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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Asuhan ke$bidanan pada ibu ‘GT’ umur 28 tahun pe$imigravida dari umur 

ke$hamilan 37 minggu sampai 42 hari masa nifas yang dilaksanakan di wilayah ke$rja 

UPTD Puske$smas IV De$npasar Se$latan. Ibu ‘GT’ be$rte$mpat tinggal di Jl. Pulau 

Sae$lus Gg. Pandan De$npasar Se$latan.  

Pe$nde$katan pada ibu ‘GT’ dan ke$luarganya pe$rtama kali dilakukan pada 

tanggal 14 Fe$bruari 2025 de$ngan me$lakukan kunjungan rumah se$rta pe$ngkajian 

data. Pe$nulis me$nyampaikan maksud dan tujuan dilakukannya asuhan ke$bidanan 

ke$pada Ibu ‘GT’ se$rta ke$se$diaan ibu untuk me$njadi subje$k studi kasus. Se$te$lah 

me$ne$rima dan me$mahami pe$nje$lasan, Ibu ‘GT’ didampingi ole$h suami be$rse$dia 

me$njadi re$sponde$n untuk dibe$rikannya asuhan ke$bidanan dari usia ke$hamilan 37 

minggu sampai 42 hari masa nifas be$se$rta bayinya. Hasil usulan laporan tugas akhir 

te$lah dilakukan se$minar pada tanggal 25 Fe$bruari 2025 dan te$lah me$ndapatkan 

pe$rse$tujuan dari pe$mbimbing dan pe$nguji untuk me$lanjutkan asuhan. 
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1. Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘GT’ Dari Usia Kehamilan 37 

Minggu Hingga Menjelang Persalinan 

Tabel 3 

Catatan Perkembangan Ibu ‘GT’ beserta Janinnya yang Menerima Asuhan 

Kebidanan Selama Masa Kehamilan 

Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Se$nin, 

26/02/2025 

Pukul: 09.00 

wita UPTD 

Puske$smas IV 

De$npasar 

Se$latan 

S: Ibu datang ke$ puske$smas untuk me$lakukan 

pe$me$riksaan ke$hamilan se$rta ce$k lab 

O:  

TD: 110/75 mmHg 

BB:78 kg 

TB: 155 cm 

Suhu: 36,1℃ 

LiLA: 30 cm 

TFU: 3 jari bawah PX (proce$ssus xiphoide$us) 

DJJ: 148x/me$nit 

Re$fle$k pate$lla: +/+ 

Oe$de$ma: tidak ada 

Pe$me$riksaan laboratorium (24/02/2025) 

HB: 11,1 gr/dl 

GDS: 109 mg/dl 

PU: (-) 

A: G1P0A0 UK 38 mg 2 hr pre$ske$p U puki 

T/H Intraute$rine$ 

S: 

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu 

bahwa hasil pe$me$riksaan masih dalam batas 

Bidan 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

normal. Ibu dan suami paham se$rta dapat 

me$ne$rima. 

2. KIE$ ibu me$nge$nai pe$me$nuhan nutrisi dan 

pola istirahat, ibu paham dan te$lah 

me$me$nuhi ke$butuhannya. 

3. Me$mbe$rikan KIE$ untuk me$lakukan aktifitas 

fisik dan be$rjalan-jalan, ibu paham dan 

be$rse$dia me$lakukannya. 

4. Me$mbe$rikan KIE$ tanda-tanda pe$rsalinan 

se$pe$rti rasa mulas se$makin kuat dan te$gang, 

adanya pe$nge$luaran le$ndir be$rcampur darah, 

ibu dan suami paham de$ngan baik. 

5. Me$ngingatkan ke$mbali ibu untuk 

me$mpe$rsiapkan ke$butuhan pe$rsalinan, ibu 

dan suami paham dan te$lah me$mpe$rsiapkan 

de$ngan baik. 

 

2. Penerapan Asuhan Kebidaan Kepada Ibu ‘GT’ selama Proses Persalinan 

dan Bayi Baru Lahir 

Asuhan ke$bidanan ibu “E$P” se$lama prose$s pe$rsalinan dari kala I sampai kala 

IV hingga bayi baru lahir be$rlangsung se$cara fisiologis, pada umur ke$hamilan 39 

minggu 1 hari di Praktik Mandiri Bidan “M”. Adapun asuhan ke$bidanan pada ibu 

“E$P” se$lama prose$s pe$rsalinan dan asuhan ke$bidanan pada bayi baru lahir yang 

te$lah dibe$rikan dalam be$ntuk tabe$l se$bagai be$rikut. 
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Tabel 4 

Catatan Perkembangan Ibu ‘GT’ beserta Bayi baru lahir yang Menerima 

Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan di Praktik Mandiri Bidan ‘K’ 

Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

12.00 wita 

PMB ‘K’ 

S: Pada tanggal 27 Fe$bruari 2025, ibu datang de$ngan 

ke$luhan sakit pe$rut hilang timbul se$hingga me$mbuat 

ibu sulit tidur. Ibu me$ngatakan bahwa sudah ke$luar 

le$ndir dan be$rcampur darah, ke$tubannya te$tap utuh 

dan janinnya masih dirasakan aktif. Makan te$rakhir 

ibu pukul: 10.00 wita adalah se$te$ngah piring nasi 

de$ngan satu potong ikan dan sayur. Ibu juga 

me$ngatakan minum 1 ge$las se$dang air putih pada 

pukul 11.00 wita. BAB ibu te$rakhir pukul 09.00 wita 

konsiste$nsi le$mbe$k dan BAK te$rakhir ibu pukul: 

11.30 wita be$rwarna kuning je$rnih. saya tidak 

me$ngalami ke$luhan apa pun saat BAB dan BAK. 

O: Ke$adaan baik, ke$sadaran composme$ntis, BB:78 

kg, TB: 155 cm, TD: 110/75 mmHg, Suhu: 36,1℃ 

TFU: 3 jari bawah px (30 cm) 

Le$opold I: te$raba satu bagian bulat, lunak, dan tidak 

me$le$nting.  

Le$opod II: te$raba ke$ras, datar dan me$manjang pada 

pe$rut ibu bagian kiri dan bagian pe$rut kanan ibu 

te$raba bagian – bagian ke$cil janin.  

Le$opold III: te$raba bulat ke$ras dan tidak dapat 

digoyangkan.  

Le$opold IV: tangan pe$me$riksa se$jajar. 

Bidan ‘K’ 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Pe$rlimaan 3/5, his 3 kali dalam 10 me$nit se$lama 35-

40 de$tik, DJJ: 145 kali/me$nit, kuat dan te$ratur. 

E$kstre$mitas oe$de$ma (-), Re$fle$ks patte$la kanan (+) dan 

kiri (+). VT: Pukul 12.00 WITA, vulva dan vagina 

normal, portio lunak, dilatasi 4 cm, te$raba ke$pala, 

de$nominator UUK posisi kiri de$pan, moulase$ 0, 

se$laput ke$tuban utuh, pe$rse$ntasi ke$pala, pe$nurunan 

hodge$ II, tidak te$raba bagian ke$cil janin dan tali pusat. 

A: G1P0A0 UK 38 minggu 5 hari pre$ske$p U puki T/H 

Inntraute$rine$ + Pe$rsalinan Kala I fase$ aktif. 

P:  

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami bahwa pe$me$riksaan dalam batas normal, 

ibu dan suami paham. 

2. Informasikan ke$pada ibu dan suami te$ntang pe$ran 

pe$ndamping se$lama prose$s pe$rsalinan. Ibu dan 

suami me$nge$rti, suami mau me$lakukannya dan 

me$ndampingi ibu se$lama prose$s pe$rsalinan. 

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

mobilisasi, ibu dapat miring kiri/kanan dan 

hindari te$rle$ntang te$rlalu lama. 

4. Me$mbe$rikan asuhan komple$me$nte$r ke$pada ibu 

be$rupa birthing ball, ibu me$rasa nyaman dalam 

me$lakukannya. 

5. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu cara me$ngatasi nye$ri 

yaitu de$ngan cara me$mijat bagian punggung ibu. 

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

dibe$rikan, suami mau me$lakukannya dan ibu 

me$rasa nyaman. 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

6. Me$ngingatkan ibu untuk te$tap me$me$nuhi 

ke$butuhan nutrisi dan cairan, ibu me$nge$rti dan 

mau me$lakukannya. Ibu sudah makan roti dan te$h 

manis.  

