu​ : 37o  C 

RR​ : 79 x/i​           ​​ Pols   ​ : 23 x/i 

DJJ​ : 140x/i 

3)​ Kontraksi : 4-5x  dalam 10 menit durasi 30-40 detik 

4)​ Perineum menonjol  

5)​ Vulva membuka  

6)​ DJJ : 152x/i 

7)​ Kontraksi ​: 4-5x  dalam 10 menit durasi 30-50 detik 

8)​ Pada pemeriksaan dalam (Pukul 23.43 WIB) 

a)​ Pembukaan serviks lengkap  

 
 



 
 

b)​ Ketuban pecah jam    : 23.02 WIB 

Pecah​​ ​ : Spontan 

Warna​ ​ : Jernih 

Jumlah​ ​ : ±200 ml 

c)​ Porsio tidak teraba 

d)​ Penurunan kepala : H-IV atau 0/5 (Bidang yang sejajar dengan bidang 

hodge I, II, III, terletak setinggi os koksigis) 

e)​ Posisi ubun-ubun kecil : kanan depan 

f)​ Molase : 3 

Terdapat tanda dan gejala kala II, yaitu: ibu mempunyai dorongan kuat 

untuk meneran, ibu merasa adanya tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva 

dan anus membuka. 

c.​ Analisa Kebidanan 

Ibu G4P3A0 inpartu kala II  

d.​ Penatalaksanaan  

1)​ Mencuci  tangan 7 langkah  kemudian  memakai  APD  seperti:  topi, masker, 

apron, handscoend, untuk melindungi saat menolong persalinan     

Evaluasi : Bidan sudah memakai alat pelindung diri sebelum melakukan 

pertolongan persalinan 

2)​ Melakukan pemeriksaan dalam (vaginal touché) untuk memastikan indikasi 

waktu, ketuban pecah dan ibu ingin meneran dan pembukaan telah lengkap 

yaitu 10 cm 

Evaluasi : telah dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil pembukaan telah 

lengkap 10 cm 

3)​ Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri untuk meningkatkan aliran darah ke 

janin dan mempercepat penurunan kepala 

Evaluasi : Ibu telah miring kiri 

4)​ Menganjurkan keluarga untuk memberi dukungan pada ibu supaya semangat 

dalam proses persalinannya dengan cara kita memberitahukan kepada 

keluarga untuk memijat bagian punggung ibu, beritahu keluarga untuk 

 
 



 
 

memimpin doa agar persalinan berjalan dengan lancar dan keluarga selalu 

dekat berada disamping ibu disaat proses persalinan. 

Evaluasi : Keluarga telah memberikan dukungan psikologis pada  kepada ibu 

dan ibu lebih semangat 

5)​ Mengajarkan ibu cara meneran yaitu disaat kontraksi ibu mengedan 

seolah-olah buang air besar yang keras, mata melihat kearah perut/pusat, dan 

kedua tangan berada dipaha.  

Evaluasi: Ibu dapat melakukan dengan baik 

6)​ Mengajarkan ibu dengan teknik relaksasi dengan baik dimana ibu menarik 

nafas panjang dari hidung dan dikeluarkan lewat mulut. 

Evaluasi : Ibu dapat melakukannya dengan baik.      

7)​ Setelah kepala bayi sudah berada didepan vulva 5-6 cm , meletakkan kain 

yang bersih dan kering yang dilipat dibawa bokong ibu, melindungi perineum 

dengan satu tangan (tangan kanan) dibawah kain bersih dan kering dimana 

ibu jari pada sisi perineum dan 4 jari pada sisi yang lain untuk mencegah 

laserasi perineum sehingga tidak terjadi defleksi dan mencegah ruptur pada 

jalan lahir, tangan kiri berada pada belakang kepala bayi, menahan belakang 

kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi pada saat kepala bayi lahir secara 

bertahap melewati introitus vagina dan perineum. 

Evaluasi : Bidan telah meletakkan kain bersih dibawah bokong Ibu , dan ibu 

mengedan saat ada kontraksi kuat, lahir berturut-turut mulai dari ubun-ubun 

kecil, lalu ubun-ubun besar, dahi, mata, hidung, mulut, dagu  sehingga 

lahirlah seluruh kepala bayi. 

8)​ Memeriksa lilitan tali pusat dan terdapat lilitan tali pusat untuk melonggarkan 

lilitan tali pusat ambil 2 arteri klem jepit, lalu potong dengan melindungi bayi 

menggunakan dua jari. 

Evaluasi: Telah dilakukan pemeriksaan lilitan tali pusat. 

9)​ Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan 

Evaluasi : kepala bayi telah berputar secara spontan 

10)​ Menempatkan kedua tangan biparietal dan menganjurkan ibu untuk menarik 

nafas panjang saat kontraksi berikutnya, dengan menuntun untuk melahirkan 

 
 



 
 

seluruh anggota tubuh bayi dengan dan lahirlah seluruh tubuh bayi yang 

dibantu dilahirkan oleh bidan 

Evaluasi: Bayi lahir pukul : 23.42 dengan jenis kelamin laki-laki  

11)​ Melakukan penilaian sepintas pada bayi, bayi menangis merintih, bernafas 

megap-megap, tonus otot lemah, ekstremitas berwarna kebiruan dengan 

APGAR Score 5 lalu membebaskan jalan nafas, mengeringkan bayi mulai 

dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali tangan tanpa 

membersihkan verniks dan tetap menjaga kehangatan bayi, dan mengusap 

dada dan punggung bayi guna untuk  

Evaluasi: Bayi segera menangis, kulit bayi kemerahan, bernafas normal,  dan 

bergerak aktif.  

12)​ Melakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat bayi.  

Evaluasi : Telah dilakukan pemotongan tali pusat 

13)​ Meletakkan bayi diatas perut ibu dan mengeringkan bayi dengan 

menggunakan kain bersih dan menjaga kehangatan bayi agar terhindar dari 

hipotermi 

Evaluasi : Bayi telah dijaga kehangatannya 

14)​ Melakukan IMD sesegera mungkin setelah dilahirkan yaitu: 

a.​ Meletakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi tengkurap dengan   kepala 

mengarah ke kepala ibu dan bayi menggunakan topi dan sarung kaki untuk 

mencegah terjadinya hiportermi.  

b.​ Setelah beberapa menit bayi akan mulai bergerak menuju ke puting dengan 

menendang, menggerakkan kaki, bahu dan lengannya 

c.​ Ketika berhasil mencapai payudara ibu, bayi mulai mengulum puting dan 

mulai menyusu 

Evaluasi: Bayi sudah melakukan IMD yang bertujuan untuk memudahkan 

bayi dalam proses menyusu, bayi mendapatkan kolostrum dan mempererat 

hubungan antara ibu dan bayi 

15)​ Melakukan palpasi abdomen untuk memastikan tidak ada janin yang kedua 

Evaluasi : Tidak ada janin kedua 

 

 
 



 
 

 

 

3.​ Asuhan Kala III 

Tanggal​  : 01 April 2025 

Pukul  ​  : 23.43 WIB 

a.​ Data Subyektif  

1.​ Ibu merasa senang dan bahagia atas kelahiran bayinya  

2.​ Ibu merasa lelah dan bagian perut terasa mules  

3.​ Ibu merasakan ada keluar darah dari jalan lahir  

4.​ Ibu mengatakan perutnya terasa kram  

b.​ Data Objektif  

1.​ Bayi lahir pukul 23.42 Wib  

2.​ Keadaan umum baik  

3.​ Kesadaran composmentis  

4.​ TFU setinggi pusat  

5.​ Kontraksi ada  

6.​ Plasenta belum lahir  

Tanda pelepasan plasenta: - Semburan darah secara tiba-tiba 

 - Tali pusat bertambah 

- Uterus globuler dan perubahan tinggi fundus 

​ Dengan motode kustner: dengan metode meletakkan tangan disertai 

tekanan di atas simfisis, tali pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk 

berarti belum lepas dari dinding uterus. 

c.​ Analisa Kebidanan 

Ibu P1A0  inpartu kala III  

d.​ Penatalaksanaan  

1.​ Memberitahu  ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 5 UI agar uterus 

berkontraksi baik dan  melakukan penyuntikan oksitosin 5 UI pada 

distansia anterior lateral paha kanan. 

Evaluasi : Oksitosin sudah diberikan 

 
 



 
 

2.​ Melihat tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu ada semburan darah 

secara tiba-tiba, tali pusat bertambah panjang, dan bentuk uterus 

menjadi globuler.  

Evaluasi : Tanda pelepasan plasenta sudah ada 

3.​ Melakukan peregangan tali pusat terkendali. Setelah uterus berkontraksi 

dengan baik, meregangkan tali pusat dengan menggunakan tangan 

kanan ke arah bawah sejajar lantai sambil tangan kiri mendorong uterus 

ke arah belakang atas (dorso kranial) secara perlahan-lahan  

Evaluasi :  Telah dilakukan peregangan tali pusat terkendali  

4.​ Plasenta tampak di depan vulva kedua tangan menjemput plasenta dan 

dengan hati – hati memutar plasenta searah jarum jam hingga selaput 

ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban 

tersebut serta memeriksa kelengkapan plasenta 

Evaluasi : Plasenta telah lahir spontan pukul 23.47 WIB lama kala III 

berlangsung yaitu 5 menit. Plasenta lahir spontan dan dan telah di 

pastikan kelengkapannya  dimana kotiledon lengkap ±18 kotiledon, 

diameter ±20 cm, tebal ±2 cm, berat ±500 gr, panjang tali pusat ±40 

cm, insersi tali pusat sentralis, selaput amnion lengkap 

5.​ Melakukan dan mengajarkan suami ibu untuk masase uterus dengan 4 

jari palmar dan menilai kontraksi, dengan cara meletakkan tangan di 

fundus dan melakukan masase gerakan melingkar dengan lembut 

hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) lamanya 15 detik  

Evaluasi : Masase uterus telah dilakukan,  kontraksi uterus baik 

(Fundus uteri teraba keras) 

4.​  Asuhan Kala IV 

 Tanggal : 1 April 2025 

 Pukul     : 23.47 WIB 

a.​ Data Sujektif (S) 

1)​ Ibu mengatakan masih sangat kelelahan setelah bersalin 

2)​ Ibu merasakan senang dan bahagia dengan kelahiran bayinya 

3)​ Ibu mengatakan ingin minum dan makan 

 
 



 
 

b.​ Data Objektif (O) 

1)​ Kontraksi uterus ibu baik 

2)​ TFU 2 jari dibawah pusat 

3)​ Ada robekan 

c.​ Analisa (A) 

Ibu P1A0 kala IV persalinan 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

1.​ Memeriksa keadaan umum ​ : Baik  

Kesadaran ​ ​ ​ : Composmentis 

Emosi​ ​ ​ : Stabil 

Tanda-tanda vital 

T/D  ​​ ​ ​ : 110/80 mmHg 

RR  ​ ​ ​ ​ : 22 x/i 

Pols​ ​ ​ ​ : 78 x/i 

Suhu​ ​ ​ ​ : 36,5 ºc 

Kontraksi        ​ ​ : baik 

Perdarahan  ​ ​             : ±230 cc 

Evaluasi : keadaan ibu dalam batas normal 

2.​ Memeriksa apakah ada robekan pada vagina dan perineum ibu jika ada 

lakukan penjahitan perineum. 

  Evaluasi : terdapat robekan pada perineum ibu derajat II mukosa vagina 

sampai otot perineum. 

