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ABSTRACT 

 

Continuity of Care provided in a comprehensive, holistic and integrated manner from the 

beginning of pregnancy, throughout the trimester of pregnancy and during labor up to the 

first six weeks after delivery. Continuous obstetric services are provided to prevent 
complications and are expected to reduce MMR and IMR. Continuous care is provided to 

detect early and prevent complications that can threaten the lives of the mother and baby. 

Pregnancy, postpartum delivery, neonates are normal physiological events. Anatomical 

and physiological changes that occur during pregnancy will cause discomfort in pregnant 
women. This report aims to determine the results of care provided to "MN" mothers from 

21 weeks of gestation to 42 days of the postpartum period. During the first visit of 

pregnancy, Mrs "MN" was receiving careantenatal care integrated consisting of 10 T. In 
the early third trimester, Mrs "MN" experienced problems with symphysis pain and was 

given complementary care by doing prenatal yoga and exercisegym ball to reduce the 

discomfort experienced and apply a warm compress to the painful area. Data collection 
was carried out using primary and secondary methods. The delivery process was carried 

out by caesarean section with an indication of Postterm NST Suspisius. Midwifery care 

during the postpartum period is still not up to standard and mothers are given 

complementary care with oxytocin massage. Baby development up to 42 days occurs 
physiologically. Midwifery care should be provided according to standards to detect 

complications in pregnancy, childbirth, postpartum and infants. 

 
Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Baby, Midwifery Continuity of Care, 

Complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MN” UMUR 29 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 21 MINGGU 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Timur 

 

ABSTRAK 

 
Continuity of Care diberikan secara komprehensif, holistik dan terintegrasi sejak awal 

kehamilan, seluruh trimester kehamilan dan selama persalinan sampai dengan enam minggu 

pertama setelah melahirkan. Pelayanan kebidanan berkesinambungan diberikan untuk 
mencegah komplikasi serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB Kesinambungan 

perawatan diberikan untuk mendeteksi dini dan mencegah terjadinya komplikasi yang dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi. Kehamilan, persalinan nifas, neonatus merupakan suatu 
kejadian fisiologis yang normal. Perubahan anatomis dan fisiologis yang terjadi sejak 

kehamilan akan menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada ibu hamil. Laporan ini bertujuan 

untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada Ibu ”MN” dari umur kehamilan 21 

minggu hingga 42 hari masa nifas. Pada kunjungan K1 Ibu ”MN” sudah mendapatkan 
asuhan antenatal care terpadu yang terdiri dari 10 T. Pada trimester III awal Ibu ”MN” 

mengalami nyeri simfisis serta diberikan asuhan komplementer dengan melakukan prenatal 

yoga dan latihan gym ball untuk mengurangi ketidaknyamanan yang dialami serta kompres 
hangat pada bagian yang nyeri. Pengambilan data dilakukan dengan cara primer dan 

sekunder. Proses persalinan dilakukan sectio caesarea dengan indikasi Postterm NST 

Suspisius. Asuhan kebidanan pada masa nifas ibu diberikan asuhan komplementer pijat 
oksitosin. Perkembangan bayi hingga 42 hari berlangsung secara fisiologis. Asuhan 

kebidanan seharusnya diberikan sesuai standar untuk mendeteksi komplikasi pada 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 
Kata Kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Asuhan Kebidanan Continuity of Care, 

Komplementer 
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Proses kehamilan ibu akan mengalami perubahan-perubahan baik dari fisik 

maupun psikologis. Namun, kehamilan dipengaruhi oleh kondisi medis ibu 

sehingga kehamilan sering kali menimbulkan risiko hingga komplikasi pada ibu. 

Salah satu perubahan fisiologi yang terjadi pada ibu hamil adalah kenaikan berat 

badan ibu. Pada dasarnya kenaikan berat badan pada ibu hamil terjadi secara normal 

dan alami sebagai bagian dari proses adaptasi tubuh untuk mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan janin, serta persiapan persalinan dan menyusui. Kenaikan berat 

badan ini melibatkan beberapa kompernen seperti berat janin, plasenta, air ketuban, 

pertambahan volume darah, pertumbuhan jaringan payudara dan rahim, dan juga 

cadangan lemak ibu untuk persiapan menyusui. 

Tenaga kesehatan (bidan) merupakan salah satu tenaga kesehatan yang 

berperan sebagai provider dan lini terdepan pelayan kesehatan yang dituntut 

memiliki kompetensi profesional dalam menyikapi tuntutan masyarakat di dalam 

pelayanan kebidanan. Asuhan Kebidanan menurut Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/320/2020 telah mengatur berbagai 

kegiatan berdasarkan proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan 

oleh bidan sesuai dengan kewenangan dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan 

pengetahuan dan kiat-kiat kebidanan. Adapun salah satu upaya yang dapat 

dilakukan bidan untuk meminimalisir keluhan-keluhan yang beresiko terjadi 

komplikasi dan secara langsung menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan 

memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care. 

Ibu hamil yang akan diberikan asuhan kebidanan continuity of care sesuai 

standar secara komprehensif dan berkesinambungan adalah ibu hamil berinisial 

“MN” yang beralamat di Jalan Ratna Gang Teratai Denpasar. Ibu “MN” saat 

ditemui  tidak memiliki  masalah  selama  kehamilan trimester II, belum 
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mengetahui tanda bahaya kehamilan, dan sudah melakukan pemeriksaan triple 

eliminasi di puskemas. Selain itu, Ibu “MN” memenuhi syarat sebagai ibu hamil 

yang akan diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif sangat kooperatif dan 

memiliki antusias tinggi dalam menyimak informasi serta menerapkan asuhan 

kebidanan komplementer yang diberikan untuk mengurangi keluhan yang dialami 

sesuai kebutuhan. 

Berdasarkan pemaparan tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif dan berkesinambungan pada ibu hamil dari usia kehamilan 

21 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas. Penulis akan melakukan asuhan pada 

Ibu “MN” di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Timur dari kehamilan 

trimester II sampai 42 hari masa nifas. 

Tujuan penulisan laporan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan 

asuhan kebidanan pada ibu “MN” umur 29 tahun multigravida beserta bayinya yang 

menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan dari umur 

kehamilan 21 minggu sampai 42 hari masa nifas. Metode pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara, pemeriksaan, observasi dan dokumentasi. 

Kunjungan awal Ibu ”MN” telah mendapatkan antenatal care terpadu yakni 

asuhan 10T. Perubahan psikologi dan fisiologi yang dialami oleh ibu hamil dapat 

menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada tubuh ibu hamil. Hasil studi kasus 

menunjukkan bahwa asuhan kehamilan pada ibu “MN” berjalan sesuai standar 

dengan melakukan kolaborasi serta rujukan kepada tenaga kesehatan lainnya agar 

dapat meminimalisir keluhan yang dialami ibu. Pada umur kehamilan 38 minggu 

Ibu ”MN” mengalami nyeri bagian bawah tetapi tidak mengganggu aktivitas, 

penulis menekankan asuhan komplementer dengan memberikan KIE kompres 

hangat pada bagian tubuh yang mengalami nyeri dan melakukan prenatal yoga, gym 

ball. 

Umur kehamilan 40 sampai 41 minggu Ibu ”MN” tidak merasakan tanda- 

tanda kontraksi menjadi indikasi untuk dilakukan operasi SC sehingga dokter 

memutuskan untuk melakukan sectio caesarea setelah dilakukan pemeriksaan 

dengan berbagai pertimbangan dan proses persalinan berjalan lancar 
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Anastesi yang digunakan adalah blok spinal, dengan jenis kelamin laki-laki, 

dilakukan proses perawatan bayi baru lahir satu jam di ruang perinatologi. 

Asuhan kebidanan masa nifas yang diberikan pada Ibu “MN” sudah sesuai 

standar kunjungan masa nifas yaitu KF1, KF2, KF3, dan KF4, namun berakhir 

patologis karena terdapat luka bekas operasi, dimana proses involusi, pengeluaran 

pervaginam, proses laktasi, dan keadaan luka bekas operasi tidak mengalami 

masalah. Asuhan kebidanan selama masa nifas telah diberikan melalui kunjungan 

rumah, baik untuk kunjungan nifas maupun kunjungan neonatus. 

Kunjungan nifas kedua dilakukan pijat oksitosin untuk mendukung produksi 

ASI pada ibu “MN”. Pertumbuhan dan perkembangan bayi Ibu “MN” tidak 

mengalami penurunan berat badan, dimana berat badan bayi Ibu “MN” terakhir 

yaitu 3040 gram. Keadaan bayi secara umum dapat dikatakan normal. Hasil 

penulisan laporan ini diharapkan dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan 

bagi mahasiswa untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai 

dari kehamilan sampai masa nifas. Selain itu, penulisan laporan ini juga diharapkan 

dapat memberikan pengalaman kepada ibu “MN” dan keluarga mengenai asuhan 

komprehensif. 
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Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Laporan akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MN” Umur 29 

Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 21 Minggu Sampai 42 hari Masa 

Nifas” adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain. 

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Laporan Akhir ini bukan karya saya 

sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia menerima 

sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No. 17 Tahun 2010 dan ketentuan 

perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Kehamilan ialah proses alami dan periode awal yang penting bagi seorang 

ibu dan bayi. Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi yaitu 

pertemuan inti sel telur dan inti sel sperma di lanjutkan dengan implantasi sampai 

dengan lahirnya janin (Wulandari, dkk., 2022). Selama kehamilan ibu akan 

mengalami perubahan-perubahan baik dari fisik maupun psikologis. Kehamilan 

merupakan proses yang alamiah dan sehat. Namun, kehamilan dipengaruhi oleh 

kondisi medis ibu sehingga kehamilan sering kali menimbulkan risiko hingga 

komplikasi pada ibu. 

Angka Mortalitas Ibu atau yang dikenal dengan Angka Kematian Ibu (AKI) 

merupakan kematian yang terjadi selama kehamilan hingga hari ke-42 setelah 

melahirkan (Agusviani dkk., 2022). Berdasarkan Profil Kesehatan Badung capaian 

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Badung tahun 2021 sebesar 205,4 per 

100.000 kelahiran hidup lebih tinggi dibandingkan tahun 2020 sebesar 114,4 per 

100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten Badung, 2022). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan untuk menurunkan AKI dan 

AKB yaitu dengan memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care. 

Continuity of Care merupakan pelayanan yang tercapai apabila terjalin hubungan 

yang berkesinambungan antara seorang wanita dengan bidan. Pelayanan kebidanan 

harus diberikan sejak awal kehamilan, seluruh trimester kehamilan dan selama 

persalinan sampai dengan enam minggu pertama setelah melahirkan yang diberikan 
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secara komprehensif, holistik dan terintegrasi. Bidan sebagai penggerak dan mitra 

terdekat perempuan harus memantau dan memberikan pelayanan yang tepat untuk 

menjamin kesehatan ibu dan anak. Salah satu strategi yang harus diikuti yaitu 

continuity of care adalah strategi kesehatan efektif yang memungkinkan perempuan 

berpartisipasi dalam pengambilan keputusan mengenai kesehatan dan perawatan 

mereka sendiri (Amelia dkk., 2024). Setiap asuhan yang diberikan dilandasi oleh 

bukti-bukti ilmiah terbaik dan bidan harus memiliki kemampuan berpikir kritis serta 

tindakan kritis. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis sebagai salah satu mahasiswa 

profesi kebidanan tertarik untuk mengambil kasus di wilayah Puskesmas I Denpasar 

Timur dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MN” Umur 29 Tahun 

Multigravida Dari Kehamilan 21 Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas” berdasarkan 

prinsip continuity of care yaitu pemberian asuhan kebidanan yang diterapkan secara 

komprehensif dan berkesinambungan disertai asuhan komplementer. Ibu “MN” 

merupakan ibu hamil dalam keadaan fisiologis yang dimana berdasarkan Skor 

Poedji Rochjati kehamilan Ibu “MN” mendapat skor 4 dengan kategori Kehamilan 

Risiko Rendah (KRR) dan kondisi ibu “MN” saat ini dalam batas normal dan tidak 

beresiko sehingga memenuhi syarat untuk diberikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan. Informed consent telah dilakukan dan ibu 

beserta suami dan keluarga bersedia untuk diberikan asuhan kebidanan. Ibu “MN” 

beralamat di Jalan Ratna Gang Teratai Denpasar sehingga memudahkan penulis 

dalam memberikan asuhan kebidanan dan melakukan komunikasi secara langsung 

maupun media whatshapp, memberikan pengawasan, memberikan asuhan dan 

saran yang diperlukan kepada ibu “MN” 

selama masa kehamilan, persalinan dan masa nifas secara berkesinambungan. 
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Berdasarkan masalah diatas, salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi keluhan yang dialami ibu serta secara tidak langsung menurunkan AKI 

dan AKB yaitu dengan memberikan pelayanan secara continuity of care dalam 

kebidanan yaitu serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga 

berencana. Dengan adanya asuhan continuity of care diharapkan dapat memberikan 

manfaat bagi ibu hamil dalam mendapatkan pelayanan medis dari bidan agar proses 

kelahiran bayi dapat berjalan dengan baik dan aman. 

Oleh karena itu penulis memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada 

ibu “MN” umur 29 tahun multigravida dan berada di bawah wilayah kerja 

Puskesmas I Denpasar Timur selama masa kehamilan, persalinan, nifas hingga bayi 

baru lahir. Pada pemberian asuhan ini diangkat dengan pendekatan asuhan 

continuity of care (model asuhan kebidanan berkelanjutan). 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah pada laporan 

kasus ini adalah “Bagaimanakah hasil penerapan asuhan kebidanan continuity of 

care secara komprehensif dan berkesinambungan yang diberikan pada ibu “MN” 

umur 29 tahun multigravida sejak umur kehamilan 21 minggu sampai 42 hari masa 

nifas?” 

C. Tujuan Penulis 

 

Adapun tujuan yang ingin dicapai penulis ini dibagi menjadi dua yaitu 

tujuan umum dan tujuan khusus. 

1. Tujuan umum 

Mengetahui gambaran hasil penerapan asuhan kebidanan Continuity of 

Care pada ibu “MN” umur 29 tahun multigravida dari umur kehamilan 21 minggu 



4  

dengan sampai 42 hari masa nifas secara komprehensif dan berkesinambungan yang 

dilakukan secara mandiri, kolaborasi maupun rujukan secara profesional dan 

berkualitas dengan selalu memperhatikan aspek budaya lokal. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan kepada ibu “MN” beserta 

janinnya selama kehamilan dari umur kehamilan 21 minggu sampai dengan 

menjelang persalinan. 

b. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan kepada ibu “MN” saat masa 

 

persalinan sampai dengan bayi baru lahir. 

 

c. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan kepada ibu “MN” saat masa 

 

nifas. 

 

d. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan kepada bayi ibu “MN” 

 

sampai dengan usia 42 hari. 

 

D. Manfaat Penulis 

Adapun manfaat yang diharapkan dalam penulisan ini dibagi menjadi dua 

yaitu manfaat teoritis dan manfaat praktis. 

1. Manfaat Teoritis 

 

Penulisan laporan tugas akhir ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

tentang bagaimana asuhan kebidanan yang diberikan sesuai standar secara 

komprehensif dan berkesinambungan pada ibu hamil sampai masa nifas beserta 

bayinya, serta menjadi bahan pustaka dalam pembuatan laporan tugas akhir. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi ibu hamil dan keluarga 

Hasil laporan akhir ini diharapkan dapat meningkatkan keberdayaan ibu 

hamil dan peran suami dan keluarga dalam pengelolaan kehamilan yang 
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berkualitas, persalinan yang aman dan nifas serta bayi yang sehat secara fisik dan 

psikologis. 

b. Bagi mahasiswa 

Diharapkan dapat menambahkan pengalaman, pengetahuan, wawasan, dan 

keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, 

nifas, dan bayi. 

c. Bagi institusi pendidikan 

 

Dari hasil penulisan laporan tugas akhir ini dapat menjadi bahan pustaka 

yang diberikan informasi mengenai pengalaman penulis selama memberikan asuhan 

kebidanan dari kehamilan sampai masa nifas beserta bayinya sesuai dengan standar 

asuhan kebidanan. 

d. Bagi penulis 

 

Penulis diharapkan dapat menambah pengalaman dan memberikan asuhan 

kebidanan pada umur kehamilan 21 minggu sampai 42 hari masa nifas dan neonatus 

secara komprehensif dan berkesinambungan kepada klien. 



 

BAB II 

TINJAUANPUSTAKA 

 

 

A. Kajian Teori 

 

1. Asuhan Kebidanan Continuity of Care 

 

Peilayanan keibidanan seicara continuii  ty of carei meimbantui meiningkatkan 

standar dan keiseilamatan peirsalinan. Wanita yang me ineirima layanan ini ceinde iruing 

meindapatkan hasil klinis yang leibih baik, peingobatan yang leibih eifisiein, dan 

koordinasi yang eifeiktif. Teirdapat juiga beibeirapa buikti bahwa layanan ini meimbantu i 

meiningkatkan akse is teirhadap su imbe ir daya yang suilit dijangkaui (Aguistina, dkk., 

2022) 

2. Pengertian Asuhan Kebidanan 

 

 

Asuihan Keibidanan me inu iruit Keipuituisan Meinte iri Keiseihatan Reipuiblik 

Indone isia Nomor HK.01.07/Meinkeis/320/2020 teilah meingatuir beirbagai keigiatan 

beirdasarkan proseis peingambilan keipuituisan dan tindakan yang dilakuikan oleih bidan 

se isuiai deingan keiweinangan dan ruiang lingkuip praktiknya beirdasarkan pe ingeitahuian 

dan kiat-kiat keibidanan. Seicara khuisu is, bidan beirweinang meimbeirikan peilayanan 

dalam meinjalankan praktiknya, antara lain peilayanan keiluiarga beireincana, 

peilayanan keiseihatan reiproduiksi, dan peilayanan keise ihatan ibui dan anak. Seisu iai 

deingan UiUi  Keibidanan Nomor 4 Tahuin 2019, bidan beikeirja sama, be irkonsuiltasi, 

dan meireikome indasikan pasie in beirdasarkan kondisinya dalam meinjalankan 

tuigasnya. Proseis bidan dalam meimbe irikan asuihan keibidanan diawali de ingan 

peingkajian, dilanjuitkan deingan peingeimbangan diagnosis ke ibidanan, peireincanaan, 

peilaksanaan, peingkajian, dan dokuimeintasi asuihan. 
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3. Standar Asuhan Kebidanan 

 

Standar asuihan keibidanan dalam Peirmeinke is Nomor 6 Tahuin 2024 

me iru ipakan bagian dari Standar Peilayanan Minimal (SPM) bidang keiseihatan yang 

wajib diseidiakan peimeirintah daeirah, khuisuisnya bagi ibui dan anak. Asuihan ini 

me incakuip peilayanan uintuik ibui hamil, ibui beirsalin, bayi barui lahir, dan balita, 

deingan peindeikatan promotif dan preiveintif. Pada ibui hamil, layanan me ilipuiti 

imuinisasi Td, peimbe irian tableit tambah darah, peimeiriksaan laboratoriuim, dan 

skrining triplei eiliminasi. Peirsalinan dilakuikan deingan peimantauian oleih teinaga 

keise ihatan kompe itein uintuik deiteiksi dini komplikasi. Bayi barui lahir meindapatkan 

IMD, imuinisasi, vitamin K1, saleip mata, seirta skrining hipotiroid, keilainan jantuing 

bawaan, dan peindeingaran. Balita meindapatkan imu inisasi dasar leingkap, 

peimantauian tuimbuih keimbang, dan inteirveinsi gizi bila dipeirluikan. Seilu iru ih layanan 

dilaksanakan di fasilitas keiseihatan ole ih teinaga yang kompeitein, dan dapat 

meilibatkan kadeir teirlatih seisuiai standar (Indoneisia, 2024). 

Standar asuihan keibidanan adalah acuian dalam proseis peingambilan 

keipuituisan tindakan yang dilakuikan oleih bidan se isuiai deingan weiwe inang dan ruiang 

lingkuip praktiknya (keipmeinke is, 2020). Standar ini dibagi me injadi 6 yaitui : 

a. Standar I (peingkajian). Peingkajian meiruipakan peinguimpuilan data dari beirbagai 

suimbe ir yang beirkaitan deingan kondisi pasiein/kliein seicara holistik. Teirdiri dari 

data suibjeiktif meilipuiti hasil anamneisis dan objeiktif meilipu iti hasil peimeiriksaan 

fisik, psikologis dan peinuinjang.Standar III ( Peireincanaan) 

b. Standar II (diagnosis keibidanan). Diagnosa keibidanan adalah Keisimpuilan dari 

hasil peingkajian dan analisis data yang didapat seicara akuirat dan logis seihingga 

dapat direincanakan asuihan keibidanan seicara mandiri, kolaborasi dan ruijuikan. 
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c. Standar III (peireincanaan). Peireincanaan ialah reincana Tindakan yang akan 

dibeirikan be irdasarkan diagnosis keibidanan deingan meilibatkan kliein dan 

keilu iarga seisuiai deingan ke ibuituihan kliein beirdasarkan eivideincei  baseid, fasilitas 

yang ada dan keibijakan yang beirlaku i. Tindakan dalam peireincanaan dimu ilai 

dari Tindakan seige ira, Tindakan antisipasi dan Tindakan kompreiheinsif. 

d. Standar IV (impleimeintasi). Imple imeintasi meiruipakan peilaksanaan Tindakan 

beirdasarkan peireincanaan yang disuisuin dalam beintuik promotif, preiveintif, 

kuiratif dan reihabilitativei, baik seicara mandiri, kolaborasi dan ruijuikan. 

e. Standar V (eivaluiasi). Eivaluiasi adalah peinilaian seicara beirkeilanju itan teirhadap 

peimantauin tindakan asuihan yang teilah dibeirikan, dalam hal ini dilakuikan 

se ige ira se iteilah tindakan. 

f. Standar VI (peincatatan). Peincatatan ataui peindokuimeintasian adalah peincatatan 

asuihan seicara leingkap, akuirat, jeilas yang dituilis dalam beintu ik Suibjeictivei, 

Obje ictive i, Asse issmeint and Plan (SOAP) ataui catatan peirkeimbangan 

beirdasarkan asuihan yang teilah dilakuikan seihingga dapat 

dipeirtangguingjawabkan. 
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4. Konsep dasar kehamilan trimester II dan trimester III 

 

a. Peingeirtian keihamilan 

 

Hamil me iruipakan proseis uimu im. Peiruibahan fisiologis adalah apa yang dialami 

wanita seilama keihamilan pada uimuimnya. Keihamilan dideifinisikan seibagai 

peinyatuian speirmatozoa dan seil teiluir, diikuiti deingan nidasi ataui implantasi, meinuiruit 

Feideirasi Obsteitri dan Gineikologi Inteirnasional. Dihituing dari saat peimbuiahan 

hingga keilahiran bayi, keihamilan pada uimuimnya beirlangsuing seilama eimpat puilu ih 

minggui. Tiga trimeisteir, masing-masing beirlangsuing beibeirapa minggui, meiru ipakan 

uisia keihamilan. Duia beilas minggui meiruipakan trimeisteir peirtama, lima beilas minggui 

me iru ipakan trimeisteir keiduia (minggui kei-13 hingga kei-27), dan tiga beilas minggui  

me iru ipakan trimeisteir keitiga (minggui kei-28 hingga minggui kei-40). 

b. Peiruibahan anatomi dan fisiologi ibui hamil pada trimeisteir II dan III 

 

Tu ibu ih ibui akan beiruibah seiiring beirtambahnya uisia keihamilan uintu ik 

me ime inuihi ke ibu ituihan bayi yang seidang beirkeimbang. Peiruibahan kadar hormon 

keihamilan progeisteiron dan e istrogein beirkontribuisi teirhadap peiruibahan ini. 

Peiruibahan yang diseibabkan oleih u isia keihamilan teirjadi pada seilu iru ih organ tuibuih 

ibui, baik seicara anatomis mauipuin fisiologis (Askari, 2017). Peiruibahan teirseibuit 

me ilipu iti : 

1) Sisteim reiproduiksi 

 

a) Trimeisteir II 

 

Peimbuiluih darah di alat keilamin meimbeisar akibat hipe irvaskuilarisasi yang 

diseibabkan ole ih peiningkatan hormon progeisteiron dan eistrogein. Seinsitivitas yang 

meiningkat ini beirpoteinsi meiningkatkan gairah dan hasrat seiksuial, teiruitama pada 

keihamilan trime isteir keiduia. 

b) Trimeisteir III 
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Uintuik beirsiap meinghadapi peirsalinan, dinding vagina me ingalami banyak 

peiru ibahan, yang seiring kali meilibatkan peireigangan. Seil otot polos me imbe isar, 

jaringan ikat me ingeindu ir, dan keiteibalan muikosa meiningkat. Seikreisi vagina meinjadi 

leibih keintal dan puitih, seirta voluimeinya meiningkat. Prostaglandin beirpeingaruih pada 

beirkuirangnya juimlah seirat kolagein pada leiheir rahim seilama beibeirapa minggui  

teirakhir keihamilan. Pada trimeisteir teirakhir, istmuis u iteiri akan tuimbuih hingga kei 

se igme in bawah rahim. Pada tahap akhir keihamilan meinjeilang peirsalinan, seigme in 

bawah rahim akan meileibar dan meinipis akibat kontraksi otot-otot rahim bagian atas. 

2) Payuidara/ mammaei  

 

a) Trimeisteir II 

 

Kolostruim, cairan keintal beirwarna keikuiningan, dapat keiluiar dari puiting su isu i  

pada ataui di atas uisia keihamilan 12 minggui. Uikuiran payuidara beirtambah seicara 

beirtahap kareina peirtuimbuihan keileinjar suisui. Sama halnya deingan yang ada di peiruit, 

striaei dapat beirkeimbang jika peirtuimbuihannya sangat beisar.. 

b) Trimeisteir III 

Cairan keintal beirwarna keikuiningan yang dise ibu it kolostruim diproduiksi dan 

diseikreisikan seilama peirkeimbangan lobuiluis dan alveioli. Trimeisteir keitiga 

meinyeibabkan payuidara meimbeisar dan aliran darah meilambat. 

3) Peiruibahan meitabolik dan keinaikan beirat badan 

a) Meinghituing IMT ibui hamil dan keinaikan beirat badan beirdasarkan IMT 

Beirat Badan (Kg) 

IMT =   

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m) 
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Tabel 1 

Klasifikasi Nilai IMT 

Nilai IMT Artinya Pe inambahan Beirat Badan (kg) 

1 2 3 

< 18,5 Beirat Badan Kuirang 12,5-18 

18,5-24,9 Beirat Badan Normal 11,5-16 

25-29,9 Ke ile ibihan Beirat 7-11,5 

>30 Badan de ingan Risiko 

Obeisitas 

5-9 

Suimbeir : WHO, 2018   

 

 

 

4) Peiruibahan heimatologis 

a) Trimeisteir II 

Peiningkatan eiritrosit dan plasma inilah yang meinyeibabkan voluimei darah 

meiningkat. Juimlah reitikuilosit seidikit meiningkat, dan su imsu im tuilang meinuinjuikkan 

hipeirplasia eiritroid seidang. Alasannya adalah seiteilah uisia keihamilan 20 minggui, 

keitika produiksi eiritrosit meincapai puincaknya, kadar eiritropoieitin plasma ibui  

meiningkat. 

b) Trimeisteir III 

 

 

Keihamilan meinye ibabkan seidikit peinuiruinan konseintrasi heimoglobin dan 

heimatokrit yang seilanjuitnya meinye ibabkan peinuiruinan keikeintalan darah. Sangat 

peinting u intuik meimantaui kadar heimoglobin ibui, teiruitama pada tahap akhir 

keihamilan. Konseintrasi Hb kuirang dari 11,0 g/dl dianggap tidak normal dan 

biasanya diseibabkan ole ih keiku irangan zat beisi. 
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5) Sisteim kardiovaskuileir 

 

a) Trimeisteir II 

 

Dimuilai pada peirteingahan keihamilan, rahim yang seimakin meimbe isar akan 

me ineikan aorta bagian bawah dan veina cava infeirior saat ibui beirbaring teileintang. 

Hal ini akan beirdampak pada peinuiru inan aliran balik darah veina jantuing, yang akan 

me inuiru inkan preiload dan cuirah jantuing dan muingkin meingakibatkan hipoteinsi 

arteiri. 

b) Trimeisteir III 

 

Kompreisi aorta yang teiruis-meineiru is pada rahim yang seidang me imbeisar seilama 

trime isteir akhir ju iga akan meinguirangi aliran darah uiteiroplaseinta kei ginjal. Fuingsi 

ginjal akan beirkuirang pada posisi teirle intang dibandingkan deingan posisi miring. 

6) Sisteim peirnafasan 

 

a) Trimeisteir II 

 

Kareina teikanan rahim pada rongga peiruit seilama keihamilan, diafragma dan 

lingkar dada masing-masing akan beirtambah seikitar 4 dan 6 cm. Voluimei tidal 

voluimei  veintilasi peir meinit, dan asuipan oksigein peir meinit se imu ianya akan 

meiningkat drastis pada akhir keihamilan.. 

b) Trimeisteir III 

 

Reintang geirak diafragma seimakin teirbatas seiiring deingan meimbeisarnya rahim 

di dalam rongga peiru it. Voluime i tidal, voluimei veintilasi peir meinit, dan peingambilan 

oksigein peir meinit seimuianya akan me iningkat seiteilah minggui kei 30 dan meincapai 

puincaknya pada minggui kei 37. Kareina peiningkatan seikreisi progeisteiron, wanita 

hamil akan beirnapas leibih dalam, yang meimu ingkinkan peiningkatan peincampuiran 

gas dan peiningkatan seibeisar 20%. dalam asuipan oksigein. 
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7) Sisteim uirinaria 

 

a) Trimeisteir II 

 

 

Uintuik meinguirangi teikanan pada kanduing keimih, rahim yang leibih beisar muilai 

meinonjol dari rongga pangguil. Seilain itui, peiningkatan vaskuilarisasi kanduing keimih 

me imbuiat muikosa meinjadi hipeireimik dan reintan meingalami peirdarahan bila ruisak. 

b) Trimeisteir III 

 

Keipala janin mu ilai tuiruin kei pintui masuik pangguil me injeilang akhir keihamilan, 

me ineikan kanduing keimih deingan teikanan rahim. Keilu ihan seiring buiang air keicil 

yang beiruilang muingkin teirjadi. Seilain itui, teirjadi peiningkatan sirkuilasi darah di 

ginjal yang meiningkatkan aliran plasma ginjal dan lajui filtrasi glomeiru ilu is seirta 

meinimbuilkan geijala poliuiria. Peiningkatan juimlah vitamin yang laruit dalam air dan 

asam amino dapat dilihat pada tinja. 

8) Sisteim muiskuiloskeileital 

 

 

a) Trimeisteir II 

 

Mobilitas se indi agak meinu iru in pada trimeisteir keiduia, beirbe ida deingan trimeisteir 

peirtama. Peiningkatan reiteinsi cairan di jaringan ikat, teiruitama di daeirah sikui dan 

peirgeilangan tangan, meinjadi pe inyeibabnya.. 

b) Trimeisteir III 

 

Wanita hamil seiring kali me imiliki beintu ik puingguing lordosis kareina 

peirtuimbuihan rahim kei posisi anteirior. Dampak hormonal dipeirkirakan dapat 

meiningkatkan mobilitas seindi sacrococcigis, puibis, dan sacroiliac. Ibui hamil 

muingkin akan meingalami peiruibahan sikap dan nyeiri puingguing bagian bawah 

akibat geirakan ini. 
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9) Sisteim peinceirnaan 

 

a) Trimeisteir II 

 

Uisu is dan lambuing akan beirgeirak seiiring deingan peirtuimbu ihan rahim. 

Deimikian puila organ lain, teirmasuik u isuis buintui, akan beirgeirak kei samping dan kei 

atas.. 

b) Trimeisteir III 

 

Duia peiruibahan yang paling nyata adalah peinu iruinan produiksi asam lambuing 

dan peinuiruinan motilitas otot polos pada organ peinceirnaan. Hal ini meinyeibabkan 

peinuiru inan tonuis sfingteir eisofaguis bagian bawah, yang dapat meinyeibabkan reifluiks 

suiatui kondisi ke itika makanan meingalir keimbali dari lambuing kei keirongkongan dan 

geijala se ipe irti muilas. Peinyeirapan nuitrisi yang leibih banyak dimuingkinkan ole ih 

peinuiru inan motilitas uisuis, namuin seimbeilit meiruipakan salah satui eifeik samping yang 

ju iga dapat teirjadi. Seimeintara itui, peinuiruinan asam lambu ing muingkin bisa 

meinyeibabkan rasa muial. 

a.  Peiruibahan psikologis seilama keihamilan 

 

 

Wanita hamil meingalami banyak peiruibahan seilama keihamilannya, teirmasu ik 

peiru ibahan psikologis dan fisik. Peiruibahan hormonal seilama keihamilan juiga 

beirdampak pada hal ini seihingga meinimbuilkan peirasaan ambivaleinsi dan keiinginan 

uintuik leibih banyak istirahat. Reiaksi eimosional ibui hamil, seipeirti peiruibahan citra 

tuibuih dan eimosi khawatir seirta ceimas meinjeilang keihamilan, juiga dapat 

dipeingaruihi oleih peiruibahan beintu ik tuibuih. (Ruistikayanti, dkk., 2016). 