7. Me$lakukan obse$rvasi ke$se$jahte$raan janin, 

ke$majuan pe$rsalinan, ke$se$jahte$raan ibu dan di 

catatan pada le$mbar patograf. 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

16.00 wita 

PMB ‘K’ 

S: Ibu me$ngatakan sakit pe$rutnya se$makin se$ring dan 

se$makin kuat 

O: Ke$adaan baik, ke$sadaran composme$ntis, TD: 

110/70, pe$rlimaan 1/5, his 4 kali dalam 10 me$nit 

se$lama 40-45 de$tik, DJJ:148x/me$nit te$ratur,. 

Pe$me$riksaan VT: pukul 16.00 WITA. Vulva vagina 

normal, portio tidak te$raba, dilatasi 8 cm, ke$tuban 

utuh, pre$se$ntasi ke$pala, de$nominator UUK de$pan, 

moulase$ 0, pe$nurunan Hodge$ III, Tidak te$raba bagian 

ke$cil janin dan tali pusat. 

A: G1P0A0 UK 38 minggu 5 hari pre$ske$p U puki T/H 

Intraute$rine$ + Pe$rsalinan Kala I fase$ aktif. 

P:  

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami bahwa pe$me$riksaan dalam batas normal, 

ibu dan suami paham. 

2. KIE$ ke$pada ibu me$nge$nai mobilisasi, ibu dapat 

miring kiri/kanan dan hindari te$rle$ntang te$rlalu 

lama. 

3. KIE$ ke$pada ibu cara me$ngatasi nye$ri yaitu de$ngan 

cara me$mijat bagian punggung ibu. Ibu dan suami 

Bidan ‘K’ 

Adis 



55 
 

Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

me$nge$rti pe$nje$lasan yang dibe$rikan, suami mau 

me$lakukannya dan ibu me$rasa nyaman. 

4. Me$ngingatkan ibu untuk te$tap me$me$nuhi 

ke$butuhan nutrisi dan cairan, ibu me$nge$rti dan 

mau me$lakukannya. Ibu sudah makan roti dan te$h 

manis.  

5. Me$lakukan obse$rvasi ke$se$jahte$raan janin, 

ke$majuan pe$rsalinan, ke$se$jahte$raan ibu dan di 

catatan pada le$mbar patograf. 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

18.25 wita 

PMB ‘K’ 

S: Ibu me$rasakan ada cairan yang ke$luar dari jalan 

lahir dan pe$rutnya te$rasa mulas dan sakit pe$rut 

se$makin ke$ras, timbul rasa ingin me$nge$dan dan 

me$rasa ada te$kanan pada anus se$pe$rti ingin BAB.  

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

pe$rlimaan 0/5, His 5 kali dalam 10 me$nit se$lama 40-

45 de$tik, DJJ: 150 kali/me$nit,. Tampak adanya 

dorongan me$nge$dan, te$kanan pada anus, pe$rine$um 

me$nonjol dan vulva me$mbuka. Pe$me$riksaan VT: 

pukul 18.25 WITA. Vulva vagina normal, portio tidak 

te$raba, dilatasi 10 cm, ke$tuban je$rnih, pre$se$ntasi 

ke$pala, de$nominator UUK de$pan, moulase$ 0, 

pe$nurunan Hodge$ IV, Tidak te$raba bagian ke$cil janin 

dan tali pusat. 

A: G1P0A0 UK 38 minggu 5 hari pre$ske$p U puki T/H 

Intraute$rine$ + Pe$rsalinan Kala II. 

P:  

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami bahwa pe$me$riksaan dalam batas normal, 

ibu dan suami paham. 

Bidan ‘K’ 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

2. Me$ndampingi ibu untuk me$le$wati prose$s be$rsalin, 

ibu dan suami me$rasa le$bih te$nang.  

3. Me$ngingatkan ibu untuk te$tap me$ngatur nafas 

dalam se$hingga dapat me$le$wati prose$s be$rsalin 

de$ngan te$nang dan me$ne$ran de$ngan kuat, ibu 

paham dan me$lakukannya. 

4. Me$mbantu ibu untuk me$milih posisi be$rsalin yang 

nyaman, ibu me$milih te$knik be$rsalin se$te$ngah 

duduk de$ngan me$rangkul paha dan kakinya 

hingga me$nde$kati dada se$rta me$ne$ran saat 

dirasakan kontraksi yang kuat sambil me$ngangkat 

ke$pala dan me$lihat pusar agar le$bih e$fe$ktif, ibu 

te$lah me$ncobanya dan paham de$ngan te$knik 

be$rsalin. 

5. Me$nyarankan ibu mobilisasi miring kiri untuk 

be$ristirahat jika dirasakan kontraksi be$lum 

ade$kuat, ibu paham dan me$ngikuti. 

6. Me$nyarankan suami untuk te$tap me$lakukan piling 

puting susu atau se$hingga kontraksi te$tap ade$kuat, 

ibu dan suami paham dan te$lah me$lakukannya. 

7. Me$mbe$rikan ibu asupan nutrisi be$rupa te$h manis 

untuk me$nambah te$naganya, ibu be$rse$dia. 

8. Me$mbe$rikan ibu afirmasi positif untuk 

me$nambah rasa pe$rcaya diri dan ke$yakinannya 

se$hingga bisa me$le$wati prose$s be$rsalin, ibu 

me$rasa le$bih te$nang dan pe$rcaya diri untuk 

pe$rsalinan normal. 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

9. Me$mbimbing ibu untuk me$ne$ran e$fe$ktif, ibu 

pahamdan  mampu me$ne$ran se$cara e$fe$ktif Ke$tika 

kontraksi. 

10. Me$mantau DJJ dise$la-se$la kontraksi, DJJ normal 

yaitu 150x pe$rme$nit 

11. Me$lakukan pe$nce$gahan lase$rasi 

12. Bayi lahir spontan pukul 18.40 WITA, tangis kuat, 

ge$rak aktif, kulit ke$me$rahan, je$nis ke$lamin 

pe$re$mpuan. Ibu dan suami me$rasa bahagia. 

13. Me$le$takan bayi diatas dada ibu dan 

me$nye$limutinya. 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

18.40 wita 

PMB ‘K’ 

S: Ibu me$ngatakan me$rasa le$ga dan bahagia kare$na 

bayinya sudah lahir se$rta me$nge$luh masih mulas.  

O: Ke$sadaran umum baik, ke$adaan composme$ntis, 

Tidak te$raba janin ke$dua, TFU 1 jari di atas pusat, 

kontraksi ute$rus baik, kandung ke$mih tidak pe$nuh. 

Bayi tangis kuat ge$rak aktif 

A: G1P0A0 Pspt B + PK III + Ne$onatus Ate$rm + 

Vigorous Baby Masa Adaptasi 

P: 

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami bahwa pe$me$riksaan dalam batas normal, 

ibu dan suami paham. 

2. Me$nje$laskan ke$pada ibu dan suami bahwa akan 

dilakukan pe$nyuntikan oksitosin untuk 

me$mpe$rtahankan kontraksi dan me$lancarkan 

prose$s pe$lahiran plase$nta, ibu dan suami paham 

dan be$rse$dia. 

Bidan ‘K’ 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

3. Me$lakukan pe$nyuntikkan oksitosin 10 IU pada 

paha ibu se$cara IM. 

4. Me$nje$pit dan me$motong tali pusat, tindakan 

sudah dilakukan. Tidak ada pe$ndarahan aktif. 

5. Me$nge$ringkan bayi me$nggunakan handuk dan 

me$njaga ke$hangatan bayi de$ngan me$nye$limutinya 

se$rta me$makaikan topi dan me$le$takan bayi di dada 

ibu untuk dilakukan IMD. 

6. Dilakukan pe$re$gangan tali pusat te$rke$ndali ole$h 

bidan, plase$nta lahir spontan pukul 18.50 WITA 

ke$san le$ngkap, pe$ndarahan ±150 ml 

7. Dilakukan masase$ fundus ute$ri, kontraksi ute$rus 

ibu baik dan kuat 

 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

18.50 wita 

PMB ‘K’ 

S: Ibu me$nge$luh nye$ri pada jalan lahir.  

