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 BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil 

Asuhan ke$bidanan pada pe$ngambilan kasus ini dilaksanakan di 

wilayah ke$rja Unit Pe$laksana Te$knis Dae$rah Puske$smas I Dinas Ke$se$hatan 

Ke$camatan De$npasar Se$latan. Pe$nulis me$lakukan kunjungan pe$rtama kali 

pada tanggal 16 Fe$bruari 2025 dan me$lakukan pe$ngkajian data dan me$ngikuti 

pe$rke$mbangan ke$hamilan ibu dari ke$hamilan trime$ste$r III, pe$rsalinan, nifas 

dan bayi sampai 42 hari. Ibu “KM” tinggal be$rsama suami di Jalan Ke$rta 

Dalam, Gg. Kayu Santan No$. 14, De$npasar Se$latan. Ibu dan suami tinggal di 

Rumah pribadi. Ko$ndisi lingkungan rumah ibu be$rsih, cukup luas, te$rdapat 

be$be$rapa tanaman di dalam po $t, di rumah te$rse$but juga sudah te$rdapat te$mpat 

sampah, te$mpat cuci tangan, dapur, to$ile$t, se$rta kamar tidur. 

Di rumah ibu me$makai kamar mandi dalam, se$hingga me$mudahkan 

ibu untuk buang air saat malam hari. Luas kamar ibu 4x4 me$te$r te$rdapat 1 

je$nde$lan dan ve$ntilasi didapatkan dari je$nde$lan dan pintu. Pe$ncahayaan kamar 

ibu jika malam hari yaitu dari lampu yang ada diruangan dan jika siang hari 

pe$ncahayaan didapatkan dari sinar matahari. Rumah ibu me$nggunakan 

ke$ramik, dan se$ring dibe$rsihkan se$tiap hari, atapnya me$nggunakan ge$nte$ng. 

Dalam satu kamar te$rdiri dari 3 o$rang, suami, ibu dan anak pe$rtamanya. 

Be$rdasarkan ke$se$pakatan te$rse$but pe$nulis yang te$lah me$lakukan 

se$minar usulan lapo$ran tugas akhir dan te$lah dinyatakan lulus. Pe$nulis 

me$mantau ko$ndisi ibu dan janin se$lama ke$hamilan be$rdasarkan hasil 

pe$me$riksaan dan do$kume$ntasi buku KIA. Asuhan ke$bidanan pada Ny “KM” 
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mulai dibe$rikan pada tanggal 16 Fe$bruari 2025 sampai 26 Me$i 2025, adapun 

asuhan yang dibe$rikan me$liputi asuhan ke$hamilan, pe$rsalinan, bayi baru lahir, 

ne$o$natus, nifas dan bayi sampai 42 hari yang dilakukan di PMB Bdn. Luh 

Ayu Ko$riawati, S.Tr.Ke$b dan via te$le$po$n. 

1. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu “KM” Dalam Masa 

Kehamilan Trimester III 

Asuhan ke$bidanan pada Ny “KM” dalam masa ke$hamilan trime$ste$r 

III dari umur ke$hamilan 38 minggu 3 hari yang dilaksanakan de$ngan 

kunjungan rumah dan hasil pe$me$riksaan di PMB Bdn. Luh Ayu Ko$riawati, 

S.Tr.Ke$b se$lama dibe$rikan asuhan ibu tidak me$ngalami ke$luhan. 

Tabe$l 8 

Hasil Pe$ne$rapan Ny “KM” yang me$ne$rima Asuhan Ke$bidanan se$lama masa 

ke$hamilan se$cara Ko$mpre$he$nsif PMB Bdn. Luh Ayu Ko$riawati, S.Tr.Ke$b  

Hari/ 

Tanggal/ 

Tempat 

 

Catatan Perkembangan 

 

Petugas 

1 2 3 

Kam, 20 Fe$bruari 

2025/ Pukul 15.00 

wita 

PMB “K” 

S: Ibu datang untuk me$me$riksakan 

ke$hamilannya de$ngan ke$luhan nye $ri pe$rut 

bagian bawah dan te$rkadang pe$rutnya te$rasa 

ke$ncang, pe$nge$luaran pe$rvagina tidak ada, 

ge$rak bayi kuat aktif. Ke$butuhan Bio$-psiko$-

so$sial-spiritual te$rpe$nuhi de$ngan baik. 

O: KU baik, ke$sadaran CM, TD 

110/80mmHg, S: 36°C, N: 80x/me$nit, R: 

18x/me$nit, BB: 65 kg. Pe$me$riksaan fisik 

dari ke$pala sampai e$kstre$mitas bawah dalam 

batas no$rmal, tidak ada ke$lainan. 

Pe$me$riksaan pe$rut ibu se$suai arah 

ke$hamilan de$ngan arah me$manjang. 

Bidan dan 
Lucy 
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Hari/ 

Tanggal/ 

Tempat 

 

Catatan Perkembangan 

 

Petugas 

1 2 3 

Palpasi Le$o$po$ld 

Le$o$po$ld I : bagian atas te$raba bo$ko$ng, bulat, dan 

lunak. TFU   ½  pusat px,  

Le$o$po$ld II: dise$be$lah kanan te$raba datar, 

me $manjang dan ada tahanan. 

Dise$be$lah kiri te$raba bagian ke$cil 

janin.. 

Le$o$po$ld III: pada bagian bawah te$raba ke$pala 

bulat, ke$ras,tidak bisa digo$yangkan. 

Le$o$po$ld IV : se$bagian be$sar ke$pala janin sudah 

masuk PAP (Dive$rge$n). 

MCD: 29 cm 

TBBJ: 2.790 gram 

DJJ: 148x/me$nit te$rde$ngar kuat dan te$ratur 

 A: G2P1A0 UK 39 Minggu Pre$ske$p U Puka T/H        

Intraute$rine$  

 P:  

1. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu te$ntang hasil 

pe$me$riksaan bahwa hasil yang didapat dalam 

batas no$rmal, ibu me$nde$ngar dan me$mahami 

hasil pe$me$riksaan yang disampaikan. 

2. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu bahwa 

ke$luhan yang dirasakan se$pe$rti nye$ri pada 

pe$rut bagian bawah te$rjadi kare$na adanya 

pe$ne$kanan ke$pala janin yang sudah se$makin 

masuk ke$dalam panggul. Bisa juga ini 

pe$rtanda te$rjadinya ko$ntraksi palsu. Untuk 

me$ngatasinya kurangi aktivitas yang be$rat 

maupun be $rle$bihan, pe$rbanyak istirahat, 

hindari me$nahan BAK, lakukan re $laksasi 

de$ngan me$ngambil nafas dalam-dalam. Ibu 
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Hari/ 

Tanggal/ 

Tempat 

 

Catatan Perkembangan 

 

Petugas 

1 2 3 

me$nge$rti dan akan me$lakukan se$suai 

pe$nje$lasan yang dibe$rikan. 

3. Me$ngingatkan ibu te$ntang tanda-tanda 

pe$rsalinan, se$ge$ra ke$ fasilitas ke$se$hatan jika 

sudah ada tanda-tanda pe$rsalinan. Ibu 

me$nge$rti dan be$rse$dia datang ke$ fasilitas 

ke$se$hatan jika sudah me$ngalami tanda 

pe$rsalinan. 

4. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu untuk datang 

1 minggu lagi yaitu tanggal 27 Fe$bruari 2025 

untuk me$me$riksakan ke$hamilannya atau 

se$ge$ra ke$ fasilitas ke$se$hatan jika ibu 

me$ngalami ke$luhan. Ibu me$nge$rti dan 

be$rse$dia untuk ko$ntro$l pada tanggal te$rse$but 

atau jika ada ke$luhan. 

5. Me$ndo$kume $ntasikan tindakan yang te$lah 

dilakukan. Tindakan te$lah dido$kume$ntasikan 

pada buku KIA dan buku re$giste$r  

 

 

2. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu “KM” beserta bayi 

baru lahir selama masa persalinan   

Data pe$rsalinan se$rta bayi baru lahir dipe$ro$le$h dari pe$mbe$rian asuhan 

langsung se$lama kala I sampai kala IV pe$rsalinan. Pe$rsalinan be$rlangsung 

no$rmal pada tanggal 26 Fe$bruari 2025 dan tidak ada ke$gawatdaruratan se$rta 

ke$adaan pato$lo$gis. Ibu be$rsalin di Praktik Mandiri Bidan Ibu Luh Ayu 

Ko$riawati, se$lama pro$se$s pe$rsalinan te$rpantau baik dari kala I sampai kala IV. 
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Kala I yang diamati pe$nulis be$rlangsung 3 jam 25 me$nit dari fase$ late$n 

de$ngan dilatasi 3 cm, kala II ibu be$rlangsung 25 me$nit tanpa adanya pe$nyulit 

dan ke$gawatdaruratan, kala III be$rlangsung 5 me$nit tanpa adanya ko$mplikasi 

dan kala IV be$rlangsung no$rmal tanpa adanya pe$nyulit. Asuhan ke$bidanan yang 

dibe$rikan dijabarkan se$bagai be$rikut. 

Tabe$l 9 

Pe$rke$mbangan Pe$ne$rapan Asuhan Ke$bidanan pada Ibu “KM”  

be$se$rta Bayi Baru Lahir pada Masa Pe$rsalinan di Praktik Mandiri  

Bidan Luh Ayu Ko$riawati 

Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

Rabu, 26 

Fe$bruari 2025/ 

pukul 

06.55 wita 

S: Ibu datang me$nge$luh sakit pe$rut hilang timbul 

se$jak tadi siang pukul 16.00 wita (25-2-2025), ke$luar 

le$ndir be$rcampur darah se$jak pukul 06.00 wita, 

Ge$rakan janin dirasakan aktif. Sakit pe$rut se$makin 

se$ring dirasakan ibu saat ini. Makan te$rakhir ibu 

pukul 05.00 WITA (26/02/2025) de$ngan po$rsi 

se$te$ngah piring nasi, de$ngan ayam, dan sayur bayam 

1 se$ndo$k sayur. Ibu minum te$rakhir pukul 06.00 

WITA se$jumlah 1 bo$to$l air mine$ral me$rk aqua 600 

ml. BAB te$rakhir ibu pukul 20.00 WITA ko$nsiste$nsi 

le$mbe$k dan be$rwarna kuning ke$co$klatan. BAK 

te$rakhir ibu pukul 05. 30 WITA be$rwarna kuning 

je$rnih. Ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan saat BAB 

ataupun BAK. Ibu dapat istirahat di se$la-se$la 

ko$ntraksi dan ko$ndisi ibu masih kuat dan siap untuk 

me$lahirkan. 