3.​ Memeriksa kembali kontraksi uterus dan pastikan kontraksi uterus baik 

yaitu melakukan masase uterus dan menilai kontraksi, dengan cara 

meletakkan tangan di fundus dan melakukan masase gerakan melingkar 

dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)  yaitu :  

 
 



 
 

a.​ Setiap 15 menit jam pertama      

b.​ Setiap 30 menit jam kedua 

Evaluasi : Kontraksi uterus telah diperiksa dan fundus teraba keras 

4.​ Mengajarkan pada keluarga untuk memeriksa kontraksi uterus dan 

melakukan masase uterus ibu, apabila perut ibu keras berarti kontraksi 

perut ibu baik, apabila perut ibu lembek, disertai nyeri berarti kontraksi 

perut ibu tidak baik maka harus segera menghubungi bidan atau tenaga 

kesehatan terdekat. 

Evaluasi : keluarga paham penjelasan bidan dan bersedia untuk 

memanggil bidan jika terjadi kontraksi lembek disertai nyeri 

5.​ Melakukan pemeriksaan estimasi perdarahan dengan menilai 

perdarahan melalui doek yang kita pasangkan pada ibu, pengosongan 

kandung kemih dan tanda-tanda vital ibu dan keadaan umum bayi. 

Evaluasi : Perdarahan dalam batas normal, kandung kemih ibu tidak 

penuh, keadaan ibu dan bayi baik 

6.​ Membersihkan tubuh Ibu dan darah yang menempel di daerah paha Ibu 

dan mengganti pakaian Ibu dengan pakaian bersih 

Evaluasi : Pakaian  Ibu telah diganti dengan kain kain bersih 

7.​ Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya 

Evaluasi : Bayi telah diselimuti dan kepalanya telah ditutupi 

8.​ Membersihkan semua peralatan dengan air sabun, selanjutnya 

keringkan alat alat yang sudah didekontamsinasi menggunakan kain 

atau handuk bersih 

Evaluasi : Alat telah didekontaminasi dengan air sabun dan 

mengeringkannya dengan kain bersih 

9.​ Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat yang 

sampah yang sesuai 

Evaluasi : Bahan-bahan yang terkontaminasi telah dibuang ke tempat 

sampah 

10.​Mencuci tangan dengan bersih diair yang mengalir 

Evaluasi : Penolong telah mencuci tangan 

 
 



 
 

11.​Melengkapi Partograf 

Evaluasi : Partograf telah diisi 

 

Tabel 3.1 Pemantauan Kala IV 

 

Jam 

Ke 

 

Waktu 

 

TD 

 

Nadi 

 

Suhu 

 

TFU 

 

Kontraks

i uterus 

 

Kandung 

kemih 

 

Perdarahan

1 00.00 
100/80 

mmHg 
78 x/i 36,5ºc 

2 jari 

dibawah 

pusat 

Baik 
Tidak 

Penuh 
±40 cc 

 
00.15 

 

100/80 

mmHg 
78 x/i  

2 jari 

dibawah 

pusat 

Baik 
Tidak 

Penuh 
±30 cc 

 00.30 
100/80 

mmHg 
78 x/i  

2 jari 

dibawah 

pusat 

Baik 
Tidak 

Penuh 
±30 cc 

 00.45 
110/80 

mmHg 
78x/i  

2 jari 

dibawah 

pusat 

Baik 

 

Penuh 

±500 cc 

±20 cc 

2 01.15 
110/80 

mmHg 
76 x/i 36ºc 

2 jari 

dibawah 

pusat 

Baik 
Tidak 

Penuh 
±30 cc 

 01.45 110/80 76x/i  

2 jari 

dibawah 

pusat 

Baik 
Tidak 

Penuh 
±20 cc 

 ±170 cc 

 

 

 
 



 
 

 

3.3​ Pendokumentasian Asuhan Kebidanan Pasca Persalinan dan Menyusui 

Kunjungan I (6-48 jam setelah persalinan) 

Tanggal​ : 02 April 2025 

Pukul​ ​ : 06.00 WIB 

a.​ Data Subjektif (S) 

1.​ Ibu mengatakan masih merasa lelah 

2.​ Ibu mengatakan perut masih mules 

3.​ Ibu mengatakan senang atas kelahiran bayinya 

4.​ Ibu mengatakan mengalami ganguan tidur karena menyusui bayi 

5.​ Ibu mengatakan ada pengeluaran darah dari jalan lahir berwana merah 

segar 

b.​ Data Objektif (O) 

1.​ Pemeriksaan TTV 

TD​ ​ : 110/80 mmHg 

Suhu​ ​ : 36,5 C 

Nadi​ ​ : 78x/i 

RR​ ​ : 21x/i 

2.​ Payudara ​ : Kolostrum keluar 

3.​ TFU ​ ​ : 2 jari dibawah pusat (11 cm) 

4.​ Lochea​​ : Lochea rubra berwarna merah segar 

5.​ Luka perineum : Basah, tidak merah dan berbau amis 

6.​ BAK​ ​ : Sudah BAK 

7.​ BAB​ ​ : Belum BAB 

c.​ Analisa (A) 

P1A0 postpartum hari pertama 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

1.​ Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa tanda-tanda vital ibu 

dalam batas normal dan kontraksi ibu juga baik. 

 
 



 
 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan bahwa tanda-tanda 

vital ibu dalam batas normal dan kontraksi ibu baik. 

2.​ Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas karena atonia uteri dengan masase uterus dengan 

cara menggunakan telapak tangan lalu menggosok-gosok bagian fundus 

ibu  agar dapat mempertahakan dan merangsang kontraksi 

Evaluasi : Ibu dan keluarga telah mengetahui bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas karena atonia uteri dengan teknik masase uterus 

3.​ Mengajarkan ibu tentang tahap pemberian ASI awal dengan terlebih 

dahulu membersihkan daerah puting dan areola mammae sebelum disusui 

dan mengajarkan ibu perawatan payudara dengan cara : 

a)​Mempersiapkan alat dan bahan seperti kassa, baby oil, handuk kecil, air 

hangat dan dingin. 

b)​Kemudian ambil kassa dan kompres puting susu menggunakan baby oil 

selama 3-5 menit. 

c)​ Setelah itu tuangkan baby oil ke telapak tangan lalu pijat payudara 

dengan menggunakan jari tengah dan jari telunjuk secara melingkar 

secara bergantian. Lalu pijit payudara lagi dengan menggunakan sisi 

tangan secara melingkar dan bergantian. 

d)​Setelah pemijitan selesai, lakukan kompres hangat dan dingin pada 

payudara secara bergantian. 

Evaluasi : Ibu telah mengetahui dan dapat melakukan membersihkan 

daerah puting dan areola mammae sebelum disusui dan dapat melakukan 

perawatan payudara. 

4.​ Mengajarkan ibu untuk melakukan pendekatan hubungan antara ibu dan bayi 

dengan menghabiskan waktu berdua ibu dan bayi tanpa diganggu orang lain 

dimana ibu dan bayi memerlukan waktu khusus, menaruh bayi diatas dada 

ibu sehingga terjadi skin to skin dimana hal ini dapat mempererat hubungan 

antara ibu dan bayi sehingga dapat meningkatkan bonding attachment antara 

ibu dan bayi, komunikasi dengan bayi seperti saat ingin makan contohnya 

 
 



 
 

seperti “nak, sekarang kita makan ya”, menyusui bayi sesuai kebutuhan bayi, 

menggendong bayi. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti bagaimana cara untuk melakukan 

pendekatan hubungan antara ibu dan bayi sehingga dapat meningkatkan 

bonding attachment antara bayi dan ibu. 

5.​ Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan perawatan luka perineum 

dengan cara  menjaga agar perineum selalu dalam keadaan bersih dan 

kering dengan cara mengganti doek atau pembalut 4-6 jam setiap hari, 

kemudian bersihkan luka perineum menggunakan kassa steril dengan air 

hangat setiap selesai BAB dan BAK  

Evaluasi : Ibu dan keluarga telah mengerti dan mau untuk melakukan 

perawatan luka perineum. 

6.​ Memberikan ibu vitamin A serta obat-obatan lainnya seperti antibiotik dan 

antinyeri dan mengingatkan ibu untuk meminum vitamin A dan obat 

–obatan tersebut dengan cara vitamin A diminum langsung saat setelah 

masa nifas dimulai yaitu 6 jam dan obat-obatan lainnya diminum setelah 

makan dengan air putih. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan bersedia untuk segera meminum vitamin 

A dan obat-obatan yang telah diberikan. 

Kunjungan II (3-7 hari setelah persalinan) 

Tanggal​ : 4 April 2025 

Pukul​ ​ : 10.00 WIB 

a)​ Data Subjektif (S) 

1.​ Ibu mengatakan ASI lancar keluar 

2.​ Ibu mengatakan perut masih mules sedikit 

3.​ Ibu mengatakan bekas jahitan masih terasa sedikit nyeri 

4.​ Ibu mengatakan masih ada keluar darah dari jalan lahir berwarna merah 

kekuningan (Lochea sanguilenta) 

b)​ Data Objektif (O) 

 
 



 
 

1.​ Pemeriksaan TTV 

TD​ ​ : 110/70 mmHg 

Suhu​ ​ : 36,6 C 

Nadi​ ​ : 76x/i 

RR​ ​ : 22x/i 

2.​ Payudara ​ : Payudara tidak bengkak, tidak merah dan puting susu 

menonjol 

3.​ Abdomen​ : TFU berada 1 jari dibawah pusat  

4.​ Lochea​​ : Lochea sanguilenta berwarna merah kecokelatan 

5.​ BAK​ ​ : Sudah BAK 

6.​ BAB​ ​ : Sudah BAB 

b.​ Analisa (A) 

Ibu P1A0 postpartum hari keempat 

c.​ Penatalaksanaan (P) 

1.​ Memberitahu dan menjelaskan pada ibu bahwa proses kembalinya alat 

reproduksi pada ibu berjalan dengan normal, luka perineum normal, dan 

tanda-tanda vital normal. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui dan mengerti bahwa involusi uterus 

berjalan dengan normal, luka perineum normal, dan tanda-tanda vital 

normal. 

2.​ Memberitahukan dan mengingatkan kepada ibu untuk tidak lupa meminum 

Tablet Fe yang diberikan oleh  bidan untuk menggantikan darah yang 

keluar pada saat bersalin. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan mau untuk meminum Tablet Fe yang 

telah diberikan. 

3.​ Memberitahu dan menganjurkan ibu untuk memakan makanan yang 

bergizi untuk membantu mempercepat pemulihan ibu, seperti putih telur, 

sup daging, dan menganjurkan ibu untuk memakan sayur seperti : daun 

katup guna untuk produksi ASI. 

 
 



 
 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan akan memakan makanan yang bergizi 

untuk mempercepat pemulihan pada ibu dan untuk memperbanyak 

produksi ASI. 

4.​ Memberitahu dan menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya pada masa 

nifas seperti demam, sakit kepala yang  berlebihan, dan pembengkakan 

pada payudara. Jika ibu mengalami hal tersebut, ibu harus segera 

memberitahu atau pergi ke faskes terdekat untuk mendapat penanganan 

segera. 

Evaluasi : Ibu telah mengetahui, memahami dan dapat menjelaskan 

kembali mengenai tanda bahaya masa nifas seperti demam, sakit kepala 

yang berlebihan, dan pembengkakan pada payudara. Jika ibu mengalami 

hal tersebut, ibu harus segera memberitahu atau pergi ke faskes terdekat 

untuk mendapatkan penanganan segera. 

