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RINGKASAN 
 
 

Margianingtyas, Dwi Retno. 2017. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 

Ny.”D” usia 27 tahun dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) di Blimbing Kota 
Malang. Laporan Tugas Akhir. Program Studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi 
Ilmu Kesehatan Widyagama Husada Malang. Pembimbing (1) : Ari 
Christiana, Amd.Keb.,S.KM.,M.Kes. Pembimbing (2) : Yuniar Angelia 
P.,S.SiT.,M.Kes. 
 

Tahun 2007, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia turun menjadi 
228/100.000 kelahiran hidup, kemudian naik pada tahun 2012 menjadi 
307/100.000 kelahiran hidup, kemudian turun lagi pada tahun 2015 menjadi 
305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus 
(SUPAS tahun 1991-2015).Komplikasi pada proses kehamilan, persalinan dan 
nifas merupakan salah satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi.  

Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan dengan tujuan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi serta mendeteksi 
dan merencanakan solusi secara dini adanya komplikasi yang dapat terjadi. 
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”D” dilakukan sebanyak 14 kali, yaitu 
saat kehamilan 4 kali, saat persalinan 1 kali, bayi baru lahir 2 kali, nifas 5 kali dan 
Keluarga Berencana (KB) 2 kali. 

Selama proses Asuhan Komprehensif pada Ny.”D”, saat asuhan 
Antenatal Care (ANC) tidak ditemukan adanya kondisi yang patologis, 
sedangkan saat asuhan Intranatal Care (INC) sempat mengalami keadaan yang 
patologis pada kala I persalinan yaitu Ketuban Pecah Dini (KPD) dan dirujuk ke 
Rumah Sakit Saiful Anwar, tetapi hal tersebut dapat diatasi dengan baik, Ny.”D” 
dapat bersalin normal dan lancar sesuai dengan asuhan persalinan normal dan 
sesuai dengan teori yang ada, saat asuhan Post Natal Care (PNC), Bayi Baru 
Lahir (BBL) serta Keluarga Berencana (KB) juga tidak ditemukan adanya kondisi 
yang patologis. Bidan diharapkan dapat menganalisa, mendeteksi dini komplikasi 
yang mungkin terjadi dan memberikan asuhan yang sesuai standar dan kondisi 
pasien. 
 
Kepustakaan : 26 Kepustakaan (2009-2016) 
Kata Kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir,  

  Keluarga Berencana.
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SUMMARY 
 
 
Margianingtyas, Dwi Retno. 2017. Comprehensive Midwifery Care to 

Mrs.”D” age 27 years old with Premature Rupture of Membranes in 
Blimbing - Malang. Final Task. D3 Midwifery Program of Widyagama 
Husada School of Health Malang. Advisors : (1) Ari Christiana, 
Amd.Keb.,S.KM.,M.Kes. (2) Yuniar Angelia P.,S.SiT.,M.Kes. 

 
In 2007, Maternal Mortality Rate (MMR) Indonesia decrease 228/100.000 

life birth, then increase at 2012 become 307/100.000 life birth, and decrease 
again at 2015 as 305/100.000 life birth based on Survey of the Population 
Between Census at 1991 until 2015. The complication during pregnancy, labor 
and postpartum was one of the causes maternal and infant mortality.  

Comprehensive Midwifery Care conducted the aim to increase the quality 
of health care to mother and baby and also to detect and to plan the best solution 
earlier of complication that can occur. Comprehensive Midwifery Care to Mrs.”D” 
did as much 14 visits, which was 4 visits during pregnancy, 1 visit during labor, 2 
visits during newborn, 5 visits during postpartum and 2 visits during family 
planning. 

During the process of Comprehensive Midwifery Care to Mrs.”D”, during 
Antenatal Care did not reveal any condition that pathological, but during Labor 
Care had experienced a condition which was not physiological in the labor 
process which is premature rupture of membranes and referred to Saiful Anwar 
Hospital but it can be overcome with good way, Mrs.”D” can deliver normally and 
smoothly in accordance with the normal labor care  and accordance with the 
existing theory also during Postpartum Care, Newborn Care and Family Planning 
did not reveal any condition that pathological. Midwife was expected to analyze, 
to detect the complication that can occur earlier and to provide care that 
customize with standard care and condition of the client. 
 
References : 26 References (2009-2016) 
Key Words : Antenatal Care, Labor Care, Postpartum Care, Newborn  

  Care, Family Planning. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, 

dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti 

kecelakaan, terjatuh dan lain-lain di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes 

RI, 2016). 

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi 

mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap 

perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. 

Jumlah angka Kematian Ibu (AKI) melahirkan di Indonesia dari tahun ke tahun 

mengalami fluktuasi, mulai tahun 1991-2007 AKI di Indonesia terus menurun 

tetapi kemudian naik pada tahun 2012 lalu turun lagi pada tahun 2015.  

Tahun 1991, jumlah AKI 390/100.000 kelahiran hidup, tahun 1997 sebesar 

334/100.000 kelahiran hidup dan tahun 2002 sebesar 307/100.000 kelahiran 

hidup. Kemudian pada tahun 2007, angka kematian Ibu melahirkan turun menjadi 

228/100.000 kelahiran hidup, tahun 2012 sebesar 307/100.000 kelahiran hidup 

dan pada tahun 2015 sebesar 305/100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil 

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) (BPS, SDKI 1991-2015).  

Komplikasi pada proses kehamilan, persalinan dan nifas merupakan salah 

satu penyebab kematian ibu dan kematian bayi. Komplikasi kebidanan adalah 

kesakitan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan atau janin dalam 

kandungan, baik langsung maupun tidak langsung, termasuk penyakit menular 

dan tidak menular yang dapat mengancam jiwa ibu dan atau janin (Kemenkes RI, 

2016).  

Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus. Kematian ibu di 

Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK) dan infeksi. 
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Namun proporsinya telah berubah, dimana perdarahan dan infeksi cenderung 

mengalami penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih 

dari 25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK 

(Kemenkes RI, 2016). Status kesehatan masyarakat di Indonesia pada 

khususnya bagian kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari data nasional tahun 

2015 bahwa, cakupan K1 pada ibu hamil mengalami peningkatan dari tahun 

sebelumnya yaitu dari 94,99% pada tahun 2014 menjadi 95,75% pada tahun 

2015. Cakupan pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

(PN) mencapai 79,72% dari target 75%. Cakupan akseptor Keluarga Berencana 

(KB) aktif mencapai 86,54%. Cakupan peserta KB baru terhadap pasangan usia 

subur di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%, angka ini lebih rendah 

dibandingkan capaian tahun 2014 yang sebesar 16,51%. Cakupan Kunjungan 

Neonatal 1 (KN1) lengkap sebesar 97% pada tahun 2014 sudah memenuhi 

target 84% (Kemenkes RI, 2016). 

Capaian cakupan K1 di provinsi Jawa Timur mencapai 91,24% dari 

target pencapaian 75%. Capaian cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan  

88,55%, angka ini lebih rendah dibandingkan capaian tahun 2014 yang sebesar 

90,88%.  Cakupan peserta Keluarga Berencana (KB) baru mencapai 10,80%. 

Cakupan Kunjungan Neonatal 1 (KN1) lengkap mencapai 100,41% dari target 

pencapaian 75% (Dinkes Jatim, 2015). 

Indikator angka kematian yang berhubungan dengan anak yakni Angka 

Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian 

Balita (AKABA). Perhatian terhadap upaya penurunan angka kematian neonatal 

(0-28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi 

terhadap 59% kematian bayi. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Neonatus (AKN) pada 

tahun 2012 sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini sama dengan AKN 

berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1 poin dibanding SDKI tahun 

2002-2003 yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2016).  

Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan AKB 

sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target 

MDG 2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan Angka 

Kematian Balita (AKABA) hasil SUPAS 2015 sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran 

hidup, juga sudah memenuhi target MDG’s 2015 sebesar 32 per 1.000 kelahiran 

hidup (Kemenkes RI, 2016). 
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Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) adalah cakupan pelayanan kesehatan 

bayi baru lahir (umur 6 - 48 jam) di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu 

yang ditangani sesuai standar oleh tenaga kesehatan terlatih di seluruh sarana 

pelayanan kesehatan. Pelayanan yang diberikan saat kunjungan neonatal yaitu 

pemeriksaan sesuai standar Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan 

konseling perawatan bayi baru lahir termasuk ASI eksklusif dan perawatan tali 

pusat. Pada kunjungan neonatal pertama (KN1), bayi baru lahir mendapatkan 

vitamin K1 injeksi dan imunisasi Hepatitis B0 (bila belum diberikan pada saat 

lahir) (Kemenkes RI, 2016).  

Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2015 sebesar 83,67%. Capaian ini sudah 

memenuhi target Renstra tahun 2015 yang sebesar 75%. Terdapat 24 provinsi 

yang telah memenuhi target tersebut. Capaian KN lengkap di Indonesia pada 

tahun 2015 sebesar 77,31%. Capaian tertinggi terdapat di Provinsi Jawa Tengah, 

diikuti oleh Jawa Timur, dan Kepulauan Bangka Belitung (Kemenkes RI, 2016). 

Pelayanan kebidananan yang kontinyu (Continuity of Care) mulai dari 

ANC, INC, Asuhan postpartum, Asuhan Neonatus  dan Pelayanan KB yang 

berkualitas. Pelayanan Kebidananan Kontinyu (Continuity of Care) sangat 

penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang  profesional 

yang sama atau dari satu team kecil tenaga profesional, sebab dengan begitu 

maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik 

(Depkes, 2014). 

Continuity of care merupakan pelayanan yang dilakukan dan terjalin 

hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkesinambungan berkaitan dengan kualitas kesehatan dari waktu ke waktu 

yang bertujuan untuk mengetahui kondisi ibu dan janin. Dari data tersebut dapat 

dilihat bahwa pencapaian cakupan kurang memenuhi target sehingga 

ditemukan suatu masalah mengenai kesehatan ibu dan anak. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh 

dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan adalah melakukan 

asuhan kebidanan secara komprehensif (Depkes, 2014). 

Berdasarkan uraian data diatas, hasil survei dan data mengenai masih 

banyaknya angka kematian ibu dan angka kematian bayi, maka  penulis  ingin  

memberikan  asuhan  kebidanan komprehensif  pada  ibu  hamil,  bersalin,  nifas, 

bayi baru lahir, dan KB. 
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Dilaksanakan penulis pada Ny.“D“ usia 27 tahun, dengan alasan jarak 

kehamilan yang kedua ini juga cukup dari anak pertamanya yang sudah berusia 

5 tahun, Ny.”D” juga tidak mempunyai riwayat penyakit berat yang dapat 

mengganggu kehamilannya, skor KSPR Ny.”D” termasuk resiko tinggi yaitu 6, 

tetapi skor ini masih bisa ditangani oleh bidan yang berkolaborasi dengan dokter 

dapat bertempat di Puskesmas/Polindes/Rumah Sakit, Ny.”D” juga rajin 

memeriksakan kehamilannya yang dapat dilihat pada pemeriksaan ANC di buku 

KIA, selama kehamilannya ini ia juga rajin mengkonsumsi makanan yang bergizi. 

Sejak awal masa pendampingan ibu sangat kooperatif untuk diajak bekerjasama, 

ibu aktif bertanya mengenai masalah-masalah fisiologis maupun patologis 

seputar kehamilan atau yang terkadang ia alami sendiri. Melalui proses 

pendampingan ini diharapkan dapat mendeteksi komplikasi secara dini yang 

dapat membahayakan bagi ibu dan bayi sejak kehamilan, persalinan, nifas 

sampai KB, agar jika memang ada komplikasi yang akan terjadi kita sudah bisa 

mempersiapkan solusinya.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny.”D” 

menggunakan alur pikir varney pada pendekatan manajemen kebidanan dengan 

pendokumentasian SOAP ? 

 

1.3    Tujuan Penyusunan Proposal 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Melakukan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus, dan KB menggunakan alur pikir Varney pada 

pendekatan manajemen kebidanan dengan pendokumentasian SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

penatalaksanaan, evaluasi  dan dokumentasi kebidanan pada ibu hamil 

dengan metode SOAP. 
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2. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

penatalaksanaan, evaluasi dan dokumentasi kebidanan pada ibu bersalin 

dengan metode SOAP. 

3. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

penatalaksanaan, evaluasi dan dokumentasi kebidanan pada ibu nifas 

dengan metode SOAP. 

4. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

penatalaksanaan, evaluasi dan dokumentasi kebidanan pada BBL 

dengan metode SOAP. 

5. Melaksanakan pengkajian, diagnosa kebidanan, perencanaan, 

penatalaksanaan, evaluasi dan dokumentasi asuhan kebidanan pada ibu 

calon akseptor KB  dengan metode SOAP. 

 

1.4. Ruang Lingkup 

1.4.1 Sasaran  

Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.“D” dengan 

memperhatikan continuity of care mulai hamil, bersalin, nifas, neonatus, 

dan KB. 

1.4.2 Tempat  

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny.“D” 

adalah di wilayah Blimbing Kota Malang. 

1.4.3 Waktu  

Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai 

memberikan asuhan kebidanan pada bulan Maret – Juni tahun 2017. 

 

1.5.       Manfaat  

1.5.1 Bagi Tempat Penelitian 

Mengembangkan ilmu kebidanan secara nyata dilapangan dan 

sesuai teori yang ada, serta dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan 

referensi untuk lahan praktek. 

1.5.2 Bagi STIKES Widyagama Husada Malang 

Mengembangkan  ilmu kebidanan secara nyata dilapangan, serta 

dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk pendidikan. 
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1.5.3 Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan 

dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas Continuity of Care, 

terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan 

kontrasepsi. 

1.5.4 Bagi Pasien  

Meningkatkan  pengetahuan pasien atau klien tentang kehamilan, 

persalinan, nifas , bayi baru lahir dan kontrasepsi bagi wanita dan betapa 

pentingnya pemeriksaan kehamilan serta pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan. 

1.5.5 Bagi Penulis  Selanjutnya 

Sebagai salah satu pustaka yang dapat digunakan sebagai referensi 

untuk peneliti  selanjutnya dalam melakukan asuhan kebidanan Continuity 

of Care. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Dasar   

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum, dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, dihitung dari saat 

fertilisasi sampai kelahiran bayi, kehamilan normal biasanya berlangsung 

dalam waktu 40 minggu (Prawirohardjo, 2014).  

Usia kehamilan tersebut dibagi menjadi 3 trimester yang masing-

masing berlangsung dalam beberapa minggu. Trimester 1 selama 12 

minggu, trimester 2 selama 15 minggu (minggu ke-13 sampai minggu ke-

27), dan trimester 3 selama 13 minggu (minggu ke-28 sampai minggu ke-

40) (Prawirohardjo, 2014). 

Kehamilan merupakan proses alamiah untuk menjaga kelangsungan 

peradaban manusia. Kehamilan baru bisa terjadi jika seorang wanita 

sudah mengalami pubertas yang ditandai dengan terjadinya menstruasi. 

Kehamilan merupakan proses alamiah (normal) dan bukan proses 

patologis tetapi kondisi normal dapat menjadi patologis/abnormal (Hanni , 

2011). 

Kehamilan adalah penyatuan sel sperma dan sel ovum. Kehamilan 

adalah masa di mulai dari konsepsi sampai janin lahir,lama hamil normal 

adalah 280 hari atau 9 bulan 7 hari yang dihitung dari hari pertama haid 

terakhir (Jannah, 2012). 

Periode antepartum adalah periode kehamilan yang di hitung sejak 

hari pertama haid terakhir (HPHT) sampai di mulainya persalinan. Periode 

ini di bagi menjadi tiga trimester yang masing–masing terdiri dari 13 

minggu (Asrinah, dkk, 2010).    

Kehamilan merupakan mata rantai yang bersinambungan terdiri dari 

ovulasi, migrasi spermatozoa, dan ovum, konsepsi, pembelahan, nidasi 

pada uterus, pembentukan pada plasenta dan tumbuh kembang hasil 

konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2010). 
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2. Diagnosis Kehamilan  

a. Tanda – tanda kehamilan  

Tanda dan gejala kehamilan menurut Romauli (2011), dibagi 

menjadi 3 bagian, yaitu:  

1) Tanda Mungkin Kehamilan  

a) Uterus membesar  

Terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari 

rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus 

membesar dan bentuknya makin lama makin bundar.  

b) Tanda Hegar  

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, 

terutama daerah ismust.  

c) Tanda Chadwick  

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada 

vulva, vagina, dan serviks.  

d) Tanda Piscaseck  

Pembesaran uterus yang tidak simetris karena ovum 

berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah 

tersebut berkembang lebih dulu.  

e) Tanda Braxton-Hicks  

Merupakan peregangan sel otot uterus karena peningkatan 

actomysin dalam otot uterus. Kontraksi ini tidak ritmik, tidak nyeri 

dan timbul pada minggu ke-8  

f) Teraba Ballotemen  

Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik.Ini adalah 

tanda adanya janin di dalam uterus.  

g) Reaksi Kehamilan Positif  

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human 

chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing 

pertama pada pagi hari. 

2) Tanda Tidak Pasti Kehamilan  

a) Amenorea  
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Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya 

pembentukan folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi 

tidak terjadi.  

b) Mual (nausea) dan muntah (emesis)  

Pengaruh estrogen dan progesteron sehingga meningkatkan 

asam lambung. Biasa terjadi pada bulan-bulan pertama 

kehamilan hingga akhir triwulan pertama. Sering terjadi pada 

pagi hari disebut “morning sickness”.  

c) Mengidam (ingin makanan khusus)  

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan 

tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan.  

d) Pingsan (syncope)  

Terjadi karena gangguan sirkulasi ke daerah sentral yang 

menyebabkan iskemia syaraf pusat.Biasanya hilang sesudah 

kehamilan 16 minggu.  

e) Anoreksia (tidak ada selera makan)  

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, tetapi 

setelah itu nafsu makan timbul lagi.  

f) Payudara  

Mammae menjadi tegang dan membesar. Keadaan ini 

disebabkan pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang 

merangsang duktus dan alveoli payudara.  

g) Miksi  

Disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh uterus 

yang mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan 

kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali 

karena kandung kemih ditekan oleh kepala janin.  

h) Konstipasi atau obstipasi  

Ini terjadi karena tonus otot usus menurun yang disebabkan 

oleh pengaruh hormon steroid yang dapat menyebabkan 

kesulitan untuk buang air besar.  

i) Pigmentasi (perubahan warna kulit)  

Pada areola mammae, genital, cloasma, linea alba, striae 

nigra menjadi lebih hitam, melebar dan bertambah gelap 

terdapat pada perut bagian bawah.  
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j) Epulis  

Hipertrofi papilla ginggivae (gusi berdarah). Sering terjadi 

pada triwulan pertama.  

k) Varises (pemekaran vena-vena)  

Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron 

terjadi penampakan pembuluh darah vena. Penampakan 

pembuluh darah itu terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki 

betis, dan payudara.  

3) Tanda Pasti kehamilan  

a) Teraba gerakan janin dalam rahim (dirasakan usia kehamilan 20 

minggu)  

b) Terdengar denyut jantung janin (hamil 12 minggu dengan 

Doppler, 18-20 minggu dengan funanduskop)  

c) Pemeriksaan rontgen terdapat kerangka janin  

d) Pemeriksaan ultrasonografi  

 

3. Klasifikasi Kehamilan Berdasarkan Lama Kehamilan  

Menurut Dewi & Sunarsih (2011), lama kehamilan berlangsung 

sampai persalinan aterm sekitar 280 hari sampai 300 hari dengan 

perhitungan sebagai berikut :  

a. Abortus : kehamilan sampai usia 16-20 minggu  

b. Immatur : kehamilan sampai usia 21-28 minggu  

c. Prematur  : kehamilan sampai usia 29-36 minggu  

d. Aterm  : kehamilan sampai usia 37-42 minggu  

e. Postdate  : kehamilan melebihi usia 42 minggu  

 

4. Menentukan Usia Kehamilan  

Cara menghitung usia kehamilan menurut Hani, dkk (2011) dapat 

dilakukan dengan beberapa cara yaitu : menghitung berdasarkan HPHT, 

dengan mengukur tinggi fundus uteri, dengan mengetahui pergerakan 

janin serta dengan USG.  

a. Rumus Naegele  

Usia kehamilan dihitung 280 hari. Patokan HPHT atau TP (tafsiran 

persalinan). HPHT adalah hari pertama haid terakhir seorang wanita 

sebelum hamil. HPHT yang tepat adalah tanggal dimana ibu baru 
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mengeluarkan darah menstruasi dengan frekuensi dan lama seperti 

menstruasi biasa. TP adalah tanggal taksiran perkiraan persalinan ibu. 

Bisa ditentukan setelah HPHT ditetapkan.  

 

Berikut rumus yang digunakan :  

1) Cara Maju : Menghitung hari yang sudah di lalui (HPHT ke Tanggal 

Periksa)  

2) Cara Mundur : Menghitung hari yg belum di lalui (tanggal periksa 

ke TP)  

3) Perkiraan Tanggal Persalinan :  

a) +7 +9 ( untuk bulan Januari – Maret )  

b) +7 -3 +1 (untuk bulan April – Desember ).  

b. Gerakan pertama fetus  

Diperkirakan terjadi gerakan pertama fetus pada usia kehamilan 

16 minggu terdapat perbedaan. Namun perkiraan ini tidak tepat karena 

perbedaan merasakan gerakan antara primigravida dengan 

multigravida. Pada primigravida biasanya dirasakan pada usia 28 

minggu ,sedangkan pada multigravida sekitar 16 minngu (Romauli, 

2011).  

c. Perkiraan Tinggi Fundus  

Menurut Dewi & Sunarsih (2011), tinggi fundus uteri akan di 

sajikan pada tabel berikut. 

Tabel 2. 1 Usia Kehamilan berdasarkan Tinggi Fundus Uteri  

Tinggi Fundus Uteri Umur Kehamilan 

⅓ diatas simfisis 12 minggu 

½ simfisis – pusat 16 minggu 

⅔ diatas simfisis (20 cm) 20 minggu 

Setinggi pusat (23 cm) 22 minggu 

⅓ diatas pusat (26 cm) 28 minggu 

½ pusat – prosesus xifoideus (30 cm) 34 minggu 

Setinggi prosesus xifoideus (33 cm) 36 minggu 

2 jari (4 cm) dibawah prosesus xifoideus 41 minggu 

 

5. Perubahan Fisik Selama Kehamilan  

Seiring berkembangnya janin, tubuh sang ibu juga mengalami 

perubahan-perubahan yang dimaksudkan untuk keperluan tumbuh dan 
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kembang sang bayi. Perubahan tersebut difasilitasi oleh adanya 

perubahan kadar hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan. 

Baik dari segi anatomis maupun fisiologis, perubahan yang ditimbulkan 

terjadi secara menyeluruh pada organ tubuh ibu yang berjalan seiring 

dengan usia kehamilan dalam Trimester 3. Menurut Mochtar (2011), 

perubahan-perubahan tersebut meliputi : 

a. Sistem Reproduksi  

Dinding vagina mengalami banyak perubahan sebagai 

persiapan untuk persalinan yang seringnya melibatkan peregangan 

vagina. Ketebalan mukosa bertambah, jaringan ikat mengendor dan 

sel otot polos mengalami hipertrofi. Juga terjadi peningkatan volume 

sekresi vagina yang berwarna keputihan dan lebih kental.  

Pada minggu-minggu akhir kehamilan, prostaglandin 

mempengaruhi penurunan konsentrasi serabut kolagen pada 

serviks. Serviks menjadi lunak dan lebih mudah berdilatasi pada 

waktu persalinan. 

Istsmus uteri akan berkembang menjadi segmen bawah uterus 

pada trimester akhir. Otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi 

sehingga segmen bawah uterus akan melebar dan menipis, hal itu 

terjadi pada masa-masa akhir kehamilan menjelang persalinan. 

Batas antara segmen atas yang tebal dan segmen bawah yang tipis 

disebut lingkaran retraksi fisiologis. 

b. Payudara / Mammae  

Pembentukan lobules dan alveoli memproduksi dan mensekresi 

cairan yang kental kekuningan yang disebut Kolostrum. Pada 

trimester 3 aliran darah di dalamnya lambat dan payudara menjadi 

semakin besar. 

c. Kulit  

Pada bulan-bulan akhir kehamilan umumnya dapat muncul 

garis-garis kemerahan, kusam pada kulit dinding abdomen dan 

kadang kadang juga muncul pada daerah payudara dan paha. 

Perubahan warna tersebut sering disebut sebagai striae gavidarum. 

Pada wanita multipara, selain striae kemerahan itu seringkali 

ditemukan garis garis mengkilat keperakan yang merupakan sikatrik 

dari striae kehamilan sebelumnya. 
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d. Perubahan Metabolik dan Kenaikan Berat Badan  

Pertambahan berat badan ibu pada masa ini dapat mencapai 2 

kali lipat bahkan lebih dari berat badan pada awal kehamilan. Pitting 

edema dapat timbul pada pergelangan kaki dan tungkai bawah 

akibat akumulasi cairan tubuh ibu. Akumulasi cairan ini juga 

disebabkan oleh peningkatan tekanan vena di bagian yang lebih 

rendah dari uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan 

tekanan osmotik koloid interstisial juga cenderung menimbulkan 

edema pada akhir kehamilan.  