O: Ke$adaan umum ibu baik, ke $sadaran 

co$mpo$sme$ntis, ke$adaan e$mo$si stabil, BB: 65 kg, 

suhu: 36,6°C, TD: 121/72 mmHg, N: 80 x/me $nit, RR: 

20x/me$nit, Mcd: 29 cm, palpasi le$o$po$ld TFU 

pe$rte$ngahan pusat-px, pada fundus te$raba bo$ko$ng, 

Bidan Dan Lucy 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

pada pe$rut bagian kanan te$raba punggung dan pada 

bagian kiri te$raba bagian ke$cil janin. Pada pe$rut 

bagian bawah te$raba ke$pala dan tidak dapat 

digo$yangkan de$ngan po$sisi tangan se$jajar. DJJ: 

145x/me$nit, kuat dan te$ratur. TBBJ: 2790 gram, 

pe$rlimaan 3/5 dan His: 3x10’~40” E$kstre$mitas tidak 

ada o$de$ma dan varise$s, re$fle$ks pate$lla(+/+). Inspe$ksi 

pada vulva te$rdapat pe$nge$luaran le$ndir be$rcampur 

darah dan tidak ada pe$nge$luaran air pada vulva 

vagina tidak ada varise$s, tidak ada o$de$ma, tidak ada 

infe$ksi se$pe$rti ke$me$rahan, be$ngkak ataupun nye$ri. 

Pe$me$riksaan dalam (VT) dilakukan pk. 07.00 wita : 

vulva/vagina no$rmal, po$rtio$ lunak, pe$mbukaan 3 cm 

(e$fface$me$nt) 25 %, se$laput ke$tuban utuh, pre$se$ntasi 

ke$pala, mo$ulage$ 0, pe$nurunan ke$pala se$tinggi pinggir 

bawah simfisis atau H-II (statio$n -2), tidak te$raba 

bagian ke$cil janin dan tali pusat dan ke$san panggul 

no$rmal. Pada anus tidak ada he$mo$ro$id, pada 

e$kstre$mitas bawah tidak ada o$de$ma dan re$fle$ks 

pate$lla di ke$dua tungkai po$sitif. 

A: G2P1A0 UK 39 Minggu 6 Hari Pre$ske$p Ʉ Puka 

T/H Intra Ute$ri + PK I Fase$ Late$n 

P:  

1. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu dan suami 

te$ntang hasil pe$me$riksaan bahwa ke$adaan ibu 

dan janin baik se$rta ibu sudah pe$mbukaan 3 cm. 

Ibu dan suami paham de$ngan hasil pe$me$riksaan. 

2. Me$lakukan Info $rme$d Co$nse$nt ke$pada ibu dan 

suami me$nge$nai asuhan APN yang akan 

dilakukan. Ibu dan suami me$nge$rti dan be$rse$dia 

de$ngan tindakan yang akan dilakukan. 

3. Me$nganjurkan ke$pada ibu untuk me$lakukan 

mo$bilisasi se$pe $rti be$rjalan-jalan atau jalan 



 

 

 

 

 

 

70 

 

Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

jo$ngko$k. ibu paham dan be$rse$dia me$lakukan 

saran bidan. 

4. Me$ngajarkan ke $pada ibu dan suami te$ntang cara 

me$ngatasi nye $ri pe$rsalinan de$ngan te$knik 

re$laksasi me$narik nafas  panjang le$wat hidung 

dan me$nghe$mbuskannya le$wat mulut dan 

me$nganjurkan suami untuk me$lakukan masase$ 

pada punggung ibu saat timbul ko$ntraksi, ibu 

te$rlihat se$dang me$lakukan te$knik re $laksasi 

me$narik nafas panjang dan suami me$mbantu 

untuk me$masase$ punggung ibu. 

5. Me$mbe$rikan asuhan ko$mple$me$nte$r yaitu 

me$nggunakan gymball untuk me$mbantu pro$se$s 

pe$mbukaan se$rviks, me$ngurangi rasa nye$ri dan 

me$mbantu ibu agar me$rasa le$bih nyaman.  

6. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu dan ke $luarga 

me$nge$nai pe$ran pe$ndamping yaitu me$me$nuhi 

ke$butuhan cairan untuk ibu saat be$rsalin dan 

me$mbe$rikan suppo$rt se$rta me$mo$tivasi pada ibu 

dalam me$nghadapi pro$se$s pe$rsalinan. te$rlihat 

suami se$dang me$mbe$rikan minum ke$pada ibu. 

7. Me$mbe$rikan KIE$ untuk me$ngo$so$ngkan kandung 

ke$mih yaitu de$ngan BAK jika ibu ingin BAK, 

jangan me$nahan ke$inginan untuk BAK yang 

dapat me$nghambat pe$nurunan ke$pala janin se$rta 

dapat me$mpe$ngaruhi ko$ntraksi ute$rus ibu. Ibu 

me$nge$rti dan te$rlihat me$lakukan saran yang te$lah 

dibe$rikan. 

8. Me$ngo$bse$rvasi ke$se$jahte$raan ibu, ke$se$jahte$raan 

janin, dan ke$majuan pe$rsalinan se$suai de$ngan 

parto$graf WHO$. 

9. Me$lakukan do $kume$ntasi asuhan ke$bidanan. 

Do$kume$ntasi te$lah dilakukan. 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

Pukul 

10.40 wita 

S: ibu me$ngatakan sakit pe$rut be$rtambah kuat 

dan ingin me$nge$dan 

O: Ke$adaan umum ibu baik, ke $sadaran 

co$mpo$sme$ntis, TD 118/78 mmhg suhu 36,5o$C, nadi 

80 x/me$nit, re$spirasi 20 x/me$nit, his 5 x 10’ ~ 45-50”,  

DJJ 148 x/me$nit kuat dan te$ratur. Te$rdapat 

pe$ningkatan pe$nge$luaran le$ndir be$rcampur darah dan 

nampak ada do$ro$ngan pada anus, vulva te$rbuka dan 

pe$rine$um me$no$njo$l, se$laput ke$tuban sudah pe$cah, 

warna je$rnih, be$rbau amis, dan tidak be$rcampur 

me$co$nium, Hasil pe$me$riksaan dalam o$le$h Bidan: 

Pada vulva no$rmal, vagina no$rmal, po$rtio$ tidak 

te$raba, pe$mbukaan 10 cm, pe$rlimaan 0/5, 

de$no$minato$r UUK de$pan, mo$ulage$ 0, pe$nurunan 

statio$n +2, tidak te$raba bagian ke$cil janin dan tali 

pusat. 

A: G2P1A0 UK 39 minggu 6 Hari Pre$ske$p Ʉ 

Puka T/H Intra Ute$ri + PK II 

P:   

1. Me$nginfo$rmasikan hasil pe$me$riksaan, ibu 

me$nge$rti. 

2. Me$mbe$rikan asuhan sayang ibu de$ngan cara te$rus 

me$nye$mangati ibu dan me$mbe$rikan ibu minum 

te$h 150 cc dan makan ro$ti ⅓ bagian dibantu o$le$h 

pe$ndamping, me$mbimbing ibu untuk re$laksasi 

dan me$ngatur nafas. 

3. Me$mpo$sisikan pasie$n pada po$sisi pe$rsalinan 

se$te$ngah duduk, lito$to$mi, atau miring kiri, ibu 

me$milih po$sisi se$te$ngah duduk. 

4. Me$mbimbing pasie$n untuk me$nge$dan, pasie$n 

me$nge$rti dan ibu me$ne$ran de$ngan e$fe$ktif. 

Bidan Dan  Lucy 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

5. Me$ngo$bse$rvasi ke$se$jahte$raan ibu dan janin se$rta 

ke$majuan pe$rsalinan, me$me$riksa DJJ di se$la-se$la 

ko$ntraksi, DJJ : 140x/me$nit. 

6. Me$lakukan pe$rsalinan se$suai APN, pukul 11.15 

wita bayi lahir spo$ntan, JK: laki-laki, se$ge$ra 

me$nangis, ge$rak aktif. 

pukul 

11.15 wita 

S: Ibu le$ga bayi te $lah lahir dan me$nge$luh pe$rutnya 

mulas-mulas 

O: KU baik, TFU se$pusat, ko$ntraksi ute$rus baik, 

ute$rus glo$bule$r, tampak tali pusat me$njulur, tampak 

se$mburan darah tiba-tiba 

A: G2P2A0 P spt B + PK III + Vigo$ro$us Baby 

dalam masa adaptasi  

P:  

1. Me$lakukan manaje$me$n aktif kala III. 

2. Me$lakukan palpasi fundus, apakah ada janin 

ke$dua atau tidak, tidak te$raba janin ke$dua dan 

TFU se$pusat. 

3. Inje$ksi o$ksito$sin 10 IU pukul 11.15 wita se$cara 

IM pada ⅓ ante$ro$late$ral paha kanan ibu, re$aksi 

ale$rgi tidak ada. 

4. Pe$re$gangan tali pusat te$rke$ndali, pe$nje$pitan dan 

pe$mo$to$ngan tali pusat, tali pusat sudah dipo$to$ng 

dan tidak ada pe$rdarahan tali pusat. 

5. Massase$ fundus ute$ri untuk me$rangsang 

ko$ntraksi ute$rus. TFU 2 jari dibawah pusat. 

6. Me$lakukan IMD, bayi sudah diatas pe$rut ibu 

de$ngan po$sisi te$lungkup de$ngan po$sisi kaki 

se$pe$rti  katak dan tangan bayi me$me$luk ibu, 

ke$pala bayi be$rada di se$la-se$la payudara ibu dan 

me$nghadap ke$ salah satu payudara ibu ke$mudian 

bayi dise$limuti, po$sisi tangan ibu me $me$gang 

bayi dan me$njaga agar bayi tidak jatuh. Bayi 

Bidan Dan Lucy 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

sudah dipo$sisikan dan te$rlihat te$nang. 

7. Pukul 11.22 wita plase$nta lahir spo$ntan, ke$san 

le$ngkap, tidak ada kalsifikasi. 