5.​ Mengingatkan ibu dan mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan 

payudara sebelum mandi pada setiap harinya 

Evaluasi : Ibu telah mengerti bagaimana cara untuk melakukan 

perawatan payudara yang harus dilakukan setiap hari. 

6.​ Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan perawatan tali pusat 

dengan menjaga tali pusat tetap bersih dan kering. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti mengenai penjelasan asuhan perawatan tali 

pusat yaitu dimana tali pusat harus tetap bersih dan kering. 

7.​ Mengingatkan ibu dan keluarga kembali untuk melakukan perawatan luka 

perineum. 

Evaluasi : Ibu dan keluarga telah mengerti dan mau melakukan perawatan 

luka perineum. 

Kunjungan III (8-28 hari setelah persalinan) 

Tanggal​ : 27 April 2025 

Pukul​ ​ : 14.00 WIB 

a.​ Data Subjektif (S) 

 
 



 
 

1.​ Ibu mengatakan bayi sudah diberikan ASI. 

2.​ Ibu mengatakan ada keluar darah dari jalan lahir. 

3.​ Ibu sudah mulai melakukan aktivitas di rumah. 

4.​ Ibu mengatakan luka pada perineum sudah mulai kering 

b.​ Data Objektif (O) 

a)​ Pemeriksaan TTV 

TD​ ​ : 110/80 mmHg 

Suhu​ ​ : 36 C 

Nadi​ ​ : 74x/i 

RR​ ​ : 20x/i 

b)​ Payudara ​ : Payudara tidak bengkak, tidak merah dan puting susu 

menonjol 

c)​ Lochea ​ : Lochea serosa berwarna kekuningan  

d)​ Abdomen​ : TFU berada 2 jari diatas simfisis 

e)​ BAK​ ​ : Sudah BAK 

f)​ BAB​ ​ : Sudah BAB 

c.​ Analisa (A) 

P1A0 postpartum hari ke-26 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

a)​ Memberitahu dan menjelaskan pada ibu bahwa keadaan ibu baik dan 

tanda-tanda vital dalam batas normal. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui bahwa keadaan umum baik dan 

tanda-tanda vital dalam batas normal. 

b)​ Mengingatkan ibu agar selalu memberikan ASI pada bayi kapanpun dan 

dimana pun bayi mau. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan akan memberikan ASI pada bayi 

kapanpun dan dimana pun bayi mau. 

c)​ Mengingatkan ibu kembali untuk melakukan perawatan payudara setiap 

hari dan dilakukan pada saat sebelum mandi. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti untuk melakukan perawatan payudara setiap 

hari dan dilakukan pada saat sebelum mandi. 

 
 



 
 

d)​ Menganjurkan kepada ibu untuk memakan makanan yang kaya akan 

nutrisi untuk memberikan ibu sumber tenaga karena ibu selalu 

memberikan ASI kepada bayi sehingga ibu memerlukan makanan yang 

bernutrisi. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan mau untuk memakan makanan yang 

penuh nutrisi. 

Kunjungan IV (29-42 hari setelah persalinan) 

Tanggal​ : 05 Mei 2024 

Pukul​ ​ : 16.00 WIB 

a.​ Data Subjektif (S) 

1.​ Ibu mengatakan bayi diberikan ASI tanpa dibantu dengan susu formula. 

2.​ Ibu mengatakan masih  ada pengeluaran dari jalan lahir  

3.​ Ibu sudah dapat melakukan aktivitas di rumah. 

4.​ Ibu mengatakan luka perineum sudah benar-benar kering. 

b.​ Data Objektif (O) 

1.​ Pemeriksaan TTV 

TD​ ​ : 110/80 mmHg 

Suhu​ ​ : 36 C 

Nadi​ ​ : 76x/i 

RR​ ​ : 19x/i 

2.​ Payudara ​ : Payudara tidak bengkak, tidak merah dan puting susu 

menonjol 

3.​ Abdomen​ : TFU 1 jari diatas simfisis 

4.​ Lochea​ ​ : Lochea alba berwarna putih 

5.​ BAK​ ​ : Sudah BAK 

6.​ BAB​ ​ : Sudah BAB 

c.​ Analisa (A) 

P1A0 postpartum hari ke-34 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

 
 



 
 

1.​ Memberitahu dan menjelaskan pada ibu bahwa keadaan ibu baik dan 

tanda-tanda vital dalam batas normal. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui bahwa keadaan umum baik dan tanda-tanda 

vital dalam batas normal. 

2.​ Mengingatkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi selama 6 bulan tanpa 

memberikan makanan tambahan atau pendamping apapun. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan akan memberikan ASI pada bayi selama 6 

bulan tanpa memberikan makanan tambahan atau pendamping apapun. 

3.​ Menganjurkan kepada ibu untuk memakan makanan yang bergizi seperti susu, 

telur, kacang-kacangan, sayur-sayuran, dan buah-buahan untuk memperlancar 

ASI pada ibu. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan mau untuk memakan makanan yang bergizi. 

4.​ Memberitahu kepada ibu untuk istirahat yang cukup. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan mau untuk melakukan istirahat yang cukup. 

3.4​ Pendokumentasian Kebidanan pada Neonatus 

Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan) 

Tanggal​ : 02 April 2025 

Pukul​ ​ : 01.32 WIB 

Tempat​: Puskesmas Siatas Barita 

a.​ Data Subjektif (S) 

Nama​ ​ : Bayi Ibu Y 

Tanggal lahir​ : 01 April 2025 

Jenis kelamin​ : Laki-laki 

b.​ Data Objektif (O) 

1.​ Keadaan umum​​ ​ : Baik 

TTV 

Pernapasan​ ​ ​ : 40x/i 

Nadi​ ​ ​ ​ : 122x/i 

 
 



 
 

Suhu​ ​ ​ ​ : 36C 

2.​ Pemeriksaan Antropometri 

Jenis kelamin​ ​ ​ : Laki-laki​ ​  

Skrotum​​ ​ ​ : Normal 

BB​ ​ ​ ​ : 3.600 gr 

PB​ ​ ​ ​ : 49 cm 

LK​ ​ ​ ​ : 34 cm 

LD​ ​ ​ ​ : 35 cm 

3.​ Pemeriksaan fisik 

a.​ Kepala​ ​ : Sutura teraba tumpang tindih, tapi tidak dapat 

dipisahkan dan terlihat jelas 

b.​ Mata 

Conjungtiva​ ​ : Merah muda 

Sclera​ ​ : Putih 

c.​ Hidung​ ​ : Ada dan terdapat dua lubang hidung, tidak ada 

pengeluaran 

d.​ Telinga​ ​ : Simetris, berlubang kanan dan kiri, tidak ada 

serumen 

e.​ Mulut​ ​ ​ : Bersih, tidak ada celah pada langit-langit, 

dan tidak ada stomatitis 

f.​ Leher​​ ​ : Tidak ada kelainan 

g.​ Dada ​​ ​ : Simetris dan tidak ada retraksi pada bagian dada 

h.​ Abdomen ​ ​ : Tidak ada kelainan 

i.​ Tali pusat​ ​ : Baik, tidak terdapat tanda-tanda infeksi  

j.​ Ekstremitas​ ​ : Simetris, jari kaki dan tangan lengkap, tidak ada 

odema, dan paha dapat ditekuk 

k.​ Genetalia​ ​ : Terdapat skrotum dua buah dan testis berlubang 

BAK​​ ​ : Sudah BAK 15 menit yang lalu 

l.​ Anus​​ ​ : Normal, tidak ada kelainan 

BAB​ ​ ​ : Sudah BAB 2 menit yang lalu 

Warna​ ​ : kecokelatan 

 
 



 
 

m.​Tulang belakang / Omfalokel​ : Tidak ada kelainan 

n.​ Refleks bayi 

Refleks rooting​ : Aktif 

Refleks sucking​ : Aktif 

Refleks moro​​ : Aktif  

Refleks babinsky ​ : Aktif 

o.​ APGAR SCORE 

Tabel 3.2 APGAR Score menit I 

Menit  Tanda 0 1 2 

Ke- 1 Appereance (warna 

kulit) 

(  ) Biru  ( √ ) Tampak 

pucat 

(  ) Kemerahan  

Pulse (denyut 

jantung) 

(  ) Tidak ada  (√ ) ˂100 (  ) ˃100 

Grimace (Refleks) (  ) Tidak ada (√ ) Sedikit 

gerak/mimik 

(  ) 

Batuk/Bersin 

Activity (aktivitas) (  ) Lumpuh (√ ) Fleksi 

sedikit 

(  ) Gerak aktif 

Respiratory 

(pernafasan) 

(  ) Tidak ada  ( √ ) 

Lemah/tidak 

teratur 

(  ) Menangis 

 Jumlah   5 

Ke -5 Appereance (warna 

kulit) 

(  ) Biru  (  ) Tampak 

pucat 

(√ ) Kemerahan  

Pulse (denyut 

jantung) 

(  ) Tidak ada  (  ) ˂100 (√ ) ˃100 

Grimace (Refleks) (  ) Tidak ada (  ) Sedikit 

gerak/mimik 

(√ ) 

Batuk/Bersin 

Activity (aktivitas) (  ) Lumpuh (√ ) Fleksi 

sedikit 

( ) Gerak aktif 

 
 



 
 

Respiratory 

(pernafasan) 

(  ) Tidak ada  (  ) 

Lemah/tidak 

teratur 

(√ ) Menangis 

Jumlah    9 

 

c.​ A (Analisa) 

Bayi baru lahir aterm usia 1 jam 

 

 

d.​ P (Penatalaksanaan) 

a)​ Memberitahukan hasil pemeriksaan yang dilakukan keadaan bayi dalam 

batas abnormal dengan APGAR Score 5 pada menit ke-1, dan mengalami 

peningkatan pada menit ke-5 , pemeriksaan dari kepala sampai ke kaki 

dalam keadaan baik. 

Evaluasi : Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

pada bayi. 

b)​Memberitahu ibu bahwa bayi telah diberikan setelah vit.k 0,5 mg secara IM 

dipaha kiri 1 jam setelah persalinan untuk mencegah perdarahan di otak 

bayi, dan bayi akan mendapatkan Hb0 1 jam setelah pemberian vit.k dan 

diberikan pemberian salep mata untuk mencegah pada persalinan yang lalu. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui bahwa bayi sudah mendapatkan 

penyuktikan Vit.K untuk mencegah perdarahan pada otak bayi.  

c)​ Memberitahu ibu untuk melakukan perawatan tali pusat terhadap bayi 

dimana disaat kassa basah atau kotor, ibu dianjurkan untuk segera 

menggantinya tanpa menambahkan apapun pada kassa tersebut, dan 

anjurkan ibu untuk tetap menjaga kekeringan tali pusat. Hal ini dilakukan 

untuk mencegah terjadinya infeksi tali pusat pada bayi. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan dapat melakukan perawatan tali pusat 

dengan baik dan kassa telah diberikan pada ibu. 

 
 



 
 

d)​Memberikan pendidikan kesehatan terhadap ibu tentang mempertahankan 

suhu tubuh bayi agar bayi tidak mengalami hipotermi atau kehilangan panas 

pada tubuh bayi dengan membungkus badan bayi dengan kain bersih dan 

kering dan segera mengganti popok bayi setiap kali basah, kemudian apabila 

bayi berada di lingkungan yang dingin bayi jangan diletakkan di dekat 

jendela agar tidak kehilangan panas melalui udara (konveksi), dan 

melakukan metode kanguru dengan cara :  

1)​Bayi dibiarkan telanjang (hanya mengenakan popok, kaus kaki dan topi) 

2)​Jaga posisi dan leher bayi agar tetap bernapas dengan baik. Palingkan 

kepala bayi sedikit menengadah ke sisi kanan atau kiri agar dapat 

bernapas dengan nyaman 

3)​Amankan posisi bayi dengan kain panjang atau pengikat lainnya. Kaki 

bayi diletakkan dalam posisi ”kodok”, sedangkan tangannya menekuk. 