Tabel 2. 2 Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan 

Jaringan dan 

cairan 

10 minggu 

(gr) 

20 minggu 

(gr) 

30 minggu 

(gr) 

40 minggu 

(gr) 

Janin 5 300 1500 3400 

Plasenta 20 170 430 650 

Cairan amnion 30 350 750 800 

Uterus 140 320 600 970 

Mammae 45 180 360 405 

Darah 100 600 1300 1450 

Cairan 

ekstraseluler 
0 30 80 1480 

Lemak 310 2050 3480 3345 

Total 650 4000 8500 12500 

e. Perubahan Hematologis  

Konsentrasi hematokrit dan hemoglobin yang sedikit menurun 

selama kehamilan menyebabkan viskositas darah menurun pula. 

Perlu diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada masa akhir 

kehamilan, bila konsentrasi Hb < 11,0 g/dl, hal itu dianggap 

abnormal dan biasanya disebabkan oleh defisiensi besi. 

f. Sistem Kardiovaskuler  

Selama trimester terakhir, kelanjutan penekanan aorta pada 

pembesaran uterus juga akan mengurangi aliran darah 

uteroplasenta ke ginjal. Pada posisi terlentang ini akan membuat 

fungsi ginjal menurun jika dibandingkan dengan posisi miring. 

g. Sistem pernafasan  

Pergerakan difragma semakin terbatas seiring pertambahan 

ukuran uterus dalam rongga abdomen. Setelah minggu ke 30, 
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peningkatan volume tidal, volume ventilasi per menit, dan 

pengambilan oksigen per menit akan mencapai puncaknya pada 

minggu ke 37. Wanita hamil akan bernafas lebih dalam sehingga 

memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen 

meningkat 20%. Diperkirakan efek ini disebabkan oleh 

meningkatnya sekresi progesteron. 

h. Sistem Urinaria  

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul menyebabkan penekanan uterus pada vesica urinaria. 

Keluhan sering berkemih pun dapat muncul kembali. Selain itu, 

terjadi peningkatan sirkulasi darah di ginjal yang kemudian 

berpengaruh pada peningkatan laju filtrasi glomerulus dan renal 

plasma flow sehingga timbul gejala poliuria. Pada ekskresi akan 

dijumpai kadar asam amino dan vitamin yang larut air lebih banyak. 

i. Sistem Muskuloskeletal  

Akibar pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita 

hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi 

sacroiliaca, sacrococcigis, dan pubis akan meningkat mobilitasnya 

diperkirakan karena pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat 

mengakibatkan perubahan sikap pada wanita hamil dan 

menimbulkan perasaan tidak nyaman pada bagian bawah 

punggung. 

j. Sistem Persarafan  

Adanya penurunan memori terkait kehamilan yang terbatas 

pada trimester tiga. Penurunan ini disebabkan oleh depresi, 

kecemasan, kurang tidur atau perubahan fisik lain yang dikaitkan 

dengan kehamilan. Penurunan memori yang diketahui hanyalah 

sementara dan cepat pulih setelah kelahiran. 

k. Sistem Pencernaan  

Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan 

motilitas otot polos pada organ digestif dan penurunan sekresi asam 

lambung. Akibatnya, tonus sphincter esofagus bagian bawah 

menurun dan dapat menyebabkan refluks dari lambung ke esofagus 

sehingga menimbulkan keluhan seperti heartburn. Penurunan 

motilitas usus juga memungkinkan penyerapan nutrisi lebih banyak, 
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tetapi dapat muncul juga keluhan seperti konstipasi. Sedangkan 

mual dapat terjadi akibat penurunan asam lambung. 

 

6. Perubahan Psikologis Wanita Hamil 

Selain menimbulkan perubahan fisik, kehamilan juga menimbulkan 

perubahan dan adaptasi psikologis bagi ibu hamil. Membesarnya janin 

dalam kandungan mengakibatkan calon ibu letih, tidak nyaman, tidak 

dapat tidur nyenyak, sering mendapat kesulitan bernapas dan beban fisik 

lainnya. Semua pengalaman ini mengakibatkan timbulnya kecemasan, 

ketegangan, konflik batin dan lain-lain. Selain itu, adanya resiko 

perdarahan, rasa sakit pada saat melahirkan, bahaya kematian pada 

dirinya sendiri maupun bayi yang akan dilahirkan juga menambah 

kecemasan dan ketakutan bagi ibu hamil (Lia, 2011). 

Menurut Nirwana dan Hamilton (2011), perubahan psikologis yang 

dialami ibu hamil pada trimester 3, yaitu pergerakan bayi akan semakin 

sering dirasakan oleh calon ibu pada trimester ketiga. Perasaan tersebut 

menimbulkan kecemasan tersendiri bagi seorang ibu seperti takut kalau 

sewaktu-waktu bayinya lahir, apakah bayinya akan terlahir normal, dan 

hal-hal lain terkait kondisi bayinya. Seorang ibu juga akan memikirkan 

tentang proses persalinan yang akan dialami dan bahaya fisik yang akan 

timbul pada saat persalinan. 

Trimester ketiga inilah ibu memerlukan ketenangan dan dukungan 

dari suami, keluarga serta tenaga kesehatan. Penelitian dari Aprianawati 

(2007) tentang hubungan antara dukungan keluarga terhadap tingkat 

kecemasan ibu primigravida menjelang persalinan. Hasil dari penelitian 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kecemasan ibu hamil, dimana ibu hamil yang mendapat 

dukungan yang besar dari keluarganya, akan mengalami kecemasan 

yang rendah dalam menghadapi persalinannya. 

 

7. Asuhan  Antenatal 

Tujuan asuhan kebidanan dalam kehamilan pada prinsipnya adalah 

memberikan layanan atau bantuan untuk meningkatkan kesehatan ibu 

hamil dalam rangka mewujudkan kesehatan keluarga. Kegiatan yang 

dilakukan di dalam pelayanan kebidanan dapat berupa upaya 
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peningkatan, pencegahan, penyembuhan dan pemulihan (Hani, dkk.  

2010). 

Tujuan utama asuhan antenatal adalah sebagai berikut: 

a. Untuk memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun 

bayinya dengan cara membina hubungan saling percaya dengan ibu. 

b. Mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat menganjam jiwa. 

c. Mempersiapkan kelahiran. 

d. Memberikan pendidikan (Hani, dkk.  2010). 

Tujuan lain diantaranya, yaitu untuk menghindari risiko komplikasi 

pada kehamilan dan persalinan, anjurkan setiap ibu hamil untuk 

melakukan kunjungan antenatal komprehensif yang berkualitas minimal 4 

kali, termasuk minimal 1 kali kunjungan diantar suami atau anggota 

keluarga. Selain itu, anjurkan ibu untuk memeriksakan diri ke dokter 

setidaknya satu kali untuk deteksi kelainan medis secara umum.  

Untuk memantau kehamilan ibu, gunakan buku KIA. Buku diisi setiap 

kali ibu melakukan kunjungan antenatal, lalu berikan kepada ibu untuk 

disimpan dan dibawa kembali pada kunjungan berikutnya. Berikan 

informasi mengenai perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi 

(P4K) kepada ibu serta anjurkan ibu mengikuti Kelas Ibu. 

 

Tabel 2. 3 Kunjungan ANC 

Trimester 
Jumlah Kunjungan 

Minimal 

Waktu Kunjungan yang 

Dianjurkan 

I 1 kali Sebelum minggu ke 16 

II 1 kali Antara minggu ke 24-28 

III 2 kali 
Antara minggu ke 30-32 

Antara minggu ke 36-38 

 

a. Melengkapi Riwayat Medis 

Pada kunjungan pertama, lengkapi riwayat medis ibu seperti 

tertera pada tabel di bawah ini. Pada kunjungan berikutnya, selain 

memperhatikan catatan pada kunjungan sebelumnya, tanyakan 

keluhan yang dialami ibu selama kehamilan berlangsung. 
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Tabel 2. 4 Riwayat Medis yang harus diisi pada Kunjungan 

Pertama 

  

http://www.edukia.org/web/wp-content/uploads/2013/10/KB-IBU-Bab2-tabel2.2.jpg
http://www.edukia.org/web/wp-content/uploads/2013/10/KB-IBU-Bab2-tabel2.2cont.jpg
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b. Melengkapi Pemeriksaan Fisik Umum 

Pemeriksaan fisik umum pada kunjungan pertama : 

1) Tanda vital: (tekanan darah, suhu badan, frekuensi nadi, frekuensi napas) 

2) Berat badan 

3) Tinggi badan 

4) Lingkar lengan atas (LILA) 

5) Muka : apakah ada edema atau terlihat pucat 

6) Status generalis atau pemeriksaan fisik umum lengkap, meliputi: kepala, 

mata, higiene mulut dan gigi, karies, tiroid, jantung, paru, payudara 

(apakah terdapat benjolan, bekas operasi di daerah areola, bagaimana 

kondisi puting), abdomen (terutama bekas operasi terkait uterus), tulang 

belakang, ekstremitas (edema,varises, refleks patella), serta kebersihan 

kulit 

Pemeriksaan fisik umum pada kunjungan berikutnya: 

1) Tanda vital: (tekanan darah, suhu badan, frekuensi nadi, pernafasan 

napas) 

2) Berat badan 

3) Edema 

4) Pemeriksaan terkait masalah yang telah teridentifikasi pada kunjungan 

sebelumnya. 

c. Melengkapi Pemeriksaan Fisik Obstetri 

Pemeriksaan fisik obstetri pada kunjungan pertama: 

1) Tinggi fundus uteri (menggunakan pita ukur bila usia kehamilan > 20 

minggu). 

2) Vulva/perineum untuk memeriksa adanya varises, kondiloma, edema, 

hemoroid, atau kelainan lainnya (bila usia kehamilan < 2 minggu). 

3) Pemeriksaan dalam untuk menilai: serviks, uterus, adneksa, kelenjar 

bartholin, kelenjar skene, dan uretra. 
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4) Pemeriksaan inspekulo untuk menilai: serviks, tanda-tanda infeksi, dan 

cairan dari ostium uteri. 

Gambar 2. 1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri 

Pemeriksaan fisik obstetri pada setiap kunjungan berikutnya: 

1) Pantau tumbuh kembang janin dengan mengukur tinggi fundus uteri. 

Sesuaikan dengan grafik tinggi fundus (jika tersedia), atau lihat gambar 

berikut: 

2) Palpasi abdomen menggunakan manuver Leopold I-IV: 

a) Leopold I : menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin 

yang terletak di fundus uteri (dilakukan sejak awal trimester I) 

b) Leopold II : menentukan bagian janin pada sisi kiri dan kanan 

ibu(dilakukan mulai akhir trimester II) 

c) Leopold III : menentukan bagian janin yang terletak di bagian 

bawah uterus (dilakukan mulai akhir trimester II) 

d) Leopold IV : menentukan berapa jauh masuknya janin ke pintu 

atas panggul (dilakukan bila usia kehamilan > 36 minggu). 

 

  

http://www.edukia.org/web/wp-content/uploads/2013/10/KB-IBU-Bab2-pemeriksaan-fisik-obstetri.jpg
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3) Auskultasi denyut jantung janin menggunakan fetoskop atau doppler (jika 

usia kehamilan > 16 minggu) 

Tinggi fundus uteri yang normal untuk usia kehamilan 20-36 minggu 

dapat diperkirakan dengan rumus : (usia kehamilan dalam minggu + 2) 

cm 

Gambar 2. 2 Tinggi Fundus Uteri berdasarkan Usia Kehamilan 

 

Gambar 2. 3 Cara Melakukan Palpasi Abdomen dengan Leopold I-IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.edukia.org/web/wp-content/uploads/2013/10/KB-IBU-Bab2-palpasi-abdomen.jpg
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d. Melakukan Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang untuk ibu hamil meliputi pemeriksaan laboratorium 

(rutin maupun sesuai indikasi) dan pemeriksaan ultrasonografi. Lakukan 

pemeriksaan laboratorium rutin (untuk semua ibu hamil) pada kunjungan 

pertama: 

1) Kadar hemoglobin 

2) Golongan darah ABO dan rhesus 

3) Tes HIV: ditawarkan pada ibu hamil di daerah epidemi meluas dan 

terkonsentrasi, sedangkan di daerah epidemi rendah tes HIV ditawarkan 

pada ibu hamil dengan IMS dan TB. 

4) Rapid test atau apusan darah tebal dan tipis untuk malaria: untuk ibu 

yang tinggal di atau memiliki riwayat bepergian kedaerah endemik malaria 

dalam 2 minggu terakhir. 

Lakukan pemeriksaan laboratorium sesuai indikasi: 

1) Urinalisis (terutama protein urin pada trimester kedua dan ketiga) jika 

terdapat hipertensi 

2) Kadar hemoglobin pada trimester ketiga terutama jika dicurigai anemia 

3) Pemeriksaan sputum bakteri tahan asam (BTA): untuk ibu dengan riwayat 

defisiensi imun, batuk > 2 minggu atau LILA < 23,5 cm 

4) Tes sifilis 

5) Gula darah puasa  

6) Lakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) 

Pemeriksaan USG direkomendasikan: 

a) Pada awal kehamilan (idealnya sebelum usia kehamilan 15 minggu) 

untuk menentukan usia gestasi, viabilitas janin, letak dan jumlah janin, 

serta deteksi abnormalitas janin yang berat 

b) Pada usia kehamilan sekitar 20 minggu untuk deteksi anomali janin 

c) Pada trimester ketiga untuk perencanaan persalinan 

d) Lakukan rujukan untuk pemeriksaan USG jika alat atau tenaga 

kesehatan tidak tersedia. 

e. Memberikan Suplemen dan Pencegahan Penyakit 

1) Beri ibu 60 mg zat besi elemental segera setelah mual/muntah berkurang, 

dan 400 μg asam folat 1x/hari sesegera mungkin selama kehamilan. 

a. Catatan: 60 mg besi elemental setara 320 mg sulfas ferosus. 



22 
 

2) Efek samping yang umum dari zat besi adalah gangguan saluran cerna 

(mual, muntah, diare, konstipasi). 

3) Tablet zat besi sebaiknya tidak diminum bersama dengan teh atau kopi 

karena mengganggu penyerapan. 

4) Jika memungkinkan, idealnya asam folat sudah mulai diberikan sejak 2 

bulan sebelum hamil (saat perencanaan kehamilan). 

5) Di area dengan asupan kalsium rendah, suplementasi kalsium 1,5-2 

g/hari dianjurkan untuk pencegahan preeklampsia bagi semua ibu hamil, 

terutama yang memiliki risiko tinggi (riwayat preeklampsia di kehamilan 

sebelumnya, diabetes, hipertensi kronik, penyakit ginjal, penyakit 

autoimun, atau kehamilan ganda) 

6) Pemberian 75 mg aspirin tiap hari dianjurkan untuk pencegahan 

preeklampsia bagi ibu dengan risiko tinggi, dimulai dari usia kehamilan 20 

minggu 

7) Beri ibu vaksin tetanus toksoid (TT) sesuai status imunisasinya. 

Pemberian imunisasi pada wanita usia subur atau ibu hamil harus 

didahului dengan skrining untuk mengetahui jumlah dosis (dan status) 

imunisasi tetanus toksoid (TT) yang telah diperoleh selama hidupnya. 

Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai interval (selang waktu) 

maksimal, hanya terdapat interval minimal antar dosis TT. 

8) Jika ibu belum pernah imunisasi atau status imunisasinya tidak diketahui, 

berikan dosis vaksin (0,5 ml IM di lengan atas) sesuai tabel berikut. 

Tabel 2. 5 Waktu Pemberian Imunisasi TT pada Ibu Hamil  

http://www.edukia.org/web/wp-content/uploads/2013/10/KB-IBU-Bab2-table2.3.jpg
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Dosis booster mungkin diperlukan pada ibu yang sudah pernah 

diimunisasi. Pemberian dosis booster 0,5 ml IM disesuaikan 

dengan jumlah vaksinasi yang pernah diterima sebelumnya seperti 

pada tabel berikut: 

Tabel 2. 6 Waktu Pemberian Imunisasi pada Ibu yang sudah pernah 

di Imunisasi 

Vaksin TT adalah vaksin yang aman dan tidak mempunyai 

kontra indikasi dalam pemberiannya. Meskipun demikian imunisasi 

TT jangan diberikan pada ibu dengan riwayat reaksi berat 

terhadap imunisasi TT pada masa lalunya (contoh: kejang, koma, 

demam >400C, nyeri atau bengkak ekstensif di lokasi bekas suntikan). Ibu 

dengan panas tinggi dan sakit berat dapat diimunisasi segera setelah 

sembuh. 

f. Memberikan  Materi Konseling, Informasi, dan Edukasi (KIE) 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) wajib dimiliki oleh setiap ibu hamil, 

karena materi konseling dan edukasi yang perlu diberikan tercantum di buku 

tersebut. Pastikan bahwa ibu memahami hal-hal berikut: 

1) Persiapan persalinan, termasuk: 

a) Siapa yang akan menolong persalinan 

b) Dimana akan melahirkan 

c) Siapa yang akan membantu dan menemani dalam persalinan 

d) Kemungkinan kesiapan donor darah bila timbul permasalahan 

e) Metode transportasi bila diperlukan rujukan 

f) Dukungan biaya 

g) Pentingnya peran suami atau pasangan dan keluarga selama 

kehamilan dan persalinan. 

2) Tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai: 

a) Sakit kepala lebih dari biasa 

b) Perdarahan per vaginam 

  

http://www.edukia.org/web/wp-content/uploads/2013/10/KB-IBU-Bab2-tabel2.4.jpg
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c) Gangguan penglihatan 

d) Pembengkakan pada wajah/tangan 

e) Nyeri abdomen (epigastrium) 

f) Mual dan muntah berlebihan 

g) Demam 

h) Janin tidak bergerak sebanyak biasanya 

3) Pemberian makanan bayi, air susu ibu (ASI) eksklusif, dan inisiasi 

menyusu dini (IMD).  

Catatan: Konseling pemberian makanan janin sebaiknya dimulai sejak 

usia kehamilan 12 minggu dan dimantapkan sebelum kehamilan 34 

minggu. 

4) Penyakit yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin misalnya 

hipertensi, TBC, HIV, serta infeksi menular seksual lainnya. 

5) Perlunya menghentikan kebiasaan yang berisiko bagi kesehatan, seperti 

merokok dan minum alkohol. 

6) Program KB terutama penggunaan kontrasepsi pascasalin  

7) Informasi terkait kekerasan terhadap perempuan 

8) Kesehatan ibu termasuk kebersihan, aktivitas, dan nutrisi 

9) Menjaga kebersihan tubuh dengan mandi teratur dua kali sehari, 

mengganti pakaian dalam yang bersih dan kering, dan membasuh 

vagina 

10) Minum cukup cairan 

11) Peningkatan konsumsi makanan hingga 300 kalori/hari dari menu 

seimbang. Contoh: nasi tim dari 4 sendok makan beras, ½ pasang hati 

ayam, 1 potong tahu, wortel parut, bayam, 1 sendok teh minyak goreng, 

dan 400 ml air. 

12) Latihan fisik normal tidak berlebihan, istirahat jika lelah. 

13) Hubungan suami-istri boleh dilanjutkan selama kehamilan (dianjurkan 

memakai kondom). 
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Tabel 2. 7 Penatalaksanaan Asuhan Antenatal setiap Trimester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catatan: 

a) Tabel di atas adalah pedoman untuk ibu yang menjalani asuhan antenatal 

sesuai jadwal. 

b) Jika ada jadwal kunjungan yang terlewatkan, lengkapi tatalaksana yang 

terlewatkan pada kunjungan berikutnya. 

c) Lakukan rujukan sesuai indikasi jika menemukan kelainan pada 

pemeriksaan terutama jika kelainan tersebut tidak membaik pada 

kunjungan berikutnya. 

d) ( = rutin, (*) = sesuai indikasi, (*) = rutin untuk daerah endemis. 

g. Identifikasi Komplikasi Dan Melakukan Rujukan 

Rujukan harus dilakukan pada kondisi di luar kehamilan normal, untuk 

kehamilan dengan kondisi kegawatdaruratan yang membutuhkan rujukan :  

1) Rujuk ke dokter untuk konsultasi 

2) Bantu ibu menentukan pilihan yang tepat untuk konsultasi (dokter 

puskesmas, dokter spesialis obstetri dan ginekologi) 

3) Lampirkan kartu kesehatan ibu hamil berikut surat rujukan 

4) Minta ibu untuk kembali setelah konsultasi dan membawa surat dengan 

hasil dari rujukan 
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5) Teruskan pemantauan kondisi ibu dan bayi selama kehamilan 

6) Lakukan perencanaan dini jika ibu perlu bersalin di fasilitas kesehatan 

rujukan: 

a) Menyepakati rencana kelahiran di antara pengambil keputusan dalam 

keluarga (terutama suami dan ibu atau ibu mertua) 

b) Mempersiapkan/mengatur transportasi ke tempat persalinan, 

terutama pada malam hari atau selama musim hujan 

c) Merencanakan pendanaan untuk biaya transportasi dan perawatan 

d) Mempersiapkan asuhan bayi setelah persalinan jika dibutuhkan 

Untuk kehamilan dengan kondisi kegawatdaruratan yang membutuhkan 

rujukan segera: 

1) Rujuk segera ke fasilitas kesehatan terdekat di mana tersedia pelayanan 

kegawatdaruratan obstetri yang sesuai. 

2) Sambil menunggu transportasi, berikan pertolongan awal 

kegawatdaruratan, jika perlu berikan pengobatan. 

3) Mulai berikan cairan infus intravena 

4) Temani ibu hamil dan anggota keluarganya 

5) Bawa obat dan kebutuhan-kebutuhan lain 

6) Bawa catatan medis atau kartu kesehatan ibu hamil, surat rujukan, dan 

pendanaan yang cukup. 

 

2.1.2 Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian 

Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi 

yang dapat hidup diluar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses 

tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan 

berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan 

alat-alat pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi (Sondakh, 2013). 

Persalinan dan kelahiran dikatakan normal, jika : 

a) Usia kehamilan cukup bulan (37- 40 minggu) 

b) Persalinan terjadi spontan 

c) Presentasi belakang kepala 

d) Berlangsung tidak lebih dari 18 jam 

e) Tidak ada komplikasi pada ibu maupun janin 
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Pada persalian normal, terdapat beberapa fase : 

a) Kala I dibagi menjadi 2 : 

Fase laten : pembukaan serviks 1 hingga 3 cm, sekitar 8 jam. 

Fase aktif : pembukaan serviks 4 hingga lengkap (10 cm), sekitar 6  

jam. 

b) Kala II : pembukaan lengkap sampai bayi lahir, 2 jam pada  

  primigravida, 1 jam pada multigravida. 

c) Kala III : segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir lengkap,  

  sekitar 30 menit. 

d) Kala IV : segera setelah lahirnya plasenta hingga 2 jam post- 

  partum. 

2. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

Sondakh (2013) mengatakan terdapat beberapa teori yang berkaitan 

dengan mulai terjadinya kekuatan his sehingga menjadi awal mula 

terjadinya proses persalinan, walaupun hingga kini belum dapat diketahui 

dengan pasti penyebab terjadinya persalinan, yaitu : 

a. Teori penurunan progesteron 

Kadar hormon progesteton akan mulai menurun pada kira-kira 1-2 

minggu sebelum persalinan dimulai.Terjadinya kontraksi otot polos 

uterus pada persalinan akan menyebabkan rasa nyeri yang hebat yang 

belum diketahui secara pasti penyebabnya, tetapi terdapat beberapa 

kemungkinan, yaitu: 

1) Hipoksia pada miometrium yangsedang berkontraksi. 

2) Adanya penekanan ganglia saraf di serviks dan uterus bagian bawah 

otot-otot yang saling bertautan. 

3) Peregangan serviks pada saat dilatasi atau pendataran serviks, yaitu 

pemendekan saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi 

hanyaberupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis kertas. 

4) Peritoneum yang berada di atas fundus mengalami peregangan.  
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b. Teori keregangan  

Ukuran uterus yang makin membesar dan mengalami penegangan 

akan mengakibatkan otot-otot uterus mengalami iskemia sehingga 

mungkin dapat menjadi faktor yang dapat mengganggu sirkulasi 

uteroplasenta yang pada akhirnya membuat plasenta mengalami 

degenerasi. Ketika uterus berkontaksi dan menimbulkan tekanan pada 

selaput ketuban, tekanan hidrostatik kantong amnionakan melebarkan 

saluran serviks. 

c. Teori oksitosin interna 

Hipofisis posterior menghasilkan hormon oktsitosin. Adanya 

perubahan keseimbangan antara estrogen dan progesteron dapat 

mengubah tingkat sensitivitas oto rahim dan akan mengakibatkan 

terjadinya kontaksi uterus yang di sebut braxtion hicks. Penurunan kadar 

progesteron karena usia kehamilan yang sudah tua akan mengakibatkan 

oksitosin meningkat. 