8. O$bse$rvasi pe$rdarahan, pe$rdarahan ± 150 cc. 

Pukul 

11.22 wita 

S: Ibu me$rasa le$ga bayi dan plase$nta te$lah lahir 

O: KU baik, TD : 110/75 mmHg, N: 80x/me$nit, R: 

20x/me$nit, S: 36,4℃, ko$ntraksi ute$rus baik, TFU 2 

jari dibawah pusat,  darah me$re$mbe$s, tampak rupture$ 

pe$rine$um grade$ I (lase$rasi pada kulit pe$rine$um). 

      A: P2A0 spt B + PK IV + rupture$ pe$rine$um 

grade$ I + Vigo$ro$us baby dalam masa adaptasi 

P: 

1. O$bse$rvasi kala IV pe$rsalinan. 

2. Me$nge$valuasi jalan lahir, pe$re$nium rupture$ 

grade$ I. 

3. Me$lakukan pe$njahitan pe$rine$um dan me $lakukan 

ane$ste$si lido$caine$ pada lase$rasi jalan lahir. 

4. Me$lakukan tindakan he$acting pe$rine$um de$ngan 

te$knik simpul tunggal 

5. Me$mfasilitasi bidan dalam me $lakukan 

e$ksplo$rasi te$rhadap sisa be$kuan darah, sudah 

dibe$rsihkan dan pe$rdarahan tidak aktif 

6. Me$mbe$rsihkan ibu de$ngan waslap dan air DTT 

se$rta me$mbe$rsihkan te$mpat tidur ibu.  

7. Me$ngajarkan ibu cara me$me$riksa ko $ntraksi 

ute$rus dan masase$ fundus ute$ri, ibu bisa 

me$lakukannya de$ngan baik. 

8. Me$ngo$bse$rvasi 2 jam po$stpartum pada trias 

nifas, se$rta me $ngajarkan ibu untuk me $lakukan 

masase$ fundus ute$ri, ibu me$nge$rti dan 

me$lakukan masase$ fundus. 

 

Bidan Dan Lucy 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

pukul 

12.15 wita 

Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir 

S: Bayi dalam ke$adaan hangat dan tidak ada 

ke$lainan 

O: Bayi lahir hidup spo$ntan, tangis kuat, ge$rak aktif, 

warna kulit ke$me$rahan, Apgar Sko$r : 8-9, je$nis 

ke$lamin laki-laki, BB : 2980 gram, PB : 48 cm, LK : 

33 cm, LD : 33 cm, RR: 45x/me$nit, HR: 140x/me$nit, 

S: 36,6℃, BAB/ BAK : -/-. Pe$me$riksaan Fisik: 

Ke$pala: sime$tris, ubun-ubun datar, sutura te$rpisah, 

tidak ada caput succe$dane$um dan tidak ada ce$phal 

he$mato$ma. Mata: sime$tris, ko$njungtiva me$rah muda 

dan skle$ra putih, tidak ada ke$lainan. Hidung: tidak 

ada ke$lainan. Mulut: tidak ada ce$lah pada langit-

langit mulut bayi. Te$linga : sime$tris, se$jajar de$ngan 

garis mata, dan tidak ada ke$lainan. Dada: tidak ada 

re$traksi o$to$t dada, ke$adaan dada sime$tris. Abdo$me$n: 

tidak ada diste$nsi dan tidak ada pe$rdarahan tali pusat. 

E$kstre$mitas: pada tangan dan kaki, warna kulit 

ke$me$rahan, sime$tris, jumlah jari 10, pe$rge$rakan aktif 

dan tidak ada ke$lainan. Punggung be$ntuk no$rmal, 

sime$tris, tidak ada ke$lainan. Ge$ne$talia: te$rdapat 

lubang ure$tra, tidak ada ke$lainan, te$rdapat lubang 

anus. 

A: Ne$o$natus Ate$rm usia 1 jam + Vigo$ro$us Baby 

dalam masa adaptasi 

P:  

1. Me$nginfo$rmasikan hasil pe$me$riksaan bayi 

ke$pada ibu dan suami, ibu dan suami paham.  

2. Me$lakukan pe$rawatan bayi baru lahir 

3. Me$njaga ke$hangatan bayi, bayi dalam ke$adaan 

hangat 

4. Me$lakukan pe$rawatan tali pusat, tali pusat te$lah 

te$rbungkus  
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

5. Me$mbe$rikan info$rme$d co$nse$nt bahwa bayi akan 

dibe$rikan sale$p mata dan vitamin K, ibu dan 

suami me$nye$tujuinya. 

6. Me$mbe$rikan sale$p mata pada ke$dua mata bayi, 

tidak ada re$aksi ale$rgi 

7. Me$nyuntikkan vitamin K 1 mg pada 1/3 

ante$ro$late$ral paha kiri bayi se$cara IM, sudah 

disuntikkan, tidak ada pe$rdarahan dan re$aksi 

ale$rgi. 

8. Me$nyarankan ibu untuk me$nyusui bayinya 

se$cara o$n de$mand atau se$tiap 2 jam se$kali dan 

me$nye$ndawakan bayinya se$tiap se$le$sai 

me$nyusui, ibu be$rse$dia me$lakukannya.  

9. Me$mbe$rikan KIE$ te$ntang pe$nce$gahan 

hipo$te$rmia pada bayi, ibu dan suami paham. 

pukul 

13.15 wita 

        Asuhan Kebidanan Ibu dan Bayi pada 2 jam 

Postpasrtum 

S: Ibu me$ngatakan se$nang dan me$rasakan ke$luar 

darah  tapi se$dikit-se$dikit, ibu juga me$ngatakan 

bayinya sudah me$nyusu. 

       O: Ibu: KU baik, TD: 122/84 mmHg, R: 20x/me$nit, 

N: 76x/me$nit, S: 36,4℃, ko$ntraksi ute$rus baik, lo$che$a 

rubra, TFU 2 jari dibawah pusat, pe$rdarahan tidak 

aktif, BAB/BAK : -/+  

Bayi: Ke$adaan umum baik, kulit ke$me$rahan, tangis 

kuat, ge$rak aktif, HR : 140 x/me$nit, re$spirasi 40 

x/me$nit, suhu 36,8o$C 

       A: P2A0 P Spt B + 2 jam po$stpartum + Vigo$ro$us 

Baby dalam masa adaptasi 

P: 

1. Me$nginfo$rmasikan hasil pe$me$riksaan, ibu dan 

suami paham. 
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Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

2. Me$nginfo$rmasikan bahwa bayi akan dibe$rikan 

imunisasi Hb 0, ibu dan suami paham tujuan 

pe$mbe$rian imunisasi dan be$rse$dia bayi dilakukan 

imunisasi Hb 0 

3. Me$nyuntikan Hb 0 de$ngan do$sis 0,5 ml pada 1/3 

luar paha kanan bayi de$ngan te$knik IM, tidak ada 

re$aksi ale$rgi dan tidak ada pe$rdarahan di are$a 

pe$nyuntikan 

4. O$bse$rvasi 2 jam po$stpartum, hasil te$rlampir pada 

parto$graf WHO$. 

5. Pe$mbe$rian te$rapi o$bat yaitu 1 table$t Amo$xisilin 

3x500 mg, 1 table$t Me$fe$namat acid 3x500 mg, 

Table$t tambah darah 3x60 mg,  vit A 1X200.000 

IU (2 Tab) tidak ada re$aksi ale$rgi pada ibu. 

6. Me$mindahkan ibu dan bayi ke$ ruang nifas, ibu 

dan bayi te$lah dirawat gabung. 

 

 

 

3. Hasil Penerapan Asuhan Masa Nifas Pada NY “KM” 

Hasil pe$ne$rapan asuhan pada masa nifas NY “KM” be$rjalan de$ngan 

fisio$lo$gis. Se$lama dirawat di Praktik Mandiri Bidan ibu se$lalu didampingi o$le$h 

suami. Hasil pe$ne$rapan asuhan masa nifas te$rlampir pada tabe$l 10 se$bagai be$rikut : 
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Tabe$l 10 

 Pe$rke$mbangan Pe$ne$rapan Asuhan Ke$bidanan pada Ibu “KM”  

be$se$rta Bayi Baru Lahir pada Masa Nifas di Praktik Mandiri Bidan  

Luh Ayu Ko$riawati 

Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

Kamis, 27 

Fe$bruari 

2025, pukul 

08.00 wita 

 

Kunjungan Nifas 1 (KF I) 

S: Ibu me$ngatakan masih se$dikit nye$ri pada luka 

jahitan, ibu sudah ganti pe$mbalut se$banyak satu 

kali. Ibu sudah bisa me$nyusui bayinya de$ngan baik 

dan sudah bisa miring kiri dan kanan, duduk se$rta 

be$rjalan ke$ kamar mandi te$tapi masih dibantu o$le$h 

suami. Ibu sudah makan de$ngan po$rsi ke$cil de$ngan 

me$nu makanan po$ko$k, minum 4 ge$las air putih 

se$rta sudah me$minum o$bat yang dibe$rikan o$le$h 

bidan se$suai de$ngan pe$tunjuk yang dianjurkan. Ibu 

me$ngatakan tidak ada ke$luhan pada bayinya. Ibu 

me$ngatakan  bayinya me$nyusu kuat dan  sudah 

BAB 1 kali be$rwarna ke$hitaman dan BAK 2 kali 

te$rakhir pukul 06.30 Wita.  

O: Ke$adaan umum ibu baik, ke$sadaran co$mpo $s 

me$ntis, TD: 120/80 mmHg, N: 82x/me$nit, R: 

20x/me$nit, S: 36,5℃. Wajah tidak pucat, 

ko$njungtiva me$rah muda, skle$ra putih, bibir me$rah 

muda dan le$mbab, payudara be$rsih dan te$rdapat 

pe$nge$luaran co$lo$strum, TFU 2 jari di bawah pusat, 

ko$ntraksi ute$rus baik, pe$rdarahan tidak aktif, 

jahitan utuh de$ngan pe$nge$luaran lo$che$a rubra. 

Tidak ada o$e$de$ma, varise$s, maupun tanda ho$man 

pada kaki.  

A: P2A0 Pspt B + 21 jam Po$stpartum  

P:  

1. 1. Me$nginfo$rmasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu 

dan suami bahwa ko$ndisi ibu dan bayi  masih dalam 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

batas no$rmal, ibu dan suami paham.  

