
 

 

BAB wIV 

HASIL wDAN wPEMBAHASAN 

A. Hasil 

Asuhan wkepada wibu w“KS” wdiberikan wsecara wkomprehensif wdari wkehamilan, 

wpersalinan, wnifas whingga wbayi wbaru wlahir, wneonatus wdan wbayi. wPenulis wmemberikan 

wasuhan wlangsung wdi wTPMB wBdn Ketut Susini, SST.Keb tempat wIbu w“KS” 

wmelakukan wpemeriksaan wkehamilan wdan wjuga wmelalui wkunjungan wrumah wyang 

wdilakukan woleh wpenulis. wDalam wmelakukan wasuhan wkebidanan wsebelumnya, 

wpenulis wdan wibu w“KS” wakan wmelakukan wjanji wtemu, wbaik wsaat wmelakukan wkontrol 

wkehamilan wke WTPMB wBdn Ketut Susini, SST.Keb  ataupun wsaat wpenulis 

wmelakukan wkunjungan wrumah. wPenulis wjuga wmendapat wkemudahan wdalam 

wmenjalin wkerjasama wdengan wsuami, wibu wmertua, wkader, wBidan, wsehingga wasuhan 

wkomplementer wdapat wdiberikan wdengan wsangat wbaik. Selain wmelakukan wasuhan 

wsaat wkunjungan wke wTPMB wBdn Ketut Susini, SST.Keb ataupun wdi wrumah wIbu, 

wasuhan wkepada wIbu w“KS” woleh wpenulis wjuga wdilakukan wmelalui wmedia wkomunikasi 

wyaitu wWhatsapp wdan wjuga wmedia wtelepon, wbaik wpada wmasa wkehamilan, wpersalinan, 

wnifas/neonatus. wIbu w“KS” wsangat wantusias wdalam wmengajukan wpertanyaan wdan 

wmenerima winformasi wyang wdberikan woleh wpenulis. 

Rumah wtinggal wibu wadalah wrumah wtunggal wyang wditinggali woleh wibu, wsuami, 

dan anak-anaknya. wRumah wibu wterletak wtidak wterlalu wjauh wdari wjalan wdesa wmaupun 

wJalan wRaya wKota wSingaraja. wRumah wibu wjuga wberdekatan wdengan wrumah wtetangga. 

wLuas wlahan wrumah wibu wsendiri w± w1 ware wyang wterdiri wdari w1 wrumah wutama wdengan w3 

wkamar, wserta w1 wdapur, w1 wgudang wdan wkamar wmandi wluar wyang wterpisah wdengan 
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wrumah wutama. wGudang wtersebut wsebagai wtempat wibu wmembuat wdan wmenanding 

wcanang pada saat rahinan agama hindu. wDi wdepan wgudang wterdapat wteras wyang 

wlumayan wluas wbiasanya wdigunakan wtempat wbersantai wkeluarga. wPenulis wbiasanya 

wmemberikan wasuhan wdi wteras wtersebut wselain wdi wkamar wibu. Aktivitas wibu wdan 

wkeluarga wjuga wlebih wbanyak wdilakukan wdi wrumah. wSelama wdi wdalam wrumah wibu wdan 

wseluruh wanggota wkeluarga wtidak wmenggunakan wmasker, wLingkungan wrumah wibu 

wbersih wdan wrapi, wterdapat wpepohonan wdan wcahaya wmatahari wdapat wmasuk wke wdalam 

wrumah wdengan wbaik. wVentilasi wdan wsirkulasi wudara wsangat wbaik. w 

Penulis wsudah wmemberikan wasuhan wkepada wibu w“KS” wsejak wkehamilan wusia w16 

wminggu 3 hari, wpada wsaat wibu wmelakukan wpemeriksaan wANC wdi wTPMB wBdn Ketut 

Susini, SST.Keb Keb. wSaat witu wibu wditawari woleh wpenulis wuntuk wmenjadi wklien 

wyang wakan wdiberikan wasuhan wkebidanan wsecara wkomprehensif, wdan wibu wbersedia. 

wIbu wmerupakan wibu whamil wyang wmasuk wpendataan wdan wpemantauan wibu whamil wdi 

wwilayah wkerja wTPMB wBdn Ketut Susini, SST.Keb, wdan wtercatat wpada wkohort wibu, 

wsehingga wkomunikasi wpenulis wdengan wibu, wbidan wdesa, wdan wkader wbaik. wSetelah 

wdilakukan wkonsultasi wdengan wpembimbing winstitusi, wdan wibu w“KS” wmemenuhi 

wkriteria wibu whamil wsesuai wpedoman, wdan wpembimbing winstitusi wmenyetujui wIbu 

“KS” wuntuk wdiberikan wasuhan wkomprehensif wberkesinambungan. wPenulis 

wmengikuti wproses wkehamilan wibu wdari wmemberikan wpelayanan wANC wlangsung 

wkepada wibu, wmembantu wpersalinan wibu w“KS”, wserta wmemberikan wasuhan wnifas 

wuntuk wibu wdan wbayi wbaik wsaat wmasih wdi wTPMB wBdn Ketut Susini, SST.Keb 

maupun wsaat wsudah wdi wrumah. w 

1. Penerapan wAsuhan wKebidanan wPada wIbu w“KS” wdari wUsia wKehamilan w16 

wmingguwsampai wMenjelang wPersalinan wdi wTPMB wBdn Ketut Susini, 
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SST.Keb.Asuhan wkebidanan wpada wibu w“KS” wdiberikan wsaat wibu wmelakukan 

wkunjungan wke wTPMB wBdn Ketut Susini, SST.Keb, wataupun wmelalui wkunjungan 

wrumah. wAsuhan wyang wditerima wibu wsaat wmelakukan wANC wsebelumnya wbaik wdi 

wdokter wSpOG, Puskesmas wmaupun wdi wBdn Ketut Susini, SST.Keb dicantumkan 

wdalam wdata wsubjektif. wIbu wmelakukan wpemeriksaan wkehamilan wsebanyak w1 wkali 

wTW wI, w2 wKali wTW wII wdan wtrimester wIII wsebanyak w3 wkali wdi wTPMB wBdn Ketut 

Susini, SST.Keb, wPuskesmas, wdan wdi wdokter wSpOG wberikut wmerupakan wrincian 

wpendampingan wpemeriksaan wyang wpenulis wlakukan: 

Tabel w7 

Catatan wPerkembangan wIbu wKS wBeserta wJaninnya wyang wMenerima 

wAsuhan wKebidanan wSelama wMasa wKehamilan wSecara wKomprehensif wdi 

wTPMB  wBdn Ketut Susini, SST.Keb 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Senin, 15 

September 2025 

wPukul 

19.00wWITA  

TPMB wBdn 

Ketut Susini 

 

 

S:Ibu wdatang wuntuk wmelakukan wpemeriksaan 

kehamilan, keluhan w: wtidak ada keluhan 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos mentis, 

BB w w52 wkg w(sebelumnya w51 wkg tgl 13/8/2025), TD 

110/70 wmmhg, wN w80 wx/mnt, R 22 x/mnt wS w36,4◦C, 

Pemeriksaan wfisik secara keseluruhan (head to toe) 

dalam batas normal wpayudara bersih wtidak ada 

wpengeluaran. 

TFU pertengahan pst-sympisis, Mcd: 15 cm 

DJJ w140 wx/mnt, irama teratur 

A: wG3P2A0 wUK w16 wminggu 3 whari wT/H 

wIntrauterine 

P: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan kepada ibu 

wdan wsuami, wibu wdan wsuami paham 

 

 

 

Desak Ketut 

Alit Suwan 

Dewi 
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2. Memberi wKIE wtentang wtanda wbahaya kehamilan 

trimester wII, wibu wpaham wdan mampu 

menyebutkan wkembali 

3. Memberikan wKIE wmengenai wnutrisi wdan pola 

istirahat wselama whamil, wibu kooperatif 

4. Memberikan wKIE wkepada wibu wtentang 

pemenuhan wistirahat wtidur, wibu wmengerti dan 

bersedia wmelakukan wpemenuhan istirahat wtidur 

5. Menganjurkan wibu wuntuk wtidak meminum wjamu 

atau wobat wyang wbukan anjuran wbidan/dokter, wibu 

paham 

6. Menganjurkan wibu wuntuk wsering membaca 

informasi wdi wbuku wKIA, ibuwpaham wdan wbersedia 

melaksanakan 

7. Memberikan KIE tentang brain booster yaitu 

dengan mulai mengajak janin berbicara dan 

mendengarkan musik-musik klasik seperti musik 

Mozart atau Beethoven setidaknya selama ±1 jam 

setiap sebelum tidur, ibu kooperatif 

8. Memberikan wterapi wVitonal wF 1x400mcg, 

wkalsium w1x60mg dan wVit wC  1x50mg masing-

masing sebanyak w30 tablet wserta wKIE wcara 

wminum, ibuwbersedia 

9. Menyepakati wjadwal wkontrol wulang w1 bulan wlagi 

yaitu wtanggal w15 wOktoberw2025 atau wsuatu wwaktu 

bila wada wkeluhan, wibu sepakat wperiksa wkembali w1 

bulan wlagi. 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Minggu, w28 

wSeptember 2025 

S: Ibu wdatang wuntuk wmelakukan wpemeriksaan 

kehamilan, keluhan: wtidak wada 

Desak Ketut 

Alit Suwan 
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wpukul 

19.30wWITA di w 

wTPMB wBdn 

Ketut Susini 

 

 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos mentis, 

BB w w53 wkg w(sebelumnya w52 kg tgl w15/09/2025), TD 

w100/70 wmmhg, wN w80 x/mnt, wR w22 wx/mnt wS 36,4◦C, 

Hasil pemeriksaan abdomen : TFU : 3 jari dibawah 

pusat (Mcd : 18 cm).   

A: wG3P2A0 wUK w18 wminggu 1 whari wT/H 

wIntrauterine 

P: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan kepada 

ibu wdan wsuami, wibu wdan wsuami paham 

2. Memberi wKIE wtentang wtanda wbahaya kehamilan 

trimester wII, wibu wpaham wdan mampu 

menyebutkan wkembali 

3. Memberikan KIE kepada ibu untuk 

melanjutkan mengkonsumsi suplemen yang 

masih dimiliki oleh ibu, ibu paham. 

4. Menyepakati wjadwal wkontrol wulang w1 bulan wlagi 

yaitu wtanggal w29 Oktoberw2025 ibu wsepakat 

wperiksa kembali w1 wbulan lagi. 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Rabu, w29 

Oktober 2025 

wpukul 

20.00wWITA wdi 

TPMB wBdn 

Ketut Susini 

S: Ibu wdatang wuntuk wmelakukan pemeriksaan 

kehamilan, keluhan w: wtidak wada 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos 

mentis, wBB 53wkg w(sebelumnya w52wkg wtgl 

28/09/25), wTD w110/80 wmmhg, wN w81 wx/mnt, R w22 

x/mnt wS w36,6◦C w 

 

 

 

Desak Ketut 

Alit Suwan 

Dewi 
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  Pemeriksaan wfisik secara keseluruhan (head to toe) 

dalam wbatas wnormal payudara bersih wtidak wada 

wpengeluaran. 

TFU wsetinggi pusar 

MCD: 22 cm 

DJJ w140 wx/mnt 

A: wG3P2A0 wUK 22 wminggu 5 whari wT/H 

wIntrauterine 

P: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan kepada 

ibu wdan wsuami, wibu wdan wsuami paham 

2. Memberi wKIE wtentang wtanda wbahaya kehamilan 

trimester wII, wibu wpaham wdan mampu 

menyebutkan wkembali 

3. Mengingatkan wkembali wpada wibu wuntuk 

mengurangi wkonsumsi wmakanan wyang 

mengandung wbanyak wgula wuntuk mencegah 

terjadinya wobesitas, wibu bersedia 

4. Memberikan wKIE wkepada wibu wtentang 

pemenuhan wistirahat wtidur, wibu wmengerti dan 

bersedia wmelakukan wpemenuhan istirahat wtidur 

5. Menganjurkan wibu wuntuk wtidak meminum jamu 

atau wobat wyang wbukan wanjuran bidan/dokter, ibu 

paham 

6. Mengingatkan wkembali wpada wibu wuntuk 

melakukan wsenam whamil wserta menerapkan 

terapi wbrain wbooster, wibu paham wdan wbersedia 

7. Menganjurkan ibu wuntuk wsering wmembaca 

winformasi wdi buku KIA, wibu wpaham wdan 

wbersedia melaksanakan 

8. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk 

melakukan pemeriksaan laboratorium sebelum 
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persalinan, ibu mengerti dan akan melakukan 

pemeriksaan pada kunjungan berikutnya. 

