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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Ibu$ “FY” adalah su$bje$k yang dipilih pe$nu$lis dalam pe$mbe$rian asu$han 

ke$bidanan continu$ity of care$ (COC). Pe$nu$lis me$ndapatkan data ibu$ “FY” dari 

re$giste$r Ante$nal Care$ (ANC) di Pu$ske$smas Dawan II yang be$ralamat di Banjar 

Babu$ng, De$sa Gu$naksa, Ke$camatan Dawan , Kabu$pate$n Klu$ngku$ng. Pe$nu$lis 

pe$rtama kali be$rte$mu$ de$ngan Ibu$ “FY” pada u$sia ke$hamilan 15 Minggu$ saat 

me$laku$kan ku$nju$ngan ANC u$ntu$k me$laku$kan pe$me$riksaan tripe$l e$liminasi. Ibu $ 

“FY” tinggal be$rsama su$ami di  Banjar Babu$ng, De$sa Gu$naksa, Ke$camatan Dawan 

, Kabu$pate$n Klu$ngku$ng me$ne$mpati ru$mah pribadi yang su$dah pe$rmane$n de$ngan 

lingku$ngan yang cu$ku$p be$rsih. 

Pe$nu$lis me$laku$kan pe$nde$katan de$ngan Ibu$ “FY”, pe$nu$lis me$nje$laskan 

tu$ju$an dan manfaat se$cara ringkas me$nge$nai asu$han yang akan dibe$rikan se$cara 

be$rke$lanju$tan. Disku$si yang dilaku$kan te$rse$bu$t dapat me$mbe$rikan waktu$ ke$pada 

ibu$ dan su$ami u$ntu$k be$rtanya me$nge$nai me$kanisme$ pe$mbe$rian asu$han yang akan 

pada masa ke$hamilan hingga 42 hari masa nifasnya. Pe$ngambilan ke$pu$tu$san 

se$pe$nu$hnya dibe$rikan ke$pada ibu$ dan su$ami tanpa ada u$nsu$r paksaan, pe$nu$lis ju$ga 

me$mbe$rikan ke$be$basan apabila ibu$ dan su$ami me$nolak. Hasil dari disku$si te$se$bu$t 

me$ndapatkan hasil yang baik yaitu$ ibu$ dan su$ami me$ne$rima dan se$tu$ju$ Ibu$ “FY” 

me$njadi su$bje$k dalam pe$mbe$rian asu$han ke$bidanan continiu$ty of care$ (COC) yang 

dilaku$kan pe$nu$lis. 
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Ke$se$dian su$bje$k me$ne$rima asu$han ditindaklanju$ti de$ngan me$ngu$mpu$lkan 

data dan di doku$me$ntasikan dalam be$ntu$k hasil laporan SOAP se$su$ai de$ngan 

atu$ran institu$si kampu$s yang te$lah dikonsu$ltasikan dan dise$tu$ju$i ole$h pe$mbimbing 

institu$si. Hasil asu$han yang te$lah dibe$rikan di doku$me$ntasikan dalam Bu$ku$ KIA 

se$rta me$lalu$i obse$rvasi dan pe$me$riksaan langsu$ng saat ibu$ me$laku$kan ku$nju$ngan 

di fasilitas ke$se$hatan. Ibu$ “FY” me$ndapatkan asu$han pada u$sia ke$hamilan trime$ste$r 

II sampai 42 hari masa nifas be$se$rta bayinya dapat dipaparkan se$bagai be$riku$t : 

1. Catatan Perkembangan Ibu “FY” beserta Janinnya yang Menerima 

Asuhan Kebidanan selama Masa Kehamilan secara Komprehensif di 

UPTD Puskesmas Dawan II 

Se$lama ke$hamilan Ibu$ “FY” te$lah me$laku$kan pe$me$riksaan ke$hamilan 

se$banyak 5 kali di Pu$ske$smams , 1 kali di dr. Sp.OG, , dan 1 kali pe$me$riksaan 

ku$nju$ngan ru$mah. Hasil pe$mbe$rian asu$han pada Ibu$ “FY” dari ke$hamilan trime$ste$r 

II sampai 42 hari masa nifas disajikan dalam tabe$l be$riku$t ini. 

Tabel 7. Catatan Perkembangan Ibu “FY” Beserta Janinnya yang Menerima 

Asuhan Kebidananan Selama Masa Kehamilan Secara Komprehensif di 

UPTD Puskesmas Dawan II Tahun 2024-2025  

 

Hari/ Tanggal/ 

Waktu$/ 

Te$mpat 

 

Catatan Pe$rke$mbangan 

 

Tanda Tangan 

dan Nama 

1 2 3 

Se$lasa, 10 

Se$pte$mbe$r 2024/ 

Pu$ku$l: 11.00 Wita 

di Pu$ske$smas 

S :Ibu$ me$ngatakan ingin 

me$me$riksakan ke$hamilan. 

Ke$lu$han ku$nju$ngan hari ini, ibu $ 

me$nge$lu$h nye$ri pada sympisis. 

Pu$tu$ E$ka De$asy 

Ratnari 
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Dawan II Pola makan ibu$ 3-4 kali se$hari 

dalam porsi 1 piring de$ngan 

komposisi nasi, daging, te$lu$r, 

te$mpe$ dan du$a se$ndok sayu$r. 

O  : Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

compos me$ntis be$rat badan 51 kg, 

te$kanan darah 120/80 mmHg, nadi 

80 kali/me$nit, pe$rnapasan 22 

kali/me$nit, su$hu$ 36,8ºC. 

Konju$ngtiva me$rah mu$da, scle$ra 

pu$tih, payu$dara sime$tris, ke$adaan 

be$rsih, pu$ting su$su$ me$nonjol, 

kolostru$m be$lu$m ke$lu$ar. 

TFU$ 2 jari bawah pu$sat, DJJ 

te$ratu$r 143 kali/me$nit 

Re$fle$ks pate$la positif, tidak ada 

e$de$ma pada e$kstre$mitas atas dan 

bawah. 

A : G2P1A0 U$K 22 Minggu$ 1 Hari 

T/H intrau$te$rin 

P   : 

1. Me$nginformasikan  hasil 

pe$me$riksaan, ibu$ dan su$ami 

me$nge$rti de$ngan hasil 

pe$me$riksaannya. 

2. Me$mbe$rikan ibu$ KIE $ bahwa 

ke$lu$han nye $ri sympisis yang 

dialaminya adalah hal yang 

normal kare$na u$te$ru$s me$mbe$sar, 

ibu$ me$nge$rti pe$nje$lasan bidan. 

3. Me$mbe$ri KIE $ ibu$ agar iku$t 

ke$giatan ke$las ibu$ hamil, 
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ibu$ me$ngatakan be$rse$dia dan 

akan be$rlatih se$nam hamil.  

4. Me$ngingatkan ibu$ te$ntang 

pe$rawatan se$lama hamil se$pe$rti 

ke$be$rsihan, istirahat, pe$rawatan 

payu$dara, aktifitas fisik, 

hu$bu$ngan su$ami istri dan hal-hal 

yang be$rbahaya yang haru$s 

dihindari se$lama hamil de$ngan 

bu$ku$ KIA. Ibu$ dan su$ami 

me$mahami.  

5. Me$mbe$rikan su$ple$me$n SF 1 x 

60 mg  (30 table$t) dan kalk 1 x 500 

mg (30 table$t) de$ngan dosis masing-

masing 1 table$t/hari, ibu$ su$dah 

me$ne$rima su$ple$me$n. 

6. Me$laku$kan doku$me$ntasi, hasil 

pe$me$riksaan su$dah te$rcatat pada 

Bu$ku$ KIA dan re$giste$r 

ke$hamilan. 

7. Me$njadwalkan ku$nju$ngan u$lang 

tanggal 1 bu$lan lagi, ibu$ be$rjanji 

akan me$laku$kan ku$nju$ngan 

u$lang. 

8. Me$laku$kan doku$me$ntasi, hasil 

pe$me$riksaan su$dah te$rcatat pada 

Bu$ku$ KIA dan re$giste$r 

ke$hamilan. 

Ju$mat, 10 Oktobe$r 

2024/ Pu$ku$l 15.00 

Wita, Ku$nju$ngan 

ru$mah  

S :Ibu$ me$ngatakansaat ini tidak ada 

ke$lu$han yang dirasakan.  

O  : Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

compos me$ntis be$rat badan 51,5 

Pu$tu$ E$ka De$asy 

Ratnari 
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kg, te$kanan darah 110/80 mmHg, 

nadi 82 kali/me$nit, pe$rnapasan 23 

kali/me$nit, su$hu$ 36,5ºC. 

Konju$ngtiva me$rah mu$da, scle$ra 

pu$tih, payu$dara sime$tris, ke$adaan 

be$rsih, pu$ting su$su$ me$nonjol, 

kolostru$m be$lu$m ke$lu$ar. 

TFU$ 2 jari bawah pu$sat, DJJ 

te$ratu$r 140 kali/me$nit 

Re$fle$ks pate$la positif, tidak ada 

e$de$ma pada e$kstre$mitas atas dan 

bawah. 

A : G2P1A0 U$K 22 Minggu$ 1 Hari 

T/H intrau$te$ri 

P   : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan pada ibu$ dan su$ami 

dalam batas normal. 

Ibu$ me$ne$rima hasil pe$me$riksaan   

2. Me$mbe$rikan pe$nje$lasan dan 

me$mbimbing ibu$ u$ntu$k 

me$laku$kan be$be$rapa ge$rakan 

se$nam ibu$ hamil yang su$dah 

didapatkan saat ke$las ibu$ hamil. 

Ibu$ me$ngatakan se$te$lah 

me$laku$kan ge$rakan te$rse$bu$t 

badan le$bih bu$gar  

3. Me$ngingatkan ibu$ akan 

ke$bu$tu$han nu$trisi se$lama hamil 

me$nggu$nakan bu$ku$ KIA. 

Ibu$ be$rse$dia me$ngiku$ti saran 

bidan.  
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4. Me$ngingatkan ibu$ te$ntang 

pe$rawatan se$lama hamil se$pe$rti 

ke$be$rsihan, istirahat, pe$rawatan 

payu$dara, aktifitas fisik, 

hu$bu$ngan su$ami istri dan hal-hal 

yang be$rbahaya yang haru$s 

dihindari se$lama hamil de$ngan 

bu$ku$ KIA. Ibu$ dan su$ami 

me$mahami.  

5. Me$mbe$rikan su$ple$me$n SF 1 x 

60 mg (30 table$t) dan kalk 1 x 500 

mg (30 table$t) de$ngan dosis 

masing-masing 1 table$t/hari, 

ibu$ su$dah me$ne$rima su$ple$me$n. 

6. Me$ngingatkan ibu$ u$ntu$k hadir 

di Ke$las Ibu$ Hamilpe$rte$mu$an 

ke$ du$a tanggal 11 Nope$mbe$r 

2024. 

7. Me$njadwalkan ku$nju$ngan u$lang 

tanggal 1 bu$lan lagi, ibu$ be$rjanji 

akan me$laku$kan ku$nju$ngan 

u$lang. 

8. Me$laku$kan doku$me$ntasi, hasil 

pe$me$riksaan su$dah te$rcatat 

pada Bu$ku$ KIA dan re$giste$r 

ke$hamilan. 

Se$nin, 28 Oktobe$r  

2024/Pu$ku$l : 10.30 

Wita di Pu$ske$smas 

Dawan  II 

S :  Ibu$ me$me$riksaan ru$tin 

ke$hamilannya. Ibu$ su$dah dapat 

me$laku$kan aktivitas se$pe$rti biasa, 

te$rkadang me$ngalami kram kaki. 

Ge$rakan janin su$dah dirasakan. 

Ibu$ BAK 4-5 kali/hari, warna 

Pu$tu$ E$ka De$asy 

Ratnari 
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je$rnih, BAB 2x/hari, konsiste$nsi 

le$mbe$k, warna ke$ku$ningan. Ibu$ 

me$ngatakan te$lah me$mpraktikkan 

se$nam hamil se$cara mandiri di 

ru$mah me$nggu$nakan me$dia vide$o 

se$su$ai bimbingan bidan. Ikhtisar 

pe$me$riksaan se$be$lu$mnya: 

payu$dara sime$tris, ke$adaan 

be$rsih, pu$ting me$nonjol, 

kolostru$m be$lu$m ke$lu$ar. 

O  : Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

compos me$ntis be$rat badan 52 kg, 

te$kanan darah 110/80 mmHg, nadi 

82 kali/me$nit, pe$rnapasan 20 

kali/me$nit, su$hu$ 36,8ºC. 

Konju$ngtiva me$rah mu$da, scle$ra 

pu$tih, payu$dara sime$tris, ke$adaan 

be$rsih, pu$ting su$su$ me$nonjol, 

kolostru$m be$lu$m ke$lu$ar. 

TFU$ se$tinggi pu$sat, Tinggi fu$ndu$s 

u$te$ri de$ngan Mcd : 22 cm, TBJ: 

1550 gram 

Djj te$ratu$r, 140x/mnt 

Re$fle$k pate$lla positif, tidak ada 

oe$de$ma pada e$kste$rmitas.  

A : G2P1A0 U$K 24 minggu$ 5 hari 

T/H intrau$te$rine$. 

P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan pada ibu$ dan su$ami 

dalam batas normal. 

Ibu$ me$ne$rima hasil pe$me$riksaan. 
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2. Me$ngingatkan ke$mbali ibu$ cara 

me$nce$gah kram kaki se$pe$rti 

se$be$lu$mnya dan me$mbe$rikan 

contoh e$xe$rcise$ u$ntu$k re$laksasi 

kaki. Ibu$ me$mahami dan 

mampu$ me$laku$kan se$pe$rti yang 

dicontohkan. 

3. Me$ngingatkan ibu$ akan 

ke$bu$tu$han nu$trisi se$lama hamil 

me$nggu$nakan bu$ku$ KIA. 

Ibu$ be$rse$dia me$ngiku$ti saran 

bidan 

4. Me$ngingatkan ibu$ u$ntu$k hadir di 

Ke$las Ibu$ hamil pe$rte$mu$an ke$du$a 

tanggal 21/11/2024. Ibu$ be$rse$dia 

5. Me$mbe$rikan KIE $ ke$pada 

ibu$ me$nge$nai Tanda bahaya 

se$lama ke$hamilan trime$ste$r II 

yaitu$ pe$rdarahan, nye$ri ke$pala 

he$bat, nye$ri u$lu$ hati 

atau$ pe$nge$lu$aran darah dari 

ke$malu$an dise$rtai nye$ri pe$ru$t. 

Ibu$ dan su$ami me$nge$rti, dan akan 

se$ge$ra ke$ fasilitas ke$se$hatan 

apabila me$ngalami hal te$rse$bu$t. 

6. Me$nganju$rkan ibu$ u$ntu$k te$tap 

me$mantau$ ge$rakan janin, 

ibu$ mau$ me$laku$kannya. 

7. Me$mbe$rikan su$ple$me$n SF 1 x 60 

mg (30 table$t) , vitamin C 50 mg 
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dan kalk 1 x 500 mg (30 table$t)  

de$ngan dosis masing-masing 1 

table$t/hari, Ibu$ me$ne$rima obat dan 

be$rse$dia me$minu$mnya.  

8. Me$njadwalkan ku$nju$ngan u$lang 

ibu$ 1 bu$lan lagi atau$ se$waktu$-

waktu$ bila ada ke$lu$han, 

ibu$ be$rjanji akan me$laku$kan 

ku$nju$ngan u$lang. 

9. Me$laku$kan doku$me$ntasi, hasil 

pe$me$riksaan su$dah te$rcatat di 

Bu$ku$ KIA dan re$giste$r ke$hamilan. 

Se$nin, 25 

Nope$mbe$r 

2024/Pu$ku$l : 09. 0 

Wita di Pu$ske$smas 

Dawan  II 

S : Ibu$ me$ngatakan ingin 

me$me$riksakan ke$hamilan dan 

me$ngatakan tidak ada ke$lu$han. 

Ibu$ su$dah tidak me$rasakan kram 

kaki. Ibu$ BAK 4-5 kali/hari, 

warna je$rnih, BAB 2x/hari, 

konsiste$nsi le$mbe$k, warna 

ke$ku$ningan. Ge$rakan janin 

yang dirasakan aktif 15 kali 

dalam 24 jam.  

O  :Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

compos me$ntis, be$rat badan 54 kg, 

te$kanan darah 110/70 mmHg, nadi 

80 kali/me$nit, pe$rnapasan  22  

kali/me$nit,  su$hu$  36,8ºC. 

Konju$ngtiva  me$rah  mu$da,  

scle$ra  pu$tih, ayu$dara sime$tris, 

ke$adaan be$rsih, pu$ting su$su $ 

me$nonjol, kolostru$m be$lu $m 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy 

Ratnari 
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ke$lu$ar. TFU$ 3 jari diatas pu$sat, 

Tinggi fu$ndu$s u$te$ri de$ngan Mcd: 

25 cm, TBJ: 2015 gr 

Djj te$ratu$r, 140x/mnt 

Re$fle$k pate$lla positif, tidak ada 

oe$de$ma pada e$kste$rmitas. 

 

A  : G2P1A0 U$K 28 minggu$ 5 hari 

T/H intrau$te$rine$. 

P  :  

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan ibu$, ibu$ dan su$ami 

me$nge$rti de$ngan hasil 

pe$me$riksaannya. 

2. Me$mbe$rikan KIE $ tanda-tanda 

bahaya ke$hamilan trime $ste$r III, 

ibu$ me$nge$rti dan 

mampu$ me$nye$bu$tkan ke$mbali 

tanda-tanda bahaya ke$hamilan 

trime$ste$r III yang dije$laskan 

bidan. 

3. Me$nganju$rkan ibu$ u$ntu$k te$tap 

me$mantau$ ge$rakan janin, 

ibu$ mau$ me$laku$kannya. 

4. Me$mbe$ritahu$kan ibu$ su$dah dapat 

me$ngiku$ti yoga hamil, yoga hamil 

ada se$tiap hari minggu$ pagi di 

Klinik Osadha pu$ku$l 09.00 wita. 

Ibu$ be$rse$dia me$ngiku$ti dan akan 
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me$nye$su$aikan de$ngan jadwal 

su$ami.  

5. Me$mbe$rikan su$ple$me$n SF 1 x 60 

mg (30 table$t) , vitamin C 50 mg 

dan kalk 1 x 500 mg (30 table$t)  

de$ngan dosis masing-masing 1 

table$t/hari, Ibu$ me$ne$rima obat dan 

be$rse$dia me$minu$mnya.  

6. Me$njadwalkan ku$nju$ngan u$lang 

ibu$ 1 bu$lan lagi atau$ se$waktu$-

waktu$ bila ada ke$lu$han, 

ibu$ be$rjanji akan me$laku$kan 

ku$nju$ngan u$lang. 

7. Me$laku$kan doku$me$ntasi, hasil 

pe$me$riksaan su$dah te$rcatat di 

Bu$ku$ KIA dana re$giste$r 

ke$hamilan. 