4)​Usahakan agar perut bayi menempel pada perut ibu bagian atas dan tidak 

tertekan. 

5)​Jika ibu hendak berdiri, pastikan ikatan kain kuat agar bayi tidak 

tergelincir. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan akan melakukan mengenai bagaimana 

cara mempertahankan suhu tubuh bayi dengan menggunakan metode 

kanguru dan dengan membungkus badan bayi dengan kain bersih dan 

kering dan segera mengganti popok bayi setiap kali basah. 

e)​ Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI eksklusif kepada bayi 

selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun, agar kecukupan nutrisi 

bayi terpenuhi yaitu dengan memberikan ASI kepada bayi setiap bayi ingin. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan akan memberikan bayi hanya ASI saja 

f)​ Memberitahu kepada ibu tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir, seperti : 

a.​ Tidak ingin menyusu 

b.​ Mata dan kulit bayi menguning  

c.​ Bayi merintih dan menangis terus menerus 

d.​ Tali pusat kemerahan berbau dan bernanah 

e.​ Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat 

 
 



 
 

Evaluasi : Ibu telah mengetahui dan dapat menjelaskan tentang 

tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir dan ibu bersedia segera 

memeriksakan kepada petugas kesehatan jika mengalami salah satu dari 

tanda bahaya tersebut. 

g)​Memberitahu dan menjelaskan pada ibu bahwa bayi akan mengalami kuning 

atau ikterus fisiologis yang biasanya terjadi di hari ke 2-3 yang terjadi 

karena penumpukan billirubin dalam darah yang dimana billirubin adalah 

zat kuning yang keluar dari proses penghancuran sel dararah merah yang 

berasal dari hati dan biasanya ikterus fisiologis ini akan hilang dalam 5-7 

hari. Namun apabila bayi ibu mengalami kuning sampai 2-3 minggu atau 

disebut dengan ikterus patologis yang disebabkan oleh infeksi dan 

kerusakan organ hati, maka segera bawa bayi ke fasilitas terdekat atau dapat 

menghubungi tenaga kesehatan setempat. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan dapat menjelaskan mengenai tanda 

fisiologis dan patologis yang akan terjadi pada bayi dan ibu akan segera 

membawa bayi ke fasilitas kesehatan terdekat atau menghubungi tenaga 

kesehatan setempat apabila bayi mengalami keadaan patologis. 

h)​Menjelaskan dan memberitahu pada ibu bahwa bayi harus BAK dalam 

12-24 jam pertama setelah lahir. Jika belum BAK dalam 12-24 jam, 

kemungkinan ada masalah pada saluran kemih. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti bahwa bayi harus BAK dalam 12-24 jam 

setelah lahir. 

i)​ Menjelaskan dan memberitahu pada ibu bahwa bayi harus BAB paling lama 

dalam waktu 48 jam dan warna kotoran yang normal (mekonium) akan 

berwarna hijau kehitaman selama 1-3 hari, dan setelah lebih dari tiga hari 

akan berwarna hijau kecoklatan. Apabila kotoran berwarna merah dan 

terdapat darah kemungkinan terjadi karena komplikasi, infeksi dan kelainan 

saluran pencernaan, dan apabila kotoran berwarna putih pucat kemungkinan 

terjadi karena kerusakan hati dan ada kelainan pada saluran empedu. Jika 

ibu mendapati kondisi kotoran bayi yang tidak normal, maka segera bawa 

bayi ke fasilitas kesehatan terdekat. 

 
 



 
 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan telah dapat membedakan warna kotoran 

yang normal dan tidak normal, dan apabila bayi mengeluarkan warna 

kotoran yang tidak normal, maka segera bawa bayi ke fasilitas kesehatan 

terdekat. 

 

 

 

 

 

Kunjungan II (3-7 hari setelah lahir) 

Tanggal​ : 3 April 2025 

Pukul​ ​ : 09.49 WIB 

Tempat​: Sangkaran 

a.​ Data Subjektif (S) 

1.​ Ibu mengatakan bayi kuat menyusui. 

2.​ Tali pusat belum pupus. 

3.​ Ibu mengatakan bayi bergerak aktif. 

b.​ Data Objektif (O) 

Bayi Ibu Y lahir tanggal 2 April 2025 jam 23.42 WIB masa gestasi 38-40 

minggu dilahirkan secara spontan. 

1.​ TTV 

RR​ ​ ​ : 46x/i 

HR​ ​ ​ : 130x/i 

BB lahir​​ ​ : 3.600 gr 

2.​ Tidak ada sianosis 

3.​ Tali pusat belum pupus 

4.​ Tonus otot ​ ​ : Baik 

 
 



 
 

5.​ Refleks​ ​ ​ : Baik 

6.​ Pola eliminasi​ ​  

BAK​ ​ ​ : Sudah BAK 

BAB​ ​ ​ : Sudah BAB 

Warna​ ​ ​ : Hijau kecoklatan 

c.​ Analisa (A) 

Bayi baru lahir usia 5 hari. 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

1.​ Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan kepada 

bayi bahwa tali pusat belum pupus dan ibu harus tetap menjaga tali pusat 

agar tetap kering dan bersih sehingga tidak terjadi infeksi. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan dan telah mengerti 

untuk menjaga kebersihan tali pusat. 

2.​ Mengingatkan ibu kembali untuk selalu memberikan ASI kepada bayi 

dimana pun dan kapan pun saat bayi ingin. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan akan memberikan ASI kepada bayi 

dimanapun dan kapanpun saat bayi ingin. 

3.​ Mempersiapkan air mandian bayi, sabun, 1 set pakaian bayi untuk 

memandikan bayi. 

Evaluasi : Bayi sudah dimandikan. 

4.​ Memberitahu kepada ibu untuk tetap menjaga kehangatan pada bayi dengan 

tidak meletakkan bayi terkena udara dingin, air, jendela secara langsung. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti mengenai menjaga kehangatan pada bayi. 

5.​ Mengingatkan ibu kembali mengenai tanda-tanda bahaya pada bayi baru 

lahir seperti, tidak mau menyusui, kejang, gerakan bayi lemah dan bergerak 

hanya jika dipegang, sesak nafas, demam, mata dan seluruh tubuh kuning, 

dan mata cekung dan apabila bayi mengalami salah satu tanda bahaya 

tersebut segera bawa bayi ke fasilitas kesehatan terdekat. 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan dapat menjelaskan kembali mengenai 

tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir dan apabila bayi mengalami 

 
 



 
 

salah satu tanda bahaya tersebut segera bawa bayi ke fasilitas kesehatan 

terdekat. 

Kunjungan III (8-28 hari setelah lahir) 

Tanggal​ : 27 April 2025 

Pukul​ ​ : 14.00 WIB 

Tempat​: Sangkaran 

a.​ Data Subjektif (S) 

1.​ Ibu mengatakan bayi kuat menyusui. 

2.​ Tali pusat telah pupus di hari ke-7. 

3.​ Ibu mengatakan bayi selalu diberi ASI setiap ingin menyusui 

 

b.​ Data Objektif (O) 

1.​ TTV 

RR​ ​ ​ : 44x/i 

HR​ ​ ​ : 136x/i 

BB lahir​​ ​ : 3.600 gr 

BB sekarang​ ​ : 3.700 gr 

2.​ Tidak ada sianosis 

3.​ Tali pusat sudah pupus hari ke-7 

4.​ Tonus otot ​ ​ : Baik 

5.​ Refleks​​ ​ : Baik 

6.​ Pola eliminasi​ ​  

BAK​ ​ ​ : Sudah BAK 

BAB​ ​ ​ : Sudah BAB 

Warna​ ​ ​ : Kecoklatan 

a.​ Analisa (A) 

Neonatus hari ke-26, tali pusat sudah pupus dalam keadaan normal. 

b.​ Penatalaksanaan (P) 

 
 



 
 

1.​ Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan kepada 

bayi dan tali pusat sudah pupus pada hari ke-7 namun ibu harus tetap 

menjaga tali pusat agar tetap kering dan bersih sehingga tidak terjadi 

infeksi. 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan dan telah mengerti 

untuk menjaga kebersihan tali pusat. 

2.​ Mengingatkan ibu kembali untuk selalu memberikan ASI kepada bayi 

dimana pun dan kapan pun saat bayi ingin menyusui agar kecukupan nutrisi 

pada bayi terpenuhi. 

Evaluasi : Ibu sudah mengerti dan akan memberikan ASI kepada bayi agar 

kecukupan nutrisi pada bayi terpenuhi. 

3.​ Mengingatkan ibu kembali mengenai tanda-tanda bahaya pada bayi seperti, 

tidak mau menyusui, kejang, gerakan bayi lemah dan bergerak hanya jika 

dipegang, sesak nafas, demam, mata dan seluruh tubuh kuning, dan mata 

cekung dan segera bawa bayi ke fasilitas kesehatan terdekat apabila bayi 

mengalami salah satu tanda-tanda bahaya tersebut 

Evaluasi : Ibu telah mengerti dan dapat menjelaskan kembali mengenai 

tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir dan akan segera membawa bayi 

ke fasilitas kesehatan terdekat apabila bayi  mengalami tanda bahaya 

tersebut. 

 

3.5​Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana  

Tanggal ​ : 06 Mei 2025 

Pukul ​ ​ : 15.00 WIB 

Tempat​: Poskesdes Sangkaran 

Oleh ​​ ​ : Lastiar Tarida Hutabarat 

a.​ Data Subjektif (S) 

a)​ Ibu mengatakan ASI ibu lancar 

b)​ Ibu mengatakan belum datang haid 

 
 



 
 

c)​ Ibu mengatakan ingin menggunakan alat kontrasepsi yang tidak 

mempengaruhi ASI sebelum MOW 

b.​ Data Objektif (O) 

1.​ Keadaan umun​ : Baik 

2.​ Kesadaran ​ : Composmentis 

3.​ TTV  

TD​ : 110/80 mmHg 

Suhu ​ : 36,5℃ 

Nadi ​ : 80xi 

RR​ : 21xi 

c.​ Analisa (A) 

Ibu Y P4A0 umur 34 tahun akseptor KB suntik 3 bulan 

d.​ Penatalaksanaan (P) 

1.​ Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan dan tanda-tanda vital dalam 

batas normal TD: 110/80mmHg, suhu 36,5℃, RR 21xi, nadi 80xi 

Evaluasi : Ibu teah mengetahui hasil pemeriksaannya. 