9. Memberikan wterapi wVitonal wF w1 wx400mcg  

sebanyak 30, wdan wVit wC w1x1 wsebanyak 30 w 

wtablet wserta KIE wcara wminum, wibu  bersedia 

10. Menyepakati wjadwal wkontrol wulang w1 bulan lagi 

wyaitu wtanggal w29 wNovember 2025 atau wsuatu 

wwaktu wbila wada wkeluhan, ibu wsepakat 

kunjungan ulang kembali 

 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Senin, w1 

Desemberw2025 

pukul w19.00 

WITA  

wdi TPMB wBdn 

Ketut Susini 

 

S:Ibu wdatang wuntuk wmelakukan wpemeriksaan 

kehamilan, keluhan w: wtidak wada 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos 

mentis, wBB w55 kg w(sebelumnyaw53kg wtgl 29/10/25), 

wTD w100/70 wmmhg, wN w81 wx/mnt, R w22 x/mnt wS 

w36,6◦C w 

Pemeriksaan wfisik secara keseluruhan (head to toe) 

dalam wbatas wnormal payudara bersih wtidak wada 

wpengeluaran. 

TFU wsetinggi pusar 

MCD : 25 cm (Tbbj: 1835 gram) 

DJJ w142 wx/mnt 

A: wG3P2A0wUK w27 wMinggu wT/H w wIntrauterin 

P: 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu 

dan suami, ibu dan suami paham 

2. Mengingatkan kembali tanda bahaya kehamilan 

trimester II, ibu paham dan mampu menyebutkan 

kembali 

 

Desak Ketut 

Alit Suwan 

Dewi 
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3. Mengingatkan kembali kepada ibu tentang nutrisi 

dan pemenuhan istirahat tidur, ibu mengerti dan 

bersedia melakukan pemenuhan  nutrisi  dan 

istirahat tidur 

4. Menganjurkan ibu untuk tidak meminum jamu 

atau obat yang bukan anjuran bidan/dokter, ibu 

paham 

5. Mengingatkan kepada ibu tentang brain booster    

yaitu dengan mulai mengajak janin berbicara dan 

mendengarkan musik-musik klasik seperti musik 

Mozart atau Beethoven setidaknya selama ±1 jam 

setiap sebelum tidur, ibu kooperatif 

6. Memberikan terapi Vitonal F 1 x 400mcg 

sebanyak 30 tab, kalsium 1x500mg sebanyak 30 

tablet dan Vit C 1x50mg sebanyak 30  tablet serta 

KIE cara minum, ibu bersedia 

7. Menyepakati jadwal kontrol ulang 1 bulan lagi 

yaitu tanggal 12 Januari 2026 atau suatu waktu 

bila ada keluhan, ibu sepakat periksa kembali 1 

bulan lagi 
 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Minggu, w4 

Januari 2026 

pukul 19.30 

WITA  wdi 

TPMB wBdn 

Ketut Susini 

 

 

S:Ibu wdatang wuntuk wmelakukan wpemeriksaan 

kehamilan, keluhan w: wtidak wada 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos mentis, BB 

w w58 wkg w(sebelumnya w55 wkg wtgl 12/12/2025), wTD 

120/80 wmmhg, wN w81 wx/mnt, wR 22 wx/mnt wS w36,6◦C w 

Pemeriksaan wfisik secara keseluruhan (head to toe) 

dalam wbatas wnormal payudara bersih wtidak wada 

wpengeluaran. 

TFU w30 cmw(Tbbj: 2635 gram),  

Desak Ketut Alit 

Suwan Dewi 
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DJJ 148 x/mnt. irama teratur 

A: wG3P2A0 UK w31 wMinggu   3hari T/H w wIntrauterin 

P: 

1. Menginformasikan hasil pemeriksa an kepada ibu 

dan suami, ibu dan suami paham 

2. Memberikan KIE mengenai nutrisi dan pola 

istirahat selama hamil, ibu kooperatif.   

3. Mengingatkan kepada ibu untuk tidak meminum  

jamu atau obat yang bukan anjuran bidan/dokter, 

ibu paham 

4. Memberikan KIE tentang senam hamil dan 

menganjurkan ibu untuk mulai melakukan senam 

hamil 3-4 kali dalam seminggu, ibu bersedia 

5. Mengingatkan kembali tentang brain booster yaitu 

dengan mulai mengajak janin berbicara dan 

mendengarkan musik-musik klasik seperti musik 

Mozart atau Beethoven setidaknya selama ±1 jam 

setiap sebelum tidur, ibu kooperatif 

6. Memberikan suplemen SF 1x60mg (30 tab), 

kalsium 1x500mg (30 tab) dan Vit C 1x50mg (30 

tab) serta KIE cara minum, ibu bersedia 

7. Menyepakati jadwal kontrol ulang yaitu tanggal 4 

Februari 2026 atau saat bila ada keluhan 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Rabu,w28 

Januariw2026 

pukul w09.00 

Wita, di  

Puskesmas 

Sawan I 

S:Ibu wdatang wuntuk wmelakukan wpemeriksaan 

kehamilan, keluhan w: wtidak wada 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos mentis, 

wBB w w60 wkg w(sebelumnya w58 wkg wtgl 04/01/2026), 

wTD w100/60 wmmhg, wN w81 wx/mnt, wR 22 x/mnt wS 

w36,6◦C  

 

Bidan 

Puskesmas 

Sawan I 
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 Pemeriksaan Lab : HB 12gr/dl 

Pemeriksaan wfisik secara keseluruhan (head to toe) 

dalam wbatas wnormal payudara bersih, ada 

wpengeluaran kolustrum. 

TFU 32 cm 

(Tbbj: 2835 wgram) 

A: wG3P2A0 wUK w35 wMinggu  T/H w wIntrauterine 

P: 

1.Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu 

dan suami, ibu dan suami paham 

2.Mengingatkan kembali tentang keluhan 

fisiologis dan tanda bahaya kehamilan trimester III, 

ibu paham dan mampu menyebutkan kembali 

3.  Mengingatkan kembali pada ibu untuk 

melakukan senam hamil atau prenatal yoga 

serta menerapkan terapi brain booster, ibu 

paham dan bersedia 

4.  Mengingatkan kepada ibu untuk sering 

membaca buku KIA, ibu bersedia  

5.  Memberikan terapi SF 1 x 60mg (30 tab), dan 

Vit C 1x50mg (30 tab), Kalsium 1x500mg (30 

tab) serta KIE cara minum, ibu bersedia 

6. Menyepakati jadwal kontrol ulang untuk 1 bulan 

lagi atau sewaktu - waktu bila ada keluhan, ibu 

sepakat. 

 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wTangan 

1 2 3 
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Sabtu, w28 

Februari  w2026  

pukul w08.00 

WITA wdi TPMB 

Bdn Ketut 

Susini,S.ST,Keb 

S: Ibu wdatang wmengeluh wsakit wperut whilang 

wtimbul sejak wjam w05.00 wwita wdan wterdapat 

wpengeluaran lendir wbercampur wdarah wpada 

wpukul w06.00 wwita, gerak janin dirasakan aktif, 

makan wterakhir pukul 06.00 wwita, wdan wminum 

terakhir wpukul w07.30 wita Ibu mengatakan BAB 

terakhir pukul 06.30 wita (28/02/26) dan BAK 

terakhir pukul 07.00 wita (28/02/26). Ibu 

mengatakan tidak ada keluhan saat BAB maupun 

BAK 

O: wkeadaan wumum wbaik, wkesadaran wcompos 

mentis, wBB w64kg, TD w110/80 wmmHg, wN w84 

x/mnt, wR 23x/mnt wS w36,4◦C w 

Pemeriksaan wfisik secara keseluruhan (head to 

toe) dalam wbatas wnormal, payudara bersih 

wterdapat wpengeluaran wkolostrum. 

Hasil pemeriksaan abdomen :  

MCD : 33 cm (TBBJ : 2.945 gram) 

Leopold I : wTFU wsetengah wpusat wPX, pada 

bagian fundus teraba satu bagian lunak dan besar 

Leopold II : pada bagian perut kiri ibu teraba satu 

bagian keras dan memanjang dan bagian kanan 

perut ibu teraba bagian-bagian kecil 

Leopold III : pada bagian bawah perut ibu teraba 

satu bulat keras dan tidak dapat digoyangkan 

Leopold IV : divergen  

His w: w4x wdalam w10 wmenit, wdurasi w:35-40 wdetik, 

perlimaan 3/5 w 

DJJ w144 wx/mnt 

VT: v/v normal, Portio wlunak, wpembukaan w4 

4wcm, weff w75%, ketuban wutuh, wteraba wkepala, 

wdenominator wUUK kiri wdepan w, wmoulage w0, 

 

 

 

 

Bdn Ketut 

Susini,S.ST,Keb 
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wpenurunan wHII, wtidak teraba wbagian wkecil wjanin 

wdan wtali wpusat 

A: wG3P2A0 wUK w40 wMinggu w wHari wPreskep wU 

Puki wT/H wIntra wUteri w+ wPK w1 wFase wAktif 

P: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan 

kepada wibu wdan wsuami bahwa ibu telah 

memasuki proses persalinan serta kondisi 

wibu wdan wjanin wbaik, wIbu wpaham dengan whasil 

wpemeriksaan w 

2. Memberiksan wasuhan wsayang wibu, wasuhan 

sayang wibu wsudah wdiberikan w 

3. Memberikan wdukungan wdan wmeyakinkan 

wibu bahwa wpasti wbisa wuntuk wmelahirkan 

wbayinya dengan wselamat wbisa wdengan 

wdidampingi oleh wsuami watau wkeluarga 

wdekat, wibu wdapat menerima wdukungan wbidan 

wserta wmerasa lebih wyakin wuntuk wproses 

wpersalinan w 

4. Memberikan wKIE wteknik wmeneran. wIbu 

paham wdengan wpenjelasan wyang wdiberikan w 

5. Membimbing wibu wuntuk wteknik wmengurangi 

rasa wnyeri wdengan wpengaturan wnafas wdan 

massase wserta wmelibatkan wsuami wdalam 

melakukan wmasase. wRasa wnyeri wsedikit 

berkurang 

6. Melakukan wteknik wakrupresure wuntuk 

mengurangi wnyeri, wibu wmerasa wnyaman 

setelah wdilakukan wteknik wakrupresure wuntuk 

mengurangi wnyeri 

7. Memberikan wKIE wTentang wpemenuhan 

nutrisi wdan wmeminta wsuami wuntuk 
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wmembantu pemenuhan wnutrisi wibu, wibu wmau 

wminum wteh manis wdan wrote 

8. Memfasilitasi ibu dalam pemenuhan 

eliminasi yaitu buang air kecil ke kamar 

mandi, ibu merasa lega telah berkemih. 

9. Menyiapkan satu set pakaian bayi dan ibu, 

pakaian bayi dan ibu telah siap. 

10. Melakukan pemantauan DJJ setiap 30 menit 

sekali dan melakukan pemeriksaan dalam 4 

jam berikutnya, pemantauan akan 

dilakukan. 

11. Mengobservasi wkemajuan wpersalinan, 

kesejahteraan wjanin wdan wkesejahteraan wibu 

sesuai wdengan wpatograf, whasil wterlampir 

wpada patograf 

12. Menyiapkan walat wseperti wpartus wset, wheating 

set, wdan wobat-obatan, walat wsudah wdisiapkan 

di troli wdan wsiap wdigunakan 

 

Tabel 8 

Catatan wPerkembangan wIbu w“KS” wyang 

wMenerima wAsuhan wKebidanan 
PersalinanwSecara wKomprehensif 

 
 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Sabtu, w28 

Februari w2026 

pukul w12.00 

WITA wdi 

TPMB WBdn. 

Ketut Susini, 

S w w: w wIbu wmengeluh wkeluar wair wyang wtidak bisa 

wditahan wdan wmerasa wingin wBAB w 

O w: wKU w: wBaik, wKesadaran w: wCM, N : 85x/menit, 

R : 21x/menit, S : 36,6 C, His w: 5x dalam w10 

wmenit, wdurasi w: w45 w- w50 wdetik, perlimaan w1/5, DJJ: 

w145 wx/menit wkuat wdan teratur, wtampak wada 
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S.ST,Keb wdorongan wmeneran, tekanan wpada wanus, 

wperineum wmenonjol, wdan vulva wmembuka. w 

VT w: wv/v wnormal, wportio wtidak wteraba, pembukaan 

wlengkap, wefficement w100%, ketuban pecah 

spontan jernih, wteraba wkepala, denominator wUUK 

wdepan, wmolase w0, w↓ wH IV+, wtidak wteraba wbagian 

wkecil wjanin wdan wtali pusat, wkesan wpanggul wnormal. 