Ju$mat, 6  

De$se$mbe$r 

2024/Pu$ku$l : 10. 0 

Wita di Pu$ske$smas 

Dawan  II 

S: Ibu$ datang de$ngan su$ami ingin 

me$me$riksakan ke$hamilannya dan 

tidak ada ke$lu$han. Ibu$ su$dah 

me$ngiku$ti ke$las ibu$ hamil 

pe$rte$mu$an ke$du$an. Ge$rakan janin 

dirasakan aktif. 

O: KU$ baik, ke$sadaran composme$ntis, 

BB 55 kg, TD 130/80 mmHg, Nadi 

89 kali/me$nit, Re$spirasi 20 

kali/me$nit, Su$hu$ 36,7 0C. 

Konju$ngtiva me$rah mu$da, skle$ra 

pu$tih, payu$dara be$rsih, pu$ting 

su$su$ me$nonjol, be$lu$m ada 

pe$nge$lu$aran kolostru$m, abdome$n 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy 

Ratnari 
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tidak te$rdapat be$kas ope$rasi, tinggi 

fu$ndu$s u$te$ri te$raba se$te$ngah pu$sat 

proce$ssu$s xiphoide$u$s,  Mc. Donald 

27 cm, TBBJ 2325 gram 

DJJ(+) 140 kali/me$nit, ku$at dan 

te$ratu$r. E$kstre$mitas atas dan bawah: 

tidak ada e$de$ma, warna ku$ku$ me$rah 

mu$da.  

A : G2P1A0 U$K 30 minggu$ 1 hari T/H 

intrau$te$rin 

P :  

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan pada ibu$. Ibu$ dan 

su$ami me$ne$rima de$ngan baik hasil 

pe$me$riksaan. 

2. Me$ngingatkan ibu$ be$be$rapa hal 

te$rkait : Tanda bahaya se$lama 

ke$hamilan trime$ste$r III se$pe$rti 

pe$rdarahan, nye$ri ke$pala he$bat, 

mata be$rku$nang-ku$nang, nye$ri u$lu $ 

hati atau$ pe$nge$lu$aran darah dari 

ke$malu$an dise$rtai nye$ri pe$ru$t. Ibu$ 

dan su$ami me$nge$rti, dan akan 

se$ge$ra ke$ fasilitas ke$se$hatan 

apabila me$ngalami hal te$rse$bu$t 

3. Me$mbe$rikan su$ple$me $n SF 1 x 60 

mg (30 table$t) , vitamin C 50 mg 

(30 table$t) dan kalk 1 x 500 mg (30 

table$t)  de$ngan dosis masing-

masing 1 table$t/hari, Ibu$ me$ne$rima 

obat dan be$rse$dia me$minu$mnya 
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4. Me$nye$pakati jadwal ku$nju$ngan 

u$lang 2 minggu$ lagi pada tanggal 

20 De$se$mbe$r 2024, apabila 

se$waktu$-waktu$ me$ngalami 

ke$lu$han. Ibu$ me$nge$rti dan be$rse$dia 

u$ntu$k ku$nju$ngan u$lang.   

5. Me$laku$kan pe$ndoku$me$ntasian, 

hasil te$rcatat pada bu$ku$ KIA dan 

kartu$ ibu$. 

Sabtu$, 4 Janu$ari 

2025 /Pu$ku$l : 09. 0 

Wita di Pu$ske$smas 

Dawan  II 

S: Ibu$ ingin me$me$riksakan 

ke$hamilannya dan me$nge$lu$h sakit 

pinggang. Ge$rakan janin dirasakan 

aktif ± 20 kali dalam 24 jam. 

O :KU$ baik, ke$sadaran composme$ntis, 

BB 56 kg, TD 120/80 mmHg, Nadi 

84 kali/me$nit, Re$spirasi 18 

kali/me$nit, Su$hu$ 36,5 0C. 

Conju$ngtiva me$rah mu$da, skle$ra 

pu$tih, payu$dara be$rsih, pu$ting 

su$su$ me$nonjol, be$lu$m ada 

pe$nge$lu$aran kolostru$m, abdome$n 

tidak te$rdapat be$kas ope$rasi.  

E $kstre$mitas atas dan bawah: tidak 

ada e$de$ma 

Mc. Donald 30 cm TBJ : 2790gram.  

DJJ(+) 140 kali/me$nit, ku$at dan 

te$ratu$r. E$kstre$mitas atas dan bawah: 

tidak ada e$de$ma, warna ku$ku$ me$rah 

mu$da.  

A  :  G2P210 U$K 34  minggu$ 2 hari T/H 

intrau$te$rin 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy 

Ratnari 
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P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan pada ibu$. 

Ibu$ me$nge$rti. 

2. Me$mbe$rikan KIE $ ke$pada 

ibu$ me$nge$nai: 

a. Pe$ru$bahan fisik yang fisiologis 

te$rjadi pada ibu$ hamil triwu$lan 

ke$tiga yang tidak 

pe$rlu$ ibu$ khawatirkan. Ibu$ paham 

de$ngan pe$ru$bahan te$rse$bu$t 

b. Me$ngingatkan ke$mbali pada 

ibu$ re$laksasi dan me$laku$kan 

ge$rakan Yoga u$ntu$k me$ngu$rangi 

ke$lu$han nye$ri pinggang. 

3. Me$ngingatkan Ibu$ u$ntu$k 

ke$ pu$ske$smas me$laku$kan 

pe$me$riksaan Laboratoriu$m. 

Ibu$ be$rse$dia 

4. Me$mbe$rikan su$ple$me$n SF 1 x 60 

mg (30 table$t) , vitamin C 50 mg 

(30 table$t) dan kalk 1 x 500 mg 

(30 table$t)  de$ngan dosis masing-

masing 1 table$t/hari, Ibu $ 

me$ne$rima obat dan be$rse$dia 

me$minu$mnya 

5. Me$nye$pakati u$ntu$k kontrol U$SG 

se$kali lagi me$nje$lang me$lahirkan 

arau$ apabila se$waktu$-waktu$ 

me$ngalami ke$lu$han . Ibu$ me$nge$rti 

dan be$rse$dia u$ntu$k datang. 

6. Me$laku$kan pe$ndoku$me$ntasian, 
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hasil te$rcatat pada bu$ku$ KIA dan 

kartu$ ibu$. 

Se$nin, 20 Janu$ari 

2025 /Pu$ku$l : 10. 0 

Wita di Pu$ske$smas 

Dawan  II 

S  :  Ibu$ datang u$ntu$k control ke$hamilan, 

tidak ada ke$lu$han, ge$rak janin aktif, 

su$dah me$nyiapkan pe$re$ncanaan 

pe$rsalinan se$cara mantap, ibu$ su$dah 

me$nge$tahu$i nu$trisi, istirahat dan 

fisiologi TM III 

O :Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

compos me$ntis, BB: 57 kg, TD: 

100/60 mmHg, N: 82 kali/me$nit, 

Su$hu$: 36,5oC, R: 20 kali/me$nit. 

Pe$me$riksaan fisik ibu$ hamil 

dalam batas normal. TFU$ : 3 jari 

dibawah px, te$raba 1 bagian bu$lat 

be$sar tidak me$le $nting, pada bagian 

kanan pe$ru$t ibu$ te$raba satu$ bagian 

ke$ras datar me$manjang dan ada 

tahanan, bagian kiri ibu$ te$raba 

bagian ke$cil janin, pada bagian 

bawah u$te$ru$s te$raba bu$lat ke$ras, 

me$le$nting dan dapat digoyangkan, 

Mcd : 32 cm, DJJ : 147 kali/me$nit, 

ku$at dan te$ratu$r. e$kste$mitas 

bawah: oe$de$ma :-/-.  

a. Pe$me$riksaan Laboratoriu$m (20-

1-2025): Hb: 11,9 gram %, PPIA: 

Non Re$aktif, HbsAg: Non Re$aktif, 

TPHA: Non Re$aktif, Gol. Darah : 

AB, GDS : 104, Prote$in u$rine$ (-), 

re$du$ksi u$rine$ (-).  

Pu$tu$ E$ka 

De$asy 

Ratnari 
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b. Pe$me$riksaan U$SG (20/1/2025):  

Janin T/H pre$ske$p, E$FW: 3100 

gram, E$DD: 19 Pe$bru$ari 2025, 

GA: 37W, Air Ke$tu$ban cu$ku$p.  

c. Pe$me$riksaan skrining ke$se$hatan  

jiwa ke$hamilan de$ngan ku$e$sione$r 

SRQ de$ngan ibu$ “FY” 

me$ndapatkan jawaban “YA” 

ku$rang dari 6. (Tidak indikasi 

aslah ke$se$hatan jiwa) 

A   : G2P1A0 U$K 36 minggu$ 4 hari 

Pre$ske$p U$ Pu$ka T/H intrau$te$rine$ 

P  : 

1. Me$nginformasikan ke$pada 

ibu$ te$rkait hasil  pe$me$riksaan 

ibu$ dan su$ami me $ne$rima de$ngan 

baik. 

2. Me$mbe$rikan KIE $ ibu$ dan su$ami 

te$knik optimalisasi posisi janin 

se$pe$rti du$du$k dibola, jalan ce$pat, 

te$knik nafas pe$ru$t, ibu$ dan su$ami 

me$mahami dan 

mampu$ me$laku$kannya. 

3. Me$mbe$rikan KIE$ tanda-tanda 

pe$rsalinan yaitu$ sakit pe$ru$t hilang 

timbu$l se$makin se$ring ku$at dan 

te$ratu$r, air ke$tu$ban pe$cah, ke$lu$ar 

le$ndir be$rcampu$r darah. Ibu$ me$nge$rti 

4. Me$laku$kan janji te$mu$ pada saat yoga 

u$ntu$k me$mfasilitasi gymball, 

ibu$ be$rse$dia.  

5. Me$mbe$rikan su$ple$me $n SF 1 x 60 
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mg (30 table$t) , vitamin C 50 mg 

dan kalk 1 x 500 mg (30 table$t)  

de$ngan dosis masing-masing 1 

table$t/hari, Ibu$ me$ne$rima obat dan 

be$rse$dia me$minu$mnya 

6. Me$nye$pakati jadwal ku$nju$ngan 

u$lang 2 minggu$ lagi pada tanggal 4 

Pe$bru$ari 2025 atau$ apabila 

se$waktu$-waktu$ me$ngalami 

ke$lu$han. Ibu$ me$nge$rti dan be$rse$dia 

u$ntu$k ku$nju$ngan u$lang. 

7. Me$laku$kan pe$ndoku$me$ntasian, 

hasil te$rcatat pada bu$ku$ KIA dan 

kartu$ ibu$. 

Ju$mat, 31 Janu$ari 

2025 /Pu$ku$l : 

11.00 Wita di 

Pu$ske$smas Dawan  

II 

S :Ibu$ ingin me$me$riksakan 

ke$hamilannya, ibu$ su$dah mu$lai 

me$rasakan sakit pe$ru$t hilang 

timbu$l namu$n masih jarang. 

Ge$rakan janin dirasakan aktif ± 20 

kali dalam 24 jam. 

O    :   Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran CM, 

BB: 59 kg, TD: 110/70 mmHg, N: 80 

kali/me$nit, Su$hu$ 36,4o C, R: 20 

kali/me$nit. Konju$ngtiva me$rah 

mu$da, scle$ra pu$tih, payu$dara 

sime$tris, ke$adaan be$rsih, pu$ting 

su$su$ me$nonjol, kolostru$m be$lu $m 

ke$lu$ar. Pe$me$riksaan fisik ibu$ hamil 

dalam     batas normal.  

Le$opold I : TFU$ 3 jari dibawah px, 

te$raba 1 bagian bu$lat be$sar 

tidak me$le$nting 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy 

Ratnari 
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Le$opold II : Pada sisi kanan te$raba 

bagian datar, me$manjang, 

dan ada tahanan. Pada sisi 

kiri  te$raba bagian ke$cil 

janin. 

Le$opold III : Pada bagian bawah te$raba 

bu$lat, ke$ras, dan tidak dapat 

digoyangkan 

Le$opold IV : konve$rge$n tidak be$rte$mu$ 

Pe$rlimaan 4/5 

Mcd : 32 cm TBJ : 3255 gram, DJJ : 

148 kali/me$nit, ku$at dan te$ratu$r. 

E $kstre$mitas atas dan bawah: tidak ada 

e$de$ma.  

A : G2P1A0 U$K 37 minggu$ 1 hari pre$ske$p 

U$ pu$ka T/H intrau$te$ri 

P  : 

1. Me$nginformasikan ke$pada ibu $ 

te$rkait hasil pe$me$riksaan, ibu$ dan 

su$ami me $ne$rima de$ngan baik 

hasil pe$me$riksaan. 

2. Me$ngingatkan ibu$ ke$mbali 

be$be$rapa hal me $nge$nai: 

a. Tanda-tanda pe$rsalinan yaitu $ 

sakit pe$ru$t hilang timbu $l 

se$makin se$ring ku$at dan 

te$ratu$r, air ke$tu$ban pe$cah, 

ke$lu$ar le$ndir be$rcampu$r darah. 

Ibu$ me$nge$rti 

b. Pe$rsiapan pe$rsalinan se$pe$rti biaya 
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pe$rsalinan, calon pe$ndonor darah, 

transportasi, ke$le$ngkapan be$rkas, 

pe$rle$ngkapan ibu$ dan bayi. Ibu $ 

me$nge$rti dan dan su$dah 

me$mpe$rsiapkannya. 

3. Me$mbimbing ibu$ u$ntu$k te$tap 

me$laku$kan pre$natal yoga diru$mah 

se$su$ai u$mu$r ke$hamilan saat ini. 

Me$mbimbing su$ami me$nge$nai 

te$knik pe$ngu$rangan rasa nye$ri 

de$ngan aku$pre$su$r, kompre$s, 

atau$ re$laksasi pada ibu$ saat 

pe$rsalinan. Su$ami 

mampu$ me$laku$kannya.  

4. Me$mbe$rikan su$ple$me$n SF 1 x 60 

mg (30 table$t) , vitamin C 50 mg 

dan kalk 1 x 500 mg (30 table$t)  

de$ngan dosis masing-masing 1 

table$t/hari, Ibu$ me$ne$rima obat 

dan be$rse$dia me$minu$mnya 

5. Me$nye$pakati jadwal ku$nju$ngan 

u$lang 1 minggu$ lagi pada tanggal 

6 Pe$bru$ari 2025 atau$ apabila 

se$waktu$-waktu$ me$ngalami tanda 

pe$rsalinan. Ibu$ be$rse$dia 

ku$nju$ngan u$lang. 

Ju$mat, 7 Pe$bru$ari  

2025 /Pu$ku$l : 

19.00 Wita di dr, 

“GD” Sp.OG 

S : Ibu$ datang u$ntu$k me$laku$kan U$SG, 

ke$lu$han saat ini tidak ada, ge$rak anak 

aktif 

O : Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran CM, BB: 

59 kg, TD: 110/70 mmHg, N: 80 

kali/me$nit, Su$hu$  36,4oC, R: 20 
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kali/me$nit., TFU$ : 3 jari bawah px , 

Mcd : 32 cm, DJJ : 150 x/me$nit 

te$ratu$r, Oe$de$ma: -/- 

Hasil pe$me$riksaan U$SG: Le$tke$p, 3255 

gr GA: 39W0D 

Se$x : pe$re$mpu$an 

Plac : Copu$s  

Poste$rior AK: cu$ku$p 

A : G2P1A0 U$K 38 minggu$ 1 hari  

Pre$ske$p Ʉ pu$ka T/H intrau$te$rine$ 

P : 

1. Me$mbe$ritahu$kan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu$ dan 

su$ami. Ibu$ dan su$ami me$mahami 

hasil pe$me$riksaan.  

2. Me$nyarankan ibu$ u$ntu$k 

me$lanju$tkan me$minu$m su$ple$me$n 

yang te$lah dibe$rikan, ibu$ paham 

dan be$rse$dia me$minu$m su$ple$me $n. 

3. Me$nganju$rkan ibu$ u$ntu$k kontrol 

U$SG tanggal 16-2-2025 atau$ 

se$waktu$-waktu$ jika ada ke$lu$han, 

ibu$ paham dan be$rse$dia u$ntu$k 

datang. 

4. Me$laku$kan pe$ndoku$me$ntasian. 

Su$mbe$r: Bu$ku$ KIA dan re$kam me$dis ibu$ “FY” 
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2. Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu “EP” Selama Masa 

Persalinan Kala I Hingga Kala IV 

Pe$ngkajian data foku$s masa pe$rsalinan pada Ibu$ “FY” dilaku$kan pada tanggal 

11 Pe$bru$ari 2025. Ibu$ “FY” me$nge$lu$h nye$ri pe$ru$t hilang timbu$l se$jak pu$ku$l 08.00 

WITA (10-02-2025) dan ke$lu$ar le$ndir darah se$jak pu$ku$l 21.00 WITA (10-02- 

2025), ke$mu$dian pada pu$ku$l 03.00 WITA (11-02-2025) ibu$ me$nghu$bu$ngi pe$nu$lis 

u$ntu$k me$nyampaikan ke$lu$han yang dialami ole$h ibu$. 

Tabel 8. Catatan Perkembangan Ibu “FY” Beserta Bayi Lahir yang 

Menerima Asuhan Kebidananan Selama Masa Persalinan / Kelahiran Secara 

Komprehensif di UPTD Puskesmas Dawan II Tahun 2024-2025 

Hari/ 

Tanggal/ 

Waktu$/ 

Te$mpat 

 

 

Catatan Pe$rke$mbangan 

Tanda 

tangan dan 

nama 

1 2 3 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 

2025/ 

Pu$ku$l 

03.30 Wita 

di U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II  

S : Ibu$ me$nge$lu$h nye $ri pe$ru$t hilang 

timbu$l se$jak pu$ku$l 08.00 WITA (10-

02-2025) dan ke$lu$ar le$ndir darah 

se$jak pu$ku$l 21.00 WITA, tidak ada 

pe$nge$lu$aran air ke$tu$ban. Ge$rakan 

janin aktif dirasakan. 

Ibu$ makan te$rakhir pu$ku$l 22.00 

Wita (10- 02-2025) de$ngan porsi 

se$dang komposisi nasi, ayam, 

te$mpe$, sayu$r dan te$lu$r, minu$m 

te$rakhir pu$ku$l 01.30 Wita (11-02-

2025) 1 ge$las air mine$ral. Ibu$ BAB 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy Ratnari 
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te$rakhir pu$ku$l 

07.00 Wita (10-02-2025) 

konsiste$nsi le$mbe$k, warna 

ke$ku$ningan, BAK te$rakhir pu$ku$l 

21.00 Wita, warna ku$ning 

je$rnih,tidak ada ke$lu$han saat BAB 

dan BAK. Ibu$ be$lu$m me$nge$tahu$i 

me$nge$tahu$i tanda ge$jala kala II, te$knik 

me$ngatasi rasa nye$ri dan pe$ran 

pe$ndamping. 

O: Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

compos me$ntis, be$rat badan 59 kg, 

te$kanan darah 120/70 mmHg, nadi 

80 kali/me$nit, pe$rnapasan 22 

kali/me$nit, su$hu$ 36,8ºC. 