2. 2. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu me$nge$nai 

pe$rawatan luka pe$rine$um yaitu de$ngan 

me$mbe$rsihkan ke$lamin dari de$pan ke$ be$lakang 

de$ngan air biasa saat mandi, buang air ke$cil dan 

buang air be$sar, se$lalu me$nge$ringkan are$a ke$lamin 

de$ngan baik dan ibu harus se$lalu me$ngganti 

pe$mbalut se$tiap 5 jam se$kali. Ibu me$nge$rti de$ngan 

info$rmasi yang dilakukan dan be$rse$dia 

me$lakukannya. 

3. 3. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu untuk te$tap 

me$me$nuhi ke$butuhan nutrisi dan cairan, se$rta 

istirahat yang cukup. Ibu me$nge$rti dan sudah makan 

dan minum.  

4. 4. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu te$ntang pe$rawatan 

payudara dan po$sisi yang baik saat me$nyusui. 

Me$mastikan ibu me$nyusui bayi se$cara be$rgantian 

dan me$ngajarkan po$sisi yang baik yaitu me$le$takkan 

bayi dipangkuan ibu de$ngan po$sisi ibu duduk, 

se$luruh dae$rah are$o$la harus masuk ke$ dalam mulut 

bayi. Ibu paham dan bisa me$mprakte$kkannya. 

5. 5. Me$ngingatkan ke $mbali ke$pada ibu agar 

me$nyusui bayinya se$se$ring mungkin tanpa 

dijadwalkan minimal se$tiap dua jam. Untuk 

me$ningkatkan pro$duksi ASI dan me$nce$gah     

be$ngkak      payudara.      Ibu      be$rse$dia 

me$lakukannya.  

6. 6. Me$ngingatkan ke$mbali ke$pada ibu dan suami 

me$nge$nai tanda bahaya masa nifas se$pe$rti suhu 

badan me$ningkat (de$mam), ko$ntraksi ute$rus 

le$mbe$k, pe$rdarahan yang aktif pe$rvaginam, 

pe$nge$luaran pe$rvaginam yang be$rbau busuk, 
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Hari/Tanggal/

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

be$ngkak pada wajah, tangan dan kaki, jahitan 

pe$rine$um be$ngkak, be $rnanah ataupun te$rle$pas, 

payudara be$ngkak dan nye$ri, agar ibu 

me$waspadainya dan jika tanda bahaya te$rse$but 

muncul agar se$ge$ra ke$ pe$layanan ke$se$hatan. Ibu dan 

suami me$nge$rti de$ngan info$rmasi yang 

disampaikan. 

7. 7. Me$nganjurkan ke$pada ibu untuk te$ratur minum 

o$bat yang sudah di be$rikan se$suai aturan. Ibu 

be$rse$dia minum o$bat se$suai aturan yang dibe$rikan. 

8. 8. Me$mandikan bayi sambil me$ngajarkan ibu 

me$mandikan bayi. Ibu me$mpe$rhatikan se$ksama 

cara bidan me$mandikan bayi. 

9. 9. Me$lakukan pe$rawatan tali pusat, me$njaga 

ke$be$rsihannya dan me $njaga agar tali pusat te$tap 

dalam ko$ndisi ke$ring. Pe$rawatan tali pusat te$lah 

dilakukan.  

10. 10. Me$mbe$ri bayi ke$hangatan de$ngan me$mbungkus 

atau me$nye$limuti tubuh bayi. Bayi sudah dibungkus 

de$ngan kain, sudah dipakaikan to$pi, sarung tangan 

dan kaki. 

11. 11. Me$nje$laskan pada ibu dan ke$luarga te$ntang 

pe$rawatan bayi, yaitu : 

a. Cara me$mandikan bayi de$ngan air hangat dan 

sabun se$tiap pagi hari. Ibu me$nge$rti. 

b. Cara pe$rawatan tali pusat yaitu se$te$lah mandi 

ke$ringkan tali pusat de$ngan handuk ke$ring dan 

be$rsih, ke$mudian bungkus de$ngan kasa ste$ril 

tanpa diisi be$tadin ataupun alko$ho$l. Ibu 

me$nge$rti te$ntang cara pe$rawatan tali pusat 

yang be$nar. 

c. Se$lalu me$ngganti pakaian bayi apabila sudah 
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Hari/Tanggal/
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Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

basah, agar bayi tidak me$ngalami hipo$te$rmi. 

d. Me$mbe$rikan ASI 2-3 jam se$kali atau 

kapanpun bayi mau. 

e. Me$nidurkan bayi di te$mpat yang rata dan 

dialasi alas yang tidak licin, agar bayi tidak 

mudah jatuh. Me$nidurkan bayi di samping ibu 

atau be$rsamaan de$ngan ibu agar me$mpe$re$rat 

bo$nding antara ibu dan bayi. Ibu me$nge$rti dan 

be$rse$dia me$lakukannya. 

f. Me$nje$mur bayi dibawah sinar matahari di pagi 

hari de$ngan me$nutup mata bayi de$ngan kain 

dan tubuh bayi disinari pada bagian pe$rut dan 

punggung se$lama 15 me$nit be$rgantian. Ibu 

me$nge$rti. 

12. 12. Me$nyampaikan pada ibu untuk me$be$rikan ASI 

e$ksklusif  pada bayinya atau me$mbe$rikan ASI saja 

pada bayinya se$lama 6 bulan tanpa pe$mbe$rian 

makanan apapun baik itu air putih, air gula, dan 

susu. Ibu be$rse$dia untuk me$mbe$rikan ASI saja 

se$lama 6 bulan. 

13. 13. Me$mbe$ritahu ibu te$knik me$nye$ndawakan bayi 

se$tiap habis me$nyusu. Ibu paham dan mampu 

me$mpraktikkannya. 

14. 14. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu dan suami 

me$nge$nai tanda bahaya bayi baru lahir yaitu suhu 

tubuh me$ningkat (de$mam), suhu bayi dibawah 

no$rmal (<36,50C), warna kulit be$rubah me$nguning 

atau me$mbiru, tali pusat be$rdarah, be$rnanah dan 

be$rbau busuk, bayi tidak mau me$nyusu, BAB cair 

untuk se$ge$ra me$mbawa bayi ke$ pe$layanan 

ke$se$hatan te$rde$kat. Ibu dan suami me$nge$rti de$ngan 

info$rmasi yang disampaikan dan akan waspada. 
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Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

15. 15. Me$mbe$rikkan KIE$ te$ntang imunisasi bayi 

ke$pada ibu dan suami bahwa bayi harus me$ndapat 

imunissi le$ngkap se$suai jadwal yang dibe$rikan 

bidan. Ibu dan suami me$ne$rima KIE$ de$ngan baik 

dan be$rse$dia untuk me$mfasilitasi pe$mbe$rian 

imunisasi pada bayinya. 

16. 16. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu dan ke$luarga 

bahwa ibu dan bayi sudah dipe$rbo$le$hkan pulang. 

Jika te$rdapat tanda bahaya pada ibu dan bayi se$ge $ra 

datang ke$ fasilitas pe$layanan ke$se$hatan. Ibu dan 

ke$luarga te$rlihat se$nang, ibu dan bayi pulang pukul 

13.00 wita. 

17. 17. Me$mfasilitasi administrasi untuk pulang. Ibu 

sudah dipe$rbo$le$hkan pulang. 

18. 18. Me$nye$pakati kunjungan atau se$waktu-waktu 

bila ada ke$luhan. Ibu be$rse$dia ko$ntro$l. 

19. Me$ndo$kume$ntasikan hasil pe$me$riksaan dan 

pe$mbe$rian asuhan. Hasil sudah dido$kume$ntasikan. 

Se$lasa, 04 

Mare$t 

2025/ 

pukul 

16.40 wita 

 

Kunjungan Nifas 2 (KF II) 

S: Ibu : Ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan dan me$rasa 

ke$adaannya se$makin me $mbaik, ASI lancar ke$luar, 

bayi kuat me$nyusu, tidak ada pe$nyulit dan ibu 

hanya me$mbe$rikan ASI pada bayinya dan ibu 

me$ngatakan masih ada pe$nge$luran pe$rvaginam 

be$rwarna me$rah ke$co$klatan. 

O: Ibu : KU baik, Ke$sadaran : co$mpo$s me$ntis, 

TD : 110/70 

mmHg, Nadi : 80 x /me$nit R : 20 x /me$nit, S : 

36,5°C, pe$me$riksaan fisik : wajah tidak pucat, 

ko$njungtiva me$rah muda, skle$ra putih, bibir me$rah 

muda dan le$mbab, tidak ada pe$mbe$ngkakan pada 

ke$le$njar limfe$ dan ke$le$njar tiro$id, tidak ada 
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pe$le$baran pada ve$na jugularis, tidak ada be$ngkak 

payudara dan puting le$ce$t, pe$nge$luaran ASI 

lancar, TFU pe$rte$ngahan pusat-simfisis, ko$ntraksi 

ute$rus baik, tidak ada nye$ri te$kan. Tidak ada 

o$e$de$ma, varise$s, maupun tanda ho$man pada kaki. 

Jahitan pe$rine$um utuh, tidak te$rdapat tanda 

he$mato$ma, tidak ada tanda infe$ksi, dan te$rdapat 

pe$nge$luaran lo$che$a sanguino$le$nta. 

A: P2A0 Po$st Partum Hari Ke$-7  

P:  

1. 1. Me$nginfo$rmasikan hasil pe$me$riksaan te$ntang 

ko$ndisi ibu dan bayi. Ibu paham te$ntang hasil 

pe$me$riksaan yang disampaikan. 

2. 2. Me$mbe$ritahu bahwa invo$lusi ute$ri ibu be$rjalan 

de$ngan baik dan no$rmal TFU pe$rte$ngahan simfisis 

de$ngan pusat, ute$rus be$rko$ntraksi de$ngan baik, 

tidak ada pe$rdarahan abno$rmal dan tidak be$rbau. 

Ibu dalam ke$adaan no$rmal. Ibu me$nge$rti dan 

se$nang me$nde$ngar pe$nje$lasan bidan. 

3. 3. Me$ngingatkan ke$mbali ke$pada ibu te$ntang: 

a. ASI e$ksklusif dan me$nyusui se$cara o$n 

de$mand atau se$mau bayi. Ibu paham dan akan 

me$ngikuti anjuran  yang disampaikan. 

b. Tanda-tanda bahaya masa nifas. Ibu paham. 

c. Pe$me$nuhan nutrisi dan istirahat ibu. Ibu 

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

ke$butuhannya. 