A w: wG3P2A0 wUK w40 wMinggu wPreskep U wPuki 

wT/H wIntra wUteri w+ wPK wII 

P w: 

1. Menginformasikan wkepada wibu wdan suami 

bahwa wpembukaan wsudah wlengkap, wibu wdan 

suami wpaham. 

2. Mendekatkan walat, walat wsudah wdidekatkan 

3. Menggunakan wAPD wlevel w2, wAPD wsudah 

digunakan 

4. Mengataur wposisi wibu, wibu wmemilih posisi 

wsetengah wduduk 

5. Membimbing suami dalam melakukan peran 

pendamping dengan memberikan dukungan 

kepada ibu dalam proses persalinan, suami 

paham 

6. Mengingatkan ibu cara mengedan yang 

efektif, ibu paham dan mampu melakukannya 

7. Memeriksa wDJJ wsaat wkontraksi menghilang, 

wDJJ w140x/mnt 

8. Memimpin wmeneran, wbayi wlahir wpukul 

12.15wWITA segera menangis kuat wgerak 

waktif, warna kulit kemerahan, APGAR skor 

9, jenis wkelamin wlaki-laki 
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9. Meletakkan bayi di atas perut ibu dan 

mengeringkan bayi, bayi dalam keadaan 

kering  

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

 Sabtu, 28 

Februari 2026 

pukul w12.15 

WITA wdi TPMB 

Bdn Ketut Susini 

 

S w: wIbu wmerasa wsenang wdan wlega wbayinya sudah 

lahir wdengan wselamat wperut wibu wmerasa mulas 

O w: wKU: wbaik, wkesadaran wCM, N : 85x/menit, R : 

21x/menit, TFU: wsetinggi pusat, kontraksi uterus 

baik, tidak wada wjanin wkedua, kandung kemih 

tidak penuh, wbayi wmenangis kuat wgerak aktif 

A w: G3P2A0 P.spt.B + PK wIII w+ Vigorous wbaby 

masa wadaptasi 

P w: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan, ibu 

dan wkeluarga wmenerima whasil pemeriksaan 

2. Memberitahu wibu wdan wsuami wbahwa wibu 

akan wdisuntik woksitosin, wibu wbersedia 

3. Menyuntikan woksitosin w10 IU wsecara wIM 

pada wpaha wkanan w1/3 wanterolateral, kontraksi 

uterus wbaik 

4. Menjepit wdan wmemotong wtali wpusat, wtidak 

terdapat wperdarahan wtali wpusat 

5. Memposisikan wbayi wuntuk wIMD, bayi dalam 

posisi tengkurap dan telah memakai topi 

serta selimut 

6. Memindahkan wklem wtali wpusat w5cm wdi depan 

vulva 

7. Melakukan wPTT, wPlasenta wlahir wpukul 12.20 

wita spontan kesan lengkap 
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8. Melakukan wmasase wuterus wselama w15 detik, 

kontraksi wuterus wbaik 

 

 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda 

wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Sabtu, 28 

Februariw2026 

pukul w12.20 

WITA   

TPMB wBdn 

Ketut Susini 

 

S w: wIbu wmerasa wlega bayi dan plasentanya 

telah lahir 

O w: KU: wbaik, wkesadaran wCM, wTD w: w100/70 

mmHg, wN w: w90 wx/menit, wR w: w25 wx/menit, wS w: 

36,8 w

oC, wTFU w2 wjari wdibawah wpusat, 

wkontraksi uterus wbaik, wperdarahan waktif wpada 

wjalan lahir, wplasenta wkesan wlengkap. 

wTerdapat laserasi wpada wmukosa wvagina, wotot 

wvagina dan kulit wperineum, kandung kemih 

tidak penuh, Bayi wmenangis wkuat wgerak waktif 

A w: P3A0 wPspt wB w+ wPK wIV wdengan wlaserasi 

wperineum wgrade wII+ wVigorous wbaby wmasa 

wadaptasi 

P w: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan 

kepada wibu wdan wsuami wbahwa wibu wdan 

bayi sehat wnamun wibu wmengalami 

wrobekan pada jalan wlahir, wibu wdan wsuami 

wpaham w 

2. Melakukan winformed wconsent wtindakan 

penjahitan, wibu wdan wsuami wsetuju 

wdengan tindakan 

3. Mengatur wposisi wibu, wposisi wibu wnyaman 
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4. Mengganti wsarung wtangan, wsarung 

wtangan sudah wdiganti 

5. Melakukan penyuntikan lidocain, tidak 

ada reaksi alergi 

6. Melakukan wpenjahitan wrobekan wjalan 

lahir dengan wanastesi, wluka wsudah 

wtertutup dan tidak wada wperdarahan waktif 

7. Melakukan eksplorasi, bekuan darah dan 

memastikan robekan. Sudah dikeluarkan 

dan tidak ada robekan jalan lahir 

8. Merapikan wdan wmembersihkan wibu, walat, 

area wkerja. wIbu telah dalam keadaan 

bersih dan ibu terlihat lebih nyaman, alat 

dan warea wkerja wsudah bersih 

9. Mengevaluasi wInisiasi wMenyusu wDini 

(IMD) wtelah wkeluar wkolostrum wdan wbayi 

dapat wmenyusu wdengan wbaik 

10. Membimbing ibu dalam massase uterus 

selama 15 detik, ibu mampu 

melakukannya  

11. Memfasilitasi ibu dalam pemenuhan 

nutrisi, ibu telah mengkonsumsi satu 

potong roti dan air mineral dibantu suami 

12. Memberikan terapi obat oral berupa  

asam mefenamat 3x500 mg, Amoxicillin 

3x500 mg, SF 1x200 mg vitamin A 

1x200.000 IU diberikan 2 tablet 

Melanjutkan wobservasi wasuhan wkala wIV 

sesuai wdengan wpatograf, whasil wterlampir 

pada wpatograf 

 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda wtangan/ 

wNama 
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1 2 3 

Sabtu, 28 

Februariw2026 

pukul w13.15 

WITA wdi 

TPMBwBdn 

Ketut Susini 

 

S w: wIbu wmengatakan wtidak wada wkeluhan wpada 

bayi w 

O w: Keadaan umum: baik, Warna wkulit 

wkemerahan, wtangis wkuat gerak waktif wBBL w: 

w3.600g, wPB: w50 cm, LK/LD : 34/36 cm, RR: 

40x/menit, wHR w: w142x/menit, wSuhu w: 

36,80C, JK : laki-laki, bayi sudah BAK 

namun belum BAB 

A w: wNeonatus wcukup wbulan wusia w1 wjam + 

Vigorous wbaby wmasa wadaptasi 

P w: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan 

bahwa wbayi wdalam wkeadaan wnormal, wibu 

paham wdengan whasil wpemeriksan w 

2. Melakukan winformed wconsent kepada 

ibu dan suami bahwa akan melakukan 

perawatan satu jam bayi baru 

lahirwpemberian wsalep wmata wdan wVit K, 

ibu wdan wsuami wsetuju wdengan wtindakan 

3. Memantau kemajuan IMD, bayi telah 

mencapai puting susu ibu 

4. Membersihkan wmata wbayi wdari kotoran, 

mata wbayi wsudah wbersih 

5. Memberikan wsalep wmata woxytetrayclin 

1% wpada wkunjungtiva wkiri wdan wkanan, 

tidak wterdapat wreaksi walergi 

6. Memberikan wvitamin wK w1mg wsecara wIM 

pada w1/3 wanterolateral wpaha wkiri, wtidak 

terdapat wreaksi walergi 
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7. Melakukan perawatan tali pusat, tidak 

ada perdarahan dan tanda infeksi pada 

tali pusat 

8. Menggunakan wpakaian wlengkap wbayi, 

bayi whangat 

 

Hari/tanggal/ 

waktu/tempat 

Catatan wPerkembangan Tanda 

wtangan/ 

wNama 

1 2 3 

Sabtu,28 

Februari w2026 

pukul w14.15 

WITA wdi  TPMB 

Bdn Ketut 

Susini 

 

S w: w Ibu merasa bahagia telah melewati 

proses persalinannya dengan lancar, ibu 

wmengatakan tidak wada wkeluhan w 

O w: KU: wbaik, wkesadaran wCM, wTD w: w100/70 

mmHg, wN w: w90 wx/menit, wR w: w20x/menit, wS w: 

36,8 w

oC, wTFU w2 wjari wdibawah wpusat, 

wkontraksi uterus wbaik, wtidak wada wperdarahan 

waktif, kandung wkemih wtidak wpenuh, wlaktasi 

w+, wBAK +, wMobilisasi w+ 

Bayi w: wKU: w wBaik w, wWarna wkulit wkemerahan, 

tangis wkuat wgerak waktif wRR:42x/menit, wHR w: 

142x/menit, wSuhu w: w36,70C wBAB/BAK w:+/+ 

A w: wP3A0 w2 wjam wPost wPartum w+ wNeonatus 

aterm wVigorous wbaby wdalam wmasa wadaptasi 

P w: 

1. Menginformasikan whasil wpemeriksaan 

kepada wibu wdan wsuami wbahwa wibu wdan 

bayi wdalam wkeadaan wsehat, wibu wdan 

wsuami paham wdengan whasil wpemeriksan. 

2. Membimbing wibu wuntuk wmelakukan 

masase wuterus, wibu wbisa wmelakukannya 
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3. Memberikan wKIE wmengenai wtanda 

bahaya wibu wPost wPartun wdan wbayi wbaru 

lahir, wibu wpaham wdengan winformasi wyang 

diberikan 

4. Memberikan wKIE wmengenai wASI won 

demand dan membimbing ibu dalam 

teknik menyusui yang baik dan benar, 

wibu mampu dan bersedia melakukannya 

5. Menginformasikan kepada ibu dan 

suami bahwa akan menyuntikkan 

imunisasi HB-0 pada paha kanan dengan 

dosis 0,5 ml, imunisasi HB-0 telah 

diberikan kepada bayi  

6. Memindahkan wibu wkeruang wnifas wuntuk 

rooming win wdengan wbayi, wibu wsudah 

diruang wnifas 

 

2. Penerapan wAsuhan wKebidanan wPada wIbu w“KS” wSelama wMasa wNifas wSampai 

w42 wHari wMasa wNifas w 

Asuhan wpada wmasa wnifas wdimulai wdari wasuhan wdua wjam wpostpartum wsampai w42 

whari wpost wpartum. wAsuhan wpada wdua wjam wdilakukan wsaat wibu wmasih wdi wtempat 

wbersalin. wSesuai wPetunjuk wPraktis wLayanan wKesehatan wIbu wdan wBayi wBaru wLahir, 

wasuhan wkebidanan wselanjutnya wuntuk wibu wnifas wdapat wdilakukan wdengan wmetode 

wkunjungan wrumah watau wpemantauan wdengan wmedia wonline. w 

wSetiap wkunjungan wselama wmasa wnifas wyang wdipantau wadalah wtrias wnifas 

w(involusi wuterus, wlokhea, wdan wlaktasi) wserta wmelalui wkeluhan wyang wibu wrasakan. 

wHasil wasuhan wdijabarkan wdalam wtabel wberikut w: 
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Tabel w9 

Catatan wPerkembangan wIbu w“KS” wyang wMenerima wAsuhan wKebidanan 

Selama wMasa wNifas wSecara wKomprehensif 

Hari/Tanggal/Waktu 

wdan wTempat 
Catatan wPerkembangan Petugas 

1 2 3 

Senin,2 Maret 2026  

Pk. w12.15 wWITA 

di TPMB Bdn Ketut 

Susini 

(KF 1) 

S 

 

 

O 

 

 

 

 

A 

 

P 

: wIbu wmengatakan wsaat wini wtidak wada wkeluhan, 

Pola eliminasi : ibu mengatakan belum BAB 

dan sudah BAK pukul 17.30 wita.w w 

: wKU wbaik, wkes wCM, wTD w100/70 wmmHg, wN w: w80 

x/mnt, wR w16x/mnt, wS w36,6oC. 

TFU w2 wjari wdi wbawah wpusat, wkontraksi wuterus w(+) 

baik, wperdarahan wtidak waktif. wLochea wrubra, 

kandung wkemih wtidak wpenuh, wASI wkeluar w+/+. 

: wP2A0 wPartus wSpontan wBelakang wKepala + 48 jam 

postpartum: 

- Menginformasikan wpada wibu wdan wsuami 

tentang hasil wpemeriksaan. wIbu wdan wsuami 

menerima hasil wpemeriksaan wdengan wbaik. 

- Memberikan wKIE wkepada wibu wtentang wtanda 

bahaya wmasa wnifas. wIbu wmengatahui wtanda 

bahaya wmasa wnifas. 