Konju$ngtiva me$rah mu$da, scle$ra 

pu$tih, payu$dara sime$tris, ke$adaan 

be$rsih, pu$ting su$su$ me$nonjol, 

kolostru$m ke$lu$ar pada ke$du$a 

payu$dara. 

Palpasi le$opold : 

Le$opold I : TFU$ 3 jari dibawah px, 

te$raba satu$ bagian bu$lat 

dan lu$nak. 

Le$opold II : Pada sisi kiri pe$ru$t ibu $ 

te$raba bagian ke$cil-ke$cil 

janin dan sisi kanan 

pe$ru$t ibu$ te$raba bagian 

me$manjang, datar dan 

ada tahanan. 

Le$opold III : Bagian te$re$ndah janin 

te$raba satu$ bagian ke$ras, 
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bu$lat dan tidak dapat 

digoyangkan. 

Le$opold IV : ke$du$a tangan 

pe$me$riksa tidak 

be$rte$mu$. 

Pe$rlimaan 3/5 

Djj te$ratu$r, 146x/mnt  

Mcd : 32 cm , TBJ : 3255 gram,  

gram 

His te$ratu$r 4 kali dalam 10 me$nit 

se$lama 45 de$tik 

Ge$ne$talia dan anu$s : 

Te$rdapat pe$nge$lu$aran be$ru$pa le$ndir 

be$rcampu$r darah. Vaginal Tou$che$r 

(pu$ku$l 03.45   wita ole$h Pu$tu$ E$ka 

De$asy Ratnari  :v/v normal, po lu$nak, 

∅ 5 cm, e$fface$me$nt 50%, ke$tu$ban 

u$tu$h, pre$ske$p U$, de$nominator U$U$K 

posisi be$lu$m je$las, mou$lage$ 0, 

pe$nu$ru$nan ke$pala hodge$ II, ttbk 

(tidak te$raba bagian ke$cil janin)/tp 

(tali pu$sat). Anu$s tidak ada 

he$moroid. 

A : G2P1A0 U$K 39 minggu$ 2 hari pre$ske$p 

U$ pu$ka T/H intrau$te$ri partu$s kala I 

fase$ aktif. 

P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan pada ibu$ dan su$ami, 

ibu$ dan su$ami me$nge$rti de$ngan 

kondisi ibu$ saat ini. 
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2. Me$mfasilitasi su$ami u$ntu$k 

me$mbe$rikan minu$m dan makanan 

yang mu$dah dice$rna dan ce$pat 

me$njadi e$ne$rgi u$ntu$k ibu$ be$rsalin, 

se$pe$rti bu$bu$r, su$su$, te$h manis ke$pada 

ibu$ se$se$ring mu$ngkin, su$ami 

be$rse$dia. 

3. Me$mfasilitasi  su$ami dalam 

me$njalankan pe$ran se$bagai 

pe$ndamping, su$ami nampak 

me$mbe$rikan ibu$ se$ge$las air gu$la. 

4. Me$mfasilitasi pe$nggu$naan 

aromate$rapi le$mon me$nggu$nakan 

diffu$se$r se$bagai pe$ngu$rangan nye$ri 

dan re$laksasi. Ibu$ me$nge$rti dan 

be$rse$dia me$nghiru$p aromate$rapi 

agar le$bih nyaman.   

5. Me$mfasilitasi su$ami me$mbe$rikan 

pijatan aku$pre$su$r pada pinggang u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri, me$mbimbing 

su$ami dan ibu$ me$nge$nai pe$nggu$naan 

birthing ball. su$ami 

mampu$ me$laku$kannya dan rasa nye$ri 

ibu$ be$rku$rang. 

6. Me$mbimbing ibu$ cara me$ngu$rangi 

rasa nye$ri de$ngan te$knik re$laksasi 

me$ngatu$r nafas, masase$ pu$nggu$ng 

bawah, nye $ri se$dikit be$rku$rang. 

7. Me$mbe$rikan du$ku$ngan psikologis 

ke$pada ibu$ de$ngan me$nghidu$pkan 

mu$sik re$laksasi, Ibu$ te$rlihat le$bih 

nyaman. 
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8. Me$mfasilitasi ibu$ u$ntu$k tidu$r miring 

kiri dan me$ngatu$r nafas de$ngan baik 

se$rta istirahat dilu$ar kontraksi, 

ibu$ me$nge$rti dan be$rse$dia 

me$laku$kannya 

9. Me$ngingatkan ibu$ te$ntang cara 

me$ne$ran, posisi pe$rsalinan, IMD, 

ibu$ dan su$ami me$nge$rti. 

10. Me$mbe$rikan KIE $ te$ntang tanda dan 

ge$jala kala II, ibu$ me$nge$rti de$ngan 

pe$nje$lasan yang dibe$rikan. 

11. Me$nyiapkan partu$s se$t, alat dan 

pe$rle$ngkapan ibu$ dan bayi te$lah 

disu$su$n de$ngan rapi 

12. Me$mantau$ ke$maju$an pe$rsalinan, 

ke$se$jahte$raan ibu$ dan janin 

me$nggu$nakan patograf, hasil 

te$rlampir. 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

       

Catatan Perkembangan 

 

 

Tanda 

Tangan 

1 2 3 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 

2025/ Pu$ku$l 

06.00 Wita 

di U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II 

S:  Ibu$ me$ngatakan sakit pe$ru$t be$rtambah 

ke$ras se$pe$rti ingin BAB dan me$ne$ran 

se$rta ke$lu$ar air dari jalan lahir 

O : KU$ baik, ke$sadaran composme$ntis,TD 

120/80mmHg, Nadi 80 kali/me$nit, 

Re$spirasi 20 kali/me$nit, Su$hu$ 36,6 oC. 

His ku$at 4x dalam 10’, du$rasi 40-45 

de$tik, DJJ(+) 142 kali/me$nit ku$at dan 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy Ratnari 
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te$ratu$r. Pe$me$riksaan inspe$ksi 

didapatkan te$kanan pada anu$s, 

pe$rine$u$m me$nonjol dan vu$lva 

me$mbu$ka. Pe$me$riksaan VT dilaku$kan  

ole$h Pu$tu$ E$ka De$asy Ratnari  jam 06. 

10 WITA : vu$lva dan vagina normal, 

portio tidak te$raba, pe$mbu$kaan ∅ 

le$ngkap (10cm) se$lapu$t ke$tu$ban su$dah 

pe$cah je$rnih, te$raba ke$pala, 

de$nominator u$bu$n-u$bu$n ke$cil (U$U$K) 

posisi de$pan, tidak ada mou$lage$, 

station +3, tidak te$raba bagian ke$cil 

janin dan tali pu$sat. 

A: G2P1A0 U$K 39 minggu$ 1 hari  pre$ske$p 

Ʉ pu$ka T/H intrau$te$ri + Pe$rsalinan 

Kala II. 

P:  

1. Me$nginformasikan hasil pe$me $riksaan 

ibu$, ibu$ dan su$ami me$nge$rti bahwa 

ibu$ su$dah be$rsiap u$tu$k prose$s 

pe$rsalinan. 

2. Me$mastika ke$le$ngkapan alat dan 

bahan de$ngan se$ge$ra, alat-alat te$lah 

siap dan le$ngkap 

3. Me$nggu$nakan APD, APD te$lah 

digu$nakan 

4. Me$mposisikan ibu$, ibu$ me$milih 

posisi se$te$ngah du$du$k. 

5. Me$laku$kan bimbingan me$ne$ran, ibu $ 

me$ne$ran de$ngan baik dan te$rlihat ada 

ke$maju$an ke$pala bayi. 
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6. Me$mantau$ djj dise$la se$la kontraksi, 

djj :138x/mnt 

7. Me$mfasilitasi pe$ran pe$ndamping, 

su$ami su$dah be$rada dise$be$lah ibu$ dan 

ibu$ me$rasa nyaman. 

8. Me$mbimbing te$knik me$nge$dan yang 

e$fe$ktif, ibu$ dapat me$laku$kannya 

Me$mfasilitasi pe$me$nu$han ke$bu$tu$han 

nu$trisi ibu$, ibu$ dapat minu$m di se$la-

se$la kontraksi. 

9. Me$nolong pe$rsalinan se$su$ai APN, Ibu $ 

bisa me$nge$dan e$fe$ktif. Bayi lahir 

pu$ku$l 06.45 Wita tangis ku$at, ge$rak 

aktif, JK : Pe$re$mpu$an  

10. Me$nge$ringkan dan me$nghangatkan 

bayi, bayi su$dah dise$limu$ti. 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 

2025/ Pu$ku$l 

06.45 Wita 

di U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II 

S : Ibu$ me$rasa se$nang de$ngan ke$lahiran 

bayinya dan masih me$rasa mu$las 

pada pe$ru$tnya 

O : Ke$adaan u$mu$m baik, ke$sadaran 

composme$ntis, TFU$ se$tinggi pu$sat, 

kontaksi baik, ada se$mbu$ran darah 

dari jalan lahir. 

A   : G2P1A0 P Spt.B + PK III de$ngan 

Ne$onatu$s Cu$ku$p Bu$lan Vigorou$s 

Baby dalam Masa Adaptasi 

P  :  

1. Me$mbe$ritahu$kan hasil pe$me$riksaan 

pada ibu$, ibu$ se$nang de$ngan hasil 

pe$me$riksaannya. 
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2. Me$nginformasikan pada ibu$ bahwa 

akan dilaku$kan pe$nyu$ntikan 

oksitosin 10 IU$, ibu$ be$rse$dia. 

3. Me$nyu$ntikkan oksitosin 10 IU$ pada 

1/3 pada ante$rolate$ral paha kiri ibu$, 

tidak ada re$aksi ale$rgi dan kontaksi 

baik (pu$ku$l 06.48 wita ole$h Pu$tu$ E$ka 

De$asy Ratnari) 

4. Me$laku$kan pe$nje$pitan dan 

pe$motongan tali pu$sat, tidak ada 

pe$rdarahan tali pu$sat. 

5. Me$mfasilitasi ibu$ me$laku$kan IMD, 

bayi su$dah diatas dada ibu$ de$ngan 

posisi yang nyaman. 

6. Me$laku$kan PTT, ada tanda-tanda 

pe$le$pasan plase$nta, pe$manjangan 

tali pu$sat, pe$nge$lu$aran darah dari 

jalan lahir. Plase$nta lahir spontan 

pu$ku$l 07.00 WITA, ke$san le$ngkap, 

se$lapu$t ke$tu$ban u$tu$h dan tidak ada 

kalsifikasi. 

7. Me$laku$kan massase$ fu$ndu$s u$te$ri 

se$lama 15 de$tik, u$te$ru$s be$rkontraksi 

baik. 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 

2025/ Pu$ku$l 

07.00 Wita 

di U$PTD 

Pu$ske$smas 

S: Ibu$ me$ngatakan le$ga pe$rsalinannya 

be$rjalan lancar 

O: Ke$adaan u$mu$m baik, TD 110/70 

mmHg, Nadi 80 kali/me$nit, 

Re$spirasi 20 kali/me$nit, 

Su$hu$ 36,6oC. TFU$ 2 jari di bawah 

pu$sat, kontraksi baik, pe$rdarahan ± 
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Dawan II 100 cc, tidak ada pe$rdarahan aktif, 

tidak ada robe$kan jalan lahir. Bayi 

tangis ku$at, ge$rak aktif. 

A: P2A0 P spt B + Pe$rsalinan Kala IV 

de$ngan Lase$rasi Pe$riniu$m Grade$ II + 

Ne$onatu$s Cu$ku$p Bu$lan Vigorou$s 

Baby dalam Masa Adaptasi 

P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu$ dan su$ami. 

Ibu$ dan su$ami se$nang bayinya se$hat 

2. Me$nginformasikan pada ibu$ bahwa 

ibu$ akan dilaku$kan pe$njahitan, 

ibu$ be$rse$dia. 

3. Me$nginformasikan bahwa ibu$ akan 

di su$ntikkan anaste$si, ibu$ be$rse$dia 

dan lidokain 1% su$dah di dibe$rikan. 

4. Me$laku$kan pe$njahitan pe$rine$u $m 

de$ngan te$knik je$lu$ju$r, lu$ka te$rpau$t 

de$ngan rapi dan tidak ada 

pe$rdarahan aktif. 

5. Me$mfasilitasi ibu$ me$me$riksa 

kontraksi, 

ibu$ mampu$ me$laku$kannya dan 

kontraksi baik. 

6. Me$nge$valu$asi adanya pe$rdarahan, 

e$stimasi pe$rdarahan ± 100ml 

7. Me$mbe$rsihkan alat, lingku$ngan dan 

ibu$, alat te$lah dicu$ci, lingku$ngan 

be$rsih dan ibu$ su$dah be$rsih dan 

nyaman 



129  

8. Me$laku$kan pe$mantau$an 2 jam 

post partu$m, hasil te$rlampir dalam 

le$mbar patograf. 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 

2025/ Pu$ku$l 

08.00 Wita 

di U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II 

S : Ibu$ me$ngatakan bayinya mau $ 

me$nyu$su$ dan ada pe$nge$lu$aran asi 

be$rwarna ku$ning. 

O : Ke$adaan u$mu$m bayi baik, tangis 

ku$at, ge$rak aktif, warna ku$lit 

ke$me$rahan, re$fle$k hisap (+). JK: 

Pe$re$mpu$an , P : 50x/mnt, S : 36,6ºC 

Pe$me$riksaan fisik : tidak ada 

pe$mbe$ngkakan dan abnormalitas 

pada ke$pala, mata tidak ada se$kre$t, 

mu$lu$t dan bibir normal, re$fle $k hisap 

ku$at, pe$ru$t tidak ada diste$nsi, tidak 

ada pe$rdarahan tali pu$sat, tidak ada 

ke$lainan pada pu$nggu$ng dan tu$lang 

be$lakang, ge$ne$talia normal bahwa 

te$stis su$dah tu$ru$n ke$ skrotu$m, anu$s 

positif, BBL : 3555 gram, PB : 51 

cm, LK/LD : 33/34. 

A : Ne$onatu$s ate$rm u$mu$r 1 jam vige$rou$s 

baby masa adaptasi 

P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan pada ibu$ dan su$ami, 

ibu$ dan su$ami se$nang bayinya 

dalam ke$adaan se$hat 

2. Me$nginformasikan ibu$ dan 

su$ami bahwa bayinya akan 
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dibe$rikan asu$han bayi baru$ lahir 

1 jam, ibu$ dan su$ami be$rse$dia 

3. Me$nghangatkan  bayi,  bayi  

su$dah me$makai  topi,  baju$,  

popok  saru$ng tangan dan kaki, 

se$limu$t. 

4. Me$laku$kan pe$rawatan tali pu$sat, 

tali pu$sat be$rsih ke$ring dan 

te$rbu$ngku$s kasa ste$ril 

5. Me$mbe$rikan sale$p mata 

te$trasiklin 1%, su$dah dibe$rikan 

tidak ada re$aksi ale$rgi 

6. Me$nyu$ntikkan Vitamin K1, 

su$dah dibe$rikan 1mg se$cara IM 

pada 1/3 ante$ro late$ral paha kiri 

bayi, tidak ada re$aksi ale$rgi 

(pu$ku$l 07. 55 wita) 

7. Me$ganju$rkan ibu$ u$ntu$k 

me$nyu$su$i bayinya, bayi 

dibe$rikan pada ibu$ dan su$dah 

me$nyu$su$. 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 

2025/ Pu$ku$l 

09.00 Wita 

di U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II 

S : Ibu$ me$ngatakan sangat bahagia dan 

masih me$rasa nye$ri pada be$kas lu$ka 

pe$rine$u$mnya 

O : 

1. Ibu$ : KU$ : baik, ke$sadaran : CM, TD 

: 110/80 mmhg, N : 80x/mnt, S : 

36,6ºC, P : 20x/mnt, TFU$ 2 jari 

dibawah pu$sat, kontraksi baik, 

kandu$ng ke$mih tidak pe$nu$h, tidak 
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ada pe$rdarahan aktif. 

2. Bayi : Ge$rak aktif, tangis ku$at, P : 

48x/mnt, HR : 136x/mnt, S : 

36,6ºC 

A : P2A0 P.spt.B 2 jam postpartu$m + 

vige$rou$s baby masa adaptasi 

 

P  : 

1. Me$mbe$ritahu$ hasil pe$me$riksaan, 

ibu$ dan su$ami paham de$ngan hasil 

pe$me$riksaan 

2. Me$mnginformasikan bahwa 

bayinya akan dibe$rikan imu$nisasi 

Hb0, ibu$ paham de$ngan pe$je$lasan 

yang dibe$rikan dan se$tu$ju$ 

3. Me$mbe$rikan imu$nisasi Hb0 (pu$ku$l 

09.05 wita), imu$nisasi su$dah 

dibe$rikan pada 1/3 ante$ro late$ral 

paha kanan bayi dan tidak ada 

re$aksi ale$rgi. 

4. Me$mfasilitasi ibu$ me$nyu$su $i 

de$ngan te$knik yang be$nar, 

ibu$ paham dan 

mampu$ me$laku$kannya 

5. Me$nganju$rkan ibu$ me$laku$kan 

mobilisasi dini, 

ibu$ mau$ me$laku$kannya 

6. Me$mbe$rikan te$rapi amoxcillin 500 
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mg 3 x 1 tab, asam me$fe$namat 500 mg 

3x1 tab), SF 1 x 60 mg dan vitamin A 

1x200.000 IU$, su$ple$me$n su$dah di 

konsu$msi ibu$ 

7. Me$laku$kan doku$me$ntasi, su$dah 

dilaku$kan 

Su$mbe$r: Bu$ku$ KIA dan re$kam me$dis ibu$ “FY” 

 

3. Asuhan Kebidanan Pada Ibu “FY” Selama 42 Hari Pada Masa Nifas 

Masa nifas ibu$ “FY” dimu$lai se$te$lah pe$rsalinan yaitu$ tanggal 11 Pe$bru$ari 2025 

sampai 42 hari masa nifas yaitu$ tanggal 25 Mare$t 2025. Se$lama masa nifas pe$nu$lis 

me$laku$kan pe$ngamatan te$rhadap pe$rke$mbangan ibu$ “FY” dimu$lai dari prose$s 

involu$si, pe$nge$lu$aran loche$a, laktasi se$rta prose$s adaptasi psikologis ibu$ te$rhadap 

kondisinya se$te$lah be$rsalin. Pe$rke$mbangan masa nifas dapat dilihat dalam tabe $l 

be$riku$t 

Tabel 9. Catatan Perkembangan Ibu “FY” yang Menerima Asuhan 

Kebidanan pada Masa Nifas dan Menyusui secara Komprehensif di UPTD 

Puskesmas Dawan II dan Rumah Ibu “FY” 

 

Hari/ Tanggal/ 

Waktu$/ 

Te$mpat 

 

 

Catatan Pe$rke$mbangan 

Tanda 

tangan dan 

nama 

1 2 3 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 2025/ 

Pu$ku$l 

12.45 Wita di 

U$PTD 

Pu$ske$smas 

S : Ibu$ me$ngatakan masih me$rasakan 

nye$ri pada lu$ka jahitan pe$rine$u$m, ibu $ 

su$dah mampu$ be$rjalan-jalan dise$kitar 

te$mpat tidu$r, ibu$ su$dah BAK 2 kali, 

warna ku$ning je$rnih, tidak ada 

ke$lu$han. Ibu$ su$dah makan 

2 kali se$bu$ngku$s nasi porsi se$dang 
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Dawan II (KF1) dan minu$m air mine $ral ± 3 ge$las. Pola 

istirahat ibu$ yaitu$ 30 me$nit di siang 

hari dan 6 jam pada malam hari di 

se$la-se$la bayi te$rtidu$r. 