3. Tanda-Tanda Dimulainya Proses Persalinan 

Sondakh (2013) mengatakan ada beberapa tanda-tanda dimulainya 

proses persalinan, yaitu : 

a. Terjadinya his persalinan 

Sifat his persalinan adalah pinggang terasa sakit dan menjalar ke 

depan, sifatnya teratur, interval makin pendek, dan kekuatan semakin 

besar makin beraktivitas (jalan), kekuatan akan makin bertambah. 

b. Pengeluaran lendir dengan darah 

Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada 

serviks yang akan menimbulkan pendataran dan 

pembukaanmenyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis 

lepas, terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah. 

c. Pengeluaran cairan 

Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban. 

Sebagaian besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaan lengkap. 

Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan proses persalinanakan 

berlangsung kurang dari 24 jam. 
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d. Hasil-hasil yang didapatkan pada pemeriksaan dalam 

1) Perlunakan serviks 

2) Pendataran serviks 

3) Pembukaan serviks 

4. Mekanisme Persalinan 

Marmi, dkk (2012) Mekanisme persalinan normal adalah putaran dan 

penyesuaian yang terjadi pada proses kelahiran manusia. Ada tujuh 

gerakan kondisi presentasi puncak kepala pada mekanisme persalinan, 

yaitu : 

a. Engagment 

Kepala dikatakan telah menancap (engagment) pada pintu atas 

panggul apabila dimana diameter biparietal kepala melewati pintu atas 

panggul.  Pada nulipara hal ini terjadi sebelum persalinan aktif di mulai 

karena oto-otot abdomen masih tegang sehingga bagian presentasi 

terdorong ke panggul. Pada multipara yang otot-otot abdomennya lebih 

kendur kepala sering kali masih bisa di gerakan di atas permukaan 

panggul sampai persalinan dimulai. 

b. Descent (penurunan) 

Pada primigravida, masuknya kepala ke pintu atas panggul sudah 

terjadi pada akhir kehamilan, namun pada multigravida baru terjadi pada 

permulaan persalinan. Masuknya kepala ke kedalam Pintu Atas Panggul 

(PAP), biasanya sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi ringan. 

Masuknya kepala melewati Pintu Atas Panggul (PAP), dalam keadaan 

sinklitismus yaitu bila sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan 

lahir tepat di antara simpisis dan promontorium. 

Penuruan kepala lebih lanjut terjadi pada kala I dan kala II persalinan. 

Hal ini disebabkan karena adanya kontraksi dan retraksi dari segmen 

bawah rahim, yang menyebabkan tekanan langsung fundus pada 

bokong janin. Dalam waktu bersamaan terjadi relaksasi dari segmen 

bawah rahim, sehingga terjadi penipisan dan dilatasi servik. Penurunan 

kepala bayi di sebabkan karena tekanan cairan intra uterine, kekuatan 

mengenjan atau adanya kontraksi otot-otot abdomen. 
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c. Fleksi  

Dengan majunya kepala biasanya juga fleksi bertambah hingga ubun-

ubun kecil jelas lebih rendah dari ubun-ubun besar. Keuntungan dari 

bertambahnya fleksi ialah ukuran kepala yang lebih kecil melalui jalan 

lahir, yaitu diameter suboccipito bregmatika (9,5 cm). Fleksi ini di 

sebabkan karena janin di dorong maju dan sebaliknya mendapat 

tahanan dari pinggir atas pangul, cerviks, dinding panggul atau dasar 

panggul. 

d. Putar paksi dalam 

Putar paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan yang 

memutar ke depan ke bawah sympisis. Putar paksi sangat penting untuk 

kelahiran kepala karena putaran paksi merupakan usaha untuk 

menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk 

bidang tengah dan pintu bawah panggul. Sebab-sebab terjadinya putar 

paksi dalam, yaitu : 

1) Pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian 

terendah dari kepala. 

2) Bagian terendah kepala mencari tahanan yang paling sedikit terdapat 

di sebelah depan atas di mana terdapat meatus genetalis antara 

muskulus levator ani kiri dan kanan. 

3) Ukuran terbesar dari bidang tenggah panggul adalah diameter antero 

posterior. 

e. Ekstensi  

Setelah putar paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar 

panggul terjadilah ekstensi dari kepala. Hal ini di sebabkan karena 

sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan dan 

atas sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. 

f. Putar paksi luar 

Setelah kepala bayi lahir, amak kepala bayi memutar kembali ke arah 

punggung bayi untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena 

putaran paksi dalam. Gerakan ini di sebut putaran restitusi. Selanjutnya 

putaran di teruskan hingga belakang kepala berhadapan dengan tuber 

ischiadicum.  
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g. Ekspulsi  

Setelah putar paksi luar bahu depan sampai di bawah sympisis dan 

menjadi hypomochlion untuk melahirkan bahu belakang. Kemudian bahu 

depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan bayi lahir searah 

dengan paksi jalan lahir (K, Icesmi, dkk. 2012). 

Gambar 2. 4 Mekanisme Penurunan Kepala Janin 

 

G 

5. Penatalaksanaan Tiap Kala 

a. Kala 1 

1) Beri dukungan dan dengarkan keluhan ibu 

2) Jika ibu tampak gelisah/kesakitan: 

3) Biarkan ia berganti posisi sesuai keinginan, tapi jika di tempat tidur 

sarankan untuk miring kiri. 

4) Biarkan ia berjalan atau beraktivitas ringan sesuai kesanggupannya 

5) Anjurkan suami atau keluarga memjiat punggung atau membasuh 

muka ibu 

6) Ajari teknik bernapas 

7) Jaga privasi ibu. Gunakan tirai penutup dan tidak menghadirkan 

orang lain tanpa seizin ibu. 

8) Izinkan ibu untuk mandi atau membasuh kemaluannya setelah buang 

air kecil/besar. 

9) Jaga kondisi ruangan sejuk. Untuk mencegah kehilangan panas 

pada bayi baru lahir, suhu ruangan minimal 250C dan semua pintu 

serta jendela harus tertutup. 

10) Beri minum yang cukup untuk menghindari dehidrasi. 

11) Sarankan ibu berkemih sesering mungkin. 

12) Pantau parameter berikut secara rutin dengan menggunakan 

partograf. 
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13) Pasang infus intravena untuk pasien dengan: 

a) Kehamilan lebih dari 5 

b) Hemoglobin ≤9 g/dl atau hematokrit ≤27% 

c) Riwayat gangguan perdarahan 

d) Sungsang 

e) Kehamilan ganda 

f) Hipertensi 

g) Persalinan lama 

h) Isi dan letakkan partograf di samping tempat tidur atau di dekat 

pasien. 

i) Lakukan pemeriksaan kardiotokografi jika memungkinkan. 

j) Persiapkan rujukan jika terjadi komplikasi. 

Tabel 2. 8 Penilaian dan Intervensi selama Kala 1 

Selain kondisi di atas, ada beberapa tindakan yang sering 

dilakukan namun sebenarnya tidak banyak membawa manfaat bahkan 

justru merugikan, sehingga tidak dianjurkan melakukan hal-hal berikut: 

1) Kateterisasi kandung kemih rutin: dapat meningkatkan risiko infeksi 

saluran kemih. Lakukan hanya jika ada indikasi. 

2) Posisi terlentang: dapat mengurangi detak jantung dan penurunan 

aliran darah uterus sehingga kontraksi melemah 

3) Mendorong abdomen: menyakitkan bagi ibu, meningkatkan risiko 

ruptura uteri 

4) Mengedan sebelum pembukaan serviks lengkap: dapat menyebabkan 

edema dan/atau laserasi serviks 

5) Enema 

6) Pencukuran rambut pubis 

7) Membersihkan vagina dengan antiseptik selama persalinan 
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b. Kala II, III, dan IV 

Tatalaksana pada kala II, III, dan IV tergabung dalam 58 langkah 

APN  yaitu: 

Mengenali tanda dan gejala (Kala II) 

1) Memeriksa tanda berikut:  

a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 

b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum atau 

vaginanya. 

c) Perineum menonjol dan menipis. 

d) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 

2) Menyiapkan pertolongan persalinan 

a) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial.  

b) Klem, gunting, benang tali pusat, penghisap lendir steril/DTT siap 

dalam wadahnya 

c) Semua pakaian, handuk, selimut dan kain untuk bayi dalam kondisi 

bersih dan hangat 

d) Timbangan, pita ukur, stetoskop bayi, dan termometer dalam 

kondisi baik dan bersih 

e) Patahkan ampul oksitosin 10 unit dan tempatkan spuit steril sekali 

pakai di dalam partus set/wadah DTT 

f) Untuk resusitasi: tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3 

handuk atau kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu 

sorot 60 watt dengan jarak 60 cm diatas tubuh bayi. 

g) Persiapan bila terjadi kegawatdaruratan pada ibu: cairan kristaloid, 

set infus 

3) Kenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, sepatu 

tertutup kedap air, tutup kepala, masker, dan kacamata. 

4) Lepas semua perhiasan pada lengan dan tangan lalu cuci kedua 

tangan dengan sabun dan air bersih kemudian keringkan dengan 

handuk atau tisu bersih. 

5) Pakai sarung tangan steril/DTT untuk pemeriksaan dalam. 
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6) Ambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 

oksitosin 10 unit dan letakkan kembali spuit tersebut di partus 

set/wadah DTT atau steril tanpa mengontaminasi spuit, memastikan 

pembukaan lengkap dan keadaan janin baik 

7) Bersihkan vulva dan perineum, dari depan ke belakang dengan kapas 

atau kasa yang dibasahi air DTT. 

8) Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 

serviks sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban 

belum pecah, dengan syarat: kepala sudah masuk ke dalam panggul 

dan tali pusat tidak teraba. 

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang 

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

kemudian lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 

rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua 

tangan setelahnya. 

10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir 

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120–160 

kali/menit). Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk Membantu proses bimbingan 

Meneran 

11) Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 

12) Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.  

a) Bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan dia merasa 

nyaman. 

b) Posisi setengah duduk 

c) Anjurkan ibu untuk cukup minum. 

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang 

kuat untuk meneran.  

a) Perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai. 

b) Nilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 

60 menit. 
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a) Segera hubungi dokter spesialis obstetri dan ginekologi jika bayi 

belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 

jam) meneran (untuk primigravida) atau 60 menit (1 jam) 

meneran (untuk multigravida). Jika dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi tidak ada, segera persiapkan rujukan.  

b) Mempersiapkan pertolongan kelahiran bayi 

15) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 

letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

16) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 

17) Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan 

bahan. 

18) Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 

Membantu lahirnya kepala 

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, lindungi 

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, 

sementara tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan 

posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.  

Anjurkan ibu meneran sambil bernapas cepat dan dangkal. 

20) Periksa lilitan tali pusat dan lakukan tindakan yang sesuai jika hal itu 

terjadi.  

a) Jika lilitan tali pusat di leher bayi masih longgar, selipkan tali pusat 

lewat kepala bayi.  

b) Memeriksa lilitan tali pusat 

c) Jika lilitan tali pusat terlalu ketat, klem tali pusat di dua titik lalu 

gunting di antaranya. Jangan lupa untuk tetap lindungi leher bayi.  

d) Menggunting tali pusat 

21) Tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 

spontan. 

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 

biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan 

lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu 

depan muncul di bawah arkus pubis. Melahirkan bahu depan, 

gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang 

Melahirkan bahu belakang, membantu lahirnya badan dan tungkai. 
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23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada di bawah ke 

arah perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku 

sebelah bawah.  

Gunakan tangan yang berada di atas untuk menelusuri dan 

memegang lengan dan siku sebelah atas. 

24) Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, lanjutkan penelusuran tangan 

yang berada di atas ke punggung, bokong, tungkai dan kaki bayi.  

Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk di antara kaki dan 

pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari 

lainnya). 

Penanganan bayi baru lahir 

25) Lakukan penilaian selintas dan jawablah tiga pertanyaan berikut 

untuk menilai apakah ada asfiksia bayi:  

a) Apakah kehamilan cukup bulan? 

b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap? 

c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif? 

Bila ada jawaban “Tidak”, bayi mungkin mengalami asfiksia. Segera 

lakukan resusitasi bayi baru lahir (lihat bab 3.3) sambil menghubungi 

dokter spesialis anak. Bila dokter spesialis anak tidak ada, segera 

persiapkan rujukan. Pengisapan lendir jalan napas pada bayi tidak 

dilakukan secara rutin. 

26) Bila tidak ada tanda asfiksia, lanjutkan manajemen bayi baru lahir 

normal. 

a) Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu  

b) Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya, 

kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. 

c) Ganti handuk basah dengan handuk yang kering 

d) Pastikan bayi dalam kondisi mantap di atas dada atau perut ibu 

27) Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain 

dalam uterus (hamil tunggal). 

Manajemen Aktif (Kala III) 

28) Beritahukan kepada ibu bahwa penolong akan menyuntikkan 

oksitosin untuk membantu uterus berkontraksi baik. 
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29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan oksitosin 10 

unit IM di sepertiga paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 

sebelum menyuntikkan oksitosin). 

Jika tidak ada oksitosin: 

a) Rangsang puting payudara ibu atau minta ibu menyusui untuk 

menghasilkan oksitosin alamiah. 

b) Beri ergometrin 0,2 mg IM. Namun tidak boleh diberikan pada 

pasien preeklampsia, eklampsia, dan hipertensi karena dapat 

memicu terjadi penyakit serebrovaskular. 

30) Dengan menggunakan klem, 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali 

pusat pada sekitar 3 cm dari pusat (umbilikus) bayi (kecuali pada 

asfiksia neonatus, lakukan sesegera mungkin). Dari sisi luar klem 

penjepit, dorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan lakukan 

penjepitan kedua pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31) Potong dan ikat tali pusat.  

a) Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian 

gunting tali pusat di antara 2 klem tersebut (sambil lindungi perut 

bayi). 

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian 

lingkarkan kembali benang ke sisi berlawanan dan lakukan ikatan 

kedua menggunakan simpul kunci. 

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam larutan klorin 0,5%. 

d) Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan 

cairan/bahan apapun ke puntung tali pusat. 

32) Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi. 

Letakkan bayi dengan posisi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu 

bayi sehingga bayi menempel dengan baik di dinding dada-perut ibu. 

Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi 

lebih rendah dari puting payudara ibu. 

33) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan kering dan pasang topi 

pada kepala bayi.  

34) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
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35) Letakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi 

atas simfisis dan tegangkan tali pusat dan klem dengan tangan yang 

lain. 

36) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah 

sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial 

secara hati-hati, seperti gambar berikut, untuk mencegah terjadinya 

inversio uteri.  

a) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau 

anggota keluarga untuk menstimulasi puting susu. 

b) Melakukan peregangan tali pusat terkendali 

c) Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan 

tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan 

ulangi prosedur di atas.  

37) Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta 

terlepas, lalu minta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan 

arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan 

lahir dengan tetap melakukan tekanan dorso-kranial, seperti gambar 

berikut.  

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 

berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali 

pusat:  

c) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM 

d) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh 

e) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 

f) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya 

g) Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi 

lahir 

h) Bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta manual. 

38) Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta 

dengan menggunakan kedua tangan.  

Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril 

untuk melakukan eksplorasi sisa selaput  
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Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase 

uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 

masase dengan gerakan melingkar secara lembut hingga uterus 

berkontraksi (fundus teraba keras).  

a) Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi 

setelah 15 detik melakukan rangsangan taktil/ masase. 

b) Menilai perdarahan 

39) Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun 

janin dan pastikan bahwa selaputnya lengkap dan utuh. 

40) Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan 

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan aktif. 

Tabel 2. 9 Derajat Robekan atau Laserasi 

 

 

 

 

 

 

Melakukan Asuhan pasca persalinan (Kala IV) 

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan pervaginam 

42) Mulai IMD dengan memberi cukup waktu untuk melakukan kontak 

kulit ibu-bayi (di dada ibu minimal 1 jam).  

a) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai menyusu 

b) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu 

dini dalam waktu 60-90 menit. Menyusu pertama biasanya 

berlangsung pada menit ke-45-60, dan berlangsung selama 10-20 

menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara. 

c) Tunda semua asuhan bayi baru lahir normal lainnya dan biarkan 

bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah 

berhasil menyusu. 

d) Bila bayi harus dipindah dari kamar bersalin sebelum 1 jam atau 

sebelum bayi menyusu, usahakan ibu dan bayi dipindah bersama 

dengan mempertahankan kontak kulit ibu dan bayi. 
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e) Jika bayi belum menemukan puting ibu – IMD dalam waktu 1 jam, 

posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak 

kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. 

f) Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, 

pindahkan ibu ke ruang pemulihan dengan bayi tetap di dada ibu. 

Lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya 

(menimbang, pemberian vitamin K1, salep mata) dan kemudian 

kembalikan bayi kepada ibu untuk menyusu. 

g) Kenakan pakaian pada bayi atau tetap diselimuti untuk menjaga 

kehangatannya. 

h) Tetap tutupi kepala bayi dengan topi selama beberapa hari 

pertama. Bila suatu saat kaki bayi terasa dingin saat disentuh, 

buka pakaiannya kemudian telungkupkan kembali di dada ibu dan 

selimuti keduanya sampai bayi hangat kembali. 

i) Tempatkan ibu dan bayi di ruangan yang sama. Bayi harus selalu 

dalam jangkauan ibu 24 jam dalam sehari sehingga bayi bisa 

menyusu sesering keinginannya. 

43) Setelah kontak kulit ibu-bayi dan IMD selesai:  

a) Timbang dan ukur bayi. 

b) Beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis (tetrasiklin 

1% atau antibiotika lain). 

c) Suntikkan vitamin K1 1 mg (0,5 mL untuk sediaan 2 mg/mL) IM di 

paha kiri anterolateral bayi. 

d) Pastikan suhu tubuh bayi normal (36,5 – 37,5oC). 

e) Berikan gelang pengenal pada bayi yang berisi informasi nama 

ayah, ibu, waktu lahir, jenis kelamin, dan tanda lahir jika ada. 

f) Lakukan pemeriksaan untuk melihat adanya cacat bawaan (bibir 

sumbing/langitan sumbing, atresia ani, defek dinding perut) dan 

tanda-tanda bahaya pada bayi. 

g) Bila menemukan tanda bahaya, hubungi dokter spesialis anak. 

Bila dokter spesialis anak tidak ada, segera persiapkan rujukan. 

44) Satu jam setelah pemberian vitamin K1, berikan suntikan imunisasi 

hepatitis B di paha kanan bayi. 
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a) Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa 

disusukan. 

b) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum berhasil 

menyusu di dalam satu jam pertama dan biarkan sampai bayi 

berhasil menyusu. 

45) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan pecegahan perdarahan 

pervaginam:  

a) Setiap 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascasalin. 

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascasalin. 

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascasalin. 

d) Lakukan asuhan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri 

jika uterus tidak berkontraksi dengan baik. 

46) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 

kontraksi, mewaspadai tanda bahaya pada ibu, serta kapan harus 

memanggil bantuan medis. 

47) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

48) Periksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih ibu setiap 

15 menit selama 1 jam pertama pascasalin dan setiap 30 menit 

selama jam kedua pascasalin.  

a) Periksa temperatur ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama 

pascasalin. 

b) Lakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal 

49) Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas 

dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5–

37,50C).  

Tunda proses memandikan bayi yang baru saja lahir hingga minimal 

24 jam setelah suhu stabil. 

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

untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah 

didekontaminasi. 

51) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang 

sesuai. 
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52) Bersihkan badan ibu menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan 

ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih 

dan kering. 

53) Pastikan ibu merasa nyaman.  

a) Bantu ibu memberikan ASI. 

b) Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan 

yang diinginkannya. 

54) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 

55) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan 

bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 

10 menit. 

56) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 

keringkan dengan tisu atau handuk yang kering dan bersih. 

57) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda 

vital dan asuhan kala IV. 

 

2.1.3 Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Pengertian 

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika 

alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas 

berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Roito.J, dkk. 2013). Masa nifas 

adalah masa yang dimulai beberapa jam setelah lahirnya plasenta 

sampai 6 minggu setelah melahirkan (Dr.Taufan N, dkk. 2014). 

Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera 

setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu 

saluran reproduksi kembali ke keadaan sebelum hamil (Nurrezki, dkk. 

2014). Masa nifas adalah masa setelah seorang ibu melahirkan bayi yang 

digunakan untuk memulihkan kesehatannya kembali yang umumnya 

memerlukn waktu 6 minggu (Wilis, dkk. 2014). 

Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah partus selesai 

sampai pulihnya kembali alat-alat kandungan seperti sebelum hamil. 

Lamanya masa nifas ini yaitu kira-kira  6-8 minggu.  

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan, masa perubahan, 

pemulihan, penyembuhan dan pengembalian alat-alat kandungan, proses 

masa nifas berkisar antara 6 minggu atau 40 hari (Dewi, 2013). 
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2. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Menurut Fraser (2009), Terlepasnya plasenta dari dinding Rahim 

menimbulkan perubahan fisiologis pada jaringan otot dan jaringan ikat, 

karena disebabkan menurunnya kadar estrogen dan progesteron dalam 

tubuh, perubahan-perubahan fisiologis itu meliputi : 

a. Sistem Reproduksi 

Segera setelah pengeluaran plasenta, fundus uteri yang 

berkontraksi tersebut terletak sedikit di bawah umbilikus. Dua hari 

setelah pelahiran, uterus mulai mengalami pengerutan hingga kembali 

ke ukuran sebelum hamil yaitu 100g atau kurang (Cunningham, 2014). 

Perubahan uterus dalam keseluruhannya disebut involusi uteri 

(Rukiyah, 2010). Selain uterus, serviks juga mengalami involusi 

bersamaan dengan uterus, hingga 6 minggu setelah persalinan serviks 

menutup (Trisnawati, 2012). 

Pada masa nifas dari jalan lahir ibu mengeluarkan cairan 

mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam 

uterus (Lochia). Lochia berbau amis atau anyir dengan volume yang 

berbeda-beda pada setiap wanita . Pengeluaran lochia berlangsung 

pada hari pertama setelah persalinan hingga 6 minggu setelah 

persalinan dan mengalami perubahan warna serta jumlahnya karena 

proses involusi (Mansyur, 2014).  

Berdasarkan waktu dan warnanya pengeluaran lochia dibagi 

menjadi 4 jenis: 

1) Lochia rubra, lochia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga 

masa postpartum, warnanya merah karena berisi darah segar dari 

jaringan sisa-sisa plasenta. 

2) Lochia sanginolenta, berwarna merah kecoklatan dan muncul di hari 

keempat sampai hari ketujuh. 

3) Lochia serosa, lochia ini muncul pada hari ketujuh sampai hari 

keempat belas dan berwarna kuning kecoklatan. 

4) Lochia alba, berwarna putih dan berlangsung 2 sampai 6 minggu 

postpartum (Marmi, 2012 dan Mansyur, 2014). 

b. Sistem Pencernaan 

Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Hal ini 

terjadi karena pada waktu melahirkan sistem pencernaan mendapat 
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tekanan menyebabkan kolon menjadi kosong, kurang makan, dan 

laserasi jalan lahir (Trisnawati, 2012). 

c. Sistem Perkemihan 

Diuresis postpartum normal terjadi dalam 24 jam setelah 

melahirkan sebagai respon terhadap penurunan estrogen. 

Kemungkinan terdapat spasme sfingter dan edema leher buli-buli 

sesudah bagian ini mengalami tekanan kepala janin selama persalinan. 

Protein dapat muncul di dalam urine akibat perubahan otolitik di dalam 

uterus (Rukiyah, 2010). 

d. Sistem Muskuloskeletal 

Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu 

persalinan, setelah bayi lahir berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih 

kembali (Mansyur, 2014). 

e. Sistem Hematologi 

Selama kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah 

sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada 

kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan 

hemoglobin pada hari ke 3-7 postpartum dan akan kembali normal 

dalam 4-5 minggu postpartum (Trisnawati, 2012). 

f. Sistem Endokrin 

Human Choirionic Gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat 

dan menetap sampai 10 % dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum 

(Mansyur, 2014). 

g. Sistem Kardiovaskuler 

Setelah persalinan volume darah ibu relatif akan bertambah. 

Keadaan ini akan menimbulkan beban pada jantung, dapat 

menimbulkan decompensation cordia pada penderita vitum cordia 

(Rukiyah, 2010). 

h. Tanda-tanda Vital 

Pada ibu masa nifas terjadi peerubahan tanda-tanda vital, 

meliputi: 

1) Suhu tubuh 

Setelah 24 jam melahirkan subu badan naik sedikit (37,50C-

380C) sebagai dampak dari kerja keras waktu melahirkan, 

kehilangan cairan yang berlebihan dan kelelahan (Trisnawati,2012).  
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2) Nadi 

Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih cepat dari 

denyut nadi normal orang dewasa (60-80x/menit). 

3) Tekanan darah 

Biasanya tidak berubah, kemungkinan bila tekanan darah tinggi 

atau rendah karena terjadi kelainan seperti perdarahan dan 

preeklamsia (Mansyur, 2014). 

4) Pernafasan 

Frekuensi pernafasan normal orang dewasa adalah 16-24 kali 

per menit. Pada ibu post partum umumnya pernafasan lambat atau 

normal. Bila pernafasan pada masa post partum menjadi lebih 

cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok (Rukiyah, 2010). 