- Memberikan wKIE wtentang wasi won wdemand wdan 

Membantu wibu wuntuk wmenyusui wbayinya. 

wBayi menyusu wdengan wkuat 

- Menganjurkan wibu wuntuk wistirahat wdi wsela-sela 

menyusu, wibu wmengerti wdan wakan 

melakukannya 

- Memberi KIE kepada ibu dan suami untuk 

tentap menjaga kehangatan bayinya, ibu dan 

suami paham serta melakukannya 

 



97 

 

- Membimbing suami untuk melakukan 

massage oksitosin kepada ibu untuk 

memperbanyak ASI, ibu merasa nyaman dan 

suami akan melakukannya dirumah 

- Menyepakati kunjungan selanjutnya yaitu 

tanggal 7 Maret 2026 atau sewaktu-waktu bila 

ada keluhan, ibu bersedia 

Sabtu, w07 Maret 

2026 

Pk. w08.00wWITA 

di wRumah wibu wKS 

(KF 2)  

 

S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O 

 

 

 

 

 

 

A 

 

P 

: wIbu wmengatakan wtidak wada wkeluhan, wibu wmampu 

wmenyusui wbayi wdengan wposisi wdan wteknik wyang 

wtepat. wibu wganti wpembalut w3x wsehari. wIbu wsudah 

wBAK w4 wkali whari wini wdan wBAB w1 wkali. wMalam 

whari wibu wbisa wtidur wnamun wterkadang wterbangun 

wuntuk wmenyusui wbayinya watau wuntuk wmenganti 

wpopok wbayi wyang wbasah. wSaat wini wibu wmerasa 

wsangat wsenang wkarena wbayi wmau wmenyusu 

wdengan waktif. Ibu juga mengatakan menyusui 

bayinya secara on demand atau semau bayi. Ibu 

wsudah wmobilisasi wdan beraktivitas wringan wseperti 

wmengurus wbayi, wnamun masih wdibantu woleh wibu 

wmertua 

: wKU wbaik, wkes wCM, wTD w110/70 wmmHg, wN w: w83 

wx/mnt, wR w16x/mnt, wS w36,4oC, wajah tidak pucat, 

konjungtiva merah muda, sklera putih, payudara 

tidak bengkak dan ASI lancar, kandung kemih 

tidak penuh, TFU pertengahan pusat - simfisis, 

kontraksi uterus baik, pengeluaran lokea 

sanguinolenta dan tidak ada perdarahan aktif 

: wP2A0 wPartus wSpontan wBelakang wKepala wPost 

wPartum wHari wke w7w 

: 

- Menginformasikan wpada wibu wdan wsuami 

wtentang hasil wpemeriksaan. wIbu wdan wsuami 
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wmenerima hasil wpemeriksaan wdengan wbaik. 

- Mengingatkan ibu tentang pola nutrisi yang 

baik selama masa nifas, ibu paham 

- Memberi KIE kepada ibu untuk menjaga 

personal hygiene, ibu paham. 

- Membimbing wibu wcara wmelakukan wpijat wbayi, 

ibu wmengerti wdan wmampu wuntuk 

wmelakukannya 

- Mengingatkan ibu tentang teknik menyusui 

yang baik dan benar, ibu paham dan mampu 

melakukannya. 

- Memberikan wKIE wkepada wibu wtentang 

wkebutuhan istirahat wdan wmenyarankan wsuami 

wuntuk membantu wistri. wIbu wdan wsuami 

wmengerti penjelasan wbidan 

- Mengingatkan wkembali wibu wtentang wtanda 

bahaya wbayi wbaru wlahir wdan wmengingatkan 

kembali wcara wperawatan wtali wpusat, wIbu 

wmengerti 

- Menjelaskan wkepada wibu wagar wmemberikan 

wbayi ASI wsecara won wdemand wdan wASI 

wEksklusif, watau jika wtidur wterlalu wlama wbisa 

wdibangunkan wsetiap 2 wjam, wIbu wmengerti 

- Menyepakati wjadwal wkontrol wkembali wtanggal 

24 maret w2026, wIbu wdan wsuami wbersedia. 

Selasa, 24 Maret 

2026 Pk. w18.00w 

WITA 

di wRumah wIbu KS 

(KF 3) 

S 

 

 

 

 

 

O 

: wibu wsaat wini wtidak wada wkeluhan, wibu wmampu 

wmenyusui wbayinya wdengan wposisi wdan wteknik 

wyang wtepat. wBayi whanya wdiberikan wASI wdan wbayi 

wkuat wmenyusu. wIbu wganti wpembalut w2-3x wsehari. 

wIbu wsudah wmampu wmengurus wbayinya wsendiri, 

wsedikit wdibantu suami wdan wibu wmertua.  

: wKU wbaik, wkes wCM, wTD w110/70 wmmHg, wN w: w83 
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wx/mnt, wR w20 wx/mnt, wS w36,60C, wajah tidak pucat, 

konjungtiva merah muda, sklera putih, payudara 

tidak bengkak dan ASI lancar, kandung kemih 

tidak penuh, TFU tidak teraba, pengeluaran lokea 

alba. Hasil pengamatan bonding attachment ibu 

dengan bayinya yaitu didapatkan nilai 4 yaitu ibu 

sangat positif dan gembira saat melihat, berbicara 

dan melakukan sesuatu dengan bayinya. 

A: wP2A0 wPost wPartum whari wke-24 

P: w 

- Menginformasikan whasil wpemeriksaan 

wkepada wibu wdan wsuami. wIbu wdan wsuami 

wmenerima whasil wpemeriksaan. 

- Memberi KIE kepada ibu untuk menjaga 

personal hygiene, ibu paham 

- Mengingatkan ibu tentang teknik menyusui 

yang baik dan benar, ibu paham dan 

mampu melakukannya 

- Mengajarkan wsenam wkegel wkepada wibu, ibu 

mampu wmelakukan wsenam wkegel 

- Mengingatkan wibu tentang kontrasepsi 

yang telah direncanakan. wIbu mengatakan 

akan wmenggunakan wKB wIUD 

- Menyepakati wjadwal wkunjungan wulang 

wpada wtanggal 11 April 2026 

Senin,11 April 

2026wdi TPMB 

wBdn Ketut Susini 

(KF 4) 

S 

 

 

 

 

 

 

: w wibu wtidak wada wkeluhan wdan wmengatakan wingin 

wber-KB. Ibu wmengatakan wtidak wada wkeluhan. wIbu 

wsudah wbisa wberaktifitas wseperti wbiasa wdan wsudah 

wmandiri wdalam wmerawat wbayi. wIbu wsenang wkarena 

wbayi wmenyusu wdengan wbaik. wIbu wmendapatkan 

wdukungan wdari wsuami, wmertua wdan wipar wdalam 

wmengasuh wbayi. wIbu wmengatakan wdarah wnifas 
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O 

 

 

 

 

A 

 

 

P 

whanya wseperti wflek wseperti wkeputihan wsedikit wada 

warna kekuningan, w wkadang wkeluar wkadang wtidak, 

wibu wganti wpembalut w2x wsehari 

: wKU wbaik, wkes wCM, wTD w110/70 wmmHg, wN w: w82 

wx/mnt, wR w20 wx/mnt, wS w36.6 w

oC, wajah tidak pucat, 

konjungtiva merah muda, sklera putih, payudara 

tidak bengkak dan ASI lancar, kandung kemih 

tidak penuh, TFU tidak teraba. 

: wP3A0 wPost wPartum wHari wke w42 wCalon wakseptor 

wKB wIUD 

Masalah w:- 

: 

- Menginformasikan whasil wpemeriksaan wkepada 

ibu wdan wsuami. wIbu dan suami menerima whasil 

pemeriksaan. 

- Memberikan wKIE wkepada wibu wtentang 

wpemenuhan wnutrisi, wibu wmengerti wdan wakan 

wtetap wmelakukan wpemenuhan wnutrisi 

- Melakukan winformed wconsent wakan wdilakukan 

pemasangan wKB wIUD, wibu wbersedia wdilakukan 

pemasangan wKB wIUD 

- Memberikan wKIE wtentang wmanfaat, 

keunggulan wdan wefek wsamping wkontrasepsi 

IUD, wIbu wdan wsuami wmengerti wdan wmemilih 

metode wIUD 

- Melakukan wpemasangan wKB w wIUD, wKB wIUD 

sudah wterpasang, wtidak wada wekspulsi 

- Memberikan wterapi wasam wmefenamat w10 tablet 

wdosis w3x1 wdan wAmoxcilin w10 tablet dosis w3x1, 

wIbu wberjanji wakan wminum wobat sesuai wanjuran 

wbidan. 

- Memberitahu wibu wuntuk wkontrol wpost 
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pemasangan wIUD w7 whari wlagi, wIbu wberjanji 

akan wkontrol w7 whari wlagiw 

 

3. Penerapan wAsuhan wKebidanan wpada wdan wNeonatus wdan wBayi wumur w42 whari 

wKepada wBayi wIbu w“KS” 

Penulis wmemberikan wasuhan wneonatus wkepada wbayi wIbu w“KS” wdi TPMB wBdn Ketut 

Susini 

dan wmelalui wkunjungan wrumah. wBayi wibu w“KS” wselama wmasa wneonatus wtidak 

wada wkomplikasi watau wmasalah wyang wserius. wAdapun wperkembangan wasuhan 

wkebidanan wNeonatus wdan wbayi wpada wbayi wibu w“KS” wdi wjelaskan wdalam wtabel 

wberikut w: w 

Tabel w10 

Catatan wPerkembangan wbayi wibu w“KS” wyang wmenerima wasuhan wkebidanan 

wselama wmasa wneonatus wdan wbayi wumur w42 whari wsecara wkomprehensif 

Hari, wTanggal, 

wWaktu wdan 

wTempat 

Catatan wPerkembangan Petugas 

1 2 3 

Senin, 

022Maretw2026 

Pk. 12.15 WITA 

di Rumah Ibu KS 

(KN 1) 

S 

 

 

 

 

O 

 

 

 

 

 

 

: wibu wmengatakan wbayi wkuat wmenyusu, wbayi 

wminum wASI waktif w1-2 wjam wsekali, wreflek wisap 

wbaik. wBAB wsudah wberupa wBAB whitam wkental, 

wBAK wsudah wwarna wkekuningan wsebanyak w5 wkali 

wdari wsejak wlahir. 

: wKU wbaik, wtangis wkuat, wgerak waktif, wkulit 

kemerahan, wBBL : 3.700 gram, wPB:50 cm, 

wLK/LD: 34/36, S w: w36.8 w

oC, wN w: w130x/mnt, wRR 

w40x/mnt. 

Pemeriksaan wfisik wbayi wmeliputi wpemeriksaan 

kepala wyaitu wbentuk wsimetris, wubun-ubun wdatar, 

tidak wada wcepal whematoma, wtidak wada wcaput 

Desak 
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A 

 

P 

succedaneum. wWajah wbentuk wsimetris, wtidak 

pucat, wtidak wada woedema. wKedua wmata wsimetris, 

konjungtiva wmerah wmuda, wsklera wberwarna wputih. 

Hidung wbentuk wsimetris, wlubang whidung wada wdua, 

tidak wada wpengeluaran, wdan wtidak wada wkelainan. 

Mukosa wbibir wlembab, wpalatum wada, wreflek rooting 

wpositif, reflek morro (+), reflek graps (+), reflek 

babinski (+). wPemeriksaan wdada wyaitu wsimetris, 

putting wsusu wdatar, wtidak wada wbenjolan wpada 

payudara, wtidak wada wkelainan. wAbdomen wtidak ada 

wdistensi, wtidak wada wperdarahan wtali wpusat, wdan 

tidak wada wtanda-tanda winfeksi. wPunggung wbayi 

simetris, wpemeriksaan wgenetalia wpada jenis 

kelamin wlaki-laki wnormal. wPemeriksaan wanus yaitu 

wterdapat wlubang wanus wdan wtidak wada pengeluaran. 

wEkstremitas wbentuk wsimetris, jumlah jari wmasing-

masing wlima wpada wkedua wtangan, gerak waktif, wtidak 

wada wkelainan, wreflek wgraps positif. 

: wNeonatus umur w48 wjam + vigorous baby dalam 

masa adaptasi 

: 

- Menginformasikan whasil wpemeriksaan wkepada 

ibu wdan wayah. wIbu wdan wayah wmenerima whasil 

pemeriksaan wdengan wbaik. 

- Melakukan winformend wconsent watas wtindakan 

yang wakan wdilakukan, wibu wsetuju wdengan 

tindakan wyang wakan wdilakukan 

- Melakukan massage bayi, Bayi dipijat dengan 

iringan musik Mozart; bayi tampak tenang dan 

tidak rewel selama prosedur. 

- Melakukan perawatan tali pusat dan 

mengajarkan wibu wuntuk wmelakukan perawatan 
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tali wpusat. wIbu wsudah wbisa wmempraktekannya, 

tali pusat bersih dan tidak ada tanda infeksi 

- Menggunakan wbayi wpakaian wlengkap, wbayi 

telah wmenggunakan wpakaian wlengkap. 