O : KU$ : baik, ke$sadaran :CM, TD : 

110/80 mmhg, N: 80x/mnt, S : 36,6ºC, 

P : 20x/mnt, kolostru$m (+), TFU$ 2 jari 

dibawah pu$sat, kontraksi baik, kandu$ng 

ke$mih tidak pe$nu$h, tidak ada pe$rdarahan 

aktif, loche$a ru$bra, warna ke$me$rahan, 

volu$me$n 80cc, jaritan te$rpau$t. 

A : P2A0 P.spt.B + 6 jam postpartu$m 

 

P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan, ibu$ me$nge$rti 

de$ngan hasil pe$me$riksaanya. 

2. Me$mbe$rikan ibu$ KIE $ te$ntang 

tanda bahaya masa nifas, ibu $ 

paham 

3. Me$mbe$rikan  KIE $  te$ntang  

cara pe$rawatan pe$rine$u$m, ibu $ 

mau$ me$laku$kannya 

4. Me$nganju$rkan ibu$ te$tap 

me$me$nu$hi ke$bu$tu$han nu$trisi dan 

istirahatnya, ibu$ mau $ 

me$laku$kannya 

5. Me$mfasilitasi ibu$ me$laku$kan 

se$nam ke$ge$l, ibu$ mampu $ 

me$laku$kannya de$ngan baik 

6. Me$nganju$rkan ibu$ me$nyu$su $i 

bayinya se$cara onde$mand, ibu $ 

mau$ me$laku$kannya. 
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7. Me$mbe$rikan KIE $ te$ntang 

pe$rsonal hygie$ne$ yang baik dan 

be$nar, ibu$ paham dan mau $ 

me$njaga ke$be$rsihan diri 

 

Se$lasa, 18 

Pe$bru$ari 2025/ 

Pu$ku$l 

09.00 Wita di 

U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II 

(KF2) 

S : Ibu$ me$ngatakan pe$nge$lu$aran 

ASInya se$dikit, bayi se$ring 

me$nangis kare$na ku$rang minu$m. Ibu $ 

su$dah tidak me$rasakan nye $ri pada 

jalan lahir. Ibu$ makan 3x/hari porsi 

se$dang komposisi nasi, daging, te$lu$r, 

sayu$r, tahu$/te$mpe$, ibu$ minu$m air 

pu$tih ± 10 ge$las/hari, tidak ada 

ke$lu$han. Ibu$ BAB 1x/hari, 

kosiste$nsi le$mbe$k, BAK ± 7x/hari, 

warna ku$ning je$rnih, tidak ada 

ke$lu$han saat BAB dan BAK. Ibu $ 

biasa tidu$r saat bayinya tidu$r, ibu $ 

su$dah mampu$ me$laku$kan aktivitas 

ringan namu$n te$tap dibantu$ ole$h 

su$ami dalam me$rawat bayi se$rta 

me$njaga ke$be$rsihan diri. Ibu$ su$dah 

me$nge$tahu$i tanda bahaya nifas. 

O : KU$ : baik, ke$sadaran :CM, TD : 

110/90 mmhg, N: 80x/mnt, S : 

36,5ºC, P : 21x/mnt, BB: 68kg, 

skle$ra pu$tih, konju$ngtiva me$rah 

mu$da, tidak ada oe$de$ma, payu$dara 

be$rsih, pu$ting me$nonjol, tidak le$ce$t, 

pe$nge$lu$aran ASI se$dikit, tidak ada 

be$ngkak, TFU$ 2 jari diatas simpisis, 

tidak ada nye$ri te$kan, kontraksi 
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baik, kandu$ng ke$mih tidak pe$nu$h, 

ge$ne$talia be$rsih, tidak ada 

pe$rdaahan aktif, tidak ada tanda 

infe$ksi, tidak he$matoma, jaritan 

te$rpau$t dan ada pe$nge$lu$aran loche$a 

sangu$inole$nta. E$kste$rmitas normal. 

A : P2A0 P.spt.B + postpartu$m hari ke$-7 

Masalah : Produ$ksi ASI se$dikit 

P:  

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan, ibu$ paham de$ngan 

hasil pe$me$riksaanya 

2. Me$nginformasikan te$ntang je$nis 

makanan yang dapat me$rangsang 

produ$ksi ASI yaitu$ se$pe$rti dau$n 

katu$k, ibu$ me$nge$rti dan 

me$nge$tahu$inya 

3. Me$ngigatkan ke$mbali ibu$ te$ntang 

tanda bahaya nifas, ke$bu$tu$han 

nu$trisi, istirahat, ke$be$rsihan diri, 

pe$rawatan payu$dara dan 

pe$rine$u$m, ibu$ paham de$ngan 

informasi yang di sampaikan 

4. Me$laku$kan pijat oksitosin u$ntu$k 

me$mpe$rlancar produ$ksi ASI se$rta 

me$ngajarkan su$ami u$ntu$k 

me$laku$kan pijat oksitosin 

diru$mah, ibu$ nampak nyaman dan 

su$ami mampu$ me$ngiku$ti arahan 

bidan. 
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5. Me$nye$pakati ku$nju$ngan u$lang 

tanggal 4 Mare$t 2024, ibu$ be$rse$dia 

me$laku$kan ku$nju$ngan u$lang. 

6. Me$laku$kan   doku$me$ntasi,   

su$dah dilaku$kan 

 

Se$nin, 24 

Pe$bru$ari 2025/ 

Pu$ku$l 

15.00 Wita di 

Ku$nju$ngan 

Ru$mah Ibu $ 

“FY” (KF3) 

S: Ibu$ me$ngatakan tidak ada ke$lu$han 

O: KU$ baik, ke$sadaran CM, TD 110/70 

mmHg, N 88 x/me$nit, Re$spirasi 20 

x/me$nit, S 36,2 C, conju$ngtiva me$rah 

mu$da, ASI ke$lu$ar lancar, tidak ada 

be$ngkak pada payu$dara, TFU$ tidak 

te$raba, pe$nge$lu$aran loche$a se$rosa, 

dan tidak ada tanda-tanda infe$ksi 

A: P3A0 P. Spt B + 13 hari post partu$m  

P :  

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu$ dan 

su$ami. Ibu$ dan su$ami me$mahami 

pe$nje$lasan yang dibe$rikan. 

2. Me$mbe$rikan konse$ling KB dan 

me$nje$laskan ke$mbali 

me$tode$ kontrase$psi MKJP implant 

yang se$be$lu$mnya su$dah ibu$ pilih 

saat hamil. Ibu$ dan su$ami se$pakat 

me$milih implant dan be$rse$dia 

me$nggu$nakannya se$be$lu$m 42 

hariKU$ baik, ke$sadaran CM, TD 

120/80 mmHg, N 80 x/me$nit, 

Re$spirasi 20 x/me$nit, S 36,2 C, 

conju$ngtiva me$rah mu$da, ASI 

ke$lu$ar lancar, tidak ada be$ngkak 
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pada payu$dara, TFU$ tidak te$raba, 

su$dah tidak ada pe$nge$lu$aran 

pe$rvaginam 

3. Me$ngajarkan ibu$ se$nam nifas. 

Ibu$ mampu$ me$laksanakan se$nam 

nifas de$ngan baik. 

4. Me$ngingatkan ibu$ u$ntu$k me$njaga 

pola makan, minu$m, dan istirahat 

yang cu$ku$p. Ibu$ paham dan akan 

me$laku$kannya. 

5. Me$ndoku$me$ntasikan hasil 

pe$me$riksaan pada bu$ku$ KIA 

Se$lasa, 24 

Mare$t 2025/ 

Pu$ku$l 10.00 

Wita di   U$PTD 

Pu$ske$smas 

Dawan II 

(KF4) 

S: Ibu$ datang u$ntu$k me$nggu$nakan 

kontrase$psi implant saat ini 

ibu$ me$ngatakan tidak ada ke$lu$han.  

O: KU$ baik, ke$sadaran CM, TD 

120/80 mmHg, N 80 x/me$nit, 

Re$spirasi 20 x/me$nit, S 36,2 C, 

conju$ngtiva me$rah mu$da, ASI 

ke$lu$ar lancar, tidak ada be$ngkak 

pada payu$dara, TFU$ tidak te$raba, 

su$dah tidak ada pe$nge$lu$aran 

pe$rvaginam 

A: P2A0 P. Spt B + 42 hari post 

partu$m de$ngan KB Implant 

P : 

1. Me$nginformasikan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu$ dan su$ami. 

Ibu$ dan su$ami me$mahami 

pe$nje$lasan yang dibe$rikan. 

2. Me$nje$laskan Ke$mbali te$ntang 

me$tode$ kontrase$psi implant, 
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Su$mbe$r : Bu$ku$ KIA dan re$kam me$dis ibu$ “ 

langkah-langkah pe$masangan dan 

e$fe$ktifitasnya de$ngan KLOP KB. 

Ibu$ me$nge$rti pe$nje$lasan yang 

dibe$rikan 

3. Me$laku$kan pe$nandatanganan 

Informe$d Conse$nt u$ntu$k 

pe$rse$tu$ju$an ibu$ me$nggu$nakan KB 

Implant. Ibu$ se$tu$ju$ dan be$rse$dia 

me$nandatangani 

4. Me$mpe$rsiapkan alat dan bahan 

u$ntu$k pe$masangan implant. Alat 

dan bahan su$dah siap 

5. Me$mbe$ritahu$kan ibu$ akan disu$ntik 

Lidokain. Ibu$ se$tu$ju$, re$aksi ale$rgi 

tidak ada 

6. Me$masu$kkan implant 2 kapsu$l 

dibawah ku$lit le$ngan se$be$lah kiri 

ibu$. Implant su$dah te$rpakai. Tidak 

ada pe$rdarahan. 

7. Me$nginformasikan ke$pada 

ibu$ u$ntu$k me$njaga be$kas 

pe$masangan implant agar tidak 

basah dan kotor dan kontrol lu$ka 2 

hari lagi. Ibu$ me$nge$rti pe$nje$lasan 

yang dibe$rikan 

8. Me$ngingatkan ibu$ agar ibu$ te$tap 

me$mbe$rikan ASI saja sampai 

de$ngan 6 bu$lan. Ibu$ paham dan akan 

me$laku$kannya. 

9. Me$ndoku$me$ntasikan hasil pada 

bu$ku$ KIA 
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4. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Ibu”FY” Selama 42 Hari   Masa Nifas 

Bayi ibu$ “FY” lahir pada tanggal 11 Pe$bru$ari 2025 pu$ku$l 06.45 WITA, 

ne$onatu$s cu$ku$p bu$lan, se$ge$ra me$nangis, ge$rak aktif, ku$lit ke$me$rahan, je$nis ke$lamin 

laki-laki BBL: 3555 gram, PB: 51 cm, LK/LD: 32/33 cm.  Se$lama ini bayi ibu$ “FY” 

tidak pe$rnah me$ngalami tanda bahaya atau$ sakit. Be$riku$t ini adalah asu$han 

ke$bidanan pada bayi ibu$ “FY”. 

Tabel 10. Catatan Perkembangan Bayi Ibu “FY” yang Menerima 

Asuhan Kebidanan Bayi Selama 42 Hari di UPTD Puskesmas Dawan II Pada 

Masa Neonatus secara Komprehensif 

Hari/ Tanggal/ 

Waktu$/ 

Te$mpat 

 

 

Catatan Pe$rke$mbangan 

Tanda 

tangan dan 

nama 

1 2 3 

Se$lasa, 11 

Pe$bru$ari 2025/ 

Pu$ku$l 

12.45 Wita di 

U$PTD Pu$ske$smas 

Dawan II (KN1) 

S: Ibu$ tidak ada me$nge$lu$hkan bayinya. Bayi 

su$dah BAB 1 kali, BAK 1 kali warna ku$ning 

je$rnih. Ibu$ dan su$ami be$lu$m me $nge$tahu$i tanda 

bahaya pada ne$onatu$s. 

O: Bayi tangis ku$at, ge$rak aktif, ku$lit ke$me$rahan, 

Su$hu$ 36,7o C, Re$spirasi 44 kali/me$nit, HR 142 

kali/me$nit, BB: 3555 gram, PB : 51 cm, LK/LD 

32 cm/33 cm. Pe$me$riksaan fisik, ke$pala 

sime$tris, u$bu$n-u$bu$n datar, su$tu$ra te$rpisah, 

tidak ada capu$t su$kse$dane$u$m dan tidak ada 

se$fal he$matoma, wajah be$ntu$k sime$tris, tidak 

pu$cat, tidak  ada e$de$ma, mata be$rsih, sime$tris, 

konju$ngtiva me$rah mu$da, skle$ra pu$tih, tidak 

ada ke$lainan, re$fle$x glabe$lla positif, hidu$ng 
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lu$bangnya ada du$a, tidak ada pe$nge$lu$aran, 

tidak ada pe$rnapasan cu$ping hidu$ng, mu$lu$t 

be$rsih, mu$kosa bibir le$mbab, palatu$m ada, 

lidah normal, gu$si me$rah mu$da, re$fle$x rooting 

positif, re$fle$x su$cking positif, re$fle$x 

swallowing positif, te$linga sime$tris, se$jajar 

de$ngan garis mata, tidak ada pe$nge$lu$aran, tidak 

ada ke$lainan, le$he$r tidak ada pe$mbe$ngkakan 

ke$le$njar limfe$, tidak ada pe$mbe$saran ke$le$njar 

tiroid, tidak ada be$ndu$ngan ve$na ju$gu$laris, 

re$fle $x tonic ne$ck positif, tidak ada ke$lainan, 

pada dada tidak ada re$traksi otot dada, ke$adaan 

payu$dara sime$tris, pu$ting datar, tidak ada 

be$njolan, tidak ada pe$nge$lu$aran, pada 

abdome$n, tidak ada diste$nsi, ada bising u$su$s, 

tali pu$sat be$rsih, ke$ring, dan tidak ada 

pe$rdarahan, tidak ada ke$lainan, pu$nggu$ng 

be$ntu$knya normal, sime$tris, tidak ada ke$lainan, 

ge$ne$talia je$nis ke$lamin pe$re$mpu$an, labia 

mayor su$dah me$nu$tu$pi labia minor, tidak ada 

ke$lainan, anu$s normal, pada tangan warna ku$lit 

ke$me$rahan, sime$tris, ju$mlah jari 10, 

pe$rge$rakan aktif, re$fle$x moro positif, re$fle$x 

ge$nggam positif, dan tidak ada ke$lainan, pada 

kaki warna ku$lit ke$me$rahan,  sime $tris, ju$mlah 

jari 10, pe$rge$rakan sime$tris, re$fle $x babinski 

positif, dan ke$lainan tidak ada. 

A: Ne$onatu$s cu$ku$p bu$lan u$mu$r 24 jam vigorou$s 

baby dalam masa adaptasi. 

Masalah: ibu$ dan su$ami be$lu$m me$nge$tahu $i 

tanda bahaya ne$onatu$s. 
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P:  1. Me$mbe$ritahu$kan hasil pe$me$riksaan ke$pada 

ibu$ dan su$ami bahwa kondisi bayinya 

dalam batas normal. Ibu$ dan su$ami paham 

dan me$ne$rima hasilnya. 

2. Me$mbe$rikan KIE $ ke$pada ibu$ me$nge$nai 

tanda bahaya pada ne$onatu$s se$pe$rti: ke$jang, 

bayi tidak mau$ me$nyu$su$, me$rintih. Ibu$ dan 

su$ami me$nge$rti 

3. Me$mbe$rikan KIE $ pada ibu$ me$nge$nai 

pe$rawatan tali pu$sat bayi dan me$njaga 

ke$hangatan bayi. Ibu$ me$nge$rti. 

4. Me$mbe$rikan KIE $ ke$pada ibu$ me$nge$nai 

me$nje$mu$r bayi pada pagi hari. Ibu$ me$nge$rti 

dan be$rse$dia me$laku$kannya.  

5. Me$ngajarkan ibu$ me$nye$ndawakan bayi 

se$te$lah me$nyu$su$i, 

ibu$ mampu$ me$laku$kannya. 

Se$lasa, 15 

Pe$bru$ari 2025/ 

Pu$ku$l 

09.00 Wita di 

U$PTD Pu$ske$smas 

Dawan II 

(KN2) 

 

 

S: Ibu$ me$ngatakan saat ini bayi tidak ada masalah 

dan tidak re$we$l. Tidak ada ke$su$litan be$rnafas, 

bayi minu$m ASI on de$mand be$rgantian pada 

payu$dara kanan dan kiri, BAB 3-4x/hari, 

konsiste$nsi le $mbe$k, warna ke$ku$ningan, BAK 7-

8x/hari warna ku$ning je$rnih, BAB dan BAK 

tidak ada masalah. Bayi tidu$r siang + 6-7 jam 

dalam se$hari dan tidu$r malam + 8-9 jam dalam 

se$hari. Pe$ne$rimaan orang tu$a te$rhadap anak 

baik, pe$ngasu$han dominan dilaku$kan ole$h 

ibu$ de$ngan dibantu$ su$ami. Hu$bu$ngan inte$rn 

ke$lu$arga harmonis. Kakak me$nyayangi dan iku$t 

me$njaga adiknya. Ibu$ dan su$ami tidak 

me$mpu$nyai ke$biasaan dan ke$pe$rcayaan yang 

me$mpe$ngaru$hi tu$mbu$h ke$mbang anak 

Pu$tu$ E$ka 

De$asy 

Ratnari 
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O: Bayi tangis ku$at, ge$rak aktif, ku$lit ke$me$rahan, 

HR 144 kali/me$nit, Re$spirasi 40 kali/me$nit, 

Su$hu$ 36,8oC. BB 3555 gram, tali pu$sat ke$ring, 

tidak ada tanda ikte$ru$s.  

A: Ne$onatu$s se$hat u$mu$r 4 hari  

     Ke$bu$tu$han: Pe$ngambilan sampe$l darah u$ntu$k 

skrining Hipotiroid Konge$nital (SHK) 

P:  

1. Me$mbe$ritahu$kan hasil pe$me$riksaan ke$pada 

ibu$ dan su$ami bahwa kondisi bayinya dalam 

batas normal, ibu$ dan su$ami me$nge$rti dan 

me$ne$rima hasilnya. 