 

3. Asuhan Ibu Selama Masa Nifas 

a. Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas 

setidaknya 4 kali yaitu:  

1) 6-8 jam setelah persalinan (sebelum pulang) 

2) 6 hari setelah persalinan 

3) 2 minggu setelah persalinan 

4) 6 minggu setelah persalinan 

b. Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginam, kondisi perineum, 

tanda infeksi, kontraksi uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara 

rutin 

c. Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala, 

rasa lelah, dan nyeri punggung. 

d. Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan 

yang didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat untuk 

perawatan bayinya 

e. Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah 

f. Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid bila diperlukan 

g. Minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu 

menemukan salah satu tanda berikut:  

1) Perdarahan berlebihan 

2) Sekret vagina berbau 

3) Demam 
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4) Nyeri perut berat 

5) Kelelahan atau sesak 

6) Bengkak di tangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau 

pandangan kabur 

7) Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau perdarahan 

putting 

h. Berikan informasi tentang perlunya melakukan hal-hal berikut:  

1) Kebersihan diri  

2) Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang setelah 

buang air kecil atau besar dengan sabun dan air 

3) Mengganti pembalut dua kali sehari 

4) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah 

membersihkan daerah kelamin 

5) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi. 

i. Istirahat  

Beristirahat yang cukup 

j. Kembali melakukan rutinitas rumah tangga secara bertahap 

k. Latihan  

l. Gizi  

m. Menyusui dan merawat payudara 

n. Senggama  

Senggama aman dilakukan setelah darah tidak keluar dan ibu tidak 

merasa nyeri ketika memasukan jari ke dalam vagina. Keputusan 

bergantung pada pasangan yang bersangkutan. 

o. Kontrasepsi dan keluarga berencana  

Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya kontrasepsi dan keluarga 

berencana setelah bersalin. 

2.1.4 Konsep Dasar Neonatus  

1. Pengertian Neonatus  

Asuhan segera pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan 

pada bayi baru lahir satu jam pertama sampai 24 jam setelah kelahiran. 

Sebagian besar bayi baru lahir menunjukan usaha pernapasan spontan 

dengan sedikit bantuan atau gangguan.  

Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru mengalami 

proses kelahiran berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian 
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fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan 

intra uterin ke kehidupan ektra uterin) dan toleransi bagi BBL untuk dapat 

hidup dengan baik. Neonatus dapat didefinisikan sebagai bayi (infant) 

dalam empat minggu pertama kehidupan (Deslidel, 2011).  

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu 

(28 hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) 

sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi 

berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari 

(Muslihatun, 2014)  

Sehingga dapat disimpulkan bahwa bayi baru lahir adalah nyawa 

hasil konsepsi yang dilahirkan melalui proses persalinan yang siap hidup 

di luar rahim yang berusia 0-28 hari. 

  

2. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir  

Mengetahui derajat vitalitas dan mengukur reaksi bayi terhadap 

tindakan resusitas. Derajat vitalitas bayi adalah kemampuan sejumlah 

fungsi tubuh yang bersifat esensial dan kompleks untuk berlangsungnya 

kelangsungan hidup bayi seperti pernafasan, denyut jantung, 

sirkulasidarah dan reflek-refleks primitive seperti menghisap dan mencari 

puting susu (Marmi dan Kukuh, 2012). 

3. Adaptasi Fisiologi Bayi Baru Lahir Terhadap Lingkungan Di Luar 

Uterus  

Adaptasi neonatal adalah proses penyesuaian fungsional 

neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke luar uterus. Homeostasis 

adalah kemampuan mempertahankan fungsi-fungsi vital bersifat dinamis 

dipengaruhi oleh tahap pertumbuhan dan perkembangan termasuk masa 

pertumbuhan dan perkembangan intrauterine (Muslihatun, 2014). 

Menurut Deslidel (2011), bayi yang lahir akan mengalami adaptasi 

sehingga yang semula bersifat bergantung kemudian menjadi mandiri 

secara fisiologis karena:  

a. Mendapatkan oksigen melalui sistem sirkulasi pernafasannya yang 

baru  

b. Mendapatkan nutrisi oral untuk mempertahankan kadar gula darah 

yang cukup  

c. Dapat mengatur suhu tubuh  
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d. Dapat melawan setiap penyakit dan infeksi  

Menurut Muslihatun (2014), mekanisme hemostatis atau adaptasi 

bayi baru lahir, yaitu: 

a. Sistem Kardiovaskuler  

Sistem kardiovaskuler sudah mengalami perubahan sejak 

tarikan napas paling awal yang membuat paru-paru mengembang dan 

resistensi vascular pulmonal menurun. Penjepitan tali pusat 

meningkatkan resistensi vascular sistemik dan tekanan atrium kiri 

sehingga secara fisiologis akan terjadi penutupan foramen ovale 

(terjadinya fibrosis memerlukan waktu dari beberapa minggu hingga 

satu tahun).  

b. Sistem Respiratorius  

Sistem respiratorius juga mulai berubah pada tarikan napas 

yang pertama. Pernapasan neonatus merupakan suatu refleks yang 

terpicu dalam merespon terhadap bunyi, cahaya dan perubahan suhu 

serta tekanan. Udara dengan segera akan menggantikan cairan yang 

mengisi paru-paru sebelum bayi dilahirkan. 

c. Sistem Renal  

Sistem renal baru memiliki fungsi yang sempurna setelah bayi 

berusia antara dua dan tiga tahun; sebagai akibatnya, neonatus 

tersebut memiliki batas-batas kimia dan keamanan yang sangat 

minimal. Keterbatasan kemampuan neonatus dalam mengekskresikan 

obat yang ditambah lagi dengan kehilangan cairan yang berlebihan 

dalam periode neonatus dapat dengan capat menimbulkan asidosis 

dan gangguan keseimbangan cairan.  

d. Gastrointestinal  

Sistem gastrointestinal juga belum berkembang sempurna 

karena bakteri normal belum terdapat dalam traktus GI neonatus. Usus 

sebelah distal berisi meconium pada saat lahir; meconium pertama 

(yang steril, berwarna hitam kehijauan, dan viscous) biasanya sudah 

dikeluarkan dari usus dalam waktu 24 jam (Meyering, 2014).  

e. Termoregulasi  

Termoregulasi adalah kemampuan untuk menyeimbangkan 

antara produksi panas dan hilangnya panas dalam rangka menjaga 

suhu tubuh dalam keadaan normal, kemampuan ini sangatlah terbatas 
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pada BBL. Suhu normal pada BBL 36-36,50C. Suhu basal tubuh 

(rektal) antara 36,5-37,50C. Suhu aksila bisa 0,5-10C lebih rendah dari 

suhu rektal. Suhu tubuh normal terjadi jika ada keseimbangan antara 

produksi panas dan hilangnya panas (Kosim, dkk., 2012).  

Bayi baru lahir mempunyai kecenderungan untuk mengalami 

stres fisik akibat perubahan suhu di luar uterus. Fluktuasi suhu di 

dalam uterus rentang maksimal 0,6°C. Menurut Deslide, dkk. (2011), 

terdapat empat mekanisme hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir :  

1) Konduksi  

Perpindahan panas tubuh bayi karena kulit bayi kontak 

langsung dengan permukaan yang lebih dingin. Contoh : 

menimbang bayi tanpa alas, menggunakan stetoskop.  

2) Konveksi  

Hilangnya panas tubuh bayi karena aliran udara di sekeliling 

bayi. Contoh : menempatkan bayi dekat jendela atau kipas angin. 

3) Radiasi  

Panas dipancarkan bayi keluar tubuhnya ke lingkungan yang 

lebih dingin.Contoh : bayi dalam ruangan ber AC.  

4) Evaporasi  

Cairan atau air ketuban yang membasahi kulit bayi dan 

menguap.Contoh : bayi baru lahir tidak langsung dikeringkan. 

 

4. Penanganan Bayi Baru Lahir  

Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir adalah :  

a. Membersihkan jalan nafas  

Bayi normal akan menangis spontan setelah lahir. Apabila bayi 

tidak langsung menangis penolong segera memberikan jalan nafas 

dengan cara sebagai berikut :  

1) Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempat yang keras dan 

hangat.  

2) Gulung kain dan letakkan dibawah bahu sehingga leher bayi lebih 

lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus sedikit 

tengadah kebelakang.  

3) Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi dengan jari 

tengan yang membungkus dengan kassa steril.  
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4) Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit 

bayi dengan kain kering. Dengan rangsangan ini biasanya bayi 

segera menangis.  

b. Memotong dan merawat tali pusat  

Tali pusat dipotong 2-3 cm dari dinding perut bayi dengan 

menggunakan gunting steril dan diikat dengan pengikat steril, tali 

pusat dibersihkan dan dirawat dengan kassa steril.  

c. Mempertahankan suhu tubuh  

Pada waktu baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu 

badannya, dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk 

membantunya tetap hangat. Bayi baru lahir harus dibungkus hangat 

setelah IMD, suhu tubuh bayi merupakan tolak ukur kebutuhan akan 

tempat tidur yang hangat sampai suhu tubuhnya sudah stabil, suhu 

bayi harus dicatat.  

d. IMD (Inisiasi Menyusu Dini)  

1) Pengertian IMD  

Inisiasi Menyusu dini (early initiation) adalah permulaan 

kegiatan menyusu dalam 1 jam pertama setelah bayo lahir. Bayi 

menyusu pada ibunya, bukan disusui ibunya ketika baru saja lahir, 

yang dapat diartikan sebagai cara bayi menyusu 1 jam pertama 

setelah lahir dengan usaha sendiri bukan disusui. Cara bayi 

melakukan inisiasi menyusu dini ini dinamakan “the breast crawl” 

atau merangkak mencari payudara (Astuti, S., dkk. 2015). 

2) Tahapan Perilaku Bayi Sebelum Menyusui  

Untuk mencari payudara, bayi merangkak melalui beberapa 

tahapan, yaitu:  

a) Dalam menit pertama : istirahat siaga, sekali-kali melihat 

ibunya, menyesuaikan dengan lingkungannya.  

b) 30 - 40 menit : mengeluarkan suara, gerakan menghisap, 

memasukan tangan ke mulut.  

c) Mengeluarkan air liur  

d) Kaki menekan-nekan perut ibu untuk bergerak kearah 

payudara.  

e) Menjilat-jilat kulit ibu, menyentuh puting susu dan tangannya  

f) Menghentakan kepala ke dada ibu, menoleh ke kanan dan kiri  
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g) Menemukan puting, menjilat, mengulum puting susu.  

h) Membuka mulut lebar dan melekat dengan baik serta 

menghisap dengan kuat pada puting susu ibu.  

3) Manfaat IMD menurut Astuti, S., dkk (2015) :  

a) Dada ibu menghangatkan bayi dengan tepat.  

b) Ibu dan bayi merasa tenang.  

c) Bayi memperoleh bakteri yang tidak berbahaya (bakteri baik) 

dari ASI. 

d) Bayi mendapatkan kolostrum (ASI pertama), yaitu cairan 

berharga yang kaya antibody (zat kekebalan tubuh) dan factor 

pertumbuhan sel usus. 

e) Antibodi dalam ASI penting untuk ketahanan terhadap infeksi, 

sehingga menjamin kelangsungan hidup sang bayi. 

f) Bayi yang menyusu dini akan lebih berhasil menyusu ASI 

Eksklusif dan mempertahankan menyusu setelah 6 bulan. 

g) Pada menit-menit ketika bayi merayap diperut dan dada  

ibunya, bayi mulai mengecap-ngecapkan bibir dan menjilat 

permukaan kulit ibunya sebelum ia berhasil menghisap 

putting, ini merupakan cara alami bayi untuk mengumpulkan 

bakteri yang ia perlukan untuk membangun sistem kekebalan 

tubuhnya layaknya suatu imunisasi alami. 

h) Memelihara kemampuan untuk mempertahankan diri 

(survival). 

i) Sentuhan, emutan, jilatan pada puling merangsang 

pengeluaran hormon oksitosin, penting untuk :  

1. Kontraksi rahim, membantu mengurangi pendarahan.  

2. Merangsang hormon lain membuat ibu tenang, rileks, 

mencintai bayinya, lebih kuat menahan sakit atau nyeri dan 

menimbulkanrasa suka cita atau bahagia.  

3. Merangsang pengeluaran ASI  

 

5. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir  

Pengkajian fisik pada bayi baru lahir merupakan suatu proses 

yang dilakukan di kamar bersalin setelah bayi lahir dan pengkajian ini 

merupakan bagian dari prosedur perawatan segera bayi baru lahir.  
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Menurut Marmi dan Kukuh (2012), tujuan dari pemeriksaan fisik 

pada bayi baru lahir adalah untuk memastikan normalitas dan mendeteksi 

adanya penyimpangan normal. Dalam pelaksanaanya harus diperhatikan 

agar bayi tidak kedinginan, dan dapat ditunda apabila suhu tubuh bayi 

rendah atau bayi tampak tidak sehat.  

Adapun pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir menurut Marmi dan 

Kukuh (2012), adalah :  

a. Pengukuran antropometri  

1) Penimbangan berat badan  

2) Pengukuran panjang badan  

3) Ukur lingkar kepala  

4) Ukur lingkar dada  

b. Pemeriksaan fisik menurut withdrawl bledding (2013), antara lain:  

1) Kepala  

a) Raba sepanjang garis sutura dan fontanel, apakah ukuran dan 

tampilannya normal. sutura yang berjarak lebar 

mengindikasikan bayi preterm, moulding yang buruk atau 

hidrosefalus  

b) Periksa adanya trauma kelahiran misalnya caput 

suksedaneum, sefal hematoma, perdarahan subapneurotik 

atau fraktur tulang tengkorak  

c) Perhatikan adanya kelainan congenital seperti anansefali, 

mokrosefali, kraniotabes dan sebagainya.  

2) Wajah  

Wajah harus tampak simetris. Terkadang wajah bayi 

tampak asimetris karena posisi bayi di intrauteri. Perhatikan 

kelainan khas seperti syndrome down atau syndrome piere robin. 

Perhatikan wajah akibat trauma lahir seperti laserasi  

3) Mata  

Periksa jumlah, posisi atau letak mata. Periksa adanya 

strabismus yaitu koordinasi mata yang belum sempurna. Periksa 

adanya glaucoma congenital, mulanya akan tampak sebagai 

pembesaran kemudian sebagai kekeruhan pada kornea. periksa 

adanya secret pada mata, konjungtivitis oleh kuman gonokukus 

dapat menjadi panoftalmia dan menyababkan kebutaan. Apabila 
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ditemukan epichantus melebar kemungkinan bayi mengalami 

syndrome down. 

4) Hidung  

a) Kaji bentuk dan lebar hidung, pada bayi cukup bulan lebarnya 

harus lebih dari 2,5 cm  

b) Bayi harus bernapas dengan hidung, jika melalui mulut 

kemungkinan adanya obstruksi jalan napas karena 

atresiakoana bilateral, fraktur tulang hidung atau ensefalokel 

yang menonjol ke nasofaring.  

c) Periksa adanya secret yang mukopurulen yang terkadang 

berdarah, hal ini memungkinkan adanya sifilis congenital.  

d) Periksa adanya pernapasan cuping hidung, jika cuping hidung 

mengembang menunjukkan adanya gangguan pernapasan  

c. Leher  

a) Leher bayi biasanya pendek dan harus diperiksa 

kesimetrisannya. Pergerakan harus baik. Jika terdapat 

keterbatasan gerakan kemungkinan adanya kelainan tulan 

leher.  

b) Periksa adanya trauma leher yang menyebabkan kerusakan 

pada fleksus brakhialis.  

c) Lakukan perabaan untuk mengdentifikasi adanya 

pembengkakan. Periksa adanya pembesaran kelenjar tyroid 

dan vena jugularis  

d) Adanya lipatan kulit yang berlebihan di bagian belakang leher 

menunjukkan adanya kemungkinan trisomi 21.  

d. Klavikula  

Raba seluruh klavikula untuk memastikan keutuhannya 

terutama pada bayi yang lahir dengan presentasi bokong atau 

distosia bahu. Periksa kemungkinan adanya fraktur.  

e. Tangan  

a) Kedua tagan harus sama panjang, periksa dengan cara 

meluruskan kedua lengan ke bawah.  

b) Kedua lengan harus bebas bergerak, jika gerakan kurang 

kemungkinan adanya kerusakan neurologis atau fraktur.  

c) Periksa jumlah jari. Periksa adanya polidaktili atau sidaktili. 
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d) Telapak tangan harus dapat terbuka, garis tangan yang hanya 

satu buah berkaitan dengan abnormalitas kromosom seperti 

trisomi 21.  

e) Periksa adanya paronisia pada kuku yang dapat terinfeksi atau 

tercabut sehingga menimbulkan luka dan perdarahan.  

f. Dada  

a) Periksa kesimterisan gerakan dada saat bernapas. Apabila 

tidak simetris kemungkinan bayi mengalami pneumotoraks 

paresis diafragma atau hernia diafragmatika. Pernapasan 

yang normal dinding dada dan abdomen bergerak secara 

bersamaan. Tarikan sternum atau interkostal pada saat 

bernapas perlu diperhatikan.  

b) Pada bayi cukup bulan, putting susu sudah terbentuk dengan 

baik dan tampak simetris  

c) Payudara dapat tampak membesar tetapi ini normal.  

g. Abdomen  

a) Abdomen harus tampak bulat dan bergerak secara bersamaan 

dengan gerakan dada saat bernapas. Kaji adanya 

pembengkakan.  

b) Jika perut sangat cekung kemungkinan terdapat hernia 

diafragmatika  

c) Abdomen yang membuncit kemungkinan karena 

hepatosplenomegali atau tumor lainnya.  

d) Jika perut kembung kemungkinan adanya eterokilitis  vesikalis, 

omfalokel atau ductus omfaloentrikus persisten.  

h. Genetalia  

a) Pada bayi laki-laki panjang penis 3-4 cm dan lebar 1-1,3 cm. 

Periksa lubang uretra. Prepusium tidak boleh ditarik karena 

menyebabkan fimosis.  

b) Periksa adanya hipospadia dan epispadia.  

c) Skrotum harus dipalpasi untuk memastikan testis ada dua.  

d) Pada bayi perempuan cukup bulan labia mayora menutupi 

labia minora.  

e) Lubang uretra terpisah dengan lubang vagina.  
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f) Terkadang tampak adanya secret yang berdarah dari vagina, 

hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon ibu.  

i. Anus dan rectum  

Periksa adanya kelainan atresia ani, kaji posisinya. Mekonium 

secara umum keluar pada 24 jam pertama, jika sampai 48 jam belum 

keluar kemungkinan adanya mekonium plug sindrom megakolon atau 

obstruksi saluran pencernaan.  

j. Tungkai  

a) Periksa kesimetrisan tungkai dan kaki. Periksa panjang kedua 

kaki dengan meluruskan keduanya dan bandingkan.  

b) Kedua tungkai harus dapat bergerak bebas. Kurangnya 

gerakan berkaitan dengan adanya trauma, misalnya fraktur, 

kerusakan neurologis.  

c) Periksa adanya polidaktili atau sidaktili pada jari kaki.  

k. Spinal  

Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi, cari adanya 

tanda-tanda abnormalitas seperti spina bifida, pembengkakanlesung 

atau bercak kulit berambut yang dapatmenunjukkan adanya 

abnormalitas medulla spinalis atau kolumna vetebrata.  

l. Kulit  

Perhatikan kondisi kulit bayi.  

a) Periksa adanya ruam dan bercak atau tanda lahir.  

b) Periksa adanya pembengkakan.  

c) Perhatikan adanya vernik kaseosa.  

d) Perhatikan adanya lanugo, jumlah yang terdapat pada bayi 

kurang bulan. 

  

6. Tanda-Tanda Bahaya Pada Bayi  

Menurut Marmi dan Rahardjo (2012), tanda-tanda bahaya bayi 

dibagi menjadi dua yaitu:  

a. Tanda – tanda bahaya yang harus dikenali oleh ibu yaitu :  

1) Pemberian ASI sulit, sulit menghisap, atau hisapan lemah.  

2) Kesulitan bernafas, yaitu pernafasan cepat >60/menit atau 

menggunakan otot nafas tambahan.  

3) Letargi, bayi terus-menerus tidur tanpa bangun untuk makan.  
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4) Warna abnormal kulit atau bibir biru (sianosis) dan bayi sangat 

kuning.  

5) Suhu terlalu panas (febris) atau terlalu dingin (hipotermia).  

6) Tanda dan prilaku abnormal atau tidak biasa.  

7) Gangguan gastrointestinal, misalnya tidak bertinja selama 3 hari 

pertama setelah lahir, muntah terus menerus, muntah dan perut 

bengkah, tinja hijau tua atau berdarah atau lender.Mata bengkak 

atau mengeluarkan cairan.  

b. Tanda tanda bahaya yang harus di waspadai pada bayi baru lahir:  

1) Pernafasan sulit atau lebih dari 60 kali permenit.  

2) Kehangatan terlalu panas >38° C atau terlalu dingin <36° C.  

3) Warna kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru atau pucat, 

memar.  

4) Pemberian makan, hisapan lemah, mengantuk berlebihan, banyak 

muntah.  

5) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk, 

pernafasan sulit.  

6) Tinja atau kemih-tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek, sering, 

hijau tua, ada lender dan darah pada tinja.  

7) Aktivitas-mengigil atau tangis tidak biasa, sangat mudah 

tersinggung, lemas, tidak mengantuk, lunglai, kejang, kejang halus, 

tidak bisa tenang, menangis terus menerus.  

 

7.  Imunisasi  

Imunisasi adalah suatu cara memproduksi imunitas aktif buatan 

untuk melindungi diri melawan penyakit tertentu dengan cara memasukan 

suatu zat dalam tubuh melalui penyuntikan atau secara oral. Menurut 

Marmi dan Rahardjo (2012), jadwal imunisasi yang diwajibkan sesuai 

program pengembangan imunisasi (PPI) adalah BCG, polio, hepatitis B, 

DPT, dan campak :  

a. BCG  

1) Pengertian  

BCG (Bacille Calmette-Guerin), Perlindungan penyakit : 

TBC/Tuberkulosis. Vaksin BCG tidak dapat mencegah infeksi 
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tuberkulosis, namun dapat mencegah komplikasinya atau 

tuberkulosis berat.  

2) Kandungan  

Mycobacterium bovis yang dilemahkan.  

3) Waktu pemberian  

Umur : usia < 2 bulan, apabila BCG diberikan diatas usia 3 bulan, 

sebaiknya dilakukan uji tuberkulin terlebih dahulu. Vaksin BCG 

diberikan apabila uji tuberkulin negatif.  

4) Kontraindikasi  

Reaksi uji tuberkulin > 5 mm. Menderita inveksi Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) atau dengan resiko tinggi infeksi HIV 

Menderita gizi buruk Menderita demam tinggi.  

2) Efek samping  

Kebanyakan bayi menderita panas pada waktu sore hari setelah 

mendapatkan imunisasi DPT, tetapi panas akan turun dan hilang 

dalam waktu 2 hari. Sebagian besar merasa nyeri, sakit, merah, 

atau bengkak di tempat suntikan. Keadaan ini tidak berbahaya dan 

tidak perlu mendapatkan pengobatan khusus, akan sembuh sendiri. 

Bila gejala tersebut tidak timbul tidak perlu diragukan bahwa 

imunisasi tersebut tidak memberikan perlindungan dan imunisasi 

tidak perlu diulang. Jika demam pakailah pakaian yang tipis, bekas 

suntikan yang nyeri dapat dikompres air dingin, jika demam berikan 

parasetamol 15 mg/kgbb setiap 3-4 jam bila diperlukan.  

b. Hepatitis B  

1) Pengertian  

Perlindungan Penyakit: Hepatitis B  

2) Waktu dan dosis pemberian  

Minimal diberikan sebanyak 3 kali Imunisasi pertama diberikan 

segera setelah lahir Interval antara dosis pertama dan kedua 

minimal 1 bulan. Dosis ketiga merupakan penentu respons antibodi 

karena merupakan dosis booster (3-6 bulan).  

3) Efek samping  

Kejadian pasca imunisasi pada hepatitis B jarang terjadi, segera 

setelah imunisasi dapat timbul demam yang tidak tinggi, pada 

tempat penyuntikan timbul kemerahan, pembengkakan, nyeri, rasa 
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mual, dan nyeri sendi. Orang tua/pengasuh dianjurkan untuk 

memberikan minum lebih banyak (ASI atau air buah), jika demam 

pakailah pakaian yang tipis, bekas suntikan yang nyeri dapat 

dikompres air dingin, jika demam berikan parasetamol 15 mg/kg bb 

setiap 3-4 jam bila diperlukan, boleh mandi atau cukup diseka 

dengan air hangat. Jika reaksi tersebut menjadi berat dan menetap, 

atau jika orang tua merasa khawatir, bawalah bayi/anak ke dokter.  

c. DPT  

1) Pengertian  

Imunisasi DPT-HB 3 (tiga) kali untuk mencegah penyakit Difteri, 

Pertusis (batuk rejan), Tetanus dan Hepatitis B. Imunisasi ini 

pertama kali diberikan saat bayi berusia 2 (dua) bulan. Imunisasi 

berikutnya berjarak waktu 4 minggu. Pada saat ini pemberian 

imunisasi DPT dan Hepatitis B dilakukan bersamaan dengan vaksin 

DPT-HB. Kebanyakan bayi menderita panas pada sore hari setelah 

imunisasi DPT, tetapi panas akan turun dan hilang dalam waktu 2 

hari.  