- Menjelaskan wkepada wibu wagar wmemberikan 

bayi wASI wsecara won wdemand, watau wjika wtidur 

terlalu wlama wbisa wdibangunkan wsetiap w2 wjam, 

Ibu wmengerti 

- Memberi KIE kepada ibu untuk selalu 

menjaga kehangatan bayi, ibu bersedia dan 

mampu melakukannya 

- Memberikan KIE kepada ibu dan suami 

bahwa bayinya akan dilakukan pemeriksaan 

(PJB) Penyakit Jantung Bawaan dengan pulse 

oximetry, PJB 98%. 

- Memberikan KIE kepada ibu dan suami 

bahwa bayinya akan dilakukan skrining 

hipertiroid konginetal (SHK) yang berguna 

untuk mendeteksi adanya kelainan bawaan 

pada bayi baru lahir, ibu dan suami bersedia. 

Sabtu, 07 Maret 

2026 Pk. W16.00 

wWITA 

Di wRumah wIbu 

KS 

(KN 2) 

 

S 

 

 

 

 

 

 

 

O 

 

 

 

: ibu wmengatakan wbayi wkuat wmenyusu, bayi 

wminum wASI waktif w1-2 wjam wsekali, wreflek 

wisap wbaik. wBAB/BAK : +/+, Bayi telah 

dilakukan SHK pada saat bayi umur 2 hari yaitu 

pada tanggal 2 maret 2025 dan hasilnya normal 

yaitu kadar thyroid stimulation hormone (TSH) 3,6 

mlU/L (nilai normal < 20 mlU/L) 

: wKU  baik, wtangis wkuat, wgerak waktif, wkulit 

wkemerahan, BB: 3.700 gram, HR: 138x/menit, 

R: 44x/menit, S: 36,60C. Konjungtiva merah muda 

dan sklera putih, pernafasan tidak ada cuping 

hidung, mulut bayi lembab dan lidah tidak kotor, 

Desak 

Ketut 
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tidak ada retraksi dinding dada, tidak ada distensi 

abdomen, tali pusat sudah pupus (06/03/2026) 

serta tidak ada tanda infeksi, ekstremitas gerak 

aktif. BAB/BAK (+/+) 

: wNeonatus umur w7 whari neonatus cukup bulan 

dengan kondisi sehat 

: 

- Menginformasikan whasil wpemeriksaan wkepada 

wibu wdan wayah. wIbu wdan wayah wmenerima whasil 

wpemeriksaan wdengan wbaik. 

- Memberikan KIE kepada ibu dan suami 

tentang pola pengasuhan bayi yaitu dengan 

asah, asih dan asuh, ibu dan suami paham serta 

bersedia melakukannya 

- Mengingatkan wkembali wkepada wibu wtanda 

wbahaya wselama wmasa wneonatus, wIbu wmengerti. 

- Mengingatkan wkepada wibu wagar wmemberikan 

wbayi wASI wsecara won wdemand wdan wASI 

wEkslusif, wIbu wmengerti 

- Memberikan wKIE wkepada wibu wagar wtetap 

wmenjaga wkebersihan wdan wkehangatan wbayi. 

wIbu wmengerti. 

- Membimbing ibu dalam melakukan massage 

bayi, bayi telah dipijat 

- Menyepakati wjadwal wkunjungan wulang wpada 

tanggal 24 Maret 2026 dan wapabila wada 

keluhan serta Memberi KIE tentang jadwal 

imunisasi BCG dan Polio I pada kunjungan 

selanjutnya, ibu dan suami bersedia wIbu 

bersedia wdatang wsesuai wjadwal wdan wapabila  

ada wkeluhan. 

Selasa, 24 Maret S :Ibu wmengatakan wbayi wtidak wada wkeluhan. 
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2026 Pk. w16.00 

wWITA 

Rumah wIbu wKS 

(KN 3) 

 

 

 

 

 

O 

 

 

 

 

 

 

A 

 

P 

wMenyusu wkuat, wBAB/BAK w: w4 wkali/ w>8 wkali wper 

whari. Semua wanggota wkeluarga wmenyayangi wbayi. 

wIbu wmengurus wbayi wdibantu woleh wsuami wdan wibu 

wmertua. 

: wKU wBaik, wgerak waktif, wkulit wkemerahan, wHR: 

w130 wx/menit, wRR: w40x/menit, wS: w36,70C. wBB w: 

w3.900 wgram, wPB w: w50 wcm. wPemeriksaan wfisik 

wtermasuk wnormal, wmata wbayi wtidak wada wtanda 

wanemis wdan wkuning, wtidak wada wnafas wcuping 

whidung, wmukosa wbibir wlembab, wtidak wada wtarikan 

wotot wdada, tidak ada distensi abdomen,  

: wNeonatus umur w24 whari neonatus cukup bulan 

dengan kondisi sehat 

- Menjelaskan whasil wpemeriksaan wkepada wibu 

wdan wayah. wIbu wdan wayah wmenerima whasil 

wpemeriksaan wdengan wbaik. 

- Mengingatkna wibu wuntuk wmenyusui wbayi 

wsecara won wdemand, wibu wbersedia wmenyusui 

wbayi wsecara won wdeman 

- Melakukna wpijat wbayi wdengan wiringan wmusic 

wMozart, wpijat wbayi wtelah wdilakukan 

- Menjelaskan wkepada wibu wdan wayah wterkait 

wjenis wimunisasi wyang wakan wdiperoleh wbayi, 

wmanfaat, wcara wpemberian, wdan wpenanganan 

wkeluhan wpasca wimunisasi. wIbu wmengerti. 

- Meminta wpersetujuan wuntuk wdilakukan 

wtindakan. wIbu wdan wsuami wsetuju. 

- Memberikan wPolio wtetes wmelalui woral 

wsebanyak w2 wtetes. wTidak wada wreaksi wmuntah 

- Melakukan winjeksi wvaksin wBCG w dengan dosis 

0,05 cc pada wlengan wkanan wbayi wsecara 

wintrakutan. wTerdapat wgelembung wputih wpada 
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wbekas wsuntikan. 

- Menyarankan wkepada wibu wagar wbisa 

wmemberikan wbayi wASI weksklusif. wIbu 

wbersedia 

- Menginformasikan kepada ibu untuk tidak 

memberikan ASI kepada bayinya 10 menit 

setelah imunisasi polio diberikan, ibu paham 

dan bersedia melakukannya. 

- Menyepakati kunjungan ulang 28 April 2026 

untuk mendapatkan imunisasi DPT-Hb-HiB 1 

dan Polio 2, Rotavirus 1, PCV 1 ibu dan suami 

bersedia melakukannya 

Sabtu, 11 April 

2026 

Pukul w09.00 

wWITA 

di wTPMB wBdn 

Ketut Susini, 

S.ST,Keb (bayi 

42 hari) 

S 

 

O 

 

 

A 

 

P 

: wIbu wmengatakan wbayi wtidak wada wkeluhan 

 

: wKU wbaik, wtangis wkuat, wgerak waktif, wkulit 

wkemerahan, S w: w36.6 w

oC, wN w: w132x/mnt, wRR w42 

wx/mnt, wBB w: w4000 wgr, wPB w: w50 wcm, Pemeriksaan 

wfisik wdalam wbatas wnormal.  

 

: Bayi Ibu “KS” umur 42 hari dengan kondisi sehat 

- Menginformasikan hasil pemeriksaan bayinya 

kepada ibu dan suami, wibu wtampak wsangat 

wsenang wbayi wdalam wkondisi wsehat. 

- Mengingatkan ibu tentang pemantauan 

tumbuh kembang bayi dan balita, ibu mengerti 

dan mampu melakukannya 

- Melakukan massage bayi, bayi telah dipijat 

dan terlihat lebih relaks 

- Mengingatkan kunjungan ulang pada  untuk 

mendapatkan imunisasi DPT-Hb-HiB 1 dan 

Polio 2 serta rotavirus 1, ibu dan suami 

bersedia melakukannya. 

Desak 
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B. Pembahasan 

1. Hasil wPenerapan wAsuhan wKebidanan wKehamilan wSecara wKomprehensif wPada 

wIbu w“KS” w 

Pelayananan wkesehatan wmasa whamil wbertujuan wuntuk wmemenuhi whak wsetiap 

wibu whamil wmemperoleh wpelayananan wkesehatan wyang wberkualitas wsehingga wmampu 

wmenjalani wkehamilan wdengan wsehat, wbersalin wdengan wselamat, wdan wmelahirkan 

wbayi wyang wsehat wdan wberkualitas. wPelayanan wkesehatan wmasa whamil wdilakukan 

wpaling wsedikit w6 w(enam) wkali wselama wmasa wkehamilan wmeliputi w2 wkali wpada 

wtrimester wkesatu w(0-12 wminggu), w1 wkali wpada wtrimester wkedua w(>12minggu w- w24 

wminggu), wdan w3 wkali wpada wtrimester wketiga w(>24 wminggu wsampai wdengan 

wkelahiran), wdimana wminimal w2 wkali wibu whamil wharus wkontak wdengan wdokter w(1 wkali 

wdi wtrimester w1 wdan w1 wkali wdi wtrimester w3 w(Kemenkes, w2021). w 

Ibu w“KS” wsecara wkualitas wdalam wmelakukan wANC wsudah wsesuai wstandar wyaitu 

wibu wmelakukan wkontak wdengan wdokter watau wdokter wkandungan w1 wkali wpada 

wtrimester w1 wdan w1 wkali wpada wtrimester w3. wMenurut wPermenkes wNo. w21 wTahun w2021 

wtentang wPenyelenggaraan wPelayanan wKesehatan wMasa wSebelum wHamil, wMasa 

whamil, wPersalinan wDan wMasa wSesudah wMelahirkan, wPelayanan wKontrasepsi wdan 

wPelayanan wKesehatan wSeksual, wdisebutkan wbahwa wpelayanan wkesehatan wmasa 

whamil wdilakukan wpaling wsedikit w2 w(dua) wkali woleh wdokter watau wdokter wspesialis 

wkebidanan wdan wkandungan wpada wtrimester wpertama wdan wketiga. w 

Akan wtetapi, wIbu w“KS” wsecara wkuantitas wbelum wmendapatkan wpelayanan 

wkesehatan wpada wmasa whamil wsesuai wstandar, wdimana wibu wbaru wmemeriksakan 

wkehamilan w1 w(satu) wkali wsaat wtrimester wpertama, wsedangkan wpada wtrimester wkedua 

wdan wketiga wsudah wsesuai wstandar. wHal wini wdapat wdipengaruhi woleh wbeberapa wfaktor 
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wseperti wpendidikan wibu, wpekerjaan wibu, wdan wpengetahuan wibu wtentang wpemeriksaan 

wkehamilan. wDoloksaribu w(2018) wmenyebutkan wbahwa wterdapat whubungan wantara 

wpendidikan wdengan wkunjungan wantenatal wcare w(ANC). wLawrence wGreen wdalam 

wDoloksaribu w(2018) wmengemukakan wbahwa wtingkat wpendidikan wmerupakan wfaktor 

wseseorang wuntuk wberperilaku wsehingga wlatar wbelakang wpendidikan wmerupakan 

wfaktor wyang wsangat wmendasar wuntuk wmemotivasi wseseorang wterhadap wperilaku 

wkesehatan wdan wreferensi wbelajar wseseorang. wDimana wdalam wkasus wini wtingkat 

wpendidikan wibu w“KS” wadalah wSMP. w 

Saat wpenulis wkontak wpertama wkali wdengan wibu w“KS”, wpenapisan wawal 

wkehamilan wdengan wskor wPoedji wRohyati wibu wmemiliki wskor w2, wibu wtergolong wibu 

whamil wdengan wresiko wrendah. wPada wumur wkehamilan w6-11wminggu wtanggal w6wJuli 

w2025 wibu wsudah wmelakukan wpemeriksaan wANC wterpadu wsesuai wstandar wdi WTPMB 

Bdn Ketut Susini,S.ST,Keb. wPemeriksaan wyang wdilakukan wsecara wumum 

wpengukuran wberat wdan wtinggi wbadan wyang wdiperoleh wBB w: w50 wkg, wTB w: w150 wcm. 