4. 4. Me$ngingatkan ibu untuk minum suple$me$n dan 

vitamin yang dipe$ro$le$h dari bidan. Ibu paham dan 

be$rse$dia me$ngko$nsumsi suple$me$n te$rse$but.  

5. 5. Me$ndo$kume$ntasikan hasil pe$me$riksaan dan 

pe$mbe$rian  asuhan. Hasil sudah dido$kume$ntasikan. 
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Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

Se$lasa, 25 

Mare$t, 2025/ 

pukul 19.15 

wita 

 

Kunjungan Nifas 3 (KF III) 

S: Ibu datang ingin me$ngajak bayinya imunisasi 

BCG dan tidak ada ke$luhan. Ibu me$ngatakan tidak 

ada ke$luhan yang dirasakan. ASI  ke$luar lancar, 

po$la makan te$ratur de$ngan me$nu makanan po$ko$k, 

minum 7-8 ge$las pe$r hari. BAB dan BAK tidak ada 

ke$luhan. 

O: KU : baik, Ke$sadaran : co$mpo$s me$ntis, TD : 

122/82 mmHg, Nadi : 78 kali/me$nit R : 20 

kali/me$nit, S : 36,3°C. Ko$njungtiva me$rah muda, 

ASI (+) lancar, tinggi fundus ute$ri sudah tidak 

te$raba, ko$ntraksi ute$rus  baik, kandung ke$mih tidak 

pe$nuh, pe$rdarahan aktif tidak ada, pe$nge$luaran 

lo$khe$a be$rwarna putih ke$kuningan (lo$khe$a alba) 

A: P2A0 Po$st Partum Hari Ke$-28  

P:   

1. 1. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu hasil 

pe$me$riksaan bahwa ibu dan bayi dalam ko$ndisi 

baik. Ibu me$rasa se$nang de$ngan hasil pe$me$riksaan 

kare$na se$mua dalam ke$adaan no$rmal. 

2. 2. Me$nge$valuasi apakah ibu me$rasakan tanda 

bahaya masa nifas. Agar ibu me$waspadai dan 

te$rhindar dari bahaya masa nifas. Ibu me$ngatakan 

tidak ada ke$luhan ataupun tanda bahaya nifas 

hingga se$karang. 

3. 3. Me$nge$valuasi ibu te$ntang: 

a. Pe$nge$luaran ASI dan te$knik me$nyusui yang 

te$lah di ajarkan pada kunjungan se$be$lumnya. 

Ibu mampu    me$lakukan te$knik me$nyusui 

de$ngan be$nar dan ASI te$lah ke$luar lancar. 

b. Pe$rawatan payudara yang te$lah di ajarkan. 

Ibu mampu me$lakukan pe$rawatan payudara 
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de$ngan be$nar. 

c. Pe$me$nuhan nutrisi dan istirahat ibu 

te$rcukupi. Ibu te $lah istirahat cukup dan 

nutrisi te$rpe$nuhi 

d. Pe$rso$nal hygie$ne $ yaitu te$tap me$njaga 

ke$be$rsihan diri te$rutama diare$a ke$maluan. Ibu 

me$nge$rti dan te$lah me$lakukannya. 

4. 4. Me$nganjurkan ibu untuk me$njadi akse$pto$r KB 

untuk me$ngatur jarak ke$hamilan dan me$mbe$rikan 

ko$nse$ling macam-macam alat ko$ntrase$psi yang 

se$suai ke$pada ko$ndisi ibu yaitu MAL, IUD, Suntik 

3 bulan dan AKBK. Ke$mudian me$nje$laskan 

te$ntang ke$untungan dan e$fe$k samping dari tiap-

tiap alat ko$ntrase$psi te$rse$but. Ibu me$nge$rti de$ngan 

pe$nje$lasan yang dibe$rikan dan akan 

me$ndiskusikan te$rdahulu de$ngan suami. 

5. Me$ndo$kume$ntasikan asuhan ke$bidanan 

ke$bidanan yang te$lah dilakukan. 

Pe$ndo$kume$ntasian sudah dilakukan 

Se$lasa, 08 

April 2025/ 

pukul 10.15 

wita 

 

Kunjungan Nifas 4 (KF IV) 

S: Ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan pada dirinya. 

Ibu datang untuk ko$ntro$l dan akan me$nggunakan 

KB. 

O: KU baik, ke$sadaran co$mpo$s me$ntis, TD : 

118/79 mmHg, N: 80 x/me$nit, S: 36,40C, RR: 

20x/me$nit, ASI (+), TFU tidak te$raba, ge$ne$talia 

be$rsih, jahitan pe$rine$um sudah me$nyatu de$ngan 

o$to$t. 

A: P2A0 Po$st Partum Hari Ke$-42 + Akse$pto$r lama 

KB Suntik 3 Bulan  

P:  

1. 1. Me$nginfo$rmasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada 
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ibu bahwa ko$ndisi ibu dalam ke$adaan se$hat. Ibu 

paham  te$ntang hasil pe$me$riksaan yang 

disampaikan.  

2. 2. Me$nginfo$rmasikan ke $pada ibu dan suami te$ntang 

pe$makaian alat ko$ntrase$psi se$rta me$nje$laskan 

te$ntang je$nis-je$nis alat ko$ntrase$psi yang aman 

untuk ibu me$nyusui. Ibu dan suami se$pakat untuk 

me$nggunakan me$to$de$ ko$ntrase$psi je$nis suntik 3 

bulan. 

3. 3. Me$lakukan info$rme$d co$nse$nt untuk dilakukan 

pe$nyuntikan KB. Ibu be $rse$dia. 

4. 4. Me$nyiapkan KB suntik 3 bulan ke$ dalam spuit 3 

ml se$banyak 3 ml dan me$yuntikkannya pada 

bo$ko$ng ibu yaitu pada 1/3 sias co$ccygis se$cara IM. 

Ko$ntrase$psi suntik 3 bulan sudah dibe$rikan dan 

tidak ada tanda-tanda ale$rgi. 

5. 5. Me$nginfo$rmasikan kunjungan ulang 3 bulan lagi 

yaitu tanggal 26-6-2025  Ibu me$nge$rti dan be$rse$dia 

me$lakukan kunjungan ulang. 

6. 6. Me$ngingatkan ke$mbali ke$pada ibu te$ntang 

pe$mbe$rian ASI E$ksklusif pada bayinya yakni hanya 

me$mbe$rikan bayi ASI saja tanpa makanan 

tambahan hingga bayi be$rumur 6 bulan. Ibu paham 

dan te$lah be$rko$mitme$n untuk me$mbe$rikan bayinya 

ASI E$ksklusif. 

7. 7. Me$ndo$kume$ntasikan hasil pe$me$riksaan dan 

pe$mbe$rian asuhan. Hasil sudah dido$kume$ntasikan 
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4. Penerapan asuhan kebidanan pada neonatus ibu “KM” sampai usia 42 hari 

Pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan pada ne$o$natus ibu “KM” sampai usia 42 hari 

Asuhan ke$bidanan pada bayi ibu “KM” sampai 42 hari be$rjalan fisio$lo$gis. Pe$nulis 

me$lakukan kunjungan KN 1, KN 2 dan KN 3, adapun asuhan ke$bidanan pada bayi ibu 

“KM” yang te$lah dibe$rikan pe$nulis diuraikan se$bagai be$rikut. 

Tabe$l 11 

Catatan Pe$rke$mbangan Bayi Ibu “KM” yang Me$ne$rima Asuhan Ke$bidanan 

pada Bayi se$cara Ko$mpre$he$nsif di Rumah Ibu ‘KM” 

Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

Kamis, 27 Fe$bruari 

2025, pukul 08.00 

wita 

 

Kunjungan Neonatus 1 (KN I) 

S: Ibu me$ngatakan sudah me$nyusui 

bayinya dan tidak ada gumo$h se$rta bayi 

sudah BAK dan BAB 

O: Ke$adaan umum bayi baik, tangis kuat, 

ge$rak aktif, kulit ke$me$rahan, tali pusat 

se$gar dan te$rbungkus Kasa ste$ril ste$ril, 

pe$rdarahan tali pusat (-), muntah (-), 

me$nyusu (+), S: 36,7℃, RR: 40x/me$nit, 

HR: 140x/me$nit, pe$me$riksaan he$ad to$ to$e$ 

dalam batas no$rmal, Re$fle$ks pada bayi: 

glabe$lla (+), ro$o$ting (+), sucking (+), 

swallo$wing(+), mo$rro$w (+), grasping (+). 

A: Ne$o$natus ibu “KM” usia 21 jam 

vigo$ro$usbaby dalam masa adaptasi 

P:  

1. Bidan me$nginfo$rmasikan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu dan suami, 

ibu dan suami paham se$rta 

Bidan dan Lucy 
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Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

me$nge $tahui hasil pe$me$riksaan 

bayinya.  

2. Me$mandikan bayi sambil 

me$ngajarkan ibu me$mandikan bayi. 

Ibu me$mpe$rhatikan se$ksama cara 

bidan me$mandikan bayi. 

3. Me$lakukan pe$rawatan tali pusat, 

me$njaga ke$be$rsihannya dan me$njaga 

agar tali pusat te$tap dalam ko $ndisi 

ke$ring. Pe$rawatan tali pusat te$lah 

dilakukan. 

4. Me$mbe$ri bayi ke$hangatan de$ngan 

me$mbungkus atau me$nye$limuti 

tubuh bayi. Bayi sudah dibungkus 

de$ngan kain, sudah dipakaikan to$pi, 

sarung tangan dan kaki. 