Sebagian besar merasa nyeri, sakit, merah atau bengkak di 

tempat suntikan. Keadaan ini tidak berbahaya dan tidak perlu 

mendapatkan pengobatan khusus, dan akan sembuh sendiri. Bila 

gejala tersebut tidak timbul, tidak perlu diragukan bahwa imunisasi 

tersebut tidak memberikan perlindungan, dan imunisasi tidak perlu 

diulang.  

d. Polio  

1) Pengertian  

Perlindungan Penyakit: Poliomielitis/Polio (lumpuh layuh).  

2) Waktu Pemberian  

Vaksin polio oral diberikan pada bayi baru lahir sebagai Dosis 

awal, kemudian diteruskan dengan imunisasi dasar mulai umur 2-3 

bulan yang diberikan tiga dosis terpisah berturutturut dengan 

interval waktu 6-8 minggu.  

3) Kontraindikasi  

Demam (>38.50C) Muntah atau diare Keganasan, HIV (Human 

Immunodeficiency Virus). Efek samping Diperkirakan terdapat 1 

kasus poliomyelitis paralitik yang berkaitan dengan vaksin terjadi 
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setiap 2,5 juta dosis OPV (Oral Polio Vaksin) yang diberikan. Resiko 

terjadi paling sering pada pemberian pertama dibandingkan dengan 

dosis-dosis berikutnya. Setelah vaksinasi sebagian kecil resipien 

dapat mengalami gejala pusing, diare ringan, dan nyeri otot. 

e. Campak  

1) Pengertian  

Penyakit campak adalah penyakit akut yang disebabkan oleh virus 

campak yang sangat menular pada anak-anak, ditandai dengan 

panas, batuk, pilek, konjungtivitis, dan ditemukan spesifik enantem 

(Koplik’s spot) diikuti dengan erupsi mukopapular yang menyeluruh.  

2) Penyebab  

Campak disebabkan oleh virus campak yang termasuk dalam 

family Paramyxovirus. Virus ini sensitif terhadap panas, dan sangat 

mudah rusak pada suhu 370c.  

3) Waktu pemberian  

Pemberian diberikan pada umur 9 bulan, secara subkutan, 

walaupun demikian dapat diberikan secara intramuskular.  

4) Efek samping  

Efek samping pemberian imunisasi campak berupa demam > 

39,5oC yang terjadi pada 5-15% kasus dijumpai pada hari ke 5-6 

setelah imunisasi dan berlangsung selama 2 hari. Ruam dapat 

dijumpai pada 5% resipien, timbul pada hari ke 7-10 berlangsung 

selama 2-4 hari.  

Reaksi yang berat dapat ditemukan gangguan fungsi sistem saraf 

pusat seperti ensefalitis dan ensefalopati timbul pada 30 hari setelah 

imunisasi.   



60 
 

Menurut Marmi & Rahardjo (2012), jadwal imunisasi akan di 

sajikan pada tabel berikut.  

Tabel 2. 10 Jadwal Imunisasi Bayi  

Umur Jenis imunisasi 

0-7 hari Hb 0  

1 bulan BCG, Polio 1  

2 bulan DPT/Hb 1, Polio 2  

3 bulan DPT/Hb 2, Polio 3  

4 bulan DPT/Hb 3, Polio 4  

9 bulan Campak  

 

 

2.1.5  Konsep Dasar KB (Keluarga Bencana) 

1. Pengertian KB 

Keluarga Berencana menerut UU No. 10 tahun 1992 adalah upaya 

untuk peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui 

pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan 

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia, 

dan sejahtera. (Marmi, 2016).  

Kontrasepsi merupakan bagian dari pelyanan kesehatan 

reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan merupakan hak setiap 

individu sebagai makhluk seksual (Affandi, dkk., 2015). 

 

2. Tujuan Program KB 

Menurut Marmi (2016) , tujuan program KB adalah : 

a. Memperbaiki kesehatan dan kesejahteraan ibu, anak, keluarga dan 

bangsa. 

b. Mengurangi angka kelahiran untuk menaikkan taraf hidup rakyat dan 

bangsa. 

c. Menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak serta 

penanggulangan masalah kesehatan reproduksi. 

3. Jenis Alat Kontrasepsi 

a. Metode Alamiah 

1) Metode Amenorea Laktasi (MAL) 
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a) Mekanisme 

Kontrasepsi MAL mengandalkan pemberian ASI secara 

ekslusif untuk menekan ovulasi, artinya hanya diberikan ASI 

tanpa tambahan makanan atau minuman apa pun lainnya. 

Metode ini memiliki 3 syarat yang harus dipenuhi: 

(1) Menyusi secara penuh, lebih efektif bila pemberian ≥8x 

sehari 

(2) Ibu belum mengalami haid lagi 

(3) Umur bayi kurang dari 6 bulan 

b) Efek Samping : Tidak ada 

c) Keuntungan Kontrasepsi 

(1) Efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan 

pascapersalinan) 

(2) Segera efektif 

(3) Tidak mengganggu senggama 

(4) Tidak perlu pengawasan medis 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Bagi bayi 

(a) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibodi 

perlindungan lewat ASI) 

(b) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk 

tumbuh kembang bayi yang optimal 

(2) Bagi ibu 

(a) Mengurangi perdarahan pascapersalinan 

(b) Meningkatkan hubungan antara ibu dan bayi 

e) Keterbatasan  

(1) Tidak melindungi dari penyakit IMS 

(2) Hanya efektif selama 6 bulan atau sebelum haid 

2) Metode Kalender 

a) Mekanisme 

Metode kaleder adalah metode alamiah dengan 

menghindari senggama pada masa subur. 

b) Efek samping : Tidak ada 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Dapat digunakan untuk menghindari kehamilan 
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(2) Tidak adak resiko kesehatan yang berhubungan dengan 

kontrasepsi 

(3) Murah atau tanpa biaya 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Mempererat hubungan antara suami dan istri 

(2) Menambah pengetahuan tentang sistem reproduksi pada 

suami dan istri 

e) Keterbatasan 

(1) Keefektifan tergantung dari kemauan dan disiplin pasangan 

untuk mengikuti instruksi 

(2) Perlu adanya pelatihan 

(3) Perlu pencatatan setiap hari 

(4) Perlu pantang selama masa subur untuk menghindari 

kehamilan 

3) Senggama Terputus 

a) Mekanisme  

Senggama terputus adalah metode keluarga berencana 

tradisonal, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) 

dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. 

b) Efek samping : Tidak ada 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Efektif bila dilaksanakan dengan benar 

(2) Tidak mengganggu produksi ASI 

(3) Dapat digunakan sebagai pendukung metode KB lainnya 

(4) Dapat digunakan setiap waktu 

d) Keuntungan nonkonrasepsi 

(1) Meningkatkan kerjasama anata suami dan istri 

(2) Tidak membutuhkan biaya 

e) Keterbatasan  

(1) Efektifitas sangat bergantung pada kesediaan pasangan 

untuk melakukan senggama terputus setiap 

melaksanakannya.  

(2) Memutus kenikmatan dalam berhubungan seksual 

b. Penghalang 

1) Kondom 
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a) Mekanisme 

Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan 

sel telur dengan cara mengemas sperma diujung selubung 

karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut 

tidak tercurah kedalam saluran reproduksi perempuan 

b) Efek samping : Tidak ada 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Efektif bila digunakan dengan benar 

(2) Tidak mengganggu produksi ASI 

(3) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan 

khusus 

(4) Metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi 

lainnya harus ditunda 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Dapat mencegah penularan penyakit IMS 

(2) Memberi dorongan kepada suami untuk ikut ber-KB 

e) Keterbatasan 

(1) Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan 

kontrasepsi 

(2) Agak mengganggu hubungan seksual 

(3) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual 

(4) Beberapa klien malu untuk membeli kondom di tempat 

umum 

2) Diafragma 

a) Mekanisme 

Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat 

dari lateks (karet) yang dimasukkan kedalam vagina sebelum 

berhubungan seksual dan menutup serviks 

b) Efek samping : Iritasi vagina dan penis, lesi divagina 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Efektif bila digunakan dengan benar 

(2) Tidak mengganggu produksi ASI 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Salah satu perlindungan terhadap IMS 

(2) Bila digunakan saat haid, menampung darah menstruasi 
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e) Keterbatasan 

(1) Keberhasilan sebagai kontrasepsi bergantung pada 

kepatuhan mengikuti cara penggunaan 

(2) Pada 6 jam pascaberubungan seksual, alat masih harus 

berada di posisinya 

c. Kontrasepsi hormonal 

1) Pil kombinasi  

a) Mekanisme  

Pil kombinasi, menekan ovulasi, mencegah implantasi, 

mengentalkan lender serviks sehingga sulit untuk dilalui 

sperma. Pil ini diminum setiap hari  

b) Efek samping 

(1) Pada bulan-bulan pertama terasa pusing, mual dan 

perdarahan bercak yang tidak berbahaya dan segera akan 

hilang 

(2) Perubahan berat badan 

(3) Jerawat (dapat membaik, atau memburuk) 

c) Keuntungan  

(1) Tidak mengganggu hubungan seksual 

(2) Dapat digunakan sejak usia remaja sampai menepouse 

(3) Mudah digunakan setiap saat 

(4) Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pil 

dihentikan 

(5) Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid 

berkurang (mencegah anemia) 

d) Keterbatasan 

(1) Mual terutama pada pemakaian bulan-bulan pertama 

(2) Tidak boleh diberikan pada ibu yang menyusui 

(3) Harus diminum setiap saat 

(4) Tidak mencegah IMS 

2) Suntikan kombinasi 

a) Mekanisma 

Suntikan kombinasi menekan ovulasi, mengentalkan 

lender serviks sehingga  penetrasi sperma terganggu, atrofi 
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pada endometrium sehingga implantasi terganggu. Suntikan 

diberikan setiap bulan 

b) Efek samping : 

(1) Terjadi perubahan pola haid (haid jadi sedikit, haid tidak 

teratur, haid memanjang, atau tidak haid) 

(2) Perubahan berat badan  

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Tidak mempengaruhi hubungan seksual 

(2) Tidak perlu pemeriksaan dalam 

(3) Klien tidan perlu menyimpan obat suntik 

(4) Jangka panjang 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Mengurangi nyeri saat haid 

(2) Melindungi klien dari jenis-jenis tertentu penyakit radang 

panggul 

e) Keterbatasan 

(1) Ketergantungan klien terhadap tenaga kesehatan. Klien 

harus kembali setiap bulan untuk mendapatkan suntikan 

(2) Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah 

penghentian pemakaian 

3) Suntikan progestin 

a) Mekanisme 

Suntikan progestin mencegah ovulasi, mengentalkan 

lender serviks sehingga penetrasi sperma terganggu, 

menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan menghambat 

transportasi gamet oleh tuba. Suntikan diberikan tiap 3 bulan 

sekali (DMPA) 

b) Efek samping:  

(1) Perubahan berat badan 

(2) Pada penggunaan jangka panjang dapat menurunkan 

libido, sakit kepala. 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Sangat efektuf 

(2) Pencegahan kehamilan jangka panjang 

(3) Tidak mengganggu hubungan seksual 
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(4) Tidak mempengaruhi produksi ASI 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam  

(2) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik 

e) Keterbatasan 

(1) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan 

kesehatan (harus kembali untuk mendapatkan suntikan) 

(2) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian 

pemakaian 

(3) Tidak memberi perlindungan terhadap penyakit IMS 

4) Pil progestin (mini pil) 

a) Mekanisme  

Mini pil menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid 

seks di ovarium, endometrium mengalami transformasi lebih 

awal sehingga implantasilebih sulit, mengentalkan lender 

serviks sehingga menghambat penetrasi sperma mengubah 

mortilitas tuba sehingga transformasi sperma terganggu. Pil ini 

diminum setiap hari. 

b) Efeksamping :  

(1) Perubahan berat badan 

(2) Perubahan pola haid  

(3) Payudara menjadi tegang, mual, pusing, dermatitis atau 

jerawat 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Sangat efektif bila digunakan secara benar 

(2) Tidak mengganggu hubungan seksual 

(3) Tidak mempengaruhi ASI 

(4) Nyaman dan mudah digunakan 

(5) Dapat dihentikan setiap saat 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Mengurangi nyeri haid  

(2) Mengurangi jumlah darah haid 

(3) Melindungi dari penyakit radang panggul 

e) Keterbatasan 

(1) Harus digunakan setiap hari dan pada waktu yang sama 
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(2) Bila lupa 1 pil saja, kegagalan menjadi lebih besar 

(3) Tidak melindungi diri dari penyakit IMS 

5) Implant 

a) Mekanisme 

Kontrasepsi implant menekan ovulasi, mengentalkan 

lender serviks, menjadikan selaput rahim tipis dan atrofi, dan 

mengurangi transportasi sperma, implant dimasukkan dibawah 

kulit dan dapat bertahan hingga 3-7 tahun tergantung jenisnya.  

b) Efek samping 

(1) Perubahan pola haid ( pada beberapa bulan pertama: haid 

sedikit dan singkat, haid tidak teratur lebih dari 8 hari, haid 

jarang, atau tidak haid setelah setahun) 

(2) Perubahan berat badan 

(3) Jerawat (dapat membaik atau memburuk) 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Sangat efektif bila digunakan dengan benar 

(2) Tidak mengganggu hubungan seksual 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Metode jangka panjang 

e) Keterbatasan 

(1) Diperlukan bedah minor, yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan 

(2) Tidak melindungi dari penyakit IMS 

d. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

1) AKDR 

a) Mekanisme 

AKDR dimasukkan kedalam uterus, AKDR menghambat 

kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi, 

mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri, 

mencegah sperma dan ovum bertemu, mencegah implantasi 

telur didalam uterus. 

b) Efek samping  

(1) Perubahan pola haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan 

akan berkurang setelah 3 bulan) 

(2) Haid lebih lama dan banyak 



68 
 

(3) Saat haid lebih sakit 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Efektifitas tinggi 

(2) AKDR segera efektif setelah pemasangan 

(3) Tidak mempengaruhi hubungan seksual 

(4) Dapat digunakan sampai menepouse 

(5) Tidak mempengaruhi produksi ASI 

d) Keuntungan non kontrasepsi 

(1) Sangat efektif karena tidak perlu mengingat-ingat 

(2) Tidak ada interaksi dengan obat-obat 

(3) Meningkatkan kenyamanan karena tidak perlu takut hamil 

e) Keterbatasan 

(1) Tidak mencegah IMS 

(2) Diperlukan pemeriksaan dalam 

(3) Tidak baik digunakan pada perempuan yang IMS atau 

perempuan yang sering berganti pasangan  

2) AKDR dengan progestin 

a) Mekanisme 

AKDR dengan progestin membuat endometrium 

mengalami transformasi yang ireguler, epitel atrofi sehingga 

mengganggu implantasi, mencegah terjadinya pembuahan 

dengan memblok bersatunya ovum dengan sperma, 

mengurangi jumlah sperma yang mencapai tuba falopi, dan 

mengaktifkan sperma. 

b) Efek samping  

Perubahan pola haid (haid sedikit singkat, haid tidak teratur, 

haid jarang, haid memanjang, atau tidak haid), sakit kepala, 

perubahan suasana perasaan. 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Efektif dengan proteksi jangka panjang 

(2) Tidak mengganggu hubungan suami istri 

(3) Tidak mempengaruhi produksi ASI 

(4) Kesuburan segera kembali setelah AKDR diangkat 

d) Keuntungan non kontrasepsi 
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(1) Merupakan kontrasepsi pilihan utama pada perempuan 

perimenopause 

e) Keterbatasan 

(1) Diperlukan pemeriksaan dalam 

(2) Diperlukan tenaga terlatih untuk pemasangan dan 

pencabutan AKDR 

(3) Kejadian kehamilan ektopik relative tinggi 

(4) Mahal 

(5) Klien tidak dapat menghentikan sendiri setiap saat, 

sehingga sangat bergantung pada tenaga kesehatan 

e. Kontrasepsi Mantap 

1) Tubektomi 

a) Mekanisme 

Menutup tuba falopi (mengikat dan memotong atau 

memasang cincin) sehingga sperma tidak dapat bertemu 

dengan ovum 

b) Efek samping: Tidak ada 

c) Keuntungan kontrasepsi 

(1) Sangat efektif 

(2) Tidak mempengaruhi proses menyusui  

(3) Baik bagi klien apabila kehamilan akan menjadi risiko 

kesehatan yang serius 

(4) Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual 

(5) Tidak menghambat hubungan seksual 

d) Keuntungan nonkontrasepsi 

(1) Berkurangnya risiko kanker ovarium 

e) Keterbatasan 

(1) Harus dipertimbangkan sifat permanen metode kontrasepsi 

ini (tidak dapat dipulihkan kembali) 

(2) Klien dapat menyesal di kemudian hari 

(3) Tidak melindungi diri dari IMS 

(4) Dilakukan oleh dokter yang terlatih 

2) Vasektomi 

a) Mekanisme 
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Menghentikan kapasitas produksi pria dengan jalan 

melakukan oklusi vasa deferens sehingga alur transportasi 

sperma terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi 

b) Efek samping : Tidak ada 

c) Keuntungan kontrasepsi  

(1) Sangat efektif 

(2) Tidak menghambat hubungan seksual 

d) Keuntungan nonkontrasepsi 

(1) Hanya sekali aplikasi dan efektif dalam jangka panjang 

e) Keterbatasan 

(1) Permanes, dan timbul masalah bila klien menikah lagi 

(2) Bila tak siap ada kemungkinan penyesalan dikemudian hari 

(3) Diperlukan pembedahan kecil 

(4) Perlu tenaga pelaksana terlatih 

(5) Tidak melindungi dari IMS 

(6) Ada nyeri/rasa tak nyaman pascabedah 

 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Manajemen Varney  

1. Pengertian  

Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 

digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 

berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, ketrampilan dalam 

rangkaian atau tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan 

yang berfokus pada klien (Sulistyawati A, 2014).  

Manajemen Kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 

dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai 

dari pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, perencanaan, 

pelaksanaan (Buku 50 tahun IBI, 2007 dalam buku Dewi & Sunarsih, 2013).  

Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan 

masalah ibu dan khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada individu, keluarga dan masyarakat.  

2. Prinsip–Prinsip Manajemen Kebidanan Dalam Memberikan Asuhan 

Kebidanan  

Menurut Nugroho, dkk. (2014), tentang prinsip-prinsip manajemen 

kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan, yaitu:  
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a. Meminimalkan rasa tidak nyaman baik fisik maupun emosi  

b. Menjaga privasi klien  

c. Adaptasikan pola pendekatan ke klien dengan tepat  

d. Beri kesempatan kepada klien untuk bertanya  

e. Beri kesempatan kepada klien untuk mendapatkan dukungan  

f. Saling bertukar informasi  

g. Dukung hak klien untuk membuat dan bertanggung jawab terhadap setiap 

keputusan mengenai perawatan  

h. Komunikasi dengan tim kesehatan lain  

i. Terima tanggung jawab dalam membuat keputusan dan konsekuensinya  

j. Kembangkan lingkungan saling mneghargai disetiap interaksi nasional.  

 

3. Langkah – langkah Manajemen Kebidanan  

Menurut Purwoastuti & Walyani (2014), langkah – langkah manajemen 

kebidanan, yaitu:  

a. Langkah I (pertama) : Pengumpulan Data Dasar  

Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan 

mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi 

keadaan klien secara lengkap, yaitu:  

1) Riwayat kesehatan  

2) Pemeriksaan fisik pada kesehatan  

3) Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya  

4) Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasil studi  

Pada langkah pertama ini dikumpulakan semua informasi yang 

akurat dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan 

mengumpulkan data dasar awal yang lengkap. Bila klien mengalami 

komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen 

kolaborasi bidan akan melakukan konsultasi.  

b. Langkah II (kedua) : Interpretasi Data Dasar  

Pada langkah ini dilakukan interpretasi data yang benar terhadap 

diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi 

yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Datadasar yang 

sudah dikumpulkan di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau 

diagnosa yang spesifik. Masalah sering berkaitan dengan pengalaman 
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wanita yang di identifikasikan oleh bidan. Masalah ini sering menyertai 

diagnosa.  

Sebagai contoh yaitu wanita pada trimester ketiga merasa takut 

terhadap proses persalinan dan persalinan yang sudah tidak dapat 

ditunda lagi. Perasaan takut tidak termasuk dalam kategori “nomenklatur 

standar diagnosa” tetapi tentu akan menciptakan suatu masalah yang 

membutuhkan pengkajian lebih lanjut dan memerlukan suatu 

perencanaan untuk mengurangi rasa sakit.  

b. Langkah III (ketiga) : Mengidentifikasikan Diagnosa atau Masalah 

Potensial  

Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau diagnosa 

potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah 

diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 

dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat 

bersiap-siap bila diagnosa atu masalah potensial benar-benar terjadi.  

d. Langkah IV (keempat): Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan 

yang Memerlukan Penanganan Segera  

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 

dan/atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota 

tim kesehatan yang lain sesuai kondisi klien. Langkah keempat 

mencerminkan kesinambunagan dari proses manajemen kebidanan. Jadi 

manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik atau kunjungan 

prenatal saja, tetapi jugaselama wanita tersebut bersama bidan terus 

menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan.  

Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa 

data mungkin mengindikasikan situasi yang gawat dimana bidan harus 

bertindak segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak 

(misalnya, perdarahan kala III atau perdarahan segera setelah lahir, 

distocia bahu, atau nilai APGAR yang rendah).  

Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang 

memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus menunggu 

intervensi dari seorang dokter, misalnya prolaps tali pusat. Situasi lainya 

bisa saja tidak merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau 

kolaborasi dengan dokter.  

e. Langkah V (kelima) : Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh  
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Pada langkah ini direncanakan asuahan yang menyeluruh ditentukan 

oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 

manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi 

atau diantisipasi, pada langkah ini informasi/ data dasar yang tidak 

lengkap dapat dilengkapi.  

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang 

sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang 

berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita 

tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya apakah 

diberikan penyuluhan, konseling, dan apakah merujuk klien bila ada 

masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi,kultur atau 

masalah psikologis.  

Semua keputusan yg dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini 

harus rasional dan benar- benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori 

yg up to date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau 

tidak akan dilakukan oleh klien.  

f. Langkah VI (keenam) : Melaksanaan Perencanaan  

Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 

telah diuraikan pada langkah ke 5 dilaksanakan secara efisien dan aman. 

Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh 

bidan dan sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan yang lain.  

Jika bidan tidak melakukanya sendiri ia tetap memikul tanggung 

jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya. Manajemen yang efisien akan 

menyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan klien.  

g. Langkah VII(Terakhir) : Evaluasi  

Pada langkah ke-7 ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 

yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan 

apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah 

diidentifikasi didalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat 

dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksananya. Ada 

kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah efektif sedang 

sebagian belum efektif. 
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2.3 Konsep Dasar  Dokumentasi Mengacu pada SOAP   

1. Pengertian  

Dokumentasi dalam kebidanan adalah catatan yang bersifat sederhana, 

jelas, logis, dan tertulis. Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini 

disarikan dari proses pemikiran penatalaksaan kebidanan. Dipakai untuk 

mendokumenkan asuhan pasien dalam rekaman medis pasien sebagai 

catatan kemajuan. Model SOAP sering digunakan dalam catatan 

perkembangan pasien. Seorang bidan hendaknya menggunakan SOAP 

setiap kali dia bertemu dengan pasiennya. Selama antepartum, seorang 

bidan bisa menulis satu catatan SOAP untuk setiap kunjungan, sementara 

dalam masa intrapartum (Sulistyawati, 2014). 

  

2. Pembagian SOAP  

Metode 4 langkah yang dinamakan SOAP ini disarikan dari proses 

pemikiran penatalaksanaan kebidanan. Dipakai untuk mendokumenkan 

asuhan pasien dalam rekaman medis pasien sebagaicatatan kemajuan. 