wBerat wBadan wawal wibu wsebelum whamil wadalah w48 wkg wsehingga wIMT wawal wibu 

wadalah w21,7. wPeningkatan wberat wbadan wselama whamil wmempunyai wkontribusi 

wpenting wdalam wsuksesnya wkehamilan wmaka wsetiap wibu whamil wperiksa, wharus 

wditimbang wberat wbadan. wKeperluan wpenambahan wberat wbadan wsemua wibu whamil 

wtidak wsama wtetapi wharus wmelihat wdari wMBI watau wIMT wsebelum whamil. wSesuai wIMT 

wibu w“KS” wdiharapkan wpeningkatan wberat wbadannya wyaitu w11,5-16 wkg. wPeningkatan 

wberat wbadan wibu w“KS” wselama wkehamilan wsebanyak w10,5 wkg, wdimana wkondisi wini 

wsudah wsesuai wdari wrekomendasi wyang wdiharapkan. wIbu w“KS” wselama wkehamilan 

wpernah wmengalami wpenurunan wnafsu wmakan, whanya wsaat wtrismester wI wmengalami 

wmual wmuntah wyang wsempat wsusah wmakan. wAkan wtetapi whal wtersbut wsudah wteratasi. 
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wSelain witu wtidak wada woedema wpada wibu, wsehingga wpenulis wberanggapan wbahwa 

wpeningkatan wberat wbadan wibu wyang wcukup wbanyak woleh wkarena wpeningkatan wkalori 

wselama whamil wdan wbukan wkarena wpenumpukan wcairan wpada woedema. wTinggi wbadan 

wibu w150 wcm wsudah wmelebihi w145 wcm, wsehingga wtidak wada wfaktor wresiko wadanya 

wpanggul wsempit, wsehingga wkemungkinan wuntuk wmelahirkan wnormal wcukup wbesar 

w(Elda, wdkk. w2017). wPengukuran wtekanan wdarah wpada wibu w“KS” wdilakukan wsetiap 

wibu wmelakukan wkunjungan wkehamilan wataupun wsaat wpenulis wmelakukan wkunjungan 

wrumah. wIbu whamil wdikatakan wmengalami whipertensi wjika wtekanan wsistole wlebih wdari 

w140 mmHg wdan wdiastole wlebih wdari w90 wmmhg. wTekanan wdarah wibu w“KS” wberkisar 

wsistole w110-120 wmmHg wdan wdiastole w70-80 wmmHg, wtermasuk wdalam wbatas 

wnormal. 

Pada wtanggal w6 wjuli w2025, wibu wkunjungan wpertama wkali wke WTPMB Bdn Ketut 

Susini,S.ST,Keb wdari wcatatan wdokumentasi wdi wrekam wmedis, wdiperoleh whasil 

wpengukuran wLILA wibu w“TS” wsesbesar w27 cm. wLILA wibu w“KS” wsudah wtermasuk 

wnormal. wPengukuran wLILA wdilakukan wuntuk wmengetahui wadanya wresiko wKEK. 

wAmbang wbatas wLILA wpada wWUS wdengan wresiko wKEK wdi wIndonesia wadalah w23,5 

wcm. wApabila whasil wpengukuran wkurang wdari w23,5 wcm watau wdibagian wmerah wpita 

wLILA, wartinya wperempuan wtersebut wmempunyai wresiko wKEK, wdan wdiperkirakan 

wakan wmelahirkan wberat wbayi wlahir wrendah w(Kemenkers, w2021). wDilihat wdari wukuran 

wLILA, wstatus wgizi wibu w“KS” wdikategorikan wgizi wbaik. wApabila wibu whamil wkurang 

wgizi wmaka wdaya wtahan wtubuh wakan wlemah wsehingga wpertumbuhan wdan 

wperkembangan wjanin wakan wterganggu w(Tyastuti, w2016). 

Pengukuran wtinggi wfundus wuteri wdilakukan wpada wsetiap wkunjungan wantenatal 

wuntuk wmendeteksi wpertumbuhan wjanin wapakah wsudah wsesuai wdengan wkehamilan 
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watau wtidak. wStandar wpengukuran wmenggunakan wpita wpengukur wsetelah wkehamilan 

w20 wminggu wdan wsecara wberkelanjutan wsetiap wkali wkunjungan wuntuk wmendeteksi 

wsecara wdini wapabila wterjadi wgangguan wpertumbuhan wjanin. wBerdasarkan whasil 

wpengukuran wtinggi wfundus wuteri wibu w“KS” wpada wsaat wUK w22 wminggu w6 whari wTFU 

wdiperoleh w22wcm, wdan wpada wumur wkehamilan w31 wminggu w63 hari wTFU wdiperoleh w30 

cm, wdan wpada wUK w35 wTFU wyang wdiperoleh w32 wcm,. wHasil wpengukuran wdikatakan 

wnormal wapabila wsesuai wdengan wusia wkehamilan wdalam wminggu w± w2 wcm. wApabila 

wterdapat wketidaksesuaian wtinggi wfundus wuteri wdengan wusia wkehamilan, wbidan wharus 

wmelakukan wkolaborasi watau wrujukan w(Elda, wdkk, w2017). wHasil wpengukuran wfundus 

wuteri wpada wibu w“KS” wterdapat wketidaksesuaian wdengan wteori. wAkan wtetapi whasil 

wpengukuran wUSG wberat wbayi wsudah wsesuai wdengan wumur wkehamilan. 

Pemeriksaan wselanjutnya wpenentuan wpresentasi wjanin wdan wdenyut wjantung 

wjanin. wDalam wmenentukan wpresentasi wjanin wdilakukan wpada wakhir wtrimester wII wdan 

wselanjutnya wsetiap wkunjungan wantenatal. wJika wpada wtrimester wIII wbagian wbawah 

wjanin wbukan wkepala watau wkepala wjanin wbelum wmasuk wke wpanggul wberarti wada 

wkelainan wletak, wpanggul wsempit watau wada wmasalah wlainnya. wPenentuan wpresentasi 

wjanin wdilakukan wdengan wpemeriksaan wLeopold wmulai wusia wkehamilan w36 wminggu. 

wPada wibu w“KS” wpemeriksaan wLeopold wdilakukan wpada wusia wkehamilan w40wminggu 

wwhari. wHasil wpalpasi wLeopold wmenunjukkan wbagian wterendah wjanin wadalah wkepala 

wdan wsudah wmasuk wpintu watas wpanggul w(PAP). wPada wprimipara, wapabila wsetelah wusia 

wkehamilan w36 wminggu wkepala wjanin wbelum wmasuk wPAP, wmaka wberesiko wterjadi 

wCepalo wPelvic wDisporposi w(CPD), wsedangkan wpada wmultipara wyang wsudah wpernah 

wmelahirkan wpervaginam, wkepala wjanin wdapat wmasuk wPAP wpada wakhir wkehamilan 

watau wpada wsaat wproses wpersalinan w(JNPK-KR, w2017). 
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Pemeriksaan wdenyut wjantung wjanin w(DJJ) wmerupakan wpemeriksaan wsetelah 

wmenentukan wpresentasi wjanin. wMenurut wPermenkes wnomor w21 wtahun w2021, 

wpenilaian wDJJ wdilakukan wdi wakhir wtrimester wI wdan wselanjutnya wsetiap wkali 

wkunjungan wantenatal. wDenyut wjantung wjanin wlambat wkurang wdari w120 wkali/menit 

watau wDJJ wcepat wlebih wdari w160 wkali/menit wmenunjukkan wadanya wgawat wjanin. 

wSetiap wmelakukan wkunjungan whamil wke wfasilitas wkesehatan watau wsaat wpenulis 

wmelakukan wkunjungan wrumah, wakan wdilakukan wpemeriksaan wterhadap 

wkesejahteraan wjanin wdengan wmelakukan wpemeriksaan wDJJ wdengan wmenggunakan 

wDopler. wHasil wpemeriksaan wDJJ wibu w“KS” wselama wkehamilan wtergolong wnormal, 

wyaitu wberkisar wantara w120-160 wkali wper wmenit. 

 wIbu w“KS” wsaat whamil wini wsudah wdilakukan wskrining wstatus wimunisasi wtetanus 

wtoxoid w(TT). wImunisasi wTT wbermanfaat wuntuk wmelindungi wibu wdan wbayi wterhadap 

wpenyakit wtetanus. wPada wsaat wwawancara, wibu w“KS” wmengatakan wsudah 

wmendapatkan wimunisasi wdasar wlengkap wsesuai wdengan wprogram wpemerintah, 

wsehingga wstatus wimuniasi wibu w“KS” wadalah wT2. wSaat wprogram wimunisasi wsaat 

wsekolah wdasar, wibu w“KS” wsudah wmendapatkan wimunisasi wdengan wlengkap, 

wsehingga wsaat wkelas w1 wSD wibu w“KS” wmendapatkan wimunisasi wDT, wstatus wimunisasi 

wmenjadi wT3, wdilanjutkan wimunisasi wTd wsaat wkelas w2 wSD wsehingga wstatus wimunisasi 

wmenjadi wT4, wdan wsaat wkelas w3 wSD wkembali wmendapatkan wimunisasi wTd, wsehingga 

wstatus wimunisasi wterakhir wibu w“KS” wyaitu wT5 wdengan wperlindungan wlebih wdari w25 

wtahun w(Kemenkes, w2015). 

Ibu w“KS” wrutin wmengkonsumsi wvitamin wyang wdiperoleh wdari wfasilitas 

wkesehatan wselama wperiksa wkehamilan. wPada wumur wkehamilan w6 wminggu w2 whari, wibu 

w“KS” wmemperoleh wsuplemen wasam wfolat w0,4 wmg wsebanyak w30 wtablet. wAsam wfolat 
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wdiperlukan wdalam wsintesis wDNA wdan wjuga wdiperlukan wuntuk wmeningkatkan 

weritropoisis w(produksi wsel wdarah wmerah). wAsam wfolat wjuga wmembantu wmencegah 

wneural wtube wdefect, wyaitu wcacat wpada wotak wdan wtulang wbelakang. wKebutuhan wasam 

wfolat wpada wibu whamil wyaitu w400 wmikrogram wper whari. wUntuk wmencegah wanemia 

wgizi wbesi wsetiap wibu whamil wharus wmendapatkan wtablet wtambah wdarah wminimal w180 

wtablet wselama wkehamilan wyang wdiberikan wsejak wkontak wpertama w(Kemenkes wRI, 

w2024). wIbu w“KS” wsudah wmendapatkan wsuplemen wpenambah wdarah wsejak wumur 

wkehamilan w13 wminggu wdan wdengan wjumlah wlebih wdari w180 wtablet wselama 

wkehamilan. wKebutuhan wzat wbesi wselama wkehamilan wmeningkat wkarena wdigunakan 

wuntuk wpembentukan wsel wdan wjaringan wbaru wtermasuk wjaringan wotak wpada wjanin. wZat 

wbesi wmerupakan wunsur wpenting wdalam wpembentukan whemoglobin wpada wsel wdarah 

wmerah. wHemoglobin berfungsi wuntuk wmengikat woksigen wdan wmenghantarkan 

woksigen wke wseluruh wsel wjaringan wtubuh, wtermasuk wotot wdan wotak w(Elda, wdkk, w2017). 

Ibu w“KS” wsudah wmelakukan wpemeriksaan wlaboratorium wselama wkehamilan. 

wSaat wUK w9 wminggu w3 whari, wibu w“KS” wmelakukan wpemeriksaan wtriple welimination, 

wreduksi wurine, whemoglobin, wpemeriksaan wprotein wurine wdan wgolongan wdarah. 

wAdapun whasil wpemeriksaan wlaboratorium wibu wyaitu GOLDA, HIV, wSifilis, wdan 

wHepatitis wB wNon wreaktif, wreduksi wurine wnegatif, wHb: w12 wgr/dL, wdan wprotein wurine 

wnegative. wPemeriksaan wtriple welimination wdilakukan wpada wsemua wibu whamil wuntuk 

wmencegah wterjadinya wpenularan wpenyakit wmenular wdari wibu wke wbayi. wHasil 

wpemeriksaan wHb wibu wdalam wbatas wnormal, wyaitu w12wgr% wdan w11,9 gr%, wjika wkadar 

whemoglobin wdiatas w11 wgr% wdikatakan, wtidak wanemia w(Manuaba, w2013). 