1) Trimeisteir II 

 

Peiruibahan psikologis pada trime isteir II (peiriodei  keiseihatan yang baik) 

 

 

adalah: 
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Ibu i meirasakan manfaat seibagai beirikuit: 

 

 

a) Ibu i meirasa seihat dan tuibuihnya teirbiasa deingan kadar hormon yang tinggi; 

 

b) Ibu i dapat meineirima keihamilannya dan meirasakan geirak-geirik bayinya; 

 

c) Ibu i me irasa beibas dari keitidaknyamanan dan keikhawatiran; 

 

d) Libidonya meiningkat dan dia meinu intuit peirhatian dan cinta; 

 

e) Ibu i meirasa bahwa bayinya adalah individui uinik yang meiru ipakan bagian dari 

dirinya; 

f) Ibu i leibih banyak beirinteiraksi sosial deingan ibui hamil lain dan peingantin barui; 

 

g) Minat dan aktivitasnya beirpu isat pada keihamilan, keilahiran, dan peirsiapan uintu ik 

peiran barui. 

2) Trimeisteir III 

 

Peiruibahan psikologis pada trime isteir III adalah : 

 

a) Peirasaan tidak nyaman muincuil keimbali: 

 

b) Ia tampak ane ih, je ile ik, dan tidak meinarik; 

 

c) Jika bayi tidak lahir teipat waktui, ia meirasa tidak einak; 

 

d) Dia takuit akan rasa sakit dan bahaya fisik saat meilahirkan dan khawatir akan 

keiseilamatannya; 

e) Ia khawatir bayinya akan lahir deingan kondisi tidak normal; \Ia meirasa seidih 

kareina akan dipisahkan dari bayinya; 

f) Ia meirasa diabaikan dan muidah teirluika. 

g) Beirkuirangnya hasrat uintuik meilakuikan aktivitas seiksuial 

c. Keibuituihan dasar pada ibui hamil 

1) Seiksuial 
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Peiruibahan fisik dan psikologis teirkait keihamilan, seirta keitakuitan akan 

meimbahayakan janin (aborsi), muingkin beirdampak signifikan teirhadap seiksuialitas 

peire impuian dan jeinis aktivitas seiksuial yang dilakuikan pasangan. Aktivitas se iksuial 

pada trime isteir keitiga tidak beirbahaya ke icuiali teirdapat riwayat abortuis, peirdarahan 

vagina se ibeiluimnya, dan tanda-tanda infeiksi, se ipeirti keiluiarnya cairan diseirtai nyeiri 

dan panas pada jalan lahir. Ada seijuimlah tanda peiringatan bagi ibui hamil teintang 

bahaya meilakuikan huibuingan se iksuial di trimeisteir keitiga (Pramuidawardhani, 2017). 

2) Istirahat 

 

Pola istirahat bagi ibui hamil dan peirkeimbangan janin dalam kanduingan ibui, 

yang teiratuir peinting dilakuikan kareina dapat meiningkatkan keiseijahteiraan jasmani 

dan rohani seiseiorang. Orang deiwasa biasanya meimbu ituihkan 7-8 jam tiduir peir 

malam, namuin wanita hamil muingkin me ime irluikan waktui hingga 10 jam. Hal ini 

beirgantuing pada tingkat stamina ibui dan uisianya pada saat peimbuiahan. Keihamilan 

yang se ihat dapat dipeirtahankan deingan tiduir yang cu ikuip, yang juiga akan 

me imbeirikan ibui eineirgi yang cu iku ip seilama proseis peirsalinan (Suikorini, 2017). 

3) Keibeirsihan diri 

 

 

Meinjaga keibeirsihan diri sangatlah peinting bagi ibui hamil kareina dapat 

beirdampak pada keiseihatan fisik dan meintalnya. Meingguinakan bra yang suiportif 

dan longgar uintuik meimbuiat ibui me irasa nyaman dan aman seilama meinyu isuii adalah 

aspeik peinting lainnya dari keibeirsihan yang baik. Seilain itui, keipu itihan biasanya 

dialami ole ih ibui hamil meinjeilang peirsalinan dan meiruipakan tanda bahwa leihe ir 

rahim suidah matang. Oleih kareina itui, peinggantian pakaian dalam seicara beirkala 

dipeirluikan u intuik meinghindari infeiksi dan keitidaknyamanan, teirmasu ik gatal-gatal. 
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4) Nuitrisi 

 

 

Keibuituihan nuitrisi ibui se ilama keihamilan leibih beisar dibandingkan se ibeiluim 

hamil, dan juimlah nuitrisi yang dibuituihkan me iningkat seiiring beirtambahnya uisia 

keihamilan. Uintuik meinjamin keihamilan yang seihat, asuipan makanan yang ideial 

haruis diu ibah beirdasarkan uisia keihamilan. Peirtuimbuihan janin meincapai 90% dari 

keise ilu iruihan proseis tuimbuih keimbang seipanjang keihamilan pada trimeisteir keidu ia 

dan keitiga (Fitriah, dkk., 2018). 

a) Trimeisteir II 

 

(1) Vitamin A : beirpeiran dalam peirkeimbangan tuilang, meitabolismei, dan fuingsi 

sisteim saraf. Worteil, uinggas, teilu ir beibeik, dan buiah beirwarna kuining hingga me irah 

teirmasuik di antara makanan teirseibuit. 

(2) Kalsiu im : beirfu ingsi uintu ik meimbe intuik gigi dan tuilang ibui dan janin. bahan 

makanannya, seipeirti roti ganduim, ikan teiri, jeiru ik, su isui, yoguirt, dan bayam. 

(3) Zat Beisi (Fei) : meimbantui meimproduiksi seil darah meirah dan meimbawa 

oksigein kei seilu iru ih bagian tuibu ih, teirmasu ik janin. Bahan makanan yang teirbuiat dari 

kacang-kacangan, ikan, hati sapi, dan sayuiran hijaui. 

b) Trimeisteir III 
 

(1) Vitamin B6 : meimbantui dalam peimroseisan sisteim saraf. bahan makanan, 

se ipe irti hati, kacang almond, dan gandu im. 

(2) Vitamin C : beirfuingsi seibagai antioksidan dan meimbantui peinyeirapan zat beisi. 

 

Je iruik, tomat, jambui biji, peipaya, dan nanas se ibagai bahan makanan 

 

(3) Seirat : beirfuingsi uintuik meimpeirlancar transit tinja dan meimbantui buiang air 

beisar. Bahan makanan beirbahan dasar buiah dan sayuir. 

(4) Seing (Zn) : meimbantui dalam proseis imuinologi dan meitabolismei. makanan 
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yang teirbuiat dari teiluir, hati sapi, daging sapi, makanan lauit, dan kacang-kacangan. 

 

d. Standar asuihan keibidanan pada masa keihamilan 

 

Meinu iru it Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 21 Tahu in 

2021, peilayanan anteinatal teirpadui dan kompreiheinsif haruis dibeirikan minimal einam 

kali seilama keihamilan, yaitui satui kali pada trimeisteir peirtama (0-12 minggui), du ia 

kali pada trimeisteir keiduia (>12 minggui – 24 minggui), dan tiga kali pada trimeisteir 

keitiga (>24 minggui hingga meilahirkan). Seisuiai keibu ituihan dan bila ada keiluihan, 

peinyakit, ataui peirmasalahan pada keihamilan, kuinjuingan dapat dilakuikan leibih dari 

einam kali. Seitidaknya du ia kali, seikali pada trime isteir peirtama dan seikali pada 

trime isteir keitiga, haruis dilakuikan oleih ibui kei dokteir. Peilayanan ke iseihatan ibui hamil 

me ilalu ii peilayanan anteinatal yang standar dan teirpadui meilipuiti: 

1) Peinguikuiran beirat badan dan tinggi badan 

 

Seitiap janji teimui preinatal meilibatkan pe inguikuiran be irat badan uintu ik meincari 

keilainan pada peirtuimbu ihan janin. Salah satui cara ideintifikasi faktor risiko 

keihamilan dini bila ibui hamil meimiliki keilainan pangguil dan tuilang beilakang ataui 

tinggi badan di bawah 145 cm adalah deingan me inguikuir tinggi badannya. 

2) Peinguikuiran teikanan darah 

Peimbacaan teikanan darah ataui teikanan darah seilalui dilakuikan seicara ruitin 

pada saat kuinjuingan preinatal. Teikanan darah haruis beirkisar antara 110/80 hingga 

140/90 mmHg. Peinyakit keihamilan seipeirti preieiklamsia dan eiklamsia dapat 

meimbahayakan keihamilan jika teikanan darah Anda leibih tinggi dari 140/90 mmHg 

akibat hipeirteinsi. 

3) Peinguikuiran lingkar leingan atas (LiLA) 

Deifisit pola makan dini teirkait keihamilan dapat diideintifikasi meingguinakan 

peingu iku iran ini. Pola makan yang keikuirangan nuitrisi akan meinyeibabkan janin 
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me ineirima leibih seidikit nuitrisi seicara keiseilu iruihan, yang dapat meinyeibabkan 

teirhambatnya peirtuimbu ihan dan be irat badan lahir reindah. Deingan meingguinakan 

pita peinguikuir, diuikuir lingkar leingan atas (LILA) dan jarak pangkal bahui hingga 

uiju ing sikui. Batas normal peinguikuiran LiLA pada ibui  hamil yaitui 23,5 cm, apabila 

kuirang dari batas normal maka ibui teirmasu ik dalam kateigori keikuirangan eineirgi 

kronis (KE iK) yang haruis meindapatkan inteirveinsi se ige ira. 

4) Peinguikuiran tinggi puincak rahim (fuindu is uiteiri) 

 

Bagian atas rahim dipeiriksa uintuik meimastikan uisia keihamilan deingan 

me inguiku ir tinggi puincak rahim dalam seintime iteir (cm). Tuijuian dari peimeiriksaan 

TFUi adalah uintuik me inde iteiksi pe irtuimbu ihan janin se isuiai ataui tidak de ingan uisia 

keihamilan, jika tidak seisu iai deingan u imu ir keihamilan keimuingkinan ada gangguian 

peirtuimbuihan janin. Tinggi fuinduis uiteiri normalnya diuikuir muilai dari uisia keihamilan 

20 sampai 36 minggui seihingga dapat dipeirkirakan deingan ru imu is uisia keihamilan + 

ataui -2. Peirmasalahan peirtuimbuihan janin dapat teirjadi jika jaraknya kuirang dari 2 

cm dari uisia keihamilan. 

Peingkajian peirtuimbuihan janin meiruipakan salah satui tuijuian asuihan 

anteinatal be irgu ina uintuik meingindeintifikasi janin keicil dan beisar uintuik u isia 

keihamilan yang beirisiko tinggi meingalami pe irinatal. Peime iriksaan UiSG adalah 

salah satui uipaya peimeiriksaan kanduingan ataui Antei Natal Carei (ANC) pada ibui  

hamil uintu ik meingeitahu ii kondisi janin dalam tuibuih ibui dan uintuik meimonitoring 

peirtuimbuihan janin dalam kanduingan (Coilal, dkk., 2020). Peimeiriksaan 

uiltrasonografi pada trimeisteir peirtama ideialnya dilakuikan u imu ir keihamilan 12 

minggui yang dapat me imbantui meindiagnosis keihamilan eikstrauiteirin ataui 

keihamilan abnormal, seipeirti keihamilan mola hidatidosa, keihamilan aneimbrionik, 

ataui keiguiguiran yang komplit mauipuin inkomplit. Peimeiriksaan UiSG trimeisteir keiduia 



20 
 

dan keitiga dapat dilakuikan dimuilai uisia keihamilan seiteilah 18 minggui deingan 

tuijuian uintuik me indiagnosis ataui meimantaui masalah anatomi ibui, teiruitama panjang 

seirviks dalam peingatuiran faktor risiko keilahiran preimatu ir ataui insuifisie insi seirviks. 

Peimeiriksaan UiSG dapat diguinakan dalam me indeiteiksi masalah peirtuimbu ihan 

janin seipeirti peirmasalahan tinggi fuindu is leibih keicil dari uisia keihamilan maka, 

dapat meinuinjuikkan peimbatasan peirtuimbuihan intrauti  eirin (IUiGR), keicil uintuik uisia 

keihamilanataui oligohidramnion, seimeintara jika tinggi fuinduis yang leibih beisar dari 

uisia keihamilan dapat meinceirminkan janin yang beisar uintuik uisia keihamilan, 

polihidramnion, keimbar, ataui tuimor pada rahim. Ole ih kareina itui WHO teitap 

meireikomeindasikan peingguinaan peingu ikuiran tinggi fu induis seibagai alat uintuik 

meimpeirkirakan uisia keihamilan dan me inde iteiksi komplikasi dan keilainan pada 

keihamilan. 

5) Peineintuian preiseintasi janin dan de inyuit jantuing janin 
 

 

Peimantauian, ideintifikasi, dan peinceigahan faktor risiko keimatian janin 

akibat hipoksia, gangguian peirtuimbuihan, keilainan bawaan, dan infeiksi meinjadi 

tuijuian eivalu iasi ini. Teis deitak jantuing seibeinarnya biasanya dilakuikan pada uisia 

keihamilan 16 minggui. 

6) Peimbeirian imuinisasi seisuiai deingan statuis imuinisasi 

 

Seibeilu im meilakuikan vaksinasi, peirlui me ilaku ikan skrining uintuik meinge itahuii 

beirapa banyak dan jeinis vaksin teitanu is toksoid yang suidah dimiliki. Imuinisasi 

teirhadap TT sangat eifeiktif jika dibe irikan minimal duia kali deingan inteirval 4 

minggui. 
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7) Peimbeirian table it tambah darah 

 

Masa keihamilan uimuimnya meingkonsuimsi paling banyak satui pil peir hari 

dan minimal 90 tableit akan dibeirikan. Uintu ik meinceigah gangguian peinyeirapan, 

hindari meingonsuimsi tableit zat beisi deingan teih ataui kopi. Ibui hamil dapat 

meingonsuimsi TTD mandiri deingan kanduingan zat beisi se ikuirang-kuirangnya 1 x 60 

mg. Apabila meingalami muial seibagai eifeik samping dari meingkonsuimsi tableit be isi 

adalah deingan meinguirangi dosis table it beisi dari 1 x 1 table it seihari meinjadi 2 x ½ 

tableit seihari. 

8) Teis laboratoriuim 

 

Teis darah kompreiheinsif, yang seiring kali meimeiriksa rheisuis, golongan 

darah, dan kadar heimoglobin, meiruipakan bagian dari peimeiriksaan laboratoriuim. 

Teis lainnya teirmasuik HIV dan pe inyakit meinuilar seiksu ial lainnya, seirta teis ceipat 

uintuik malaria. Tidak diraguikan lagi, meindapatkan peirawatan yang leibih baik 

seilama proseis keihamilan sangatlah beirmanfaat. 

9) Tatalaksana/peinanganan kasuis 

 

Ibu i hamil beirhak meindapatkan fasilitas keise ihatan deingan teinaga meidis yang 

beirkuialitas dan peiralatan yang meimadai u intuik peirawatan lanjuitan di ruimah sakit 

khuisuis. 

10) Teimui  wicara (konseiling) dan peinilaian keiseihatan jiwa 

 

Konsuiltasi ataui wawancara dapat meimbantui dalam me ingambil keipuituisan 

teirbaik u intuik meilahirkan, meinceigah masalah, dan meimpeirsiapkan. Program ini 

diguinakan uintuik meindiskuisikan seilu iru ih reincana keilahiran, meimbeirikan ruiju ikan, 

me imbeirikan nasihat teintang peirsiapan peirawatan bayi, dan meimbeirikan saran 

uintuik meimanfaatkan alat kontraseipsi seiteilah meilahirkan. 
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e. Tanda bahaya keihamilan trimeisteir II dan III 

 

Tanda bahaya keihamilan meiruipakan tanda-tanda yang dapat meingindikasikan 

adanya bahaya yang dapat teirjadi seilama masa keihamilan yang apabila tidak 

dilaporkan ataui teirdeiteiksi bisa meinye ibabkan keimatian pada ibui. Tanda bahaya 

keihamilan haruis seigeira ditangani dan dideiteiksi seijak dini deingan beinar kareina pada 

seitiap tanda bahaya keihamilan dapat meinyeibabkan komplikasi pada masa 

keihamilan (Hikma dan Muistikawati, 2022). Beibeirapa tanda bahaya keihamilan yang 

haruis di pahami oleih ibui hamil, seibagai beirikuit: 

1) Tanda bahaya keihamilan trimeisteir II (13 – 28 minggui) yaitui  deimam tinggi, 

bayi kuirang beirgeirak seipeirti biasa, dan se ilapuit keilopak mata puicat. 

2) Tanda bahaya pada keihamilan trimeisteir III (29 – 42 minggui) yaitui peirdarahan 

peirvaginam, sakit keipala yang heibat, peinglihatan kabuir, beingkak di mu ika ataui 

tangan, peinge iluiaran cairan peirvaginam (keituiban peicah dini). 

f. Keitidaknyamanan yang lazim teirjadi pada masa keihamilan seirta peinanganannya 

Keitidaknyamanan adalah keiluihan yang u imu im teirjadi pada masa keihamilan dan 

masih dalam lingkuip fisiologis. Adapuin beirbagai keitidaknyamanan pada keihamilan 

trimeisteir Il dan III beiseirta cara meingatasinya seibagai beirikuit : 

1) Seiring Keincing 

 

Keilu ihan seiring keincing pada akhir keihamilan diseibabkan bagian preiseintasi 

masuik kei dalam pangguil seihinggga me ineikan kanduing keimih. Cara u intuik 

meinguirangi keiluihan seiring keincing adalah meinjeilaskan keinapa hal teirseibuit teirjadi, 

meiminta ibui uintuik meinguirangi asuipan cairan seibeiluim tiduir malam (Yuiliani, 2017). 

2) Keiseimuitan 

 

Postuir tuibuih meinyeiimbangkan beirat bagian deipan deingan leingkuing puingguing 
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meinyeibabkan peineikanan pada saraf meidian seihingga meingakibatkan keiseimu itan 

(Yuiliani, 2017). 

3) Kram kaki 

 

Kram kaki seiring dikeiluihkan ibui hamil pada trime isteir keiduia, ceindeiruing teirjadi 

pada malam hari seilama satui sampai duia meinit. Walauipuin singkat tapi rasa sakit 

me ineikan pada beitis ataui teilapak kaki dapat meingganggui keinyamanan tiduir. 

Peinyeibab kram kaki beilu im dikeitahuii pasti, namuin diduiga peimbeisaran u iteiruis 

me imbeiri teikanan pada peimbu ilu ih darah pangguil seihingga meinganggui sirkuilasi ataui 

peirsarafan meinuiju i eikstreimitas bagian bawah. Bisa juiga diseibabkan ole ih 

keitidakseiimbangan mineiral dalam tuibuih ibui seihingga meimicui gangguian siste im 

peirsyarafan dan otot tuibu ih. Peinye ibab lain adalah keileilahan yang beirkeipanjangan. 

Cara meingatasi keiluihan kram kaki diantaranya meiluiruiskan kaki dan meineikan tuimit 

(bisa dilakuikan dalam posisi tiduir deingan bantuian orang lain) (Yuiliani, 2017) 

4) Sakit puingguing bawah 

 

Keihamilan meimpeingaruihi ke iseiimbangan tuibuih kareina ceindeiruing be irat di 

bagian de ipan. Uintuik meinye iimbangkan beirat tuibuih maka ibui akan be iruisaha uintuik 

beirdiri deingan tuibuih condong kei beilakang. Sakit puingguing pada ibui hamil dapat 

teirjadi pada trimeisteir II dan IIL Uintu ik meiringankan ataui meinceigah ibui hamil haruis 

seilalui meimpeirtahankan postuir tuibuih yang baik, hindari sikap meimbuingkuik, tidak 

meingguinakan sandal hak tinggi, lakuikan seinam hamil dan meilakuikan gosok ataui 

meimijat pu ingguing (Tyastuiti dan Wahyuiningsih, 2016). 

5) Kaki beingkak 

 

Eideima deipeindein biasanya teirjadi pada trimeisteir keitiga akibat peiningkatan 
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leikanan veina peida eikstreimitas hawah dan gangguian sirkuilasi veina. Cara yang dapat 

dilakuikan uintuik meinguirangs keilu ihan kaki beingkak adalah hindari pakaian keitat, 

beirbaring deingan posisi kei samping, saat posisi tiduir diharapkan kaki leibih tinggi 

dari tuibuih (Yuiliani, 2017). 

g. Infeiksi saluiran keimih dalam keihamilan 

Seiorang wanita le ibih reintan meingalami ke ipu itihan pada saat hamil kareina 

pada saat hamil teirjadi peiruibahan hormonal yang salah satui dampaknya adalah 

peiningkatan juimlah produiksi cairan dan pe inuiruinan keiasaman vagina seihingga saat 

keihamilan jika tidak bisa meinjaga keibeirsihan di dae irah vagina dapat 

meingakibatkan infeiksi vagina yang dapat meinimbuilkan risiko teirjadinya keilahiran 

seibeilu im waktuinya. Vagina pada wanita yang seihat teirdapat koloni flora normal 

seibagai sisteim peirtahanan uintuik meinceigah infeiksi bakteiri. Infeiksi pada wanita 

dapat timbuil akibat keitidakseiimbangan flora vagina yang diseibabkan ole ih 

peinuiru inan juimlah bakteiri Lactobacilluis dan peirtuimbuihan bakteiri flora normal 

vagina seirta adanya bakteiri pathogein. Vaginitis bakteiri meiruipakan infe iksi pada 

muikosa vagina yang teirjadi akibat peirtuimbuihan beirle ibih flora normal vagina dan 

ditandai oleih keikuirangan hidrogein peiroksida yang diproduiksi oleih Lactobacillu is 

(Muiarofah dan Minawa, 2022) 

Uimu imnya komplikasi keihamilan dan keimatian ibui meilahirkan akibat 

infeiksi bakteiri, dapat diceigah apabila peilayanan keise ihatan pada saat keihamilan 

(anteinatal carei) dapat dilakuikan deingan baik. Skrining bakteiri pada swab vagina 

ibui hamil saat anteinatal carei (ANC) peirlui dilakuikan uintuik me ingeivaluiasi bakteiri 

flora normal vagina dan patogein poteinsial yang beireisiko meinyeibabkan mateirnal 

dan ne ionatuis. Skrining leibih dini ju iga be irtuijuian me inceigah timbu ilnya komplikasi 

pada trimeisteir keitiga seihingga dapat dibeirikan peinanganan yang teipat. 
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5. Asuhan Komplementer pada Ibu Hamil 

 

 

a. Preinatal yoga 

 

Yoga wajib dipeirluikan bagi ibui hamil uintuik me ingeinduirkan peirseindiannya, 

teiruitama yang akan seigeira meilahirkan. Asana (peinguiasaan tuibuih), pranayama 

(peinguiasaan nafas), bandha (peinguincian eineirgi), muidra (peingeindalian eineirgi), dan 

kriya (peimbeirsihan tuibuih) adalah lima latihan inti yang me imbe intuik latihan yoga, 

yang seimuianya dapat beirmanfaat seilama keihamilan. 

Meiningkatkan aliran darah dan nuitrisi pada janin, meimbantui posisi dan 

geirak bayi, meiningkatkan eineirgi dan nafsui makan, meinciptakan keiteinangan dan 

fokuis, meinguirangi rasa muial, meireidakan keiteigangan pada leihe ir rahim, 

meinguirangi ke iteigangan, keiceimasan, dan deipreisi pada masa keihamilan, 

meireigangkan otot otot, meimbuiat tiduir nye inyak, dan me imbantui me inguirangi nyeiri 

pinggang ataui puingguing bawah akibat peireigangan otot di seikitar peiruit. Teiknik- 

teiknik teirseibu it diharapkan dapat meiringankan keilu ihan ibui hamil se ilama hamil, 

khuisuisnya teirkait kram dan eideima (Ashari, dkk., 2019) 

b. Gym Ball 

 

Gym Ball adalah bola latihan preinatal yang diguinakan uintuik meimbantu i  

meingatasi keitidaknyamanan puingguing, nyeiri saat kontraksi, peinguirangan 

keiceimasan, dan nyeiri saat peirsalinan. 

Manfaat gym ball yaitui dapat meimbantui meileibarkan pangguil, teirbuikti 

me impeirceipat peirsalinan. Seilain itui, peingguinaan bola olahraga meimbantui 

meiningkatkan aliran darah kei bayi, plaseinta, dan rahim, dan me inu iruinkan teikanan 

dan meinyeibabkan peiningkatan keiteirbu ikaan pangguil se ibe isar 30%. me imbuiat areia 

seikitar lu ituit dan peirgeilangan kaki teirasa nyaman, meilawan teikanan di paha dan 



26 
 

peirineiu im (Rakizah, dkk., 2023). 

 

c. Kompreis hangat 

 

Kompreis hangat pada areia yang nyeiri dikatakan dapat meimbantui meireidakan 

nye iri. Rasa panas meinguirangi keijang otot iskeimik, meirangsang seil saraf uintu ik 

me inceigah transmisi rangsangan nyeiri leibih lanju it, meinyeibabkan vasodilatasi dan 

meiningkatkan aliran darah kei areia yang teirteikan. Kompreis panas adalah 

me imbeirikan rasa hangat pada suiatui areia teirteintui deingan meingguinakan kantong 

beirisi air hangat uintuik meinimbuilkan rasa hangat pada bagian tuibuih yang peirlu i  

dibeiri peirlakuian panas. Kompreis panas dapat dilakuikan pada suihui beirkisar antara 

40 hingga 46°C deingan me ine impeilkan kantong kareit beirisi air hangat pada areia 

tuibuih yang akan dikompreis. Waktui kompreis panas bisa 15 hingga 30 meinit. 

Kompreis hangat seilama keihamilan sangat beirmanfaat bagi ibui hamil kareina 

me iru ipakan salah satui teiknik meinguirangi rasa nyeiri nonfarmakologi yang dapat 

me imbeirikan manfaat bagi ibui hamil, se ipe irti me imbe irikan keiteinangan pada ibui  

hamil trime isteir III diteingah kondisi yang tidak nyaman dan teirasa nyeiri, seihingga 

ibui hamil meime irlu ikan peinanganan uintuik me inguirangi rasa tidak nyaman yang 

dirasakan ibui dalam proseis keihamilan (Natalia, dkk., 2023) 

6. Asuhan Kebidanan Persalinan dengan Sectio Caesarea 

 

 

a. Peingeirtian 

Seictio caeisareia (SC) adalah salah satui inteirveinsi meidis yang diguinakan 

uintuik meimbantui peirsalinan keitika keiseihatan ibui ataui statuis janin teirganggu i. Seictio 

caeisareia (SC) adalah suiatui cara uintuik meilahirkan janin deingan meimbu iat sayatan 

pada dinding u iteiruis me ilaluii dinding deipan peiruit. Tindakan seictio caeisareia 

dilakuikan u intuik meinceigah keimatian janin mauipu in ibui yang dikareinakan bahaya 
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ataui komplikasi yang akan teirjadi apabila ibui meilahirkan seicara peirvaginam 

(Juiliath, dkk., 2020). 

b. Indikasi tindakan SC 

 

Indikasi seictio caeisareia seicara garis beisar dibagi meinjadi duia yaitui dari faktor 

ibui dan faktor janin. Faktor ibui yaitui ada riwayat keihamilan dan peirsalinan yang 

buiru ik, teirdapat keiseimpitan pangguil, plaseinta preivia teiruitama pada primigravida, 

soluisio plaseinta tingkat III, komplikasi keihamilan, keihamilan yang diseirtai 

peinyakit jantuing, Diabeiteis Meilituis, gangguian peirjalanan peirsalinan (kista ovariuim, 

mioma uiteiri, dan seibagainya), Cheipalo Peli  vik Disproportion (CPD), Prei-Eiklamsia 

Beirat (PEiB), Keituiban Peicah Dini (KPD), beikas seictio caeisareia se ibeiluimnya, dan 

faktor hambatan jalan lahir. Peinye ibab dari faktor janin beiru ipa gawat janin, 

malpreiseintasi, malposisi keiduiduikan janin, prolapsuis tali puisat deingan peimbuikaan 

keicil, dan keigagalan peirsalinan vakuim ataui forceips eikstraksi (Juiliath, dkk., 2020). 

c. Komplikasi SC 

 

 

Aneisteisi, keihilangan darah ibui seilama proseidu ir, komplikasi, eindomeitriosis 

(radang eindomeitriuim), trombofleibitis (gangguian peimbe ikuian darah pada peimbu ilu ih 

darah veina), eimboli (peinyu imbatan pe imbu ilu ih darah parui), seirta keilainan leitak dan 

beintuik rahim adalah be ibeirapa di antaranya. komplikasi paling uimu im yang muincu il 

pada SC. Peirdarahan yang beirhu ibuingan deingan atonia uiteiri, peimbeisaran sayatan 

rahim, keisuilitan meingeilu iarkan plaseinta, heimatoma ligamein le ibar, dan infeiksi pada 

sisteim salu iran keimih, salu iran vagina, dan daeirah sayatan me iruipakan eifeik samping 

se iriuis dari opeirasi caeisar (SC) (Saifuiddin, 2016). 

d. Peirsalinan deingan postteirm 

 

 

1) Deifinisi postteirm 
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Keihamilan postdatei diseibuit juiga keihamilan seirotinuis, keihamilan le iwat 

waktui, keihamilan leiwat builan, prolongeid preignancy, eixteindeid preignancy, post 

datismei ataui pascamatuiritas, postteirm adalah keihamilan yang beirlangsuing sampai 

42 minggui (294 hari) ataui leibih, dihituing dari hari peirtama haid teirakhir meinu iru it 

ru imu is Naeigeilei deingan siklu is haid rata-rata 28 hari (Prawirohardjo,2009). 

2) Diagnosis dan akibat postteirm 

 

a) Riwayat haid 

Diagnosis riwayat keihamilan postteirm tidak su ilit uintuik diteigakkan bilamana 

hari peirtama haid teirakhir (HPHT) dikeitahuii deingan pasti. 

b) Riwayat peimeiriksaan anteinatal 

 

(1) Teis keihamilan. Bila pasiein me ilakuikan peimeiriksaan teis imuinologik seisuidah 

teirlambat 2 minggu i, maka dapat dipeirkirakan keihamilan meimang teilah 

beirlangsuing 6 miggui. 

(2) Geirak janin. Geirak janin ataui quiickeining pada uimuimnya dirasakan ibui pada 

u imu ir keihamilan 18-20 minggui. Pada primigravida dirasaan seikitar u imu ir 

keihamilan 18 minggui, seidangkan pada muiltigravida pada 16 minggui. 

Peituinjuik u imu im u intuik meineintu ikan peirsalinan adalah quiickeining ditambah 22 

minggui pada primigravida ataui ditambah 24 mingui pada muiltiparitas. Deinyuit 

jantuing janin (DJJ). Deingan steitoskop Laeinneic DJJ dapat dideingar muilai 

uimu ir keihamilan 18-20 minggui, seidangkan deingan Doppleir dapat teirdeingar 

pada uisia keihamilan 10-12 minggui. Keihamilan dapat dinyatakan seibagai 

keihamilan postteirm bila didapat 3 ataui le ibih dari 4 kriteiria hasil peime iriksaan 

seibagai beirikuit. 

(a) Teilah leiwat 36 minggui seijak teis keihamilan positif. 
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(b) Teilah leiwat 32 minggui se ijak DJJ peirtama teirde ingar deingan Doppleir. 

 

(c) Teilah leiwat 24 minggui seijak dirasakan geirak janin pe irtama. Teilah leiwat 22 

minggui seijak teirde ingar DJJ peirtama kali deingan steitoskop Laeinne ic 

(d) Deinyu it jantuing janin beirtambah ceipat yang meiru ipakan tanda-tanda infeiksi 

yang teirjadi. 

(3) Tinggi fu induis u iteiri dalam trimeisteir peirtama peimeiriksaan tinggi fuinduis u iteiri 

seirial dalam seintime iteir dapat beirmanfaat bila dilakuikan peime iriksaan seicara 

beiru ilang tiap builan. Leibih dari 20 minggui, tinggi fu induis u iteiri dapat 

me ineintuikan u imu ir keihamilan seicara kasar. (Prawirohardjo, 2009) 

3) Faktor risiko postteirm 

faktor reisiko keihamilan postteirm diantaranya uisia, paritas, peindidikan dan 

riwayat keihamilan postteirm seibeiluimnya. Keihamilan postteirm dapat beirakibat 

pada ibui dan janin diantaranya teirjadi trauima peirineiuim pada ibui dan makrosomia 

teirjadi pada janin.Infeiksi diseibabkan beibeirapa faktor, faktor sosial eikonomi, 

disteinsi u iteiruis yang beirleibihan, inkompeiteinsi seirviks, keilainan janin, paritas, 

aneimia, riwayat keituiban peicah dini, uisia ibu i, dan riwayat aktivitas seiksuial 

me iruipakan faktor risiko teirjadinya keituiban peicah dini. Keirapuihan beibeirapa areia 

seilapu it keituiban yang me inyeibabkan keibocoran pada areia teirseibuit diseibabkan 

ole ih me inu iruinnya kadar heimoglobin dalam darah, peimbawa zat beisi, pada ibui  

yang meindeirita aneimia. (Pratiwi, 2017). 

4) Komplikasi postteirm 

Peingaru ih pada janin 

a) Beirat janin : bila teirjadi peiruibahan anatomi yang beisar pada plaseinta, maka 

teirjadi pe inuiruinan beirat janin. Seisuidah u imu ir keihamilan 36 minggui, grafik rata- 

rata peirtuimbuihan janin meindatar dan tampak adanya peinuiruinan se isuidah 42 
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minggui. 