2. Me$nje$laskan ke$pada ibu$ dan su$ami te$rkait 

Skrining Hipotiroid Konge$nital (SHK) 

me$lipu$ti pe$nge$rtian, tu$ju$an, manfaat dan 

prose$du$r pe$ngambilannya. Ibu$ me$nge$rti 

3. Informe$d conse$nt ke$pada ibu$ dan su$ami 

pe$ngambilan SHK pada bayi. Ibu$ dan su$ami 

se$tu$ju$. 

4. Me$nyiapkan pe$rle$ngkapan u$ntu$k 

pe$ngambilan SHK dan me$laku$kan 

pe$ngambilan darah pada tu$mit bayi hingga 2 

lingkaran ke$rtas saring SHK pe$nu$h. SHK 

su$dah dilaku$kan tgl 15-2-2025 pk.08.30 wita 

5. Me$mbe$rikan KIE $ te$ntang stimu$lasi tu$mbu$h 

ke$mbang bayi yaitu$ de$ngan me$ngajak 

be$rbicara bayi, me$natap mata bayi, dan 

me$mbe$rikan se$ntu$han kasih sayang. Ibu$ dan 

su$ami me$nge$rti de$ngan pe$nje$lasan yang 

dibe$rikan 

6. Me$ngajarkan ibu$ te$ntang cara pijat bayi u$ntu$k 

me$mbantu$ me$nstimu$lasi tu$mbu$h ke$mbang 
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bayi dan me$nambah be$rat badan bayi. 

Ibu$ me$nge$rti dan dapat me$laksanaknnya 

de$ngan be$nar 

7. Me$ngingatkan ke$mbali ibu$ dan su$ami u$ntu$k 

te$tap me$njaga ke$hangatan bayi, rajin 

me$nje$mu$r bayi pada pagi hari, pe$mbe$rian 

ASI e$ksklu$sif dan on de$mand, se$rta 

pe$rawatan bayi diru$mah. Ibu$ dan su$ami 

me$nge$rti de$ngan pe$nje$lasan yang dibe$rikan. 

8. Me$ngingatkan ke$mbali te$ntang tanda-tanda 

bahaya pada bayi u$ntu$k se$ge$ra me$mbawa 

ke$ fasilitas ke$se$hatan. Ibu$ dan su$ami 

me$nge$rti de$ngan pe$nje$lasan yang dibe$rikan. 

9.  Me$nye$pakati jadwal kontrol be$riku$tnya se$rta 

jadwal imu$nisasi BCG dan polio tanggal 5 

Mare$t 2025.  Ibu$ dan su$ami me$nge$rti de$ngan 

pe$nje$lasan yang dibe$rikan 

Se$nin, 24 Pe$bru$ari 

2025/ Pu$ku$l 

15.00 Wita di 

Ku$nju$ngan 

Ru$mah Ibu$ “FY” 

(KN3) 

S: Ibu$ me$ngatakan bayinya tidak re$we$l, minu$m 

ASI kapan saja bayi mau$ atau$ tiap 2 jam se$kali, 

bayi BAB 2 kali se$hari, warna ku$ning dan BAK 

5-6 kali se$hari warna ku$ning je$rnih.  

O: Bayi tangis ku$at, ge$rak aktif, ku$lit ke$me$rahan, 

HR 147 kali/me$nit, Re$spirasi 40 kali/me$nit, 

Su$hu$ 36,8oC. BB 3300 gram. Pe$ru$t bayi tidak 

ke$mbu$ng. Tidak ada ikte$ru$s dan tidak ada tanda 

infe$ksi 

A: Ne$onatu$s se$hat u$mu$r 13 hari  

     Ke$bu$tu$han: Imu$nisasi BCG dan Polio 

P: 1. Me$mbe$ritahu$kan hasil pe$me$riksaan ke$pada 

ibu$ dan su$ami bahwa kondisi bayinya dalam 
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batas normal, ibu$ dan su$ami paham dan 

me$ne$rima hasilnya. 

2. Me$laku$kan informe$d conse$nt u$ntu$k 

pe$mbe$rian imu$nisasi BCG dan Polio 1 

ke$pada bayi. Orang tu$a bayi su$dah 

me$nandatangani informe$d conse$nt. 

3. Me$mbe$rikan imu$nisasi BCG 0,05 cc se$cara 

intracu$tan pada le$ngan kanan bagian 1/3 atas, 

tidak ada re$aksi ale$rgi se$te$lah pe$mbe$rian 

imu$nisasi. 

4. Me$mbe$rikan vaksin polio ke$pada bayi, 

vaksin polio te$lah dibe$rikan du$a te$te$s pe$roral 

dan tidak ada re$aksi mu$ntah. 

5. Me$mbe$rikan KIE $ pada ibu$ bahwa be$kas 

su$ntikan akan tu$mbu$h se$pe$rti bisu$l se$rta 

ibu$ tidak pe$rlu$ khawatir, ibu$ me$nge$rti.  

6. Me$ngingatkan ke$mbali te$ntang tanda-tanda 

bahaya pada bayi. Ibu$ me$mahami pe$nje$lasan 

yang dibe$rikan 

Rabu$, 26 Mare$t 

2025/ Pu$ku$l 

09.00 Wita di 

U$PTD Pu$ske$smas 

Dawan II 

 

 

S: Ibu$ me$ngatakan bayinya tidak re$we$l, minu $m 

ASI makin se$ring kapan saja bayi mau$ atau$ tiap 

2 jam se$kali bayi BAB 3 kali se$hari, warna 

ku$ning dan BAK 6-7 kali se$hari warna ku$ning 

je$rnih. Bayi su$dah su$dah bisa te$rse$nyu$m saat 

diajak bicara, dan mu$lai me$nge$nali su$ara 

ibu$ atau$ mainan. 

O: Bayi tangis ku$at, ge$rak aktif, ku$lit ke$me$rahan, 

HR 132 kali/me$nit, Re$spirasi 40 kali/me$nit, 

Su$hu$ 36,6oC. BB 3900 gram, PB 50cm, LK 

34cm. Pe$ru$t bayi tidak ke$mbu$ng.  

A: Bayi se$hat u$mu$r 42 hari  
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B. Pembahasan 

Bagian ini me$nyajikan hasil pe$ne$rapan asu$han ke$bidanan Continu$ity Of Care$ 

(COC) pada Ibu$ “FY” dari u$mu$r ke$hamilan 15 minggu$ sampai 42 hari masa nifas 

dan bayinya. Hasil asu$han yang dibe$rikan se$lanju$tnya akan dibahas dan 

dibandingkan de$ngan ke$bijakan atau$ pe$ratu$ran yang be$rlaku$, standar mau$pu$n te$ori 

yang su$dah ada, e$vide$nce$ base$d, se$rta be$st practice$ dalam asu$han ke$bidanan. 

1. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ibu 

“FY” di Masa Kehamilan Dari Usia Kehamilan 15 Minggu Di UPTD 

Puskesmas Dawan II 

Se$lama masa ke$hamilan, pe$nu$lis me$mbe$rikan asu$han ke$bidanan ke$pada ibu $ 

P: 1. Me$mbe$ritahu$kan hasil pe$me$riksaan ke$pada 

ibu$ dan su$ami bahwa kondisi bayinya dalam 

 batas normal, ibu$ dan su$ami paham dan me$ne$rima 

hasilnya. 

2. Me$mbe$rikan KIE $ te$ntang stimu$lasi tu$mbu $h 

ke$mbang bayi diru$mah de$ngan Bu$ku$ KIA 

de$ngan cara me$ngajak bayi be$rbicara, 

me$natap mata bayi, me$mbe$rikan se$ntu$han 

kasih sayang de$ngan pijat bayi. Ibu$ dan 

su$ami me$mahami pe$nje$lasan yang 

dibe$rikan dan akan me$laksanakannya  

3. Me$mbe$rikan KIE $ ke$pada orang tu$a 

me$nge$nai pe$mbe$rian imu$nisasi dasar pada 

bayi se$su$ai jadwal pada Bu$ku$ KIA, ibu$ dan 

su$ami dapat me$ngu$lang ke$mbali 

pe$nje$lasan bidannya. 
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“FY” se$banyak e$nam kali dari u$mu$r ke$hamilan 15 minggu$ sampai me$nje$lang 

pe$rsalinan. Ku$nju$ngan pe$rtama yang dilaku$kan yaitu$ pada tanggal 18 Agu$stu$s 

2024 di Pu$ske$smas Dawan II. Ibu$ “FY” saat ini ingin me$laku$kan kontrol ke$hamilan 

dan ibu$ ingin me$laku$kan pe$me$riksaan tripe$l e$liminasi. Hasil pe$ngkajian data 

su$bje $ktif dan obje$ktif me$nu$nju$kkan ke$hamilan Ibu$ “FY” saat ini me$miliki re$siko 

yang re$ndah. Pe$rhitu$ngan skor poe$ji rochjati me$nu$nju$kkan skor du$a yang 

me$nu$nju$kkan Ke$hamilan Re$siko Re$ndah (KRR), skor ini dibe$rikan se$bagai skor 

awal u$ntu$k se$mu$a ibu$ hamil. Ke$hamilan re$siko re$ndah adalah ke$hamilan tanpa 

masalah atau$ faktor re$siko, fisiologis dan ke$mu$ngkinan be$sar diiku$ti ole$h pe$rsalinan 

normal de$ngan ibu$ dan bayi hidu$p se$hat. Pe$mbe$rian asu$han pada Ibu$ “FY” 

dilaku$kan se$cara holistik, be$riku$t disajikan be$be$rapa indikator yang dapat 

me$nggambarkan statu$s ke$se$hatan Ibu$ “FY” se$lama masa ke$hamilan : 

A. Standar Minimal Asu$han Ante$natal 

Pe$layanan ke$se$hatan masa hamil be$rtu$ju$an u$ntu$k me$me$nu$hi hak se$tiap ibu $ 

hamil me$mpe$role$h pe$layanan ke$se$hatan yang be$rku$alitas se$hingga mampu $ 

me$njalani ke$hamilan de$ngan se$hat, be$rsalin de$ngan se$lamat dan me$lahirkan bayi 

yang se$hat. Pe$layanan ke$se$hatan masa hamil dibe$rikan ole$h te$naga ke$se$hatan yang 

me$miliki kompe$te$nsi dan ke$we$nangan, dilaku$kan se$ku$rang ku$rangnya e$nam kali 

se$lama ke$hamilan. ke$te$ntu$an pe$me$riksaan yaitu$ dilaku$kan du$a kali pada ke$hamilan 

trime$ste$r pe$rtama, satu$ kali pada trime$ste$r ke$ du$a dan tiga kali pada trime$ste$r ke$ 

tiga de$ngan hasil pe$me$riksaan yang dicatat dalam bu$ku$ KIA se$su$ai de$ngan standar 

pe$layanan ante$natal te$rpadu$ (Ke$me$nke$s,2020). Pe$me$riksaan ke$hamilan yang 

dilaku$kan Ibu$ “FY” te$lah se$su$ai de$ngan standar minimal yang te$lah dite$tapkan yaitu $ 

minimal 6 kali de$ngan distribu$si waktu$: 1 kali pada trime$ste$r ke$ 1 (0-12 minggu$), 
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2 kali pada trime$ste$r ke$-2 (>12 minggu$ – 24 minggu$), dan 3 kali pada trime$ste$r 

ke$-3 (>24 minggu$ sampai pe$rsalinan) se$banyak 2 kali di trime$ste$r pe$rtama. Ibu $ 

su$dah me$laku$kan pe$me$riksaan 4 kali di trime$ste$r ke$du$a, dan 6 kali pada trime$ste$r 

ke$tiga yang dilaku$kan di Pu$ske$smas dan 2 praktik mandiri dokte$r SpOG. 

Pe$layanan ke$se$hatan masa hamil wajib dilaku$kan me$lalu$i ante$natal te$rpadu$. 

Pe$layanan ante$rnatal te$rpadu$ me$ru$pakan pe$layanan ke$se$hatan kompre$he$nsif dan 

be$rku$alitas yang dilaku$kan me$lalu$i pe$mbe$rian pe$layanan dan konse$ling ke$se$hatan 

te$rmasu$k stimu$lasi dan gizi agar ke$hamilan be$rlangsu$ng se$hat dan janinnya lahir 

se$hat dan ce$rdas, de$te$ksi dini masalah, pe$nyakit, pe$nu$lit dan komplikasi, pe$rsiapan 

pe$rsalinan yang be$rsih dan aman/pe$re$ncanaan antisipasi dan pe$rsiapan dini u$ntu$k 

me$laku$kan ru$ju$kan bila te$rjadi su$atu$ komplikasi, pe$natalaksanaan kasu$s se$rta 

ru$ju$kan ce$pat dan te$pat waktu$ bila dipe$rlu$kan, me$libatkan ibu$ hamil, su$ami dan 

ke$lu$arga dalam me$njaga ke$se$hatan ibu$ hamil be$se$rta janinnya. Pe$layanan ante$natal 

pada Ibu$ ‘FY” te$lah me$me$nu$hi standar asu$han yang te$lah dite$tapkan. Pe$layanan 

ante$natal te$rpadu$ dilaku$kan di Pu$ske$smas Dawan II yang be$rada di wilayah te$mpat 

tinggal ibu$. 

Pe$layanan ke$se$hatan ibu$ hamil yang dibe$rikan haru$s me$me$nu$hi je$nis 

pe$layanan se$su$ai ite$m standar yaitu$ pe$ngu$ku$ran tinggi badan dan be$rat badan, 

te$kanan darah, Tinggi Fu$ndu$s U$te$ri (TFU$), imu$nisasi Te$tanu$s Toxoid (TT), 

pe$mbe$rian table$t Fe$ (minimal 90 table$t), te$s he$moglobin minimal 2 kali se$lama 

ke$hamilan yaitu$ trime$ste$r I dan III, te$s prote$in u$rine$, te$s u$rine$ re$du$ksi, te$kanan pijat 

payu$dara, tingkat ke$bu$garan (se$nam hamil), te$s VDRL, te$mu$ wicara, te$rapi yodiu $m 

(e$nde$mik), te$rapi malaria (e$nde$mik). Ite$m yang haru$s dipe$nu$hi te$rse$bu$t dike$nal 

de$ngan 12 T (Mu$latsih, 2017). Ibu$ “FY” te$lah me$ndapat pe$layanan pe$nu$h se$lu$ru $h 



148  

ite$m te$rse$bu$t yaitu$ tinggi badan ibu$ te$lah diu$ku$r pada ku$nju$ngan ke$hamilan 

pe$rtama ibu$ dan pe$ngu$ku$ran be$rat badan, te$kanan darah se$rta TFU$ te$lah dibe$rikan 

se$cara ru$tin se$tiap ibu$ me$laku$kan kontrol ke$hamilan. Te$s laboratoriu$m dilaku$kan 

pada 19 Ju$li 2024 dan pe$me$riksaan kadar he$moglobin darah pada trime$ste$r ke$tiga 

se$su$ai Pe$ratu$ran me$nte$ri ke$se$hatan re$pu$blik Indone$sia nomor 97 tahu$n 2014. 

Pe$mbe$rian table$t Fe$ Dilaku$kan se$jak 19 Ju$li 2024, se$lama hamil ibu$ te$lah 

me$ndapatkan total 90 table$t Fe$ pada masa ke$hamilan. Pe$mbe$rian te$rapi yodiu$m dan 

te$rapi malaria tidak dilaku$kan kare$na ibu$ tinggal di wilayah yang tidak e$nde$mik 

Gondok dan malaria. Pe$rawatan payu$dara dilaku$kan ole$h ibu$ de$ngan bimbingan 

ole$h bidan dan dilanju$tkan se$cara ru$tin di ru$mah ole$h ibu$ se$ndiri. Olahraga ru$tin 

haru$s di re$kome$ndasikan ke$pada wanita hamil yang se$hat se$te$lah be$rkonsu$ltasi 

de$ngan pe$nye $dia layanan ke$bidanan. Bahkan wanita hamil yang be$lu$m be$rolahraga 

se$cara te$ratu$r dapat se$cara be$rtahap me$ningkatkan olahraga me$re$ka se$lama ke $ 

hamilan. Olahraga te$ratu$r se$lama ke$ hamilan me$ningkatkan ke$se$hatan se$cara 

ke$se$lu$ru$han dan me$mbantu$ me$mpe$rtahankan ke$naikan be$rat badan ke$hamilan dan 

pe$nambahan be$rat badan Janin. Olahraga dalam ke$ hamilan ju$ga dapat me$ngu$rangi 

ganggu$an hipe$rte$nsi pada ke$ hamilan dan diabe$te$s ge$stasional, dan mu$ngkin 

be$rhu$bu$ngan de$ngan tahap pe$rsalinan pe$rtama yang le$bih pe$nde$k dan pe$nu$ru$nan 

re$siko u$ntu$k ope$rasi cae$sar (Gre$gg dan Fe$rgu$son, 2017). Ibu$ “FY” me$laku$kan 

se$nam hamil di ke$las ibu$ hamil yang dilaksanakan ole$h bidan “E $D” de$ngan 

bimbingan ole$h pe$nu$lis dan dilanju$tkan se$cara mandiri ole$h ibu$ me$lalu$i vide$o yang 

te$lah dikirim ole$h pe$nu$lis. 

Ke$iku$tse$rtaan ibu$ hamil sangat be$rmanfaat u$ntu$k me$ningkatkan Pe$mahaman 

pe$re$mpu$an, pasangan dan ke$lu$arga te$ntang pe$rsiapan ke$hamilan, pe$rsalinan dan 
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nifas se$rta pe$rawatan bayi baru$ lahir. Pe$ne$litian ini me$nye$bu$tkan bahwa hasil 

adanya pe$ngaru$h yang be$rmakna antara pe$laksanaan program ke$las ibu$ hamil 

te$rhadap pe$nge$tahu$an dan sikap ibu$ hamil dalam De$te$ksi dini re$siko tinggi 

(Rahmawati dkk, 2018).  

B. Masalah/ke$lu$han 

Asu$han pe$rtama yang dibe$rikan ke$pada Ibu$ “FY” me$nu$nju$kkan bahwa ibu$ 

me$ngalami nye$ri simfis pada trime$ste$r du$a atau$ Disfu$ngsi Simfis Pu$bis (SPD) 

me$ru$pakan nye$ri pada se$ndi simfisis pu$bis yang u$mu$m dialami saat ke$hamilan. 

Kondisi ini te$rjadi kare$na hormone$ ke$hamilan me$le$mbu$tkan ligame$nt dan 

se$ndi dise$kitar panggu$l, me$nye$babkann se$ndi simfisis pu$bis me$njadi tidak 

stabil dan me$nimbu$lkan nye$ri. Nye$ri dapat me$njalar ke$ paha, se$langkangan, 

pu$nggu$ng  

Ke$lu$han lain yang dirasakan  ibu$ adakah sakit pu$nggu$ng dise$babkan akibat 

kare$na stru$ktu$r ligame$n dan otot tu$lang be$lakang bagian te$ngah dan bawah 

me$ndapat te$kanan be$rat pada ibu$ hamil tu$a. Pe$nye$bab nye$ri pinggang dikibatkan 

kare$na be$rtambahkan u$ku$ran be$rat rahim akan me$ngu$bah titik gravitasi tu$bu$h. 