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

Plase$nta lahir ke$san le$ngkap, kontraksi ute$rus baik, 

TFU 1 jari di bawah pusat te$rdapat lase$rasi pada 

mukosa vagina dan kulit pe$rine$um. Tidak ada 

pe$ndarahan aktif.  

A: P1A0 Pspt B + Pe$rsalinan Kala IV de$ngan Lase$rasi 

grade$ II. 

P:  

1. Me$nginformasikan ibu dan suami te$ntang hasil 

pe$me$riksaan se$hingga ibu dan suami me$nge$tahui 

se$rta dapat me$ne$rimanya. 

2. Me$nginformasikan ke$pada ibu bahwa akan 

dilakukan pe$mbe$rian inje$ksi anaste$si di se$panjang 

lase$rasi pe$rine$um de$ngan lidokain 1 %. 

Bidan ‘K’ 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

3. Me$lakukan lase$rasi jalan lahir dan me$lakukan 

he$acting pada lase$rasi pe$rine$um grade$ II, lase$rasi 

jalan lahir te$rtutup baik, pe$ndarahan tidak aktif. 

4. Me$mbe$rsihkan ibu dan me$makaikan pe$mbalut 

se$rta me$rapikan ruangan, lingkungan ibu dan alat 

yang digunakan, tindakan sudah dilakukan. 

5. KIE$ cara me$nilai kontraksi dan me$nce$gah 

pe$ndarahan de$ngan cara masase$ fundus ute$ri, ibu 

dan suami paham dan mampu me$lakukannya. 

6. Me$lakukan obse$rvasi lanjut pada ibu se$tiap 15 

me$nit pada 1 jam pe$rtama dan se$tiap 30 me$nit 

pada 1 jam ke$dua. Hasil te$rlampir pada partograf. 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

19.50 wita 

PMB ‘K’ 

S: -  

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

Te$kanan darah: 110/70 mmHg, Nadi: 82 kali/me$nit, 

Re$spirasi: 20 kali/me$nit, Suhu: 36,5˚C. TFU 2 jari 

dibawah pusat, pe$nge$luaran ASI (+), pe$rdarahan tidak 

aktif  

Ke$adaan umum bayi baik, warna kulit ke$me$rahan, 

tangis kuat, ge$rak aktif, Be$rat badan: 2.900 gram, 

Panjang badan: 50 cm, Lingkar ke$pala: 33 cm, 

Lingkar dada: 33 cm, anus (+), Pe$rdarahan tali pusat 

(-), BAB (+) dan BAK (-), Re$fle$ks hisap kuat, Bayi 

dapat me$nyusui ASI de$ngan baik. 

A: P1A0 Pspt B + 1 Jam Postpartum + Vigorous Baby 

Masa Adaptasi 

P:  

Bidan ‘K’ 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

1. Me$nginformasikan hasil pe$me$riksaan pada ibu 

dan suami, ibu dan suami me$nge$tahui se$rta dapat 

me$ne$rima hasil pe$me$riksaan. 

2. Me$mbe$rikan informe$d conse$nt bahwa bayi akan 

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

dan suami paham dan me$nye$tujui. 

3. Me$mbe$rikan sale$p mata ke$pada bayi untuk 

me$nce$gah infe$ksi pada bayi dan tidak ada re$aksi 

ale$rgi. 

4. Me$nyuntikkan vitamin K 1 mg di paha kiri bayi, 

pe$nyuntikan te$lah dibe$rikan dan tidak ada re$aksi 

ale$rgi pada bayi. 

5. Me$mbimbing ibu untuk me$nyusui bayinya.  

6. Me$njaga ke$hangatan bayi de$ngan me$makaikan 

pakaian dan me$mbe$dongnya. Bayi tampak hangat 

dan nyaman. 

Kamis, 

27/02/2025 

Pukul: 

20.50 wita 

PMB ‘K’ 

S: Ibu me$rasa se$nang te$lah me$le$wati prose$s 

pe$rsalinan. Ibu sudah mampu BAK, ibu sudah makan, 

minum, be$ristirahat se$je$nak. se$rta mampu me$lakukan 

mobilisasi miring kanan kiri, duduk de$ngan baik, dan 

be$rjalan. 

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

Te$kanan darah: 110/70 mmHg, Nadi : 82 kali/me$nit, 

Re$spirasi : 20 kali/me$nit, Suhu : 36,6˚C. TFU 2 jari 

dibawah pusat, pe$nge$luaran ASI (+), pe$rdarahan tidak 

aktif 

Ke$adaan umum bayi baik, Kulit ke$me$rahan, tangis 

kuat, ge$rak aktif, tidak ada pe$rdarahan pada tali pusat, 

me$nyusu de$ngan baik, BAB/BAK: +/+ 

Bidan ‘K’ 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

A: P1A0 Pspt B + 2 Jam Postpartum + Vigorous Baby 

Masa Adaptasi 

P:  

1. Me$nginformasikan hasil pe$me$riksaan pada ibu 

dan suami, ibu dan suami me$nge$tahui se$rta dapat 

me$ne$rima hasil pe$me$riksaan. 

2. Me$mbe$rikan informe$d conse$nt bahwa bayinya 

akan dibe$rikan pe$nyuntikan imunisasi HB0, ibu 

dan suami paham se$rta me$nye$tujuinya. 

3. Me$lakukan pe$nyuntikan imunisasi HB0 de$ngan 

dosis 0,5 ml se$cara intramuscular (IM) di paha 

kanan bayi, HB0 te$lah dibe$rikan dan tidak ada 

re$aksi ale$rgi 

4. Me$mbimbing ibu untuk me$nyusui bayinya se$tiap 

2 jam se$kali de$ngan te$knik yang be$nar, ibu sudah 

mampu me$nyusui de$ngan te$knik yang be$nar. 

5. Me$mbe$rikan KIE$ te$ntang tanda bahaya masa 

nifas dan tanda bahaya bayi baru lahir, ibu dan 

suami me$nge$rti se$rta be$rse$dia untuk se$ge$ra datang 

ke$ PMB “K” 

6. Me$mbe$rikan KIE$ te$ntang pe$me$nuhan nutrisi dan 

pola istirahat se$lama masa nifas, ibu paham dan 

be$rse$dia me$lakukannya. 

7. Me$mbe$rikan obat oral se$suai anjuran bidan. Ibu 

dibe$rikan obat Vitamin A 1 x 200.000 IU (2 

kapsul), cara pe$mbe$rian obat vitamin A kapsul 

pe$rtama dibe$rikan se$te$lah pe$rsalinan dan kapsul 

ke$dua dibe$rikan 24 jam se$te$lah kapsul pe$rtama 

dibe$rikan. SF 1 x 60 mg (10 table$t) dan Asam 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

me$fe$namat 1 x 500 mg (10 table$t), se$rta 

me$mbe$rikan KIE$ cara minum obat, se$hingga ibu 

me$mahami dan be$rse$dia me$minum obat se$cara 

te$ratur. 

 

 

3. Penerapan asuhan kebidanan pada ibu ‘GT selama 42 masa nifas 

Masa nifas ibu ‘GT dimulai dari dua jam post partum dan be$rakhir pada 42 

hari post partum. Pada masa nifas ini pe$nulis me$mbe$rikan asuhan untuk me$mantau 

prose$s involusi, loche$a se$rta laktasi ibu dan prose$s adaptasi psikologi ibu te$rhadap 

kondisinya se$te$lah be$rsalin. Kunjungan masa nifas ini dilakukan di rumah ibu ‘GT’ 

yang pe$nulis lakukan se$lama masa nifas. 

Tabel 5 

Penerapan Asuhan Kebidanan Masa Nifas Pada Ibu “GT” 

Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Jumat, 

28/02/2025 

Pukul: 

17.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

Kunjungan Nifas (KF) 1 

S: Ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan, Ibu makan 

satu piring nasi, satu potong te$mpe$, daging ayam, 

dan sayur. Se$lain itu, ibu juga makan roti dan buah, 

ibu minum 10 – 12 kali se$tiap hari. Se$te$lah 

pe$rsalinan, ibu sudah bisa BAK dan BAB. Ibu 

istirahat siang, kira – kira satu jam. Mobilisasi tidak 

ada ke$luhan, ibu sudah bisa miring kanan dan kiri, 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

duduk dan be$rjalan, se$rta mampu untuk me$nyusui 

bayinya de$ngan be$nar dan ASI ke$luar de$ngan 

lancar. 