 

b) Sindrom postmatuiritas : dapat dikeinali pada neionatuis me ilaluii be ibe irapa tanda 

se ipe irti: gangguian peirtuimbuihan, deihidrasi, kuilit keiring, keiripuit seipe irti keirtas 

(hilangnya leimak suibku itan), kuikui tangan dan kaki panjang, tuilang teingkorak 

leibih ke iras, hilangnya veirniks kaseiosa dan lanuigo, maseirasi kuilit teiruitama 

daeirah lipatan paha dan geineitalia luiar, warna coklat keihijau ian ataui keikuiningan 

pada kuilit dan tali puisat, seirta muika tampak meindeirita dan rambuit keipala 

banyak ataui teibal. Tidak seilu iru ih ne ionatuis KLB (keilahiran leibih builan) 

me inuinjuikkan tanda postmatuiritas teirgantuing fuingsi plaseinta. Uimuimnya 

didapat seikitar 12-20% neionatuis deingan tanda postmatuiritas pada KLB 

(Keihamilan Leibih Builan). 

c) Gawat janin ataui keimatian pe irinatal meinuinjuikkan angka meiningkat se iteilah 

keihamilan 42 minggui  ataui leibih, seibagian be isar teirjadi intrapartuim. Keiadaan ini 

uimuimnya diseibabkan kareina halhal beirikuit : 

(1) Makrosomia yang dapat meinyeibabkan teirjadinya distorsia pada peirsalinan. 

 

(2) Insuifisie insi plaseinta dapat beirakibat : Peirtuimbuihan janin teirlambat 

Oligohidramnion : teirjadi kompreisi tali puisat, keilu iar meikoniu im yang keintal 

Hipoksia janin Aspirasi me ikoniu im oleih janin 

(3) Cacat bawaan : teiruitama akibat hipoplasia adreinal dan aneinseifaluis. 

 

5) Tatalaksana pada postteirm 

Peimeiriksaan yang u imu im dilakuikan antara lain: 

a) Non-Streiss Teist (NST): Dilakuikan uintu ik meimantaui deitak jantuing janin dan 

geirakan janin. 

b) Uiltrasonografi (UiSG): Uintuik meinilai voluimei air keituiban dan kondisi plaseinta. 



31 
 

c) Amniotic Fluiid Indeix (AFI): Meinilai juimlah cairan keituiban; AFI ≤ 5 cm 

 

meinuinjuikkan oligohidramnion. 

 

Jika kondisi ibui dan janin meimu ingkinkan, induiksi peirsalinan dapat 

dipeirtimbangkan pada uisia keihamilan 42 minggui. Meitodei yang diguinakan 

antara lain: 

a) Peimatangan Seirviks: Meingguinakan prostaglandin uintuik meimpe irsiapkan seirviks. 

b) Infu is Oksitosin: Uintu ik meirangsang kontraksi rahim. 

 

c) Amniotomi: Peimeicahan keituiban uintuik meimpeirceipat proseis peirsalinan. 

 

Peirtimbangan Opeirasi Caeisar Jika teirdapat indikasi me idis se ipeirti u iku iran janin 

yang beisar (makrosomia), distosia bahui, ataui kondisi gawat janin, opeirasi caeisar 

muingkin dipeirluikan uintuik meinguirangi risiko komplikasi. 
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Tabel 2 

 

Bishop Score 
 

 

Faktor Nilai 

 

 0 1 2 3 

Pembukaan serviks 0 1-2 3-4 > 5 

Pendataran serviks 0-30 40-50 60-70 > 80 

Penurunan kepala 

 

(cm) 

-3 -2 -1,0 +1, +2 

Konsistensi serviks Keiras Seidang Luinak Amat luinak 

Posisi serviks Posteirior Teingah Anteirior Anteirior 

Su imbe ir : Nuigroho (2012:59)     
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1) Bila skor peilvic <5, maka lakuikan peimatangan seirviks keimuidian induiksi jika 

tidak beirhasil akhiri peirsalinan de ingan SC 

2) Jika skor >5, maka indu iksi peirsalinan, partuis peirvaginam 

 

3) Jika skor ≥ 6, maka induiksi cu iku ip dilakuikan deingan oksitosin 

 

4) Jika ≤5 maka matangkan duilui seirviks deingan prostaglandin ataui cateti  eir folleiy. 

 

Hasil peineilitian (Su ibe ikti, 2018) bahwa teirdapat duia indikasi e ile iktif seictio 

caeisareia yaitui indikasi deifinitif dan indikasi keimuingkinan. Indikasi deifinitif ialah 

kasuis yang diteimu ii yang haruis seigeira dilakuikan seictio ceisareia. Seictio ceisare ia 

deingan indikasi keimuingkinan yaitui seibeinarnya boleih tidak dilakuikan pada kasuis- 

kasuis teirteintui namuin indikasi keimuingkinan dipeingaruihi oleih sikap dan pilihan 

dokteir seirta keihati-hatian seiorang dokteir dalam me ineintuikan diagnosa yang 

me impeingaruihi tindakan apa yang haruis dipilih saat dihadapkan pada se ibu iah kasuis. 

Seiorang dokteir leibih meinganjuirkan uintu ik meilahirkan deingan seictio ceisareia jika 

meinu iru it preidiksi seiorang dokteir kondisi ibui dan janin akan meimbuiruik dan 

meinyeibabkan infeiksi beirke ilanju itan jika dilahirkan seicara peirvaginam. 

6) Peirsiapan seibeilu im dilakuikan tindakan 

 

 

Meinu iru it (Suibeikti, 2018), peirsiapan yang dilakuikan seibeilu im tindakan seiction 

caeisareia yaitui: 

a) Kaji uilang indikasi, peiriksa keimbali apakah peirsalinan peirvaginam tidak 

meimu ingkinkan. Peiriksa keimbali DJJ dan preiseintasi janin. 

b) Ceik keimuingkinan adanya riwayat aleirgi dan riwayat meidis lain yang 

dipeirluikan 

c) Me ilakuikan informeid conseint keipada suiami ataui salah satui keilu iarga pasiein 
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uintuik meileingkapi suirat peirseituiju ian tindakan meidis. 

 

d) Meimbeirikan peindidikan keiseihatan seibe iluim dilakuikan seictio caeisareia 

 

e) Peirsiapan die it ataui puias dan kuilit 

 

f) Peimeinuihan cairan 

 

g) Peimasangan kateiteir 

 

h) Peimbeirian antibiotik 

i) Gigi palsui dileipas dan cat kuikui dihapuis, teitapi meile ipas peirhiasan meiruipakan 

pilihan yang beirgantuing keipada keibijakan ruimah sakit. Seilama peirsiapan 

opeirasi, orang teirdeikat meindampingi dan meimbeirikan duikuingan eimosional 

seicara be irkeilanjuitan. 

7) Peirawatan post seictio caeisareia 

 

 

a) Kaji teikanan darah, nadi, peirnapasan, warna kuilit mateirnal seitiap 15 meinit 

sampai stabil, u ikuir suihui seitiap duia jam, seitiap 30 meinit kaji re imbe isan dari lu ika 

opeirasi, kontraksi u iteiru is, peingeiluiaran darah, pantaui keiseiimbangan cairan (Saragih, 

2023). 

b) Mobilisasi 

Pasiein dapat miring kanan dan kiri pada 6 jam pasca opeirasi, keimu idian dapat 

duiduik pada 8 – 12 jam pasca opeirasi (bila tidak ada kontraindikasi anasteisi) se irta 

beirjalan dalam waktui 24 jam pasca opeirasi. Ada banyak ke iuintu ingan dari inisiatif 

mobilisasi dini. Meimpeirtahankan fuingsi tuibuih normal, meiningkatkan sirkuilasi 

darah, meimfasilitasi peirnapasan, meimfasilitasi keimbali kei aktivitas normal, 

dan/ataui meime inuihi keibuituihan geirakan seihari-hari hanyalah be ibe irapa dari banyak 

keiu intuingan dari mobilitas awal (Saragih, 2023). 
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c) Fuingsi Gastrointeistinal 

 

Pasiein obsteitric yang tindakannya tidak teirlalu i beirat akan keimbali normal 

dalam waktui 6 jam, be irikan pasiein dieit cair. Bila peiristaltic baik dan pasiein dapat 

flatuis muilai beirikan makanan padat. Peimbeirian infuisei diteiruiskan sampai pasiein 

dapat minu im deingan baik. Beirikan seitiap 24 jam seikali seikitar 2 liteir cairan, 

deingan monitor produiksi uirine i tidak kuirang dari 30 ml/jam. Bila kuirang, 

keimuingkinan ada keihilangan darah yang tidak keilihatan atas eifeik antiduireitik dan 

oksitosin (Saragih, 2023). 

 

d) Peimbaluitan dan Peirawatan Luika 

 

Peinu itu ip luika haruis dipeirtahankan seilama hari peirtama seiteilah peimbeidahan 

uintuik meinceigah infeiksi seilama prose is proseis reipiteilisasi beirlangsuing, pantaui 

keilu iarnya cairan dan darah. Luika haruis dijaga teitap keiring dan beirsih sampai di 

peirboleihkan puilang dari ruimah sakit. Meileipaskan jahitan kuilit 5 hari seiteilah 

peimbeidahan (Saragih, 2023) 

e) Peirawatan Fuingsi Kanduing Keimih 

 

Peimakaian kateiteir dibuituihkan pada proseiduir beidah, Jika uirinei  jeirnih, kateiteir 

dile ipas 8 jam se iteilah beidah. Jika uirinei  tidak jeirnih, biarkan kateiteir dipasang sampai 

uirine i jeirnih. Kateiteir dipasang 48 jam pada kasuis seipeirti beidah kare ina ruiptuirei uiteiri, 

partuis lama ataui partuis maceit, eideima peirineiuim yang luias, seipsis puieirpeiralis/ pleivio 

peiritonitis (Saragih, 2023). 

f) Rawat Gabuing 

 

Pasiein dapat rawat gabuing deingan bayi dan meimbe irikan ASI. Ibui dan bayi 

haruis tiduir dalam satui ruiangan seilama 24 jam. Ideialnya BBL diteimpatkan di teimpat 

tiduir yang sama deingan ibuinya seihingga bayi bisa meinyu isui seise iring 
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muingkin. Hasil peineilitian (Sari, 2020) bahwa rawat gabuing bayi barui lahir deingan 

seiction caeisareia yang meingguinakan peimbiuisan uimu im, rawat gabuing dilakuikan 

se iteilah ibui dan bayi sadar, misalnya 4-6 jam seiteilah opeirasi. Apabila peimbiuisan 

seicara spinal, bayi dapat seige ira disuisu ii. Syarat uisia keihamilan > 34 minggui dan 

beirat lahir > 1800 gram, reifle iks me ine ilan dan me ingisap suidah baik, tidak ada 

keilainan kongeinital dan trauima lahir. 

g) Meimuilangkan Pasiein 

 

 

Duia hari pasca seiction caeisareia tanpa komplikasi bisa puilang. Beirikan intruiksi 

meingeinai peirawatan luika, diminta uintuik kuinjuingan uilang 7 hari dari pasiein puilang. 

8) Peinyuilit Post Seictio Caeisareia 

 

Peinyuilit post SC yaitui infeiksi nifas, peirdarahan akibat atonia u iteiri, trauima 

kanduing keimih, reisiko ruiptuir u iteiri pada keihamilan, dan trauima peirsalinan. 

7. Asuhan Kebidanan Nifasdengan Post Sectio Caesarea 

 

a. Peingeirtian Masa Nifas 

 

Masa nifas ataui puieirpeiriu im adalah peiriodei se iteilah meilahirkan bayi yang 

dimu ilai seijak plaseinta ke ilu iar hingga organ kanduingan akan meinuijui  proseis kei 

kondisi seipeirti seibeilu im hamil. Masa nifas beirlangsuing seikitar einam minggui. 

Pu ieirpeiriu im (nifas) beirlangsuing seilama 6 minggui ataui 42 hari, yang meiruipakan 

peiriodei peimu ilihan alat kanduingan dalam kondisi normal (Mas’suidah, dkk., 2023). 

b. Tahapan Masa Nifas meinuiruit (Wahyuiningsih, 2018) 

 

1) Peiriodei Immeidiatei Postpartuim 

 

Masa seigeira seiteilah plaseinta lahir sampai deingan 24 jam. Pada masa ini 

me iru ipakan fasei kritis, seiring teirjadi insidein peirdarahan postpartuim kareina atonia 
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uiteiri. Ole ih kareina itui, bidan peirlui meilakuikan peimantauian seicara kontinui, yang 

meilipuiti; kontraksi uiteiru is, peingeilu iaran lokia, kanduing keimih, teikanan darah dan 

suihui. 

2) Peiriodei Eiarly Postpartuim (>24 jam-1 minggui) 

 

Pada fasei ini bidan meimastikan involuisi uiteiri dalam keiadaan normal, tidak ada 

peirdarahan, lokia tidak beirbaui buisuik, tidak deimam, ibui cu iku ip meindapatkan 

makanan dan cairan, seirta ibui dapat me inyu isu ii deingan baik. 

3) Peiriodei Latei Postpartuim (>1 minggui-6 minggui) 

 

Pada peiriodei ini bidan teitap meilakuikan asuihan dan peimeiriksaan seihari-hari 

seirta konseiling peireincanaan KB. 

4) Reimotei pu ieirpeiriu im adalah waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat 

teiruitama bila seilama hamil ataui beirsalin meimiliki peinyu ilit ataui komplikasi. 

c. Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

 

Keilahiran anggota barui bagi suiatui keilu iarga me ime irlu ikan pe inyeisu iaian bagi ibu i. 

Peiruibahan peiran se iorang ibui me ime irlu ikan adaptasi yang haruis dijalani, peiruibahan 

teirseibu it beiruipa peiruibahan eimosi dan sosial. Tangguing jawab ibui postpartuim 

beirtambah deingan hadirnya bayi yang barui lahir. Proseis peinyeisuiaian ibui atas 

peiru ibahan yang dialaminya teirdiri atas tiga fasei meinu iru it (Fitriahadi dan Uitama, 

2018) yaitui : 

1) Fasei taking in 

 

Fasei taking in yaitui peiriodei  keiteirgantuingan. Peiriodei ini beirlangsuing dari hari 

peirtama sampai hari keiduia seiteilah meilahirkan. Pada fasei ini, ibui se idang beirfoku is 

teiruitama pada dirinya seindiri. Ibui akan beiruilang kali meinceiritakan proseis 

peirsalinan yang dialaminya dari awal sampai akhir. Ibui peirlui bicara teintang dirinya 
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seindiri. Keitidaknyamanan fisik yang dialami ibui  pada fasei  ini se ipeirti rasa muileis, 

nyeiri pada jahitan, kuirang tiduir dan keile ilahan meiruipakan seisuiatui yang tidak dapat 

dihindari. Hal teirseibuit meimbuiat ibui pe irlu i cuikuip istirahat u intuik meince igah 

gangguian psikologis yang muingkin dialami, seipeirti muidah teirsingguing, meinangis. 

Hal ini me imbuiat ibui ceinde iruing meinjadi pasif. Pada fasei ini peituigas ke iseihatan 

haruis meingguinakan peindeikatan yang eimpatik agar ibui dapat meile iwati fasei ini 

deingan baik. 

2) Fasei taking hold 

 

 

Fasei taking hold yaitui peiriodei yang beirlangsuing 3-10 hari seiteilah meilahirkan. 

Pada fasei ini ibui timbuil rasa khawatir akan keitidakmampuian dan rasa tangguing 

jawabnya dalam meirawat bayi. Ibui  me impuinyai peirasaan sangat seinsitif seihingga 

muidah teirsingguing dan gampang marah. Kita peirlui beirhati-hati meinjaga 

komuinikasi deingan ibu i. Duikuingan moril sangat dipeirluikan uintuik me inuimbu ihkan 

keipeircayaan diri ibu i. 

3) Fasei leitting go 

 

 

Fasei leti  ting go yaitui peiriodei me ineirima tangguing jawab akan peiran baruinya. 

Fasei ini be irlangsuing seipu ilu ih hari seiteilah meilahirkan. Ibui suidah muilai 

me inyeisuiaikan diri deingan keiteirgantuingan bayinya. Ibui  meimahami bahwa bayi 

buituih disuisuii seihingga siap teirjaga uintuik meimeinuihi keibuituihan bayinya. Keiinginan 

uintuik meirawat diri dan bayinya suidah meiningkat pada fasei ini. Ibui akan leibih 

peircaya diri dalam meinjalani peiran baruinya. Ibui leibih mandiri dalam meimeinu ihi 

keibuituihan diri dan bayinya. Duikuingan suiami dan keilu iarga masih teiruis dipeirluikan 

oleih ibui. 

d. Standar Peilayanan Masa Nifas 
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Meinu iru it Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 21 Tahu in 

2021 kuinjuingan nifas paling seidikit dilakuikan seilama 4 kali seilama masa nifas, 

dimana disini meimpeirhatikan kondisi ibui dan keibuituihan ibui seilama masa nifas. 

Bidan se ibagai teinaga keiseihatan meimbeirikan peilayanan se isuiai standar dan seisuiai 

deingan kondisi ibui seirta peirkeimbangan seilama masa nifas : 

1) Kuinjuingan Nifas Peirtama (KF 1) 

 

Peilayanan ini dibeirikan pada einam jam sampai duia hari se iteilah peirsalinan. 

Tuijuian kuinjuingan nifas peirtama, yaitui; meinceigah peirdarahan masa nifas kareina 

atonia uiteiri, meindeiteiksi dan meirawat peinye ibab lain dari peirdarahan, meiru iju ik 

pasiein bila peirdarahan beirlanjuit, meimbeirikan konseiling pada ibui ataui salah satui  

anggota keiluiarga bagaimana meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri, 

peimeiriksaan tanda-tanda vital, meimbeirikan ASI awal pada bayi barui lahir, 

me ilakuikan huibu ingan kontak antara ibui  dan bayi barui lahir, seirta meinjaga bayi teitap 

se ihat deingan cara meinceigah bayi meingalami hipoteirmia. 

2) Kuinjuingan Nifas Keidu ia (KF2) 

 

 

KF 2 dilakuikan di hari kei-3 sampai kei-7 seiteilah peirsalinan, disini asuihan yang 

dibeirikan adalah me ingeinali tanda bahaya masa nifas, meimastikan involuisi u iteiruis 

beirjalan normal, meinilai tanda deimam, infeiksi, peirdarahan, meimastikan ibui  

meindapat cu iku ip makanan, minu iman, istirahat, meinyu isu ii deingan baik dan beinar, 

me imbeirikan konseiling teintang peirawatan bayi barui lahir. 

3) Kuinjuingan Nifas Keitiga (KF3) 

KF 3 dilakuikan 8 - 28 hari seiteilah peirsalinan, asuihan yang dibeirikan sama 

deingan asuihan nifas pada kuinju ingan ke iduia. 

4) Kuinjuingan Nifas Keieimpat (KF 4) 
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Kuinjuingan nifas keie impat dilakuikan pada hari kei-29 sampai hari kei-42 seiteilah 

peirsalinan, dimana asuihan yang dibeirikan teirkait deingan peinyu ilit yang dialami ibui 

seilama masa nifas dan konseiling KB seicara dini. 

e. Peiruibahan fisiologi masa nifas post seictio caeisareia 

 

1) Peiruibahan sisteim reiproduiksi 

 

a) Involuisi uiteiri 

 

Uiteiru is meingalami proseis involuisi, yaitui suiatui proseis keimbalinya u iteiruis pada 

kondisi seibeilu im hamil. Deingan hal ini lapisan luiar dari deisiduia yang meingeililingi 

situis plaseinta akan meinjadi neiuirotic (layui/mati). Peiruibahan ini dapat dikeitahu ii 

deingan meilakuikan peimeiriksaan palpasi uintuik meiraba tinggi fu induis uiteiri. 

b) Lokheia 

 

Lokheia adalah eiksreisi cairan rahim seilama masa nifas yang meinganduing darah 

dan sisa jaringan deisiduia yang neikrotik di dalam u iteiru is. Lokheia meimpuinyai reiaksi 

biasa/alkalis yang dapat meimbuiat organismei be irkeimbang leibih ceipat pada kondisi 

asam yang ada pada vagina normal, meimiliki beirbaui amis ataui anyir deingan voluimei 

yang beirbeida-beida pada seitiap wanita. Lokheia yang beirbaui tidak seidap 

meinandakan adanya infeiksi, dimana peiruibahan warna dan voluimei ini kareina 

adanya involuisi (Amita, 2019). Lokheia dibeidakan beibeirapa jeinis beirdasarkan 

warna dan waktui keiluiarmya: lokheia ruibra (warna meirah) dimana lokheia ini ke iluiar 

pada hari pe irtama sampai hari keieimpat masa post partuim. Cairan yang keilu iar 

beirwarna meirah kareina teirisi darah seigar, jaringan sisa-sisa plaseinta, dinding 

rahim, leimak bayi, lanuigo (rambuit bayi) dan meiconiuim. Ke imu idian lokheia 

sanguiinoleinta yang beirwarna meirah keicoklatan dan beirleindir seirta beirlangsuing 

dari hari ke i-4 sampai hari kei-7 post partuim. Lokheia seirosa, beirwarna kuining 
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keicoklatan kareina meinganduing seiruim, leiuikosit, dan robeikan ataui laseirasi plaseinta. 

Keilu iar pada hari kei-7 sampai hari kei-14. Lokheia alba ini dapat beirlangsuing seilama 

2-6 minggui post partuim. Peingeiluiaran cairan nanah beirbaui buisu ik yang diseibuit 

deingan “lokheia puiruileinta”. Pe inge ilu iaran lokheia yang tidak lancar diseibuit deingan 

 

“lokheia statis” (Leistari Heindring, dkk., 2020). 

 

2) Sisteim Peinceirnaan 

 

Biasanya, ibui meingalami obstipasi seiteilah peirsalinan kareina pada waktui  

meilahirkan, alat peinceirnaan meindapat teikanan yang meinye ibabkan kolon meinjadi 

kosong, peingeiluiaran cairan yang beirleibihan pada waktui peirsalinan (deihidrasi), 

kuirang makan, haeimoroid, laseirasi jalan lahir. Uintuik dapat keimbali buiang air beisar 

teiratuir dapat dibeirikan dieit ataui makanan yang meinganduing seirat dan peimbe irian 

cairan yang cu iku ip (Simanuillang, 2017). 

3) Sisteim Peirkeimihan 

Sisa u irinei dan trauima pada dinding kanduing keincing waktui peirsalinan 

beire isiko teirjadinya infeiksi, leibih kuirang 30 – 60 % wanita meingalami 

inkontineinsial uirine i seilama peiriodei post partuim. Bisa trauima akibat keihamilan dan 

peirsalinan, eifeik ane isteisi dapat meiningkatkan rasa peinu ih pada kanduing keimih, dan 

nye iri peirineiu im teirasa leibih lama. Mobilisasi dini bisa meinguirangi hal teirseibuit, 

dilatasi uire ite ir dan pyeilu im, normal keimbali pada akhir postpartuim minggui kei eimpat 

(Suikma, dkk, 2017). 

Pada ibui post seictio caeisareia, pasiein tidak dapat langsuing beirkeimih seicara 

normal. Keisuilitan beirkeimih normal pada pasiein dapat diseibabkan oleih kareina 

trauima dinding peiruit, inkontineinsia uirin, atauipuin eifeik aneisteisi spinal. Seilama masa 

peirawatan pasiein haruis dipasang kateiteir uirin me ineitap minimal seilama tiga hari. 
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Peimasangan kateiteir dituijuikan agar pasiein dapat meingosongkan kanduing keimih, 

namu in peimasangan kateiteir meineitap keirap meinjadi salah satui su imbe ir infe iksi 

saluiran keimih. 

4) Payuidara 

 

Pada seimuia wanita yang teilah meilahirkan proseis laktasi teirjadi seicara alami. 

Proseis me inyuisuii meimpuinyai duia meikanismei fisiologis, yaitui seilama seimbilan 

builan keihamilan, jaringan payuidara tuimbu ih dan meinyiapkan fuingsinya uintu ik 

meinyeidiakan makanan bagi bayi barui lahir, keimu idian keitika hormon yang 

dihasilkan plaseinta tidak ada lagi uintuik meinghambatnya keile injar pituiitary akan 

me ingeiluiarkan prolaktin (hormonei laktogeinik). Sampai hari keitiga seiteilah 

meilahirkan, eifeik prolaktin pada payuidara muilai bisa dirasakan, peimbu ilu ih darah 

payuidara meinjadi beingkak teirisi darah seihingga timbuil rasa hangat, beingkak dan 

rasa sakit. Seil-seil acini yang meinghasilkan ASI juiga muilai be irfuingsi (Simanuillang, 

2017). Keitika bayi meingisap puiting, reifle ik saraf meirangsang lobuis posteirior 

pituiitary uintu ik meinye ikreisi hormon oksitosin. 

Oksitosin meirangsang reifle ix le it down (meingalirkan), seihingga meinyeibabkan 

eije iksi ASI meilalu ii sinuis laktifeiruis payuidara kei duiktuis yang teirdapat pada puitting. 

Keitika ASI dialirkan kareina isapan bayi ataui deingan pompa seil-seil acini teirangsang 

uintuik meinghasilkan ASI leibih banyak. Reifle ix ini dapat beirlanju it sampai waktui 

yang cu iku ip lama (Simanuillang, 2017). 

5) Sisteim Eindokrin 

 

a) Oksitosin 

 

Oksitosin dike iluiarkan dari ke ileinjar otak bagian beilakang (posteirior), beikeirja 

teirhadap otot uiteiruis dan jaringan payuidara. Seilama tahap tiga peirsalinan, oksitosin 
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meinyeibabkan peimisahan plaseinta. Keimu idian se iteiruisnya beirtindak atas otot yang 

meinahan kontraksi, meinguirangi teimpat plaseinta dan meinceigah peindarahan. Pada 

wanita yang meimilih meinyu isu ii bayinya, isapan sang bayi meirangsang keiluiarnya 

oksitosin lagi dan ini meimbantui  u iteiruis keimbali keibe intuik normal dan meimbantui 

peinge ilu iaran ASI (Suikma dkk, 2017). 

b) Prolaktin 

 

 

Me inu iruinnya kadar eistrogein me inimbuilkan teirangsangnya keileinjar pituiitari 

bagian beilakang uintuik meingeiluiarkan prolaktin, hormon ini beirpeiran dalam 

peimbeisaran payuidara uintuik meirangsang produiksi ASI. Pada wanita yang meinyuisuii 

bayinya, kadar prolaktin teitap tinggi dan pada peirmuilaan ada rangsangan folikeil 

dalam ovariuim yang diteikan. Namuin seibaliknya jika tidak meinyu isu ii maka tingkat 

sirkuilasi prolaktin meinu iru in dalam 14–21 hari seiteilah peirsalinan, seihingga 

meirangsang keileinjar bawah deipan otak yang meingontrol ovariuim kei arah 

peirmu ilaan pola produiksi eistrogein dan progeisteiron yang normal, peirtuimbu ihan 

folikeil, ovuilasi dan meinstruiasi (Suikma dkk, 2017). Eisteirogein dan progreisteiron 

Uintuik wanita yang meinyu isuii dan tidak meinyu isuii akan me imparuihi lamanya ia 

meindapatkan meinstruiasi. Seiringkali me instruiasi peirtama itui beirsifat anovuilasi yang 

dikareinakan reindahnya kadar eistrogein dan progeisteironei. Diantara wanita yang 

tidak laktasi 40% meinstruiasi se iteilah 6 minggu i, 65% seiteilah 12 minggui dan 90% 

se iteilah 24 minggu i. Uintuik wanita laktasi 80% meinstruiasi peirtama anovuilasi dan 

uintuik wanita yang tidak laktasi 50% sikluis peirtama anovuilasi (Suikma dkk, 2017). 

6) Sisteim muiscuiloskleileital 

 

Dinding peiru it biasanya keimbali dalam 6 minggui. Kadang-kadang pada wanita 

yang astheinis teirjadi diastasis dari otot-otot reicti abdominis seihingga se ibagian dari 
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dinding peiru it digaris teingah hanya teirdiri dari peiritoneiuim, fascia tipis dan kuilit. 

Kuilit abdomein yang meile ibar seilama masa keihamilan tampak meilonggar dan 

me ingeinduir sampai beirminggui-minggui  ataui  bahkan beirbuilan-builan yang 

dinamakan striaei. Striaei pada dinding abdomein tidak dapat meinghilang seimpuirna 

meilainkan me imbe intuik garis luiru is yang sama. Meilalu ii latihan postnatal, otot-otot 

dari dinding abdomein seiharuisnya dapat normal keimbali dalam beibeirapa minggui. 

Tuilang-tuilang seindi pangguil dan ligameintuim keimbali dalam waktui seikitar 3 bu ilan 

(Simanuillang, 2017). 

f. Keibuituihan dasar masa nifas 

 

 

1) Nuitrisi dan cairan 

 

Nuitrisi yang di konsuimsi haru is beirmu itui tinggi, beirgizi dan cu ikuip kalori. Kalori 

bagu is uintuik proseis meitabolismei tuibuih, keirja organ tuibuih, proseis pe imbeintuikan 

ASI. Ibui  meinyu isu ii me ime irlu ikan kalori pada 6 builan peirtama keimu idian ditambah 

500 kalori builan seilanjuitnya. Fuingsi cairan seibagai pe ilaruit zat gizi dalam proseis 

meitabolismei  tuibuih, minu im cairan cu iku ip seihingga tidak deihidrasi, keimuidian 

ditambah deingan tableit tambah darah, zat beisi dibe irikan sampai 40 hari seiteilah 

meilahirkan. Meinuiru it Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan No. 21 Tahuin 2015 peimbeirian 

kapsuil Vitamin A 200.000 IUi pada masa nifas dibeirikan se ibanyak duia kali, peirtama 

se ige ira seiteilah meilahirkan, keiduia dibeirikan seiteilah 24 jam peimbeirian kapsuil 

Vitamin A peirtama. 

Ibu i nifas dibeirikan Vitamin A dosis tinggi uintuik meinambah kanduingan 

Vitamin A dalam ASI sampai bayi beiruisia 6 builan. Meinu iru it Almatsieir (2019) 

Vitamin A beirpeingaruih teirhadap sinteisa proteiin, dan beirpe ingaruih teirhadap 

peirtuimbuihan se il. Vitamin A dibuituihkan uintuik peirkeimbangan tuilang dan seil eipiteil 
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yang meimbe intuik eimail dalam pe irtuimbu ihan gigi oleih kareina itui peimbeirian kapsuil 

Vitamin A pada ibui nifas sangat dibuituihkan. 

2) Ambuilasi dini 

 

Ibu i yang tidak meilakuikan mobilisasi dini beirisiko meingalami involu isi u iteiri 

abnormal se ibanyak 13,2 kali dibanding ibui yang me ilakuikan mobilisasi dini. Ibui  

post partuim mauipuin seictio caeisareia seibaiknya meilakuikan mobilisasi dini kareina 

beirpeingaruih teirhadap proseis peinyeimbuihan dan proseis peimuilihan keiseihatan seipeirti 

seibeilu im hamil seihingga pe irlui dilakuikan peingawasan teirhadap tinggi fuindu is uiteiri. 

Mobilisasi yang teirlambat yang meinuiru inkan suiplai darah, meinyeibabkan seil 

keikuirangan oksigein, meirangsang seikreisi meidiator kimia nyeiri seihingga skala nyeiri 

meiningkat. Mobilisasi dini bagi ibui nifas post seictio caeisareia seibaiknya dilakuikan 

4-5 jam post opeirasi. 

Me ilakuikan aktivitas fisik akan meimbeiri pangaruih yang baik, dimana 

peire idaran darah sangat dipeirluikan uintuik meimu ilihkan keiseihatan. Pada seiorang 

wanita pasca salin biasa diteimu ii adanya locheia dalam juimlah yang seidikit seiwaktu i 

ia beirbaring, dan juimlahnya meiningkat seiwaktui ia be irdiri. Kare ina locheia lancar 

seihingga me impeingaruihi proseis peingeicilan rahin ataui involuisi u iteiri. Di samping itui 

involuisi uiteiri juiga dipeingaruihi oleih faktor peingeitahuian, lingkuingan dan peirilakui  

dimana dapat meinuinjang uintu ik me impeirceipat proseis involu isi u iteiri (Antameing, 

dkk., 2019) 

3) Eiliminasi 

 

Ibu i haruis suidah buiang air keicil dalam 6 jam peirtama post partuim, kareina 

seimakin lama uirinei teirtahan dalam kanduing keimih maka dapat meingakibatkan 

keisuilitan pada organ peirkeimihan, misalnya infeiksi. Ibui seiteilah meilahirkan suidah 
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haruis dapat buiang air beisar dalam 24 jam, kareina seimakin lama feiseis teirtahan 

dalam u isu is maka akan seimakin su ilit baginya uintu ik buiang air beisar seicara lancar 

kareina feiseis yang teirtahan dalam u isu is seimakin lama akan meingeiras kareina cairan 

yang teirkanduing dalam feiseis akan seilalu i teirseirap dalam u isu is (Amita, 2019). 

4) Peirsonal Hygieinei  

 

 

Keibeirsihan diri ibui meimbantui meinguirangi suimbeir infeiksi dan meiningkatkan 

peirasaan nyaman pada ibui. Anjuirkan ibui uintuik meinjaga keibeirsihan diri deingan 

cara mandi yang teiratuir minimal 2 kali seihari. Bagian-bagian paling uitama di 

beirsihkan adalah puiting suisui  dan daeirah payuidara (Amita, 2019). 

5) Istirahat 

 

Seiteilah meilahirkan ibui nifas meime irlu ikan istirahat yang cuikuip, istirahat tidu ir 

yang dibuituihkan ibui nifas seikitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari 

anju irkan ibui uintuik meinceigah keileilahan yang beirleibihan. 