Pe$nu$lis me$mbe$rikan bimbingan se$nam hamil de$ngan me$ngiku$ti ke$las ibu$ hamil di 

Pu$stu$ Gu$naksa u$ntu$k me$ngu$rasi sakit pu$nggu$ng. Se$nam hamil adalah be$ntu$k 

latihan gu$na me$mpe$rku$at dan me$mpe$rtahankan e$lastisitas otot rahim (Agne$sia, dkk, 

2012). Latihan ini be$rfu$ngsi u$ntu$k me$mpe$rku$at stabilitas inti tu$bu$h yang yang akan 

me$mbantu$ ke$se$hatan tu$lang be$lakang. Se$makin te$ratu$r me$laku$kan se$nam hamil 

maka hal ini dapat me$minimalkan nye$ri pinggang yang dirasakan ole$h ibu$ hamil 

(Pu$spitasari, 2013). 
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Asu$han komple$me$nte$r yang dibe$rikan u$ntu$k me$ngatasi ke$lu$han ibu$ se$lama 

ke$hamilan sampai me $nje$lang pe$rsalinan antara lain: aku$pre$su$r, pre$natal yoga, 

re$laksasi de$e$p bre$athing (nafas dalam) dan pe$mu$taran mu$sik re$laksasi 

diwaktu$ lu$ang me$mbe$rikan e$fe$k re$laksasi yang me$ndalam, me$ngu$rangi ke$ce$masan, 

me$ngu$rangi rasa sakit, ke$tidaknyamanaan se$cara fisik, dan me$ningkatkan ku$alitas 

tidu$r. 

Hal di atas me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian Asu$han ke$bidanan pada 

Ibu$ “FY” di masa ke$ hamilan te$lah se$su$ai. Ke$hamilan Ibu$ “FY” dari u$mu$r 

ke$hamilan 15 minggu$ sampai me$nje$lang pe$rsalinan be$rlangsu$ng normal. Ke$lu$han 

mau$pu$n masalah yang dialami ole$h Ibu$ “FY” me$ru$pakan ke$lu$han yang fisiologis 

dan masalah yang mu$ncu$l masih dapat diatasi. 

2. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada 

Ibu “FY” di Masa Persalinan Di UPTD Puskesmas Dawan II 

Ibu$ “FY” be$rsalin pada u$mu$r ke$hamilan 39 Minggu$ 1 hari di U$PTD 

Pu$ske$smas Dawan II  de$ngan me$tode$ Pe$rsalinan Spontan Be$lakang Ke$pala tanpa 

ada pe$nyu$lit mau$pu$n komplikasi. Ke$me$nte$rian ke$se$hatan re$pu$blik Indone$sia 

(Ke$me$nke$s RI) me$nu$lis bahwa pe$rsalinan dan ke$lahiran normal adalah pe$nge$lu$aran 

Janin yang te$rjadi pada ke$hamilan cu$ku$p bu$lan (37-42 minggu$), lahir Spontan 

de$ngan pre$se$ntasi ke$pala yang be$rlangsu$ng dalam 12 jam, tanpa komplikasi baik 

pada ibu$ mau$pu$n pada Janin. Pe$rsalinan Spontan me$ru$pakan pe$rsalinan yang 

be$rlangsu$ng de$ngan ke$ku$atan ibu$ se$ndiri, me$lalu$i jalan lahir ibu$ te$rse$bu$t 

(Ku$rniaru$m, 2016). Ibu$ “FY” datang ke$ U$PTD Pu$ske$smas Dawan II  diantar ole$h 

su$ami de$ngan ke$lu$han nye$ri pe$ru$t hilang timbu$l dan ke$lu$ar le$ndir be$rcampu$r darah 

dari jalan lahir.  Pe$nu$lis de$ngan didampingi ole$h bidan Bd.  Ni Komang Sri Pu$rnami 
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se$laku$ pe$mbimbing lapangan se$lanju$tnya me$laku$kan pe$me$riksaan dan pe$mantau$an 

se$su$ai de$ngan prose$du$r Asu$han pe$rsalinan normal (APN). 

A. Asu$han Pe$rsalinan Kala I 

Pe$mantau$an awal yang dilaku$kan ole$h pe$nu$lis me$nu$nju$kkan bahwa ibu$ te$lah 

me$masu$ki pe$rsalinan kalah satu$ Fase$ aktif. Fase$ aktif pe$rsalinan be$rlangsu$ng dari 

pe$mbu$kaan se$rviks 4 cm sampai pe$mbu$kaan le$ngkap be$rlangsu$ng rata rata se$lama 

tu$ju$h jam. Fase$ aktif pe$rsalinan dibagi lagi me$njadi tiga fase$ yaitu$ fase$ akse$le$rasi 

yang be$rlangsu$ng dalam waktu$ 2 jam dari pe$mbu$kaan 3 cm me$njadi 4 cm, fase$ di 

latasi maksimal yaitu$ pe$mbu$kaan yang be$rlangsu$ng sangat ce$pat dari 4 cm me$njadi 

9 cm dalam waktu$ 2 jam se$rta te$rakhir me$ru$pakan fase$ de$se$le$rasi di mana 

pe$mbu$kaan me$njadi lambat ke$mbali dan be$rlangsu$ng dalam waktu$ 2 jam yaitu $ 

pe$mbu$kaan 9 cm me$njadi le $ngkap (Yu$lizawati dkk, 2019). Lama waktu$ ke$maju$an 

pe$rsalinan pada ibu$ dari bu$kan 4 cm sampai bu$kan le$ngkap (10 cm) tidak me$le $bihi 

batas yang dite$ntu$kan yaitu$ hanya se$lama 4 jam. 

Te$naga ke$se$hatan khu$su$snya bidan diharapkan mampu$ me$ne$rapkan partograf 

de$ngan tu$ju$an angka ke$matian mate$rnal Pe$rinatal dapat ditu$ru$nkan se$cara 

be$rmakna se$hingga mampu$ me$nu$njang siste$m ke$se$hatan me$nu$ju$ tingkat 

ke$se$jahte$raan masyarakat (IBI, 2018). Partograf me$ru$pakan alat bantu$ u$ntu$k 

me$mbu$at ke$pu$tu$san klinik, me$mantau$, me$nge$valu$asi dan me$natalaksanakan 

pe$rsalinan. Partograf dapat digu$nakan u$ntu$k me$nde$te$ksi dini masalah dan pe$nyu$lit 

dalam pe$rsalinan se$hingga dapat se$se$ge$ra mu$ngkin me$natalaksanakan masalah 

te$rse$bu$t atau$ me$ru$ju$k ibu$ dalam kondisi optimal. Partograf haru$s digu$nakan u$ntu$k 

se$mu$a ibu$ dalam fase$ aktif kala satu$ pe$rsalinan normal se$bagai e$le$me $n pe$nting 

asu$han pe$rsalinan. Pe$nggu$naan partograf se$cara ru$tin ole$h bidan dapat me$mastikan 
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bahwa ibu$ dan bayinya me$ndapatkan asu$han pe$rsalinan se$cara aman, ade$ku$at dan 

te$pat waktu$, se$rta me$mbantu$ me$nce$gah te$rjadinya pe$nyu$lit yang dapat me$ngancam 

ke$se$lamatan jiwa me$re$ka (Wahyu$ni dkk., 2018). Pe$mantau$an ke$se$jahte$raan ibu$, 

ke$se$jahte$raan janin dan ke$maju$an pe$rsalinan ibu$ se$lama fase$ aktif dilaku$kan 

me$nggu$nakan le$mbar partograf se$su$ai de$ngan standar APN yang dite$tapkan. 

Me$lalu$i pe$mantau$an de$ngan partograf, dapat dilihat bahwa ke$se$jahte$raan ibu$, 

ke$se$jahte$raan janin dan pe$rke$mbangan ke$maju$an pe$rsalinan be$rlangsu$ng normal 

tanpa ada masalah mau$pu$n pe$nyu$lit. 

Se$lama masa pe$rsalinan pe$nu$lis dan bidan se$nantiasa me$nganju$rkan su$ami 

mau$pu$n anggota ke$lu$arga lain yang diinginkan ibu$ u$ntu$k me$ndampingi se$lama 

pe$rsalinan. Pe$nu$lis dan bidan ju$ga me$mbimbing pe$ndamping u$ntu$k me$mbantu$ 

me$me$nu$hi ke$bu$tu$han ibu$ se$pe$rti me$mbantu$ ibu$ u$ntu$k minu$m, makan, mau$pu $n 

BAK. Du$ku$ngan e$mosional be$ru$pa pe$mbe$rian motivasi, pu$jian se$rta informasi 

te$ntang pe$rsalinan. Pe$me$nu$han du$ku$ngan fisik dilaku$kan de$ngan me$ngajarkan 

pe$ndamping be$be$rapa te$knik re$laksasi se$pe$rti pe$ru$bahan posisi, masase$, te$rapi 

panas atau$ dingin, mu$sik dan bisa de$ngan me$nggu$nakan aku$pre$su$r. 

 Te$rapi komple$me$nte$r yang dite$rapkan se$lama masa pe$rsalinan pada Ibu $ 

“FY” yaitu$ aku$pre$su$r pada titik SP6 dan LI4. Aku$pre$su$r me$nggu$nakan prinsip 

se$ntu$han yang me$nu$nju$kkan pe$rilaku$ caring yang dapat me$mbe$rikan ke$te$nangan 

dan ke$nyamanan bagi pasie$n se$hingga le$bih me$nde$katkan hu$bu$ngan te$rape$u$tik (E $. 

Sari, 2020). Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa masase$ pada dae$rah sakru $m 

me$mbe$rikan dampak positif te$rhadap pe$nu$ru$nan ke$ce$masan dan le$ve$l nye$ri pada 

ibu$ be$rsalin (Akköz Çe$vik dan Karadu$man, 2020). Ibu$ “FY” me$ngatakan te$knik 

re$laksasi te$rse$bu$t sangat me$mbantu$ dalam me$ngu$rangi nye$ri yang dirasakan ibu$. 
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Pe$me$nu$han ke$bu$tu$han cairan, nu$trisi, e$liminasi, posisi, se$rta pe$ran pe$ndamping 

ju$ga dilaku$kan pada ibu$. Te$rlihat se$lama masa pe$rsalinan, ibu$ sangat te$nang dan 

me$rasa jau$h le$bih nyaman. 

B. Asu$han Pe$rsalinan Kala II 

Prose$s pe$rsalinan kala II Ibu$ “FY” be$rlangsu$ng normal dari pe$mbu$kaan 

le$ngkap sampai lahirnya bayi se$lama 20 me$nit. Kala II dianggap normal pada 

primigravida apabila be$rlangsu$ng rata-rata se$lama 30 me$nit atau$ tidak le$bih dari 2 

jam (Ku$rniaru$m, 2016). Pu$ku$l 21.00 Ibu$ “FY” me$nge$lu$h ke$lu$ar le$nde$r be$rcampu$r 

darah  dari jalan lahir, nye$ri pe$ru$t se$makin ku$at dan ada rasa ingin me$ne$ran se$pe$rti 

akan BAB. Pe$nu$lis se$lanju$tnya me$laku$kan pe$me$riksaan Vaginal Tou$che$r (VT) 

se$te$lah me$lihat adanya tanda ge$jala kala II. Ge$jala se$rta tanda pasti kala II yaitu$ ibu $ 

me$rasa ingin me$ne$ran be$rsamaan de$ngan te$rjadinya kontraksi, ibu$ me$rasakan 

adanya pe$ningkatan te$kanan pada re$ktu$m atau$ pada vagina, pe$rine$u$m me$nonjol, 

vu$lva, vagina dan sfingte$r ani me$mbu$ka, se$rta me$ningkatnya pe$nge$lu$aran darah dan 

le$ndir (Su$prapti dan Mansu$r, 2018). 

Pe$me$riksaan VT yang dilaku$kan me$nu$nju$kkan hasil vu$lva dan vagina 

normal, portio tidak te$raba, pe$mbu$kaan le$ngkap, se$lapu$t ke$tu$ban tidak te$raba, te$raba 

ke$pala de$ngan de$nominator u$bu$n-u$bu$n ke$cil posisi di de$pan, pe$nu$ru$nan ke$pala 

se$tinggi Hodge$ IV, tidak te$raba bagian-bagian ke$cil mau$pu$n tali pu$sat. Ke$adaan 

psikologis Ibu$ “FY” cu$ku$p baik, ibu$ nampak siap me$lahirkan dan cu$ku$p te$nang saat 

his datang. Ibu$ me$milih be$rsalin de$ngan posisi se$te$ngah du$du$k, su$ami ju$ga 

me$ngambil pe$ran dalam me$mbantu$ ibu$ be$rsalin dalam posisi yang dipilih ibu$. 

Ditu$liskan bahwa kondisi stre$s me$micu$ pe$ru$bahan fisiologi, pe$ningkatan kadar 

hormonal dan re$siste$nsi te$rhadap aliran darah arte$ri yang dapat me$ngganggu$ aliran 
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arah normal ke$ plase$nta. Stre$s pada ibu$ hamil dapat me$ningkatkan komplikasi 

pe$rsalinan (Iskandar dan Sofia, 2019). Ibu$ “FY” sangat koope$ratif, ibu$ mampu $ 

me$nde$ngarkan dan me$ngiku$ti instru$ksi yang dibe$rikan ole$h pe$nu$lis dan bidan 

se$hingga ibu$ te$rhindar dari stre$s. Asu$han yang dibe$rikan se$lama kala II be$rlangsu$ng 

yaitu$ pe$mantau$an tanda vital ibu$, pe$mantau$an ke$se$jahte$raan janin me$lalu $i 

pe$me$riksaan De$nyu$t Jantu$ng Janin (DJJ) dise$la-se$la kontraksi dan pe$mantau$an. 

Se$te$lah dibimbing me$ne$ran se$lama 20 me$nit dan me$mbe$rikan du$ku$ngan 

fisik dan e$mosional ke$pada ibu$ me$lalu$i pe$ran pe$ndamping, akhirnya bayi Ibu$ “FY” 

lahir normal de$ngan ku$lit ke$me$rahan, me$nangis ku$at dan be$rge$rak aktif. Pe$nilaian 

awal pada BBL me$ru$pakan pe$nilaian yang ce$pat dan te$pat. Bayi Baru$ Lahir (BBL) 

dikatakan normal apabila bayi lahir pada u$sia ke$hamilan atau$ masa ge$stasinya 

dinyatakan cu$ku$p bu$lan (ate$rm). Pe$nilaian awal yang dilaku$kan pada BBL adalah 

me$nangis, tonu$s otot be$rge$rak aktif dan warna ku$lit ke$me$rahan (Ne$gara dkk., 2017). 

C. Asu$han Pe$rsalinan Kala III 

Pe$rsalinan kala III pada Ibu$ “FY” be$rlangsu$ng normal yaitu$ se$lama 5 me$nit. 

Asu$han pe$rsalinan kala III yang dibe$rikan te$lah se$su$ai de$ngan standar yaitu$ se$te$lah 

bayi lahir, dilaku$kan pe$me$riksaan janin ke$du$a me$lalu$i pe$ngu$ku$ran Tinggi Fu$ndu $s 

U$te$ri (TFU$) de$ngan hasil dite$mu$kan se$tinggi pu$sar ibu$. Se$te$lah diyakini tidak ada 

janin ke$du$a, dilaku$kan pe$nyu$ntikan oksitosin 10 IU$ se$cara intramu$scu$lar pada 1/3 

ante$ro late$ral paha kanan ibu$. Manaje$me$n aktif kala III te$rdiri atas inte$rve$nsi yang 

dire$ncanakan u$ntu$k me$mpe$rce$pat pe$le$pasan plase$nta de$ngan me$ningkatkan 

kontraksi rahim dan me$nce$gah pe$rdarahan post partu$m de$ngan me$nghindari atonia 

u$te$ri. Bayi se$lanju$tnya dike$ringkan tanpa me$nghilangkan ve$rniks dan kain basah 

diganti de$ngan kain yang baru$. Tindakan se$lanju$tnya dilaku$kan pe$nje$pitan dan 
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pe$motongan tali pu$sat 2 me$nit se$te$lah bayi lahir, bayi ke$mu$dian dite$ngku$rapkan di 

dada ibu$ u$ntu$k me$laku$kan Inisiasi Me$nyu$su$ Dini (IMD) dan dipasangkan topi agar 

bayi te$tap hangat. Pe$nu$lis me$laku$kan Pe$ne$gangan Tali Pu$sat Te$rke$ndali (PTT), 

nampak se$mbu$ran darah, tali pu$sat me$manjang dan u$te$ru$s globu$le$r yang me$ru$pakan 

tanda pe$le$pasan plase$nta. Me$lihat adanya tanda pe$le$pasan plase$nta, maka PTT 

dilanju$tkan sampai plase$nta lahir pu$ku$l 06.48 WITA de$ngan ke$san le$ngkap. Se$ge$ra 

se$te$lah plase$nta lahir, dilaku$kan masase$ pada fu$ndu$s u$te$ri se$lama 15 de$tik u$ntu$k 

me$rangsang kontraksi u$te$ru$s dan me$nce$gah pe$rdarahan. 

Manaje$me$n Aktif Kala III (MAK III) dide$finisikan se$bagai pe$mbe$rian 

intramu$sku$lar 10 IU$ oksitosin se$te$lah bayi lahir dan ke$tika tidak ada janin ke$ du$a 

di paha kanan ante$rolate$ral dan me$laku$kan je$pit potong tali pu$sat, Pe$ne$gangan Tali 

pu$sat Te$rke$ndali (PTT) se$te$lah ada kontraksi se$hingga te$rdapat tanda pe$le$pasan 

plase$nta yaitu$ se$mbu$ran darah, u$te$ru$s globu$le$r, tali pu$sat me$manjang dan masase $ 

fu$ndu$s se$te$lah me$lahirkan plase$nta se$lama 15 de$tik. MAK III te$rbu$kti dapat 

me$ngu$rangi ke$jadian pe$rdarahan pasca pe$rsalinan. Inte$rnational Confe$de$ration of 

Midwive$s (ICM) me$re$kome$ndasikan bahwa bidan te$rampil me$nye$diakan 

Manaje$me$n Aktif Kala III u$ntu$k se$mu$a ke$lahiran vagina. Me$lalu$i MAK III ke$lahiran 

plase$nta rata-rata te$rjadi 5-15 me$nit se$te$lah bayi lahir (Alviani dkk., 2018). 