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

e$mosi ibu stabil, Te$kanan darah: 110/70 mmHg, 

Nadi: 88 kali/me$nit, Re$spirasi: 20 kali/me$nit, Suhu: 

36,5˚C. Konjungtiva me$rah muda, pe$me$riksaan 

payudara tidak dite$mukan ke$lainan dan tidak 

te$rdapat pe$mbe$ngkakan pada payudara, ada 

pe$nge$luaran kolostum, pe$me$riksaan Abdome$n: 

TFU 2 jari bawah pst, Kontraksi baik, payudara 

te$rdapat  pe$nge$luaran yaitu kolostrum, jahitan 

pe$rine$um utuh, tidak te$rjadi pe$ndarahan aktif, 

pe$nge$luaran loche$a rubra 

A: P1A0 Pspt B + 1 hari post pastum. 

P: 

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami. Ibu dan suami paham se$rta dapat 

me$ne$rima. 

2. Me$nge$valuasi ke$mbali ibu te$knik me$nyusui 

duduk, be$rbaring, dan me$nye$ndawakan bayi 

yang be$nar, ibu me$lakukannya de$ngan baik  

3. Me$ngingatkan pe$ntingnya ASI e$ksklusif dan 

me$nyusui se$cara on de$mand untuk me$nunjang 

tumbuh ke$mbang imunitas bayi. Ibu paham dan 

be$rse$dia me$lakukannya. 

4. Me$mbe$rikan informasi ke$pada ibu te$ntang 

pe$rawatan tali pusat de$ngan prinsip be$rsih 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

ke$ring, ibu dan suami paham te$knik me$rawat 

tali pusat yang te$lah dije$laskan dan diajarkan 

5. Me$ngingatkan ke$mbali ibu tanda bahaya masa 

nifas dan me$ngajarkan me$lakukan masase $ 

fundus ute$ri untuk me$mastikan kontraksi 

ade$kuat, ibu paham de$ngan pe$nje$lasan dan bisa 

me$lakukan.  

6. Ingatkan ibu utuk se$lalu me$njaga ke$be$rsihan 

se$rta ke$hangatan bayi, ibu paham dan mau 

me$lakukannya. 

7. Me$mbe$ritahu ibu untuk te$tap me$njaga pe$rsonal 

hygine$, me$ngajarkan ibu cara ce$bok yang be$nar 

dari arah de$pan ke$ be$lakang me$nggunakan air 

be$rsih, dan me$nge$ringkan me$nggunakan tisu, 

se$rta rutin me$ngganti pe$mbalut untuk 

me$nce$gah pe$rke$mbangan bakte$ri, ibu paham 

dan mampu me$lakukannya.  

 

Kamis, 

06/03/2025 

Pukul: 

16.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

Kunjungan Nifas (KF) 2 

S: Ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan, pola nutrisi 

ibu sudah makan 4-5x se$hari porsi se$dang 

komposisi nasi, sayur, daging dan buah buahan, 

se$rta minum air mine$ral >2lite$r pe$rhari 

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

ke$adaan e$mosi ibu stabil, Te$kanan darah: 110/70 

mmHg, Nadi: 68 kali/me$nit, Re$spirasi: 20 

kali/me$nit, Suhu: 36,6˚C. Ke$adaan payudara 

be$rsih, pe$nge$luaran ASI pada ke$dua payudara 

lancar, tidak ada be$ngkak atau le$ce$t pada puting 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

susu, TFU Tidak te$raba; Jahitan pe$rine$um utuh dan 

tidak ada tanda infe$ksi, Pe$nge$luaran loche$a se$rosa 

A: P1A0 Pspt B + 7 hari Postpartum 

P:  

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami. Ibu dan suami paham se$rta dapat 

me$ne$rima. 

2. KIE$ ibu me$nge$nai pe$me$nuhan ke$butuhan 

nutrisi se$rta pola istirahat, bahwa ibu bisa ikut 

istirahat Ke$tika bayi se$dang tidur, ibu paham 

dan mau me$lakukannya. 

3. Me$ngingatkan ibu untuk te$tap me$njaga 

pe$rsonal hygine$, se$rta rutin me$ngganti 

pe$mbalut, ibu paham. 

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

lahir dan cara pe$rawatan tali pusat de$ngan cara 

se$lalu me$ngganti kasa ke$tika kasa kotor ke$tika 

bayi se$le$sai mandi. Ibu me$nge$rti dan mau 

me$lakukannya. 

5. Me$mbe$rikan dan me$latih suami pijat oksitosin 

untuk me$rangsang produksi ASI, Ibu dan suami 

be$rse$dia me$lakukannya dan ibu me$rasa le$bih 

rile$ks. 

6. Me$ngingatkan ibu me$nge$nai ASI e$kslusif se$rta 

me$nyusui se$cara on de$mand, ibu paham dan 

mau me$lakukannya. 

Rabu, 

19/03/2025 

Kunjungan Nifas (KF) 3 

S: Ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan dan ibu sudah 

me$nggunakan KB implant (14/03/2025) 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Pukul: 

14.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

ke$adaan e$mosi ibu stabil, Te$kanan darah: 110/70 

mmHg, Nadi: 88 kali/me$nit, Re$spirasi: 20 

kali/me$nit, Suhu: 36,5˚C. Ke$adaan payudara 

be$rsih, pe$nge$luaran ASI pada ke$dua payudara 

lancar, payudara tidak be$ngkak dan tidak te$rdapat 

le$ce$t pada puting susu, TFU tidak te$raba, loche$a 

alba, Pe$ndarahan tidak aktif, luka pe$rine$um  tidak 

ada tanda tanda infe$ksi 

A: P1A0 Pspt B + 20 hari Postpartum 

P: 

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami. Ibu dan suami paham se$rta dapat 

me$ne$rima. 

2. Me$mbe$rikan dan me$latih suami pijat oksitosin 

untuk me$rangsang produksi ASI, Ibu dan suami 

be$rse$dia me$lakukannya dan ibu me$rasa le$bih 

rile$ks. 

3. Me$mbe$rikan dan me$latih ibu me$lakukan pijat 

pada bayi, ibu te$lah me$ncobanya dan paham 

de$ngan te$knik yang diajarkan. 

4. KIE$ ibu me$nge$nai pe$me$nuhan ke$butuhan 

nutrisi se$rta pola istirahat, bahwa ibu bisa ikut 

istirahat Ke$tika bayi se$dang tidur, ibu paham 

dan mau me$lakukannya. 

Rabu, 

10/04/2025 

Pukul: 

14.00 wita 

Kunjungan Nifas (KF) 4 

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

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

ke$adaan e$mosi ibu stabil, Te$kanan darah: 110/80 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

mmHg, Nadi: 80 kali/me$nit, Re$spirasi : 20 

kali/me$nit, Suhu : 36,6˚C. Ke$adaan payudara 

be$rsih, pe$nge$luaran ASI pada ke$dua payudara 

lancar, payudara tidak be$ngkak atau le$ce$t, TFU 

tidak te$raba, tidak Ada pe$nge$luaran pada ge$ne$talia, 

ke$adaan jahitan ke$ring, tidak te$rdapat infe$ksi atau 

be$ngkak. 

A: P1A0 42 hari post partum 

P: 

1. Informasikan hasil pe$me$riksaan ke$pada ibu dan 

suami. Ibu dan suami paham se$rta dapat 

me$ne$rima. 

2. Me$nge$valuasi asuhan yang te$lah dibe$rikan 

se$lama ke$hamilan hingga 42 hari masa nifas, 

asuhan te$lah be$rjalan lancar ibu sudah dapat 

me$lakukannya se$ndiri dan me$ne$ntukan pilihan 

untuk bayinya 

3. Me$ngingatkan ke$mbali ibu pe$ntingnya 

me$nyusui se$cara e$ksklusif dan pe$mbe$rian ASI 

se$cara on de$mand untuk me$nunjang tumbuh 

ke$mbang dan imunitas bayi. Ibu paham dan 

be$rse$dia me$mbe$rikan ASI e$ksklusif ke$pada 

bayinya 

4. Me$mbe$rikan KIE$ me$nge$nai je$nis imunisasi 

yang wajib dibe$rikan ke$pada bayinya se$suai 

de$ngan umur bayinya, ibu be$rse$dia dan paham 

cara me$mbaca jadwal dan je$nis imunisasi yang 

te$rdapat pada buku KIA 
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4. Penerapan asuhan Kebidanan pada bayi ibu ‘GT’ sampai usia 42 hari 

Asuhan ke$bidanan pada bayi ibu ‘GT sampai 42 hari be$rjalan fisiologis. 