6) Seiksuial 

 

Seicara fisik, aman uintuik meilakuikan huibuingan seiksuial beigitu i darah meirah 

beirheinti dan ibui dapat me imasuikkan satui ataui duia jamya ke idalam vagina tanpa rasa 

nye iri. Banyak buidaya dan agama yang meilarang huibuingan seiksuial sampai masa 

waktui teirteintui, misalnya 40 hari ataui 6 minggui se iteilah ke ilahiran (Amita, 2019). 

7) Reincana Keiluiarga Beireincana (KB) 

Standarisasi peilayanan kontraseipsi me ilipu iti keigiatan pra peilayanan 

kontraseipsi meilipuiti peimbeirian komuinikasi, informasi dan eiduikasi, konseiling, 

peinapisan keilayakan meidis seibagai u ipaya uintu ik meilakuikan kajian teintang kondisi 

keise ihatan klie in yang akan diseisuiaikan deingan pilihan meitodei kontraseipsi yang 

akan digu inakan de ingan meingguinakan alat bantui beiruipa diagram lingkaran Kriteiria 
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Keilayakan Meidis Kontraseipsi (KLOP) seirta peirmintaan peirseituijuian tindakan 

teinaga ke iseihatan dibeirikan seicara teirtuilis ataui lisan (Keime inkeis RI, 2021). 

Peimeirintah meinyeidiakan beirbagai pilihan alat dan obat kontraseipsi agar seitiap 

pasangan uisia suibuir dapat deingan mu idah dan aman meimilih, meimpe iroleih dan 

meingguinakan alat dan obat kontraseipsi. Adapuin alokon yang teirseidia seibagai 

beirikuit: kondom, pil kombinasi, kontraseipsi suintik progeistin, implan, Alat 

Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) coppeir T (CuiT 380A), alat dan obat kontraseipsi 

se isuiai ke ibijakan peimeirintah (Keimeinkeis RI, 2021). 

g. Asuihan Nifas Pada Post SC 

 

 

Beibe irapa hal yang akan dilakuikan dalam meimbeirikan asuihan keibidanan pada 

Masa Nifas deingan Post Seictio Caeisareia, yaitui (Leistari Heindring, dkk., 2020): 

a) Meimeiriksa tanda-tanda vital 

 

Peiriksalah suihui tuibuih, deinyuit nadi, dan teikanan darah ibui seicara teiratuir 

minimal seikali dalam satui jam jika ibui meimiliki masalah keiseihatan. 

b) Meimbeirsihkan badan ibui dan meirawat luika jahitan 

 

Luika adalah suiatui keiadaan teirpuituisnya kontinuiitas jaringan tuibuih, yang dapat 

meinyeibabkan teirgangguinya fuingsi tuibuih seihingga dapat meingganggui aktivitas 

seihari-hari. Peirawatan luika meiru ipakan tindakan uintuik meirawat lu ika dan luika 

opeirasi yaitui luika be irsih seihingga muidah uintuik peirawatannya, namuin jika salah 

dalam meirawat, maka akan bisa be irakibat fatal. Dalam pe irawatan lu ika Post Seictio 

Caeisareia dipeirluikan be ibeirapa hal yang haruis dipeirhatikan, diantaranya: 

1) Seitiap satui minggui kasa haruis dibuika. 

 

Ideialnya kasa yang dipakai haru is diganti deingan kasa barui seitiap satui minggui  

seikali. Tidak teirlalui seiring agar luika ceipat keiring, jika seiring dibuika luika bisa 
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meineimpeil pada kasa se ihingga suilit uintu ik keiring. 

 

2) Beirsihkan jika ke ilu iar darah dan langsuing ganti kasa 

 

Jika luika opeirasi keiluiar darah, maka seigeiralah uintuik meingganti kasanya agar 

tidak basah ataui leimbab ole ih darah. Darah meiruipakan kuiman yang bisa ceipat 

me inyeibar kei seilu iru ih bagian luika. 

3) Jaga luika agar tidak leimbab 

 

Uisahakan seimaksimal muingkin agar luika teitap keiring kareina teimpat leimbab 

akan meinjadikan kuiman ceipat beirkeimbang. Misalkan suihu i kamar teirlalui dingin 

deingan AC yang meimbuiat ruiangan leimbab seihingga bisa jadi luika puin ikuit leimbap, 

hindari ruiangan leimbab, dan atuir su ihu i. 

4) Meinjaga keibeirsihan 

 

Agar lu ika opeirasi tidak teirkeina kotoran yang meingakibatkan ceipat 

beirke imbangnya kuiman, maka keibeirsihan diri dan lingkuingan seikitar seimaksimal 

muingkin haruis dijaga. Jauihkan lu ika dari kotoran, uintuik itui seipreii dan bantal haru is 

seilalui beirsih dari deibui. 

5) Guinakan bahan plastik ataui peimbalu it yang keidap air (Opseit) 

 

Jika maui mandi ataui aktifitas yang meingharuiskan be irseintuihan deingan air, 

guinakan bahan plastik ataui peimbaluit yang ke idap air (opseit) uintuik meilinduingi lu ika 

beikas opeirasi agar tidak teirkeina air. Uipayakan agar tidak sampai basah kareina lu ika 

bisa meimpeirceipat peirtuimbuihan kuiman 

8. Asuhan Komplementer pada Masa Nifas 

 

a. Pijatoksitosin 

 

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakuikan pada areia puingguing dari tuilang 

seirvix kei tuilang ru isuik keilima sampai deingan keieinam pada keidu ia sisi me inuiju i kei  
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scapuila yang dapat meirangsang keirja saraf parasimpatik. Saraf ini akan meineiruiskan 

 

rangsangan kei su imsu im tuilang beilakang dan meirangsang hipofisis posteirior uintuik 

meinghasilkan hormonei  oksitosin. Hormon oksitosin meinstimuilasi kontraksi seil 

otot polos yang meingeililingi duiktuis laktifeiruis dari keile injar mamaei yang 

meinyeibabkan aliran ASI dari keileinjar mamaei. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, teirdapat huibu ingan yang signifikan antara pijat 

oksitosin deingan peiningkatan produiksi ASI. Pijat oksitosin dapat meimbuiat ibui  

meinjadi reilax, teinang dan meiningkatkan produiksi hormon oksitosin 

(Rahayuiningsih, dkk, 2016). Involu isi u iteiruis adalah prose is keimbalinya beintu ik dan 

uikuiran u iteiru is seipeirti keiadaan seibeilu im hamil. Proseis involuisi dapat beirlansuing 

deingan baik apabila kontraksi u iteiru is baik. Pijat oksitosin meiruipakan salah satui 

tindakan yang eife iktif uintuik meiningkatkan kontraksi u iteiruis. Pijat oksitosin dapan 

meinstimuilasi produiksi hormonei oksitosin yang meimiliki peiran peinting dalam masa 

nifas. 

9. Asuhan Kebidanan pada Neonatus dan Bayi 

 

 

a. Peingeirtian 

 

Bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir dari uisia keihamilan 37 minggu i  

sampai 42 minggui deingan beirat badan lahirnya 2500 gram sampai deingan 4000 

gram, lahir langsuing meinangis, dan tidak ada keilainan kongeinital (cacat bawaan) 

yang be irat. 

Ciri-ciri bayi barui lahir normal adalah lahir ateirm antara 37-42 minggui, 43 

beirat badan 2500-4000 gram, panjang lahir 48-52 cm. lingkar dada 30-38 cm, 

lingkar keipala 33-35 cm, lingkar leingan 11-12 cm, fre iku ieinsi deinyu it jantuing 120- 

160 kali pe irme init, kuilit keimeirah-meirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan yang 
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cuikuip, rambuit lanuigo tidak teirlihat dan rambu it keipala biasanya teilah seimpu irna, 

kuikui agak panjang dan le imas Appeiarance i Puilsei Grimacei Activity Reispiration 

(APGAR)>7, geirakan aktif, bayi langsuing meinangis kuiat, geineitalia pada laki-laki 

keimatangan ditandai deingan teistis yang beirada pada skrotuim dan peinis yang 
 

beirlu ibang seidangkan ge ineitalia pada peireimpuian keimatangan ditandai deingan labia 

mayora meinuituipi labia minora, reifle iks rooting suisui teirbeintuik deingan baik, reifle iks 

suicking suidah teirbeintuik deingan baik (Armini dkk, 2017). 

 

 

 

 

Tabel 3 

Penilaian Apgar Score 

 
 

Aspek 

pengamatan 

bayi baru lahir 

Skor 
 

0 1 2 

Warna kulit Seiluiruih tuibuih 

bayi beirwarna 

Warna kuilit normal, 

tangan dan kaki 

Warna kuilit 

normal/keimeirahan 

 keibiruian  keibiruian  

Denyut jantung Deinyu it jantuing Deinyuit jantuing < Deinyuit jantuing > 
 tidak ada  100 x/ meinit  100 x/ meinit 

Respon reflex Tidak ada reispon Meirintih  Beirgeirak aktif dan 
 teirhadap   spontan 
 stimuilasi    

Tonus otot Leimah, tidak ada Leingan dan kaki Meinangis kuiat, 
 geirakan dalam posisi fleiksi peirnapasan baik 
  deingan seidikit dan teiratuir 
  geirakan   

Pernapasan Tidak beirnapas, Meinangis leimah  

 peirnapasan teirdeingar seipeirti  

 lambat dan tidak meirintih   

 teiratuir    

Su imbe ir : AAP Puiblications, 2015 
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Pada bayi ke ilahiran seictio cae isareia peinilaian Apgar Scorei beirtuiju ian uintu ik 

meinilai kuialitas daya adaptasi bayi barui lahir deingan me ineintuikan apakah bayi barui 

lahir me imbu ituihkan reisuisitasi ataui tidak. APGAR scorei di lakuikan pada saat bayi 

suidah leingkap yaitui beibas dari hipoteirmi, suidah di beirsihkan dan suidah di lakuikan 

peingisapan leindir jalan napas seirta di hituing muilai pada meinit peirtama, meinit 

keilima dan meinit keiseipuilu ih. 

b. Asuihan 1 jam peirtama 

 

 

1) Peinceigahan Infeiksi 

 

Bayi barui lahir reintan teirhadap infeiksi yang diseibabkan mikroorganismei yang 

teirpapar seilama prose is peirsalinan beirlangsuing mauipuin be ibe irapa saat se iteilah lahir. 

Seihingga peinolong peirsalinan haruis meimastikan teilah meilaku ikan peinceigahan 

infeiksi seisu iai peidoman. 

2) Meinjaga Keihangatan 

 

Bayi barui lahir beilu im mampui meingatuir suihui tuibuih, seihingga akan muidah 

meingalami hipoteirmi, maka dari itui peirlui dijaga keihangatannya. Bayi barui lahir 

dapat meingalami keihilangan panas meilaluii eimpat meikanismei yaitui eivaporasi, 

konduiksi, konveiksi dan radiasi. Reintangan suihu i normal pada bayi yaitui suihui kuilit 

36-36,5°C, suihui  reictal 36,5-37,5°C dan suihui axillary 0,5-1°C leibih reindah dari 

suihui  reictal. 

3) Peirawatan Tali Puisat 

 

Peirawatan tali puisat yang beinar sampai tali puisat teirleipas dalam minggui  

peirtama dapat me inguirangi insidein infeiksi pada neionatuis. Prinsip yang paling 

peinting dalam peirawatan tali puisat adalah meinjaga agar tali pu isat teitap keiring dan 

beirsih. 
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4) Profilaksis Sale ip Mata 

 

Seimu ia bayi barui lahir haruis meindapatkan profilaksis saleip mata. Peimbeirian 

saleip mata pada bayi dalam waktui 1 jam seiteilah keilahiran be irtuijuian uintu ik 

peinceigahan infeiksi akibat gonorei dan klamidia. Saleip mata Teitrasiklin 1% 

dibeirikan pada keiduia mata dalam satui garis lu iru is muilai dari bagian mata yang deikat 

hiduing bayi meinuijui kei luiar mata. 

5) Peimbeirian Vitamin K 

 

 

Peimbeirian injeiksi Vitamin K beirmanfaat uintuik me inceigah peirdarahan pada 

otak bayi barui  lahir, akibat deifisieinsi Vitamin K yang dibeirikan deingan cara 

disuintikkan di paha kiri se icara intramu iscuilar se iteilah Inisiasi Meinyu isu i Dini (IMD) 

ataui dalam 1 jam peirtama keilahiran. Uintu ik bayi yang beiratnya kuirang dari 1500 

gram dosisnya 0,5 mg dan bayi yang beiratnya leibih dari 1500 gram dosisnya 1 mg 

(Hand eti  al., 2022) 

 

c. Asuihan 6 Jam 

 

 

1) Antropomeitri Leingkap 

 

 

Antropomeitri leingkap meinu iruit Meinu iru it (JNPK-KR, 2017), yaitui: bayi barui  

lahir peirlui dilakuikan peinguikuiran antropomeitri leingkap pada 6 jam peirtama seipeirti 

beirat badan, peinguikuiran panjang badan, peinguiku iran lingkar keipala, peingu iku iran 

lingkar dada. Diteimuikan diameiteir keipala leibih beisar 3 cm dari lingkar dada, maka 

bayi meingalami Hidroseifalu is dan apabila diame iteir keipala leibih keicil 3 cm dari 

lingkar dada, maka bayi teirseibuit mikroseifaluis. Meime iriksa mu ika bayi dapat 

dilakuikan deingan meilihat keiadaan muika neionatuis, beirsih ataui tidak me ilihat 

keiadaan mu ika sime itris ataui tidak, meilihat adanya oeideima ataui tidak, meinilai 
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reifleiks meincari (rooting refi  leiks). 

 

Keimu idian dilakuikan peimeiriksaan pada mata deingan cara meilihat keiadaan 

mata neionatuis beirsih ataui tidak, meilihat keiadaan mata beingkak ataui tidak, meilihat 

adanya peingeilu iaran pada mata, meilihat adanya peirdarahan pada mata, meilihat 

adanya re ifle iks puipil ataui tidak, meilihat adanya keilainan pada mata (juiling). 

Peimeiriksaan hiduing deingan cara meilihat keiadaan hiduing neionatuis, beirsih ataui 

tidak, ada peingeilu iaran ataui tidak meilihat luibang hiduing ada ataui tidak, meingamati 

nafas cuiping hiduing ada ataui tidak. 

Me ime iriksa muilu it deingan cara meingamati muikosa muilu it leimbab ataui tidak, 

keiadaan bibir dan langit-langit, meinilai re ifleiks hisap (suicking refi  leiks) deingan 

me imasuikkan puiting suisui ibui ataui jari peime iriksa yang dilapisi gas. Meimeiriksa 

teilinga deingan cara meilihat keiadaan teilinga beirsih ataui tidak, meilihat adanya 

peinge ilu iaran ataui tidak, meilihat garis khayal yang meinghuibuingkan teilinga kiri, 

mata, dan teilinga kanan. Meime iriksa leiheir deingan cara meilihat adanya beinjolan 

pada leiheir, meilihat adanya pe imbeisaran keile injar limfei, meilihat adanya keile injar 

tiroid, meilihat adanya beinduingan pada veina juiguilaris, meinilai tonic neick reifle iks, 

deingan cara puitar keipala neionatuis yang seidang tidu ir kei satui arah. Meimeiriksa 

eikstreimitas atas deingan cara me ime iriksa geirakan normal ataui tidak, meimeiriksa 

juimlah jari-jari. 

Meinilai morrow refi  leiks, meinilai reifle iks meinggeinggam (grasp reifleiks) 

Me ime iriksa dada pada bayi deingan cara meimeiriksa beintu ik payuidara, sime itris ataui 

tidak, meime iriksa tarikan otot dada, ada ataui tidak, meime iriksa buinyi nafas dan 

jantuing, meinguikuir lingkar dada (lingkaran pita peingu iku ir pada dada meilalu ii puiting 

suisui neionatuis). Meimeiriksa peiru it deingan cara me ime iriksa beintuik sime itris ataui 

tidak, meime iriksa peirdarahan tali pu isat, ada ataui tidak, me ime iriksa warna tali puisat, 
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me ime iriksa peinonjolan tali pu isat saat neionatuis meinangis ataui tidak, meimeiriksa 

disteinsi ada ataui tidak, meilihat adanya keilainan seipeirti omfalokeil dan gastroskisis. 

Me ime iriksa alat keilamin pada laki-laki yaitui  teistis dalam skrotuim ada ataui tidak, 

peinis be irluibang pada uijuingnya ataui tidak, dan me inilai keilainan seipeirti fimosis, 

hipospadia, dan heirnia scrotalis seirta pada peireimpuian labia mayora meinuituipi labia 

minora ataui tidak, uireitra beirlu ibang ataui tidak, vagina beirluibang ataui tidak, 

peinge ilu iaran peirvaginam ada ataui tidak. 

Me ime iriksa anuis (bila beilu im ke ilu iar meikoniuim) uintuik me inge itahuii anuis 

beirlu ibang ataui tidak. Me ime iriksa eikstreimitas bagian bawah u intuik me ingeitahuii 

peirgeirakan tuingkai kaki normal ataui tidak, simeitris ataui tidak, meimeiriksa juimlah 

jari, meinilai grasp refi  leiks deingan cara meine impeilkan jari tangan peimeiriksa pada 

bagian bawah jari kaki. Meimeiriksa puingguing deingan cara me ime iriksa ada ataui 

tidaknya peimbe ingkakan ataui ceikuingan, meimeiriksa ada ataui tidaknya tuimor, 

me ime iriksa ada ataui tidaknya keilainan seipe irti spina bifida. Meime iriksa kuilit deingan 

meilihat adanya veirniks, meilihat warna kuilit. 

2) Keibuituihan nuitrisi 

 

 

Meinu iru it (Armini dkk, 2017) keibuituihan minu im pada neionatuis yaitui: 

a) Hari kei-1 = 50-60 cc/kg BB/hari 

 

b) Hari kei-2 = 90 cc/kg BB/hari 

 

c) Hari kei-3 = 120 cc/kg BB/hari 

 

d) Hari kei-4 = 150 cc/kg BB/hari. 

 

Peimbeirian ASI yang tidak dijadwalkan ataui me inyu isu ii seisuiai keiinginan bayi 

(on deimand), teirnyata dapat meiningkatkan produiksi ASI pada 2 minggui peirtama. 

Hal ini me inuinjuikkan bahwa produiksi ASI le ibih dipeingaruihi oleih ke ibuituihan bayi 
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dibandingkan kapasitas ibui u intuik meimproduiksi ASI. Artinya ASI akan diproduiksi 

se isuiai keibuituihan sang bayi. Freikuie insi meinyu isu ii juiga meiruipakan hal yang 

beirpeingaruih pada peiningkatan beirat badan bayi, seimakin tinggi freikuie insi me inyuisui  

maka bayi meindapat gizi yang leibih optimal seihingga beirat badannya meiningkat. 

Me imbe irikan ASI seicara on-deimand ataui meinyuisuii kapanpuin bayi meiminta adalah 

cara teirbaik kareina dapat meince igah masalah pada proseis meinyuisuii dan keibuituihan 

nuitrisi bayi seirta bayi teitap keinyang Seilain freiku ieinsi, duirasi me inyu isuii juiga 

beirpeingaruih, dimana jika duirasi me inyuisui lama maka bayi akan meindapat seihingga 

bayi me ine irima asuipan foreimilk dan hindmilk seicara seiimbang (Sari, dkk., 2017) . 

d. Asuihan dasar neionatuis 
 

 

1) Asuih 

 

a) Nuitrisi 

 

Reincana asuihan uintuik meimeinuihi keibuituihan minuim/ makan ASI eikskluisif. 

Me inyu isu ii seicara dini antara lain, bayi haruis disuisuii seiseigeira muingkin se iteilah lahir 

(teiruitama dalam 1 jam peirtama) dan dilanjuitkan seilama 6 builan peirtama keihiduipan, 

kolostruim haruis dibeirikan, tidak boleih dibuiang kareina uintuik meinambah keikeibalan 

tuibuih bayi, Bayi haruis disu isuii kapan saja ia maui (on deimand), siang ataui malam 

yang akan meirangsang payu idara meimproduiksi ASI seicara ade ikuiat (Nuiruil, 2023). 

Air suisui ibui adalah makanan teirbaik dan seimpuirna uintuik bayi, kareina 

meinganduing seimu ia zat gizi seisuiai keibuituihan uintu ik peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan bayi. ASI eiksklu isif adalah peimbeirian ASI seidini mu ingkin seiteilah 

peirsalinan, dibeirikan tanpa jadwal dan tidak dibe iri makanan lain, walauipuin hanya 

air puitih, sampai bayi beiruimu ir 6 builan. 
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b) Eiliminasi 

 

Bayi BAK seibanyak minimal 6 kali seihari. Seimakin banyak cairan yang masuik 

maka seimakin seiring bayi miksi. Deifeikasi peirtama beirwarna hijaui keihitaman. Pada 

hari kei 3–5 kotoran beiruibah warna meinjadi kuiningkeicokeilatan. 4–6 hari kotoran 

bayi yang biasanya minuim suisui biasanya cair. Bayi yang me indapat ASI kotorannya 

kuining dan agak cair dan beirbiji. Bayi yang minu im suisui botol, kotorannya cokeilat 

muida, leibih padat dan beirbaui (Nuiruil, 2023). 

c) Tiduir 

 

 

Dalam du ia minggui peirtama seiteilah lahir, bayi normalnya seiring tiduir. Bayi 

barui lahir me impeirguinakan seibagian be isar dari waktuinya uintu ik tiduir. Neionatuis 

sampai uisia 3 builan rata–rata tiduir seikitar 16 jam seihari. Pada uimuinya, bayi 

me ingeinal malam hari pada uisia 3 builan. Seidiakan se ilimu it dan ruiangan yang hangat 

pastikan bayi tidak teirlalu i panas ataui teirlalui dingin. Juimlah total tiduir bayi akan 

beirkuirang seiiring deingan beirtambahnya uisia bayi. 

d) Peirawatan Tali Puisat 
 

 

Tali puisat adalah jaringan u inik yang teirdiri dari duia arteiri dan satui ve ina yang 

teirtuituip oleih jaringan peingikat muikoid yang dikeinal seibagai wharton’s jeilly, yang 

ditu ituip oleih satui lapisan meimbran mu ikosa (keilanjuitan dari amnion). Seilama hamil, 

plaseinta meinyeidiakan seimu ia nuitreiin uintu ik peirtuimbuihan dan meinghilangkan 

produik sisa seicara teiruis meineiru is meilaluii tali puisat. Seiteilah lahir, tali puisat 

me ingeiring deingan ceipat meingeiras dan beiruibah warna meinjadi hitam (suiatui proseis 

yang dise ibu it gangreing keiring). Proseis ini dibantui oleih paparan uidara. 

Hasil  peineilitian  me inuinju ikkan  bahwa  deingan  meimbiarkan  tali  puisat 

 

meingeiring, tidak dituituip dan hanya dibeirsihkan seitiap hari deingan meingguinakan 
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air beirsih, meiruipakan cara paling cost eiffeictivei uintuik peirawatan tali puisat. Bidan 

seibaiknya meinaseihati ibui agar tidak me imbu ibuihkan apapuin pada seikitar tali puisat 

kareina dapat meingakibatkan infe iksi. Hal ini diseibabkan kareina meiningkatnya 

keile imbaban (akibat peinyeirapan oleih bahan teirseibuit) badan bayi se ihingga 

meinciptakan kondisi yang ideial bagi tuimbu ihnya bakteiri, peinting uintuik dinaseihati 

pada ibui, agar tidak meimbuibuihi apapuin dan heindaknya tali puisat dibiarkan 

me imbuika agar teitap keiring (Nuiruil, 2023). 

2) Asih (Keibuituihan Psikologis) 

 

 

Asih meiruipakan keibuituihan teirhadap eimosi. Asih meiruipakan ikatan yang seirasi 

dan seilaras antara ibui dan anak yang dipeirluikan pada tahuin peirtama keihiduipan 

seijak dalam kanduingan uintuik meinjamin mantapnya tuimbu ih keimbang fisik, meintal 

dan psikososial anak. Asih meiruipakan bagaimana meimpeircayakan dan meingasihi 

uintuik meimbeirikan rasa aman keipada anak. Leibih keipada ikatan eimosional yang 

teirjadi antara anak dan orang tuia. Kadang seilalui beirtindak seilakui teiman dan kadang 

ju iga orang tuia yang proteiktif. Keileimbu itan dan kasih sayang adalah kuinci uintu ik 

meindapatkan hati anak seihingga meireika tidak seigan uintuik beirceirita. Meilu iangkan 

waktui beirsama uintuik beirmain, beirjalan-jalan, dan meinikmati waktui hanya beirdu ia 

saja. 

3) Asah (Stimuilasi Meintal) 

 

Stimuilasi meiruipakan keibuituihan yang sangat peinting uintuik pe irtuimbu ihan dan 

peirkeimbangan anak. Anak yang banyak meindapatkan stimuilasi yangteirarah akan 

ceipat beirkeimbang dibandingkan deingan anak yang kuirang meindapatkan stimuilasi. 

Peimbeirian stimuilasi ini suidah dapat dilakuikan seijak masa keihamilan, dan juiga 

se iteilah lahir deingan cara meinyu isu ii anak seidini muingkin. Asah meiru ipakan proseis 
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peimbeilajaran bagi anak, agar anak tuimbu ih dan beirke imbang meinjadi anak yang 

ceirdas ceiria dan beirakhlak mu ilia, maka peiriode i yang me ineintu ikan seibagai masa 

keie imasan (goldein peiriod), jeinde ilake ise impatan (window of opportuinity) dan masa 

krisis (critical peiriod) yang muingkin tidak teiruilang. Anak teiruitama bayi meiruipakan 

keilompok yang reintan teirhadap masalah keiseihatan dan tindak keikeirasan yang 

me ilipu iti peirlakuikan salah (abuise i), eiksploitasi, peincuilikan dan peirdagangan bayi. 

Uipaya peilayanan keiseihatan yang diseileinggarakan seilama ini le ibih meineikankan 

pada uipaya peilayanan ke iseihatan seimata, beilu im teirorieintasi pada uipaya 

peirlinduingan yang meinye ilu iru ih. 

e. Skrining Hipotiroid Kongeinital 

 

 

Skrining Hipotiroid Kongeinital yang deingan singkatan SHK ialah skrining/uiji 

saring uintuik meimilah bayi yang meinde irita hipotiroid kongeinital dari bayi yang 

buikan peindeirita. Skrining Hipotiroid Kongeinital dituiju ikan uintuik meince igah 

teirjadinya hambatan peirtuimbuihan dan reitardasi meintal pada bayi barui lahir. 

Program skrining bayi barui lahir meiruipakan suiatui cara uintuik meindiagnosis 

hipotiroid kongeinital leibih dini, se ihingga dapat meinghasilkan peirkeimbangan saraf 

yang leibih baik (Kuirniawan, 2020). Tuijuian dari skrining ini adalah uintuik 

me indeiteiksi keilainan peinyakit bawaan ataui keilainan hormon tiroid yang meinjadi 

salah satui risiko timbuilnya gangguian fisik dan meintal pada tuimbuih keimbang anak. 

Skrining ini dilakuikan deingan meingambil sampeil darah seibanyak 2-3 teiteis yang 

dipeiroleih meilaluii tuisuikan tuimit bayi yang beiruisia minimal 48-72 jam seirta 

maksimal 2 minggui keimu idian beircak darah u itu ih keiring pada kartui keirtas. Hasil 

dari skrining positif maka bayi haruis seigeira dibeirikan tatalaksana agar teirhindar 

dari keicacatan, gangguian tuimbu ih keimbang, keiteirbeilakangan meintal dan kognitif 
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(Keimeinkeis, 2014). 

 

f. Standar Peilayanan Neionatuis 

 

Beirdasarkan Peiratuiran Me inteiri Keiseihatan Nomor 21 Tahuin 2021 bahwa 

peilayanan yang dapat dibeirikan uintuik bayi barui lahir yaitui: 

1) Kuinjuingan neionatal I (KN1) pada 6 jam sampai deingan 48 jam seiteilah lahir 

Asuihan yang dibe irikan meilipu iti meinjaga bayi teitap hangat, meinilai keiadaan 

u imu im bayi, peirnapasan, deinyuit jantuing dan suihui badan 6 jam peirtama, imuinisasi 

HB0, meimeiriksa adanya cairan ataui baui buisuik pada tali puisat, meinjaga agar tali 

puisat teitap beirsih dan keiring, peimantauian peimbeirian ASI awal seirta meimantaui 

tanda bahaya se ipeirti bayi tidak maui meinyu isu i, keijang-keijang, meirintih ataui  

meinangis teiru is meineiru is, deimam, tali puisar keimeirahan, tinja saat buiang air beisar 

beirwarna puicat. 

2) Kuinjuingan ne ionatal II (KN2) pada hari kei-3 sampai 7 hari 

 

Asuihan yang dibeirikan adalah meinjaga keihangatan tuibuih bayi, meimantaui  

beirat badan bayi, panjang badan, meimeiriksa suihui, reispirasi, dan freikuie insi deinyuit 

jantuing, meilakuikan skrining hipotiroid kongeinital, meimbeirikan ASI eikskluisif, 

meimijat dan meimandikan bayi, peirawatan tali puisat, me ime iriksa adanya tanda 

bahaya se ipeirti ikteiru is, diarei, peinuiru inan beirat badan dan masalah peimbeirian ASI. 

3) Kuinjuingan neionatal III (KN3) pada hari kei-8 sampai 28 hari 

Asuihan yang dibe irikan keipada bayi adalah meinjaga keihangatan tuibu ih bayi, 

meimantaui beirat badan bayi, panjang badan, meimeiriksa suihui, reispirasi, dan 

freikuieinsi de inyuit jantuing, meimbeirikan ASI eikskluisif, meimijat dan meimandikan 

bayi, peirawatan tali puisat, meimeiriksa adanya tanda bahaya seipeirti ikteiruis, diarei, 

peinuiru inan beirat badan dan masalah peimbe irian ASI, meimastikan imuinisasi yang 

teilah didapatkan seirta peimantauian keiadaan tali puisat. 
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4) Kuinjuingan pada hari kei-29 sampai 42 hari 

 

 

Bayi akan meingalami peirtuimbuihan dan peirkeimbangan dari bu ilan kei builan. 

Peirtuimbu ihan pada bayi teintu inya diiringi deingan peirkeimbangan motorik kasar dan 

halu is. Peirkeimbangan bayi pada u imu ir 0 sampai 3 builan yaitui bayi suidah bisa 

meingangkat keipala keitika teingkuirap, meilihat dan meinatap, meingoceih dan spontan 

teirtawa, meinggeirakkan keipala keikiri ataui keikanan seirta teirkeiju it deingan su iara keiras 

(Keime inkeis RI, 2010). 

10. Asuhan Komplementer pada Neonatus dan Bayi 

 

 

a. Pijatbayi 

 

Pijat me iruipakan stimuilasi taktil yang me imbeirikan eifeik biokimia dan eifeik 

fisiologi pada beirbagai organ tuibuih. Pijat yang dilakuikan seicara beinar dan teiratuir 

pada bayi diduiga me imiliki be irbagai keiuintuingan dalam proseis tuimbuih keimbang 

bayi. Pijat pada bayi ole ih orangtuia dapat meiningkatkan hu ibu ingan eimosional antara 

orangtuia dan bayi, juiga diduiga dapat meiningkatkan beirat badan bayi. 

Pijat adalah teirapi seintuih teirtuia yang dikeinal manuisia dan yang paling 

popuile ir. Pijat adalah seini peirawatan keiseihatan dan peingobatan yang diprakteikkan 

seijak abad kei abad silam. Bahkan, dipeirkirakan ilmui ini teilah dikeinal seijak awal 

manuisia diciptakan kei duinia, muingkin kareina pijat beirhuibuingan sangat eirat deingan 

keihamilan dan proseis keilahiran manuisia. Peingalaman pijat peirtama yang dialami 

manuisia ialah pada waktui dilahirkan, yaitui pada waktui me ilalu ii jalan lahir ibu i. 

Teirdapat beibeirapa manfaat pijat bayi yaitui pijat meimbe iri se intuihan yang 

meineinangkan, meingingatkan bayi akan rasa nyaman seilama beirada dalam 

kanduingan ibu i, me imbu iat leibih jarang sakit, tiduir leibih nyeinyak, dan makan leibih 

baik. Manfaat lainnya yaitui  meimbu iat peinceirnaan bayi akan leibih lancar, 
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me impeireirat keileikatan (bonding) antara anak dan orangtuia, meimpe irlancar 

peire idaran darah seirta meimbuiat kuilit bayi teirlihat leibih seihat, meimbuiat otot-otot 

bayi le ibih kuiat, sisteim keikeibalan tuibuih bayi akan leibih kuiat, seirta meimbuiatnya 

leibih tahan teirhadap infeiksi dan beirbagai masalah keiseihatan lain (Hanifa, 2022). 
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B. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Keirangka Konseip Asuihan Keibidanan Ibui “MN” pada Keihamilan 21 

Minggui sampai 42 Hari Masa Nifas 
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BAB III 

METODEPENENTUAN KASUS 

 

 

 
Meitodei  yang diguinakan dalam peinuilisan tuigas akhir ini yaitui  meitodei  stuidi kasuis. 