Bayi dibiarkan te$tap te$ngku$rap di dada ibu$ u$ntu$k me$laku$kan IMD se$tidaknya 

se$lama satu$ jam. IMD atau$ pe$rmu$laan me$nyu$su$ dini adalah bayi mu$lai me$nyu$su $ 

se$ndiri se$ge$ra se$te$lah lahir. Bayi manu$sia ju$ga se$pe$rti mamalia lain me$mpu$nyai 

ke$mampu$an u$ntu$k me$nyu$su$ se$ndiri asalkan ku$lit bayi de$ngan ku$lit ibu$ dibiarkan 

kontak se$tidaknya se$lama satu$ jam se$ge$ra se$te$lah lahir. Cara me$laku$kan inisiasi 

me$nyu$su$ dini ini dinamakan the$ bre$ast crawl atau$ me$rangkak me$ncari payu$dara  
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se$ndiri. Pada hari pe$rtama se$be$narnya bayi be$lu$m me$me$rlu$kan cairan atau$ makanan, 

te$tapi pada u$sia 30 me$nit haru$s di su$su$kan pada ibu$nya, bu$kan u$ntu$k pe$mbe$rian 

nu$trisi te$tapi u$ntu$k be$lajar me$nyu$su$ atau$ me$mbiasakan me$nghisap pu$ting su$su$ dan 

ju$ga gu$na me$mpe$rsiapkan ibu$ u$ntu$k mu$lai me$mprodu$ksi ASI. Apabila bayi tidak 

me$nghisap pu$ting su$su$ pada se$te$ngah jam se$te$lah pe$rsalinan, prolaktin (hormon 

pe$mbu$at ASI) akan tu$ru$n dan su$lit me$rangsang prolaktin se$hingga ASI baru$ akan 

ke$lu$ar pada hari ke$tiga atau$ le$bih dan me$mpe$rlambat pe$nge$lu$aran kolostru$m. 

Manfaat IMD dapat me$mbu$at bayi dan ibu$ me$njadi le$bih te$nang, tidak stre$s, 

pe$rnafasan dan de$tak jantu$ng le$bih stabil, dikare$nakan ole$h kontak antara ku$lit ibu $ 

dan bayi. Se$ntu$han, e$mu$tan dan jilatan bayi pada pu$ting su$su$ ibu$ akan me$rangsang 

pe$nge$lu$aran hormon oksitosin yang me$nye$babkan rahim be$rkontraksi se$hingga 

me$ngu$rangi pe$rdarahan ibu$ dan me$mbantu$ pe$le$pasan plase$nta. Bayi ju$ga akan 

te$rlatih motoriknya saat me$nyu$su$, se$hingga me$ngu$rangi ke$su$litan posisi me$nyu$su $ 

dan me$mpe$re$rat hu$bu$ngan ikatan ibu$ dan anak (Adam dkk., 2016). 

D. Asu$han Pe$rsalinan Kala IV 

Kala IV pe$rsalinan dimu$lai de$ngan ke$lahiran plase$nta dan be$rakhir du$a jam 

ke$mu$dian (Ke$me$nke$s RI, 2019). Pe$rsalinan kala IV pada Ibu$ “FY” be$rlangsu$ng 

fisiologis be$rdasarkan hasil pe$mantau$an yang dilaku$kan dari lahirnya plase$nta 

sampai du$a jam masa nifas. Pe$me$riksaan yang dilaku$kan me$nu$nju$kkan bahwa 

te$rdapat lase$rasi spontan pada mu$kosa vagina dan se$dikit lase$rasi pada ku$lit dan otot 

pe$rine$u$m. Pe$rlu$kaan jalan lahir me$ru$pakan pe$nye$bab ke$du$a pe$rdarahan se$te$lah 

atonia u$te$ri yang te$rjadi hampir pada se$mu$a pe$rsalinan pe$rtama dan tidak jarang ju$ga 

pada pe$rsalinan be$riku$tnya (Handayani, 2019). Salah satu$ u$paya u$ntu$k me$nce$gah 

te$rjadinya ru$ptu$r pe$rine$u$m adalah me$lindu$ngi pe$rine$u$m pada kala II pe$rsalinan saat 
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ke$pala bayi me$mbu$ka vu$lva (diame$te$r 5-6 cm). Se$su$ai Pe$ratu$ran Me$nte$ri Ke$se$hatan 

(Pe$rme$nke$s) Nomor 28 tahu$n 2017 te$ntang Izin dan Pe$nye$le$nggaraan Praktik Bidan, 

bidan me$mbe$rikan asu$han yang be$rmu$tu$ tinggi, asu$han sayang ibu$, tanggap te$rhadap 

ke$bu$dayaan se$te$mpat se$lama pe$rsalinan, me$mimpin pe$rsalinan yang be$rsih dan 

aman, me$nangani situ$asi dan ke$gawatdaru$ratan te$rte$ntu$ u$ntu$k me$ngoptimalkan 

ke$se$hatan wanita dan bayinya yang baru$ lahir. Lase$rasi pe$rine$u$m te$rjadi pada hampir 

se$mu$a pe$rsalinan pe$rtama dan tidak jarang ju$ga pada pe$rsalinan be$riku$tnya pada 

mu$ltipara pe$rine$u$m me $ngalami ke$rapu$han, tidak u$tu$h, longgar dan le$mbe$k. 

Pe$nye$bab yang biasa me$ngakibatkan ru$ptu$r pe$rine$u$m pada mu$ltipara adalah partu$s 

pre$sipitatu$s, me$nge$jan te$rlalu$ ku$at, e$de$ma dan ke$rapu$han pada pe$rine$u$m akibat jalan 

lahir se$ring dilalu$i ke$pala bayi, ke$le$ntu$ran jalan lahir, pe$rsalinan de$ngan tindakan 

(Andriani, 2019). Bidan masih be$rwe$nang dalam me$laku$kan pe$njahitan lase$rasi 

te$rse$bu$t kare$na masih dalam golongan lase$rasi grade$ II (Pe$rme$nke$s RI., No. 28 

Tahu$n 2017 Te$ntang Izin dan Pe$nye$le$nggaraan Praktik Bidan, 2017). Pe$njahitan 

lase$rasi dilaku$kan ole$h pe$nu$lis de$ngan te$rle$bih dahu$lu$ me$laku$kan pe$nyu$ntikan 

anaste$si lidokain 1%. Pe$njahitan mu$lai dilaku$kan 1 cm dari pu$ncak lu$ka de$ngan 

me$nau$tkan se$tiap lapisan tanpa me$nyisakan ru$ang kosong (U$tami dan Fitriahadi, 

2019) 

Pada kala IV sangat re$ntan te$rhadap te$rjadinya pe$rdarahan. Pe$rdarahan yang 

banyak, se$ge$ra atau$ dalam satu$ jam se$te$lah me$lahirkan, sangat be$rbahaya dan 

me$ru$pakan pe$nye$bab ke$matian ibu$ paling se$ring. Ke$adaan ini dapat me$nye$babkan 

ke$matian dalam waktu$ ku$rang dari 2 jam (Ke$me$nke$s RI, 2019). Pe$rlu$ dilaku$kan 

e$valu$asi dan e$stimasi pe$rdarahan u$ntu$k me$lihat ju$mlah dan su$mbe$r pe$rdarahan 

apakah pe$rdarahan te$rse$bu$t normal atau$ su$dah me$ngarah ke$ patologis. Se$lama       
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pe$riode$ ini se$lain me$ngawasi pe$rdarahan pe$nting dilaku$kan pe$mantau$an tanda vital 

dan pe$me$nu$han ke$bu$tu$han nu$trisi se$rta e$liminasi ibu$. E$valu$asi pada pe$rsalinan kala 

IV dilaku$kan se$cara te$ratu$r yaitu$ dilaku$kan dalam 15 me$nit pada satu$ jam pe$rtama 

pasca pe$rsalinan dan se$tiap 30 me$nit pada satu$ jam be$riku$tnya. Inisiasi Me$nyu$su$ Dini 

(IMD) be$rhasil dilaku$kan kare$na bayi dapat me$ne$mu$kan dan me$nghisap pu$ting su$su $ 

ibu$nya dalam satu$ jam pe$rtama ke$lahirannya.  

3. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) Pada Ibu 

“FY” Selama Masa Nifas Di UPTD Puskesmas Dawan II 

Masa nifas atau$ masa pu$e$rpe$riu$m mu$lai se$te$lah partu$s se$le$sai dan be$rakhir 

se$te$lah kira-kira e$nam minggu$ atau$ 42 hari. Pada masa pasca pe$rsalinan u$te$ru$s 

me$ngalami involu$si. Involu$si atau$ pe$nge$ru$tan u$te$ru$s me$ru$pakan su$atu$ prose$s 

dimana u$te$ru$s ke$mbali ke$ kondisi se$be$lu$m hamil de$ngan be$rat se$kitar 60 gram. 

Se$ge$ra se$te$lah me$lahirkan, fu$ndu$s u$te$ru$s akan te$raba se$tinggi u$mbiliku$s. Se$te$lah 

itu$, me$nge$cilnya u$te$ru$s te$ru$tama te$rjadi pada 2 minggu$ pe$rtama pasca pe$rsalinan, 

dimana pada saat itu$ u$te$ru$s akan masu$k ke$ dalam rongga pe$lvis. Pada be$be$rapa 

minggu$ se$te$lah itu$, u$te$ru$s pe$rlahan-lahan akan ke$mbali ke$ u$ku$rannya se$be$lu $m 

hamil, me$skipu$n se$cara ke$se$lu$ru$han u$ku$ran u$te$ru$s te$tap akan se$dikit le$bih be$sar 

se$be$lu$m hamil (Ke$me$nke$s RI, 2019). Prose$s involu$si u$te$ru$s pada Ibu$ “FY” 

be$rlangsu$ng normal. Pe$nu$ru$nan tinggi fu$ndu$s u$te$ru$s ibu$ se$su$ai de$ngan te$ori yang 

ada. Data te$rse$bu$t dipe$role$h dari hasil pe$me$riksaan yang dilaku$kan ole$h pe$nu$lis 

se$banyak e$mpat kali se$su$ai de$ngan standar minimal pe$layanan ibu$ nifas te$rbaru $ 

(Pe$rme$nke$s RI, 2021). 

Lapisan e$ndome$triu$m akan me$ngalami re$ge$ne$rasi de$ngan ce$pat, se$hingga 

pada hari ke$-7 ke$le$njar e$ndome$triu$m su$dah mu$lai ada. Pada hari ke$-16 lapisan 
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e$ndome$triu$m te$lah pu$lih di se$lu$ru$h u$te$ru$s ke$cu$ali di te$mpat implantasi plase$nta. Pada 

te$mpat implantasi plase$nta, se$ge$ra se$te$lah pe$rsalinan, he$mostasis te$rjadi akibat 

kontraksi otot polos pe$mbu$lu$h darah arte$rial dan kompre$si pe$mbu$lu$h darah akibat 

kontraksi otot miome$triu$m (ligasi fisiologis). U$ku$ran dari te$mpat implantasi 

plase$nta akan be$rku$rang hingga se$paru$hnya, dan be$sarnya pe$ru$bahan yang te$rjadi 

pada te$mpat implantasi plase$nta akan me$me$ngaru$hi ku$alitas dan ku$antitas dari 

lokia. Lokia yang awal ke$lu$ar dike$nal se$bagai lokia ru$bra (du$a hari pasca 

pe$rsalinan). Lokia ru$bra akan se$ge$ra be$ru$bah warna dari me$rah me$njadi me$rah 

ku$ning be$risi darah dan le$ndir, yaitu$ lokia sangu$inole$nta (3-7 hari), dan akan 

be$ru$bah me$njadi be$rwarna ku$ning, tidak be$rdarah lagi, yaitu$ lokia se$rosa (7- 14 

hari). Se$te$lah be$be$rapa minggu$, pe$nge$lu$aran ini akan makin be$rku$rang dan 

warnanya be$ru$bah me$njadi pu$tih, lokia alba, te$rjadi se$te$lah du$a minggu$ postpartu$m. 

Pe$riode$ pe$nge$lu$aran lokia be$rvariasi, te$tapi rata-rata akan be$rhe$nti se$te$lah lima 

minggu$ (Ke$me$nke$s RI, 2019). Pe$nge$lu$aran lokia pada Ibu$ “FY” su$dah se$su$ai 

de$ngan standar yaitu$ lokia ru$bra pada du$a hari postpartu$m, lokia sangu$inole$nta pada 

hari ke$-7, lokia alba pada hari ke$ 28 dan pada 42 hari postpartu$m su$dah tidak ada 

pe$nge$lu$aran lokia. 

Pe$rsiapan payu$dara u$ntu$k siap me$nyu$su$ te$rjadi se$jak awal ke$hamilan. 

Prose$s produ$ksi air su$su$ se$ndiri me$mbu$tu$hkan su$atu$ me$kanisme$ komple$ks. 

Pe$nge$lu$aran yang re$gu$le$r dari air su$su$ (pe$ngosongan air su$su$) akan me$micu$ se$kre$si 

prolaktin. Pe$nghisapan pu$ting su$su$ akan me$micu$ pe$le$pasan oksitosin yang 

me$nye$babkan se$l- se$l mioe$pite$l payu$dara be$rkontraksi dan akan me$ndorong air 

su$su$ te$rku$mpu$l di rongga alve$olar u$ntu$k ke$mu$dian me$nu$ju$ du$ktu$s laktofe$ru$s. Jika 

ibu$ tidak me$nyu$su$i, maka pe$nge$lu$aran air su$su$ akan te$rhambat yg ke$mu$dian akan 
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me$ningkatkan te$kanan intramamae$ (Ke$me$nke$s RI, 2019). Te$ori te$rse$bu$t 

me$nu$nju$kkan bahwa sangat pe$ning me$nyu$su$i bayi se$cara langsu$ng pada payu$dara 

de$ngan fre$ku$e$nsi onde$mand. Ibu$ “FY” me$nyu$su$i bayinya se$su$ai de$ngan ke$te$ntu$an 

yang dianju$rkan. Pada hari ke$-7 Ibu$ “FY” me$nge$lu$h ASI nya tidak lancar se$hingga 

bayi se$ring me$nangis kare$na ke$ku$rangan Air Su$su$ Ibu$ (ASI). ASI yang tidak lancar 

dise$babkan kare$na be$be$rapa faktor yaitu$ faktor nu$trisi, psikologis, ke$se$hatan, 

pe$rawatan payu$dara dan lain-lain. Pe$nu$lis me$laku$kan pijat okistosin u$ntu$k 

me$mpe$rlancar ASI dan asu$han te$rse$bu$t be$rhasil me$mpe$rlancar ASI ibu$. Me$nu$ru$t 

U$mmah (2014), pijat oksitosin adalah pijat re$laksasi u$ntu$k me$rangsang hormon 

oksitosin. Pijat yang laku$kan dise$panjang tu$lang ve$rte$bre$ sampai tu$lang costae$ 

ke$lima atau$ ke$e$nam. pijat oksitosin me$ru$pakan salah satu$ solu$si u$ntu$k me$ngatasi 

ke$tidaklancaran produ$ksi ASI. Pijat okitosin dilaku$kan de$ngan cara me$mijat pada 

dae$rah pu$nggu$ng se$panjang ke$du$a sisi tu$lang be$lakang se$hingga diharapkan ibu $ 

akan me$rasakan rile$ks dan ke$le$lahan se$te$lah me$lahirkan akan hilang. De$ngan pijat 

oksitosin ini ju$ga akan me$rile$ksasi ke$te$gangan dan me$nghilangkan stre$ss se$rta 

me$ningkatkan rasa nyaman (Pe$rinasia, 2007 dalam Wu$landari, 2014). Saat ibu $ 

me$rasa nyaman atau$ rile$ks, tu$bu$h akan mu$dah me$le$paskan hormon oksitosin. 

Ibu$ “FY” se$mpat me$nge$lu$hkan nye $ri pada lu$ka jahitan pe$rine$u$m. Pe$nu$lis 

se$lanju$tnya me$mbe$rikan asu$han komple$me $nte$r de$ngan me$nganju$rkan ibu$ u$ntu$k 

me$laku$kan se$nam ke$ge$l dan be$rhasil me$nu$ru$nkan ambang nye$ri yang dirasakan ole$h 

ibu$. Se$nam ke$ge$l me$ru$pakan su$atu$ latihan otot dasar panggu$l pu$bococcyge$u$s. 

Se$nam ke$ge$l ini dilaku$kan u$ntu$k me$latih otot-otot dasar panggu$l, otot-otot vagina, 

pe$ru$t dan rahim pada saat pe$rsalinan pe$rvaginam me$ngalami pe$re$gangan dan 

ke$ru$sakan yang dapat me$nye$babkan nye$ri se$te$lah me$lahirkan. Se$nam ke$ge$l dapat 
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dilaku$kan dimana saja bahkan saat be$rbaring se$te$lah me$lahirkan di ru$ang pe$rawatan 

masa nifas yang dapat dilaku$kan pada saat be$rke$mih, me$nyu$su$i, atau$ di se$tiap posisi 

nyaman pasie$n (Sarwinanti, 2018). Se$nam ke$ge$l te$rbu$kti e$fe$ktif me$mbantu $ 

me$mpe$rbaiki ke$lu$han pada pe$lvis dan me$mpe$rbaiki otot pe$rine$u$m yang longgar 

(Torgbe$nu$, 2020). Te$rapi komple $me$nte$r yang ju$ga te$lah dite$rapkan ibu$ se$lama 

masa nifas adalah me$nggu$nakan tanaman galaktogogu$m u$ntu$k me$rangsang 

pe$ningkatan produ$ksi ASI. Ibu$ tanpa sadar te$lah me$ngkonsu$msi salah satu$ je$nis 

tu$mbu$han galaktogogu$m se$bagai makanan se$hari- hari yaitu$ dau$n katu$k (Sim e$t al., 

2015). 

Hu$bu$ngan se$ksu$al pasca be$rsalin se$cara fisik aman apabila darah me$rah te$lah 

be$rhe$nti dan ibu$ dapat me$masu$kkan satu$ atau$ du$a jari. Pada pe$rmu$laan hu$bu$ngan 

se$ksu$al, pasangan he$ndaknya me$mpe$rhatikan me$tode$ kontrase$psi, waktu$, 

dispare$u$ni dan ke$nyamanan se$tiap pasangan (Su$prapti dan Mansu$r, 2018). 

Pe$rmintaan KB yang rasional dibagi me$njadi tiga tahap yaitu$ me$nu$nda 

ke$hamilan, me$njarangkan ke$hamilan dan me$mbatasi ke$hamilan. Maksu$d ke$bijakan 

te$rse$bu$t yaitu$ u$ntu$k me$nye$lamatkan ibu$ dan anak akibat me$lahirkan pada u$sia mu$da, 

jarak ke$lahiran yang te$rlalu$ de$kat dan me$lahirkan pada u$sia tu$a. Pe$rmintaan KB 

u$ntu$k me$nu$nda ke$hamilan bagi PU$S de$ngan u$sia istri ku$rang dari 20 tahu$n 

dianju$rkan u$ntu$k me$nggu$nakan alat kontrase$psi pil yang te$masu$k dalam non-MKJP. 

Pe$rmintaan KB u$ntu$k me$njarangkan ke$hamilan banyak te$rjadi pada saat u$sia istri 

antara 20-30 atau$ 35 tahu$n yang me$ru$pakan pe$riode$ u$sia paling baik u$ntu$k 

me$lahirkan, de$ngan ju$mlah anak 2 orang dan jarak antar ke$hamilan adalah 2-4 tahu$n. 