Bentuk SOAP menurut Kepmenkes nomor 938 (2007) umumnya digunakan 

untuk pengkajian awal pasien, dengan cara penulisannya adalah sebagai 

berikut :  

a. S (Subjektif) :  

Merupakan data yang didapatkan dari anamnesis (Wawancara) yang 

merupakan ungkapan langsung.  

b. O (Objektif) :  

Merupakan data yang di dapatkan dari suatu pemeriksaan yang di 

lakukan dari hasil observasi maupun pemeriksaan fisik. 

c. A (assessment) :  

Analisis dan interpretasi data berdasarkan data yang terkumpul 

kemudian dibuat kesimpulan yang meliputi diagnosis, antisipasi 

potensial,serta perlu tidaknya dilakukan tindakan segera.  

d. P (Penatalaksanaan)  

Penatalaksanaan yang merupakan mencatat seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, 

tindakan segera, tindakan komprehensif; penyuluhan, dukungan, 

kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.  
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3. Pentingnya Pendokumentasian SOAP  

a. Menciptakan catatan permanen tentang asuhan kebidanan yang 

diberikan kepada pasien.  

b. Kemungkinan berbagai informasi diantara para pemberi asuhan  

c. Memfasilitasi pemberian asuhan yang berkesinambungan.  

d. Memungkinkan pengevaluasian dari asuhan yang diberikan.  

e. Memberikan data untuk catatan nasional, riset, dan statistic mortalitas 

morbiditas  

f. Meningkatakan pemberi asuhan yang lebih aman, bermutu tinggi pada 

klien.
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

: AsuhanYang dilakukan 

    

 

 

Ibu hamil Trimester III 

Fisiologis 

Di rujuk ke RSSA  

Bersalin 

Bayi baru lahir Nifas 

Fisiologis 
Fisiologis 

Patologis 

Penerapan asuhan 
kebidanan pada ibu 
nifas fisiologis : 
Kunjungan I (20 jam 
PP) 
Kunjungan II (4 hari 
PP) 
Kunjungan III (1 
minggu PP) 
Kunjungan IV (2 
minggu PP) 
Kunjungan V (6 

minggu PP) 

KB 
Kunjungan I : 39 hari 
PP 
Kunjungan II : 53 hari 

PP 

Penerapan asuhan 
kebidanan pada BBL-
neonatus fisiologis : 
Kunjungan I (umur 20 
jam) 
Kunjungan II (umur 4 
hari) 
 

Penerapan pada kehamilan fisiologis pada 
trimester III : 
Kunjungan 1 : pada UK ( 34 minggu) 
Kunjungan 2 : pada UK ( 35 minggu) 
Kunjungan 3 : pada UK ( 36 minggu) 
Kunjungan 4 : pada UK ( 37 minggu) 
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3.2 Keterangan Kerangka Konsep  

Berdasarkan kerangka konsep asuhan kebidanan komprehensif, akan 

dilaksanakan asuhan kebidanan fisiologis pada Ny“D“ usia 27 tahun, yaitu 

dengan melakukan asuhan kehamilan selama 4 kali kunjungan rumah yaitu 

kunjungan I usia kehamilan 34 minggu, kunjungan II usia kehamilan 35 

minggu, kunjungan III usia kehamilan 36 minggu dan kunjungan IV usia 

kehamilan 37 minggu.  

Asuhan kebidanan pada ibu bersalin, dilakukan pemantauan kemajuan 

persalinan mulai kala I–IV, pada saat bersalin Ny“D“ terjadi hal patologis 

maka Ny“D“ segera dirujuk dengan indikasi KPD dengan tetap mendampingi 

dan dilakukan pemantauan sampai ibu melahirkan. Satu kali asuhan 

persalinan normal dalam waktu 20 jam PP di rumah pasien.  

Asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis dilakukan lima kali kunjungan 

rumah, yakni kunjungan pertama dilakukan pada 20 jam masa nifas ibu, 

kunjungan kedua dilakukan 4 hari masa nifas ibu, kunjungan ketiga dilakukan 

1 minggu masa nifas ibu, kunjungan keempat dilakukan 2 minggu masa nifas 

ibu dan kunjungan kelima dilakukan pada 6 minggu masa nifas ibu. 

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir fisiologis dalam kurun waktu 20 

jam pertama setelah bayi lahir dan kunjungan rumah satu kali saat usia 4 

hari. Asuhan kebidanan pada ibu KB dengan memberikan konseling KB dan 

memantau pada saat implementasi atau penatalaksanaan KB, asuhan 

keluarga berencana dilanjutkan pada 39 hari masa nifas ibu serta pada 1 

minggu berikutnya dilakukan evaluasi KB.  
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BAB IV 

LAPORAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN 

4.1 Laporan Pelaksanaan Asuhan Kehamilan  

Lampiran : 

4.1.1 Kunjungan ANC l  

Hari/Tanggal pengkajian  : Selasa, 21 Maret 2017  

Jam    : 15.15 WIB  

Tempat    : Rumah pasien  

Oleh    : Dwi Retno Margianingtyas  

1) Subjektif  

a. Biodata  

Nama Ibu : Ny. “D”  Nama suami  : Tn “I”  

Umur   : 27 Tahun  Umur   : 37 Tahun  

Agama  : Islam   Agama  : Islam  

Pendidikan  : SMP   Pendidikan  : SMA  

Pekerjaan  : IRT   Pekerjaan  : Karyawan Bulog  

Alamat  : Jl.A Yani 42 C RT.03 RW.09 Blimbing  

b. Keluhan utama  

Ibu mengatakan saat ini tidak merasa ada keluhan apapun.  

c. Riwayat kehamilan, persalinan, dan KB  

Ini merupakan kehamilan ibu yang kedua, pada kehamilan anak 

pertamanya ibu mengatakan tidak pernah mengalami keluhan yang 

berlebihan, semua keluhan yang dirasakan masih termasuk normal, 

seperti mual muntah pada trimester 1, sakit punggung dan sering BAK 

pada trimester 3, begitu juga dengan kehamilannya yang sekarang. 

Persalinan pertamanya berlangsung normal ditolong oleh bidan di 

Puskesmas Polowijen dengan jenis kelamin perempuan, BB 3500 gr dan 

PB 49 cm dan sekarang sudah berusia 5 tahun. Setelah kelahiran anak 

pertamanya ibu pernah menggunakan KB suntik 3 bulan selama 2 tahun.  

d. Riwayat kehamilan sekarang  

HPHT  : 25-07-2016  

Menarche : 14 Tahun  

Siklus haid : Teratur 
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Lama Haid : 7 hari 

Ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua sekarang usia 

kehamilannya sudah 8 bulan, ibu rajin memeriksakan kehamilannya ke 

bidan sejak trimester 1 sampai trimester 3 setiap bulannya, ibu juga 

sudah memeriksakan kehamilannya dengan USG sejak masuk di 

trimester 3 kehamilannya. 

e. Riwayat pernikahan  

Berapa kali nikah : 1 kali  

Lama nikah  : 7 tahun  

Usia pertama nikah : 20 tahun  

f. Riwayat kesehatan sekarang  

Ibu mengatakan sekarang dalam keadaan sehat tidak sedang menderita 

penyakit seperti tekanan darah tinggi, TBC, asma, kencing manis, serta 

penyakit yang menurun, menular dan menahun.  

g. Riwayat kesehatan yang lalu  

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit seperti tekanan darah 

tinggi, TBC, asma, kencing manis, serta penyakit yang menurun, menular 

dan menahun.  

h. Riwayat kesehatan keluarga  

Ibu mengatakan dalam keluarganya maupun suami tidak ada yang 

menderita penyakit menurun,menular dan menahun seperti tekanan 

darah tinggi, TBC, asma, kencing manis, dan tridak ada riwayat keturunan 

kembar.  
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i. Pola kebiasaan sehari-hari 

Pola Kebiasaan Sebelum Hamil Sesudah Hamil 

Nutrisi  Makan 2-3 kali sehari, 1 

porsi habis dengan 

variasi menu 1 piring 

nasi, lauk pauk, dan 

sayur kadang di tambah 

buah, minum air putih 8-9 

gelas sehari.  

Saat trimester 1 nafsu 

makan berkurang karena 

mual muntah, setelah mual 

muntah ibu berkurang di 

trimester 2 pola makan ibu 

kembali seperti semula dan 

ditrimester ke 3 pola makan 

ibu semakin bertambah 

kadang sampai 4 kali 

dalam sehari .  

Pola istirahat  Tidak ada gangguan 

tidur, tidur siang ± 1 jam, 

tidur malam 7-8 jam 

sehari  

Tidur siang ± 1 jam, tidur 

malam ± 8 jam sehari pada 

trimester ke 3 ini ibu sering 

terbangun karena merasa 

gerah dan merasa ingin 

BAK  

Pola eliminasi  BAK ± 4-5 kali sehari, 

BAB 1 kali sehari  

BAK ± 9-10 kali sehari, 

BAB 1 kali sehari  

Pola aktivitas  Ibu biasanya 

mengerjakan pekerjaan 

rumah tangga  

Ibu tetap mengerjakan 

pekerjaan rumah tangga 

yang ringan  

Pola hygiene  Ibu mandi 2 kali sehari, 

ganti pakian setiap selsai 

mandi, ganti celana 

dalam setelah mandi 

atau ketika basah.  

Ibu mandi 2 kali sehari, 

ganti pakian setiap selsai 

mandi, ganti celana dalam 

setelah mandi atau ketika 

basah  

 

j. Riwayat psikososial  

Ibu merasa senang dengan kehamilan sekarang, suami dan keluarga 

mendukung kehamilannya  

k. Riwayat sosial  

Hubungan ibu, suami, keluarga dan masyarakat baik  

l. Riwayat spiritual  

Ibu mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan kadang juga mengaji.  
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2) Obyektif  

Keadaan Umum  : Baik  

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV   :  

TD   : 120/80 mmHg  

S   : 36OC  

N   : 78 x/menit  

RR   : 22 x/menit 

BB sebelum hamil : 45 Kg  

BB sekarang  : 55 kg  

TB    : 142 cm  

UK   : 34 minggu  

Skor KSPR  : 6  

Lila   : 26 cm  

TP    : 1 Mei 2017  

Pemeriksaan fisik  :  

Muka tidak pucat, tidak oedem  

Konjungtiva merah muda, sklera putih  

Tidak ada pernafasan cuping hidung  

Mulut bersih tidak ada stomatitis, tidak ada karies gigi  

Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan bendungan vena jugularis  

Payudara tidak simetris, hiperpigmentasi areola mamae, tidak ada nyeri 

tekan, kolostrum -/-.  

Abdomen 

Leopold I : Pembesaran abdomen sesuai UK, teraba lunak (bokong), TFU 3  

  jari di bawah PX (29 cm)  

Leopold II : Puki  

Leopold III : Letkep, kepala belum masuk PAP 

DJJ (+) 140 x/menit, TBJ : (29-13) x 155 = 2480 gram  

Ekstrimitas atas : Simetris, pergerakan bebas 

Eksteremitas bawah : Simetris, tidak oedem, tidak ada varises, refleks patela 

+/+ 

Pemeriksaan Penunjang :  

USG 
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Hemoglobin (Hb) : 9,5 gr% ( Di BPM Soemidyah,Amd.Keb pada tanggal 21 

Maret 2017) 

3) Analisa  

Asuhan kebidanan pada Ny “D” usia 27 tahun GIIP1001Ab000 34 minggu 

T/H/I/Letkep dengan kehamilan fisiologis  

4) Penatalaksanaan  

1. Menginformasikan dan menjelaskan hasil pemeriksaan yang sudah 

dilakukan. Ibu memahami penjelasan hasil pemeriksaan.   

2. Memberi KIE tentang nutrisi, pola aktivitas, pola istirahat, personal 

hygiene, tanda-tanda bahaya kehamilan, pentingnya pemeriksaan 

kehamilan, dan perencanaan persalinan. Ibu memahami  

3. Menyepakati dengan ibu untuk kunjungan ulang atau sewaktu-waktu jika 

ada keluhan ibu langsung ke tenaga kesehatan. Ibu bersedia  

 

4.1.2 Kunjungan ANC II  

Hari/Tanggal pengkajian : Selasa, 28 Maret 2017  

Jam    : 15.30 WIB  

Tempat    : Rumah pasien  

Oleh    : Dwi Retno Margianingtyas  

1) Subjektif  

Ibu mengatakan saat ini ibu sedang tidak ada keluhan.  

2) Objektif  

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV  :  

TD   : 110/70 mmHg  

S   : 36OC  

N   : 76 x/menit  

RR   : 20 x/menit   

BB   : 55 kg  

Pemeriksaan fisik  :  

Muka tidak pucat, tidak oedem, konjungtiva merah muda, sklera putih.  

Payudara kolostrum -/-.  

Abdomen 

Leopold I : Pembesaran abdomen sesuai UK, teraba lunak (bokong), TFU 3  



83 
 

  jari di bawah PX (29 cm)  

Leopold II : Puki  

Leopold III : Letkep, kepala belum masuk PAP 

DJJ (+) 132 x/menit,  

TBJ : (29-13) x 155 = 2480 gram  

Ekstrimitas bawah : tidak oedem, tidak ada varises  

3) Analisa  

Ny “D” usia 27 tahun GIIP1001Ab000 35 minggu T/H/I/Letkep dengan kehamilan 

fisiologis 

4) Penatalaksanaan  

1. Menginformasikan dan menjelaskan hasil pemeriksaan yang sudah 

dilakukan. Ibu memahami penjelasan hasil pemeriksaan.  

2. Menganjurkan dan mengajari ibu perawatan payudara dengan cara 

mempraktikkannya. Ibu memahami dan akan melakukannya.  

3. Mengingatkan kembali KIE tentang pola aktivitas, pola istirahat, personal 

hygiene, tanda-tanda bahaya kehamilan, dan pentingnya pemeriksaan 

kehamilan. Ibu memahami.  

4. Menyepakati dengan ibu untuk kunjungan ulang atau sewaktu-waktu jika 

ada keluhan ibu langsung ke tenaga kesehatan. Ibu bersedia. 

 

4.1.3 Kunjungan ANC III  

Hari/Tanggal pengkajian : Selasa, 4 April 2017  

Jam    : 15.50 WIB  

Tempat    : Rumah pasien  

Oleh    : Dwi Retno Margianingtyas  

1) Subjektif  

Ibu mengatakan akhir-akhir ini pinggangnya sering terasa sakit dan Ibu juga 

sering BAK.  

2) Objektif  

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV   :  

TD   : 110/80 mmHg  

S   : 36,4OC  

N   : 78 x/menit  
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RR   : 19 x/menit,  

BB    : 58 kg  

Pemeriksaan Fisik :  

Muka tidak pucat, tidak oedem, konjungtiva merah muda, sklera putih.  

Payudara kolostrum -/-.  

Abdomen 

Leopold I : Pembesaran abdomen sesuai UK, teraba lunak (bokong), TFU 2  

  jari di bawah PX (30 cm)  

Leopold II : Puki  

Leopold III : Letkep, kepala sudah masuk PAP 

Leopold IV : Teraba 4/5 bagian  

DJJ (+) 142 x/menit,  

TBJ : (30-12) x 155 = 2790 gram 

Ekstrimitas bawah : tidak oedem, tidak ada varises  

3) Analisa  

Ny “D” usia 27 tahun GIIP1001Ab000 36 minggu T/H/I/Letkep dengan kehamilan 

fisiologis 

4) Penatalaksanaan  

1. Menginformasikan dan menjelaskan hasil pemeriksaan yang sudah 

dilakukan. Ibu memahami penjelasan hasil pemeriksaan.  

2. Menjelaskan pada ibu bahwa keluhan yang di alami ibu seperti sering 

BAK dan nyeri pinggang merupakan keluhan yang fisiologis di alami saat 

kehamilan. Ibu memahami.  

3. Menganjurkan ibu untuk memperbanyak konsumsi air di siang hari dan 

mengurangi asupan air di malam hari. Ibu memahami dan akan 

melakukannya. 

4. Menganjurkan ibu untuk mengelus-elus halus pinggangnya saat terasa 

sakit, lalu saat tidur atau berbaring ibu bisa berbaring kea rah kiri dan ibu 

juga bisa mengompres pinggangnya dengan air hangat untuk mengurangi 

rasa nyeri yang dirasakan. Ibu memahami dan akan melakukannya.  

5. Mengingatkan kembali KIE tentang pola aktivitas, pola istirahat, dan 

tanda-tanda persalinan. Ibu memahami  

6. Menyepakati dengan ibu untuk kunjungan ulang atau sewaktu-waktu jika 

ada keluhan ibu langsung ke tenaga kesehatan. Ibu bersedia  
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4.1.4 Kunjungan ANC IV  

Hari/Tanggal pengkajian : Selasa, 11 April 2017  

Jam    : 14.00 WIB  

Tempat    : Rumah pasien  

Oleh    : Dwi Retno Margianingtyas  

1) Subjektif  

Saat ini ibu mengatakan sedang tidak ada keluhan.  

2) Objektif  

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV  : 

TD  : 110/70 mmHg  

S   : 36,50C  

N   : 80 x/menit   

RR   : 20 x/menit  

BB    : 58 kg 

Pemeriksaan Fisik :  

Muka tidak pucat, tidak oedem, konjungtiva merah muda, sklera putih.  

Payudara kolostrum +/+.  

Abdomen 

Leopold I : Pembesaran abdomen sesuai UK, teraba lunak (bokong), TFU 2  

  jari di bawah PX (30 cm)  

Leopold II : Puki  

Leopold III : Letkep, kepala sudah masuk PAP 

Leopold IV : Teraba 4/5 bagian  

DJJ (+) 134 x/menit, TBJ : (29-11) x 155 = 2790 gram  

Ekstrimitas bawah : tidak oedem, tidak ada varises  

Pemeriksaan Penunjang :  

Hemoglobin (Hb) : 10,9 gr% (Di Puskesmas Polowijen pada tanggal 4 April 

2017)   

3) Analisa  

Ny “D” usia 27 tahun GIIP1001Ab000 37 minggu T/H/I/Letkep dengan kehamilan 

fisiologis 

4) Penatalaksanaan  
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1. Menginformasikan dan menjelaskan hasil pemeriksaan yang sudah 

dilakukan. Ibu memahami penjelasan hasil pemeriksaan.  

2. Mengingatkan kembali KIE tentang tanda-tanda persalinan, persiapan 

persalinan, dan IMD. Ibu memahami  

3. Menyepakati dengan ibu untuk kunjungan ulang atau sewaktu-waktu jika 

ada keluhan ibu langsung ke tenaga kesehatan, Ibu bersedia. 

 

4.2 Pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Persalinan  

Berdasarkan data Sekunder dari Rumah Sakit 

Kala I 

Pengkajian  

Tanggal : 13 April 2017 

Jam   : 07.00 WIB  

Tempat  : Rumah Sakit Saiful Anwar 

Oleh   : dr.M.Nooryanto,Sp.OG-K 

Data Subjektif  

Ibu merasakan kenceng–kenceng disertai keluarnya cairan bening yang tidak 

bias ditahan sejak jam 18.00 WIB tanggal 12 April 2017, HPHT : 25 Juli 2016 

Data Objektif  

KU  : Baik  

Kesadaran : Komposmentis  

TTV   :  

TD  : 110/70 mmHg   

RR  : 20 x/menit  

Nadi  : 84 x/menit    

Suhu  : 36,6°C  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih  

Abdomen  : TFU 30 cm, teraba bokong, puki, letkep, sudah masuk PAP 

teraba 2/5 bagian  

TBJ = ( 30–11 ) x 155 = 2.945 gram  

DJJ : 150 x/menit  

HIS  : 2.10’.30”  

Genetalia  : Tidak ada varises, tidak oedema, blood show (+), VT Ø 3 cm, eff 

25%, ketuban (-) jernih, bagian terdahulu kepala, tidak ada bagian 
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kecil disamping bagian terdahulu, UUK teraba jam 11, Hodge I, 

molase 0.  

Ekstremitas : Atas : Pada tangan kanan terpasang infus RL 24 tpm 

 Bawah : Tidak oedema, tidak varises  

Analisa 

Ny.”D” usia 27 tahun GIIPI00IAb000 37 minggu 2 hari T/H/I letkep inpartu kala I fase 

laten dengan PROM (Prelabor Rupture of the Membrane) 

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan , ibu mengerti.  

2) Mengobservasi tanda-tanda vital, HIS, DJJ, USG, NST, pemeriksaaan Hb 

dan protein urine, serta melakukan pendokumentasian kemajuan 

persalinan pada lembar partograf, dengan hasil : 

a. NST (Non-Stress Test) :  

  Baseline : 145 bpm 

  Variability : 5-20 bpm 

  FAD  : 15 bpm 

b. USG (Ultrasonography) : 

  BPD (Biparietal Diameter)  : 92 mm (37 w 3 d) 

  AC (Abdominal Circumferencial) : 316 mm  

  FL (Femur Length)   : 72,8 mm (37 w 2 d) 

  FW (Fetal Weight)   : 2.978 gr 

c. Hb  : 11,5 g/dl 

d. Protein urine : (-) 

3) Mengajarkan ibu teknik relaksasi dan menganjurkan ibu untuk miring kiri, 

serta makan dan minum, ibu mengerti dan mau melakukan. 

4) Melakukan inform consent untuk dilakukan induksi persalinan dengan 

cara melarutkan oksitosin 5 IU kedalam cairan infus RL 500 cc lalu 

mengatur tetesan pukul 08.45 WIB dimulai dengan 8 tpm lalu ditambah 4 

tpm setiap 15 menit sampai pada 24 tpm ibu sudah merasa kenceng-

kencengnya bertambah dan DJJ tetap normal kemudian terus memantau 

kondisi ibu dan kemajuan persalinannya, ibu bersedia dan sudah 

dilakukan.  

KALA II  

Data Subjektif  
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Pada pukul 14.45 WIB ibu mengatakan semakin sakit di daerah punggung 

hingga menjalar keperut, ibu merasa ingin BAB dan ingin meneran.  

Data Objektif  

KU  : Baik  

Kesadaran : Komposmentis  

TTV   :  

TD : 110/70 mmHg   

Nadi  : 86 x/menit  

RR  : 24 x/menit  

Suhu  : 36,80C 

Genetalia : Ada dorongan untuk meneran, tekanan pada anus, perineum 

menonjol, vulva dan vagina membuka. 

VT  : V/v : blood show (+), Ø 10 cm , eff 100% , ketuban (-) jernih, 

bagian terdahulu kepala, tidak ada bagian kecil disamping bagian 

terdahulu, UUK teraba jam 12, Hodge III , Molase 0  

DJJ   : 152 x/menit   

HIS   : 4.10’.45”  

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun GIIPI00IAb000 dengan inpartu kala II 

Penatalaksanaan  

1) Memastikan tanda gejala kala II, doran, teknus, perjol, vulka. 

2) Memeriksa kelengkapan alat dan obat-obatan, sudah tersedia.  

3) Menganjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi dan istirahat 

relaksasi disertai pemantauan DJJ, ibu mau melakukan.  

4) Melakukan pertolongan persalinan APN sesuai prosedur, bayi lahir pukul 

15.00 WIB bayi menangis spontan, gerakan aktif, kulit kemerahan, jenis 

kelamin perempuan, tidak ada kelainan kongenital, dengan BB : 2806 gr, 

PB : 50 cm, lingkar dada : 33 cm, lingkar lengan : 11 cm, lingkar kepala : 

32 cm.  

5) Melakukan inisiasi menyusu dini (IMD) selama 1 jam, sudah dilakukan. 

KALA III  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan bahagia dan sangat bersyukur karena bayinya sudah lahir, ibu 

merasa nyeri dan mules pada bagian perut. 

Data Objektif  
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Abdomen : TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik  

Genetalia : Ada semburan darah, tali pusat memanjang  

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan inpartu kala III  

Penatalaksanaan  

1) Melakukan Manajemen aktif kala III, plasenta lahir lengkap pada jam 

15.10 WIB.  

2) Memeriksa adanya laserasi, terdapat laserasi derajat 2 serta melakukan 

penjahitan pada luka laserasi. 

3) Memeriksa estimasi pendarahan, perdarahan ±150 cc. . 

4) Dekontaminasi alat, tempat persalinan dan membersihkan ibu.  

KALA IV  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan merasa lemas dan masih merasa nyeri pada bagian perutnya. 

Data Objektif  

KU  : Baik 

Kesadaran : Komposmentis  

TTV  :  

TD  : 100/70 mmHg   

Nadi  : 82 x/menit  

RR  : 22 x/menit 

Suhu  : 36,70C    

Muka  : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Sklera putih, konjungtiva merah muda  

Abdomen  : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih 

kosong  

Genetalia  : Lochea rubra, ± 50 cc, ada luka jahitan   

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan 2 jam PP.  

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan, ibu mengerti.  

2) Mengobservasi TFU, kontraksi, kandung kemih dan perdarahan, sudah 

terlampir di partograf. 

3) Menganjurkan ibu makan dan minum, ibu mau makan dan minum. 
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4) Mengajarkan ibu untuk masase uterus, melakukan mobilitas dini miring 

kiri miring kanan, ibu mau melakukan.  

5) Memberi KIE tentang nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ibu 

mengerti. 

6) Berkolaborasi dengan dokter untuk memberikan terapi obat oral : 

Cefadroxil  : 2x1 dengan dosis 500 mg 

Asam Mefenamat : 3x1 dengan dosis 500 mg 

Metergin  : 3x1 dengan dosis 125 mg 

7) Setelah mengobservasi kondisi ibu dan bayi selama 19 jam, ibu dan bayi 

diperbolehkan pulang pada tanggal 14 April 2017 pukul 10.00 WIB, 

mengingatkan ibu untuk melakukan kontrol ulang satu minggu kemudian 

dan memberikan terapi obat oral untuk dirumah, yaitu : 

Amoxilyn  : 3x1 dengan dosis 500 mg 

Asam Mefenamat : 3x1 dengan dosis 500 mg  

 

4.3 Laporan Pelaksanaan Asuhan Nifas  

Kunjungan PNC I  

Pengkajian  

Tanggal : 14 April 2017  

Jam  : 11.00 WIB 

Tempat  : Rumah ibu   

Oleh  : Dwi Retno Margianingtyas  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan nyeri pada luka jahitan dan merasakan mules pada perutnya, 

ibu sudah bisa duduk, berdiri, ibu sudah bisa BAK dan belum bisa BAB.  