Data diku impuilkan deingan meingguinakan meitodei primeir dan seikuindeir. Data primeir 

dikuimpuilkan meilalu ii peimeiriksaan fisik dan wawancara langsuing deingan 

reispondein (kliein, keiluiarga, dan peituigas keiseihatan teirkait). Data seikuindeir dipeiroleih 

me ilalu ii stuidi dokuimeintasi pada Buikui Keiseihatan Ibui dan Anak (KIA) yang dimiliki 

ibui seirta reigisteir mauipu in reikam me idis di teimpat ibui meilaku ikan peimeiriksaan 

keiseihatan 

A. Informasi Klien/Keluarga 

 

Informasi teirkait deingan Ibui “MN” peinuilis dapatkan di U iPTD Puiskeismas 

I Deinpasar Timuir. Ibui  ”MN” meilakuikan peimeiriksaan di UiPTD Puiske ismas I 

Deinpasar Timuir dan pe inu ilis meilakuikan peindeikatan pada ibui ”MN” dan su iami 

seihingga ibui  ”MN” beirseidia dijadikan suibje ik dalam stuidi kasuis ini. Peingkajian 

data dilakuikan pada tanggal 1 Oktobeir 2025 di UiPTD Puiskeismas I Deinpasar 

Timuir puikuil 10.30 Wita. Adapuin data yang dipe irole ih meiruipakan data prime ir dan 

data seikuinde ir yang meiruipakan hasil wawancara seicara langsuing dari pasiein dan 

seirta dokuimeinatsi dari buikui KIA dan buikui peiriksa dokteir ibui ”MN” deingan hasil 

seibagai be irikuit : 

1. Data Subjektif 

 

a. Ideintitas 

 

Ibui  Suiami 

 

Nama : Ibui ”MN” : Tn ”MB” 

Uimuir : 29 Tahuin : 31 Tahuin 
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Peindidikan 

Peikeirjaan 

: SMA 

: Swasta 

: S1 

: Swasta 

Peinghasilan : Rp.3.000.000 : Rp.3.500.000 

Agama : Kristein : Kristein 

Suikui Bangsa : Bali, Indoneisia : Bali, Indoneisia 

No. Hp 

Jaminan Keiseihatan 

: 087792864xxx 

: BPJS Keilas 3 

 

 
: BPJS Keilas 3 

 

Alamat Ruimah : Jl. Ratna Gg. Teiratai, Deinpasar 

 

b. Alasanmeimeiriksakan diri/keiluihan 

 

Ibu i ingin me ilaku ikan peime iriksaan keihamilan lanjuitan di pu iskeismas dan 

seibeiluimnya suidah meilakuikan peimeiriksaan UiSG di dokteir Sp.OG. Ibui ingin meilakuikan 

peimeiriksaan laboratoriuim. 

c. Riwayat meinstruiasi 

 

Uimu ir ibui saat peirtama kali me instruiasi adalah 13 tahuin, sikluis haid teiratuir 

30 hari, juimlah darah saat meinstruiasi yaitui tiga sampai eimpat kali me ingganti 

peimbaluit dalam satui hari deingan lama haid 5-7 hari. Ibui me ingatakan saat haid 

teirkadang meingalami dismeinorheia pada hari peirtama haid dan tidak sampai 

meingganggui aktivitas. Ibui meingatakan hari peirtama meinstruiasi teirakhirnya pada 

tanggal 4 Me ii 2024 dan tafsiran peirsalinannya dipeiroleih tanggal 11 Feibruiari 2025. 

d. Riwayat peirnikahan 

 

Riwayat peirnikahan seikarang yaitui peirnikahan sah seicara agama dan catatan sipil. 

 

e. Riwayat hamil seibeiluimnya 

Ibu i meingatakan ini meiruipakan keihamilan keiduia, anak yang peirtama lahir 

pada tanggal 20 Juili 2020 deingan beirat lahir 3,2 kg, beirjeinis keilamin laki-laki 

partuis normal ditolong oleih bidan. 
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f. Riwayat hamil ini 

 

Keilu ihan yang peirnah dialami pada trimeisteir I yaitui muial teitapi tidak sampai 

meingganggui aktivitas ibui. Saat ini uisia keihamilan ibui suidah trime isteir II dan ibui  

meingatakan tidak ada meingalami tanda dan geijala keiluihan yang dapat 

meimbahayakan keihamilan seipeirti beingkak pada wajah, sakit keipala heibat, 

peirdarahan, dan pandangan kabuir. 

1) Riwayat hasil peimeiriksaan 

 

 

 

Tabel 4 

 

Riwayat Hasil Pemeriksaan Kehamilan Ibu “MN” di Dokter Sp.OG dan di 

Puskesmas 

 

Tempat 

 

Periksa/Tanggal 

Keluhan Hasil Pemeriksaan Usia 

 

Kehamilan 

Tindakan/Nasihat/ 

 

Terapi 

1 2 3 4 5 

Dr.Sp.OG Ibui datang TD : 110/80 mmHg 8 minggui 4 Meimbeirikan 

03/07/2024 dengani BB : 61,8 kg TB: hari teirapi Asam Folat 

keli uhi  an t elati  144cm N: 80x/meinit 
 

400 mg 1x1 xxx 

haid R: 22x/meinit S: 
 

tableit 

 
36,2°C. Hasil U iSG : 

  

 
EiDD 11-02-2025 

  

Puiske ismas I Ibui  datang 

Deinpasar Timuir 

TD : 110/70 mmHg 13 minggui  Meimbeirikan 

06/08/2024 ingin BB  :  62  kg  N: 3 hari teirapi Asam Folat 

melakuikani 80x/meinit R: 
 

400 mg 1x1 xxx 

pemeriksaanii 22x/meinit S: 36,5°C. 
 

Tableit 
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keihamilan TFUi 1  jari  diatas 

simfisis. DJJ beiluim 

teirdeingar. 

Heimoglobin : 12,9 

gr/dl GDL : 107 

mg/dl 

Golongan darah & 

Rheisuis : B+ 

PPIA : NR 
 

Su imbe ir : Buiku i Pe iriksa Dokteir dan KIA Ibui “MN” 

 

g. Data P4K 

 

Nama Ibui  : Ibui ”MN” 

 

Tafsiran Peirsalinan : 11 Feibruiari 2025 

 

Peinolong Peirsalinan : Bidan/Dokteir 

 

Teimpat Peirsalinan : Ruimah Sakit Bhayangkara 

Peindamping Peirsalinan : Suiami 

Transportasi : Mobil Sauidara 

Peindonor Darah : Kakak Kanduing 

 

h. Riwayat kontraseipsi 

 
Ibui beiluim peirnah meingguinakan alat kontraseipsi apapuin. 

i. Riwayat peinyakit yang peirnah dideirita 

 

Ibu i meingatakan tidak peirnah me ingalami tanda dan geijala pe inyakit jantuing, 

hipeirteinsi, asma, eipile ipsi, TORCH, diabeiteis me illituis (DM), heipatitis, tu ibe irculi  osis 

(TBC), peinyakit me inuilar seiksu ial (PMS). Ibui tidak meimiliki riwayat peinyakit 

gineikologi seipeirti ceirvicitis cronis, eindomeitriosis, myoma, polip seirviks, kankeir 

kanduingan. Ibui juiga tidak meimiliki riwayat opeirasi. 
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j. Riwayat peinyakit keiluiarga 

 

Keilu iarga Ibui ”MN” tidak peirnah meingalami tanda dan geijala seirta riwayat 

peinyakit hipeirteinsi, peinyakit kankeir, asma, DM, peinyakit jiwa, ke ilainan bawaan, 

hamil keimbar, eipile ipsi, TBC, PDA, HIV/AIDS ataui peinyakit me inu ilar lainnya. 

k. Data bio, psiko, sosial, dan spirituial 

 

1) Data Biologis 

 

Ibu i tidak meingalami ke ilu ihan ataui keisuilitan pada peirnafasan saat 

beiraktivitas mauipuin istirahat. Pola makan ibui seilama keihamilan adalah ibui makan 

3 kali dalam seihari deingan porsi satui piring. Adapuin je inis dan komposisi makanan 

ibui antara lain, seipiring nasi, dile ingkapi deingan lau ik dan sayuir yang beirane ika 

ragam se itiap harinya, seirta diseilingi deingan makanan ringan seipeirti roti dan buiah- 

buiahan. Ibui  tidak meimiliki pantangan teirhadap makanan dan tidak ada aleirgi 

teirhadap makanan. Pola minuim ibui dalam seihari adalah ibui minu im air puitih 

seibanyak 8-9 geilas/hari. 

Pola eiliminasi ibui dalam seihari antara lain : buiang air keicil (BAK) 2-3 

kali/hari de ingan warna kuining agak keiru ih Pola buiang air beisar (BAB) 1 kali/hari 

konsisteinsi leimbe ik deingan warna keicoklatan. 

Pola peirsonal hygieinei  ibui  dalam seihari meingganti pakaian 2 kali, 

meingganti pakaian dalam 2 kali seihari dan ibui jarang meingeinakan pantylineir, 

mandi 2 kali seihari, gosok gigi 2 kali seihari, me incuici tangan seibeilu im dan seiteilah 

beiraktivitas. 

Pola seiksuial ibui seilama hamil yaitui ibui  meingatakan meilakuikan huibuingan 

se iksuial 2 minggui seikali dan tidak ada keilu ihan. 

Pola istirahat ibui se ilama hamil yaitui tiduir malam 8 jam dari puikuil 22.00 
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WITA sampai 06.00 WITA. Ibu i tidak meimiliki keiluihan saat tidu ir. Pola aktivitas ibui 

seilama hamil yaitui peikeirjaan ruimah tangga seipeirti me inyapui, me ingeipeil, meimasak, 

dan me incuici pakaian dan ibui sambil meingu iruis uisaha lauindry nya. 

2) Data Psikososial 

 

 

Keihamilan ini meiruipakan keihamilan yang direincanakan dan diteirima ole ih 

ibui, suiami, dan keiluiarga. Ibui tinggal deingan suiami, duikuingan su iami baik. Ibui  

meirasa seinang dan sangat meinikmati proseis keihamilan. 

3) Data Spirituial 

 

Ibu i dan keilu iarga seimbahyang seipeirti biasa seisu iai ajaran agama dan tidak 

meimiliki keipeircayaan ataui pantangan seilama keihamilan dan ibui tidak meingalami 

masalah saat beiribadah. 

l. Kondisilingkuingan ruimah 
 

 

Kondisi lingkuingan teimpat tinggal ibui beirsih, teirdapat veintilasi dan jeindeila teirbuika 

di siang hari. Kamar mandi ibui  beirada di luiar ruimah deingan kondisi air di dalam bak mandi 

beirsih seirta tidak ada tanda-tanda jeintik nyamuik. Tidak ada heiwan peiliharaan. 

m. Peingeitahuian 

 

Ibui meingatakan beiluim meingeitahuii tanda bahaya keihamilan trimeisteir II. 

 

2. Data Objektif 

 

a. Peimeiriksaan uimuim 

 

Keiadaan u imu im baik, keisadaran composme intis, beirat badan seibe ilu im hamil: 61,8 

kg, beirat badan saat ini 62 kg, tinggi badan 144 cm, IMT: 22,9 cm, LiLA: 28 cm, 

teikanan darah 110/70 mmHg, suihui 36,5°C, nadi 80x/me init, peirnapasan 22x/meinit. 

b. Peimeiriksaan fisik 

1) Keipala 
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Keipala ibui simeitris, rambuit beirsih dan tidak ada leisi, wajah ibui tidak puicat, 

seirta tidak ada eideima. Mata ibui beirsih, tidak ada seikre it, konjuingtiva beirwarna 

me irah mu ida dan scleira beirwarna puitih. Hiduing beirsih dan tidak ada keilainan, bibir 

ibui beirwarna meirah muida, leimbab dan tidak puicat, teilinga beirsih seirta tidak ada 

seiruimein. 

2) Leiheir 

 

Tidak ada peimbeisaran keileinjar limfei dan keile injar tiroid seirta tidak nampak 

adanya peileibaran veina ju iguilaris. 

3) Dada 

 

Payuidara simeitris dan tidak ada reitraksi dada. 

 

4) Peiruit 

 

a) Inspeiksi : peimbe isaran pe iruit seisuiai uisia keihamilan dan teirdapat lineia nigra dan 

tidak nampak adanya beikas luika opeirasi mau ipu in keilainan 

b) Palpasi : Tinggi Fuinduis Uiteiri (TFUi) 3 jari diatas sympisis 

 

c) Auiskuiltasi : Freikuieinsi deinyuitjantuingjanin (DJJ) kuiatdanteiratuir 142 kali/meinit 

 

5) Eikstreimitas 

Tidak teirdapat eide ima pada tangan dan kaki ibu i, tuingkai sime itris, reifleiks 

pateilla kaki kanan dan kiri positif, tidak ada variseis mauipuin keilainan lain. 

c. Peimeiriksaan Laboratoriuim 

 

Hb : 12,9g/dL, Prot/Reid : neigative i, PPIA : Non Reiaktif, IMS : Non Reiaktif, 

HbSAg : Non Reiaktif GDL : 107 mg/dl. 
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B. Rumusan Masalah atau Diagnosis Kebidanan 

 

 

Beirdasarkan peingkajian data suibjeiktif pada tanggal 6 Aguistuis 2024, maka 

dapat diteigakkan diagnosis yaitui G2P1A0 UiK 21 Minggui T/H Intrauiteirinei 

Masalah : 

Ibu i beilu im me inge itahuii tanda bahaya keihamilan trimeisteir II 

Peinatalaksanaan yang dibe irikan pada ibui “MN” : 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan keipada ibu i, ibui paham teintang 

kondisinya 

2. Me imbe irikan KIEi teintang tanda bahaya keihamilan trimeisteir II yaitui geirakan 

janin yang beirkuirang, adanya peirdarahan, dan nyeiri keipala yang heibat, ibui paham 

peinjeilasan yang dibeirikan 

3. Me imbe irikan teirapi suipleime in SF 1 x 60 mg (XXX tableit), Vitamin C 1 x 50 mg 

(XXX tableit), Kalsiuim 1 x 500 mg (XIV tableit), ibui meineirima su iple imein yang 

dibeirikan 

4. Meinjadwalkan kuinjuingan uilang 1 minggui lagi yaitui pada tanggal 6 Seipteimbeir 

2024 uintu ik meilakuikan kontrol ruitin ataui seiwaktui-waktui ibui teirdapat keiluihan, ibui  

beirseidia datang keimbali. 

C. Jadwal Kegiatan 

Dalam laporan kasuis ini, peinuilis teilah meilaksanakan beibeirapa keigiatan 

yang dimu ilai dari builan Aguistuis 2024 sampai deingan builan Mareit 2025 yang 

dimu ilai dari keigiatan peingu iruisan ijin dari puiskeismas mauipuin peimbimbing 

prakteik dan instituisi. Seiteilah meindapatkan ijin, peinuilis meimbeirikan asuihan 

keipada ibui “MN” seilama trime isteir II hingga 42 hari masa nifas yang diikuiti 

deingan analisis dan peimbahasan laporan, seihingga dapat dilaksanakan 
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peingu impuilan hasil laporan kasuis seirta peirbaikan. Jadwal peinguimpuilan data 

dapat diuiraikan seibagai beiriku it: 
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Tabel 5 

Rencana Asuhan yang diberikan pada Ibu “MN” Dari Usia Kehamilan 21 

Minggu sampai 42 Hari Masa Nifas 

 
 

No  Waktu 

kunjungan 

Rencana 

Asuhan 

Implementasi Asuhan 

 
 

1. Minggui  keilima 

Aguistuis sampai 

minggui keieimpat 

Builan 

Noveimbeir 2024 

Meilaksanakan 

minimal satui kali 

asuihan 

keibidanan pada 

masa keihamilan 

trime isteir II 

1. Me ilakuikan peindampingan 

ANC pada ibui 

2. Meinanyakan keiluihan ataui 

keikhawatiran yang 

dirasakan seiteilah kuinju ingan 

teirakhir 

3. Me ilakuikan peimeiriksaan 

se isuiai u imu ir keihamilan 

4. Me imbe irikan KIEi  keipada 

ibui  teintang 

tanda bahaya keihamilan 

trimeisteir II 

5. Meingingatkan ibui  uintuik 

meingkonsuimsi suipleime in 

dan obat yang dibeirikan oleih 

peituigas keiseihatan seicara 

ruitin seisu iai anju iran 

6. Me imbe irikan KIEi keipada 

ibui teirkait peirsonal hygieinei  

khuisuisnya pada areia 

geineitalia seipeirti cara ceibok 

yang beinar dan peingguinaan 

ceilana dalam yang teipat. 

7. Meingingatkan ibui teintang 

jadwal kontrol 

 

 
 

2 Builan Deiseimbeir 
2024 sampai 

minggui keitiga 

Builan Fe ibru iari 

2025 

Meilaksanakan 

minimal du ia kali 

asuihan 

keibidanan pada 

masa keihamilan 

trime isteir III 

1. Me ilakuikan peindampingan 

peimeiriksaan keihamilan 

ruitin 

2. Meindeiteiksi posisi janin 

3. Me indeiteiksi tafsiran beirat 
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badan janin 
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3 Minggui peirtama 

sampai minggu i  

keitiga di Builan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meilakuikan 

asuihan 

keibidanan pada 

4. Meinjeilaskan cara meingatasi 

keilu ihan yang seiring dialami 

seilama keihamilan trime isteir 

III   dan   meingingatkan 

peirsonal hygieinei pada ibui. 

5. Me imbe irikan KIEi teintang 

keitidaknyamanan seilama 

keihamilan trimeisteir III, 

tanda bahaya keihamilan 

trimeisteir III, tanda-tanda 

peirsalinan, KB pasca 

peirsalinan, dan stimuilasi 

brain boosteir pada janin 

6. Meinganjuirkan ibui  uintuik 

me ilakuikan seinam hamil 

7. Meinganjuirkan ibui  uintuik 

me ilakuikan peime iriksaan 

UiSG 

8. Meingingatkan  dan 

meimeiriksa keimbali 

peirsiapan peirsalinan 

9. Meilakuikan 

peindokuimeintasian 

1. Me ilakuikan peimeiriksaan 

keiseijahteiraan ibui, 

keise ijahteiraan  janin  dan 

 Feibruiari 2025 masa peirsalinan 

dan BBL 

 

2. 

 

3. 

keimaju ian pe irsalinan 

Me imbe irikan asuihan sayang 

ibui  

Meimantaui keimajuian 
    

 

4. 

peirsalinan ibui, keinyamanan 

ibui dan ke iseijahteiraan ibui  

Meimbimbing ibui meinyuisuii 
    deingan teiknik yang beinar 

4 Minggui  

keieimpat 

 

Builan 

Meilakuikan 

asuihan 

1. Meimbeirikan seilamat keipada 

ibui atas keilahiran bayinya 
 Feibruiari sampai keibidanan pada 2. Meinanyakan keiluihan 

minggui peirtama 

Builan Mareit 

2025 

6 jam sampai 2 

hari masa nifas 

(KF   1)   dan 

neionatuis   6-48 

jam (KN 1) 
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mauipuin 

peinyu ilit 

yang ibui  

rasakan 

teirkait 

peirawatan 

diri seindiri 

dan bayinya 

3. Me ilakuikan   

peimeiriksaan 

fisik pada ibui nifas 
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5 Minggui  keie impat 

pada   Feibruiari 

2025 dan 

minggui peirtama 

Builan Mare it 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Minggui  

keiduia-keieimpat 

pada builan 

Mareit 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meilakuikan 

asuihan 

keibidanan  pada 

3-7 hari masa 

nifas (KF 2) dan 

neionatuis uimuir 3- 

7 hari (KN 2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meilakuikan 

asuihan 

keibidanan pada 

8-28 hari masa 

nifas (KF 3) dan 

neionatuis uimuir8- 

28 hari (KN 3) 

4. Me ilakuikan peimantauian 

trias nifas 

5. Meingideintifikasi tanda 

bahaya pada ibui dan bayi 

6. Me imbe irikan  KIEi  tanda 

bahaya pada ibui nifas dan 

pada neionatuis, peintingnya 

ASI eikskluisif, peirawatan 

bayi seihari- hari, pola nuitrisi 

dan pola istirahat 

7. Meingajarkan  ibui  uintuik 

me ilakuikan seinam keigeil 

8. Meimbeirikan asuihan 

keibidanan pada neionatuis 

9. Meimpeirtahankan 

keihangatan pada neionatuis 

1. Me ilakuikan kuinjuingan ibui nifas 

dan ne ionatuis 

2. Meinanyakan keiluihan mauipu in 

peinyu ilit yang ibui  rasakan 

teirkait peirawatan diri seindiri 

dan bayinya 

3. Me ilakuikan peimeiriksaan fisik 

pada ibui nifas dan neionatuis 

4. Meilakuikan peimantauian 

peirawatan luika pada ibui post 

seictio ceisareia. 

5. Meingingatkan bahwa bayi 

haruis me indapat imuinisasi BCG 

dan Polio 1 

6. Meimbantui meingatasi 

keilu ihan pada ibui dan bayi 

7. Meilakuikan peimantauian laktasi 

8. Meimastikan keibuituihan nuitrisi 

dan istirahat 

1. Me ilakuikan kuinju ingan pada ibui  

nifas dan neionatuis 

2. Meinanyakan keiluihan mauipu in 

peinyu ilit yang ibui  rasakan 

teirkait peirawatan diri seindiri 

dan bayinya 

3. Me ilakuikan peimeiriksaan fisik 
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pada ibui nifas dan neionatuis 

4. Meimbantui meingatasi keilu ihan 

mauipuin peinyuilit pada ibui nifas 

dan ne ionatuis 

5. Meimastikan ibui meindapat 

 gizi dan istirahat yang cuikuip 

6. Meilaku ikan peimantauian laktasi 

7 Minggui   Meilakuikan  1. Meilakuikan kuinjuingan pada ibui 

keieimpat pada asuihan  nifas dan bayi 

builan Mareit keibidanan pada 2. Meinanyakan keilu ihan mauipuin 

sampai minggui masa nifas 29-42 peinyuilit yang ibui rasakan 

peirtama April hari (KF 4)  teirkait peirawatan diri seindiri 

minggui peirtama   dan bayinya 

2025    3. Meilakuikan peimeiriksaan fisik 

pada ibui nifas dan bayi 

4. Meimbantui meingatasi 

keilu ihan mauipuin peinyuilit pada 

ibui nifas dan bayi 

5. Meilakuikan peimantauian laktasi 

6. Meimastikan ibui meindapat gizi 

dan istirahat yang cu iku ip 

7. Meimbeirikan peilayanan KB 



 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

A. Hasil 

 

Ibu i “MN” u imu ir 29 tahuin muiltigravida yang beiralamat di Jalan Ratna Gang 

Teiratai, Deinpasar meiruipakan reispondein yang peinuilis beirikan asuihan keibidanan dari 

uisia keihamilan 21 minggui sampai 42 hari masa nifas beiseirta bayinya. Peinuilis beirteimui  

ibui peirtama kali di UiPTD Puiskeismas I Deinpasar Timuir saat ibui ingin meilakuikan 

peimeiriksaan keihamilan. Peinuilis me ilakuikan peindeikatan keipada ibui “MN” dan 

keilu iarga uintuik dijadikan reispondein kasuis laporan akhir. Seiteilah ibui “MN” dan 

suiami meinye ituiju ii uintuik dibe irikan asuihan keibidanan dari u imu ir keihamilan 21 

minggui sampai 42 hari masa nifas, peinuilis keimuidian mu ilai meindampingi ibui  

“MN”. Peinuilis me imbeirikan asuihan uintuik me ingeitahuii peirkeimbangan ibui “MN” 

seilama uisia keihamilan 21 minggui sampai 42 hari masa nifas, meilalu ii kuinju ingan 

ruimah seirta meindampingi u intuik peimeiriksaan keihamilan, meimbantui prose is 

peirsalinan, meilakuikan peimantauian nifas dan bayi hingga 42 hari di fasilitas 

keise ihatan dan meilalu ii meidia eile iktronik yaitui via whatsapp. 

Peinuilis peirtama kali meinguimpuilkan data primeir dan data seikuindeir pada 

tanggal 1 Oktobeir 2024 di UiPTD Puiskeismas I Deinpasar Timuir. Data Primeir 

didapatkan meilaluii hasil obseirvasi, wawancara seirta peimeiriksaan dan data 

se iku indeir didapatkan me ilaluii hasil dokuimeintasi buikui KIA. Asuihan keibidanan pada 

Ibu i ”MN” muilai dibeirikan pada tanggal 1 Oktobeir 2024 sampai tanggal 7 April 

2025 yang dilakuikan di UiPTD Puiskeismas I Deinpasar Seilatan dan kuinjuingan 

ruimah. 
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1. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “MN” pada masa kehamilan 

 

Peimeiriksaan keihamilan trimeisteir II dan III asuihan dilakuikan seibanyak 3 

kali U iPTD Puiskeismas I Deinpasar Timuir, 2 kali dr Sp.OG, dan 2 kali kuinjuingan 

ruimah. Hasil asuihan di paparkan seibagai beirikuit: 

Tabel 6 

Catatan Perkembangan Ibu “MN” yang Menerima Asuhan Kebidanan 

selama Masa Kehamilan secara Komprehensif di UPTD I Denpasar Timur 

dan Dokter Sp.OG 

 

No Hari/Tanggal/ 

Waktui/Teimpat 

Catatan Peirkeimbangan Tanda 

Tangan/Nama 

1 2 3 4 

1 Kamis, 1  S : Ibui datang uintuik kontrol Bidan “H” dan 
 

Oktobeir  2024/ 

08.30 Wita di 

UiPTD Puiskeismas 

I Deinpasar Timu ir 

keihamilan. Ibu i meingatakan suidah 

bisa meirasakan geirakan janin. Ibui 

suidah meimpe irhatikan peirsonal 

hygieinei deingan baik khuisuisnya pada 

areia vagina. 

O : KUi : Baik, Keisadaran : CM, BB : 

64,5 Kg, TD : 121/85 mmHg, N: 

80x/meinit, R : 20x/meinit, S : 36,5 C 

Peimeiriksaan fisik dalam batas 

normal, peimeiriksaan abdomein tidak 

ada beikas lu ika opeirasi, TFUi di anatara 

simfisis-puisat, DJJ : 144x/meinit 

teiratuir. 

A: G2P1A0 UiK 21 minggui 3hari T/H 

Intrauiteirin. 

Wilandari 

Andika 
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Masalah: tidak ada 

P: 

1. Meinginformasikan hasil 

peimeiriksaan pada ibui dan suiami, 

ibui dan suiami meineirima hasil 

peimeiriksaan 

2. Me imbe irikan KIEi teirkait peirsonal 

hygieinei khuisuisnya pada areia wanita 

agar meinggu inakan ceilana dalam 

deingan bahan katuin, meingganti ruitin 

pantylineir,dancaraceibokyangbeinar 

3. Meinginformasikan keipada ibui 

uintuik meimpeirhatikan pola nuitrisi 

yang baik seipeirti me ingkonsuimsi 

makanan yang kaya akan vitamin 

C seipeirti je iruik, peipaya, dan 

4. Meingingatkan  ibui  meingeinai 

jadwal kuinjuingan uilang yaitui 

builan deipan kei dokteir Sp.OG 

uintuik beirkonsuiltasi teirkait 

keilu ihan ataui puiskeismas dan jika 

apabila  seiwaktui-waktui ada 

keilu ihan dapat beirkuinju ing kei 

fasilitas teirdeikat, ibui paham dan 

beirseidia datang 
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2 Seilasa, 5 

Noveimbeir 2024/ 

10.30 Wita di dr 

Sp.Og 

S : Ibui meingatakan ingin me ilaku ikan 

peimeiriksaan keihamilan, dan ibui 

meingatakan tidak ada ke iluihan 

O : KUi : Baik, Keisadaran : CM, BB : 

68 Kg, TD : 115/70 mmHg, N : 

80x/meinit, R : 20x/meinit, S : 36,5 C. 

Peimeiriksaan fisik dalam batas 

normal, peimeiriksaan abdomein 

tampak peimbeisaran peiru it, TFUi 3 jari 

bawah puisat, DJJ 145x/meinit teiratuir. 

EiDD: 17/2/2025 

A : G2P1A0 UiK 25 Minggui 1 Hari 

T/H Intrauiteirin 

P : 

1. Meinginformasikan hasil keipada 

ibui dan suiami bahwa hasil 

peimeiriksaan ibui dan janin dalam 

batas normal, ibui dan su iami 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Meinginformasikan keipada ibui 

uintuik teitap meimpeirhatikan 

keibeirsihan areia keiwanitaan dan 

cara ceibok yang beinar dan 

peingguinaan ceilana dalam agar 

tidak dalam keiadaan basah, ibui 

paham 

3. Me imbe irikan KIEi keipada ibui 

me ingeinai pola nuitrisi yaitui 

konsuimsi air puitih yang seiring 

dan teipat seirta pola makan yang 

beirgizi, ibui paham 

4. Me imbe irikan teirapi vitamin SF 

1x 60 mg XXX tableit dan 

dr Sp.OG 

Wilandari 

Andika 

0 
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Kalsiu im 1 x 500 mg XV tableit, 

ibui me ineirima dan beirse idia 

meiminuimnya. 

5. Meingingatkan keipada ibui  

me ingeinai jadwal kuinju ingan 

uilang tanggal 5 Deise imbeir 2024, 

ibui paham 
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3 Juimat, 5 Deiseimbeir 

2024/ 16.00 Wita di 

dr Sp.Og 

S : Ibui meingatakan ingin me ilakuikan 

peimeiriksaan keihamilan dan 

meingatakan tidak ada ke iluihan 

O : KUi : Baik, Keisadaran : CM, BB : 

69,5 Kg, TD : 110/70 mmHg, N : 

80x/meinit, R : 20x/meinit, S : 36,3 C. 

Peimeiriksaan fisik dalam batas 

normal, peimeiriksaan abdomein 

tampak peimbeisaran peiruit, TFUi tiga 

jari diatas puisat, DJJ 140x/meinit 

teiratuir. 

A : G2P1A0 UiK 30 Minggui  5 Hari 

T/H Intrauiteirin. 

P : 

1. Meinginformasikan hasil keipada 

ibui dan suiami bahwa hasil 

peimeiriksaan ibui  dan janin dalam 

batas normal, ibui dan suiami 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Meinginformasikan keipada ibui 

uintuik teitap meimpeirhatikan 

peirsonal hygieinei, ibui paham 

3. Meingingatkan keimbali tanda 

bahaya keihamilan trimeisteir II, ibui  

masih meingingatkannya 

3. Me imbe irikan KIEi keipada ibui 

me ingeinai pola istirahat, ibui 

paham 

4. Me imbe irikan KIEi keipada ibui  

me ingeinai nuitrisi, ibui paham 

dr Sp.OG 
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5. Me imbe irikan teirapi vitamin SF 1 

x 60 mg XXX tableit dan Kalsiuim 

1 x 500 mg XV tableit, ibui 

me ineirima dan beirseidia 

meiminuimnya 

6. Meingingatkan keipada ibui 

me ingeinai jadwal kuinju ingan 

uilang tanggal 6 Januiari 2025, 

ibui paham 
 

4 Seinin, 6 Januiari S : Ibu i meingatakan ingin meilakuikan Bidan“T” 2025/ 

09.15 Wita di pe imeiriksaan keihamilan. Ibui suidah Wilandari UiPTD 

Puiskeismas ruitin meingonsuimsi vitamin. Ibui beiluim Andika 

I Deinpasar Timuir  meingeitahuii tanda bahaya trimeisteir III. 

Peimeiriksaan fisik dalam batas 

normal. Peimeiriksaan abdomein 

tampak. Leiopold I: Teiraba satui  bagian 

builat dan luinak. Leiopold II : Pada 

bagian peiru it kiri ibui teirdapat bagian 

keicil janin dan bagian kanan peiru it ibui  

teirdapat satui bagian datar. meimanjang 

seipeirti papan, dan teirdapat tahanan 

yang keiras. Leiopold III: Bagian 

teirbawah teiraba satui  bagian builat 

keiras tidak dapat digoyangkan. 

Leiopold IV : diveirgein. TFUi: 2 jari 

dibawah proceisuis xifoideiuis, Mcd: 28 

cm, DJJ : 145x/meinit ku iat teiratuir. 

Tbbj: 2480 gram. Kaki be ingkak (-), 

reifleik pateilla (+/+) DJJ : 142x/me init 

teiratuir 

A : G2P1A0 UiK 35 Minggui 2 Hari 

T/H Intrauiteirin. 

Masalah : Ibu i  beiluim me ingeitahuii 
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tanda bahaya trime isteir III 

 

P : 

1. Meinginformasikan hasil dari 

peimeiriksaan pada ibui dan suiami, 

ibui dan suiami paham dan suidah 

me ingeitahuii kondisi ibui  dan 

bayinya 

2. Me imbe irikan KIEi meingeinai tanda 

bahaya keihamilan trimeisteir III 

se ipe irti peirdarahan, keiluiar air 

keituiban, sakit keipala, deimam, 

beingkak pada wajah tangan dan 

kaki, ibui paham 

3. Me imbe irikan teirapi vitamin SF 1 x 

60 mg XXX tableit dan Kalsiuim 

1 x 500 mg XV tableit, ibui  

me ineirima dan beirseidia 

meiminuimnya 

4. Meinye ipakati kuinjuingan ruimah 

uintuik meimbimbing ibui  

me ilakuikan preinatal yoga dan gym 

ball pada tanggal 29 Januiari 2025, 

ibui beirseidia 

5. Meingingatkan  ibui  uintuik 

kuinjuingan uilang seitiap builan 

uintuik meilakuikan peimeiriksaan 

keihamilan, ibui paham 
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5 29 Januiari 2025/ 

16.00 Wita di 

Ruimah Ibui “MN” 

S : Ibui meingatakan tidak ada 

keilu ihan. Ibui  meingatakan suidah 

meingonsuimsi vitamin yang teilah 

dibeirikan, geirakan bayi dirasakan 

aktif 

O : KUi : Baik, Keisadaran : CM, TD 

: 120/80 mmHg, N : 80x/meinit, R : 

19x/meinit, S : 36,7. Peimeiriksaan 

fisik dalam batas normal. Kaki 

beingkak (-) 

A  :  G2P1A0  UiK  38  Minggui  4 

Hari T/H Intrauiteirin. 