Setelah wdilakukan wpengkajian wdata, wbaik wsubjektif wmaupun wobjektif, 

wpemeriksaan wpenunjang wsesuai wstandar, wmaka wditegakkannlah wdiagnosa wdan 
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wpermasalahan wdari wibu w“KS”. wDiagnosa wdan wmasalah wyang wditemukan wtersebut 

wdigunakan woleh wpenulis wdalam wmemberikan wtatalaksana wkasus wsesuai wdengan 

wstandar wdan wkewenangan wpenulis wsebagai wbidan. wApabila wterdapat wkasus 

wkegawatdaruratan watau wkasus wpatologis, wmaka wpenulis wakan wmelakukan wrujukan 

wke wfasilitas wyang wlebih wlengkap wsesuai walur wrujukan. wSelama wkehamilan wibu w“KS” 

wberlangsung wsecara wfisiologis, wtidak wada wmasalah watau wkelainan wyang 

wmembutuhkan wrujukan. w 

Selama wmemberikan wasuhan wkebidanan wpada wibu w“KS” wselama wkehamilan, 

wditemukan wbeberapa wpermasalahan wterkait wkeluhan-keluhan wseperti wsaat wawal 

wkehamilan wibu wmerasa wmual wdi wpagi whari, wibu wbelum wtahu wtanda wbahaya 

wkehamilan wtrimester wkedua, wibu wmengeluh wnyeri wpinggang wdan wbelum 

wmempersiapkan wP4K. wPada wkehamilan wtrimester wketiga, wibu wmengeluh wmerasakan 

wsering wkencing, wsulit wtidur wdi wmalam whari wdan wnyeri wperut wbagian wbawah. 

wPenatalaksanaan wkasus wdapat wdilakukan wdengan wtemu wwicara w(konseling). 

wMenurut wPermenkes wNo. w21 wTahun w2021 wtemu wwicara w(konseling) wdilakukan 

wpada wsetiap wmelakukan wkunjungan wantenatal wyang wmemberikan wpenjelasan 

wmengenai wtentang whal watau wpengetahuan wyang wdibutuhkan wibu. w 

Penatalaksanaan wyang wdiberikan wpenulis wkepada wibu w“KS” wdalam 

wmengatasi wpermasalahan wdan wkeidaknyamanan wselama wkehamilan wyaitu wdengan 

wmemberikan wKomunikasi, wInformasi wdan wEdukasi w(KIE) wterkait wtanda wbahaya 

wselama wkehamilan, wpola wnutrisi, wcara wmengatasi wnyeri wpinggang, wcara wmengatasi 

wsusah wtidur wdi wmalam whari, wcara wmengatasi wsering wkencing, wcara wmengatasi wnyeri 

wperut wbagian wbawah, wpersiapan wpersalinan, wprogram wperencanaan wpersalinan wdan 

wpenegahan wkomplikasi w(P4K) wserta wperencanaan wKB. wPenanganan wdalam 
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wmengatasi wnyeri wpinggang wberupa wasuhan wkomplementer wyaitu wmetode wkompres 

whangat wdan wCat wCow wPose. wKompres whangat wmemberikan wrasa whangat wpada 

wresponden wmenggunakan wcairan watau walat wyang wmenimbulkan whangat wpada wbagian 

wtubuh wyang wmemerlukannya w(Natali, w2013 wdalam wNida wdan wSari, w2016). wMenurut 

wbeberapa wartikel wcat wcow wpose wmerupakan wgerakan wyang waman wuntuk wibu whamil 

wyang wmerasakan wnyeri wpinggang, wgerakan wcat wcow wpose wmemberikan 

wkeseimbangan wpinggang wbelakang wyang wmemberikan wfleksibilitas wpada wtulang 

wbelakang. wGerakan wini wmemperbaiki wkoordinasi wotot wbelakang wdan wperut wdan wjuga 

wmemberikan wlatihan wflexor wtulang wbelakang wdengan wmenggunakan wotor wperut 

wsehingga wmemberikan wkondisioning wgerakan wstretch wdinamis wdan wmemperbaiki 

wpostur wtubuh. wPose wini wbermanfaat wuntuk wmeregangkan wdan wmembangun wtulang 

wbelakang w(Novicha, w2020). 

2. Hasil wPenerapan wAsuhan wKebidanan wPersalinan wSecara wKomprehensif wPada 

wIbu w“KS” wSaat wProses wPersalinan wDan wBayi wBaru wLahir. 

Persalinan wibu w“KS” wterjadi wpada wumur wkehamilan w40wminggu. wMenurut 

wpersalinan wnormalnya wterjadi wpada wumur wkehamilan w37 wminggu whingga w42 

wminggu. wPersalinan wdimulai wsejak wuterus wberkontraksi wdan wmenyebabkan 

wperubahan wpada wserviks wyang wmembuka wdan wmenipis wdan wberakhir wdengan 

wlahirnya wplasenta wsecara wlengkap. wIbu wbelum wdapat wdikategorikan winpartu wjika 

wkontraksi wuterus wtidak wmengakibatkan wperubahan watau wpembukaan wserviks 

w(JNPK-KR, w2017). wProses wpersalinan wibu w“KS” wberlangsung wsecara wnormal wdi 

TPMB Bdn Ketut Susini, S.ST,Keb ditolong woleh wPenulis wdan wtim wpersalinan wyang 

wjaga wpada wsaat witu. wIbu w“KS” wmelahirkan wtanggal w28 Februariw2026 wsecara 

wspontan wbelakang wkepala, wdan wtidak wada wkomplikasi wpada wibu wmaupun wbayi. wBayi 
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wibu w“KS” wlahir wpada wpukul w12.15 wwita wgerak waktif wdan wtangisan wkuat. wProses 

wlebih wlanjut wterkait wproses wpersalinan wibu wakan wdibahas wsebagai wberikut. 

a. Persalinan wKala wI 

Persalinan kala I dimulai saat muncul tanda dan gejala bersalin meliputi 

adanya penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus yang mengakibatkan 

perubahan serviks dengan frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit dan adanya 

pengeluaran lendir campur darah melalui vagina (JNPK-KR, 2017). kala I terdiri 

dari dua fase yaitu fase laten dan fase aktif. Waktu yang dibutuhkan dari pembukaan 

4 cm hingga 10 cm atau lengkap akan terjadi dengan kecepatan 1 cm per jam (pada 

nullipara/primigravida) sedangkan pada multipara atau multigravida lebih dari 1 cm 

hingga 2 cm per jam. Pada asuhan kebidanan persalinan ada lima aspek dasar atau 

lima benang merah yang saling terkait dalam asuhan persalinan. Lima aspek 

tersebut melekat pada setiap persalinan baik normal maupun patologis. Lima aspek 

atau lima benang merah tersebut antara lain membuat keputusan klinik, asuhan 

sayang ibu dan bayi, pencegahan infeksi, pencatatan atau rekam medik asuhan 

persalinan dan rujukan (Sayuti et al., 2024). Pada asuhan persalinan kala I, 

membuat keputusan klinik diawali dengan anamnesa, pemeriksaan fisik serta 

pemeriksaan penunjang. Tujuan anamnesa yaitu mengumpulkan informasi tentang 

keluhan, riwayat kesehatan, kehamilan dan persalinan pada ibu.  

Ibu w“KS” wdatang wke WTPMB Bdn Ketut Susini,S.ST,Keb. wpukul w08.00 wwita 

wdengan wkeluhan wsakit wperut whilang wtimbul wdan wkeluar wlendir wcampur wdarah wdari 

wjalan wlahir. wDilakukan wpengkajian wdata wsubjektif wseperti wdata wbiologis, wpsikologis, 

wsocial wdan wspiritual wibu, wdan wpersiapan wpersalinan wdengan whasil wibu wmengatakan 

wmerasa wtegang wmeskipun wini wmerupakan wpengalaman wkedua wibu wdalam 
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wpersalinan. wPemeriksaan wfisik wdari wkepala wsampai wkaki wdalam wbatas wnormal. wPada 

wpemeriksaan wtanda-tanda wvital wdalam wbatas wnormal, wtidak wada woedema, wdan wdata 

wsubjektif wibu wmengtakan wtegang, wmaka wpenulis wmencoba wmenenangkan wklien, 

wdengan wKIE wdan wmembantu wdengan wpemberian wrileksasi wdengan wteknik 

wpernafasan. wAdapun wpada wpemeriksaan wpukul w08.00 wwita wdiperoleh wpembukaan 

wserviks wyaitu w4 wcm, wdan wpada wpukul w12.00 wcm wpembukaan wserviks wsudah wlengkap, 

wyaitu w10 wcm. 

Pemantauan wpada wkala w1 wdilakukan wmelalui wpartograf. wAdapun wyang 

wdipantau wadalah wkesejahteraan wibu wmelalui wpemantauan wpemenuhan wminum watau 

wcairan, wpengeluaran wcairan wmelalui wBAK, wtekanan wdarah wibu, wsuhu wdan wnadi wibu. 

wSelain witu wjuga wmemantau wkesejahteraan wjanin wmelalui wpengukuran wDJJ wyang 

wdilakukan wsetiap w30 wmenit, wwarna wketuban wdan wmoulase wmelalui wpartograf. 

wKemajuan wpersalinan wdipantau wmelalui wpartograf wmeliputi wpembukaan wserviks 

wdan wpenurunan wbagian wterendah wbayi wyang wpada wkasus wini wadalah wkepala. wBaik 

wkesejahtaraan wibu, wbayi wdan wkemajuan wpersalinan wsemua wdalam wbatas wnormal. 

Asuhan wsayang wibu wditerapkan wpada wpersalinan wkala wI wyaitu wdengan 

wmelibatkan wsuami wdan worang wterdekat wibu wdalam wproses wpersalinan. wSuami wdan 

wibu wkandung wibu w“KS” wmenemani wibu w“KS” wdan wmembantu wpenulis wdalam 

wmemberikan wpemenuhan wnutrisi wdan wmemberikan wasuhan wpengurangan wrasa wnyeri 

wdengan wpengaturan wnafas wdan wteknik wmasase. 

Tehnik wpengurangan wrasa wnyeri wpada wpersalinan wkala wI wIbu w“KS” wyaitu 

wdengan wRelaksasi wpernafasan wmengurangi wketegangan wdan wkelelahan wyang 

wmemperluas wrasa wsakit wyang wdialami wselama whamil wdan wmelahirkan, wselain witu 

wjuga wmemungkinkan wketersediaan woksigen wyang wmaksimum wbagi wrahim. 
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wKonsentrasi wpikiran wyang wsengaja wdilibatkan wdalam wmengendorkan wotot-otot wakan 

wmembantu wmemusatkan wperhatian wjauh wdari wrasa wsakit wkarena wkontraksi wdengan 

wdemikian wmengurangi wkesadaran wakan wsakit w(Elda, wdkk,2020). wProses wkala wI wibu 

wdi PMB wberlangsung wsangat wnyaman wdan wsingkat. wDengan wasuhan wsayang wibu, 

wkerjasama wantara wibu, wbidan wdan wkeluarga wmaka wpersalian wkala wI wibu wberjalan 

wdengan wlancar. 

Selama kala I telah dilakukan pencegahan infeksi. Pencegahan infeksi 

bertujuan untuk mencegah mikroorganisme berpindah dari satu individu ke 

individu lain baik ibu, bayi baru lahir dan penolong persalinan sehingga dapat 

memutus rantai penyebaran infeksi. Tindakan yang dilakukan seperti mencuci 

tangan, memakai sarung tangan dan perlengkapan pelindung lainnya menggunakan 

teknik asepsis atau aseptik, memproses alat bekas pakai, menangani peralatan tajam 

dengan aman dan menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan (termasuk 

pengelolaan sampah secara benar) dan perlu juga menjaga kebersihan alat genetalia 

ibu (Nasution and Purwanti, 2024).  

Lima benang merah yang terakhir dalam penerapan asuhan persalinan yaitu 

dengan melakukan pendokumentasian. Pemantauan dan kala I fase laten persalinan 

dilakukan dengan menggunakan lembar observasi kemudian dilanjutkan 

menggunakan partograf pada fase aktif. Pemantauan yang dilakukan adalah 

kesejahteraan ibu, kesejahteraan janin dan kemajuan persalinan. Pada Ibu “KS” 

dilakukan pemantauan langsung menggunakan partograf karena Ibu “KS” datang 

dengan fase aktif dan selama dilakukan pemantauan, kondisi Ibu “KS” dan janinnya 

dalam batas normal.  

b. Persalinan wkala wII 
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Pada wpukul w12.00 wwita wibu wmengeluhkan wkeluarnya wair wmerembes wdari 

wjalan wlahir wdan wibu wmengatakan wsecara wspontan wingin wBAB. wTerdapat wgejala wkala 

wII wyang wdi walami wibu wseperti wdorongan wmengedan, wperineum wmenonjol wdan wvulva 

wibu wterbuka. wIbu wtampak wbegitu wtenang wdan wnyaman wsaat wkala wII, wdan wbisa 

wmemilih wposisi wmeneran wyang wnyaman. wSuami wjuga wmampu wmembantu wposisi 

wmeneran wibu, wdan wibu wmempraktekan wtehnik wmeneran wyang wtelah wdipelajari wpada 

wsaat wkehamilan, wdan wibu wmeneran wsecara wefektif wtanpa wteriakan. wKala wII 

wberlangsung wselama w15 wmenit. Persalinan kala dua dimulai dari pembukaan 

lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Tanda dan gejala kala dua dapat 

dilihat dengan adanya dorongan meneran pada ibu bersamaan dengan adanya 

kontraksi, adanya tekanan pada anus, perineum ibu menonjol, serta vulva 

membuka. Proses wkala wII wuntuk wibu wmultipara wberlangsung wpaling wlama w1 wjam, 

wsedangkan w2 wjam wuntuk wprimipara (Nasution and Purwanti, 2024). w 

Ibu w“KS” wmendapat wasuhan wpersalinan wkala wII wsesuai wAPN w60 wlangkah. 

wPoses wkala wII wberlangsung wlancar wdipengaruhi woleh wfaktor-faktor wseperti wpower 

watau wkekuatan wkontraksi wibu wyang wadekuat wdan wtehnik wmeneran wibu wyang wbagus 

wmembuat wpersalinan wkala wII wberjalan wlancar. wPassage watau wjalan wlahir, wini 

wmerupakan wpersalinan wsecara wpervaginam wibu wyang wkedua. wSenam whamil wyang 

wdilakukan wibu w“KS” wjuga wmembantu wkelancaran wproses wpersalinan. wPassenger 

watau wjanin wyang wakan wdilahirkan. wPerkiraan wberat wjanin wyaitu w3100 wgram, 

wmerupakan wberat wbadan wyang wmasih wbisa wuntuk wdilahirkan wpervaginam. wPosisi 

wkepala wbayi wdidasar wpanggul, wdenominator wubun-ubun wkecil wdengan wposisi wdi 

wdepan. wSecara wpsikologis, wibu wtampak wtenang wmeghadapi wpersalinan wkarena 

wmerasa wnyaman wdidampingi woleh wpenulis, wdan wsejak wkehamilan wtrimester wkedua 
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wsudah wdiberikan wasuhan woleh wpenulis. 