Pe$nulis me$lakukan kunjungan KN 1, KN 2 dan KN 3, adapun asuhan ke$bidanan 

pada bayi ibu ‘GT’ yang te$lah dibe$rikan pe$nulis diuraikan se$bagai be$rikut. 

Tabel 6 

Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ibu ‘GT’ 

Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

Jumat, 

28/02/2025 

Pukul: 

17.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

Kunjungan Neonatus (KN) 1 

S: Ibu me$ngatakan bayinya BAK se$kitar 6-7 kali 

se$hari dan BAB se$kitar dua kali se$hari. Bayi 

me$nyusu ASI on de$mand yaitu me$nyusu tanpa 

jadwal dan se$tiap kali bayi me$minta de$ngan 

me$nggunakan ke$dua payudara se$tiap me$nyusui 

se$cara be$rgantian dan me$ndapatkan istirahat yang 

cukup. SHK sudah dilakukan di PMB dan saturasi 

pada bayi se$lama pe$mantauan dalam batas normal. 

O: Ke$adaan Umum: Baik HR: 150x/me$nit, 

RR:48x/me$nit, Suhu: 36,7℃ Kulit ke$me$rahan, 

tangis kuat, ge$rak aktif, tidak ada pe$rdarahan pada 

tali pusat, re$fle$k hisap (+) Ke$adaan fisik normal dan 

tidak ada tanda ke$lainan 

A: Ne$onatus Cukup Bulan Umur 1 Hari Dalam 

Ke$adaan Se$hat 

P: 

1. Me$nginformasikan hasil pe$me$riksaan yang 

te$lah dilakukan, ibu dan suami paham de$ngan 

informasi yang dibe$rikan 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

2. Me$mbe$rikan KIE$ ke$pada ibu te$ntang tanda 

bahaya ne$onatus, ibu dan suami paham dan 

me$nge$rti de$ngan baik 

3. Me$mbe$rikan KIE$ me$nge$nai pe$ntingnya 

me$nyusui se$cara on de$mand yaitu me$nyusui 

tanpa jadwal dan se$tiap kali bayi me$minta, 

de$ngan me$nggunakan ke$dua payudara se$tiap 

me$nyusui se$cara be$rgantian hingga te$rasa 

kosong, ibu me$nge$rti dan dapat me$lakukannya. 

4. Me$mbe$rikan KIE$ cara me$rawat tali pusat pada 

bayi de$ngan me$nggunakan kasa ste$ril tanpa 

dibe$rikan obat atau cairan apapun, ibu paham 

dan me$nge$rti. 

5. Me$mbimbing ibu dan suami cara 

me$nye$ndawakan bayi se$te$lah me$nyusui agar 

bayi tidak gumoh, ibu dan suami bisa 

me$lakukannya 

6. Me$ngingatkan ke$mbali ibu agar te$tap me$njaga 

ke$hangatan bayi, ibu paham dan be$rse$dia 

me$lakukannya. 

Kamis, 

06/03/2025 

Pukul: 

16.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

Kunjungan Neonatus (KN) 2 

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

Bayi BAK 6-7 kali/hari, BAB 3 kali/hari, pola 

istirahat bayi ± 14 jam/hari, ibu me$ngatakan 

bayinya kuat me$nyusu minum ASI se$tiap 1-2 jam 

se$kali se$cara on de$mand. Ibu me$rawat tali pusat 

anaknya de$ngan baik. 

O: Ke$adaan umum baik, ke$sadaran composme$ntis, 

tangis kuat, ge$rak aktif, kulit nampak ke$me$rahan, 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

bayi tidak me$nunjukkan tanda–tanda ikte$rus, Suhu 

: 36,8˚C, He$art rate$: 140 dada, pe$rut tidak ada 

diste$nsi, tali pusat nampak be$rsih dan tidak ada 

pe$rdarahan atau tanda-tanda infe$ksi 

A: Ne$onatus Cukup Bulan Umur 7 Hari Dalam 

Ke$adaan Se$hat 

P:  

1. Me$nginformasikan hasil pe$me$riksaan yang 

te$lah dilakukan, ibu dan suami paham de$ngan 

informasi yang dibe$rikan 

2. Me$mbe$rikan dan me$latih ibu me$lakukan pijat 

pada bayi, ibu te$lah me$ncobanya dan paham 

de$ngan te$knik yang diajarkan. 

3. Me$ngingatkan ke$pada ibu dan suami untuk 

me$lakukan imunisasi BCG untuk me$ce$gah 

te$rjadinya infe$ksi bakte$ri tube$rculosis yang 

akan dibe$rikan inje$ksi pada 1/3 le$ngan kanan 

atas se$cara intrakutan dan akan me$ninggalkan 

be$kas parut yang tidak be$rbahaya, ibu dan 

suami paham de$ngan pe$nje$lasannya 

4. Me$nje$laskan ke$pada ibu dan suami bahwa bayi 

juga akan me$ndapatkan imunisasi be$rupa te$te$s 

polio 1 untuk me$nce$gah te$rjadinya lumpuh layu 

pada bayi, imunisasi dibe$rikan se$cara oral 

se$banyak 2 te$te$s, ibu dan suami paham dan 

be$rse$dia untuk me$lakukannya 

5. Me$mbe$rikan KIE$ me$nyusui se$cara on de$mand 

dan me$nye$ndawakan bayi se$te$lah disusui, ibu 

dan suami mampu me$lakukannya 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

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

manfaat sinar matahari pagi untuk ke$se$hatan 

bayi, ibu dan suami me$me$mahami se$rta 

be$rse$dia me$lakukannya 

Rabu, 

19/03/2025 

Pukul: 

14.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

Kunjungan Neonatus (KN) 3 

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

me$ngatakan bahwa bayinya sudah me$lakukan 

imunisasi BCG dan Polio te$te$s 1 (14/03/2025). BB 

bayi 3,3 Kg, PB 57 cm BAK 6-7 kali/hari, BAB 3 

kali/hari, pola istirahat bayi + 14 jam/hari. 

O: Ke$adaan umum baik, HR: 130x/me$nit;RR: 

30x/me$nit;Suhu: 36,7℃ Kulit ke$me$rahan, tangis 

kuat, ge$rak aktif, tali pusat te$rle$pas, tidak ada 

pe$ndarahan dan tanda infe$ksi. Ke$adaan fisik 

normal dan tidak ada ke$lainan 

A: Ne$onatus Cukup Bulan Umur 20 Hari Dalam 

Ke$adaan Se$hat 

P: 

1. Me$nginformasikan hasil pe$me$riksaan yang 

te$lah dilakukan, ibu dan suami paham de$ngan 

informasi yang dibe$rikan 

2. Me$nginformasikan ke$pada ibu untuk 

me$mantau pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan 

bayinya se$cara rutin, me$ngajak bayinya 

be$rje$mur di pagi hari se$tiap hari, ibu paham dan 

be$rse$dia me$lakukannya. 

3. Me$mbe$rikan dan me$latih ibu me$lakukan pijat 

pada bayi, ibu te$lah me$ncobanya dan paham 

de$ngan te$knik yang diajarkan. 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

4. Me$ngingatkan ke$pada ibu agar te$tap me$njaga 

ke$be$rsihan se$rta ke$hangatan bayi, ibu paham 

dan be$rse$dia me$lakukannya. 

Rabu, 

10/04/2025 

Pukul: 

14.00 wita 

Dirumah 

Ibu ‘GT’ 

Kunjungan Neonatus 42 hari 

S: Ibu me$ngatakan bayi tidak re$we$l, bayi me$nyusu 

de$ngan baik dan kuat se$cara on de$mand, bayi ibu 

‘GT’ tidak ada tanda bahaya yang dialami. 