 

Masalah : Tidak ada 

P : 

1. Meinginformasikan hasil dari 

peimeiriksaan pada ibui dan suiami, 

ibui dan suiami paham dan suidah 

me ingeitahuii  kondisi  ibui  dan 

bayinya 

2. Meingingatkan keipada ibui keimbali 

teirkait tanda bahaya keihamilan 

trime isteir  III,  ibui  masih 

meingingatnya 

3. Meinginformasikan keipada ibui 

me ingeinai meilakuikan peireigangan 

di seila-seila peike irjaan deingan 

beirjalan-jalan ataui banguin dari 

posisi duiduik dan seinam keicil, ibui 

paham dan akan meilakuikannya 

4. Meimbimbing   ibui  uintuik 

me ilakuikan preinatal yoga dimuilai 

dari adanya peimanasan lalui pada 

Wilandari 

Andika 



82  

 
 



83  

 
 

bagian inti dan teirakhir dilakuikan 

reilaksasi yaitui teiknik peirnafasan, 

ibui koopeiratif dan meingikuiti 

geirakan deingan baik 

5. Meinginformasikan keipada ibu i  

me ingeinai geirakan peireigangan 

yang bisa me imbantui meinguirangi 

nye iri areia puingguing dan posisi 

badan yang tidak teirlalui  condong 

kei deipan, ibui paham dan bisa 

meilakuikannya 

6. Meinginformasikan ibui u intuik teitap 

meilanjuitkan teirapi su iple ime in yang 

teilah dibeirikan peituigas, ibu i  

beirseidia 

7. Meingingatkan keipada ibui  

me ingeinai jadwal kuinjuingan uilang 

seitiap builan kei fasilitas keiseihatan, 

ibui paham 

8. Meinye ipakati kuinjuingan ruimah 

uintuik meimbimbing ibui me ilakuikan 

preinatal yoga pada tanggal 5 

Feibruiari 2025, ibui beirseidia 
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6 5 Feibruiari 2024/ 

16.20 Wita di 

Ruimah Ibui 

“MN” 

S:  Ibui  meingatakan tidak ada 

keilu ihan. Geirakan bayi dirasakan 

aktif dan Ibui  ingin me ilaku ikan 

preinatal yoga 

O: Keiadaan u imu im: baik, keisadaran: 

composmeintis, TD : 110/70 mmHg, 

N : 82x/meinit, R : 20x/meinit, S: 

36,5°C. Peimeiriksaan abdomein 

tampak peimbeisaran peiru it 

meimanjang. 

A: G2P1A0 UiK 39 minggui 4 hari 

Preiskeip Ui Puika T/H Intrauiteirinei. 

Wilandari 

Andika 

Masalah : tidak ada 

P: 

1. Meinginformasikan hasil 

peimeiriksaan  pada  ibui   dan 

suiami, ibui dan suiami paham dan 

suidah me inge itahuii kondisi ibui  

dan bayinya 

2. Meingingatkan keipada ibui u intuik 

muilai  meimpeirsiapkan 

peirleingkapan uintuik peirsalinan, 

ibui paham dan suidah 

meimpeirsiapkannya. 

3. Meimbimbing  ibui uintuik 

me ilakuikan preinatal yoga dan 

gym ball dimuilai dari adanya 

peimanasan lalui pada bagian inti 

dan teirakhir dilakuikan reilaksasi 

yaitui teiknik peirnafasan, ibui  

koopeiratif dan meingikuiti 

geirakan deingan baik 
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4. Meinginformasikan meingeinai 

tanda bahaya dan tanda-tanda 

peirsalinan, ibui paham dan dapat 

me inyeibu itkan keimbali 

5. Meingingatkan keipada ibui  

me ingeinai jadwal kuinjuingan 

uilang kei fasilitas keiseihatan duia 

hari lagi, ibui beirse idia 
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7 7 Feibruiari 2025/ 

 

09.15 Wita di 

UiPTD 

Puiskeismas 

I Deinpasar 

Timuir 

S:  Ibui  ingin meime iriksakan 

keihamilannya. Saat ini ibui  

me ingeiluih me ingalami nyeiri are ia 

bawah pu inggu ing hingga seikitar 

simfisis. Geirakan janin dirasakan 

aktif kuirang leibih 20 kali dalam 24 

jam 

O: Keiadaan Uimu im : Baik, Keisadaran 

: composmeintis, BB : 74,9 Kg,  TD  :  

110/80  mmHg,  N  : 

81x/meinit, R : 21x/meinit, S : 36,4 °C. 

Peimeiriksaan abdomein tampak 

peimbeisaran peiru it meimanjang. 

Leiopold I :Teiraba satui bagian builat 

beisar lu inak tidak meileinting. Leiopold 

II : Teiraba bagian keicil di seibeilah kiri 

peiru it  ibui  dan teiraba keiras 

meimanjang teirdapat teikanan di 

se ibe ilah kanan peiruit ibu i, Leiopold III: 

Bagian teireindah teiraba satui builat 

keiras tidak dapat digoyangkan, 

Leiopold IV :dive irgein. TFUi 3 jari 

bawah px, McD: 30cm DJJ : 

151x/meinit kuiat teiratuir, Tbbj: 3410 

gram. Peimeiriksaan UiSG (2/2/2025) : 

Janin T/H Preiske ip, EiFW 2945, EiDD 

: 16/02/2025. Peime iriksaan 

Laboratoriuim: 

GDS: 107 mg/dl, Hb : 12 gr/dl. 

 

A: G2P1A0 UiK 39 Minggui 6 hari 

Preiskeip Ui Pu ika T/H Intrauiteirinei  

Bidan “H” 

Wilandari 

Andika 
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P: 

 

1. Meinginformasikan hasil 

peimeiriksaan keipada  ibui  dan 

suiami, ibui dan suiami paham 

2. Meinginformasikan teirkait nyeiri 

bagian bawah puingguing hingga 

simfisis  bahwa  ibui  dapat 

meiminimalisir nye iri deingan cara 

ruitin meilaku ikan seinam hamil, 

meingompreis bagian yang nyeiri 

deingan air hangat, seirta peirbanyak 

istirahat dan pola nuitrisi yang 

beirgizi, ibui me ingeirtI 

3. Me imbe irikan KIEi keipada ibui  

me ingeinai tanda bahaya trimeisteir 

III, ibui paham 

4. Meingingatkan  ibui meingeinai 

tanda bahaya peirsalinan dan tanda- 

tanda peirsalinan, ibui paham dan 

masih meingingatnya 

5. Meingingatkan keimbali keipada ibui  

uintuik teitap meilanjuitkan teirapi 

su iple ime in yang didapatkan pada 

prakteik dokteir Sp.OG, ibui  

meingeirti dan beirseidia 

meingkonsuimsinya 

6. Me imbe irikan jadwal kontrol uilang 

dan  seiwaktui-waktui jika ada 

keiluihan 

 

Su imbe ir : Buikui KIA dan reikam meidis ibui “MN” 
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2. Hasil Penerapan Asuhan kebidanan pada Ibu “MN” dan janin selama 

 

masa persalinan 

 

Pada hari Seinin, 24 Feibruiari 2025 puikuil 07.00 WITA, ibui meirasakan nyeiri 

peiru it hilang timbuil seijak keimarin malam diseirtai deingan keiluiar leindir beircampuir 

darah seihingga ibui meimu ituiskan uintuik peirgi kei Ruimah Sakit Bhayangkara 

Deinpasar deingan meimbawa peirsiapan peirsalinan. Ibui ”MN” sampai di Ruimah 

Sakit Bhayangkara Deinpasar Puikuil 07.26 WITA, di Ruimah Sakit Bhayangkara 

dilakuikan anamneisis dan peimeiriksaan dalam, dan didapatkan hasil peimbuikaan 2 

cm. Dari hasil peimeiriksaan Ibu i ”MN” dilakuikan rawat inap uintu ik me indapatkan 

peinanganan. Adapuin hasil asuihan peirsalinan leibih lanjuit diuiraikan dalam tabeil, 

seibagai beirikuit : 

 

 

Tabel 7 

Catatan Perkembangan Ibu “MN” beserta Bayi Baru Lahir yang Menerima Asuhan 

Kebidanan selama Persalinan/Kelahiran secara Komprehensif di RS Bhayangkara 

Denpasar 

 

Hari/Tanggal/ 

 

 

Waktui/Teimpat 

Catatan Peirkeimbangan Tanda 

 

 

Tangan/Nama 

1 2 3 

Seinin, 24 S : Ibui datang deingan keilu ihan nye iri peiru it hilang Dokteir Uimuim 
 

Feibruiari 2025/ 

07.26 WITA di 

RS 

Bhayangkara 

timbuil seijak keimarin malam. Teiraba geirakan 

bayi, ke ilu iar leindir campuir darah, deingan 

riwayat ANC ruitin di SpOG lain dan 

Puiske ismas I Deinpasar Timu ir. 

a. Pola Nuitrisi : Ibui  makan teirakhir puikuil 

21.00 wita (23/02/2025) deingan 

komposisi nasi seiteingah piring, 1 potong 

“RS” 
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paha ayam, 2 potong teimpe i dan sayu ir, ibui  

minu im teirakhir air puitih satui geilas puikuil 

06.30 wita (24/02/2025) 

b. Pola Eiliminasi : BAB teirakhir puikuil 

05.00 wita (24/02/2025) warna keicoklatan 

konsisteinsi le imbeik. BAK teirakhir pu ikuil 

06.00 WITA (24/02/2025) 

c. Pola Istirahat : Ibui  tiduir malam puikuil 

21.30 WITA (23/02/2025) dan bangu in 

puikuil 05.00 WITA. Tidak ada keiluihan 

saat tiduir 

d. Psikologis : Ibui meirasa seidikit ce imas 

kareina keiadaannya saat ini 

 

O : Keiadaan  Uimuim : Baik, Keisadaran : 

composmeintis, TD : 110/70 mmHg, N : 

88x/meinit, R : 20x/meinit, S : 36,4°C, SpO2 : 

98%, GCS Ei4V5M6. Wajah : tidak puicat, 

tidak ada oeideima. Mata : Konjuingtiva meirah 

muida, skleira puitih. Payuidara : Beirsih, puiting 

meinonjol, ada  peingeiluiaran   kolostruim. 

Peimeiriksaan abdomein tidak ada beikas lu ika 

opeirasi. Leiopold I: Teiraba bagian builat luinak 

keisan bokong, Leiopold II : Teiraba bagian 

keiras meimanjang disisi kanan ibu i, keisan 

puingggu ing. Leiopold III : Teiraba bagian builat 

keiras keisan keipala. Leiopold IV : diveirgein 

TFUi 3 jari bawah proc. xypoideiu is (30cm). 

Tbbj 2945 gram, DJJ 145x/meinit ku iat teiratuir. 

Kanduing keimih tidak peinu ih Eikstreimitas : 

Tidak ada oeideima Geineitalia : Teirdapat 

peingeiluiaran  air,  tidak  ada  variseis dan 

tandatanda infeiksi pada vagina 
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Anuis : tidak ada heimoroid. VT : Peimbuikaan 

2 cm, eiff 25%, keituiban uituih, Hodgei I 

 

A: G2P1A0 UiK 42 Minggui 2 Hari T/H Postteirm 

PK 1 NST Suispisiuis 

P: 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan pada 

ibui dan suiami, ibui dan suiami paham dan 

suidah meinge itahuii kondisi ibui  dan bayinya. 

2. Meinginformasikan keipada ibui bahwa ibui 

meingalami postteirm dan Me imbe irikan 

KIEi keipada ibui dan suiami meingeinai : 

Tindakan yang akan dilakuikan yaitui SC 

se ige ira dan meimbe irikan KIEi meingeinai 

risiko apabila tidak seigeira dilakuikan 

tindakan SC, ibui dan suiami me imahami 

peinjeilasan yang dibeirikan seirta 

meinyeitu iju ii uintuik dilakuikan SC, ibui 

meingeirti 

3. Meimbeirsihkan rambuit pada areia vuilva, 

areia vuilva suidah beirsih 

4. Me ilakuikan teis antibiotika, tidak ada reiaksi 

aleirgi 

5. Me ilakuikan pe imasangan infuis RL 500 ml 

pada tangan kiri 20 tpm, infuis suidah 

teirpasang teiteisan lancar. 

6. eirkolaborasi deingan dokteir uintuik 

me imbeirikan ibui  antibiotik Ceifotaximei  1 

gram dalam 100 ml RL, tidak ada reiaksi 

aleirgi 

7. Meingirim pasiein kei ruiang opeirasi 



92  

Seinin, 24 S: 

Dokteir Speisialis 

Feibruiari 2025/ 

12.45 WITA di 

RS Bhayangkara 

O: Bayi lahir puiku il 09.45 wita, seigeira meinangis, “RS” 

tangis kuiat, kuilit keimeirahan. APGAR Score 

7-10 

A: Neionatuis ateirm u imu ir 1 jam vigorouis baby 

dalam masa adaptasi 

P: 

1. Meingeiringkan dan meileitakkan bayi dibawah 

infant warmeir 

2. Meiminta peirse ituiju ian keipada suiami uintuik 

me ilakuikan peirawatan satui jam bayi barui lahir 

yaitui peimbe irian saleip mata dan peinyu intikan 

vitamin K, suiami meineirima dan meinyeitu iju ii 

tindakan yang akan dilakuikan 

3. Meinginformasikan keipada suiami jika bayi 

akan dibe irikan peirawatan bayi barui lahir di 

ruiang peirinatologi seirta meiminta suiami uintuik 

ikuit meindampingi, suiami meingeirti dan 

beirseidia 

 

 

 

 

 
 

Seinin, 24 

Feibruiari 2025/ 

14.00 WITA di 

S : Ibui meingatakan kaki masih seidikit kakui dan 

suidah bisa miring kanan miring kiri seicara 

peirlahan 

Bidan“RS” 

RS Bhayangkara O:Keiadaan u imu im : Baik, keisadaran : 

composmeintis, TD : 110/70 mmHg, N : 

80x/meinit, R : 20x/meinit, S : 36,6°C, SpO2 : 

99%. Mata : Konjuingtiva meirah mu ida skleira 

puitih. Wajah : tidak puicat tidak ada oeideima. 



93  

Payuidara : tidak ada keilainan, beirsih, teirdapat 
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peinge ilu iaran kolostruim. TFUi 2 jari bawah puisat 

kontraksi baik, luika opeirasi teirtuituip deingan 

kasa steiril tidak ada peirdarahan aktif. Kanduing 

keimih tidak peinu ih. Uirinei bag teirisi 600 cc 

warna kuining jeirnih 

Teirpasang drip analgeiticdalam d5% 20tpm 

Teirpasang inf.RI + oxytosin 20 uinit + 

meityleirgomeitrin 200mcg 30 tpm 

A: P2A0 + 2 jam post seictio casareia + neionatuis 

2 jam vigorouis baby dalam masa adaptasi 

P: 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan 

yang suidah dilakuikan keipada ibui dan 

keilu iarga, ibui dan keiluiarga me ingeirti dan 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Meingingatkan ibui  u intuik puiasa 6 jam post 

seiction ceisareia, ibui paham dan beirseidia 

meilakuikannya 

3. Me ilakuikan kolaborasi deingan dokteir 

uintuik meilanjuitkan peimbe irian : 

a. Oksitosin 20 IUi dalam 500 ml RL 28 

tpm dalam 24 jam 

b. Drip peintanyl 350 mg + keitorolac 60 

mg dalam NS 50 CC seilama 24 jam 

meingguinakan syringei puimp 4 

4. Me imbe irikan KIEi ibui teintang : 

a. Meimpeirhatikan trias nifas 

b. Meimpeirhatikan luika beikas opeirasi 

seirta tanda bahaya 

c. Posisi dan mobilisasi pasca opeirasi, 

ibui paham dan beirse idia meilakuikannya 

 

Su imbe ir : Data primeir dan hasil doku imeintasi RS Bhayangkara 
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3. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “MN” selama masanifas 

 

Asuihan keibidanan yang dibeirikan peinuilis pada Ibui “MN” seilama masa 

nifas yaitui dari 2 jam post partuim sampai 42 hari masa nifas. Peinu ilis meilakuikan 

peimantauian teirhadap peirkeimbangan Ibui  ”MN” dimuilai dari tanda-tanda vital, 

proseis involuisi, peingeilu iaran locheia, laktasi seirta proseis adaptasi psikologi ibui  

teirhadap kondisinya seiteilah beirsalin. Asuihan pada ibui nifas yang dibeirikan peinu ilis 

yaitui seisuiai deingan program peimeirintah teirkait kuinjuingan ibui nifas (KF). 

Peirkeimbangan masa nifas Ibui “MN” dapat dilihat dalam tabeil seibagai beirikuit : 

 

 

Tabel 8 

Catatan Perkembangan Ibu “MN” dan Bayi yang Menerima Asuhan Kebidanan 

pada Masa Nifassecara Komprehensif di RS BHAYANGKARA, UPTDPuskesmas 

I Denpasar Timur dan Kunjungan Rumah Ibu “MN” 

 
 

Hari/Tanggal/ 

Waktui/Teimpat 

Catatan Peirkeimbangan  Tanda 

Tangan/Nama 

1 2 3 

 
 

KF 1 

 

Seinin, 24 Feibruiari 

2025/14.00 Wita di 

RS Bhayangkara 

(Ruiang Rawat Inap) 

S : Ibui meingeilu ih nye iri pada lu ika opeirasi, 

meirasa keiseimu itan pada kaki. Ibui masih 

meingguinakan doweir cateiteir . Pola istirahat : 

ibui suidah dapat beiristirahat kuirang leibih 1 

jam. Psikologis : ibui meirasa bahagia atas 

keilahiran bayinya 

O : Keiadaan Uimu im : Baik, Ke isadaran 

composmeintis, TD : 121/77 mmHg, N : 

79x/meinit, R : 20x/meinit, SpO2 : 99%, S : 

36,4oC. Wajah : tidak puicat tidak ada 

oeideima. Mata : Konjuingtiva meirah muida 

skleira pu itih. 

Payuidara : tidak ada 

keilainan, 
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Bidan RS 
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beirsih, teirdapat peingeilu iaran kolostruim. 

Kontraksi u iteiru is baik, TFUi 2 jari bawah 

puisat. Luika opeirasi teirtuituip deingan kasa 

steiril tidak ada peirdarahan aktif. Peingeiluiaran 

: locheia ruibra tidak ada peirdarahan aktif. 

Kanduing keimih tidak peinu ih. Oksitosin 20 IUi 

dalam RL de ingan teiteisan 30 tpm teirsisa 200 

CC, ibui dibe irikan drip morphinei 3 mg + 

Keitorolac 60 mg + keitamine i 20 mg dalan 

d5% 500 cc 30 tts mikro, uirinei bag teirisi 800 

cc warna kuining je irnih 

A : P2A0 6 jam post seictio caeisareia 
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KF 2 S : Ibui meingatakan ASI nya keilu iar lancar Wilandari 

Seinin, 3 Mareit teitapi tidak seibanyak keitika seiteilah Andika 

2025/16.20 Wita peirsalinan 

Kuinjuingan Ruimah a. Pola Nuitrisi : Ibui makan teiratuir 3-4 kali 

Ibui “MN” seihari deingan porsi satui piring nasi, sayuir, 

dan lau ik yang beirvariasi. Minu im 10-12 

geilas air puitih 

b. Pola eiliminasi : BAB 1 kali seihari dan 

BAK 5- 6 kali seihari, tidak ada keiluihan saat 

BAK/BAB 

c. Pola Istirahat : Ibui meingatakan istirahat 

keitika bayinya tiduir dan banguin keitika 

me inyuisuii dan saat waktui uintuik pompa ASI 

seitiap 4 jam. ibui meirasa istirahatnya cu ikuip. 

d. Psikologis : Ibui meirasa seinang suidah 

keimbali keiruimah. Ibui  dan keilu iarga sangat 

seinang deingan keihadiran bayinya, dalam 

meirawat bayi ibui dibantui oleih suiami dan 

sauidara 

O : Keiadaan Uimu im : baik, Keisadaran : 

composmeintis, TD 110/70 mmHg, N : 

82x/meinit, R : 20x/meinit, S : 36,5°C. Wajah 
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: tidak puicat dan tidak ada oeideima. Mata : 

Konjuingtiva meirah mu ida skleira puitih. 

Leiheir : Tidak ada peimbeisaran keileinjar 

limfei, ke ileinjar tiroid dan veina juiguilaris. 

Payuidara : Tidak ada be ingkak, beirsih, tidak 

ada leiceit, keiduia payuidara teirdapat 

peinge ilu iaran ASI lancar. TFUi tidak teiraba, 

lu ika opeirasi teirtuituip deingan baik dan tidak 

ada peirdarahan. Kanduing keimih tidak 

peinuih, peingeiluiaran locheia sangu iinole inta. 

Eikstreimitas : tidak ada variseis dan tidak ada 

oeideima 

A : P2A0 7 Hari post seictio caeisareia 

P: 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan 

pada ibui, ibui paham dan meineirima hasil 

peimeiriksaan 

2. Me ilakuikan pijat oksitosin yang bisa 

meimpeirlancar peingeiluiaran ASI dan 

meirangsang produiksi ASI, ibui meirasa 

nyaman 

3. Meingingatkan ibui teintang : 

 

a. Tanda bahaya masa nifas 

 

b. Nuitrisi yang baik seilama masa nifas 



10
0 

 

 
 

c. Peirsonal hygieinei seilama masa nifas 

d. Pola istirahat seilama masa nifas 

 

e. Me inyu isu ii seicara on deimand 

 
 

Seinin, 24 Mareit 

2025/16.20 Wita 

Kuinjuingan Ruimah 

Ibu i “MN” 

KF 3 

S : Ibui meingatakan tidak ada keiluihan 
 

a. Pola Nuitrisi : Ibui makan teiratuir 3-4 kali 

seihari deingan porsi satui piring nasi, sayuir, 

dan lauik yang beirvariasi. Minuim 10-12 

geilas air puitih 

b. Pola eiliminasi : BAB 1 kali seihari dan 

BAK 5-6 kali seihari, tidak ada keilu ihan saat 

BAK/BAB 

c. Pola istirahat : Ibui meingatakan istirahat 

keitika bayinya tiduir dan banguin keitika 

me inyuisuii dan saat waktui uintuik meimompa 

ASI seitiap 4 jam. Ibui meirasa istirahatnya 

cuikuip 

d. Psikologis : Ibui meirasa seinang deingan 

peirannya meinjaga dan me ingasuih bayinya, 

dalam meirawat bayi dibantui suiami dan 

sauidara 

O : Keiadaan Uimu im : Baik, Keisadaran : 

composmeintis, TD : 120/80 mmHg, N : 

82x/meinit, R : 20x/meinit, S : 

36,5°C. Wajah : Tidak puicat tidak ada 
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oeideima. Mata : Konjuingtiva me irah mu ida, 

skleira puitih. Payuidara : tidak ada beingkak 

dan le ice it, beirsih. Teirdapat peingeiluiaran ASI 

dari keidu ia payuidara. TFUi tidak teiraba, 

kanduing keimih tidak peinuih. Peingeiluiaran 

locheia : seirosa. Luika opeirasi teirtuituip 

deingan baik dan tidak ada tanda-tanda 

infeiksi 

A : P2A0 28 hari post seictio caeisareia 

P: 1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan 

pada ibui, ibui paham dan me ine irima hasil 

peimeiriksaan 

1. Meingingatkan ibui teintang: 

 

a. Tanda bahaya masa nifas 

 

b. Nuitrisi yang baik seilama masa nifas 

 

c. Peirsonal hygieinei seilama masa nifas 

 

d. Pola istirahat seilama masa nifas 

 

e. Me inyu isu ii seicara on deimand 

 

f. Me imbe irikan KIEi teirkait macam-macam 

kontraseipsi, ibui me ingeirti 

g. Me imbe irikan KIEi keipada ibui me inge inai 

eifeik samping dari macam-macam 

kontraseipsi, dan ibui me ingatakan akan 

meindiskuisikannya deingan su iami 
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KF 4 

 

Seinin, 7 April 

2025/10.30 Wita di 

UiPTD Puiskeismas 

I Deinpasar Timu ir 

S : Ibui meingatakan ingin meingguinakan KB 

AKDR 

O : Keiadaan u imu im : baik, keisadaran : 

composmeintis, BB: 67,3 Kg, TD : 102/68 

mmHg, peimeiriksaan fisik dalam batas 

normal. Payuidara : tidak teirdapat keilainan, 

tidak ada le ice it, beirsih, ASI (+), TFUi tidak 

teiraba, ibui  suidah tidak meingguinakan 

peimbaluit lagi. 

A : P2A0 42 hari post seictio caeisareia + 
 

akseiptor barui KB AKDR 

 

P :1.Meinginformasikan hasil peimeiriksaan 

pada ibui, ibui paham dan meineirima hasil 

peimeiriksaan 

2. Meilakuikan informeid conseint, ibui seituiju i  

 

3. Meinyiapkan alat dan bahan dan 

lingkuingan seirta pasiein, seimu ia suidah 

disiapkan dan pasie in suidah beirada diatas 

teimpat tiduir, meilakuikan peimasangan 

coppeir T dalam rahim, tidak ada peirdarahan 

dan KB AKDR suidah teirpasang 

4. Meirapikan alat bahan dan lingkuingan, 

seimu ia suidah dalam keiadaan beirsih 

Bidan“H” 

Wilandari 

Andika 

 



103  

 
 

5. Me imbe irikan KIEi cara meime iriksa 

beinang,  ibui  meingeirti dan dapat 

meilakuikannya 

6. Me imbe irikan KIEi keipada ibui uintuik teitap 

meinjaga keibeirsihan organ geine italia seirta 

me ilakuikan cara ceibok yang beinar yaitui dari 

arah deipan kei beilakang, ibui meingeirti 

7. Me imbe irikan teirapi Asam me ife inamat 3 x 

500 mg X tableit, ibui me ineirima dan beirseidia 

meiminuimnya 

8. Meinye ipakati kuinju ingan uilang 1 minggui  

lagi ataui datang bila ada keiluihan, ibui  

beirseidia datang keimbali 

Suimbeir : Data primeir, hasil dokuimeintasi UiPTD Puiskeismas I Deinpasar Timuir 
 

 

4. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada Neonatus Ibu “MN” sampai dengan 

bayi umur 42 hari 

Bayi Ibui “MN” lahir deingan Seictio Caeisar pada uisia keihamilan 42 Minggui 

2 Hari, lahir tanggal 24 Feibruiari 2025 puikuil 09.45 Wita. Peinuilis meingambil data 

me ilalu ii reikam meidik RS dan peinu ilis meimbe irikan asuihan keibidanan neionatuis pada 

KN1, KN2, dan KN3, yang peinuilis beirikan pada bayi Ibui “MN”. 
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Tabel 9 

Catatan Perkembangan Asuhan Kebidanan pada Neonatus Ibu “MN” Sampai 

Dengan Bayi Umur 42 Hari 

 
 

Hari/Tanggal/ 

Waktui/Teimpat 

Catatan Peirkeimbangan  Tanda 

Tangan/Nama 

1 2 3 

 
 

Seinin, 24 

Feibruiari 

2025/10.45 

Wita di RS 

Bhayangkara 

S : Bayi lahir puikuil 09.45 wita tangis kuiat, geirak 

aktif, kuilit keimeirahan. Bayi beiluim BAB dan 

BAK. 

O : Keiadaan u imu im : baik, HR 140x/meinit, S : 

36,8 °C, BB : 3040 gram, PB : 49 cm, lingkar 

keipala 31 cm, lingkar dada 31 cm, jeinis keilamin 

laki-laki, Apgar Skor 7-10, tidak teirdapat 

peirdarahan tali puisat. 

A : Neionatuis Postteirm u imu ir 1 jam + vigorouis 

baby dalam masa adaptasi 

P: 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan yang 

dilakuikan keipada suiami, suiami meinge irti dan 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Meiminta peirseituiju ian keipada suiami uintu ik 

me ilakuikan peirawatan satui jam bayi barui lahir, 

suiami meineirima dan meinyeituiju ii tindakan yang 

akan dilakuikan 

Bidan RS 
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3. Me ilakuikan peirawatan mata pada bayi dan 

me imbeirikan sale ip mata teitracyclyn 1%, tidak 

ada reiaksi ale irgi 

4. Me ilakuikan inje iksi Vitamin K deingan dosis 1 

mg seicara IM pada 1/3 ante irolateiral paha kiri 

bayi, tidak ada reiaksi aleirgi 

5. Me ilakuikan pe irawatan pada tali puisat, tidak 

ada peirdarahan dan tanda infeiksi pada tali puisat 

6. Me ingeinakan pakaian bayi dan meimbeidong 

bayi seirta meile itakkan bayi di radian warmeir, 

bayi tampak nyaman 

Seinin, 24 

Feibruiari 

2025/11.45 

Wita di RS 

Bhayangkara 

S : Keiadan u imu im bayi baik, tangis kuiat, warna 

kuilit keime irahan, geirak aktif. Bayi beilu im BAB 

dan BAK 

O : HR 146x/meinit, RR 44x/meinit, Suihui  

37,2°C. 

A : Neionatuis Postteirm u imu ir 2 jam + vigorouis 

baby 

dalam masa adaptasi 

P : 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan yang 

dilakuikan keipada suiami, su iami meingeirti dan 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Meiminta peirseitu iju ian  keipada suiami  akan 

 dilakuikan tindakan injeiksi vaksin heipatitis B  

Bidan RS 
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 dan me imbeirikan KIEi eifeik samping, suiami 

me ingeirti dan seituijui  

 

3.Meilakuikan injeiksi vaksin he ipatitis B pada 

bayi deingan dosis 0,5 ml seicara IM pada 

anteirolateiral paha kanan, tidak ada reiaksi aleirgi 

KN 1 S : Ibui meingatakan bayi tidak reiweil, tidak ada Wilandari 

Seilasa, 25 masalah yang dialami oleih bayi Andika 

Feibruiari O : Keiadaan uimuim baik, tangis kuiat, warna kuilit 
 

2025/13.00 

Wita di RS 

keimeirahan, geirak aktif, HR 150x/meinit, RR 

46x/meinit, S 37°C, Bayi suidah BAB dan BAK. 

 

Bhayangkara Bayi minu im ASI dan me inyu isui  deingan kuiat. 
 

 
Peimeiriksaan fisik : Keipala bayi tidak ada 

 

 
keilainan. Mata Konjuingtiva meirah muida, skleira 

 

 
puitih. Teilinga simeitris, hiduing beirsih tidak ada 

 

 
keilainan, reifleiks glabeilla ada. Muiluit tidak ada 

 

 
keilainan, reifleiks rooting, suicking swallowing 

 

 
ada. Leiheir tidak ada keilainan, tonic neick reifleik 

ada. payuidara simeitris dan tidak ada keilainan, 

 

 
peiru it tidak ada disteinsi, bising u isuis tidak ada, 

 

 
tidak ada peirdarahan tali puisat. Puingguing tidak 

 

 
ada ceikuingan, galant reifleiks ada. Geineitalia 

 

 
:luibang anu is ada, teistis dan skrotuim normal. 

 

 
Jari tangan leingkap dan tidak ada keilainan, 

graps reifle iks ada, jari kaki leingkap 

 



108 

 

 
 

tidak ada keilainan, babinski reifleiks ada, morrow 

re ifleiks ada 

A : Neionatuis Postteirm uimu ir 1 hari + vigorouis baby 

dalam masa adaptasi 

P : 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan yang 

dilakuikan keipada ibui dan su iami, ibui dan suiami 

meingeirti 

2. Me imbe irikan KIEi teintang tanda bahaya 

neionatuis, ibui dan suiami meingeirti dan seigeira 

me inghuibuingi peituigas jika ada tanda bahaya 

3. Meinganjuirkan ibui uintu ik me inyuisuii bayi 

seicara on deimand dan meimbeirikan ASI 

eiksklu isif,  ibui  paham dan beirseidia 

meilakuikannya 

4. Meingingatkan ibui dan su iami uintuik teitap 

meinjaga keihangatan bayi, ibui dan suiami 

me ingeirti dan beirseidia meilakuikannya 

5. Meingingatkan ibui meingeinai cara peirawatan 

tali puisat, ibui paham dan bisa meilakuikannya 

6. Meinginformasikan ibui bahwa saat ibui dan 

bayi akan puilang pada tanggal 25-02-2025 bayi 

akan dilakuikan skrining hipotiroid kongeinital 

yaitui skrining jantuing bawaan oleih pe ituigas 
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 laboratoriuim, ibui  dan suiami me ingeirti  dan 
 

beirseidia 

 

KN 2 S : Ibui meingatakan bayi tidak ada keiluihan. Wilandari 

Seinin, 3 O : Keiadaan u imu im bayi baik, minuim ASI (+), Andika 

Mareit 2025 

/16.20 Wita 

muintah tidak ada. BB : 3030 gram, HR : 

138x/meinit, S : 36,8oC dan RR 46x/meinit. 

 

Kuinjuingan 

 
ruimah Ibui  

Warna konjuingtiva meirah mu ida dan skleira 

 
puitih, peirnapasan cuiping hiduing tidak ada, 

 

 

“MN” 
mu ilu it bayi leimbab dan lidah tidak kotor, tidak 

ada reitraksi dinding dada, tidak ada disteinsi 

abdomein. tali puisat suidah puituis dan keiring, 

eikstreimitas geirak aktif. BAB/BAK +/+. Hasil 

dari peimeiriksaan SHK yaitui TSH 3,9. 