Data Objektif  

KU  : Baik  

Kesadaran : Komposmentis  

TTV   :  

TD : 110/70 mmHg  

RR : 20 x/menit  

Nadi  : 80 x/menit  

Suhu  : 36,7oC  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Sklera putih, konjungtiva merah muda  
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Payudara  : Tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan, ASI +/+  

Abdomen  : TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, kontraksi baik 

Genetalia : Terdapat luka jahitan, tidak ada tanda-tanda infeksi, lochea    

rubra ± 10cc  

Ekstremitas  : Atas   : Simetris, pergerakan bebas 

Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises.  

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan 20 jam post partum fisiologis  

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti.  

2) Menjelaskan tentang keluhan yang ibu rasakan, seperti nyeri luka jahitan 

dan mules pada perutnya adalah hal yang fisiologis, akan berkurang dan 

hilang dengan sendirinya, ibu memahami. 

3) Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga cara mencegah 

perdarahan masa nifas yaitu dengan masasse fundus uteri, ibu dan 

keluarga mengerti dan mau melakukan.  

4) Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya masa nifas, 

personal hygiene, nutrisi, perawatan payudara, cara menyusui yang 

benar dan ASI eksklusif, ibu mengerti. 

5) Menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 18 April 2017, ibu 

menyetujuinya. 

  

Kunjungan PNC II  

Pengkajian  

Tanggal  : 18 April 2017  

Jam   : 12.00 WIB  

Tempat  : Rumah ibu  

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan mengeluh masih merasa sedikit nyeri pada luka jahitan, ASI nya 

lancar, ibu sudah bisa BAK dan BAB. Ibu sudah bisa melakukan aktifitas sehari-

hari, ibu tidak tarak makan, tidak minum jamu dan sudah bisa menyusui bayinya.  

Data Objektif  

KU   : Baik  
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Kesadaran  : Komposmentis  

TTV   :  

TD  : 110/80 mmHg  

RR  : 20 x/menit  

Nadi  : 80 x/menit  

Suhu  : 36,6oC  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Konjungtiva merah muda , sklera putih 

  

Payudara  : Puting tidak lecet, tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, ASI  

  +/+  

Abdomen : TFU 3 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, kontraksi baik  

Genetalia : Bersih, luka jahitan masih basah, lochea sanguinolenta, tidak  

  ada tanda–tanda infeksi  

Ekstremitas  : Atas : Simetris, pergerakan bebas 

Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises 

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan 4 hari post partum fisiologis  

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti  

2) Mengingatkan kepada ibu bahwa nyeri luka jahitan adalah hal yang  

fisiologis dan akan menghilang dengan sendirinya, ibu mengerti. 

3) Memberitahu ibu jika menggunakan korset atau gurita tidak boleh terlalu 

kencang agar kaki ibu tidak bengkak, ibu mengerti. 

4) Menganjurkan dan mengajari ibu senam nifas, ibu mau melakukannya. 

5) Mengingatkan kembali kepada ibu untuk membersihkan puting susu 

setiap akan menyusui dan mengolesi dengan ASI di sekitar areola serta 

kaki ibu tidak boleh menggantung saat menyusui agar kaki ibu tidak 

bengkak, ibu mengerti dan mau melakukan.   

6) Mengingatkan kembali kepada ibu KIE tentang tanda-tanda bahaya masa 

nifas, personal hygiene, nutrisi, perawatan payudara, cara menyusui yang 

benar dan ASI eksklusif, ibu mengerti dan bisa mengulangi penjelasan.  

7) Mengingatkan ibu untuk kontrol ke RS dan menyepakati kunjungan ulang 

pada tanggal 21 April 2017, ibu menyetujuinya. 
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Kunjungan PNC III  

Pengkajian  

Tanggal  : 21 April 2017  

Jam   : 15.00 WIB  

Tempat  : Rumah ibu  

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  

 

 

Data Subjektif  

Ibu mengatakan nyeri pada luka jahitannya semakin berkurang, ASI nya lancar, 

ibu sudah bisa BAK dan BAB, ibu tidak tarak makan, tidak minum jamu dan 

bayinya kuat menyusu.  

Data Objektif  

KU   : Baik  

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV   :  

TD  : 110/70 mmHg  

RR  : 19 x/menit  

Nadi  : 78 x/menit  

Suhu  : 36,4oC  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Konjungtiva merah muda , sklera putih  

Payudara  : Puting tidak lecet, tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan      

 abnormal, ASI +/+  

Abdomen  : TFU sudah tidak teraba  

Genefalia  : Bersih, luka jahitan sudah kering, lochea sanguinolenta, tidak  

  ada tanda -tanda infeksi  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 

 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises 

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan 7 hari post partum fisiologis 

Penatalaksanaan  

1) Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti  
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2) Mengingatkan kembali kepada ibu KIE tentang senam nifas dan tanda-

tanda bahaya masa nifas, personal hygiene, nutrisi, perawatan payudara, 

cara menyusui yang benar, ASI eksklusif, ibu mengerti dan bisa 

mengulangi penjelasan.  

3) Menyepakati kunjungan ulang pada tanggal 28 April 2017, ibu 

menyetujuinya.  

 

Kunjungan PNC IV  

Pengkajian  

Tanggal  : 28 April 2017  

Jam   : 16.00 WIB  

Tempat  : Rumah ibu  

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas 

Data Subjektif  

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, ASI nya lancar, ibu sudah bisa BAB 

dan BAK, ibu sudah bisa melakukan aktifitas sehari-hari, ibu tidak tarak makan, 

istirahat ibu cukup. 

Data Objektif  

KU   : Baik  

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV   :  

TD  : 110/70 mmHg  

RR  : 20 x/menit  

Nadi  : 79 x/menit  

Suhu  : 36,2oC  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Konjungtiva merah muda , sklera putih  

Payudara  : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, ASI +/+  

Abdomen  : TFU sudah tidak teraba  

Genetalia  : Luka jahitan sudah kering, lochea serosa, tidak ada tanda- tanda  

  infeksi  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 

 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises  

Analisa  
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Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan 14 hari post partum fisilogis  

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan, ibu mengerti  

2) Mengingatkan kembali kepada ibu tentang ASI eksklusif, personal 

hygiene, pola nutrisi, pola istirahat, senam nifas, tanda-tanda bahaya 

masa nifas, ibu mengerti dan bisa mengulangi penjelasan. 

3) Memberikan konseling tentang KB, ibu berencana menggunakan KB 

suntik 3 bulan.  

4) Menyepakati kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika ibu merasa ada 

keluhan, ibu menyetujuinya. 

 

Kunjungan PNC V  

Pengkajian  

Tanggal  : 21 Mei 2017  

Jam   : 15.30 WIB  

Tempat  : Rumah ibu  

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI nya lancar, istirahat cukup.  

Data Objektif  

KU   : Baik  

Kesadaran  : Komposmentis  

TTV   :  

TD  : 110/80 mmHg  

RR  : 21 x/menit  

Nadi  : 79 x/menit  

Suhu  : 36,5oC  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera putih  

Payudara  : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan abnormal, ASI +/+  

Abdomen  : TFU sudah tidak teraba  

Genetalia  : Luka jahitan sudah kering, lochea alba, tidak ada tanda- tanda  

  infeksi  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 
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 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises  

Analisa  

Ny.”D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan 5 minggu post partum fisilogis  

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan kapada ibu, ibu mengerti. 

2) Mengingatkan kembali kepada ibu tentang perawatan payudara, ibu 

mengerti dan bisa mengulangi penjelasan.  

3) Menanyakan kembali kepada ibu mengenai KB yang akan ibu gunakan 

nanti, ibu sudah yakin untuk menggunakan KB suntik 3 bulan.  

 

4.4 Laporan Pelaksanaan Asuhan Bayi Baru Lahir  

Kunjungan Neonatus I  

Pengkajian  

Tanggal  : 14 April 2017  

Jam   : 11.00 WIB  

Tempat  : Rumah ibu 

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  

Data Subjektif  

Nama Bayi  : Bayi Ny.”D” 

Umur   : 20 jam  

Tanggal Lahir  : 15 April 2017, pukul 15.00 WIB  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Alamat  : Jl. A.Yani III 42 D RT 09 RW 03 Blimbing  

Bayi lahir Spontan pada tanggal 15 April 2017, pukul 15.00 WIB, jenis kelamin 

perempuan, BB : 2800 gram, PB : 50 cm, bayi sudah mendapatkan imunisasi 

Vit.K dan salep mata, bayi sudah BAB dan BAK dan sudah bisa menyusu.  

Data Objektif  

KU   : Baik  

TTV   :  

N  : 143 x/menit  

RR  : 45 x/menit 

Suhu  : 37,5oC  

BB  : 2806 gram  

PB  : 50 cm 
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Tangisan : (+) 

Warna Kulit : Tidak kuning dan tidak pucat 

Gerakan  : Aktif 

Pemeriksaan Fisik  

Kepala  : Tidak terdapat Caput Succedaneum dan Cepalhematoma  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Sklera putih, konjungtiva merah muda  

Dada   : Tidak ada retraksi dinding dada  

Abdomen  : Tidak meteorismus, tali pusat masih basah, tidak terdapat     

  perdarahan dan tanda- tanda infeksi  

Genetalia  : Labia mayor sudah menutupi labia minor, anus +, BAB +, BAK +  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 

 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik 

Pemeriksaan Antropometri  

Lingkar Dada   : 33 cm  

Lingkar Lengan  : 11 cm  

Lingkar Kepala  :  

a. Sirkumferensial Suboksipitobregmatika  : 32 cm  

b. Sirkumferensial Submento Bregmatika  : 32 cm  

c. Sirkumferensial Fronto Occipitalis   : 34 cm  

d. Sirkumferensial Mento Occipitalis   : 35 cm   

Pemeriksaan Neurologi  

Reflek Glabella  : Bayi merespon dengan mengedipkan matanya  

Reflek Rooting  : Bayi merespon dengan mengikuti arah rangsangan  

Reflek Sucking  : Bayi dapat menghisap ASI pada payudara ibu dengan    

  baik saat menyusui 

Reflek Swallowing  : Bayi dapat menelan ASI yang telah dihisap dari payudara  

  ibu  

Reflek Tonic Neck  : Bayi merespon dengan mencoba untuk menahan kepala  

  walaupun belum kuat saat bahunya diangkat 

Reflek Moro   : Bayi merespon dengan menggerakkan seluruh tubuh  

  seperti orang terkejut 

Reflek Grashping  : Bayi dapat menggenggamkan tangannya saat diberi  

  rangsangan  

Reflek Babinsky  : Bayi menggerakkan kakinya saat diberi rangsangan  
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Analisa  

Bayi Ny.”D” usia 20 jam dengan NCB – SMK. 

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti.  

2) Menjaga kehangatan bayi dengan cara membedong bayi, sudah 

dilakukan.  

3) Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya di pagi hari, tanpa 

menggunakan pakaian, maksimal 45 menit dari jam 06.30–07.15 WIB, ibu 

mengerti dan mau melakukannya.  

4) Memberitahu ibu untuk segera mengganti popok bayinya apabila bayi 

BAK atau BAB, ibu mengerti. 

5) Memberikan KIE kepada ibu tentang pemberian ASI sedini mungkin, cara 

menyusui yang benar, perawatan tali pusat, tanda bahaya pada bayi dan 

imunisasi. Ibu mengerti.  

6) Menyepakati kunjungan ulang tanggal 18 April 2017, ibu menyetujuinya.  

 

Kunjungan Neonatus II  

Pengkajian  

Tanggal  : 18 April 2017  

Jam   : 12.00 WIB  

Tempat  : Rumah ibu  

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan sering memberikan ASInya dan bayi kuat menyusu, bayi hanya 

diberikan ASI dan tidak diberikan makanan tambahan, bayi BAB +, BAK +, bayi 

sudah mendapatkan imunisasi Hb0. 

Data Objektif  

KU   : Baik  

TTV   :  

N  : 130 x/menit  

RR  : 45 x/menit  

Suhu  : 37,6oC  

BB  : 3000 gram  

Pemeriksaan fisik  

Muka   : Tidak pucat, tidak oederma  
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Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera putih  

Dada   : Tidak ada retraksi dinding dada  

Abdomen  : Tidak meteorismus, tali pusat belum kering dan belum lepas  

Genetalia  : Bersih , BAB +, BAK +  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 

 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik 

Analisa  

Bayi Ny.”D” usia 4 hari dengan NCB - SMK 

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti  

2) Mengajarkan kepada ibu tentang perawatan BBL sehari-hari, ibu mengerti 

dan mau melakukan  

3) Memberikan KIE tentang ASI eksklusif yaitu menyusui ASI saja tanpa 

makanan tambahan apapun sampai berusia 6 bulan, ibu mengerti dan 

mau memberikan ASI secara eksklusif.  

4) Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam sekali, 

ibu mengerti.  

5) Mengingatkan kembali kepada ibu KIE tentang tanda–tanda bahaya pada 

bayi, ibu mengerti dan bisa mengulangi penjelasan  

6) Mengingatkan jadwal imunisasi pada tanggal 2017, ibu menyetujuinya. 

  

4.5 Laporan Pelaksanaan Asuhan KB  

Kunjungan I  

Pengkajian  

Tanggal  : 23 Mei 2017  

Jam   : 09.00 WIB  

Tempat  : PKM Cisadea  

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  

Data Subjektif  

Ibu mengatakan ingin suntik KB 3 bulan, ibu baru saja selesai dari masa nifasnya 

dan ibu tidak sedang hamil.  

Data Objektif  

KU   : Baik  

Kesadaran : Komposmentis  

TTV   :  
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TD  : 110/80 mmHg  

RR  : 19 x/menit  

Nadi  : 80 x/menit  

Suhu  : 36,5oC 

BB  : 55 kg  

 

Pemeriksaan fisik  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema  

Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera putih  

Payudara  : Tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan, ASI +/+   

Abdomen  : Tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 

 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises  

Analisa  

Ny.“D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan akseptor baru KB suntik 3 bulan 

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemerisaan kepada ibu, ibu mengerti  

2) Menjelaskan kembali kepada ibu tentang efek samping dari KB suntik 3 

bulan dan prosedur yang akan dilakukan, seperti penambahan berat 

badan, haid tidak teratur, ibu mengerti dan setuju untuk disuntik.  

3) Mengoleskan kapas DTT sebagai antiseptik, menyuntikkan Depo Neo 

dengan dosis 1 cc pada sepertiga jarak antara SIAS dan os koksigis 

secara IM, telah dilakukan tindakan sesuai prosedur.  

4) Memberitahukan kepada ibu apabila sewaktu-waktu ada keluhan segera 

kontrol ke tenaga kesehatan, ibu mengerti  

5) Menyepakati kunjungan untuk suntik KB ulang pada tanggal 2017, ibu 

menyetujuinya.  

 

Kunjungan II  

Pengkajian  

Tanggal  : 6 Juni 2017 

Jam   : 13.00 WIB  

Tempat  : Rumah Pasien 

Oleh   : Dwi Retno Margianingtyas  
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Data Subjektif  

Ibu mengatakan saat ini ibu tidak ada keluhan setelah menggunakan KB suntik 3 

bulan.  

 

Data objektif  

KU   : Baik  

Kesadaran : Komposmentis  

TTV   :  

TD  : 120/80 mmHg  

RR  : 20 x/menit  

Nadi  : 80 x/menit  

Suhu  : 37oC  

Pemeriksaan Fisik  

Muka   : Tidak pucat, tidak oedema 

Mata   : Konjungtiva merah muda , sklera putih  

Payudara  : Tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan, ASI +/+  

Abdomen  : Tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan  

Ekstremitas  : Atas  : Simetris, pergerakan bebas 

 Bawah : Simetris, pergerakan bebas, turgor kulit baik, tidak 

oedema, tidak varises  

Analisa  

Ny.“D” usia 27 tahun P2002Ab000 dengan akseptor baru KB suntik 3 bulan 

Penatalaksanaan  

1) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti.  

2) Mengingatkan kembali kepada ibu mengenai efek samping dari KB suntik 

3 bulan, ibu mengerti. 

3) Mengingatkan ibu untuk kembali suntik pada tanggal 12 Agustus 2017, 

ibu bersedia.  

4) Memberitahukan kepada ibu bila ada keluhan segera periksa ke tenaga 

kesehatan, ibu bersedia. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan dari 

masa kehamilan sampai keluarga berencana kepada Ny.”D” di rumah pasien 

Jl.A.Yani III 42D RT 09 RW 03 Blimbing, didapatkan hasil sebagai berikut :  

 

5.1 Pembahasan Asuhan Kehamilan  

Kehamilan adalah penyatuan sel sperma dan sel ovum. Kehamilan 

adalah masa di mulai konsepsi sampai janin lahir, lama hamil normal adalah 208 

hari atau 9 bulan 7 hari di hitung dari hari pertama haid terakhir (Jannah, 2012). 

Kunjungan antenatal care pada trimester III dilakukan minimal 2 kali Walyani 

(2015). Kunjungan antenatal yang telah dilakukan pada Ny. “D” trimester III 

sebanyak 4 kali.  

Kunjungan pertama sampai keempat pada Ny. “D” dari usia kehamilan 34 

minggu 4 hari sampai 37 minggu didapatkan hasil yang normal. Kunjungan 

pertama dan kedua ibu tidak ada keluhan. Kunjungan ketiga ibu mengeluhkan 

sering BAK dan sakit pinggang yang mana keduanya merupakan hal yang 

fisiologis pada ibu hamil di trimester III. Kunjungan keempat ibu mengatakan 

tidak ada keluhan. Asuhan kehamilan yang diberikan selama 4 kali kunjungan 

hampir sama meliputi pemeriksaan umum, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik, 

dan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan hemoglobin dan USG. 

Berdasarkan hasil pengkajian dan pemeriksaan pada Ny.“D” maka 

disimpulkan bahwa kehamilan Ny.“D” merupakan kehamilan fisiologis. 

Didasarkan dan dimulai dari pemeriksaan tekanan darah. Menurut Hanni, dkk., 

(2011) manfaat pengukuran tekanan darah pada kehamilan adalah untuk 

mendeteksi adanya hipertensi pada kehamilan yang merupakan salah satu tanda 

tanda bahaya kehamilan. Ukuran normal tekanan darah pada kehamilan adalah 

90/60 hingga 140/90 mmHg. Hasil pemeriksaan tekanan darah Ny.“D” mulai 

kunjungan pertama sampai akhir kehamilan berkisar antara 110/70 hingga 

120/80 mmHg. Maka dapat disimpulkan bahwa tekanan darah ibu merupakan 

tekanan darah normal. 

 Menurut Walyani, (2015) standar asuhan 14T yaitu timbang berat badan, 

ukur tekanan darah, ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU), imunisasi Tetanus Toxoid 

(TT), pemberian tablet Fe (minimum 90 tablet selama kehamilan), pemeriksaan 
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Hemoglobin (HB), pemeriksaan protein urine, pengambilan darah untuk 

pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Lab), pemeriksaan urine reduksi, 

perawatan payudara, senam ibu hamil, pemberian obat malaria, pemberian 

kapsul minyak beryodium, temu wicara. Standar asuhan yang dilakukan pada 

Ny.“D” hanya 9 T yaitu timbang berat badan dan ukur tinggi badan, ukur tekanan 

darah, ukur TFU, pemeriksaan Hemoglobin, pemberian tablet Fe, pemeriksaan 

protein urine, perawatan payudara, senam hamil dan temu wicara. Standar 

asuhan yang tidak dilakukan yaitu pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL 

(Veneral Disease Research Lab), pemberian obat malaria, pemberian kapsul 

minyak beryodium karena sarana dan fasilitas tidak tersedia, pemeriksaan Tes 

sifilis dan HIV/AIDS tidak dilakukan karena tidak ada indikasi kearah penyakit 

menular seksual ditandai dengan tidak ada keluhan keputihan berbau dan gatal 

serta tidak adanya sarana dan fasilitas yang tersedia.  

Skrining atau deteksi adanya komplikasi menggunakan Kartu Skor Poedji 

Rochjati (KSPR) didapatkan hasil skor KSPR = 6 yang di dapatkan dari skor awal 

ibu hamil Tinggi Badan yang kurang dari 145 termasuk dalam resiko tinggi yang 

memiki resiko kegawatdaruratan tetapi tidak darurat dan masih boleh di tolong 

oleh bidan. Menurut Sulistyawati (2014) pengukuran tinggi badan ibu hamil 

dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang sering 

berhubungan dengan keadaan rongga panggul. Pada pengukuran tinggi badan 

didapatkan tinggi badan Ny.”D” adalah kurang dari 145 cm yaitu 142 cm dimana 

pada ibu hamil yang memiliki tinggi badan kurang dari 145 cm resiko mengalami 

panggul yang cenderung sempit sehingga kepala bayi tidak dapat lewat. Resiko 

saat persalinan kemungkinan besar menyebabkan kesulitan bila dilakukan 

persalinan normal. Tetapi saat melahirkan anak pertamanya Ny.”D” melakukan 

persalinan normal, hal ini dapat membuktikan bahwa Ny.”D” tidak memiliki 

masalah panggul sempit.  

Pengukuran tinggi fundus uteri adalah untuk menentukkan umur kehamilan 

berdasarkan minggu dan hasilnya disesuaikan dengan HPHT (Hari Pertama Haid 

Terakhir). TFU yang normal harus sesuai dengan usia kehamilan dalam minggu 

yang dicantumkan HPHT (Sulistyawati, 2014). Pemeriksaan TFU pada Ny.“D” 

saat kunjungan pertama didapatkan hasil pengukuran dengan menggunakan jari 

tinggi fundus uteri adalah 2 jari di bawah prosesus xiphoideus (px) sedangkan 

pengukuran menggunakan metline tinggi fundus uteri adalah 30 cm dengan usia 

kehamilan 37 berdasarkan perhitungan HPHT. Dalam hal ini TFU yang didapat 
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saat melakukan pemeriksaan pada Ny.“D” sesuai dengan teori serta memberikan 

konseling tentang nutrisi yang sesuai dengan usia kehamilan tersebut. 

Pengukuran berat badan pada saat pemeriksaan kunjungan pertama 

mengalami kenaikan 10 kg dibandingkan dengan berat badan sebelum hamil. 

Pada saat kunjungan ketiga ibu mengalami kenaikan berat badan 3 kg, hal itu 

disebabkan meningkatnya nafsu makan ibu. Namun, pada pemeriksaan 

kunjungan keempat ibu tidak mengalami penurunan ataupun kenaikan berat 

badan di karenakan ibu di berikan konseling untuk diet rendah lemak karena 

kenaikan berat badan selama hamil ibu sesuai dengan teori. Maka total kenaikan 

berat badan ibu dari awal kehamilan sampai akhir kehamilan adalah 13 kg dan 

berat badan ini merupakan kenaikan berat badan normal pada ibu hamil sesuai 

dengan teori Sulistyawati (2014) yaitu dalam keadaan normal kenaikan berat 

badan ibu hamil dari sebelum hamil dhitung dari trimester I sampai trimester III 

berkisar antara 9-13,9 kg.  

Setiap pertambahan berat badan ibu hamil harus dikontrol agar kenaikan 

berat badan ibu ideal, yakni tidak kurang dan tidak lebih. Berat badan ideal untuk 

ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks Masa Tubuh) ibu sebelum hamil. 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah hubungan antara tinggi badan dan berat 

badan. Rumus untuk menghitung IMT yaitu berat Badan (kg) di bagi Tinggi 

Badan (cm) kuadrat . Setelah menghitung IMT Ny.”D” meliputi berat badan 

Ny.”D” sebelum hamil, yaitu 45 kg dan tinggi badan yaitu 142 cm, hasilnya yaitu 

22,31 termasuk IMT kategori Berat Badan Ideal. 

Dengan adanya kehamilan, maka akan terjadi perubahan fisik maupun 

psikologis yang menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil. Sehingga sering 

muncul keluhan-keluhan pada saat hamil. Pada trimester III Ny.”D” sering 

mengeluh sering miksi dan nyeri punggung. Menurut Hani, dkk. (2011), sering 

miksi di sebabkan semakin besar kehamilan kepala semakin menekan kandung 

kemih. Sedangkan nyeri punggung disebabkan karena ligamentum dan otot 

tulang belakang mendapat tekanan karena pembesaran uterus. Sehingga dapat 

di simpulkan bahwa keluhan pada Ny.”D” merupakan keluhan yang fisiologis 

yang dapat teratasi setelah diberikan konseling dan terapi ringan untuk 

mengurangi ketidaknyamanan tersebut. 

Saat melakukan temu wicara melakukan anamnesa pada saat kunjungan 

pertama serta melakukan pemeriksaan guna mendeteksi apakah ada tanda 
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bahaya  pada kehamilan, memberikan asuhan tentang persiapan persalinan, dan 

mendokumentasikan setiap kunjungan (Sulistyawati, 2014). 