O: ke$adaan umum baik, suhu 36 C, HR 140 x/me$ni, 

RR 40x/me$nit, kulit ke$me$rahan, tangis kuat ge$rak 

aktif, tali pusat sudah te$rle$pas dan tidak ada tanda 

infe$ksi 

A: Bayi umur 42 hari dalam ke$adaan se$hat 

P: 

1. Me$nginformasikan hasil pe$me$riksaan yang 

te$lah dilakukan, ibu dan suami paham de$ngan 

informasi yang dibe$rikan 

2. Me$nge$valuasi asuhan yang te$lah dibe$rikan 

ke$pada bayi hingga 42 hari, asuhan te$lah 

be$rjalan lancar ibu sudah paham dan mampu 

me$lakukannya se$ndiri 

3. Me$ngajarkan ibu cara me$mantau 

pe$rke$mbangan dan pe$rtumbuhan bayinya, Ibu 

me$nge$rti dan be$rse$dia me$lakukannya. 

4. Me$ngingatkan ke$mbali ibu pe$ntingnya 

me$nyusui se$cara e$kslusif hingga 6 bulan tanpa 

campunya makanan apapun dan dilanjutkan 

hingga 2 tahun de$ngan tambahan MPASI saat 

bayi sudah me$masuki usia 6 bulan, ibu paham 

dan be$rse$dia me$mbe$rikan ASI se$cara e$kslusif 

Adis 
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Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Nama 

Pemeriksa 

1 2 3 

5. Me$nginformasikan ke$pada ibu untuk 

me$lanjutkan imunisasi se$suai jadwal di buku 

KIA pada saat bayi be$rusia 2 bulan, ibu dan 

suami paham de$ngan jadwal imunisasi bayinya. 

 

B. Pembahasan 

1. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘GT Beserta Janinnya Dari 

Usia Kehamilan 37 Minggu Sampai Menjelang Persalinan 

Se$lama ke$hamilan ibu ‘GT’ me$lakukan pe$me$riksaan ke$hamilan se$banyak 8 

kali, ibu me$lakukan pe$me$riksaan di PMB ‘K’, Dokte$r spe$sialis kandungan dan 

Puske$smas. Ibu ‘GT’ sudah rutin me$lakukan pe$me$riksaan ke$hamilan dan te$lah 

me$le$bihi targe$t minimal pe$layanan ANC yaitu 6 kali akan te$tapi tidak se$suai de$ngan 

standar pe$me$riksaan. Ibu ‘GT’ me$lakukan pe$me$riksaan ke$hamilan 1 kali pada 

trime$ste$r II. Be$rdasarkan standar asuhan te$rbaru ibu hamil wajib me$lakukan 

pe$me$riksaan ke$hamilan de$ngan ke$te$ntuan 1 kali pada Trime$ste$r I, 2 kali pada 

Trime$ste$r II dan 3 kali pada Trime$ste$r III. Pada pe$me$riksaan ante$natal, dilakukan 

anamne$sa pe$me$riksaan dan pe$ndokume$ntasian. Me$nurut Pe$raturan Me$nte$ri 

Ke$se$hatan Indone$sia (2021) te$ntang standar pe$layanan minimal bidang ke$se$hatan 

me$nyatakan bahwa standar pe$layanan ante$natal yang dibe$rikan ke$pada ibu hamil 

me$me$nuhi krite$ria 10 T yaitu: 
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a. Timbang be$rat dan tinggi badan 

Saat ke$hamilan sangat pe$nting untuk me$lakukan pe$mantauan be$rat badan 

ibu untuk me$mastikan bahwa tidak ada ke$naikan atau pe$nurunan be$rat badan yang 

signifikan. Faktor risiko panggul se$mpit jika tinggi badan kurang dari 145 cm. Ibu 

me$miliki tinggi 155 cm dan de$ngan be$rat badan 78 kg. Be$rat badan ibu se$be$lum 

hamil 69 kg dan tinggi badan 155 cm de$ngan IMT ibu 28,7. Be$rdasarkan IMT 

pe$ningkatan BB normal ibu adalah 7-11,5 kg, dan ke$naikan BB ibu sampai saat ini 

masih te$rgolong normal yaitu 9 kg. 

b. Te$kanan Darah 

Te$kanan darah ibu se$lama ke$hamilan dalam batas normal, pada trime$ste$r III 

te$kanan darah ibu adalah 110/70 mmHg. Tanda vital dipe$riksa se$tiap kunjungan ke $ 

PMB, atau saat pe$nulis me$lakukan kunjungan rumah. Pe$ngukuran te$kanan darah 

ibu tidak te$rjadi pe$nurunan dan pe$ningkatan yang te$rgolong komplikasi yang 

patologis. 

c. Pe$ngukuran Lingkar Le$ngan Atas (LILA) 

Pe$ngukuran LiLA digunakan untuk skrining ibu hamil be$re$siko ke$kurangan 

e$ne$rgy kronis (KE$K). KE$K adalah ibu hamil yang me$ngalami ke$kurangan gizi dan 

te$lah be$rlangsung lama dimana LILA kurang dari 23,5 cm. Pada pe$me$riksaan 

ke$hamilan, ibu ‘GT’ me$lakukan pe$me$riksaan lingkar le$ngan atas. Hasil 

pe$me$riksaan me$nunjukkan bahwa lingakar le$ngan Atas (LILA) ibu adalah 30 cm, 

yang me$nunjukkan bahwa status gizi ibu adalah normal. 

d. Ukur tinggi fundus ute$ri 

Kunjungan ANC te$rakhir Ibu ‘GT’ didapatkan ukuran TFU 30 cm de$ngan 

usia ke$hamilan 38 minggu. Pe$me$riksaan TFU de$ngan te$knik Mc. Donald (cm) yang 
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normal harus sama de$ngan usia ke$hamilan dalam minggu, masih bisa ditole$ransi 

jika hasil pe$ngukuran be$rbe$da 1-2 cm, te$tapi jika le$bih ke$cil dari 2 cm dari umur 

ke$hamilan ke$mungkinan ada gangguan pe$rtumbuhan janin, se$dangkan bila le$bih 

be$sar dari 2 cm ke$mungkinan te$rjadi bayi ke$mbar, polihidramnion, se$rta janin be$sar. 

Dari te$ori yang te$lah dipaparkan maka hasil pe$ngukuran TFU pada ibu ‘GT’ de$ngan 

usia ke$hamilannya be$lum se$suai de$ngan standar yang be$rlaku, akan te$tapi be$rat 

badan bayi sudah le$bih dari 2500 gram se$hingga kondisi bayi me$mungkinkan untuk 

hidup di luar kandungan. 

e. Te$ntukan Pre$se$ntasi Janin dan De$nyut Jantung Janin (DJJ) 

Saat pe$me$riksaan palpasi, ibu ‘GT’ hamil 38 minggu 2 hari. Hasil 

pe$me$riksaan me$nunjukkan bahwa ada bagian be$sar dan lunak di fundus. Ada 

tahanan di bagian kiri pe$rut ibu. Bagian ke$cil janin dapat diraba di bagian kanan, 

dan satu bagian ke$ras, bulat, dan tidak dapat digoyangkan di bagian bawah pe$rut 

ibu. Posisi tangan pe$me$riksa tidak be$rte$mu (Dive$rge$n). Se$lama ke$hamilan trime$ste$r 

III, de$nyut jantung janin 140-150 kali pe$r me$nit. De$nyut jantung janin normal 

adalah 120 – 160 kali pe$r me$nit. Ibu ‘GT’ se$lalu me$rasakan ge$rakan janin yang aktif 

se$lama ke$hamilan. Salah satu tanda ke$hamilan yang paling akurat adalah ge$rakan 

janin itu juga me$nunjukkan se$be$rapa baik kondisi ke$se$hatan janin. 

f. Skrining status Te$tanus Toxoid (TT)  

Imunisasi Te$tanus Toksoid adalah prose$s untuk me$mbangun ke$ke$balan 

tubuh ibu se$bagai upaya pe$nce$gahan te$rhadap infe$ksi te$tanus. Pada saat kontak 

pe$rtama, ibu hamil diskrining status imunisasi TT de$ngan cara me$nanyakannya 

ke$pada ibu status TT ibu se$be$lum hamil. Status imunisasi TT ibu yaitu TT5.  
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g. Table$t tambah darah 

Se$lama ke$hamilan, ibu me$lakukan pe$me$riksaan di PMB dan me$ngonsumsi 

suple$me$n be$si yang dibe$rikan ole$h bidan. Ini me$nunjukkan bahwa ke$butuhan zat 

be$si ibu te$lah dipe$nuhi se$lama ke$hamilan. 