A: Neionatuis ateirm u imu ir 7 hari deingan kondisi 

Seihat 

P : 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan yang 

dilakuikan keipada ibui, ibui  meingeirti dan 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Meimijat dan meimandikan bayinya, bayi 

tampak teinang dan tidak reiweil 

3. Meingingatkan ibui teintang 

a. Tanda bahaya pada neionatuis, 

b. ASI on deimand dan ASI eikskluisif 
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c. Meinjaga keihangatan bayi uintuik meince igah 

teirjadinya hipoteirmi 

d. Peirawatan tali puisat 

 

e. Kontrol seisuiai jadwal kontrol 

 
 

KN 3 

Seinin, 24 

Mareit 2025/ 

10.00 Wita 

di UiPTD 

Puiske ismas I 

Deinpasar 

Timuir 

S : Ibui datang ingin imuinisasi bayinya 
 

O : Keiadaan u imu im bayi baik, keisadaran 

composmeintis, minuim ASI (+), muintah tidak 

ada, beirat badan 3100 gram, PB 52 cm, LK 34 

cm , S 36,8°C, RR 46x/meinit, HR 138x/meinit. 

Konjuingtiva meirah muida, skleira puitih, 

peirnafasan cuiping hiduing tidak ada, muiluit bayi 

leimbab dan lidah tidak kotor, tidak ada reitraksi 

dinding dada, tidak ada disteinsi abdomein, 

Eikstreimitas geirak aktif. BAB/BAK +/+. 

A: Neionatuis ateirm u imu ir 28 hari deingan kondisi 

se ihat + Imuinisasi BCG dan polio 1 

P: 

1. Meinginformasikan hasil peime iriksaan yang 

dilakuikan ke ipada ibui, ibui me ingeirti dan 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

2. Me ilakuikan informeid conse int bayinya akan 

 

dibeirikan imu inisasi BCG dan polio, ibui se ituijui  

 

3. Meinjeilaskan eifeik samping imuinisasi dan cara 

Bidan “I” 

Wilandari 

Andika 
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peinanganannya, ibui paham dan beirseidia 

meilauikannya 

4. Me imbe irikan imuinisasi BCG 0,05 ml seicara 

IC pada leingan kanan atas bayi, tidak ada reiaksi 

aleirgi 

5. Me imbe irikan imuinisasi polio 2 teiteis, bayi 

tidak muintah 

6. Me imbe irikan KIEi keipada ibui dan suiami 

teintang jadwal imu inisasi satui builan lagi, ibui  

paham dan beirseidia meilakuikannya 

Seinin, 7 April 

2025/16.00 

Wita 

Kuinjuingan 

Ruimah Ibui 

“MN” 

S  : Ibui meingatakan bayi tidak ada keiluihan 

 

O : Keiadaan u imu im bayi baik, keisadaran 

composmeintis, minuim ASI (+), muintah tidak 

ada, beirat badan 4100 gram, PB 55 cm, LK 37 

cm , S 36,8°C, RR 40x/meinit, HR 138x/meinit. 

Eikstreimitas geirak aktif. BAB/BAK +/+. 

A: Neionatuis ateirm u imu ir 42 hari deingan kondisi 

seihat 

P: 

 

1. Meinginformasikan hasil pe imeiriksaan yang 

dilakuikan ke ipada ibui, ibui  me ingeirti dan 

me ineirima hasil peimeiriksaan 

Wilandari 

Andika 
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Hari/Tanggal/ 

Waktui/Teimpat 

Catatan Peirkeimbangan  Tanda 

Tangan/Nama 

 

1 2 3 
 

2. Meingingatkan ibui  uintuik meimbe irikan asi on 

deimand seitiap 2 jam seikali ataui seiwaktui-waktui, 

ibui me ingeirti 

3. Me imbe irikan KIEi keipada ibui  uintuik 

me ilakuikan stimuilasi keipada bayi se ipeirti 

meingajak tuimmy timei seilama 3-5 meinit 2-3 kali 

seihari, ibui paham dan beirseidia meingajak bayi 

tuimmy timei 

4. Meinginformasikan ibui uintu ik meilakuikan pijat 

bayi agar bayi teitap meirasa nyaman, ibui  paham 

5. Meingingatkan ibui u intuik meingajak bayi kei 

puiskeismas saat bayi beiru imu ir 2 builan uintuik 

meindapatkan imuinisasi DPT-HB-Hib, Polio 

Oral yang kei-2, PCV, dan Rotaviruis, ibui 

beirseidia 

 

Su imbe ir : Data primeir dan hasil dokuime intasi UiPTD Puiskeismas I Deinpasar Timuir 

 

 

 

B. Pembahasan 

 

Peimbahasan pada laporan tuigas akhir ini pe inu ilis meimaparkan meingeinai 

hasil pe ineirapan asuihan keibidanan yang teilah dibeirikan pada Ibui “MN” dari u imu ir 

keihamilan 21 minggui sampai 42 hari masa nifas. 
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1. Hasil penerapan asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ibu “MN” 

di masa kehamilan dari usia kehamilan 21 minggu 

 

Asuihan keihamilan dibeirikan pada ibui  “MN” seijak uisia keihamilan 21 

 

minggui. Seilama masa keihamilan, peimeiriksaan ANC (Anteinatal Care)i  teilah 

 

dilakuikan ole ih ibui seicara ruitin dan teiratuir kei fasilitas keiseihatan. Pada trimeisteir 

satui Ibui “MN” meilaku ikan peimeiriksaan keihamilan deingan keilu ihan teilat haid di dr 

Sp.OG yaitui 2 kali. Pada trimeisteir II, Ibui “MN” meilakuikan peimeiriksaan di dokteir 

Sp.OG 2 kali dan di UiPTD Puiske ismas I Deinpasar Timuir 1 kali. Pada trime isteir III 

Ibu i  “MN” meilakuikan peimeiriksaan di dokteir Sp.OG 2 kali dan di UiPTD 

Puiske ismas I Deinpasar Timuir 1 kali. Dan peinuilis meilakuikan kuinju ingan ruimah 2 

kali. Peimeiriksaan Ibui “MN” deingan teinaga keiseihatan yang meimiliki kompe iteinsi 

klinis/keibidanan suidah se isuiai standar Peiratuiran Keime inteirian Keiseihatan Nomor 

21 Tahuin 2021 yaitui minimal 6 kali seilama keihamilannya deingan distribuisi 

waktui: 1 kali pada trime isteir I, 2 kali pada trime isteir II dan 3 kali pada trimeisteir III. 

Standar Peilayanan Minimal Bidang Keise ihatan dimana teirdapat program uintu ik 

ibui hamil yang me ilakuikan peime iriksaan ANC yang diseibu it 10T. Ibui “MN” teilah 

meindapatkan peime iriksaan seisuiai standar yang meilipuiti timbang beirat badan dan 

uikuir tinggi badan, uikuir teikanan darah, teintuikan statuis gizi deingan meinguikuir LILA, 

uikuir tinggi fuinduis uiteiri, teintuikan preiseintasi janin dan DJJ, skrining statuis imuinisasi 

TT, peimbeirian tableit beisi 90 tableit seilama keihamilan, teis laboratoriuim, tata laksana 

kasuis dan teimui wicara. 

Peineirapan program peilayanan seisuiai deingan standar (10T) meinjadi salah satui 

uipaya peimeirintah dalam meinu iruinkan AKI. Pada masa keihamilan, Ibui “MN” teilah 

meindapatkan peilayanan teirseibuit, yaitui  peinimbangan beirat badan yang teilah 
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dilakuikan seitiap kuinju ingan ANC, dimana beirat badan seibeilu im hamil adalah 61,8 

kg, keimuidian pada akhir trimeisteir III meinjadi 73 kg, seihingga peiningkatan beirat 

badan yaitui 12,8 kg. Keimu idian deingan tinggi Ibui “MN” 144 cm, dan IMT 

didapatkan 29,8. Tinggi badan dan beirat badan yang dimiliki ibui seilama masa 

keihamilan meinjadi indikator peinting dalam meineintuikan statuis gizi ibui hamil. 

Dalam hal ini IMT Ibui “MN” adalah 29,8 dimana IMT teirseibuit dalam kateigori 

beirle ibih, seiharuisnya keinaikan beirat badan yang dianjuirkan uintuik Ibui MN” adalah 

7kg-11kg. Dari hasil peime iriksaan yang dilakuikan, keinaikan beirat badan Ibui “MN” 

tidak se isuiai deingan teiori dimana keinaikannya adalah 12,8 kg, Peinguikuiran 

didapatkan LILA 27 cm, peingu iku iran lingkar leingan atas be irtuiju ian uintuik skrining 

ibui hamil beirisiko Kuirang Eineirgi Kronis (KEiK). Statuis gizi Ibu i “MN” 

dikateigorikan baik kareina uiku iran LILA leibih dari 23,5 cm yaitui 27 cm. Ibui hamil 

kuirang gizi meinyeibabkan daya tahan tuibuih akan le imah seihingga peirtuimbu ihan dan 

peirkeimbangan janin akan teirganggui (Ke ime inkeis RI, 2021). 

Hasil peimeiriksaan teikanan darah Ibui  “MN” seilama keihamilan dalam batas 

normal, dimana sistolei 100-120 mmHg dan diastolei beirkisar 60-80 mmHg. Tuiju ian 

peingu iku iran teikanan darah ini uintuik dapat meinde iteiksi teirjadinya hipeirteinsi seilama 

keihamilan dimana hal ini akan beirisiko meingalami preieiklamsi dan eiklamsi pada 

keihamilannya. Seisuiai teiori dimana teikanan darah seilama masa keihamilan dapat 

meingalami peinuiruinan pada 24 minggui peirtama keihamilan kareina peireigangan pada 

otot haluis ole ih hormonei progeisteironei, dan dapat teirjadi hipeirtropi yaitui dilatasi 

jantuing ringan yang diseibabkan oleih keiadaan cuirah jantuing dan voluime i darah yang 

meingalami peiningkatan (Fatimah, 2017). 

Hasil peime iriksaan TFUi pada Ibui “MN” diteimuikan suidah seisu iai deingan uimuir 

keihamilan. Tu iju ian dari peimeiriksaan TFUi adalah uintuik meindeiteiksi peirtuimbuihan 
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janin seisu iai ataui tidak deingan uisia keihamilan. TFUi normalnya uisia keihamilan 20 

sampai 36 minggui dapat dipeirkirakan deingan ru imu is uisia keihamilan + ataui -2 cm. 

Pada masa keihamilan dilakuikan pe inguikuiran pada TFUi seitiap ibui yang meilakuikan 

kuinjuingan ANC deingan tuiju ian uintuik dapat meingeitahuii ke iseisuiaian peirtuimbu ihan 

janin deingan u isia keihamilannya. Standar peinguikuiran meingguinakan pita peinguiku ir 

muilai uisia keihamilan 20 minggui (Ke imeinkeis RI, 2021). Dari hasil peimeiriksaan 

yang dilakuikan pada ibui “MN” pada UiK 35 di dapatkan TFUi ibui 29 cm, seihingga 

hal ini dapat dikatakan seisuiai deingan teiori dimana TFUi normal ibui hamil beirkisaran 

+ ataui -2 cm dari UiK Ibui  “MN” uintuik meingantisipasi teirjadinya gangguian 

peirtuimbuihan janin Ibu i “MN” dibeirikan tata laksana deingan peimbeirian KIEi teintang 

nuitrisi ibui seilama ke ihamilan dan meilakuikan peimeiriksaan UiSG seicara ruitin. 

Adapuin nuitrisi yang dibuituihkan ibui seilama keihamilannya yaitui deingan 

meingkonsuimsi karbohidrat seipeirti nasi, proteiin heiwani seipe irti ikan dan teiluir, 

proteiin nabati se ipe irti teimpei tahui, sayuir-sayu iran dan buiah-buiahan, minyak/leimak 

beise irta guila beirsuimbeir dari ku iei-kuie i manis, teih manis. TFUi ibui pada UiK 39 minggui  

yaitui 30 cm TFUi masih seisuiai deingan uisia keihamilan ibui jika dikaji Tbbj 

didapatkan 2945 gram seihingga keihamilan ibui masih fisiologis. 

Peimeiriksaan deinyu it jantuing janin (DJJ), dilakuikan pada trimeisteir II dan 

seilanjuitnya seitiap kali meilakuikan kuinjuingan anteinatal. DJJ normal beirkisar dari 

120-160 kali/meinit, jika dijuimpai adanya DJJ yang leibih lambat dari batas normal 

ataui leibih ceipat akan meinuinju ikkan adanya gawat janin. Pada peimeiriksaan Ibui 

“MN” seilama keihamilannya, didapatkan hasil dalam batas normal, seihingga tidak 

meingalami reisiko teirjadinya gawat janin. 

Meinu iru it Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan No. 21 Tahuin 2021 dinyatakan bahwa 

seitiap ibui hamil haruis meindapatkan tableit tambah darah minimal 90 tableit seilama 
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keihamilan yang dibeirikan seijak kontak peirtama uintuik meinceigah aneimia gizi beisi. 

Ibu i hamil dapat meingonsuimsi TTD mandiri deingan kanduingan zat beisi se ikuirang- 

kuirangnya 1 x 60 mg. Ibui “MN” suidah meingkonsuimsi SF, kalsiuim dan Vitamin C 

dimana dosis SF yang dikonsuimsi ibui adalah 200 mg seitiap hari, kalsiuim 500 mg 

peir hari, Vitamin C 500 mg. Seihingga ibui teilah meingkonsuimsi SF leibih dari 90 

tableit seilama keihamilannya, dalam hal ini juimlah zat beisi yang dipeirluikan seikitar 

1000 mg pada keihamilan normal dan tuinggal, 350 mg uintuik peirtuimbuihan janin dan 

plaseinta, keimuidian 450 mg u intuik seil darah meirah ibui, seirta 240 mg uintu ik 

keihilangan basal. 

Ibu i hamil wajib me ilakuikan peime iriksaan laboratoriuim yang meilipuiti golongan 

darah, kadar heimoglobin, proteiin uirine i, gluikosa uirine i, seirta tambahan program 

peimeiriksaan trias eileiminasi yang me ilipuiti HIV, sifilis, dan he ipatitis B. Hal ini 

meinjadi uipaya yang dilakuikan uintuik meilakuikan deiteiksi dini komplikasi seilama 

keihamilan. Peimeiriksaan HB dilakuikan 2x, yaitui pada kuinjuingan peirtama pada 

trime isteir I dan pada trimeisteir III. 

Beirdasarkan hasil peimeiriksaan laboratoriuim ibui “MN” pada tanggal 6 Aguistu is 

2024 deingan hasil Hb: 12,9 gr/dl, guila darah seiwaktui :107 mg/dl, proteiin uirine i dan 

reidu iksi uirine i neigatif, HIV non reiaktif, sifilis non reiaktif dan heipatitis B non 

reiaktif. Peimeiriksaan yang ruitin dilakuikan pada ibui  hamil seilain 

meime iriksakan keihamilannya  yaitui  meilakuikan peimeiriksaan laboratoriu im 

salah satuinya peimeiriksaan uintuik meindeiteiksi aneimia adalah heimoglobin 

Peimeiriksaan heimoglobin meinjadi salah satui peimeiriksaan yang dilakuikan uintuik 

meilihat apakah ibui hamil me ingalami aneimia. Meinuiru it WHO, Klasifikasi aneimia 

dalam  keihamilan  meinu iruit  WHO,  dikatakan  tidak  aneimia  apabila  kadar 

heimoglobin 11 g/dL, aneimia ringan apabila kadar heimoglobin 9 - 10 g/dL, aneimia 
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seidang ringan apabila kadar heimoglobin7- 8 g/dL, dan aneimia beirat apabila kadar 

heimoglobin < 7 g/dl (Seiptiei,dkk., 2023). Maka dapat dikatakan bawah Ibui “MN” 

tidak meingalami aneimia dan seilama keihamilan Ibui “MN” bisa meile iwati fasei  dari 

trime isteir I sampai trimeisteir III deingan baik, Ibui “MN” sangat antuisias deingan 

asuihan yang dibeirikan dan meirasa bahagia meinjalani keihamilan ke idu ianya dimana 

keihamilan ini ju iga dinantikan oleih Ibu i “MN” be iseirta keiluiarganya, walauipuin tidak 

teirleipas dari keilu ihan-keilu ihan yang biasa di alami ole ih Ibui “MN”. 

Asuihan kompleimeinteir dibeirikan keipada ibui saat me imasuiki trime isteir III yaitui 

se inam hamil dan preinatal yoga meilaluii channe il youituibei. Meinu iru it peineilitian 

(Ashari, dkk.,2019) sangat eife iktif yaitui seinam hamil dapat meinguirangi 

keitidaknyamanan pada ibui hamil salah satuinya yang me ingalami nyeiri puingguing. 

Preinatal yoga meimiliki peiran dalam meinguirangi keilu ihan nyeiri puingguing yang 

dialami Ibui “MN”, dimana peine ilitian (Sriasih dkk, 2020) yang meinyatakan bahwa 

preinatal yoga meimbeirikan eifeik yang signifikan teirhadap peinuiruinan nyeiri 

puingguing ibui hamil trimeisteir II dan III. Geirakan reilaksasi dalam preinatal yoga 

meinyeibabkan pikiran dan otot tuibuih meinjadi leibih rileiks, seihingga peireidaran darah 

beikeirja deingan baik dan tuibu ih meimproduiksi hormon eindorfin. Peiningkatan kadar 

hormon eindorfin di dalam tuibuih akan meinghambat uijuing-u iju ing saraf nyeiri, 

seihingga me ince igah stimuiluis nyeiri uintu ik masuik kei me iduilla spinalis seihingga 

sampai kei korteik seire ibri dan meinginteirpreitasikan kuialitas nye iri. 

Meinu iru it peineilitian (Fitriani, 2018) preinatal yoga eife iktif meinuiruinkan nyeiri 

puingguing bawah pada ibui hamil, dilakuikan deingan duirasi 30-60 meinit dan 

freikuieinsi satui minggui seikali seilama duia minggui seilain peimbeirian preinatal yoga, 

peinuilis ju iga meimbimbing uintuik meilakuikan gym ball dimana Meinu iru it juirnal 

peineilitian (Rakizah, dkk., 2023) peingguinaan gym ball teirbuikti meimbantui  
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me impeirceipat peirsalinan kareina meimbantui pangguil meimbuika, gym ball juiga dapat 

meinambah aliran darah me inuiju i rahim, plaseinta, dan bayi. Meinguirangi teikanan dan 

meinambah peimbuikaan pangguil 30%. Meimbu iat rasa nyaman di daeirah luituit dan 

peirgeilangan kaki. Meimbeirikan teikanan balik di daeirah peirine iuim dan juiga paha. 

Seilain preinatal yoga dan gym ball, asuihan komple imeinteir yang dibeirikan 

meinguirangi nyeiri saat keihamilan yaitui kompreis hangat. 

Meinu iru it peineilitian Ruidianto (2018) dalam Natalia (2023) air hangat adalah 

tindakan meinggu inakan kain ataui handuik yang dibasahi air hangat uintuik dioleiskan 

pada bagian tuibuih teirteintui yang eife iktif meimbe irikan rasa nyaman dan meinuiruinkan 

inteinsitas nyeiri. Kompreis air panas beirtuiju ian u intuik meinghadirkan rasa hangat pada 

areia teirteintui deingan meingguinakan kantong beirisi air hangat uintuik me inimbuilkan 

rasa hangat pada bagian tuibuih yang meimbuituihkannya. Kompreis panas dapat 

dilakuikan pada suihui beirkisar antara 40 hingga 460°C deingan meineimpeilkan 

kantong kareit beirisi air hangat pada areia tuibuih yang akan dikompreis. Waktui 

kompreis panas bisa 15 hingga 30 meinit. 

Pada saat meimasu iki akhir keihamilan Trimeisteir III uisia keihamilan 39 minggui  

Ibu i “MN” me ingeilu ih nyeiri pada areia simfisis. Keitidaknyamanan seiring bu iang air 

keicil yang dirasakan oleih ibui hamil trime isteir III ataui bisa diseibuit Symphisis Puibis 

Disfuinction dapat diseibabkan diantaranya pada keihamilan teirjadi peiningkatan 

dalam ju imlah hormon reilaksin yang meinye ibabkan peirluinakan ligame in seilu iru ih 

tuibuih akibatnya otot-otot seikitar puingguing bawah dan pangguil haruis beikeirja leibih 

keiras uintuik me induikuing tuibu ih dan dalam beibe irapa kasuis seihingga meingakibatkan 

rasa sakit, otot pangguil yang biasanya meinduikuing pangguil tidak be ikeirja seicara 

eifeiktif se ipeirti keitika tidak dalam kondisi hamil kareina beirat bayi me ine ikan dasar 

pangguil. Nye iri symphisis pu ibis saat keihamilan dapat meinjadi bu iru ik kondisinya 
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jika tidak seigeira ditangani seipeirti keiruisakan jaringan seikitar seibagai reispon mal 

adaptif dari nyeiri ditambah eimosional yang kuirang baik dapat teirjadi (Palifiana, 

2020) 

Peinuilis juiga meimbe irikan KIEi keipada ibui uintuik me ilaku ikan Teiknik reilaksasi 

nafas. Reilaksasi meiruipakan salah satui inteirveinsi yang dapat dilakuikan u intuik 

meinangani keiceimasan. Pada ibui hamil, reilaksasi dapat me inu iruinkan keiceimasan 

seirta meingatasi keiceimasan meinghadapi peirsalinan. Reilaksasi juiga dapat 

dikombinasikan de ingan meitodei yang meilibatkan proseis kognisi, misalnya 

psikologi eiduikasi ideintifikasi pikiran, peirasaan, dan pe irilaku i. 

Teirciptanya rile iksasi akan meinghilangkan suiara-suiara dalam pikiran seihingga 

tuibuih akan mampui uintui meileipas keiteigangan otot. Keitika tuibuih mu ilai rileiks nafas 

meinjadi santai dan dalam, seihingga sisteim peirnapasan dapat beiristirahat. 

Meilambatnya ritmei peirnapasan ini akan meimbu iat deitak jantuing leibih lambat dan 

me imbeirikan peingaru ih positif teirhadap keise ilu iruihan sisteim sirkuilasi dan jantuing 

uintuik beiristirahat dan meingalami prose is peireimajaan. Sisteim saraf simpatik yang 

seilalui siap beiraksi meineirima peisan “aman” uintuik me ilakuikan reilaksasi seidangkan 

sisteim saraf parasimpatik akan meimbe irikan reispon uintuik reilaksasi. Seilain saraf 

simpatik, pe isan uintuik reilaksasi ju iga diteirima oleih keile injar eindokrin yang 

beirtangguing jawab teirhadap seibagian beisar keiadaan eimosi dan fisik yang akan 

me imbuiat tuibu ih meinjadi rileiks dan kuialitas tiduir dapat meiningkat (Palifiana, 2020). 

2. Hasil penerapan asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ibu “MN” 

di masa persalinan berlangsung dengan sectio caesarea di RS Bhayangkara 

Pada u imu ir keihamilan 42 minggui 2 hari tanggal 24 Feibruiari 2025. Ibu i datang 

kei RS Bhayangkara pada pu iku il 07.26 wita deingan keiluihan nye iri peiru it hilang 

timbuil dari keimarin malam. Peinatalaksanaan awal yang dilakuikan oleih pihak RS 
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Bhayangkara yakni anamne isa seirta dibeirikan informeid conseint seibeilu im dilakuikan 

peimeiriksaan. Ibu i “MN” dilakuikan peimeiriksaan dalam dan didapatkan hasil 

peimbuikaan seirviks 2 cm. 

Deinyuit jantuing janin masih dalam keiadaan normal yakni 155x/meinit teitapi 

beilu im ada tanda-tanda inpartui, seihingga dokteir me imbeirikan informasi meinge inai 

reincana akan dilakuikannya tindakan seictio caeisareia . Indikasi peirsalinan seiction 

caeisareia oleih dokteir pada ibui dikareinakan keihamilan ibui “MN” suidah meile iwati 

42 minggui masa keihamilan seirta tidak adanya peimbu ikaan fasei aktif. 

Keihamilan postteirm me iruipakan keihamilan yang teirjadi hingga uisia geistasi 42 

minggui ataui leibih. Faktor-faktor yang teirlibat dalam keihamilan postteirm beilu im 

dapat dijeilaskan seicara pasti, teitapi diduiga beirhuibuingan deingan obeisitas, faktor 

hormonal, dan faktor geineitik. Pada kasuis ibui “MN’ bisa dilihat dari faktor obeisitas 

kareina IMT pada saat seibeilu im keihamilan suidah meile iwati batas normal yaitui 29,8. 

Preivaleinsi keihamilan postteirm adalah 5–10% dari total seilu iru ih keihamilan. 

Keihamilan postteirm beirhuibuingan deingan meiningkatnya mortalitas dan morbiditas 

pada janin dan neionatuis seiiring deingan meiningkatnya morbiditas pada ibu i. 

Diagnosis keihamilan postteirm meinuiruit WHO bisa diteigakkan seicara seideirhana, 

yaitui deingan meilihat uisia keihamilan akhir yang >42 minggui dari hari peirtama haid 

teirakhir (HPHT) pada wanita deingan sikluis meinstruiasi 28 hari. 

Keihamilan postteirm diseibu it juiga ataui seiring dikeinal deingan keihamilan 

seirotinuis, keihamilan leiwat builan, keihamilan leiwat waktui, prolongeid preignancy, 

eixteindeid preignancy, postdatei / post datismei ataui pasca matuiritas adalah keihamilan 

yang beirlangsuing sampai 42 minggui (294 hari) ataui leibih, dihituing dari hari 

peirtama haid teirakhir meinu iru it ru imu is Naeigeile i. 

Obeisitas pada ibui  hamil meiru ipakan salah satui  faktor risiko teirjadinya 
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keihamilan postteirm. Beibeirapa peineilitian dan liteiratuir meinye ibu itkan bahwa ibui 

hamil deingan indeiks massa tuibuih (IMT) tinggi meimiliki risiko leibih be isar uintu ik 

meingalami keihamilan yang meile iwati 42 minggui. Gangguian Re igu ilasi Hormon: 

Obeisitas dapat meinyeibabkan keitidakseiimbangan hormon seipeirti leiptin, insuilin, dan 

eistrogein, yang dapat meingganggui proseis fisiologis peimatangan seirviks dan inisiasi 

peirsalinan. Obeisitas juiga dapat meinghambat kuialitas visuialisasi janin pada 

peimeiriksaan UiSG, teiruitama bila dilakuikan di trimeisteir keiduia ataui keitiga, seihingga 

dapat teirjadi keisalahan dalam meimpeirkirakan uisia keihamilan dan meimpeirpanjang 

diagnosis postteirm, Stuidi me inuinjuikkan bahwa ibui deingan obeisitas meimiliki du irasi 

keihamilan yang seidikit leibih panjang dibandingkan deingan ibui deingan beirat badan 

normal. (Cuinningham eit al., 2022) 

Pada kasu is ibui “MN” seictio ceisare ia deingan indikasi keimuingkinan dianjuirkan 

ole ih dokteir, opeirasi seictio caeisareia boleih tidak dilakuikan namuin indikasi 

keimuingkinan dipeingaruihi oleih sikap dan pilihan dokteir teirkait dalam meineintuikan 

diagnosa. Dokteir di RS Bhayangkara leibih meinganjuirkan u intuik meilahirkan deingan 

seiksio ce isareia dikareinakan meinu iru it peirtimbangan dokteir bahwa kondisi ibui dan 

janin akan meimbu iruik jika dilahirkan seicara peirvaginam. 

Asuihan keibidanan yang dilakuikan adalah meilakuikan tindakan kolaborasi 

deingan dokteir uintuik peirsiapan tindakan seictio caeisareia meilipuiti, meilakuikan teis 

antibiotika, meimbeirikan ibui  antibiotik ceifotaximei 2 gram dalam 100 ml laruitan 

IVFD RL 20tpm. Puikuil 08.30 WITA Ibui “MN” masu ik kei dalam ruiang opeirasi. Di 

ruiang opeirasi Ibui  “MN” dibeirikan obat teirapi yang dibeirikan oleih dokteir dan 

peirawat OK seicara intraveina seirta dilakuikan peimasangan nasal kanuil dan doweir 

cateiteir. Seibeilu im dilakuikan anasteisi badan Ibui “MN” dimiringkan seihingga dokteir 

anasteisi dapat meilakuikan deisinfeiktan deingan alkohol 96% pada puingguing. 
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Anasteisi yang diguinakan adalah blok spinal anasteisi (BSA). Blok spinal anasteisi 

adalah salah satui teiknik anasteisi reigional yang dilakuikan deingan cara 

meinyuintikkan obat anasteisi lokal kei dalam ruiang suibarachnoid. Seiteilah anasteisi 

se ile isai, peimuilihan peirtama yang teirjadi yaitui fuingsi motoris yang meiru ipakan je inis 

dari saraf somatik yang meingatuir seimu ia geirakan sadar seipeirti beirjalan, beirbicara 

dan lainnya, seihingga pada kasuis Ibui “MN” mobilisasi miring kanan dan miring 

kiri suidah dapat ibui lakuikan pada 2 jam post seictio caeisareia. 

Asuihan mandiri yang dibeirikan juiga beiruipa duikuingan pada ibui deingan 

me ineimani dan meimbeirikan keiyakinan bahwa dirinya dan bayinya akan baik-baik 

saja. Opeirasi dimu ilai dari puikuil 08.30 WITA dan bayi lahir puikuil 09.45 WITA 

deingan jeinis keilamin laki-laki seigeira meinangis warna kuilit keime irahaan. Asuihan 

post opeirasi yang dibeirikan keipada Ibui “MN” dilakuikan seijak dipindahkan kei  

ruiang peimu ilihan seige ira se iteilah ibui suidah seile isai diopeirasi. Peimantauian yang 

dilakuikan adalah keiadaan u imu im, keisadaran, tanda vital, peirdarahan, kontraksi 

u iteiru is, TFUi, dan kanduing keimih. Posisi yang disarankan uintuik ibui  post seictio 

caeisareia yaitui teileintang deingan posisi keipala seijajar deingan kaki. Seiteilah opeirasi 

ibui tidak meingalami komplikasi. 

3. Hasil penerapan asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ibu 

 

“MN” selama masa nifas 

Masa nifas adalah masa dimuilai beibe irapa jam seisuidah lahirnya plaseinta 

sampai 6 minggui se iteilah meilahirkan. Masa nifas dimuilai seiteilah ke ilahiran plaseinta 

dan beirakhir keitika alat-alat kanduingan keimbali se ipe irti dalam keiadaan seibeilu im 

hamil yang beirlangsuing kira kira 6 minggui. Asuihan nifas pada Ibui “MN” dibeirikan 

sampai 42 hari post SC yang dilakuikan di ruimah dan pada saat meilakuikan 

kuinjuingan masa nifas. Keibuituihan cairan ibui   seilama masa nifas 
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peinting dipantaui kareina keibuituihan cairan saat nifas leibih banyak. 

 

Ibu i nifas deingan post seictio caeisareia diwajibkan puiasa seilama 6 jam 

se iteilah tindakan. Hal itui dikareinakan ibui masih dalam kondisi pe ingaruih anateisi dan 

fuingsi peinceirnaannya beilu im keimbali. Fuingsi peinceirnaan dapat dikatakan keimbali 

normal ditandai deingan ibui suidah dapat flatuis. Seiteilah 6 jam post seictio caeisareia 

ibui diajarkan uintuik minuim seidikit de imi seidikit uintuik meimastikan bahwa fuingsi 

peinceirnaannya suidah keimbali. Hal itui juiga ditandai deingan ibui suidah dapat flatuis. 

Seiteilah dipastikan fuingsi peinceirnaan ibui keimbali, ibui suidah bisa keimbali makan 

se isuiai biasanya dan uintuik ibui nifas keibuituihan nu itrisi beirtambah seibanyak 800 kkal 

dan dianjuirkan u intuik minuim 3L peirhari. Keibu ituihan lain yang haruis teirpeinuihi 

adalah mobilisasi dini. Mobilisasi dini haruis dilakuikan seigeira seiteilah peirsalinan 

seileisai. 

Ibu i post seictio casareia juiga haru is meilakuikan mobilisasi seigeira kareina 

deingan meilakuikan mobilisasi dapat me impeirceipat peirbaikan sirkuilasi dan 

meinstimuilasi fuingsi gastrointeistinal keimbali normal. Mobilisasi dini pada ibui post 

seictio caeisareia biasanya dilakuikan dalam waktui 24 jam. Ibui “MN” suidah mampui 

me ilakuikan mobilisasi pada 2 jam post seictio caeisare ia atas saran dari peituigas, yaitui 

deingan meilakuikan miring kanan/kiri namuin masih meime irlu ikan seidikit bantuian. 

Tuijuian dibeirikannya asuihan pada masa nifas yaitui uintuik meindeiteiksi adanya 

komplikasi yang muingkin teirjadi, baik pada ibui mauipuin bayi. Peimantauian teirseibu it 

dilakuikan meilaluii peime iriksaan tanda – tanda vital dan peimeiriksaan fisik. Hal yang 

peinting dipantaui saat meilakuikan kuinju ingan masa nifas yaitui Trias Nifas, meilipu iti 

peinge ilu iaran ASI, kontraksi dan tinggi fu indu is uiteiri, seirta peinge ilu iaran peirvaginam. 

Ibu i “MN” meilakuikan peirsalinan deingan seictio caeisareia, maka peimantauian luika 
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beikas opeirasi ju iga peinting dilakuikan yaitui deingan cara meinjaga lu ika beikas opeirasi 

teitap keiring dan beirsih. Beirdasarkan hasil peimeiriksaan yang dilakuikan seilama 

kuinjuingan masa nifas, tanda – tanda vital ibui dalam batas normal, involuisi teiruis 

dan peingeiluiaran locheia se isuiai deingan teiori, proseis laktasi beirjalan deingan baik dan 

lu ika beikas opeirasi teirawat deingan baik. 