5. Me$nje$laskan pada ibu dan ke$luarga 

te$ntang pe$rawatan bayi, yaitu : 

a. Cara me$mandikan bayi de$ngan air 

hangat dan sabun se$tiap pagi hari. Ibu 

me$nge$rti. 

b. Cara pe$rawatan tali pusat yaitu se$te$lah 

mandi ke$ringkan tali pusat de$ngan 

handuk ke$ring dan be$rsih, ke$mudian 

bungkus de$ngan kasa ste$ril tanpa diisi 

be$tadin ataupun alko$ho$l. Ibu me$nge$rti 

te$ntang cara pe$rawatan tali pusat yang 

be$nar. 

c. Se$lalu me$ngganti pakaian bayi apabila 

sudah basah, agar bayi tidak 

me$ngalami hipo$te$rmi. 
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Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

d. Me$mbe$rikan ASI 2-3 jam se$kali atau 

kapanpun bayi mau. 

e$. Me$nidurkan bayi di te$mpat yang rata 

dan dialasi alas yang tidak licin, agar 

bayi tidak mudah jatuh. Me$nidurkan 

bayi di samping ibu atau be$rsamaan 

de$ngan ibu agar me$mpe$re$rat bo$nding 

antara ibu dan bayi. Ibu me$nge$rti dan 

be$rse$dia me$lakukannya. 

6. Me$nyampaikan pada ibu untuk 

me$be$rikan ASI e$ksklusif  pada 

bayinya atau me$mbe$rikan ASI saja 

pada bayinya se$lama 6 bulan tanpa 

pe$mbe $rian makanan apapun baik itu 

air putih, air gula, dan susu. Ibu 

be$rse$dia untuk me$mbe$rikan ASI saja 

se$lama 6 bulan. 

7. Me$mbimbing ibu te$knik 

me$nye $ndawakan bayi se$tiap habis 

me$nyusu. Ibu paham dan mampu 

me$mpraktikkannya. 

8. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu dan 

suami me$nge$nai tanda bahaya bayi 

baru lahir yaitu suhu tubuh 

me$ningkat (de$mam), suhu bayi 

dibawah no$rmal (<36,50C), warna 

kulit be$rubah me$nguning atau 

me$mbiru, tali pusat be$rdarah, 

be$rnanah dan be$rbau busuk, bayi 

tidak mau me$nyusu, BAB cair untuk 

se$ge$ra me$mbawa bayi ke$ pe$layanan 

ke$se$hatan te$rde$kat. Ibu dan suami 
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Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

me$nge $rti de$ngan info$rmasi yang 

disampaikan dan akan waspada. 

9. Me$mbe$rikan KIE$ te$ntang imunisasi 

bayi ke$pada ibu dan suami bahwa 

bayi harus me$ndapat imunissi 

le$ngkap se$suai jadwal yang 

dibe$rikan bidan. Ibu dan suami 

me$ne$rima KIE$ de$ngan baik dan 

be$rse$dia untuk me$mfasilitasi 

pe$mbe $rian imunisasi pada bayinya. 

10. Me$nginfo$rmasikan ke$pada ibu dan 

ke$luarga bahwa ibu dan bayi sudah 

dipe$rbo$le$hkan pulang. Jika te$rdapat 

tanda bahaya pada ibu dan bayi 

se$ge$ra datang ke$ fasilitas pe$layanan 

ke$se$hatan. Ibu dan ke$luarga te$rlihat 

se$nang, ibu dan bayi pulang 

pukul 13.00 wita. 

Se$lasa, 04 Mare$t 

2025/ pukul 

16.40 wita 

 

Kunjungan Neonatus 2 (KN II) 

S: Ibu me$ngatakan bayinya kuat 

me$nyusui dan ASI lancar. Bayi be$rge$rak 

aktif, BAB 3-4 kali se$hari de$ngan 

ko$nsiste$nsi le$mbe$k be$rwarna kuning 

te$rkadang hijau ke$hitaman, BAK  6-7 kali 

se$hari be$rwarna je$rnih. Bayi me$nyusui 

kurang le$bih 10 kali se$hari. Se$tiap pagi 

bayi dije$mur.  Bayi mandi 2x se$hari. 

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran 

co$mpo$sme$ntis, HR: 136x/m, RR: 45x/m, 

suhu: 36,80C, BB 2.900 gr. bayi te$rlihat 

me$nghisap kuat, tali pusat pada tampak 

ke$ring, be$rsih, dan tidak me$nunjukkan 

Bidan dan Lucy 
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Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

tanda-tanda infe$ksi, e$liminasi: 

BAB dan BAK no$rmal. 

A: Ne$o$natus ibu “KM” usia 7 hari 

vigo$ro$usbaby dalam masa adaptasi 

P:  

1. Bidan me$nginfo$rmasikan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu dan suami, 

ibu dan suami paham se$rta 

me$nge $tahui hasil pe$me$riksaan 

bayinya. 

2. Me$ngingatkan ibu untuk se$lalu 

me$nyusui bayi se$tiap 2 jam se $cara 

o$nde$mand, ibu paham dan siap 

me$lakukannya 

3. Me$ngajarkan dan me$mbimbing ibu 

me$lakukan te$knik pijat bayi agar 

bayi me$njadi le$bih bugar, ibu paham 

dan siap me$lakukannya. 

4. Me$ngingatkan ibu te$ntang pe$rawatan 

bayi se $hari-hari, ibu paham dan siap 

3 me$lakukannya 

5. Me$nye $pakati kunjungan ulang pada 

tanggal 25 Mare$t untuk me$mbe$rikan 

imunisasi BCG dan Po$lio$ I ke $pada 

bayi. Ibu be$rse$dia. 

6. Me$mbe$rikan KIE$ te$ntang tanda 

bahaya pada bayi baru lahir, ibu 

paham. 

Se$lasa, 25 Mare$t, 

2025/ pukul 19.15 

wita 

 

Kunjungan Neonatus 3 (KN III) 

S: Ibu me$ngatakan bayi tidak ada 

ke$luhan, Bayi be$rge$rak aktif, BAB ± 3-4 

kali se$hari de$ngan ko$nsiste$nsi le$mbe$k 

Bidan Dan Lucy 
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Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

be$rwarna kuning te$rkadang hijau 

ke$hitaman, BAK  ± 6-7 kali se$hari 

be$rwarna je$rnih. Bayi me$nyusui kurang 

le$bih 10 kali se$hari. Se$tiap pagi bayi 

dije$mur.  Bayi mandi 2x se$hari. 

O: KU bayi baik, BB: 3000 gr, PB: 50 

cm, LK/LD: 33/35 cm, ge$rak aktif, HR: 

144 x/me$nit, RR : 48 x/me$nit, Suhu : 

36,60C, tidak ada tanda-tanda ikte$rus 

pada bayi, tali pusat sudah le$pas dan tidak 

ada tanda-tanda infe$ksi, pe$rut bayi tidak 

ke$mbung dan e$kstre$mitas tidak siano$sis. 

A: Ne$o$natus ibu “KM” usia 28 hari 

vigo$ro$usbaby dalam masa adaptasi 

P:  

1. Bidan me$nginfo$rmasikan hasil 

pe$me$riksaan ke$pada ibu dan suami, 

ibu dan suami paham se$rta 

me$nge $tahui hasil pe$me$riksaan 

bayinya. 

2. Bidan me$mbe$rikan KIE$ te$ntang 

imunisasi BCG dan po$lio$ I se$rta 

dampak yang ditimbulkan, ibu dan 

suami paham. 

3. Bidan me$mbe$rikan info$rme$d co$nse$nt 

se$be$lum bayi dibe$rikan imunisasi 

BCG dan po$lio$ 1, ibu dan suami 

se$tuju lalu me$nandatangani info$rme$d 

co$nse$nt 

4. Bidan me$nyuntikan imunisasi BCG 

0,05 cc se$cara IC pada le$ngan kanan 
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Hari/ Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Petugas 

1 2 3 

bagian 1/3 atas, tidak ada re$aksi 

ale$rgi dan pe$rdarahan. 

5. Bidan me$mbe$rikan imunisasi po$lio$ 1 

dua te$te$s se$cara o$ral, tidak ada re$aksi 

ale$rgi dan muntah. 

6. Bidan me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu 

agar tidak me$ngo$mpre$s maupun 

me$ne$kan dae$rah be$kas imunisasi 

BCG, ibu paham dan be$rse$dia 

me$laksanakannya. 

7. Bidan me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu 

untuk jangan me$mbe$rikan ASI 

se$lama 5-10 me$nit se$te$lah bayi 

dibe$rikan imunisasi po$lio$, ibu 

me$nge $rti dan be$rse$dia 

me$laksanakannya. 

8. Bidan me$nye$pakati kunjungan ulang 

untuk imunisasi bayi be$rikutnya 

yaitu pada bulan April, ibu paham 

dan be$rse$dia me$laksanakannya. 

 

B. Pembahasan 

5. Hasil penerapan asuhan kebidanan kehamilan pada ibu “KM” umur 

32 tahun multigravida beserta janinnya dari umur kehamilan 38 

minggu 3 hari sampai menjelang persalinan 

Pe$nulis me$mbe$rikan asuhani ke$bidanan dimulai dari usia ke$hamilan 38 

minggu 3 hari  hingga me$nje$lang pe$rsalinan. Ibu rutin me$me$riksakan 

ke$hamilannya ke$ fasilitas ke$se$hatan. Me$nurut Ke$me$nke$s RI (2023), te$ntang 
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kunjungan ante$natal, ibu hamil minimal me$lakukan 6 kalii kunjungan se$lama 

ke$hamilan de$ngan ke$te$ntuan 2 kali pada ke$hamilan trime$ste$r 1, 1 kali pada 

ke$hamilan trime$ste$r II, dan 3 kali pada ke$hamilan trime$ste$r III. Be$rdasarkan 

hal te$rse$but, pe$me$riksaan ante$natal yang dilakukan o$le$h Ibu “KM” sudah 

me$le$bihi pro$gram kunjungan ante$natal yakni se$banyak 8 kali kunjungan yaitu 

2 kali pada trime$ste$r 1, 1 kali pada trime$ste$r 2, dan 4 kali pada trime$ste$r 3. 