2.​ Menjelaskan kepada ibu jenis-jenis kontrasepsi yang tidak mengganggu 

pengeluaran ASI seperti : 

a.​ AKDR 

Keuntungan :  

a)​ Efektif dengan proteksi jangka panjang  

b)​ Tidak berpengaruh terhadap ASI 

​ ​         Efek samping sangat kecil 

Kerugian : 

a)​ Dilakukan pemeriksaan dalam  

b)​ Haid tidak teratur  

c)​ Nyeri saat menstruasi  

b.​ Implant  

    Keuntungan : 

a)​ Dapat dipakai oleh semua ibu dalam semua usia reproduksi 

b)​ Aman dipakai pada laktasi 

 
 



 
 

c)​ Keseburan segera kembali setelah implant dicabut 

d)​ Perlindungan jangka panjang (5 tahun) 

e)​ Tidak memerlukan pemeriksaan 

Kerugian : 

a)​ Perasaan mual 

b)​ Berat badan naik atau turun 

c)​ Tidak dapat menghentikan pemakaian sendiri harus dibantu oleh 

tenaga medis 

c.​ Suntik  

​    Keuntungan : 

a)​ Sangat efektif  

b)​ Resiko terhadap kesehatan kecil 

c)​ Tidak berpengaruh pada hubungan suami dan istri 

d)​ Jangka panjang, efek samping kecil 

e)​ Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI 

Kerugian : 

a)​ Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan dan keluhan 

seperti ini akan hilang setelah suntikan kedua atau ketiga. 

b)​ Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak teratur. 

c)​ Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi 

menular seksual. 

d)​ Permasalahan berat badan merupakan efeksamping tersering 

terlambatnya Kembali kesuburan setelah penghentian 

pemakaian 

Evaluasi : Ibu memilih kontrasepsi KB suntik 3 bulan 

4)​ Memberikan konseling pada ibu mengenai KB suntik 3 bulan meliputi 

1.​ Suntikan bulanan mengandung 2 macam hormone progestin dan 

estrogen seperti hormone alami pada tubuh perempuan . Preparat yang 

dipakai adalah medroxy progesterone acetate (MPA)/estradiol 

caprionate atau norethisterone enanthate (NET-EN)/ estradiol valerate. 

2.​ Keuntungan : 

 
 



 
 

1)​ Resiko terhadap kesehatan kecil 

2)​ Tidak berpengaruh pada hubungan suami dan istri 

3)​ Jangka panjang, efek samping kecil 

4)​ Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI 

3.​  Keterbatasan : 

1)​ Mual, sakit kepala, nyeri payudara rngan dan keluhan seperti ini 

akan hilang setelah suntikan kedua atau ketiga. 

2)​ Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak teratur. 

3)​ Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular 

seksual. 

4)​ Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering 

terlambatnya Kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian 

Evaluasi : Ibu dapat mengulangi kembali syarat penggunaan KB 

suntik 3 bulan dan ibu terlihat senang dengan penjelasan diatas 

5)​ Melakukan pendampingan kepada ibu untuk menandatangi lembar 

persetujuan aseptor KB MOW yang akan dilaksankan pada bulan juli 

2025 untuk sementara ibu memilih  KB suntik 3 bulan sebelum 

dilakukan operasi MOW. 

Evaluasi : Lembar informed consent di tanda tangani dan ibu memilih 

KB suntik 3 bulan. 

6)​ Melakukan penyuntikan KB 3 bulan suntik medroxy progesterone 

sebanyak 150 mg yang disuntikan secara IM di bokong ibu. 

Evaluasi : Telah disuntikan KB 3 bulan suntik medroxy progesterone. 

7)​ Memberitahu agar ibu tetap memberikan asi secara on demand, selain 

itu banyak mengkonsumsi sayur-sayuran, buah-buahan dan banyak 

minum air putih setiap hari minimal 2-3 liter/hari. 

Evaluasi : ibu bersedia untuk mengikuti anjuran petugas 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

PEMBAHASAN  

4.1​ Asuhan Kebidanan Kehamilan  

​ Selama masa kehamilan Ibu R.M melakukan kunjungan kehamilan 

sebanyak 8 kali dalam masa kehamilannya dimana 2 kali kunjungan ke dokter, 4 

kali kunjungan ke bidan dan 2 kali kunjungan kepada penulis di Puskesmas Onan 

Hasang Kecamatan Pahae Julu yaitu kunjungan pertama trimester III pada usia 

kehamilan 34-36 minggu dan kunjungan kedua pada kehamilan trimester III pada 

usia kehamilan 38-40 minggu. 

​ Pelayanan kesehatan yang telah diberikan kepada Ibu R.M melipui 

pengkajian data subjektif dan data objektif untuk mengetahui biodata, keluhan 

utama ibu, riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu, riwayat kesehatan 

ibu, dan keluarga, pola kehidupan sehari-hari, dan ditindaklanjuti dengan 

penerapan asuhan standar pelayanan 10 T yang meliputi : penimbangan berat 

badan dan mengukur tinggi badan, mengukur tekanan darah, pengukuran lingkar 

lengan atas (LILA), pengukuran tinggi rahim, penentuan prestasi janin dan 

perhitungan denyut jantung janin (DJJ), pemberian imunisasi Tetanus Toxoid 

 
 



 
 

(TT), pemberian tablet penambah darah (Fe), pemeriksaan Haemoglobin (Hb), 

melakukan konseling dan tatalaksana kasus. 

​ Asuhan kehamilan yang diberikan penulis kepada Ibu R.M pertama kali 

diberikan pada tanggal 10 Februari 2025 dengan usia kehamilan 34-36 minggu. 

Pada kunjungan pertama diperoleh keluhan utama yaitu, nyeri pada pinggang dan 

keluhan lain nyeri pada bagian perut bawah. Hal ini merupaka hal yang fisiologis 

yang biasa terjadi di usia kehamilan trimester III. Adapun penatalaksanaan yang 

penulis lakukan yaitu, menghindari melakukan aktivitas yang terlalu berat, 

kompres hangat pada perut bagian bawah perut ibu dengan cara mengkompres 

pada bagian perut yang sakit. 

​ Untuk mengurangi mortabilitas dan morbilitas bayi baru lahir karena tatanus 

neonatorum, pemerintah Indonesia memiliki kebijakan standart minimal asuhan 

antenatal pada poin ke empat yaitu pemberian TT, imunisasi TT diberikan 

sebanyal 2 kali dengan jarak pemberian minimal 4 minggu. Imunisasi Tetanus 

Toxoid adalah proses untuk membangun kekebalan sebagai upaya pencegahan 

terhadap infeksi tetanus. Manfaat dari imunisasi TT untuk melindungi bayi baru 

lahir dari tetanus apabila terluka. Pada kasus ini Ibu R.M imunisasi TT sudah 

diberikan oleh bidan setempat yaitu TT I diberikan pada tanggal 14-01-2025 pada 

saat jatin dan imunisasi II diberikan tanggal 12-02-2025. 

​ Kenaikan berat badan pada ibu hamil bertambah 0,5 kg perminggu atau 10 

kg selama kehamilan. Pertambahan berat badan Ibu R.M pada kunjungan pertama 

ini yaitu 10 kg yaitu dari 68 kg menjadi 78 kg dimana berat badan tersebut masih 

dalam batas normal. 

​ Pengukuran LILA adalah salah satu cara untuk mengetahui resiko 

kekurangan energi kronik (KEK) pada ibu hamil. Ibu hamil disebut KEK apabila 

LILA ˂23,5 cm adalah keadaan ibu dimana mengalami kekurangan gizi yang 

berlangsung lama atau menahun yang disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan 

gizi, sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi. Hasil pengukuran 

LILA pada Ibu R.M adalah 30,5 cm dalam keadaan batas normal. 

​ Pemeriksaan palpasi yaitu tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali 

kunjungan mulai kontak pertama kali dengan Ibu R.M. Pemeriksaan ini berfungsi 

 
 



 
 

mengevaluasi perkembangan janin dan memperkirakan berat badannya sesuai 

dengan usia kehamilan. Pada Ibu R.M usia kehamilan 34-36 minggu didapat 28 

cm dengan tafsiran berat badan janin 2.325 gram. Hasil pemeriksaan leopold 

tersebut mengidentifikasi tinggi fundus uteri Ibu R.M normal atau sesuai dengan 

usia kehamilan.  

​ Pemeriksaan palpasi dilanjutkan dengan menetapkan presentasi janin dalam 

rahim yaitu pemeriksaan Leopold I​ : Bagian fundus teraba bulat, lunak, dan 

tidak melenting yaitu bokong, TFU : 28 cm, Leopold II : Bagian abdomen kanan 

teraba keras, mendatar, dan memanjang yaitu punggung janin, bagian abdomen 

kiri teraba bagian terkecil janin yaitu bagian ekstremitas janin, Leopold III : 

Bagian terbawah janin teraba keras, bulat, dan melenting yaitu kepala janin dan 

Leopold IV : Bagian terbawah janin belum memasuki PAP (konvergen). 

​ Penurunan bagian terbawah janin pada primigravida dapat terjadi pada usia 

kehamilan 36 minggu, berbeda dengan multigravida penurunan bagian terbawah 

janin bisa terjadi bersamaan dengan bersamaan dengan proses persalinan. Pada 

Ibu R.M bagian terbawah janin belum memasuki pintu atas panggul. 

​ Observasi auskultasi denyut jantung janin (DJJ) merupakan hal yang mutlak 

dilakukan pada kehamilan. Denyut jantung janin yang normal adalah 120-160 x/i. 

Hasil pemeriksaan auskultasi DJJ pada Ibu R.M berada dalam batas normal 

terbukti pada saat melakukan kunjungan pertama adalah 137x/i. 

​ Pengukuran kadar hamoglobin merupakan upaya untuk mencegah anemia 

pada ibu hamil. Pengukuran ini dilakukan pertama kali pada saat melakukan 

kunjungan kehamilan dan pada saat usia kehamilan lanjut. Kadar Hb yang normal 

pada ibu hamil adalah 11 gr%. Dari hasil pemeriksaan Hb Ibu R.M adalah 13,4 

gr%, maka Ibu R.M tidak dikatakan anemia. 

​ Pemberian tablet Fe dan konsumsi makanan yang kaya zat besi. Tablet 

penambah darah penting untuk mencukupi kebutuhan zat besi pada kehamilan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Jumlah sel darah merah sangat 

mempengaruhi pada saat persalinan dan nifas. Tablet penambah darah ini dapat 

diberikan sesegera mungkin setelah rasa mual hilang atau diminum pada malam 

hari sebelum menjelang tidur yaitu satu tablet Fe sehari. Selain itu, konsumsi juga 

 
 



 
 

jenis makanan yang memper mudah penyerapan zat besi, misalnya makanan yang 

mengandung Vit C. Yang perlu dihindari adalah makanan/minuman yang 

menghambat penyerapan zat besi misalnya kopi dan susu. Pada Ibu R.M 

mendapatkan tablet Fe sebanyak ± 30 tablet zat besi pada trimester III.  

​ Temu wicara (konseling) dapat berupa konseling mengenai persiapan 

persalinan dilakukan dengan memberitahu ibu segala kebutuhan ibu dan bayi pada 

saat persalinan. Ibu dan keluarga dianjurkan mempersiapkan kartu jaminan 

kesehatan, dana maupun keperluan ibu dan bayi berupa pakaian. 

​ Asuhan kehamilan yang kedua diberikan penulis kepada Ibu R.M  pada 

tanggal 12 Maret 2025 dengan usia kehamilan 38-40 minggu. Pada kunjungan 

kedua ini keluhan yang didapat yaitu masih sama, nyeri pada bagian bawah perut. 