Seisuiai deingan standar peilayanan masa nifas meinuiru it Peiratuiran Me inteiri 

Keise ihatan Re ipu iblik Indoneisia Nomor 21 Tahuin 2021, seilama masa nifas haruis 

me ilakuikan kuinju ingan minimal tiga kali yaitui kuinjuingan nifas peirtama (KF1) pada 

masa einam jam sampai duia hari seiteilah peirsalinan. Ku injuingan nifas keidu ia (KF2) 

dilakuikan pada hari kei tiga sampai hari kei 7 seiteilah peirsalinan, seidangkan 

kuinjuingan nifas keitiga (KF3) dilakuikan pada hari kei 8 sampai hari kei 28 dan 

kuinjuingan nifas kei eimpat (KF4) dilakuikan pada hari kei 29 sampai hari kei 42 se iteilah 

meilahirkan. 

Asuihan yang dibeirikan beiruipa peimeiriksaan tanda- tanda vital, peimantauian 

juimlah darah yang keiluiar, peimeiriksaan cairan yang keiluiar dari vagina, peimeiriksaan 

payuidara dan anjuiran ASI eikskluisif, peimbe irian kapsuil Vitamin A duia kali deingan 

dosis 2 x 200.000 IUi dibeirikan seigeira seiteilah meilahirkan dan 24 jam se iteilah 

peimbeirian peirtama, minuim tableit darah seitiap hari dan peilayanan KB pasca 

peirsalinan. Pada kasuis Ibui “MN” tidak meindapatkan kapsuil Vitamin A kareina 

standar opeirasional proseiduir di ruimah sakit tidak ada peimbeirian Vitamin A pada 

ibui seiteilah me ilahirkan. Beirdasarkan hal teirseibu it teirjadi keiseinjangan antara teiori 

deingan prakteik yang ada di lapangan dimana pe imbeirian Vitamin A pada ibui seiteilah 

beirsalin beirtuijuian uintu ik meiningkatkan kadar darah me irah ibui dan meimbantui 

me ime inuihi kadar Vitamin A pada bayi meilaluii proseis meinyu isuii kareina bayi beiluim 

dapat meimproduiksi Vitamin A. 
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Meinu iru it Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan No. 21 Tahuin 2015 ibui nifas peirlui 

meingonsuimsi Vitamin A 200.000 IUi yang dibeirikan seibanyak duia kali, peirtama 

dibeirikan se igeira seiteilah me ilahirkan dan keiduia dibeirikan seiteilah 24 jam peimbeirian 

yang peirtama. Pada asuihan ini Ibui “MN” beilu im dibe irikan Vitamin A 200.000 IUi 

baik saat seiteilah meilahirkan ataui pada peiriodei nifas, seiharuisnya ibui dianju irkan 

uintuik minuim Vitamin A seibanyak satui kali seihari seilama duia hari u intuik 

me impeirceipat keiseihatan ibui agar leibih ceipat puilih seiteilah meilahirkan dan 

me inceigah teirjadinya infe iksi pada ibui nifas (Keime inkeis RI, 2017), jika ibui nifas 

tidak me indapatkan Vitamin A seilama masa nifas akan beirdampak pada proseis 

peinye imbu ihan luika meinjadi leibih lambat dan teirjadi infeiksi nifas. Infeiksi nifas 

me incakuip seimu ia peiradangan yang diseibabkan oleih masuiknya kuiman-kuiman kei 

dalam alat geineital pada waktui peirsalinan dan nifas, peimbeirian kapsuil Vitamin A 

dapat meiningkatkan keikeibalan tuibuih dan daya tahan tuibu ih, seilain itui  ibui nifas 

dibeirikan Vitamin A dosis tinggi uintu ik meinambah kanduingan Vitamin A dalam air 

suisui ibui. 

Peinyeibab lain dari keikuirangan Vitamin A ini beirmacam-macam antara lain 

teirhambatnya peirtuimbu ihan, gangguian pada keimampuian mata dalam meineirima 

cahaya, keilainan-keilainan pada mata seipeirti xeirosis dan xeirophthalmia, seirta 

meiningkatnya keimu ingkinan me indeirita peinyakit infeiksi. Keikuirangan Vitamin A 

meinyeibabkan mata tidak dapat meinye isu iaikan diri teirhadap peiru ibahan cahaya yang 

masuik dalam reitina. Seibagai konseikuie insi awal teirjadilah rabuin seinja, yaitui mata 

suilit meilihat kala seinja ataui dapat juiga teirjadi saat meimasu iki ruiangan geilap. Bila 

keikuirangan Vitamin A be irke ilanju itan maka akan me ingalami xeirophtalmia yang 

meingakibatkan keibuitaan (Notoatmojo, 2018). Beirdasarkan hal teirseibuit peinuilis 

me imbeirikan KIEi keipada ibui teirkait peime inuihan nuitrisi seilama masa nifas salah 
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satuinya meingkonsuimsi makanan yang meinganduing Vitamin A seipeirti ikan, hati 

ayam, keiju i, teilu ir reibuis, uibi, labu i, sawi, worteil dan bayam. Masa nifas meiruipakan 

masa paling kritis dalam keihiduipan ibui, salah satuinya diseibabkan infeiksi nifas. 

Infe iksi nifas adalah peiradangan yang teirjadi pada organ reiproduiksi yang 

diseibabkan ole ih masuiknya mikroorganismei ataui viruis kei dalam organ reiproduiksi 

teirseibu it seilama proseis peirsalinan dan masa seisuidah peirsalinan dan keilahiran bayi. 

Masih kuirangnya peingeitahuian teintang masa nifas teintui akan beirdampak 

pada sikap dan peirilaku i yaitui reisponde in akan suilit uintuik meinyadari dan meilakuikan 

prakteik peirawatan pada masa nifas seisuiai deingan standar keiseihatan. Apalagi 

seibagian beisar hiduipnya teirkuingkuing oleih adat-istiadat yang masih kuiat 

beirpeingaruih, seihingga keitika bidan meinyampaikan peinyuiluihan ataui informasi 

akan suilit diteirima dan dipahami oleih reispondein. Seihingga peirlui dilakuikan KIEi  

(komuinikasi, informasi dan eidu ikasi) seicara meinyeilu iruih dan beirkala oleih teinaga 

keise ihatan keipada ibui nifas dalam me imbe irikan eiduikasi me ingeinai infeiksi masa nifas 

seihingga meinambah peingeitahu ian meingeinai peirawatan masa nifas seisuiai anju iran 

keise ihatan (Suisanti dan Pareingkuian, 2021). 

Kuinjuingan nifas keidu ia (KF 2)) dibeirikan pada hari kei 3 sampai hari kei 7 

se iteilah peirsalinan. Peilayanan yang dibeirikan adalah peimeiriksaan tanda-tanda vital, 

peimantauian juimlah darah yang keiluiar, peimeiriksaan cairan yang keiluiar dari vagina, 

peimeiriksaan payuidara dan anjuiran ASI eikskluisif seirta proseis involu isi. Kuinju ingan 

KF 2 dilakuikan deingan kuinjuingan ruimah pada hari keituiju ih post seictio casare ia. 

Hasil peimeiriksaan tanda-tanda vital dan peimeiriksaan heiad to toei dalam batas 

normal. Pada hari keituiju ih, pe ingeiluiaran ASI Ibui “MN” seidikit beirkuirang dari keitika 

se iteilah peirsalinan dan tidak ada masalah pada payuidara, tinggi fuinduis uiteiri 

peirteingahan puisat simfisis deingan kontraksi u iteiru is baik dan luika 
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beikas opeirasi tidak ada tanda infeiksi dan pe ingeiluiaran lokheia sanguinoleinta. 

 

Meinu iru it (Amita, 2019), pada 1 minggui post partuim, TFUi teiraba 

peirteingahan puisat simfisis deingan beirat 500 gram dan lokheia yang keiluiar adalah 

lokheia sanguii  noleinta, dimana pada ibui nifas post seictio cae isareia akan 

me ingeiluiarkan leibih seidikit darah nifas deingan duirasi yang teitap beirlangsuing dalam 

6 minggui, seihingga masa nifas Ibu i “MN” dapat dikatakan normal. 

Asuihan yang dibeirikan yaitui meilakuikan pijat oksitosin, meingingatkan ibui 

me ingeinai tanda bahaya masa nifas, nuitrisi yang baik u intuik masa nifas, peirsonal 

hygieinei, me inyu isuii seicara on deimand seirta meingingatkan ibui u intuik meingguinakan 

KB. Peimijatan oksitosin dilakuikan uintu ik meirangsang re ifle iks oksitosin ataui leit 

down reifle ix. Seilain u intuik meirangsang le it down refi  leix pijat oksitosin dapat 

me imbeirikan keinyamanan pada ibui nifas, meinguirangi beingkak dan suimbatan ASI, 

meirangsang peile ipasan hormon oksitosin dan meimpe irtahankan produiksi ASI. Hal 

teirseibu it seijalan deingan pe ineilitian yang dilaku ikan oleih Hanuim 2015 meindapatkan 

hasil bahwa teirdapat peirbeidaan signifikan antara produiksi ASI ibui nifas yang 

meindapatkan pijat oksitosin deingan yang tidak dapat pijat oksitosin. 

Kuinjuingan nifas keitiga (KF3) dilakuikan pada hari kei 28 hari saat kuinju ingan 

ruimah ibui  “MN”. Pada hari kei 28, pe ingeilu iaran ASI ibui “MN” suidah lancar, tinggi 

fu induis u iteiri tidak teiraba, luika opeirasi suidah keiring dan peingeiluiaran lokheia seirosa. 

Peinuilis meimbe iri KIEi keipada ibui teirkait peime inuihan nuitrisi seilama masa nifas salah 

satuinya meingkonsuimsi makanan yang meinganduing Vitamin A dan meimpeirbanyak 

makan sayuiran dan buiah-buiahan seirta meinguirangi makanan yang beirsantan dan 

peidas. 

Kuinjuingan nifas keieimpat (KF4) Pada hari kei 42 hari masa nifas Ibui “MN” 

datang kei UiPTD Puiske ismas I Deinpasar Timuir uintuik meilakuikan pe imasangan KB 
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dan ibui meingatakan tidak ada keiluihan, peingeiluiaran ASI Ibui  “MN” suidah lancar 

dan tidak ada masalah pada payuidara, tinggi fu induis u iteiri tidak teiraba dan suidah 

tidak ada peingeilu iaran lokheia. Meinu iru it Amita (2019),seiteilah du ia minggui seiteilah 

meilahirkan, TFUi tidak teiraba deingan beirat muilai keimbali seipeirti se imuila yaitui  

seikitar 50 gram dan lokhe ia yang ke ilu iar adalah lokheia alba. Seidangkan pada 42 hari 

se iteilah meilahirkan, sisteim reiproduiksi suidah keimbali seipeirti keiadaan seibeilu im 

hamil (Amita, 2019). Ibui ingin meingguinakan KB AKDR. Beirdasarkan hari post 

seictio caeisareia ini meiruipakan hari ke i-42. 

Peirmintaan KB yang rasional dibagi meinjadi tiga tahap yaitui me inu inda 

keihamilan, meinjarangkan keihamilan dan meimbatasi keihamilan. Maksuid keibijakan 

teirseibu it yaitui u intuik meinye ilamatkan ibui dan anak akibat meilahirkan pada uisia 

muida, jarak keilahiran yang teirlalui deikat dan meilahirkan pada uisia tuia. Peirmintaan 

KB u intuik meinuinda keihamilan bagi PUiS deingan uisia istri kuirang dari 20 tahu in 

dianjuirkan u intuik me ingguinakan alat kontraseipsi pil yang teirmasu ik dalam non- 

MKJP. Peirmintaan KB uintu ik meinjarangkan keihamilan banyak teirjadi pada saat 

uisia istri antara 20-30 ataui 35 tahuin yang meiruipakan peiriodei uisia paling baik uintuik 

meilahirkan, deingan juimlah anak 2 orang dan jarak antar keihamilan adalah 2-4 

tahuin. Meitodei kontraseipsi yang teipat uintuik diguinakan yaitui kondom wanita, 

implan dan suintik. Peirmintaan KB uintuik meingheintikan ataui meingakhiri keihamilan 

leibih banyak teirjadi pada istri yang beiru isia di atas 30 tahuin dan tidak ingin 

me impuinyai anak lagi. Meitodei kontraseipsi yang teipat yaitui kontraseipsi mantap 

(MOP ataui MOW) dan IUiD yang teirmasuik Meitodei Kontraseipsi Jangka Panjang 

(MKJP) (Keime inkeis RI, 2020). Peingguinaan kontraseipsi ini peinting 

dipeirtimbangkan seilain kareina reikomeindasi uintuik meinuinda keihamilan pada masa 

pandeimi tapi ju iga meimpeirtimbangkan kondisi eimpat teirlalu i (4T). 
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Ibu i “MN” sangat meimeirluikan peilayanan kontraseipsi kareina ibui ingin 

me ingatuir jarak keihamilan uintuik meimbeirikan keiseimpatan meirawat anak dan 

dirinya seiteilah meilahirkan. Ibui “MN” meinginginkan kontraseipsi yang tidak 

meingganggui produiksi ASI seirta tidak meingganggui hormon yang meinyeibabkan 

sikluis meinstruiasi tidak teiratuir mauipuin peinambahan be irat badan. Maka, alat 

kontraseipsi AKDR teipat seibagai pilihan u intuik meinjarakkan anak. Peingguinaan alat 

kontraseipsi IUiD beirtuijuian uintu ik meinceigah keimatian flora normal yang ada di 

organ geinitalia seipeirti Lactobacilluis crispatuis dan Lactobacilluis jeinseinii akibat 

peingguinaan kontraseipsi yang meingandu ing speirmasid seihingga dapat meinuiruinkan 

risiko keijadian ISK akibat invasi Ei.coli (Adnan, 2020). Beirdasarkan kolaborasi 

deingan dokteir, Ibui “MN” disarankan meingguinakan IUiD agar program KB dapat 

beirjalan eifeiktif namu in peirlui diikuiti ole ih konsisteinsi ibui uintuik meinjaga keibeirsihan 

organ geinitalia. Eiduikasi meinjaga keibeirsihan organ geinitalia dibe irikan kareina 

peingguinaan IUiD beirisiko teirjadinya reicuirreint (beiruilang) ISK di masa deipan. 

Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) meiruipakan salah satui meitodei 

kontraseipsi yang cuikuip aman dan paling dianjuirkan dalam Program Nasional 

Keilu iarga Beireincana di Indoneisia. Kareina meimpuinyai eifeiktifitas 97-99 % uintuik 

me inceigah keihamilan dan peimakaian jangka panjang. Alat Kontraseipsi Dalam 

Rahim (AKDR) bagi banyak kauim wanita meiruipakan alat kontraseipsi yang teirbaik. 

Alat ini sangat eifeiktif dan tidak peirlui diingat seitiap hari seipe irti halnya pil. Bagi ibui 

yang me inyuisuii, AKDR tidak akan meimpeingaruihi ASI, keilancaran atau ipuin kadar 

air suisui. AKDR adalah suiatui alat uintuik me inceigah keihamilan yang eifeiktif, aman 

dan reifeirsibeil yang teirbuiat dari plastic ataui logam keicil yang dimasuikkan dalam 

u iteiru is meilalu ii kanalis seirvikalis. AKDR me iruipakan suiatui alat kontraseipsi yang 

dimasuikkan dalam rahim teirbuiat dari bahan polyeti  hyleinei dileingkapi deingan beinang 
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nylon seihinnga muidah dikeilu iarkan dari dalam Rahim (Wiguinarti, 2022). 

 

4. Hasil penerapan asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) pada bayi baru 

lahir (BBL) sampai umur 42 hari 

Pada uisia keihamilan 42 minggui 2 hari bayi Ibui “MN” lahir seicara seictio 

caeisareia deingan je inis keilamin laki-laki, seige ira meinangis, kuilit keimeirahan, geirak 

aktif dan be irat lahir 3040 gram. Bayi lahir puiku il 09.45 WITA. Peilaksanaan inisiasi 

me inyuisui dini pada bayi ibui “MN” tidak dilakuikan dikareinakan ibui meilahirkan 

deingan opeirasi seictio caeisareia. 

Beirdasarkan peineilitian Puirwanti (2020) dalam Kauisar (2022) yang 

meinyatakan bahwa banyak ibui yang meilahirkan deingan peirsalinan SC tidak 

meilaksanakan IMD. Peirsalinan deingan opeirasi seisar meiruipakan salah satui faktor 

yang meinghambat IMD. Seilain dikareinakan peirsalinan seisar dike itahuii bahwa 

keisiapan fisik dan psikologi ibui, kondisi ibu i, kondisi bayi, kamar beirsalin, ibui haruis 

dijahit, bayi dibeirsihkan, ditimbang dan diuikuir, bayi kuirang siaga dan kolostruim 

tidak keilu iar ataui peirseipsi kolostruim beirbahaya uintuik bayi ju iga beirpeingaru ih 

teirhadap peilaksanaan IMD. Adapuin faktor peinghambat lainnya yaitui suilitnya 

peilaksanaan IMD pada ibui post seictio caeisareia adalah luika, rasa nyeiri, peingaru ih 

anasteisi dan adanya rawat pisah antara bayi dan ibui. Adanya konsuimsi obat dan 

teiknik anasteisi yang meinyeibabkan kuirangnya keisadaran dan keitidakinginan uintu ik 

me inyuisuii akibat paparan obat dalam tuibuih yang ke imu idian meinghambat 

peilaksanaan IMD seirta teirdapat nyeiri yang meinjadi faktor peinghambat ibui seiteilah 

peirsalinan seictio caeisareia uintu ik tidak meilakuikan kontak kuilit pada bayi. 

Ibu i dan bayi dilakuikan rawat gabuing post seictio caeisareia. Seilama waktui 

3 jam bayi tidak dibeirikan ASI atauipuin suisui formuila kareina bayi masih mampui  

beirtahan tanpa minuim dari cadangan eineirgi yang dibawa se ijak dari dalam 
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kanduingan. Hal teirseibuit se isuiai peineilitian (Yuisri, 2020) bahwa Ruimah Sakit juiga 

haruis meinduikuing ibui  uintu ik tidak meimbe irikan dot bayi beiru ipa suisui formuila 

dimana pada hari peirtama peirsalinan peirlui dibeirikan peinge itahuian dan informasi 

keipada ibui yang uimu imnya beilu im me ingeilu iarkan ASI, seibab seicara fisiologis 

se iteilah pe ingeiluiaran placeinta maka teirjadi peinuiruinan progeisteirone i yang meinu iru in 

sampai nilai 0, dan akan meiningkat hormonei oxytosin dan prolactin seilama 2-3 hari. 

Juimlah ASI akan meiningkat juimlahnya seisuiai keibu ituihan bayi se iteilahnya. Ole ih 

kareina itui bayi barui lahir tidaklah meime irluikan makanan/minuiman apapuin. Satui-

satuinya zat yang dipe irlu ikan keitika barui lahir adalah kolostruim (ASI awal) yang 

akan me injadi imu inisasi peirtamanya, kareina beirfu ingsi uintuik meilapisi dinding u isu is 

bayi yang seil-seilnya beilu im rapat meinjadi teirtuituip dan akhirnya rapat. 

Bayi Ibui “MN” lahir pada uisia 42 minggui 2 hari dan beirat badan bayi 3040 

gram. Beirdasarkan teiori bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir dari u isia 

keihamilan 37 minggui sampai 42 minggui de ingan beirat badan lahirnya 2500 gram 

sampai deingan 4000 gram (Armini dkk, 2017). Meinu iruit (JNPK-KR, 2017) 

peirawatan bayi barui lahir adalah dilakuikan peinialaian bayi beiru ipa tangis dan 

geiraknya, apabila tidak ada masalah maka dilanjuitkan deingan peimbeirian asuihan 

bayi barui lahir yang meilipu iti : keiringkan bayi, lakuikan seiction (peinyeidotan leindir 

pada hiduing dan mu ilu it bayi), meinjaga keihangatan, peimantauian tanda bahaya, 

peimbeirian vitamin K 1 mg intramuiskuilar di anteirolateiral paha kiri bayi dan 

peimbeirian saleip mata profilaksis teitrasiklin 1%. Bayi Ibui “MN” dilakuikan 

peirawatan di ruiang bayi dan tidak langsuing dilakuikan rawat gabuing dan tidak 

me ilakuikan IMD kareina ibui masih dalam peimantauian post seictio. Bayi Ibu i “MN” 

meindapatkan peimeiriksaan fisik dan peinimbangan beirat badan, panjang badan, 

lingkar dada dan lingkar keipala. Bayi suidah dibeirikan sale ip mata yang beirguina 
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uintuik me inceigah infeiksi mata, bayi juiga suidah meindapatkan inje iksi vitamin K yang 

beirguina uintuik me inceigah pe irdarahan intracranial. Bayi Ibui “MN” meindapatkan 

imuinisasi heipatitis 0,5 ml seicara IM pada anteirolateiral paha kanan bayi satui jam 

seiteilah peimbe irian vitamin K, yang dimana imuinisasi heipatitis beirguina u intuik 

me inceigah infeiksi he ipatitis B teirhadap bayi (JNPK-KR, 2017). 

KN 1 dilakuikan saat bayi beiru imu ir 6 jam yang dilakuikan di RS 

Bhayangkara. Asuihan yang dibe irikan pada 6 jam peirtama yaitui me ilakuikan 

peimeiriksaan fisik deingan hasil normal, meimbeirikan KIEi keipada ibui  meingeinai 

tanda bahaya neionatuis, meinganjuirkan ibui me inyu isu ii se icara on deimand, dan 

meingingatkan ibui uintuik meinjaga keihangatan bayi seirta asuihan 48 jam dilakuikan 

skrining hipotiroid kongeinital pada bayi. Skrining Hipotiroid Kongeinital dituijuikan 

uintuik meinceigah teirjadinya hambatan peirtuimbuihan dan reitardasi me intal pada bayi 

barui lahir. Program skrining bayi barui lahir meiruipakan suiatui cara uintuik 

meindiagnosis hipotiroid kongeinital leibih dini, seihingga dapat meinghasilkan 

peirkeimbangan saraf yang leibih baik ( Izza dan Eiva, 2024). Di Indone isia, kadar TSH 

>20 ui/mL diguinakan seibagai batas skrining yang meime irlu ikan uiji konfirmasi 

meingguinakan sampeil seiruim u intuik meimastikan diagnosis hipotiroid kongeinital 

(Kuirniawan, 2020). Skrining Hipotiroid Kongeinital pada bayi Ibui “MN” dilakuikan 

pada hari keiduia deingan hasil kadar TSH 3,9 yang beirarti neigatif. 

KN 2 dilakuikan kuinjuingan ruimah saat bayi beiruimu ir 7 hari, asuihan yang 

dibeirikan yaitui meimandikan bayi dan meimijat bayi. Ibui  ju iga dibeirikan asuihan 

me ingeinai pijat bayi. Peimijatan pada bayi beirtuijuian uintuik meimbuiat bayi leibih 

seihat, meimbantui peirtuimbu ihan, me impeirlancar sisteim peireidaran darah, meimbantui 

proseis peinceirnaan bayi, meimpeirbaiki peirnapasan bayi, dan meiningkatkan sisteim 

keikeibalan tuibu ih bayi. Seintuihan le imbuit pada pijat bayi yang beirinteiraksi langsuing 
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deingan uiju ing-uijuing saraf pada peirmuikaan kuilit akan meingirimkan peisan kei otak 

me ilalu ii jaringan saraf yang beirada disu imsu im tuilang beilakang. Seintuihan juiga akan 

meirangsang peireidaran darah seihingga oksigein seigar akan leibih banyak dikirim kei 

otak dan kei seilu iru ih tuibuih seihingga akan teirjadi keiseiimbangan antara anggota geirak 

deingan otak yang meimbantui me impeirceipat peirkeimbangan motorik pada bayi 

(Hanifa, 2022). 

Pada saat KN 3 bayi beiruisia 28 hari Ibui “MN” meilakuikan imuinisasi BCG 

pada bayinya di UiPTD Puiskeismas I Deinpasar Timu ir. Imuinisasi BCG ini peinting 

uintuik meince igah tuibeirkuilosis dan imuinisasi polio uintu ik meince igah polio ataui 

lu impuih layui (Saifu iddin, 2018). Asu ihan yang dibeirikan pada ibui meingingatkan ibui 

uintuik meinyu isuii seicara on deimand pada bayinya. Asuihan yang dibeirikan pada bayi 

Ibu i “MN” saat beiruisia 29-42 hari yaitui me ilaku ikan peimeiriksaan fisik dan tanda-

tanda vital. Meimbeirikan KIEi keipada ibui u intuik meimpeirhatikan keihangatan bayi, 

pola minu im ASI dan pe irsonal hygieinei, seirta meingingatkan ibui jadwal imu inisasi 

bayi saat beiruisia 2 builan yaitui DPT-HB-Hib 1, Polio oral 2 , PCV 1, dan Rotaviruis 

1. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

 

Beirdasarkan hasil dan peimbahasan pada bab seibe ilu imnya teirkait asuihan 

keibidanan continuiity of carei pada Ibui “MN” muiltigravida u imu ir keihamilan 21 minggui  

sampai 42 hari masa nifas, adapuin simpuilan yang dipeiroleih adalah seibagai beirikuit: 

1. Peineirapan asuihan keibidanan pada Ibui “MN” seicara kompreiheinsif seilama masa 

keihamilan be ilu im meimeinuihi standar 10 T. Masalah-masalah yang teirjadi adalah 

peimeiriksaan laboratoriuim dilakuikan pada trimeisteir II yang seiharuisnya dilakuikan pada 

trimeisteir I, dikareinakan tidak teirpantauinya ibui hamil. dan keilu ihan seipeirti nye iri 

puingguing bagian bawah dapat ditangani deingan me imbeirikan asuihan komple ime inteir 

preinatal yoga dan gym ball seihingga pada akhir keihamilan trimeisteir III keihamilan dan 

keilu ihan dapat diminimalisir. 

2. Peineirapan asuihan keibidanan pada Ibui “MN” seicara kompreiheinsif seilama masa 

peirsalinan ditangani deingan tindakan se ictio caeisareia pada uimuir keihamilan 42 

minggui 2 hari kareina ibui “MN” me ingalami keihamilan postteirm 

3. Peineirapan asuihan keibidanan pada Ibui “MN” se icara kompreiheinsif seilama masa 

nifas teilah masih ada yang beiluim seisuiai standar keibidanan. Tidak ada komplikasi yang 

dialami ibui seilama masa nifas namu in masa nifas ibui teirmasuik patologis kareina 

teirdapat lu ika beikas opeirasi se ictio caeisareia. Proseis involuisi uiteiru is, peiruibahan locheia 

dan laktasi suidah seisuiai deingan teiori dan beirjalan tanpa ada komplikasi. 

4. Peineirapan asuihan keibidanan pada Bayi Ibui MN” seicara kompreiheinsif seilama 
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masa ne ionatuis sampai uimu ir 42 hari teilah seisuiai deingan standar. Peirtuimbu ihan dan 

peirkeimbangan bayi beirlangsuing fisiologis. 

B. Saran 

Beirdasarkan hasil, peimbahasan dan simpuilan dalam laporan ini, peinuilis 

meinyampaikan beibeirapa saran yaitui seibagai beirikuit: 

1. Ibu i dan keiluiarga 

 

Ibu i dan keiluiarga diharapkan dapat meilanjuitkan peine irapan asuihan yang teilah 

dibeirikan oleih peituigas keiseihatan seicara mandiri di ruimah. Ibui diharapkan mampui 

me ingeinali kondisi tuibu ihnya seirta bayi dan meingeinali tanda geijala awal muincuilnya 

komplikasi. Keiluiarga heindaknya seinantiasa meimbantui meime inuihi keibuituihan ibu i, 

me imbeiri duiku ingan psikologi seirta meingeinali seidini mu ingkin komplikasi ataui 

peinyu ilit yang muingkin teirjadi. Ibui dan keiluiarga diharapkan mampui meimbeirikan 

keipeircayaan keipada peituigas ke iseihatan seihingga ibui dan keiluiarga leibih teirbuika u intuik 

meinyampaikan keiluihan mauipuin masalah yang dirasakan. 

2. Teimpat peilayanan 

 

Teimpat peilayanan keiseihatan diharapkan seinantiasa meimpeirbaharu ii 

peinge itahuian teirkait keibijakan-keibijakan, eivideincei baseid seirta beist practicei dalam 

asuihan keibidanan seihingga seitiap asuihan yang dibeirikan seisu iai de ingan standar 

peilayanan keibidanan. 

3. Peinuilis seilanjuitnya 

 

Peinuilis seilanju itnya diharapkan dapat meiningkatkan peinge itahuian deingan 

meimpeirbanyak meimbaca su imbe ir-suimbeir reifeireinsi teirbarui dan meiningkatkan 

keiteirampilan dalam meimbeirikan asuihan me ilaluii peingalaman langsuing mauipu in 

me ilalu ii beirbagai peilatihan-peilatihan keiseihatan. 
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No KEiGIATAN 
SEiPTEiMBEiR OKTOBEiR NOVEiMBEiR DEiSEiMBEiR JANUiARI FEiBRUiARI MAREiT APRIL MEiI 
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1. Tahap Peirsiapan                                     

 Peinyajakan Kasuis                                     

 Peinyuisuinan Uisuilan Kasuis                                    

 Konsuiltasi Uisuilan Kasuis                                     

 Seiminar Uisuilan Kasuis                                     

 Peirbaikan Uisuilan Kasuis                                     

2. Tahap Peilaksanaan                                     

 Peinguiruisan Izin Uisuilan Kasuis                                     

 Peilaksanaan asuihan seilama 

keihamilan trime isteir keitiga 

hingga 42 hari masa nifas 

                                    

3. Tahap Peingakhiran                                     

 Meingolah data hasil kasuis 
binaan 

                                    

 Peinyuisuinan laporan tuigas 

akhir 

                                    

 Seiminar laporan tuigas akhir                                     

 Peirbaikan laporan tuigas akhir                                     

 Peingeisahan laporan tuigas akhir                                     



 

Lampiran 2 Leimbar Peirmohonan Meinjadi Suibje ik Laporan Kasuis 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 

 

 

Deinpasar, 4 Deise imbe ir 2023 

Keipada : Yth. Ibui “MN” di Teimpat 

Deingan Hormat 

 

 

Saya Ni Kadeik Wilandari Andika Puitri, seilaku i mahasiswa Program Stuidi Profeisi 

Bidan Politeiknik Keise ihatan Keimeinkeis Deinpasar Juiruisan Ke ibidanan akan 

me imbuiat laporan kasuis deingan juiduil “Asuihan Keibidanan Pada Ibui “MN” Uimu ir 

29 Tahuin Muiltigravida dari Uimu ir Keihamilan 21 Minggui sampai deingan 42 Hari 

Masa Nifas”. Beirdasarkan tuijuian teirseibuit, saya me imohon keise idiaan ibui uintuik 

meinjadi suibje ik dalam laporan ini. Saya meinjamin keirahasiaan dari ideintitas dan 

hasil peimeiriksaan yang akan dilakuikan. Keiseidiaan ibui sangat saya harapkan uintuik 

keilancaran proseis peimbuiatan laporan ini. Atas Keirjasama dan bantuiannya, saya 

meinguicapkan teirimakasih. 

 

 

 

 

Peinuilis 
 

 

Ni Kadeik Wilandari Andika Puitri 

NIM. P07124324016 



 

Lampiran 3 Leimbar Pe irse ituiju ian Meinjadi Reispondein 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Saya yang beirtanda tangan di bawah ini : 

 

Nama Ibui  : Martha Nora Inna 

 

Uimuir : 29 Tahuin 

Nama Suiami : Matiuis Bora Dali 

Uimuir : 31 Tahuin 

Alamat : Jalan Uilu iwatui Gang Ampeira No. 91 x Uingasan, Kuita 

Seilatan 

 

Seiteilah meindapatkan peinje ilasan dan me ingeirti se ipe inuihnya teintang 

peimbinaan keiseihatan seilama keihamilan, peirsalinan, masa nifas, neionatuis dan bayi 

sampai 42 hari dari mahasiswa Profeisi Bidan Politeiknik Keiseihatan Deinpasar atas 

nama Ni Kadeik Wilandari Andika Puitri, saya teilah me imahami tuiju ian dari 

peimbinaan. Maka saya seituiju i dan beirse idia meinjadi re ispondein yang dibina 

beirkaitan deingan peinuilisan Laporan Kasuis yang beirjuiduil “Asuihan Keibidanan Pada 

Ibu i “MN” Uimu ir 29 Tahu in Muiltigravida dari Uimu ir Keihamilan 21 Minggui sampai 

deingan 42 Hari Masa Nifas”. 

Deimikian suirat peirnyataan ini dibuiat agar dapat diguinakan seibagaimana 

meistinya. 

 

 

Deinpasar, Deise imbe ir 2025 

Yang meimbuiat Peirnyataan 

 

(Martha Nora Inna) 



 

Lampiran 4 Leimbar Obseirvasi DJJ 

 

LEMBAR OBSERVASI DJJ 

 

Tanggal Waktui Keiadaan Uimu im Ibui  DJJ 

 

24 Februari 2025 07.30 WITA 

 

08.00 WITA 

08.30 WITA 

Baik 

Baik 

Baik 

145 x/meinit 

 

143 x/meinit 

142 x/meinit 

 
 



 

Lampiran 5 Dokuimeintasi 
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