Pe$me$riksaan te$rse$but be$rtujuan untuk me$lakukan de$te$ksi dini akan 

ke$mungkinan ko$mplikasi yang te$rjadi. Ibu te$lah me$ndapatkan pe$layanan dalam 

pe$me$riksaan ke$hamilan ini yang me$me$nuhi standar pe$layanan minimal ANC 

trime$ste$r III. Standar te$rse$but antara lain me$ndo$kume$ntasikan ke$luhan ibu, 

me$nimbang be$rat badan, me$ngukur suhu tubuh dan te$kanan darah, me$ngukur 

tinggi fundus ute$ri, me$lakukan pe$me$riksaan le$o$po $ld, me$ne$ntukan de$tak 

jantung janin, me$me$riksa kadar he$mo$glo$bin, me$mbe$rikan table$t suple$me$n 

darah, me$lakukan wawancara atau ko$nse$ling, dan me$mbe$rikan tata laksana 

kasus. Ibu hamil diharapkan me$lakukan pe$me$riksaan he$mo$glo$bin darah 

se$banyak 2 kali yaitu 1 kali pada trime$ste$r I dan 1 kali padatrime$ste$r III 

(Ke$me$nke$s RI, 2023). Ibu “KM” sudah me$me$nuhi standar pe$me$riksaan HB 

darah. Ibu juga sudah me$le$ngkapi P4K, Ibu “KM” me$milih untuk 

me$nggunakan KB suntik 3 bulan pasca 42 hari masa nifas se$te$lah dibicarakan 

de$ngan suami. Calo$n pe$ndo$no$r juga sangat pe$nting untuk dipe$rsiapkan, apabila 

se$waktu-waktu me$mbutuhkan darah dan pe$rse$diaan di fasilitas ke$se$hatan 

ko$so$ng, ibu te$tap bisa me$ndapatkan darah dari do$no$r yang sudah disiapkan. 

Pe$rsiapan pe$rsalinan lainnya sudah disiapkan se$pe$rti te$mpat pe$rsalinan 

yaitu di Praktik Mandiri Bidan, biaya pe$rsalinan me$nggunakan tabungan 

pribadi, transpo$rtasi yang digunakan mo$to$r pribadi, pe$ndamping pe$rsalinan 
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suami, se$rta pakaian ibu dan bayi te$lah disiapkan ke$ dalam tas. Be$rdasarkan 

hasil pe$me$riksaan USG pada tanggal 06 Fe$bruari 2025 didapatkan hasil pada 

usia ke$hamilan 37 minggu 3 hari, le$tak janin ibu sudah be$rada dibawah dan 

be$lum me$masuki Pintu Atas Pangguli (PAP). Hasil pe$me$riksaan lainnya masih 

dalam batas no$rmal yakni pe$rkiraan be$rat badan janin yaitu se$kitar 2790 gram, 

de$ngan DJJ (+) 140x/me$nit. Do$kte$r me$nganjurkan ibu untuk ko$ntro$l ulang 

apabila se$waktu-waktu ada ke$luhan, te$tap me$njaga po$la makan dan po$la 

istirahat ibu, se$rta me$lanjutkan o$bat te$rapi yang sudah di dapatkan pada ko$ntro$l 

se$be$lumnya. 

2. Hasil Asuhan Kebidanan pada NY “KM” selama Proses Persalinan 

dan pada Bayi Baru Lahir 

Pe$rsalinan adalah suatu pro$se$s pe$nge$luaran hasil ko$nse$psi (janin dan uri) 

yang dapat hidup ke$ dunia luar dari rahim me$lalui jalan lahir atau jalan lain (Sulis 

diana, 2019) 

Kala I pe$rsalinan dimulai se$jak te$rjadinya ko$ntraksi ute$rus dan 

pe$mbukaan se$rvik hingga me$ncapai pe$mbukaan le$ngkap (10 cm). Pe$rsalinan 

kala I be$rlangsung 18 – 24 jam dan te$rbagi me$njadi dua fase$ yaitu       fase$ late$n dan 

fase$ aktif. Pada kasus Ny. “KM” G2P1A0 te$rjadi kala I yang be$rlangsung 

se$lama 3 jam 25 me$nit. Re$ntang waktu kala I pada Ny.”KM” masih dalam batas 

no$rmal. Pada kasus “Ny. KM” G2P1A0 pasie$n me$nge$luh sakit dan nye$ri di 

bagian bawah pinggang me$njalar hingga ke$ pe$rut, yang ke$mudian diikuti 

ke$ncang-ke$ncang yang se$makin se$ring. Pada pukul 06.55 WIB saat di pe$riksa 

dalam de$ngan hasil vulva/ure$tra tidak ada ke$lainan, tampak pe$nge$luaran le$ndir 

be$rcampur darah, po$rtio$ tipis te$bal pe$mbukaan 3 cm, ke$tuban utuh/be$lum pe$cah, 

tidak te$rdapat bagian te$rke$cil di se$kitar bagian te$re$ndah janin, pre$se$ntasi ke$pala, 
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de$no$minato$r UUK, statio$n/ho$dge$ III, DJJ 148 x/me$nit de$ngan HIS yang kuat His 

2x10’ se$lama 35-40 de$tik, pada kala ini be$rlangsung 3 jam 25 me$nit datang pukul 

06.55 wita pe$mbukaan 3 cm dan pe$mbukaan le$ngkap pukul 10.40 wita. Pada 

kala ini bidan me$mbe$rikan asuhan ko$mple$me$nte$r be$rupa gymball untuk 

me$mbantu me$ngurangi rasa sakit, me$ningkatkan ke$nyamanan, se$rta 

me$mpe$rce$pat dilatasi se$rviks (pe$mbukaan) se$lama pe$rsalinan. Bidan juga 

me$mbe$rikan asuhan ko$mple$me$nte$r be$rupa pijat re$laksasi yang baik untuk 

me$ngurangi ke$te$gangan fisik maupun me$ntal. Pijat ini be$rfo$kus pada me$re$dakan 

stre$s, me$ngurangi rasa sakit, dan me$mbantu ibu me$rasa le$bih te$nang dan nyaman 

se$lama pro$se$s pe$rsalinan.  

Pe$rsalinan kala II dimulai de$ngan pe$mbukaan le$ngkap dari se$rviks  dan 

te$rakhir de$ngan lahirnya bayi. Pro$se$s ini be$rlangsung 2 jam pada primigravida 

dan 1 jam pada multigravida (Yulizawati dkk, 2019). Pada kasus  Ny.“KM” kala II 

be$rlangsung se$lama 25 me$nit. Kala II pada multipara be$rlangsung se$lama 1 jam. 

Pada kasus Ny.KM kala II be$rlangsung se$lama 25 me$nit dimana masih dalam 

batas no $rmal. Pe$nulis be$rpe$ndapat, pro$se$s pe$rsalinan “Ny.KM” be$rlangsung 

lancar dikare$nakan se$lalu te$rpantaunya pe$rsalinan se$suai de$ngan parto$graf, 

pasie$n yang se$lalu ko$pe$ratif me$ngikuti saran yang dibe$rikan untk upaya 

me$mbantu me$mpe$rlancar pro$se$s pe$rsalinannya. 

IMD (inisiasi me$nyusu dini) me$rupakan langkah yang harus se$ge$rah di 

lakukan se$te$lah bayi lahir de$ngan cara me$le$takan bayi diatas pe$rut ibu. Pro$se$s 

ini bayi akan me$ncari puting susu se$cara alamiah de$ngan upayanya se$ndiri. Jika 

tidak dilakukan IMD tidak hanya dapat me$ningkatkan re$siko$ ke$matian pada 

masa ne$o $natus juga dapat me$ningkatkan te$rjadinya pe$rdarahan pasca pe$rsalinan 

pada ibu yang di se$babkan kare$na te$rhambatnya pe$nge$luaran o$ksito$sin yang 
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dapat me$mpe$rlambat ko$ntraksi ute$rus se$hingga tidak mampu me$nutup pe$mbulu 

darah yang te$rdapat pada te$mpat implantasi plase$nta. Ke$untungan dari IMD 

se$ndiri adalah me$mbantu ibu untuk me$mbe$rikan ke$hangatan pada bayi se$lain itu 

dapat me$njalin kasih sayang antara ibu dan anak. Se$bagian be$sar bayi akan 

be$rhasil me$ne$mukan putting ibu dalam waktu 30-60 me$nit (Prijatni e$t al., 2022). 

Pada  bayi Ny “KM” dilakukan IMD se$lama 1 jam  dan bayi be$rhasil me$ne$mukan 

puting susu ibunya. 

Kala III pe$rsalinan dimulai se$te$lah lahirnya bayi dan be$rakhir de$ngan 

lahirnya plase$nta dan se$laput ke$tuban, Be$rlangsung tidak le$bih dari 30 me$nit 

pro$se$s ini dike$nal de$ngan kala uri atau kala pe$nge$luaran plase$nta (Ratih Sakti 

Prastiwi e$t al., 2024). Pe$nanganan kala III, me$liputi pe$mbe$rian o$ksito$sin se$cara 

IM untuk ko$ntraksi ute$rus dan me$ngurangi pe$rdarahan dilanjutkan de$ngan 

Pe$re$gangan Tali pusat Te$rke$ndali (PTT) hingga massage$ ute$rus. Tanda-tanda 

pe$le$pasan plase$nta yaitu Pe$rubahan ukuran dan be$ntuk ute$rus, Ute$rus me$njadi 

bundar dan ute$rus te$rdo$ro$ng ke$ atas kare$na plase$nta, sudah te$rle$pas dari se$gme$n 

bawah rahim, tali pusat me$manjang, se$rta se$mburan darah tiba tiba (Yulizawati 

dkk, 2019) Pada Ny. “KM” kala III be$langsung 10 me$nit. Pada saat dilakukan 

PTT dan do$rso$ kranial, pukul 11.22 WITA plase$nta lahir le$ngkap. Dilakukan 

masase$ ute$rus se$lama 5 me$nit, te$rdapat ro$be$kan jalan lahir de$rajat I di bagian 

kulit pe$rine$um dan pe$rdarahan ± 150 cc. 

Kala IV dimulai se$te$lah lahirnya plase$nta dan be$rakhir dua jam se$te$lah 

itu. Kala ini me$rupakan kala paling kritis kare$na pro$se$s pe$rdarahan yang 

be$rlangsung masa 1-2 jam se$te$lah plase$nta lahir (Ratih Sakti Prastiwi e$t al., 

2024). Pe$mantauan dilakukan se$tiap 15 me$nit pada jam pe$rtama se$te$lah 

ke$lahiran plase$nta, dan 30 me$nit pada jam ke$dua se$te$lah pe$rsalinan, jika ko$ndisi 
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ibu tidak stabil, pe$rlu dipantau le$bih se$ring, O$bse$rvasi yang dilakukan antara 

lain: Tingkat ke$sadaran, Pe$me$riksaan tanda vital, dan ko$ntraksi ute$rus. Tanda-

tanda vital pada Ny. “KM” dalam batas no$rmal, TFU 2 jari dibawah pusat, 

ko$ntraksi ute$rus baik dan ibu diajari me$lakukan masase$ se$ndiri untuk 

me$minimalisir te$rjadinya ato$nia ute$ri, pe$me$riksaan kandung ke$mih ko$so$ng, 

pe$nge$ce$kan pe$rdarahan, dan pe$nge$ce$kan luka lase$rasi te$rdapat luka lase$rasi 

de$rajat I dan langsung me$lakukan he$acting de$ngan anaste$si. Ny.“KM” 

me$ngalami jumlah pe$ndarahan ±150 cc, dimana pe$rdarahan kala IV dianggap 

masih no $rmal bila jumlahnya tidak me$le$bihi 500 cc(Yulizawati dkk, 2019).  