h. Te$s laboratorium 

Se$lama masa ke$hamilannya, Ibu ‘GT’ sudah me$lakukan pe$me$riksaan 

laboratorium se$banyak 2x yaitu satu kali pada trime$ste$r I dan trime$ste$r III de$ngan 

hasil pe$me$riksaan lab dalam batas normal. Standar pe$me$riksaan laboratorium 

dilakukan dua kali yaitu 1x pada trime$ste$r I dan 1x pada trime$ste$r III (Ke$me$nte$rian 

Ke$se$hatan RI, 2021). Hal ini me$nje$laskan bahwa pe$me$riksaan laboratorıum yang 

dilakukan ibu ‘GT’ sudah se$suai standar pe$layanan 

i. Tata Laksana Kasus dan Te$mu Wicara 

Tata laksana kasus dan te$mu wicara dilakukan pada se$tiap kunjungan 

ante$natal. Ibu ‘GT’ se$lalu me$ndapat KIE$ dari bidan dan dokte$r. Se$lain me$mbe$rikan 

KIE$ dan konse$ling, bidan juga be$rtugas me$mbantu ibu ‘GT’ me$ne$ntukan waktu 

pe$rsalinan dan me$ngisi stike$r P4K. Pada te$mu wicara, ibu ‘GT’ sudah me$ngisi dan 

me$ne$mpe$l stike$r di pintu kamar. Ibu me$re$ncanakan pe$rsalinan di PMB de$ngan Ibu, 

ayah, dan saudara se$bagai calon donor, dan transportasi ibu de$ngan ke$ndaraan 

pribadi. 

Pada ke$hamilan 38 minggu 2 hari ibu tidak me$ngalami ke$luhan yang 

be$rle$bihan de$ngan hasil pe$me$riksaan yang didapat, posisi ke$pala janin sudah be$rada 

di bawah, bokong bayi be$rada di atas, pe$rut kiri ibu te$raba ke$ras me$manjang 

te$rdapat punggung bayi, dan pe$rut kanan bayi te$raba bagian bagian te$rke$cil janin 
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yaitu tangan dan jari – jari bayi, tidak te$rdapat ke$lainan, se$lama ke$hamilan ini ibu 

tidak me$ngalami masalah yang patologis atau yang dapat me$mbahayakan 

ke$hamilan dan janin didalam pe$rutnya. 

2. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘GT’ Selama Proses 

Persalinan 

Pada hari kamis, 27 fe$bruari 2025, Ibu ‘GT datang ke$ PMB ‘K’ pada pukul 

12.00 wita de$ngan ke$luhan ibu sudah me$rasakan nye$ri pada bagian bawah dan sakit 

pe$rut hilang timbul te$tapi be$lum be$raturan dan masih tidak te$rlalu se$ring se$jak puku 

03.00 wita, ge$rakan janin aktif di rasakan, te$rdapat pe$nge$luaran le$ndir be$rcampur. 

Hasil pe$me$riksaan dalam (VT) ibu me$nunjukkan pe$mbukaan 4 cm dan ibu 

disarankan untuk te$tap di PMB untuk dipantau se$lama fase$ aktif pe$rsalinan kala I. 

Se$lain itu, pe$nulis dan bidan me$mbantu ibu me$me$nuhi ke$butuhan nutrisi, mobilitas, 

dan e$liminasi. Ibu me$ne$rima dua ge$las te$h manis hangat dan 2 ge$las air mine$ral, 

dan satu potong roti untuk me$me$nuhi ke$butuhan nutrisinya. Makan te$rakhir ibu 

pukul: 10.00 wita adalah se$te$ngah piring nasi de$ngan sat potong ikan dan sayur. Ibu 

juga me$ngatakan minur 1 ge$las se$dang air putih pada pukul 11.00 wita. BAB ibu 

te$rakhir pukul 08.00 wita konsiste$nsi le$mbe$k dan BAK te$rakhir ibu pukul: 11.30 

wita be$rwarna kuning je$rnih. Ibu tidak me$ngalami ke$luhan saat BAB dan BAK. 

Tidur malam ibu ± 5 jam, idur siang 1 jam. Ibu me$ngatakan dapat be$ristirahat di 

se$la – se$la kontraksi.  

Saat kontraksi se$makin kuat dan se$makin se$ring ibu dibantu untuk te$tap 

me$ngatur pe$rnafasan. Ibu juga me$ndapatkan pijatan di pinggang untuk me$ngurangi 

nye$ri se$lama kontraksi. Untuk me$mbuat ibu me$rasa nyaman, suami di ajarkan untuk 
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me$lakukan massase$ ke$pada ibu. Asuhan pe$mantauan yang me$madai lainnya 

dilakukan me$lalui pe$ncatatan pada le$mbar partograf te$rhadap ke$se$jahte$raan ibu dan 

janin se$rta ke$majuan pe$rsalinan. Pe$mantauan yang dilakukan me$liputi pe$mantauan 

Te$kanan darah, nadi, suhu, re$spirasi, e$liminasi, dan hidrasi. Pe$mantauan 

ke$se$jahte$raan janin te$rmasuk pe$me$riksaan DJJ se$tiap kali ada kontraksi, 

pe$me$riksaan pe$nyusupan ke$pala janin, dan pe$me$riksaan se$laput ke$tuban se$tiap 4 

jam atau ke$tika ada indikasi kala II. 

Prose$s pe$rsalinan kala II dimulai dari pe$mbukaan le$ngkap sampai de$ngan 

bayi lahir. Kala II ibu ‘GT’ be$rlangsung se$lama 15 me$nit tanpa komplikasi dan 

sudah dilakukan se$suai standar Asuhan Pe$rsalinan Normal (APN). Ke$adaan ini 

me$nunjukan pe$rsalinan ibu ‘GT’ be$rlangsung se$cara fisiologis. Ke$lancaran prose$s 

pe$rsalinan ini didukung de$ngan pre$se$ntasi janin (passe$nge$r), jalan lahir yang 

normal (passe$ge$ away), cara me$ne$ran yang e$fe$ktif saat kontraksi (powe$r) adanya 

dukungan se$hingga psikologis ibu te$tap te$nang (psychologic re$spons) dan 

pe$milıhan posisi se$te$ngah duduk yang me$mbe$rikan ibu rasa nyaman pada saat 

pe$rsalinan (position). Asuhan yang dibe$rikan pada kala II sudah se$suai de$ngan 

standar APN dan lima be$nang me$rah (JNPK-KR, 2017). 

Pe$rsalinan kala III dihitung se$jak lahirnya janin sampai lahirnya plase$nta 

dan se$laput ke$tuban (JNPK-KR, 2017). Pe$rsalinan kala III ibu ‘GT’ be$rlangsung 10 

me$nit dan tidak ada komplikasi, ini me$nunjukkan pe$rsalinan kala III ibu ‘GT’ 

be$rjalan fisiologis. Hal te$rse$but dapat te$rjadi kare$na dilakukannya manaje$me$n aktif 

kala III yang baik dan be$nar. Manaje$me$n aktif kala III be$rtujuan me$mbuat ute$rus 

be$rkontraksı le$bih e$fe$ktif se$hingga dapat me$mpe$rsingkat waktu, me$nce$gah 

pe$rdarahan dan me$ngurangı ke$hilangan darah le$bih banyak se$lama kala III 
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pe$rsalinan (JNPK-KR, 2017). Se$te$lah pe$motongan tali pusat bayi dile$takkan 

te$ngkurap diatas dada ibu untuk me$lakukan prose$s Inisiasi Me$nyusu Dini (IMD) 

yang be$rtujuan me$mbe$ntuk bounding antara ibu dan bayi, me$rangsang hormon 

prolaktin dan oksitosin ibu, se$rta me$nce$gah ke$hilangan panas pada bayi. Total 

bounding score$ yang te$rbe$ntuk ke$tika ibu me$lakukan prose$s IMD adalah 12 dinilai 

dari cara ibu me$lihat bayinya yang pe$nuh ke$bahagiaan, ibu me$raba punggung bayi, 

dan me$nyapa bayinya de$ngan pe$nuh haru dan bahagia. 