Adapun penatalaksanaan yang penulis lakukan yaitu, memberitahu dan 

mengajarkan ibu bagaiimana cara mengurangi rasa nyeri perut pada bagian bawah 

ibu yaitu dengan menganjurkan ibu berdiri dan meregangkan tangannya diatas 

kepalanya secara berkala dan mengambil nafas dalam, mempertahankan postur 

yang baik dengan tidak menjatuhkan bahu, menganjurkan ibu tersebut melakukan 

peregangan yang sama ditempat tidur seperti saat sedang berdiri, agar mengurangi 

kecemasan dan ketakutan ibu, dan menganjurkan kepada ibu saat ibu ingin tidur 

sebaiknya ibu mengambil posisi miring kiri dan miring kanan dan keluhan lain 

yang didapat adalah kaki ibu oedem yang disebabkan karena kaki ibu tergantung 

pada saat mengajar di sekolah sehingga kurangnya pergerakan kaki yang 

mengakibatkan bengkak. Penanganan kaki yang bengkak tersebut adalah 

menganjurkan ibu untuk melakukan peregangan seperti jalan-jalan pada pagi hari 

maupun pada sore hari. 

​ Kenaikan berat badan ibu hamil bertambah 0,5 kg perminggu atau 9 kg 

sampai 16,8 kg selama kehamilan. Pertambahan berat badan Ibu R.M pada 

kunjungan kedua ini yaitu 0,8 kg yaitu menjadi 84,4 kg dimana berat badan 

tersebut masih dalam batas normal. 

​ Pemeriksaan palpasi kunjungan kedua ini pada Ibu R.M usia kehamilan 

38-40 minggu diperoleh tinggi fundus 32 cm dengan taksiran berat badan janin 

 
 



 
 

2,964 gram. Hasil pemeriksaan leopold tersebut mengindikasikan tinggi fundus 

uteri Ibu R.M normal atau sesuai dengan usia kehamilan ibu. 

​ Pemeriksaan palpasi kunjungan kedua ini dilanjutkan dengan menetapkan 

kedudukan janin dalam rahim yaitu pemeriksaan Leopold I ; pada bagian fundus 

ibu teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong). Leopold II ; pada abdomen 

kanan ibu teraba Bagian abdomen kanan teraba keras, mendatar, dan memanjang 

yaitu punggung janin, bagian abdomen kiri teraba bagian terkecil janin yaitu 

bagian ekstremitas janin. Leopold III ; teraba bulat, keras dan melenting (kepala). 

Leopold IV ; belum memasuki pintu atas panggul. 

​ Observasi auskultasi denyut jantung janin (DJJ) merupakan hal yang mutlak 

dilakukan pada kehamilan. Hasil pemeriksaan auskultasi DJJ pada Ibu R.M pada 

kunjungan kedua ini berada dalam batas normal yaitu 135x/i. 

​ Penulis dalam melaksanakan asuhan kebidanan Ibu R.M, dengan 

menemukan beberapa masalah/keluhan yang dirasakan ibu R.M, yaitu nyeri 

pinggang, hal ini merupakan keadaan fisiologis pada trimester III. Pasien ANC 

saya ini tidak dapat saya lanjut untuk menjadi pasien INC saya karena di tolong 

oleh dokter di Rumah Sakit Daerah Tarutung kerena ketuban pecah sebelum 

waktunya, sehingga pasien INC saya di ganti menjadi ibu Y yang saya tolong di 

Puskesmas Siatas Barita. 

4.2​Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Pada tanggal 01 April 2025 pukul 18.00 WIB Ibu Y datang dengan keluhan 

mules-mules dan keluar lendir bercampur darah, HPHT pada tanggal 26 Juni 2025 

berarti usia kehamilan Ibu Y pada saat ini berusia 38-40 minggu. Dilakukan 

pemeriksaan fisik TD : 110/80 mmHg, RR : 20 x/I, HR: 80x/I, Suhu : 36,5℃, 

pembukaan serviks : 6 cm, penurunan : 2/5 bagian, ketuban utuh, presentase: letak 

belakang kepala. Hal ini sesuai antara teori dan kasus dimana dalam teori 

menyebutkan persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 

hidup dari uterus ke dunia luar. 

a.​ Kala I 

Pada usia kehamilan 38-40 minggu, Ibu Y mengeluh sudah mules mules dan 

terasa nyeri dibagian pinggang dan sudah keluar lendir bercampur darah dari jalan 

 
 



 
 

lahir. Menjelang persalinan, otot polos uterus mulai menunjukkan aktifitas 

kontraksi secara terkoordinasi, di selingi dengan suatu periode relaksasi, dan 

mencapai puncaknya menjelang persalinan, serta secara berangsur menghilang 

pada periode postpartum . Pada kasus Ibu Y sebelum persalinan sudah ada 

tanda-tanda persalinan seperti ibu mengeluh mules-mules dan keluar lendir 

bercampur darah, hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan tanda inpartu 

seperti adanya penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus yang 

mengakibatkan perubahan serviks dan cairan lendir bercampur darah melalui 

vagina. 

Asuhan sayang ibu yang diberikan dengan mendatangkan suami sebagai 

pendamping persalinan, memenuhi kebutuhan nutrisi dan mencegah dehidrasi 

serta memberi dukungan emosional kepada ibu. Ibu dianjurkan untuk 

berjalan-jalan di area ruangan persalinan dan relaksasi dengan gym ball untuk 

mempercepat penurunan bagian terbawah janin. Persiapan alat dan persiapan 

lingkungan juga dilakukan agar tidak terkendala pada saat persalinan. Pada 

pemeriksaan perkembangan kala I pada pukul 18.00 didapatkan hasil yaitu tanda 

tanda vital ibu normal, kontraksi 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 30 detik, 

pembukaan serviks 6 cm, DJJ 145 x/i, portio menipis. Pada saat pengkajian kala I 

pada Ibu Y didapatkan kemajuan persalinan melewati garis waspada pada 

partograf. Kala I pada Ibu Y berlangsung selama ±5 jam. 

Pada pemeriksaan perkembangan kala I pada pukul 22.00 WIB didapatkan 

hasil yaitu tanda-tanda vital ibu normal, kontraksi 3 kali dalam 10 menit dengan 

durasi 35 detik, pembukaan serviks 9 cm, DJJ 145xi, porsio menipis eff 90%, 

molase 3, ketuban utuh/menonjol. 

 Kesenjangan antara praktek dan teori ada, dimana berdasarkan teori di 

dalam 60 langkah APN pada kala I tidak terdapat penyuntikan oksitosin, disini 

dilakukan penyuntikan oksitosin guna untuk merangsang kontraksi dan 

mempercepat pembukaan kala I. 

Penatalaksanaan yang diberikan adalah melakukan observasi keadaan 

umum, tanda-tanda vital, keadaan janin dan kemajuan persalinan melalui 

partograf. 

 
 



 
 

b.​ Kala II 

Ibu Y kala dua berlangsung selama 30 menit. Hal ini sesuai dengan teori. 

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan bayi lahir. Pada kala ini 

his terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali, kepala janin 

telah turun memasuki ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot 

dasar panggul yang menimbulkan rasa mengedan karena tekanan pada rectum, ibu 

merasa seperti ingin buang air besar, dengan tanda anus terbuka, pada waktu his 

kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perineum meregang. 

Pada kala II tidak dilakukan sangga susur karena ada kesilapan pada 

penulis. Resiko tidak dilakukan sangga susur dapat memperburuk kondisi bayi, 

karena bayi terdapat lilitan tali pusat yang ketat pada leher sebanyak 2 kali lilitan. 

Pada saat putar paksi luar tidak segera membersihkan mata dan jalan nafas bayi, 

jika tidak dilaksanakan ada kemungkinan bayi tidak segera menangis.  

Bayi lahir spontan pukul 23.42 wib, bayi menangis merintih, bernafas 

megap-megap, tonus otot lemah, ekstremitas biru, dan lahir spontan, berjenis 

kelamin laki laki, panjang badan 49 cm, berat badan 3.600 gram, APGAR SCORE 

5 di menit pertama. Lalu membebaskan jalan nafas, keringkan bayi mulai dari 

muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya tanpa membersihkan verniks dan tetap 

menjaga kehangatan bayi, dan mengusap dada bayi dan punggung bayi. Pada 

menit ke-5 didapatkan oleh penulis hasil pemeriksa keadaan bayi dalam batas 

normal dengan memantau tanda-tanda vital yaitu upaya pernafasan, frekuensi 

denyut jantung, warna kulit, tonus otot dan respon terhadap stimulus sudah 

mendapat nilai APGAR Score 9. 

Tindakan menghisap lendir dilakukan untuk membersihkan jalan nafas pada 

bayi baru lahir. Namun pada bayi Ibu Y tidak dilakukan segera tindakan 

menghisap lendir dengan alasan bahwa hal tersebut dapat melukai jalan nafas 

bayi. 

Setelah bayi lahir lalu dilakukan pemotongan tali pusat oleh bidan tanpa 

mengurut tali pusat terlebih dahulu, tetapi bayi tidak diletakkan diatas perut ibu  

saat pemotongan tali pusat setelah itu bayi dibersihkan dengan kain kering dan 

diletakkan didada ibu setelah itu dipakaikan topi lalu dilakukan IMD. Tujuan 

 
 



 
 

utama dilakukan IMD adalah permulaan menyusu dini yang dilakukan dengan 

usaha bayi sendiri segera setelah lahir.Proses bayi segera setelah dilahirkan, 

dimana bayi dibiarkan mencari putting susu ibunya sendiri (tidak disodorkan ke 

putting susu). Dimana saat bayi menghisap puting ibu maka hormon oksitosin 

akan bekerja dan terjadilah kontraksi hal ini akan mencegah terjadinya 

perdarahan. Asuhan persalinan kala II berlangsung normal dan ada robekan.  

c.​ Kala III 

Setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba keras 

dengan fundus uteri setinggi pusat.pemeriksaan apakah ada janin kedua atau tidak, 

pemberian oksitosin 5 unit secara intramuskular dan peregangan tali pusat 

terkendali dengan cara letakkan tangan kiri diatas symfisis, tegangkan tali pusat 

dengan tangan kanan, dorong uterus kearah dorso kranial pada saat ada his dan 

terlihat tanda-tanda pelepasan plasenta, sementara tangan menengangkan tali 

pusat, keluarkan plasenta dengan memutar berlawanan arah jarum jam setelah 

plasenta lahir, segera tangan kiri melakukan masase fundus uteri dengan gerakan 

melingkar sampai uterus berkontraksi, sementara itu tangan kanan melakukan 

pemeriksaan kelengkapan plasenta dan selaput plasenta ketuban dan tidak 

ditempatkan pada piring plasenta karena piring plasenta tidak terdapat di 

puskesmas tersebut. 

Kala III pada Ibu Y dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya 

plasenta berlangsung selama 5 menit dan tidak lebih dari 30 menit. Adanya 

tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus yang membundar dan keras 

(globuler), tali pusat bertambah panjang dan semburan darah. Hal ini sesuai 

dengan teori  Dan setelah bayi lahir dilakukan palpasi apakah ada bayi kedua 

tetapi untuk penyuntikan oksitosin diberikan sebanyak 5 IU. Plasenta lahir 

lengkap pukul 23.47 wib dengan panjang tali pusat ± 40 cm, berat  ± 500 gr, 

jumlah kotiledon 20 buah, diameter ± 15 cm, insersi tali pusat sentralis, dan 

selaput amnion lengkap. 

d.​ Kala IV 

Kala IV adalah kala pengawasan selama 2 jam setelah bayi lahir untuk 

mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum. 

 
 



 
 

Observasi yang dilakukan pada kala IV yaitu setiap 15 menit dalam 1 jam pertama 

dan setiap 30 menit dalam 1 jam kedua. Terdapat kesesuaian antara teori dan 

kasus dimana pada kasus Ibu Y pemantauan kala IV selama 2 jam diantaranya 

yaitu memantau tanda-tanda vital, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, kandung 

kemih. Pemantauan tersebut didapatkan keadaan ibu baik, tetapi pada 1 jam pasca 

salin ibu tidak berkemih lalu dilakukan kateterilisasi didapat volume urine ±500 

cc yang mengakibatkan kontaksi tidak adekuat, lalu penulis mengajarkan suami 

ibu untuk melakukan masase pada fundus ibu untuk merangsang kontraksi. 