3. Hasil Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas hingga 42 Hari 

Masa nifas (pue$rpe$rium) adalah dimulai se$te$lah plase$nta lahir dan 

be$rakhir ke$tika alat-alat kandungan ke$mbali se$pe$rti ke$adaan se$be$lum hamil. 

Masa nifas be$rlangsung kira-kira 6 minggu, akan te$tapi, se$luruh alat ge$nital baru 

pulih ke$mbali se$pe$rti ke$adaan se$be$lum hamil dalam waktu 3 bulan (Wijaya e$t 

al., 2018) 

Pada masa nifas ada tiga hal yang harus dipe$rhatikan yaitu pro$se$s 

invo$lusi, pe$rubahan lo$che$a dan laktasi (Ke$me$nke$s RI, 2018). Pro$se$s invo$lusi 

be$rlangsung no$rmal de$ngan pe$nurunan tinggi fundus ute$ri dan pe$nge$luaran 

lo$che$a Ny.“KM” sampai 42 hari po$stpartum se$suai de$ngan te$o$ri. Be$rdasarkan 

pe$ngamatan pe$nulis Ny.“KM” me$lakukan mo$bilisasi dini se$te$lah pe$rsalinan dan 

mo$bilisasi yang ibu lakukan dari hari ke$ hari se$makin e$fe$ktif. Mo$bilisasi dapat 

me$mpe$ngaruhi ko$ntraksi dan re$traksi o$to$t – o$to$t ute$rus yang le$bih baik 

(No$viyanti, 2022). Te$rjadinya ko$ntraksi dan re$traksi se$cara te$rus me$ne$rus 

me$nye $babkan te$rganggunya pe$re$daran darah dalam ute$rus yang me$ngakibatkan 
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jaringan o$to$t – o$to$t te$rse$but me$njadi ke$cil, se$hingga ko$ntraksi kuat dan 

pe$nge$luaran lo$che$a lancar (Ratih Sakti Prastiwi e$t al., 2024) 

Asuhan yang dibe$rikan sudah se$suai de$ngan te$o$ri yaitu pe$me$riksaan 

tanda -tanda vital, pe$me$riksaan tinggi fundus ute$ri (invo$lusi ute$rus), 

pe$me$riksaan payudara, pe$me$riksaan lo$che$a dan pe$nge$luaran pe$rvaginam 

lainnya, anjuran ASI e$kslusif, pe$mbe$rian kapsul vit A 1x200.000 IU se$banyak 

dua kali yaitu dibe$rikan se$ge$ra se$te$lah me$lahirkan de$ngan cara me$minum 

langsung 1 (satu) kapsul ke$mudian minum 1(satu) kapsul lagi 24 jam se$te$lah 

pe$mbe$rian kapsul pe$rtama, pe$mbe$rian table$t tambah darah se$tiap hari dan 

pe$layanan KB (Ke$me$nke$s RI, 2022). Ke$langsungan pro$se$s laktasi Ny.“KM” 

be$rjalan de$ngan baik dan ibu sudah me$mbe$rikan ASI se$cara o$n de$mand. 

Be$rdasarkan hasil anamne$sa ibu me$nyusui bayinya de$ngan ke$dua payudara 

se$cara be$rgantian.  

Pada saat kunjungan masa nifas te$naga ke$se$hatan juga pe$rlu me$ngkaji 

dan me$nde$te$ksi se$cara dini adanya ko$mplikasi pada masa nifas se$pe$rti 

pe$rdarahan, infe$ksi pada payudara maupun pada luka jahitan yang ditandai 

de$ngan panas tinggi, luka jahitan tampak ke$me$rahan dan be$rbau, dan be$ngkak 

pada payudara (Yulizawati dkk, 2019). Se$lama kunjungan masa nifas “Ny. KM” 

rutin me$lakukan kunjungan se$suai jadwal yaitu me$lakukan kunjungan se$lama 4 

kali se$lama 42 hari pe$rio$de$ masa nifas. Pada kunjungan pe$rtaman “Ny. KM” 

me$nge$luh nye$ri pada luka jahitan di pe$rinium saat dise$ntuh untuk 

me$mbe$rsihkan. Hal ini dikatakan fisio$lo$gis kare$na tidak ada tanda-tanda infe$ksi. 

Pro$se$s invo$lusi ute$rus be$rjalan no $rmal dilihat dari tidak adanya infe$ksi pada luka 

jahitan dan lo$che$a yang ke$luar. 
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4. Hasil Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir sampai umur 42 Hari 

Bayi Ny.“KM” lahir pada umur ke$hamilan 39 minggu 6 hari, se$ge$ra 

me$nangis ge$rak aktif, kulit ke$me$rahan de$ngan be$rat lahir 2.900 gram dan tidak 

te$rdapat ke$lainan ko$nge$nital. Bayi baru lahir no$rmal adalah bayi yang lahir 

de$ngan umur ke$hamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan be$rat lahir antara 

2500-4000 gram de$ngan nilai APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan (Bustami, 

2021) 

Asuhan yang dibe$rikan se$ge$ra se$te$lah bayi lahir, bidan me$nilai ke$adaan 

bayi de$ngan me$lihat tangisan, me$njaga ke$hangatan bayi dan me$le$takkan bayi di 

atas dada ibu untuk me$lakukan pro$se$s IMD. IMD dilakukan de$ngan tujuan 

ko$ntak antara ibu dan bayi se$ge$ra se$te$lah lahir, pe$nting untuk ke$hangatan dan 

me$mpe$rtahankan panas bayi baru lahir, me$mpe$rkuat re$fle$k hisap bayi se$rta dapat 

me$nguatkan ikatan batin antara ibu dan bayi. Se$ntuhan isapan bayi se$lama IMD 

akan me$mbantu ho$rmo$n o$ksito$sin se$hingga dapat me$ngurangi pe$rdarahan pada 

ibu (Umar, 2021)  

Asuhan pada bayi umur satu jam se$suai te$o $ri yaitu dimana te$lah 

dilakukan pe$nimbangan be$rat badan, pe$mbe$rian sale$p mata ge$ntamicyn untuk 

me$nce$gah te$rjadinya infe$ksi pada mata yang dise$babkan o$le$h paparan atau 

ko$ntaminasi mikro$o$rganisme$ se$lama pro$se$s pe$rsalinan kare$na ke$mungkinan 

te$rjadi infe$ksi pada ne$o$natus se$lama me$le$wati jalan lahir se$o$rang ibu de$ngan 

infe$ksi me$nular se$ksual. Satu jam se$te$lah bayi lahir di lakukan tindakan 

pe$mbe$rian suntik Vit K. Se$mua bayi baru lahir harus dibe$rikan vit. K inje$ksi 1 

mg intramuskule$r dipaha kiri se$se$ge$ra mungkin untuk me$nce$gah pe$rdarahan 

bayi baru lahir akibat de$fisie$nsi Vit. K yang dapat dialami o$le$h se$bagian bayi 

baru lahir.  
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Pe$me$riksaan fisik le$ngkap dilakukan pada bayi umur satu jam, untuk 

me$nge$tahui ke$lainan yang te$rjadi pada bayi. Pe$me$riksaan fisik yang dilakukan 

me$liputi pe$ngukuran tanda-tanda vital, lingkar ke$pala, lingkar dada, panjang 

badan, be$rat badan, hingga pe$me$riksaan dari ke$pala sampai kaki, Se$te$lah 

dilakukan pe$me$riksaan fisik le$ngkap, tidak dite$mukan ke$lainan pada bayi Ny. 

“KM”. bidan me$mbe$rikan ko$nse$ling te$ntang cara me$njaga ke$hangatan bayi, cara 

pe$rawatan tali pusat dan me$ngawasi tanda-tanda bahaya pada bayi ne$o$nate$s. 

Kunjungan ne$o$natal dilakukan tiga kali, yaitu pada 6 jam pe$rtama, hari 

ke$-7, hari ke$-28. Se$lama kunjungan dipantau ke$cukupan nutrisi bayi, istirahat 

bayi, pe$me$riksaan fisik, dan pe$me$riksaan abdo$me$n se$rta tali pusat bayi, Bayi 

tidur + 15 jam dalam se$hari, tidak re$we$l se$rta tidak ada masalah pada po$la 

tidurnya. Asuhan yang dibe$rikan yaitu me$nge$nai cara pe$rawatan bayi di rumah, 

tanda bahaya dan jadwal imunisasi bayi (Arito$nang e$t al., 2023). Imunisasi 

adalah usaha pe$mbe$rian ke$ke$balan pada bayi dan anak de$ngan me$masukkan 

vaksik ke$ dalam tubuh agar tubuh me$mbuat zat anti untuk me$nce$gah te$rhdap 

pe$nyakit te$rte$ntu (Alimul, 2018) Bayi Ny.“KM” sudah me$ndapatkan imunisasi 

HB0. Imunisasi HBO$ adalah imunisasi yang dibe$rikan untuk me$nimbulkan 

ke$ke$balan aktif te$rhadap pe$nyakit he$patitis B yaitu pe$nyakit infe$ksi yang dapat 

me$nye $rang dan me$rusak hati (Purba e$t al., 2020) Ibu dan bayi dapat me$lakukan 

kunjungan ulang untuk pe$me$riksaan nifas dan imunisasi BCG dan Po$lio$ 1 pada 

tanggal 25  Mare$t 2025. Hal ini te$lah se$suai de$ngan pe$rnyataan dari Dire$kto$rat 

Ke$se$hatan Anak Khusus (2010), asuhan yang dapat dibe$rikan pada saat bayi 

be$rumur l bulan yaitu pe$mbe$rian imunisasi be$rupa Bacillus Calme$tte$ Gue$rin 

(BCG) dan Po$lio$ l. 

 