Me$tode$ kontrase$psi yang te$pat u$ntu$k digu$nakan yaitu$ kondom wanita, implan dan 

su$ntik. Pe$rmintaan KB u$ntu$k me$nghe$ntikan atau$ me$ngakhiri ke$hamilan le$bih 
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banyak te$rjadi pada istri yang be$ru$sia di atas 30 tahu$n dan tidak ingin me$mpu$nyai 

anak lagi. Me$tode$ kontrase$psi yang te$pat yaitu$ kontrase$psi mantap (MOP atau$ 

MOW) dan IU$D yang te$rmasu$k Me$tode$ Kontrase$psi Jangka Panjang (MKJP) 

(Ke$me$nke$s RI, 2020). Pe$nggu$naan kontrase$psi ini pe$nting dipe$rtimbangkan se$lain 

kare$na re$kome$ndasi u$ntu$k me$nu$nda ke$hamilan pada masa pande$mi tapi ju$ga 

me$mpe$rtimbangkan kondisi e$mpat te$rlalu$ (4T). 

Ibu$ “FY” sangat me$me$rlu$kan pe$layanan kontrase$psi kare$na ibu$ ingin 

me$ngatu$r jarak ke$hamilan u$ntu$k me$mbe$rikan ke$se$mpatan me$rawat anak dan dirinya 

se$te$lah me$lahirkan. Se$tiap ibu$ se$lalu$ ingin me$mbe$rikan yang te$rbaik u$ntu$k anak, 

salah satu$nya adalah Air Su$su$ Ibu$ (ASI) E$ksklu$sif. Ibu$ te$tap dapat me$nyu$su$i anaknya 

de$ngan pe$nggu$naan kontrase$pi pasca pe$rsalinan, kare$na banyak pilihan me$tode$ 

kontrase$psi pasca pe$rsalinan yang tidak me$ngganggu$ produ$ksi ASI salah satu$nya 

IU$D. Alat Kontrase$psi Dalam Rahim (AKDR) atau$ IU$D pasca plase$nta yang dapat 

dipasang pada masa kala III pe$rsalinan (BKKN, 2018). Pe$mbe$rian informasi 

me$nge$nai me$tode$ kontrase$psi su$dah dibe$rikan se$jak ke$hamilan trime $ste$r III. Pilihan 

ibu$ u$ntu$k me$nggu$nakan IU$D pasca plase$nta yang su$dah dipasang se$te$lah 

pe$nge$lu$aran plase$nta. 

Ru$ang lingku$p pe$layanan kontrase$psi pasca pe$rsalinan pada ibu$ me$lipu$ti 

anamne$sis, pe$me$riksaan te$kanan darah, nadi, re$spirasi dan su$hu$, pe$me$riksaan tanda- 

tanda ane$mia, pe$me$riksaan tinggi fu$ndu$s u$te$ri, pe$me$riksaan kontraksi u$te$ri, 

pe$me$riksaan kandu$ng ke$mih dan salu$ran ke$ncing, pe$me$riksaan lokhia dan 

pe$rdarahan, pe$me$riksaan jalan lahir, pe$me$riksaan payu$dara dan anju$ran pe$mbe$rian 

ASI E$kslu$sif, ide$ntifikasi risiko dan komplikasi, pe$nanganan risiko tinggi dan 

komplikasi pada masa nifas, pe$me$riksaan statu$s me$ntal ibu$, pe$layanan kontrase$psi 



163  

pasca pe$rsalinan, pe$mbe$rian KIE $ dan konse$ling se$rta pe$mbe$rian kapsu$l vitamin A 

(Ke$me$nke$s RI, 2019). ibu$ te$lah me$ndapat asu$han pada masa nifas se$su$ai standar, 

te$rmasu$k pe$mbe$rian vitamin dan su$ple$me $n. Ibu$ te$lah me$ndapat asu$pan vitamin A 

2x200.000 IU$ se$rta mu$ltivitamin yang salah satu$ kandu$ngannnya yaitu$ zat be$si 250 

mg. 

Pe$me$riksaan E $PSD (E$dinbu$rgh Postnatal De$pre$ssion Scale$) adalah alat 

skrining u$ntu$k me$nde$te$ksi de$prasi post partu$m pada ibu$ “FY” pada 6 minggu$ masa 

post partu$m. E $PDS yang dipakai adalah ku$e$sione$r de$ngan nilai E $PDS ibu$ “FY” <9 

yang be$rarti tidak ada indikasi de$pre$si post partu$m pada ibu$ “FY” se$lama masa 

nifas. Selama masa nifas ibu “FY” tidak mengalami “Sibling Rivally” pada anak 

pertamanya. Sibling Rivally merupakan kecemburuan dan kemarahan yang lazim 

terjadi pada anak karena kehadiran anggota keluarga baru dalam keluarga yang 

dalam hal ini adalah saudara kandungnya (Bahiyatun, 2009). Respon dari anak 

pertama tampak tidak pernah memukul adiknya, tidak pernah mendorong bayi dari 

pangkuan ibunya ataupun kakak tidak pernah menjauhkan puting susu dari mulut 

bayi. Hal tersebut karena ibu “FY” selama masa hamil sudah mulai menjelaskan 

tentang pertumbuhan bayi dari dalam rahim dengan menunjukkan gambar sedrhana 

tentang uterus dan perkembangan janin, memberi kesempatan anak untuk ikut 

merasakan gerakan janin, melibatkan anak dalam perawatan bayi serta ibu “FY” 

melakukan aktifitas seperti biasa san melakukan bersama dengan anak pertama 

seperti mendongeng sebelum tidur.   

4. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) Pada 

Bayi Baru Lahir (BBL) Sampai Umur 42 Hari Di UPTD Puskesmas Dawan II 

Bayi Ibu$ “FY” lahir normal me$lalu$i me$tode$ pe$rsalinan spontan be$lakang 
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ke$pala tanggal 5 Fe$bru$ari 2024 pada pu$ku$l 10.55 WITA de$ngan me$nangis ku$at, tonu$s 

otot be$rge$rak aktif, dan warna ku$lit ke$me$rahan. Pe$nilaian te$rhadap kondisi awal, 

Bayi Ibu$ “FY” lahir normal se$hingga bayi me$ndapat asu$han ke$bidanan pada bayi 

baru$ lahir normal. Pe$layanan ke$se$hatan bayi baru$ lahir dimu$lai se$ge$ra se$te$lah bayi 

lahir sampai 28 hari te$rdiri dari pe$layanan saat lahir (0–6 jam) dan se$te$lah lahir (6 

jam-28 hari). Pe$layanan pasca pe$rsalinan pada bayi baru$ lahir dimu$lai se$jak u$sia 6 

jam sampai 28 hari. Pe$layanan pasca pe$rsalinan pada bayi baru$ lahir me$lipu$ti 

pe$rawatan ne$onatal e$se$nsial se$te$lah lahir (6 jam–28 hari) yang me$ru$pakan pe$layanan 

ke$se$hatan ne$onatal e$se$nsial, skrining bayi baru$ lahir, pe$mbe$rian komu$nikasi, 

informasi dan e$du$kasi ke$pada ibu$ se$rta ke$lu$arganya (Ke$me$nke$s RI, 2019). Bayi Ibu $ 

“FY” te$lah me$ndapat pe$layanan ke$se$hatan se$su$ai standar yang dite$ntu$kan yaitu$ pada 

6-48 jam, 3-7 hari dan 8-28 hari se$te$lah lahir. Asu$han yang dibe$rikan pada ne$onatu$s 

be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nce$gah, me$nde$te$ksi dini dan me$laku$kan pe$natalaksanaan 

te$rhadap masalah yang mu$ngkin te$rjadi se$su$ai de$ngan ke$bu$tu$han se$hingga 

pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan bayi be$rlangsu$ng normal (Ke$me$nke$s RI, 2019). 

Bayi Baru$ lahir dikatakan normal apabila bayi lahir dalam pre$se$ntasi 

be$lakang ke$pala me$lalu$i vagina tanpa me$makai alat, pada u$sia ke$hamilan ge$nap 37 

minggu$ sampai 42 minggu$, de$ngan be$rat badan lahir 2500-4000 gram, de$ngan 

nilaimAPGAR le$bih dari 7 dan tanpa cacat bawaan (Jamil dkk., 2017). Bayi Ibu $ 

“FY” lahir cu$ku$p bu$lan de$ngan be$rat badan lahir 3555 gram, panjang badan 50 cm, 

lingkar ke$pala 33 cm dan lingkar dada 34 cm. Siste$m imu$nitas bayi baru$ lahir masih 

be$lu$m matang, se$hingga me$nye $babkan ne$onatu$s re$ntan te$rhadap be$rbagai infe$ksi 

dan ale$rgi. Siste$m imu$nitas yang matang akan me$mbe$rikan ke$ke$balan alami 

mau$pu$n yang didapat. Ke$ke$balan alami te$rdiri dari stru$ktu$r pe$rtahanan tu$bu$h yang 
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be$rfu$ngsi me$nce$gah atau$ me$minimalkan infe$ksi (Mu$rdiana, 2017). 

Pada waktu$ ke$lahiran, se$ju$mlah adaptasi psikologis mu$lai te$rjadi pada tu$bu$h 

bayi baru$ lahir. Pe$me$nu$han ke$bu$tu$han asah, asih, dan asu$h me$ru$pakan asu$han 

e$se$nsial sangat dipe$rlu$kan pada bayi baru$ lahir. Asu$han bayi baru$ lahir e$se$nsial 

adalah pe$rsalinan be$rsih dan aman, se$ge$ra se$te$lah bayi lahir laku$kan pe$nilaian awal 

se$cara ce$pat dan te$pat (0- 30 de$tik) yaitu$ pe$rnafasan spontan (apakah bayi me$nangis 

atau$ me$gapme$gap) se$rta pe$nilain tonu$s tidak ke$hilangan panas, me$laku$kan 

pe$motongan tali dan pe$rawatan tali pu$sat, me$mfasilitasi pe$mbe$rian ASI, me$nce$gah 

te$rjadi pe$ndarahan de$ngan pe$mbe$rian su$ntik vitamin K, pe$nce$gahan infe$ksi mata, 

me$laku$kan pe$me$riksaan fisik dan pe$mbe$rian imu$nisasi. Skrining Hipotiroid 

Konge$nital yang se$lanju$tnya disingkat SHK, adalah skrining atau$ u$ji saring u$ntu$k 

me$milah bayi yang me$nde$rita HK dari bayi yang bu$kan pe$nde$rita. Hipotiroid 

konge$nital adalah ke$adaan me$nu$ru$n atau$ tidak be$rfu$ngsinya ke$le$njar tiroid yang 

didapat se$jak bayi baru$ lahir. Skrining Hipotiroid Konge$nital pada bayi ibu$ “FY” 

dilaku$kan pada hari ke$tiga de$ngan hasil kadar TSH 3,8 yang be$rarti ne$gative$. 

Adaptasi ne$onatal (bayi baru$ lahir) me$ru$pakan prose$s pe$nye$su$aian fu$ngsional 

ne$onatu$s dari ke$hidu$pan di dalam u$te$ru$s ke$ ke$hidu$pan di lu$ar u$te$ru$s yang te$rjadi 

hingga hari ke$tiga se$te$lah ke$lahiran bayi (Mu$rdiana, 2017). Pe$nce$gahan infe$ksi mata 

dapat dibe$rikan ke$pada bayi baru$ lahir. Pe$nce$gahan infe$ksi te$rse$bu$t di laku$kan 

de$ngan me$nggu$nakan sale$p mata te$trasiklin 1%. Sale$p antibiotika te$rse$bu$t haru $s 

dibe$rikan dalam waktu$ satu$ jam se$te$lah ke$lahiran. U$paya profilaksis infe$ksi mata 

tidak e$fe$ktif jika dibe$rikan le$bih dari satu$ jam se$te$lah ke$lahiran. Se$mu$a BBL haru $s 

se$ge$ra dibe$rikan vitamin K1 inje$ksi 1 mg intramu$sku$le$r di ante$ro late$ral paha kiri 

se$se$ge$ra mu$ngkin u$ntu$k me$nce$gah pe$rdarahan pada bayi baru$ lahir akibat de$fe$sie$nsi 
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vitamin K yang dapat dialami ole$h se$bagian bayi baru$ lahir (Mu$rdiana, 2017). 

Pe$mbe$rian asu$han ke$bidanan bayi baru$ lahir satu$ jam pe$rtama pada Bayi Ibu$ “FY” 

su$dah se$su$ai de$ngan standar yang te$lah dite$tapkan te$rse$bu$t. 

Pe$rdarahan intrakranial pada bayi me$ru$pakan je$nis pe$rdarahan yang se$ring 

dihu$bu$ngkan de$ngan He$morrhagic Dise$ase$ of Ne$wborn (HDN) atau$ Pe$nyakit 

Pe$rdarahan Akibat De$fisie$nsi Vitamin K (PDVK). Vitamin K1 inje$ksi dibe$rikan 

se$be$lu$m pe$mbe$rian imu$nisasi he$patitis B0 (u$nije$ct), de$ngan se$lang waktu$ 1-2 jam. 

Du$rasi pe$mbe$rian inje$ksi Vitamin K1 pe$rlu$ dipe$rhatikan kare$na cara ke$rja Vitamin 

K de$ngan vaksin He$patitis B kontradiktif. Angka Ke$jadian Iku$tan Pasca Imu$nisasi 

(KIPI) pada bayi baru$ lahir pasca imu$nisasi he$patitis me$skipu$n ke$cil (1:12.000 KH) 

dapat me$ngakibatkan dampak bu$ru$k te$rhadap ke$langsu$ngan dan ku$alitas hidu$p anak 

(Hanifa dkk., 2017). 

Be$rat badan me$ru$pakan u$ku$ran antropome$tri yang te$rpe$nting dan paling 

se$ring digu$nakan pada bayi baru$ lahir (ne$onatu$s). Pe$nu$ru$nan be$rat badan me$ru$pakan 

yang sangat pe$nting kare$na me$nce$rminkan masu$kan kalori yang tidak ade$ku$at (Sinta 

dkk., 2019). Be$rat badan Bayi Ibu$ “FY” me$nu$nju$kkan adanya pe$nu$ru$nan be$rat badan 

pada u$mu$r 7 hari, be$rat bayi me$nu$ru$n 100 gram dari 3555 gram me$njadi 3455 gram. 

Be$rat badan pada BBL biasanya me$ngalami pe$nu$ru$nan se$be$sar 5%-10% pada 7-

10 hari pe$rtama ke$hidu$pan. Pe$ru$bahan be$rat badan se$lama masa ne$onatu$s te$rjadi 

akibat pe$rpindahan cairan dari intrase$lu$le$r me$nu$ju$ e$kstrase$lu$le$r. Pe$ningkatan cairan 

e$kstrase$lu$le$r pada ne$onatu$s me$nye $babkan diu$re$sis garam dan air dalam 48-72 jam 

pe$rtama. Pe$nge$lu$aran cairan e$kstrase$lu$le$r yang be$rle$bihan me$ngakibatkan 

pe$nu$ru$nan be$rat badan fisiologis pada minggu$ pe$rtama ke$hidu$pan (WHO, 2019). 

Air Su$su$ Ibu$ (ASI) adalah makanan se$mpu$rna yang tidak hanya me$ngandu$ng 
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se$l darah pu$tih dan prote$in namu$n me$ngandu$ng ju$ga zat ke$ke$balan yang dapat 

me$lindu$ngi bayi dari be$rbagai pe$nyakit infe$ksi se$hingga pe$rtu$mbu$han dan 

pe$rke$mbangan bayi be$rlangsu$ng se$cara optimal. Salah satu$ faktor yang 

me$me$ngaru$hi pe$ningkatan atau$ pe$nu$ru$nan be$rat badan bayi adalah ASI. ASI 

me$ru$pakan makanan u$tama kaya nu$trisi yang hanya dapat dice$rna bayi dikare$nakan 

siste$m pe$nce$rnaan bayi be$lu$m mampu$ be$rfu$ngsi de$ngan se$mpu$rna se$hingga bayi 

be$lu$m mampu$ me$nce$rna makanan se$lain ASI se$be$lu$m me$ncapai u$sia 6 bu$lan (I. P. 

Sari dkk., 2019). Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa nu$trisi yang paling me$madai bagi 

bayi adalah ASI daripada je$nis makanan lainnya (Jama e$t al., 2020). Pe$nu$ru$nan be$rat 

badan pada Bayi Ibu$ “FY” ini mu$ngkin dise$babkan ole$h produ$ksi ASI yang se$dikit. 

Pe$ne$rapan IMD se$saat se$te$lah bayi baru$ lahir ju$ga me$mbantu$ dalam pe$ningkatan 

produ$ksi ASI se$hingga nu$trisi bayi te$rcu$ku$pi de$ngan baik. 

Tanggal 24  Fe$bru$ari 2025  pada u$mu$r 14 hari, Bayi Ibu$ “FY” te$lah 

me$ndapat imu$nisasi Bacillu$s Calme $tte$-Gu$e$rin (BCG) dan Polio 1. Waktu$ 

pe$mbe$rian imu$nisasi pada Bayi Ibu$ “FY” te$lah se$su$ai de$ngan standar, yaitu$ bayi 

yang lahir di institu$si ru$mah sakit, klinik dan bidan praktik swasta dapat dibe$rikan 

imu$nisasi BCG dan Polio 1 se$be$lu$m dipu$langkan. Pe$mbe$rian BCG optimal 

dibe$rikan sampai u$sia 2 bu$lan dan dapat dibe$rikan sampai u$mu$r ku$rang dari satu $ 

tahu$n tanpa me$laku$kan te$smantou$x (Pe$ratu$ran Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$pu$blik 

Indone$sia Nomor 12 Tahu$n 2017 Te$ntang Pe$nye$le$nggaraan Imu$nisasi, 2017). 

Imu$nisasi BCG me$ru$pakan imu$nisasi yang dapat me$nimbu$lkan ke$ke$balan aktif 

te$rhadap pe$nyakit paru$-paru$ yang sangat me$nu$lar atau$ Tu$be$rku$losis (TBC), 

se$dangkan imu$nisasi polio dapat me$mbe$rikan ke$ke$balan te$rhadap pe$nyakit 

poliomye$litis yaitu$ pe$nyakit yang dapat me$ngakibatkan ke$lu$mpu$han pada kaki 
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(Dillyana dan Nu$rmala, 2019). 

Asu$han ke$bidanan komple$me$nte$r yang dite$rapkan pada Bayi Ibu$ “FY” yaitu $ 

pijat bayi. Pe$nu$lis me$mbimbing ibu$ te$knik-te$knik pijat bayi se$cara langsu$ng de$ngan 

bantu$an me$dia vide$o. Me$dia ini se$lanju$tnya dibe$rikan ke$pada ibu$ agar ibu$ mampu $ 

me$lanju$tkan pijat bayi se$cara mandiri di ru$mah. Pijat bayi yang dilaku$kan ole$h ibu $ 

bayi se$cara langsu$ng dapat me$ningkatkan inte$raksi antara ibu$ dan bayi se$hingga 

te$rjalin ikatan e$mosional yang ku$at antara ibu$ dan bayi (Porre$ca e$t al., 2017).
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