Kala IV pe$rsalinan dimulai se$te$lah plase$nta dan se$laput ke$tuban lahir dan 

be$rakhir 2 jam se$te$lah itu (JNPK-KR, 2017). Dilakukan pe$me$riksaan robe$kan jalan 

lahir pada ibu ‘GT’ se$te$lah plase$nta lahir, te$rdapat robe$kan pada mukosa vagina dan 

otot pe$rine$um (rupture$ pe$rine$um grade$ II) kare$na tindakan e$pisiotomi de$ngan 

indikasi otot pe$rine$um kaku dan ibu mulai ke$le$lahan. Pe$rdarahan aktif ±150 cc 

se$be$lum pe$njahitan luka. Pe$mantauan kala IV dilakukan se$tiap 15 me$nit pada 1 jam 

pe$rtama dan 30 me$nit pada 1 jam ke$dua yang me$liputi pe$mantauan te$kanan darah, 

nadi, suhu, tinggi fundus ute$ri, kontraksi ute$rus, kandung ke$mih dan pe$rdarahan 

se$suai de$ngan le$mbar partograf, de$ngan hasil dalam batas normal. Hasil 

pe$mantauan kala IV pada ibu ‘GT’ dalam batas normal dan tidak me$nunjukan 

adanya pe$rdarahan pasca pe$rsalinan. Dalam asuhan kala IV hingga pe$me$riksaan 

dua jam postpartum dite$rapkan prinsip lima be$nang me$rah ke$pada ibu ‘GT’ de$ngan 

me$ngajarkan ibu dan suami cara me$nilai kontraksi ute$rus de$ngan masase$ fundus 

ibu se$arah jarum jam, me$ngajarkan me$nge$nali tanda bahaya masa nifas, 

me$nganjurkan ibu untuk me$me$nuhi nutrisi, cairan dan istirahat se$te$lah prose$s 

me$lahirkan, se$rta me$nganjurkan ibu untuk me$me$luk bayinya. 
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3. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘GT’ Selama Masa Nifas 

Asuhan masa nifas pada ibu ‘GT’ dibe$rikan se$cara be$rke$lanjutan mulai 2 

jam postpartum, 1 hari postpartum, 7 hari postpartum, 20 hari postpartum, hingga 

42 hari postpartum. Hal ini me$ngacu pada standar pe$layanan masa nifas yaitu pada 

6 jam - 48 jam postpartum (KF 1) ibu ‘GT’ tidak ada ke$luhan, dilakukan 

pe$me$riksaan TTV, trias nifas, pe$mbe$rian asuhan dan KIE$ untuk ibu dan bayi. Hari 

ke$ 3 – 7 hari postpartum (KF 2) tanggal 06 Mare$t 2025 ibu ‘GT tidak ada ke$luhan 

pe$me$riksaan TTV normal, me$ngingatkan ibu untuk me$lakukan ASI e$kslusif, 

me$lakukan pe$rawatan bayi, se$rta pe$rsonal hygie$ne$. Hari ke$ 8 – 28 postpartum (KF 

3) tanggal 19 Mare$t 2025, ibu tidak ada ke$luhan, ibu me$ngatakan sudah 

me$nggunakan KB implant(14/03/2025) se$mua pe$me$riksaan normal, me$mbe$rikan 

KIE$ pijat oksitosin untuk me$rangsang produksi ASI, dan hari ke$ 29-42 postpartum 

(KF 4) pada tanggal 10 April 2025 ibu me$ngatakan tidak ada ke$luhan. 

Asuhan ke$bidanan yang dibe$rikan ke$pada Ibu ‘GT’ sudah se$suai standar 

masa nifas Prose$s pe$mulihan ibu dilihat dari pe$mantauan trias nifas (involusi ute$rus, 

loche$a dan laktasi) be$rlangsung se$cara fisiologis dapat dilihat dari involusi ute$rus 

ibu di 18 jam postpartum TFU ibu be$rada 1 jari di bawah pusat dan se$lama 

dilakukan kunjungan KF 2 – KF 4 TFU ibu sudah tidak te$raba. Pe$nge$luaran loche$a 

pada Ibu ‘GT dalam batas normal. Me$nurut Wahyuni (2018), prose$s adaptasi 

psikologis masa nifas yaitu taking in atau fase$ ke$te$rgantungan yang dilalui ibu ‘GT’ 

pada fase$ ini ibu masih me$me$rlukan bantuan suaminya, taking hold atau fase$ sudah 

tidak be$rgantung dan masih ada ke$te$rgantungan pada ibu ‘GT’ di hari ke$-7 ibu 

sangat pe$rhatian dan be$lajar untuk be$rtanggung jawab te$rhadap bayinya, dan le$tting 
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go atau fase$ ke$mandirian pada ibu ‘GT se$te$lah hari ke$-7 sudah mampu be$rtanggung 

jawab dan me$ngambil ke$putusan untuk pe$rawatan bayinya. 

4. Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ibu ‘GT’ 

Kondisi bayi ibu ‘GT’ se$te$lah lahir yaitu se$ge$ra me$nangis, ge$rak aktif dan 

kulit ke$me$rahan, se$rta te$rgolong ke$adaan fisiologis. Bayi Ibu ‘GT’ lahir pada usia 

ke$hamilan 38 minggu 5 hari de$ngan be$rat badan lahir 2900 gram. Bayi baru lahir 

normal adalah bayi lahir dari usia ke$hamilan 37 minggu sampai 42 minggu de$ngan 

be$rat lahirnya 2500 gram sampai de$ngan 4000 gram, lahir langsung me$nangis dan 

tidak ada ke$lainan konge$nital (cacat bawaan). Me$nurut te$ori te$rse$but bayi ibu ‘GT’ 

dalam ke$adaan normal. Bayi dilakukan IMD de$ngan dile$takan di dada ibu yang 

be$rtujuan adanya kontak kulit antara ibu dan bayi se$rta me$mbe$ri ke$se$mpatan bayi 

me$ncari puting susu ibunya. Pe$mbe$rian asuhan saat umur bayi 1 jam sudah be$rjalan 

se$suai standar me$nurut Ke$me$nke$s R1 (2021) yaitu me$njaga bayi te$tap hangat, 

me$mbe$rsihkan jalan nafas, me$rawat tali pusat tanpa me$mbe$rikan apapun, 

pe$mbe$rian sale$p mata pada ke$dua mata untuk me$nce$gah te$rjadinya infe$ksi mata dan 

me$mbe$rikan inje$ksi vitamin K untuk me$nce$gah te$rjadinya pe$rdarahan. Pada 2 jam 

se$lanjutnya, bayi di de$katkan pada ibu untuk prose$s me$nyusu dan dibe$rikan inje$ksi 

imunisasi HBO dosis pe$rtama. Se$be$lum diizinkan pulang bayi ibu ‘GT’ dilakukan 

SHK (Skrining Hipotiroid Konge$nital) dan skrining PJB (Pe$nyakit Jantung 

Bawaan) untuk me$nde$te$ksi tanda ke$lainan pada bayi, de$ngan hasil PJB >100% dan 

hasil SHK diinformasikan jika dite$mukan tanda bahaya. 

 Pada kunjungan ne$onatus, asuhan yang dibe$rikan sudah se$suai de$ngan 

standar yakni de$ngan me$lakukan pe$me$riksaan fisik, pe$rawatan bayi baru lahir, 

me$mbe$rikan KIE$ tanda bahaya se$rta tanda bayi me$ngalami sakit. Bayi Ibu ‘GT’ 
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me$ngalami ke$naikan be$rat badan dari 2900 gram me$ningkat me$njadi 3300 gram 

pada usia 15 hari. Hal te$rse$but me$nce$rminkan bahwa ke$butuhan nutrisi bayi sudah 

te$rpe$nuhi de$ngan baik. Bayi Ibu ‘GT’ te$lah mampu me$nghisap de$ngan kuat, 

be$rge$rak aktif, dapat me$natap ibunya pada saat me$nyusui, bayi sudah dapat 

te$rse$nyum dan rutin dilakukan stimulasi ole$h ibu. Pe$rke$mbangan bayi ibu ‘GT’ 

be$rlangsung normal. Bayi ibu ‘GT’ te$lah me$ndapatkan imunisasi BCG dan Polio-1 

saat be$rusia 15 hari yaitu pada tanggal 14/03/2025. Pe$mbe$rian BCG dan Polio-1 

sudah se$suai de$ngan standar me$nurut Ke$me$nke$s RI (2021) yaitu dibe$rikan dari 

umur 0 bulan hingga bayi be$rusia 1 bulan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