Terdapat kesesuaian antara teori dan kasus dimana pada Ibu Y pemantauan kala 

IV dilakukan dengan baik dan hasilnya didokumentasikan dalam bentuk catatan. 

Penatalaksanaan yang diberikan adalah melakukan perawatan bayi baru 

lahir yaitu, membersihkan jalan nafas, memotong tali pusat dan merawat tali 

pusat. Tujuan utama perawatan segera setelah lahir ialah membersihkan jalan 

nafas, memotong dan merawat tali pusat serta mempertahankan suhu tubuh bayi. 

Pada bayi Ibu Y telah diberikan suntikan Vit K, HB 0 dan juga salep mata. 

Pemberian Vit K tujuannya untuk  mencegah perdarahan pada otak 1 jam setelah 

lahir dan terdapat kesesuaian teori dengan kasus dimana pada bayi Ibu Y telah 

diberikan suntikan Vit K, imunisasi Hepatitis B0 dan juga salep mata.  

Pertolongan persalinan pada Ibu Y berjalan dengan normal dan tidak ada 

penyulit pada saat persalinan, serta asuhan yang di berikan sesuai dengan prinsip 

5 benang merah. Pada teori asuhan persalinan normal yaitu pada saat melakukan 

pertolongan persalinan penolong di wajibkan untuk menggunakan APD, dimana 

kegunaan APD adalah untuk melindungi diri dan pencegahan infeksi, sehingga 

dapat mencegah terjadinya penularan penyakit, baik dari penolong ke pasien 

maupun dari pasien ke penolong. APD yang digunakan adalah hair cap, masker, 

celemek, dan handscoon steril. 

4.3​ Asuhan Kebidanan Masa Pasca Persalinan dan Menyusui 

Pada masa nifas dilakukan pemeriksaan sebanyak 4 kali, yaitu pada 6 jam, 6 

hari, 2 minggu, dan 6 minggu postpartum. Masa nifas pada Ibu Y dilakukan 

kunjungan 4 kali berlangsung dengan nomal. 

 
 



 
 

Pada kunjungan I yaitu 6 jam postpartum pada Ibu Y pada tanggal 02 April 

2025 pada pukul 11 WIB dirumah pasien dengan keluhan mules pada perutnya 

dan terdapat pengeluaran darah pada jalan lahir. Sehingga tatalaksana untuk kasus 

menjelaskan pada ibu bahwa yang dirasakan bu hal normal karena rahim yang 

keras dan mules menandakan rahim sedang berkontraksi. Asuhan yang diberikan 

yamg diberikan pada kunjungan I juga menganjarkan ibu tentang tahap pemberian 

ASI awal dengan terlebih dahulu membersihkan daerah puting dan areola 

mammae sebelum disusui, konseling pada ibu dan keluarga bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas karena atonia uteri dengan cara menggunakan telapak 

tangan lalu menggosok-gosok bagian fundus ibu agar dapat mempertahan 

kontraksi dan merangsang kontraksi, perawatan payudara, menganjurkan ibu 

melakukan pendekatan hubungan antara ibu dan bayi, mengajarkan ibu 

melakukan perawatan luka perineum. Hasil pemeriksaan TFU 2 jari dibawah 

pusat, kontraksi uterus baik, terdapat pengeluaran lochea rubra berwarna merah 

segar, tanda-tanda vital dalam batas normal. 

Kunjungan ke-II dilakukan pada tanggal 04 April 2025 pukul 10.00 WIB 

dirumah tempat ibu tinggal Ibu R.M dengan keluhan perut masih mules sedikit, 

asi sudah keluar. Tatalaksana kasus ini adalah menjelaskan pada ibu bahwa proses 

kembalinya alat reproduksi pada ibu berjalan normal, luka perineum normal, dan 

tanda-tanda vital normal, mengingatkan ibu untuk minum tablet Fe, menganjurkan 

ibu memakan makanan yang bergizi untuk mempercepat pemulihan ibu, 

menjelaskan tanda bahaya pada masa nifas, menganjurkan ibu untuk melakukan 

perawatan payudara sebelum mandi, konseling mengenai asuhan perawatan tali 

pusat, mengingatkan ibu dan keluarga untuk melakukan perawatan luka perineum. 

Tujuan asuhan yang diberikan pada masa nifas 4 hari yaitu memastikan involusi 

uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawah umblicus tidak ada 

perdarahan abnormal, dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, 

infeksi atau kelainan pasca melahirkan, memastikan ibu mendapat cukup 

makanan, cairan, dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 

ada tanda-tanda penyulit, dan memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan 

pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat. Hasil 

 
 



 
 

pemeriksaan TFU 1 jari dibawah pusat, tanda-tanda vital dalam batas normal, dan 

cairan vagina yang keluar berwarna merah kekuningan dan berlendir atau lochea 

sanguilenta. 

Kunjungan ke-III dilakukan pada tanggal 27 April 2025 jam 14.00 WIB, 

hasil pemeriksaan TFU 2 jari diatas simfisis, terdapat pengeluaran cairan 

pervaginam yaitu lochea serosa yang berwarna kekuningan. Asuhan yang 

diberikan menganjurkan ibu menyusui bayinya kapanpun dan dimana pun, dan 

menganjurkan ibu untuk memakan makanan yang kaya akan nutrisi. 

Kunjungan IV dilakukan pada tanggal 5 Mei 2025 pukul 16.00 WIB, hasil 

pemeriksaan TFU 1 jari diatas simfisis, terdapat pengeluaran lochea alba 

berwarna putih. Asuhan yang diberikan mengingatkan ibu untuk memberikan ASI 

pada bayi selama 6 bulan tanpa memberikan makanan tambahan, menganjurkan 

ibu menganjurkan memakan makanan yang seimbang, dan menganjurkan ibu 

untuk istirahat yang cukup. 

4.4​  Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Dan Neonatus  

Pada pengkajian bayi Ibu Y diperoleh data bayi baru lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala pada tanggal 01 April 2025 pukul 23.42 WIB dengan 

menangis merintih, bernafas megap-megap, tonus otot lemah dan ekstremitas biru. 

Penatalaksanaan yang dilakukan adalah membersihkan jalan nafas, mengeringkan 

tubuh bayi, melakukan penilaian sepintas, memotong tali pusat dan melakukan 

kontak kulit dan tetap menjaga kehangatan bayi. 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses menyusu sendiri, minimal satu 

jam pertama pada bayi baru lahir. Setelah bayi lahir, bayi harus segera didekatkan 

kepada ibu dengan cara ditengkurapkan di dada atau di perut ibu. Pelaksanaan 

IMD pada bayi Ibu H.S dimana tujuan IMD adalah untuk merangsang hormon 

oksitosin untuk bekerja sehingga terjadilah kontraksi untuk mencegah terjadinya 

perdarahan. IMD terlaksana dengan baik. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa upaya untuk menyusu dalam satu jam pertama kelahiran, 

penting untuk keberhasilan proses menyusui selanjutnya yaitu akan merangsang 

produksi ASI, serta memperkuat refleks menghisap bayi. Refleks menghisap yang 

pertama ini timbul 30-50 menit setelah lahir. 

 
 



 
 

Bayi Ibu Y lahir dengan usia kehamilan aterm (38-40 minggu) dengan berat 

badan 3.600 gram, panjang badan 49 cm dan bayi segera menangis dengan 

APGAR SCORE 10. Pada pemeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan bawaan 

dan bayi dalam keadaan sehat. Hal ini sesuai dengan teori bahwa bayi baru lahir 

normal adalah bayi yang dilahirkan dari kehamilan 37-42 minggu dan berat badan 

lahir dari 2500-4000 gram. Hasil pengkajian didapatkan nilai antropometri : 

lingkar kepala : 34 cm, tidak ditemukan kelainan kongenital. 

Bayi sudah berkemih dan bayi berhasil mengisap putting susu ibu pada 6 

jam pertama kelahiran kolostrum sudah keluar. Selanjutnya ibu memberikan ASI 

pada bayi hal ini bertujuan agar involusi uterus atau kembalinya uterus kepada 

keadaan sebelum hamil baik dalam bentuk semula maupun posisi semula. Dan 

ASI dapat berproduksi dengan lancar agar ASI Eklusif dapat tercapai nanti.  

Kunjungan pertama dilakukan 6 jam setelah persalinan. Bayi sudah 

berkemih dan refleks hisap kuat. Bayi Ibu H.S dimandikan setelah usia 24 jam, 

perawatan tali pusat dilakukan dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Hal ini sesuai 

dengan teori yang menyebutkan bahwa memandikan bayi dalam beberapa jam 

pertama setelah bayi lahir akan menyebabkan hipotermi yang sangat 

membahayakan kesehatan bayi baru lahir. Kunjungan ke 2 dan kunjungan 3 sudah 

dilakukan penulis. Bayi  mendapatkan ASI sampai saat ini tanpa ada susu bantu 

dan sudah di anjurkan bahwa bayi akan mendapatkan ASI eksklusif dimana untuk 

bayi sejak baru lahir hingga berumur 6 bulan tanpa digantikan oleh minuman serta 

makanan lain. Jadi dari usia bayi 0 - 6 bulan, bayi cukup hanya diberi ASI saja. 

Manfaat pemberian ASI eksklusif pada bayi adalah dapat memperkuat sistem 

kekebalan tubuh buah hati. ASI memiliki zat antibodi yang berperan dalam 

melawan virus dan bakteri penyebab penyakit dalam tubuh bayi. Karena itulah, 

pemberian ASI eksklusif ini akan mengurangi risiko terjadinya berbagai macam 

gangguan kesehatan, seperti meningitis pada bayi, penyakit diare. 

Menurut teori, perawatan bayi baru lahir yaitu perawatan tali pusat, 

penyuntikan vit K, pemberian saleb mata, dan penyuntikan HB0. Dan pada bayi 

ibu A.S telah diberikan salep mata, bayi juga sudah mendapat imunisasi HB0 dan 

sudah diberikan vit K dan setelah 1 jam kelahiran bayi. 

 
 



 
 

Penulis melakukan kunjungan bayi baru lahir hanya 3 kali . Hal ini sesuai 

dengan teori dimana kunjungan bayi baru lahir yang bertujuan untuk untuk 

menilai status ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksi serta 

menangani masalah-masalah yang terjadi dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan.  

4.5​ Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Penulis melakukan konseling mengenai KB untuk promosi kesehatan. 

Pendidikan kesehatan tentang KB penulis sampaikan agar ibu mulai memikirkan 

dan mendiskusikan kepada suami KB apa yang sesuai sehingga dapat memulai 

setelah 6 minggu postpartum. 

Dalam asuhan keluarga berencana telah dilakukan tindakan dan penjelasan 

tentang syarat-syarat untuk penggunaan alat kontrasepsi yang akan digunakan 

klien, dalam pemilihan alat kontrasepsi tersebut ibu memilih untuk menggunakan 

metode KB suntik 3 bulan yaitu suntik medroxy progesterone secara IM. 