 

5.2 Pembahasan Asuhan Persalinan  

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) 

yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir 

atau melalui jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) 

(Sulistyawati A. d., 2013). Kala I terdiri dari fase laten berlangsung selama 7-8 

jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm. 

Fase aktif berlangsung selama 6 jam dari pembukaan 4-9 cm (Kuswanti, 2014). 

Kala II yaitu kala pengeluaran, dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya 

janin. Fase ini dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul yang dapat 

menimbulkan rasa mengedan (Kuswanti, 2014).  

Mekanisme persalinan dimulai dari Descent (penurunan), Engagement 

(penguncian), kepala Fleksi, Internal rotation (Putar paksi dalam), Extensition 

(ekstensi), Restitusi External rotation (putar paksi luar) dan kemudian lahirnya 

bahu dan seluruh anggota badan badan bayi (Sulistyawati, 2010). Pada 

primigravida kala II berlangsung rata-rata 1 jam dan pada multigravida rata-rata 

0,5 jam (Rohani, Saswita, & Marisah, 2013).  

Kala III disebut juga sebagai kala ari. Segera setelah bayi lahir, uterus 

teraba keras dengan fundus uteri agak di atas pusat, beberapa menit kemudian 

uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya 

plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan 

atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan 

pengeluaran darah, kira-kira 100-200 cc (Kuswanti & Melina, 2014).  

Tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus menjadi menjadi berbentuk 

bundar, uterus terdorong keatas karena plasenta dilepas ke segmen bawah 

rahim, tali pusat bertambah panjang, terjadi perdarahan (Sulistyawati, 2010). 

Kala IV adalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan uri lahir untuk 

mengamati keadaan ibu terutama terhadap perdarahan postpartum (Kuswanti, 

2014).  

Menurut Dewi, (2011) perdarahan pasca persalinan adalah perdarahan 

per vaginam yang melebihi 500 ml. Pemeriksaan yang dilakukan yaitu observasi 

2 jam post partum diantaranya observasi tingkat kesadaran pasien, pemeriksaan 

tanda-tanda vital meliputi tekanan darah, nadi dan pernafasan, kontraksi uterus, 
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terjadinya perdarahan dan perdarahan dianggap normal bila jumlahnya tidak 

melebihi 400-500 cc (Kuswanti & Melina, 2014). 

Pada kala I yaitu pada tanggal 12 April 2017 pukul 18.00 Ny.”D” 

merasakam ada cairan bening yang keluar dari jalan lahirnya dan tidak bisa 

ditahan disertai dengan pengeluaran lendir darah. Ny”D” dan suami segera 

menuju ke Puskesmas Polowijen, kemudian dilakukan pemeriksaan oleh bidan 

dengan hasil pembukaan 3 cm, penipisan 25%, ketuban (-) bening. Keluhan yang 

dirasakan oleh Ny.”D” termasuk dalam sebagian tanda-tanda persalinan yaitu 

adanya pengeluaran lendir bercampur darah, ketuban pecah dengan sendirinya, 

pada pemeriksaan dalam telah ada pembukaan (Kuswanti, 2014).  

Asuhan yang dilakukan pada Ny.”D” yaitu mengobservasi tanda-tanda 

vital, HIS, DJJ serta kemajuan persalinan. Mengajarkan Ny.”D” teknik relaksasi 

yaitu bernapas lewat hidung dan mengeluarkan udara lewat mulut dan 

menganjurkan ibu untuk miring kiri, serta memenuhi kebutuhan nutrisi yaitu 

makan dan minum, menganjurkan suami untuk memberikan dukungan dan 

semangat pada Ny.”D” untuk menghadapi persalinan.  

Setelah 12 jam observasi tidak ditemukan adanya kemajuan dari 

pembukaan Ny.”D” yaitu tetap pada 3 cm, maka Ny.”D” dirujuk ke Rumah Sakit 

pada tanggal 13 April 2017 pukul 06.40 WIB dan dipasang infus dengan cairan 

RL 24 tpm dengan diagnosa Ketuban Pecah Dini (KPD). Menurut Nugroho 

(2010), Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum waktu 

melahirkan yang terjadi pada akhir kehamilan atau sebelumnya. Tanda dan 

gejala dari KPD, yaitu keluarnya cairan ketuban merembes dari vagina dengan 

aroma cairan yang berbau amis dan saat dilakukan pemeriksaan dengan kertas 

lakmus berubah menjadi warna biru (basa) yaitu air ketuban (Manuaba, 2009), 

hal ini sesuai dengan yg terjadi pada Ny.”D”.  

Pada ketuban pecah dini jalan lahir sudah terbuka sehingga tidak boleh 

terlalu sering diperiksa dalam karena dapat terjadi infeksi intrapartum (pada 6 

jam pertama setelah ketuban pecah tingkat infeksi meningkat 1 kali dan pada 24 

jam setelah ketuban pecah resiko infeksi akan meningkat menjadi dua kali 

lipatnya). Selain itu dapat dijumpai juga infeksi puerperalis (nifas), peritonitis, 

septicemia, dan dry labor atau partus kering (Mochtar, 2010). Tatalaksana umum 

dan khusus untuk kasus KPD, yaitu rujuk ke fasilitas yang memadai, di RS 

rujukan untuk UK ≥ 34 minggu lakukan induksi persalinan dengan oksitosin bila 

tidak ada kontraindikasi (Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar 
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dan Rujukan, 2013). Tindakan rujukan yang dilakukan pada Ny.”D” sudah sesuai 

dengan teori, pertolongan persalinan harus dilakukan sebelum 24 jam ketuban 

pecah untuk meminimalkan resiko infeksi yang dapat menyebabkan komplikasi 

pada ibu dan janin. Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu, yaitu partus lama, 

perdarahan postpartum, atonia uteri dan infeksi nifas. Sedangkan komplikasi 

yang dapat terjadi pada janin, yaitu prematuritas, infeksi, mal presentasi, 

prolapse tali pusat dan mortalitas perinatal (Prawirohardjo, 2011).  

Ny.”D” tiba dirumah sakit pada pukul 07.00 WIB, kemudian dilakukan 

pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan penunjang, USG dan NST yang 

hasilnya normal, setelahnya dilakukan induksi persalinan pada Ny.”D” pukul 

08.45 WIB dengan cara melarutkan 5 IU oksitosin kedalam infus RL 500 cc 

dimulai dengan 8 tpm kemudian ditambah 4 tpm setiap 15 menit sampai pada 24 

tpm ibu sudah merasa kenceng-kencengnya semakin sering dan DJJ tetap 

normal kemudian terus melakukan observasi kondisi ibu dan kemajuan 

persalinannya. Induksi persalinan dimaksudkan sebagai stimulasi 

kontraksisebelum mulai terjadi persalinan spontan, dengan atau tanpa rupture 

membrane. Augmentasi mengarah pada stimulasi terhadap kontraksi spontan 

yang dianggap tidak adekuat karenba kegagalan dilatasi serviks dan penurunan 

janin (Cunningham, 2013). Salah satu indikasi dilakukannya induksi persalinan 

yaitu ketuban pecah dini (Oxford,2013), hal ini sesuai dengan kondisi yang 

dialami oleh Ny.”D” yaitu ketuban pecah dini dan his yang tidak adekuat sehingga 

perlu dilakukan induksi persalinan. 

Setelah 6 jam sejak dimulainya induksi persalinan pada pukul 14.45 WIB 

Ny.”D” menunjukkan tanda-tanda kala II persalinan, seperti ada dorongan untuk 

meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina membuka. 

Saat dilakukan pemeriksaan dalam didapatkan hasil, yaitu Ø 10 cm , eff 100% , 

ketuban (-) jernih. Kala II ini berlangsung selama 15 menit, bayi Ny.”D” lahir tepat 

pada pukul 15.00 WIB bayi menangis spontan, gerakan aktif, kulit kemerahan, 

jenis kelamin perempuan, tidak ada kelainan kongenital, dengan BB : 2806 gr, 

PB : 50 cm, setelah penjepitan, pemotongan dan pengikatan tali pusat dilakukan 

proses IMD selama 1 jam. Dilanjutkan Kala III selama 10 menit, plasenta Ny.”D” 

lahir lengkap pada pukul 15.10 WIB lalu dilanjutkan dengan kala IV sampai pukul 

17.15 WIB. 
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5.3 Pembahasan Asuhan Nifas  

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat 

kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung 

selama kira-kira 6 minggu (H, Noor, & Mardiah, 2013). Pengawasan masa nifas 

berdasarkan kebijakan pogram nasional masa nifas yaitu dilakukan untuk menilai 

keadan ibu dan bayi baru lahir serta untuk mencegah, mendeteksi, dan 

menangani masalah-masalah yang terjadi, dimana bidan harus melakukan 

kunjungan dan pengawasan paling sedikit 4 kali yaitu dalam 6-8 jam, 2-6 hari, 2 

minggu dan 6 minggu (H, Noor, & Mardiah, 2013).  

Menurut H, Noor, & Mardiah (2013), asuhan yang diberikan pada 

kunjungan pertama 6-8 jam yaitu mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan rujuk bila 

perdarahan berlanjut, memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota 

keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

Asuhan yang juga diberikan adalah ASI awal, melakukan hubungan antara ibu 

dan bayi baru lahir, jika petugas kesehatan penolong persalinan, ia harus tinggal 

dengan ibu dan bayi lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu 

dan bayi dalam keadaan stabil. 

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny, “D”, kunjungan nifas sesuai 

dengan program yaitu selama 5 kali dan hasilnya masa nifas Ny. “D” berlangsung 

secara normal tanpa ada komplikasi. Keluhan yang dialami ibu selama masa 

nifas dari kunjungan pertama sampai kelima masih termasuk fisiologis seperti ibu 

mengeluh nyeri luka jahitan, karena di lihat dari hasil pemeriksaan tanda-tanda 

vital dan pemeriksaan fisik ibu secara keseluruhan normal.  

Konseling perawatan payudara dilakukan dengan tujuan untuk 

memperlancar pengeluaran ASI saat masa menyusui serta mencegah terjadinya 

masalah pada payudara seperti masalah bendungan ASI serta putting lecet 

(Dewi dan Sunarsih, 2012). Selama kunjungan Ny.”D” tidak memiliki masalah 

untuk pengeluaran ASI dan tidak ada masalah selama menyusui dikarenakan 

Ny.”D” sudah memiliki pengalaman sebelumnya pada anak pertamanya dan 

Ny.”D” rajin mengkonsumsi sayuran, terutama daun katu dimana dalam jurnal 

yang mengatakan bahwa kandungan daun katu dapat meningkatkan produksi 

ASI, karena mengandung senyawa seskuiterna. Terdapat perbedaan produksi 

ASI antara ibu yang mengonsumsi ekstrak daun katuk dengan yang tidak 

(Suryaningsih, 2012). 
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Ambulasi yang dilakukan pada Ny.“D” mempercepat terjadinya involusi 

uterus, selain ambulasi senam pada nifas juga merupakan latihan yang tepat 

untuk memulihkan tubuh ibu dan bermanfaat juga untuk memulihkan keadaan ibu 

baik fisiologis maupun psikologis (Asih dan Risneni, 2016). Secara keseluruhan 

selama kunjungan tidak ada masalah, involusi berjalan dengan sangat baik, jika 

dikaji dari teori menurut (Dewi dan Sunarsih, 2012) penurunan TFU menjadi 3 jari 

dibawah pusat pada hari ke-4. Hal ini dikarenakan mobilisasi yang dilakukan 

Ny.“D” yang sangat baik.   

Selama kunjungan asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan keluhan 

ibu dan asuhan yang dilakukan sesuai dengan tujuan pengawasan masa nifas 

diantaranya menjaga kesehatan bayinya baik fisik maupun psikologi, 

melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, memberikan 

pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, dan 

menyusui.  

 

5.4 Pembahasan Asuhan Bayi Baru Lahir  

Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses 

kelahiran berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian fisiologis berupa 

maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan 

ektra uterin) dan toleransi bagi BBL untuk dapat hidup dengan baik (Marmi & 

Kukuh, 2012). Pada bayi baru lahir dilakukan kunjungan selama 2 kali sesuai 

dengan kebijakan nasional yaitu pada kunjungan pertama usia 6 jam dan pada 

kunjungan kedua bayi usia 6 hari (Dewi, 2011).  

Bayi Ny.”D” lahir spontan pada tanggal 14 April 2017 pukul 15.00 WIB, 

menangis keras dan warna kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, tidak ada 

cacat kongenital. Kunjungan pertama dilakukan pada bayi Ny.”D” saat berusia 20 

jam dan kunjungan kedua pada saat berusia 7 hari. Pemeriksaan By Ny.”D” pada 

20 jam setelah lahir didapatkan hasil berat badan lahir 2806 gram, panjang 

badan 50 cm, lingkar dada 33 cm, dan lingkar kepala 32 cm. Hasil pemeriksaan 

ini sesuai dengan teori Marmi, dkk. (2012) yaitu ciri-ciri bayi baru lahir normal 

antara lain berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 

30-38 cm dan lingkar kepala 33-35 cm. 

 Pada kunjungan masa nifas didapatkan hasil pemeriksaan proses laktasi 

berjalan normal. Saat dilakukan kunjungan ibu mengatakan setiap 2 jam sekali 

ibu memberikan ASI pada bayi dan ibu tidak memberikan tanbahan lainnya, 
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seperti  susu formula. ASI mengandung zat gizi yang lebih lengkap, dalam ASI 

terkandung Protein, karbohidrat, lemak, mineral, air dan vitamin yang baik untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi (Vivian, 2011). 

Proses pemberian ASI tersebut akan berpengaruh pada peningkatan 

berat badan bayi. Pada kunjungan pertama berat badan bayi 2806 gram ini 

merupakan berat badan lahir, dan pada kunjungan kedue berat badan bayi 

mengalami kenaikan menjadi 3000 gram. Dan berdasarkan pemeriksaan dengan 

menggunakan kartu menuju sehat kenaikan berat badan ini masih dalam garis 

normal. Antara kunjungan pertama ke kunjungan kedua kenaikan berat badan 

sebesar 200 gram, kenaikan tersebut masih dalam batas normal. Menurut WHO, 

(2012) Berat badan bayi umumnya naik 170-220 gram per minggu atau 450–900 

gram per bulan selama beberapa bulan pertama.  

Pemeriksaan kepala pada bayi Ny.”D” ditemukan wajah simetris dan tidak 

ada tanda kelainan seperti sindrom down. Pemeriksaan mata sclera putih dan 

konjungtiva merah muda, posisi dan letaknya tepat yaitu sedikit lebih tinggi dari 

letak telinga. Bayi Ny.”D” tidak memiliki pernapasan cuping hidung, bayi 

bernapas melalui hidung dan pernapasannya teratur. Berdasarkan teori dari 

Marmi, dkk. (2012) maka dapat disimpulkan bahwa bayi Ny.”D” tidak memiliki 

kelainan pada kepala, wajah, mata, dan hidung dan juga tidak ditemukan bahwa 

bayi mengalami ikterus di karenakan Ny.“D” sangat rajin memberikan ASI dan 

memberikan vitamin D melalui sinar matahari, ibu menjemur bayi pada saat pagi 

di mulai sebelum jam 08.00 WIB.  

Asuhan yang dilakukan yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan 

antropometri, dan pemeriksaan fisik, didapatkan hasil keseluruhan normal dan 

tidak terdapat komplikasi. Bayi tidak kuning, tidak terdapat perdarahan atau 

infeksi pada tali pusat dan pada kunjungan kedua saat bayi berusia 7 hari tali 

pusat sudah lepas. Menurut Musrifatul (2011), pemeriksaan tali pusat normal 

apabila tali pusat berwarna putih kebiruan pada hari ke-1 dan mulai mongering 

atau mengecil, kemudian lepas pada hari ke-7 hingga ke-10. 

KIE yang diberikan meliputi ASI eksklusif yaitu menyusui ASI saja tanpa 

makanan tambahan apapun sampai berusia 6 bulan, menganjurkan kepada 

Ny.”D” untuk menyusui bayinya setiap 2 jam sekali. Memberikan KIE tentang 

tanda-tanda bahaya pada bayi, perawatan bayi sehari-hari, perawatan tali pusat, 

dan imunisasi.  
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5.5 Pembahasan Asuhan KB  

Keluarga Berencana (family planning/planned parenthood) merupakan suatu 

usaha menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan 

menggunakan kontrasepsi (Sulistyawati A, 2014). Kunjungan pertama yaitu 5 

minggu post partum Ny.”D” telah sepakat ingin menggunakan KB suntik 3 bulan 

setelah mendapatkan KIE tentang macam-macam KB, KB yang cocok untuk ibu 

menyusui, kelebihan dan kekurangan dari penggunaan KB tersebut, cara kerja 

metode ini yaitu menghalangi terjadinya ovulasi dengan menekan pembentukan 

releasing factor dan hipotalamus, leher serviks bertambah kental sehingga 

menghambat penetrasi sperma melalui serviks uteri, menghambat implantasi 

ovum dalam endometrium dan KB suntik 3 bulan hanya mengandung progestin 

saja sehingga tidak mempengaruhi produksi ASI (Pinem, 2011).   

Alasan Ny.“D” memilih untuk menggunakan KB suntik 3 bulan adalah untuk 

menjaga jarak kehamilan dan karena ibu ingin tetap memberikan ASI sampai 

bayinya berumur 2 tahun. KB suntik 3 bulan juga dapat digunakan oleh ibu 

menyusui karena menurut Handayani (2010), KB suntik 3 bulan tidak memiliki 

hormon estrogen yang dapat meningkatkan hormon LH sehingga hipotalamus 

mengeluarkan hormon PIH yaitu hormon penghambat prolaktin dan 

menyebabkan penurunan produksi ASI. Berdasarkan pengkajian tersebut maka 

KB yang paling tepat adalah KB suntik 3 bulan.  

Menurut Sulistyawati (2014), bahwa suntikkan dapat diberikan pada wanita 

yang tidak haid, suntikkan pertama dapat diberikan setiap saat, dengan syarat 

tidak hamil, dan selama 7 hari setelah suntikkan tidak boleh melakukan 

hubungan seksual. Konseling tentang efek samping yang diberikan pada Ny.”D” 

yaitu menstruasi kadang teratur atau tidak teratur, darah menstruasi terkadang 

banyak atau hanya bercak-bercak, peningkatan berat badan, sakit kepala dan 

nyeri payudara, sesuai dengan teori dari Sulistyawati (2014).  

Selain pemberian konseling dan pengkajian tentang metode kontrasepsi 

perlu juga diperhatikan riwayat penyakit yang pernah atau sedang diderita ibu 

sebagai indikasi dan kontraindikasi penggunaan KB suntik 3 bulan. Ny.”D” tidak 

memiliki riwayat penyakit sakit kepala berkepanjangan, kencing manis, riwayat 

kanker payudara, tidak memiliki riwayat perdarahan pervaginam, dan tidak 

memiliki riwayat tekanan darah tinggi. Hasil ini sesuai dengan teori Sulistyawati 

(2014) klien yang tidak boleh menggunakan kontrasepsi suntikkan yaitu hamil 

atau dicurigai hamil, memiliki riwayat perdarahan pervaginam yang belum jelas 
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penyebabnya, tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid, menderita atau 

memiliki riwayat kanker payudara, dan menderita diabetes disertai komplikasi. 

Sedangkan yang boleh menggunakan KB suntik 3 bulan yaitu menyusui dan 

membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, sering lupa menggunakan pil 

kontrasepsi, menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memilki 

efektivitas tinggi. Maka dapat disimpulkan bahwa Ny.”D” bisa menggunakan KB 

suntik 3 bulan dan sesuai dengan kebutuhannya. 

Pada tanggal 23 Mei 2017 sebelum ibu mendapatkan suntik KB 3 bulan  

diperoleh hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan baik TD : 110/80 mmHg, N : 80 

x/menit, RR : 19 x/menit, BB: 55 kg. Penatalaksanaan yang dilakukan sudah 

sesuai dengan teori yaitu Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan setiap 3 bulan 

dengan cara disuntik intramuskuler dalam di daerah bokong, apabila suntikan 

diberikan terlalu dangkal, penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan 

tidak bekerja segera dan efektif. Suntikan diberikan setiap 90 hari, bersihkan kulit 

yang akan disuntik dengan kapas DTT, biarkan kulit kering sebelum disuntik, 

setelah kulit kering baru disuntik, kocok dengan baik dan hindarkan terjadinya 

gelembung-gelembung udara (Pinem, 2011).  

Kunjungan kedua dilakukan evaluasi setelah klien menggunakan KB, 

hasilnya klien tidak terdapat keluhan dan klien merasa nyaman setelah 

menggunakan KB serta mengingatkan klien untuk melakukuan suntik KB ulang 

pada tanggal 12 Agustus 2017.  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus, dan KB kepada Ny. “D” di rumah pasien Jl.A.Yani III 

42D RT 09 RW 03 Blimbing, dengan menggunakan alur pikir Varney pada 

pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP note, maka 

dapat disimpulkan :  

1. Asuhan kebidanan pada kehamilan  

Selama dilakukan Asuhan Kebidanan dalam 4 kali kunjungan pada 

usia kehamilan 34 minggu sampai usia kehamilan 37 minggu kepada Ny. “D” 

didapatkan hasil pemeriksaan normal. Saat asuhan antenatal, keluhan yang 

dirasakan masih dalam batas fisiologis dan penatalaksanaan yang dilakukan 

sudah sesuai dengan teori dan pendokumentasian asuhan kebidanan 

dengan SOAP note.  

2. Asuhan kebidanan pada persalinan  

Selama dilakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. “D” didapatkan hasil 

bahwa pada asuhan intranatal mulai dari kala I selama ± 20 jam dimana hal 

ini termasuk tidak fisiologis secara teori karena his yang tidak adekuat 

sehingga dibutuhkan tindakan tambahan seperti induksi persalinan untuk 

membantu memperkuat his dan proses persalinan berjalan normal dan lancar 

sesuai dengan asuhan persalinan normal, ibu dan bayi lahir tanpa ada 

penyulit maupun komplikasi, kala II berlangsung selama 15 menit, kala III 

berlangsung selama 10 menit dan kala IV sampai 2 jam PP.  

3. Asuhan kebidanan pada masa nifas  

Selama dilakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. “D”  dalam 5 kali 

kunjungan didapatkan hasil normal. Saat melakukan asuhan keluhan yang 

dirasakan masih dalam batas fisiologis dan penatalaksanaan yang dilakukan 

sudah sesuai dengan teori. Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori 

dengan penatalaksanaan yang dilakukan dilapangan dan 

mendokumentasikan asuhan kebidanan dengan SOAP note.  

4. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir  

Selama dilakukan Asuhan Kebidanan pada bayi Ny. “D”  selama 2 kali 

kunjungan mulai dari usia  20 jam dan 4 hari, maka dapat disimpulkan bahwa 
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bayi dalam keadaan sehat tanpa komplikasi apapun, serta tidak ada 

kesenjangan antara teori dengan penatalaksanaan yang dilakukan di 

lapangan dan mendokumentasikan asuhan kebidanan dengan SOAP note. 

5. Asuhan pada akseptor KB  

Selama dilakukan Asuhan Kebidanan dalam 2 kali kunjungan pada 

Ny. “D” didapatkan hasil normal. Awal kunjungan saat mulai menggunakan 

program KB dengan metode suntik KB 3 bulan pada tanggal 23 Mei 2017 di 

Puskesmas Polowijen dan kunjungan evaluasi 1 minggu setelah mulai 

menggunakan program KB. 

 

6.2 Saran  

1. Bagi mahasiswa  

Mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana sehingga 

mahasiswa mendapatkan pengalaman dalam mempelajari kasus-kasus 

pada saat praktik dalam bentuk manajemen SOAP serta menerapkan 

asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan yang telah di tetapkan 

sesuai dengan kewenangan bidan yang telah diberikan kepada profesi 

bidan.  

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Laporan tugas akhir ini diharapkan institusi pendidikan dapat 

meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa dengan penyediaan 

fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung peningkatan kompetensi 

mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas sehingga 

mampu menerapkan asuhan kebidanan secara langsung dan 

berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan 

pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan 

kebidanan.  

3. Bagi Institusi Lahan Praktik  

Laporan tugas akhir ini diharapkan lahan praktik lebih meningkatkan 

mutu pelayanan kebidanan agar dapat memberikan asuhan yang lebih baik 

sesuai dengan standar asuhan kebidanan serta dapat mengikuti 

perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan agar dapat menerapkan setiap 

asuhan kebidanan sesuai dan dengan melakukan Continuity Of Care 
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terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir untuk 

mendeteksi dini komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi sehingga dapat 

meningkatkaan derajat pelayanan kesehatan ibu dan anak untuk 

menurunkan angka kesakitan dan kematian.  

4. Bagi Pasien  

Agar pasien memiliki kesadaran pentingnya melakukan pemeriksaan 

kehamilan agar keadaan kehamilannya secara teratur sehingga akan merasa 

lebih yakin dan nyaman karena mendapatkan gambaran tentang pentingnya 

pengawasan pada saat hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan 

melakukan pemeriksaan rutin di pelayanan kesehatan sehingga dapat 

mengetahui secara dini komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi. 
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