Tindakan sudah dilakukan. Saat kunjungan nifas sudah dilakukan konseling KB 

dan ibu sudah berencana memilih MOW setelah habis pemakaian KB suntik 3 

bulan. Tindakan MOW akan dilakukan di RSUD Tarutung. 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP  

5.1​Kesimpulan  

​ Setelah penulis melakukan Asuhan Manajemen Kebidanan dengan 

pendokumentasian secara SOAP pada Ibu R.M G1P0A0 masa kehamilan 

Trimester III, dan Ibu Y G4P3A0 persalinan, nifas, BBL, dan KB maka dapat 

disimpulkan : 

 
 



 
 

Penulis telah melakukan asuhan kehamilan kepada Ibu R.M dari pemeriksaan 

kehamilan pada bulan Januari sampai Mei terlaksana dengan baik. 

2.​ Ibu R.M G1P0A0 melakukan kunjungan sebanyak 8 kali kunjungan ANC. Hal 

tersebut sudah sesuai dengan Kebijakan Program Pelayanan kunjungan ANC 

minimal 6 kali kunjungan selama hamil. Penulis melakukan pemeriksaan 

ANC minimal 6 kali kunjungan selama hamil. Penulis melakukan 

pemeriksaan kehamilan 2 kali. Selama kehamilan tidak ada keluhan yang 

serius yang dialami Ibu R.M beserta janinnya. Asuhan yang diberikan standart 

minimal 10 T. 

3.​ Asuhan persalinan pada Ibu Y G4P3A0 dari kala I sampai kala IV, dilakukan 

tidak sesuai dengan asuhan persalinan normal, dimana kala I sudah dilakukan 

oksitosin drip sebanyak 5 iu, ibu dalam keadaan baik, bayi mengalami lilitan 

tali pusat sehingga dilakukan klem tali pusat saat kepala sudah keluar dan 

gunting segera, bayi mengalami askfiksia dengan APGAR Score 5 pada menit 

pertama. Lalu dilakukan bersihkan jalan nafas dan mengusap dada beserta 

punggung tali lalu pada menit ke lima dengan APGAR Score 9 dan dilakukan 

IMD berhasil dilakukan. 

4.​ Asuhan pada ibu nifas dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan dengan tujuan 

untuk menilai status kesehatan ibu dan bayi, mencegah dan mndeteksi, serta 

mengatasi masalah yang terjadi. Selama kunjungan nifas tidak terdapat 

kesenjangan maupun komplikasi pada ibu. 

5.​ Asuhan bayi baru lahir yang dilakukan pada ibu Y adalah bayi ibu Y berhasil 

dilakukan IMD selama 1 jam, lahir dengan spontan, dengan berat badan 3.600 

gram, panjang badan 49 cm, jenis kelamin laki-laki, lingkar kepala 34 cm, dan 

tidak ditemukan masalah atau komplikasi apapun. Selama kunjungan bayi 

baru lahir sebanyak 3 kali tidak terdapat komplikasi pada bayi. 

6.​ Asuhan keluarga berencana yang diberikan kepada ibu Y adalah ibu memilih 

untuk menggunakan metode KB suntik 3 bulan selama masa nifas. Tindakan 

sudah dilakukan. Saat kunjungan nifas sudah dilakukan konseling KB dan ibu 

sudah berencana memilih MOW setelah habis pemakaian KB suntik 3 bulan. 

Tindakan MOW akan dilakukan di RSUD Tarutung. 

 
 



 
 

5.2​Saran  

1.​ Bagi Mahasiswa 

a.​ Mampu mengaplikasikan teori kebidanan yang diperoleh dibangku 

perkuliahan dan mampu melaksanakan asuhan kebidanan di lapangan 

praktek. 

b.​ Mampu menerapkan asuhan sesuai standar kebidanan yang telah 

ditetapkan sesuai kewenangan dan etika profesi kebidanan. 

c.​ Mampu meningkatkan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan 

secara komprehensif dan continue care pada klien, dengan sesuai standar 

profesi bidan seperti pada saat persalinan memakai APD dengan lengkap 

agar tidak menimbulkan hal yang tidak diinginkan dan dapat mengatasi 

kesenjangan yang timbul antara teori dengan perkembangan ilmu 

kebidanan terbaru. 

2.​ Bagi Ibu 

a.​ Memberikan ibu penyuluhan tentang pemeriksaan kehamilan ada 2 kali 

ke dokter untuk melakukan USG guna untuk meihatkan pertumbuhan dan 

perkembangan janin selama kehamilan dan melihat komplikasi yang 

mungkin terjadi. 

b.​ Memberikan bayi ASI ekslusif tanpa memberikan makanan tambahan 

sampai bayi berusia 6 bulan, karena ASI merupakan makanan terbaik 

untuk bayi. 

c.​ Tetap periksa kesehatan diri dan keluarga pada petugas kesehatan jika ada 

keluhan. 

d.​ Kunjungan ke tenaga kesehatan untuk memasang alat kontrasepsi. 

 

 

3.​ Bagi bidan lahan praktek 

Diharapkan lebih meningkatkan pelayanan dalam upaya meningkatkan 

kesehatan masyarakat terutama kesehatan ibu dan bayi untuk menurunkan 

angka kematian pada ibu dan bayi dan melengkapi sarana dan prasarana 

dipelayanan kesehatan seperti : alat USG, dan alat resusitasi. 

 
 



 
 

4.​ Bagi institusi pendidikan  

Memfasilitasi mahasiswa dalm mendapatkan praktek lapangan yang 

komprehensif baik dari sarana dan prasarana. 
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LAPORAN PERSALINAN  

Pada tanggal 1 April 2025 pukul 18.00 WIB ibu Ydatang keluhan mules dan 

keluar lendir bercampur darah, HPHT pada tanggal  26-06-2024 berarti usia 

kehamilan ibu Y 38-40 minggu. Dilakukan pemeriksaan fisik TD : 110/80 mmHg, 

RR : 20x/i, HR : 80x/i, Suhu : 36,5℃. Pemeriksaaan dengan palpasi, leopold I 

teraba bokong dan TFU 36 cm, leopold II teraba sisi kanan ibu adalah punggung 

janin dan sisi kiri teraba ekstremitas janin, leopold III teraba kepala, dan leopold 

IV sudah memasuki PAP dengan penurunan 2/5. Pemeriksaaan DJJ 145x/i, his 

3x10’30’’. Selanjutnya dilakukan VT dengan hasil pemeriksaan vulva dan vagina 

dalam keadaan batas normal, portio eff 80%, pembukaan 6 cm, ketuban utuh, 

penurunan hodge II, molase 1, dan pada jam 21.00 WIB dilakukan oksitosin drip 

sebanyak 5 ui. Selanjutnya dilakukan VT pada pukul 22.00 WIB didapatkan hasil 

yaitu tanda-tanda vital ibu normal, kontraksi 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 

35 detik, pembukaan serviks 9 cm, DJJ 145xi, porsio menipis eff 90%, molase 3, 

ketuban utuh/menonjol. 

Pada ibu Y dilakukan senam di gymball atau gerakan untuk mempercepat 

penurunan kepala dan pembukaan. Pada pukul 23.00 WIB ibu mengatakan perut 

semakin mules lebih sering dan lama, dan ada rasa ingin BAB, pinggang terasa 

nyeri dan panas. Hasil VT portio eff 100 %, ketuban utuh, pembukaan 10 cm dan 

molase 3. Pada jam 23.03 WIB ketuban sudah pecah spontan warna sedikit keruh 

dan tidak berbau dilakukan VT dengan hasil portio tidak teraba, pembukaan 

lengkap dan di hodge IV. 

Kala II berlangsung 42 menit terdapat penyulit yaitu lilitan tali pusat, lalu 

klem tali pusat dan segera gunting tali pusat. Bayi lahir spontan pukul 23.42 WIB, 

BB 3.600 gram, PB 49 cm, menangis merintih, tonus otot lemah, bernapas 

megap-megap, dan warna ekstremits kebiruan dengan APGAR SCORE 5 pada 

menit pertama, dan diberikan suntikan oksitosin 5 ui setelah periksaan jaini ke dua 

tidak ada,  lalu dilakukan tindakan membersihkan jalan napas dan mengusap dada 

beserta pungung bayi. Pada menit ke lima APGAR SCORE janin menjadi 9 bayi 

menangis kuat, tonus otot kuat, bernapas spontan dan segera. Setelah pemotongan 

 
 



 
 

tali pusat bayi segera IMD selama 1 jam. Kala III berlagsung 5 menit plasenta 

lahir lengkap dan pada pemeriksaan genetalia terdapat robekan alan lahir 

dilakukan penjahitan perineum. Setelah kala III dilanjutkan kala IV dilakukan 5 

kali pemeriksaaan per 15 menit dalam 1 jam pertama diantaranya TTV, TFU, 

kontraksi, kandung kemih dan perdarahan dan dilanjutkan pemeriksaan per 30 

menit di jam kedua dimana kandung kemih ibu fullblass yang mengakibatkan 

kontraksi tidak adekuat sehingga dilakukan kateterisasi dengan volume urine  500 

cc serta mengajarkan suami ibu untuk melakukan masase fundus untuk 

merangsang kontraksi. 
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Pemeriksaaan Leopod 

 

Pemeriksaan DJJ 

 

Pemeriksaan Hemoglobin Ibu  

 

Pemeriksaan Panggul Ibu 

 

 

 
 



 
 

 

 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN 

TRIMESTER III  PADA KUNJUNGAN II 

Hari/ Tanggal​ : Rabu, 12 Maret 2025 

Tempat ​ : Poskesdes Kelurahan Onan Hasang​ 

Pengukuran Berat Badan  

 

Pengukuran Tekanan Darah 

 

Pengukuran LILA 

 

Pemeriksaan Leopold 

 

 
 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN INPARTU PADA 

IBU Y G4P3A0 

Kala I Dengan Mengurangi Rasa Nyeri Pada Kala I  

Tanggal ​ : 01 April 2025 

Tempat ​ : Puskesmas Siatas Barita  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN KALA II  

Tanggal ​ : 01 April 2025 

Tempat ​ : Puskesmas Siatas Barita  

Menolong Kepala Bayi 

 

Memeriksa Lilitan Tali Pusat 

 

Klem Tali Pusat 

 

Pengeluaran Plasenta 

 

 
 



 
 

 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

Hari/Tanggal ​ : 01 April 2025 

Tempat ​ : Puskesmas Siatas Barita 

Pemeriksan Fisik Bayi Baru Lahir  

 

Pemberian Suntik Vit.K 

 

Pemberian Salep Mata Antisipasi 

(Chloramphenicol) 

 

Pemberian Imunisasi Hepatitis B0 

(Hb0) 

 

 
 



 
 

 

 

DOKUMENTASI ASUHAN  PASCA PERSALINAN DAN MENYUSUI 

KUNJUNGAN II HARI KE-7 

Tanggal​ ​ : 4 April 2025 

Pukul ​ ​ : 10.00 WIB 

 

Pemeriksaan Tekanan Darah 

 

 

Pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri 

Ibu Nifas 

 

Memberikan Penkes Teknik 

Menyusui Yang Baik 

 

 
 



 
 

 

DOKUMENTASI ASUHAN BAYI BARU LAHIR KUNJUNGAN III 

Hari/Tanggal​ ​ : Sabtu, 3 April 2025 

Memandikan Bayi 

 

 

Perawatan Tali pusat  

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

KONSELING KB DAN PERSETUJUAN INFORMED CONSENT 

MOW 

Hari/Tanggal​ : Senin, 5 Mei 2025 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

PELAKSANAAN PENYUNTIKAN KB 3 BULAN SEBELUM MOW 

Hari/Tanggal​ : Selasa, 6 Mei 2025 
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