Asuhan yang diberikan pada saat persalinan meliputi tanda-tanda vital dengan 

hasil dalam batas normal, pemantauan dilakukan untuk mendeteksi adanya penyulit 

selama persalinan. Selama menolong persalinan pencegahan infeksi dilakukan 

dengan penggunaan alat-alat persalinan yang steril dan penggunaan alat pelindung 

diri dengan standar APN. Bayi Ibu “KS” lahir spontan pukul 12.15 wita segera 

menangis kuat dan gerak aktif, jenis kelamin laki-laki serta APGAR skor 9. Hal 

tersebut menunjukan bayi dalam keadaan normal. Asuhan bayi baru lahir normal 

diberikan kepada bayi dengan kondisi cukup bulan, air ketuban jernih, bayi segera 

menangis dan tonus otot baik serta penilaian segera bayi baru lahir yaitu tangis dan 

gerak bayi (Armini, Marhaeni and Sriasih, 2017).  

c. Persalinan wkala wIII 

Kala tiga persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya 

plasenta dan selaput ketuban. Pada saat kala tiga persalinan otot uterus terus 

berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi. 

Penyusutan ukuran uterus mengakibatkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan 

plasenta, karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil sedangkan ukuran 

plasenta tidak berubah maka plasenta akan melipat, menebal kemudian lepas dari 

dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun kebawah uterus atau ke dalam 

vagina (Nasution and Purwanti, 2024).  

Persalinan wkala wIII wibu wberlangsung wselama w5 wmenit wtanpa wkomplikasi. wHal wini 

wmenunjukan wpersalinan wkala wIII wibu wberlangsung wfisiologis wyang wtidak wlebih wdari 

w30 wmenit. wDilakukan wmanajemen waktif wkala wIII wuntuk wmempercepat wlahirnya 

wplasenta wdan wmengurangi wresiko wperdarahan. wSegera wsetelah wbayi wlahir wdilakukan 
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wpemeriksaan wkemungkinan wjanin wkedua, wlalu wdilanjutkan wdengan wpemberikan 

woksitosin w10 wIU wsecara wIM wdi w1/3 wanterolateral wpaha wkanan wibu, wdilakukan 

wperegangan wtali wpusat wterkendali w(PTT). wPlasenta wlahir wpukul w12.20 wwita wdengan 

wkondisi wkontiledon wlengkap, wselaput wketuban wutuh, wtidak wada wkalsifikasi. wSegera 

wsetelah wplacenta wlahir, wdilakukan wmasase wfundus wuteri wselama w15 wdetik wsehingga 

wuntrus wberkontraksi wdengan wbaik. wStandar wasuhan wpada wkala wIII wyaitu wmanajemen 

waktif wkala wIII wyang wbertujuan wuntuk wmembuat wuterus wberkontraksi wlebih wefektif 

wsehingga wdapat wmempersingkat wwaktu, wmencegah wperdarahan wdan wmengurangi 

wkehilangan wdarah wselama wkala WIII (Nasution and Purwanti, 2024). 

d. Persalinan wkala wIV 

Asuhan kala IV persalinan dimulai dari setelah lahirnya plasenta dan berakhir 

setelah dua jam dari lahirnya plasenta. Perubahan yang terjadi pada kala IV yaitu 

penurunan tinggi fundus uteri dan otot-otot uterus berkontraksi sehingga pembuluh 

darah yang terdapat di dalam anyaman otot uterus terjepit dan perdarahan berhenti 

setelah plasenta dilahirkan (Nasution and Purwanti, 2024).  

Setelah wplasenta wlahir wdilakukan wevaluasi wrobekan wjalan wlahir. wPada wperineum 

wterdapat wrobekan wjalan wlahir wlaserasi wperineum wgrade wII wdan wsudah wdilakukan 

wpenjahitan. wPematauan wkala wIV wpersalinan wibu w“KS” wberlangsung wfisiologis. 

wPemantauan wdilakukan wdengan wmenggunakan wpartograf. wPemantauan wkala wIV 

wdilakukan wsetiap w15 wmenit wpada w1 wjam wpertama wdan wsetiap w30 wmnt wpada wjam 

wkedua. wKondisi wyang wdipantau wselama wkala wIV wsesuai wpartograf wyaitu wkeadaan 

wumum wibu, wtekanan wdarah, wpernapasan, wsuhu wdan wnadi, wtinggi wfundus wuteri, 

wkontraksi, wkandung wkemih, wdan wjumlah wdarah. wHasil wpemantauan wkala wIV wbaik w1 

wjam wpertama wdan w1 wjam wberikutnya wdiperoleh whasil wdalam wbatas wnormal. wSelain 
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wpemeriksaan wfisik, wpada wkala wIV wpenulis wjuga wmemberikan wKIE wtentang wtanda 

wbajaya wmasa wnifas, wcara wmemeriksa wkontraksi wuterus. wPemenuhan wnutrisi wjuga 

wdilakukan wdengan wmemberikan wibu wminum wair wputih wdan wmakan wroti. Kemudian 

penulis memberikan Ibu “KS” terapi diantaranya asam mefenamat 3x500 mg, 

Amoxicillin 3x500 mg, SF 1x200 mg dan vitamin A (2 kapsul) 1x200.000 IU yang 

dikonsumsi selang waktu 24 jam.  

Ibu “KS” diberikan vitamin A setelah melahirkan dengan tujuan untuk 

meningkatkan kualitas vitamin A pada bayi, karena ASI yang diberikan kepada bayi 

merupakan sumber makanan utama untuk bayi. Selain itu manfaat vitamin A bagi 

ibu nifas diantaranya untuk memelihara kesehatan ibu selama menyusui dan 

mencegah buta senja karena kekurangan vitamin A (Abdullah et al., 2024). Hal ini 

telah sejalan dengan program pemerintah yang diatur dalam Permenkes No 21 

Tahun 2015 tentang pemberian vitamin A bagi ibu nifas.  

Perawatan bayi baru lahir normal yang dilakukan pertama kali yaitu penilaian 

bayi berupa tangis dan geraknya, apabila tidak ada masalah maka dilanjutkan 

dengan pemberian asuhan bayi baru lahir normal yang meliputi menjaga 

kehangatan, bersihkan jalan nafas, mengeringkan  bayi, pemantauan tanda bahaya, 

klem dan potong tali pusat, IMD, pemberian suntikan vitamin K1 1 mg 

intramuscular pada anterolateral paha kiri bayi, pemberian salep mata gentamicyn 

0,3% dan pemberian imunisasi hepatitis B dengan dosis 0,5 ml pada anterolateral 

paha kanan bayi 1 jam setelah diberikan vitamin K (Ernawati et al., 2023).  

Bayi Ibu “TS” telah dihangatkan dan dikeringkan menggunakan handuk dan 

dipakaikan topi serta diselimuti dengan handuk kering saat dilakukan IMD, 

sebelum dilakukan IMD juga sudah dilakukan pemotongan tali pusat. IMD pada 



122 

 

bayi Ibu “KU” dilakukan sejak pukul 12.25 wita hingga berakhir pada pemantauan 

1 jam yaitu pada pukul 13.25 wita. Hasil pemantauan IMD bayi Ibu “KS” yaitu bayi 

telah berhasil mencapai puting susu, mencari puting susu ibu serta berhasil 

menghisapnya. Pada bayi Ibu “KS” dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD) yang 

merupakan proses membiarkan bayi menyusu sendiri setelah kelahiran. Bayi 

diletakan di dada ibu dan bayi mengupayakan agar sampai ke puting susu ibu. 

Manfaat dari IMD yaitu salah satunya dapat menurunkan angka kematian bayi 

(AKB) yang disebabkan karena hipotermia karena pada proses IMD bayi dapat 

bersentuhan dengan kulit ibu atau skin to skin sehingga bayi dapat merasakan 

kehangatan. Berdasarkan penelitian dari Astriana, Camelia and Afriani (2023) yang 

menyatakan bahwa kulit ibu sebagai inkubator karena kulit ibu sebagai 

termoregulator bagi bayi.  

 Setelah itu dilakukan pemeriksaan fisik dan pemberian salep mata 

oxytetracycline 1% pada konjungtiva kanan dan kiri sebagai profilaksis serta 

diberikan injeksi vitamin K (phytomenadione) dengan dosis 1 mg (0,5 ml) secara 

IM pada anterolateral pada paha kiri bayi. Setiap bayi baru lahir berisiko mengalami 

perdarahan intracranial akibat keadaan kepala bayi yang tertekan pada jalan lahir 

terutama pada bayi dengan riwayat persalinan lama. Sehingga bayi baru lahir wajib 

diberikan injeksi vitamin K yang bertujuan untuk mencegah terjadinya perdarahan 

serta tujuan memberikan salep mata pada bayi yaitu sebagai pencegahan infeksi 

dari jalan lahir (Ernawati et al., 2023). Selain itu bayi baru lahir juga diberikan 

imunisasi hepatitis B yang disuntikan 1 jam setelah vitamin K. Imunisasi HB-0 

diberikan untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur 

penularan ibu ke bayi (Ernawati et al., 2023). 
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3. Hasil wPenerapan wAsuhan wKebidanan wNifas wSecara wKomprehensif wPada wIbu 

w“KS” wSampai wNifas w42 wHari. 

Asuhan wkebidanan wyang wtelah wdiberikan wkepada wibu w“KS” wsudah wmengacu 

wpada wstandar, wdimana wselama wmasa wnifas wasuhan wyang wdiberikan wsebanyak w4 wkali. 

wKunjungan wnifas wpertama w(KF1) wdiberikan wpada w2 wjam wsetelah wpersalinan wsampai 

wdengan w2 whari wpost wpartum. wAsuhan wini wdiberikan wkepada wibu wnifas wsaat wberada wdi 

wruang wnifas TPMB Bdn Ketut Susini,S.ST,Keb, asuhan wnifas wkedua w(KF2) 

wdiberikan wsaat wibu wmelakukan wkunjungan wrumah wdi whari wke w7, wasuhan wnifas wketiga 

wdiberikan wsaat wpenulis wmelakukan wkunjungan wrumah, wasuhan wnifas wkeempat wsaat 

w42 whari wmasa wnifas wdi WTPMB Bdn Ketut Susini,S.ST,Keb. wSecara wstandar 

wasuhan wnifas wpada wibu w“KS” wsudah wsesuai. wAdapun wasuhan wyang wdiberikan wyaitu 

wmengkaji wkeluhan wibu, wmengkaji wkebuthan wbiologis, wpsikologis, wsocial, wdan 

wspiritual wibu, wserta wpengetahan wibu wterkait wmasa wnifas. wSetelah witu wmelakukan 

wpemeriksaan wtanda wvital, wpemeriksaan wkontrkasi wuterus, wmemeriksa wperdarahan, 

wmemeriksa wpengeluaran wASI. 

Selama wmasa wnifas, wbidan wmemberikan wbimbingan wdan wKIE wseputar 

wkesehatan wnifas wdan wmenyusui. wAdapun wbimbingan wyang wdiberikan wberupa 

wbimbingan wuntuk wmenyusui wbayinya. wBidan wmemberikan wKIE wterhadap wmanfaat 

wkolostrum wbagi wbayi, wmanfaat wASI wbagi wbayi, wmenyarankan wibu wuntuk 

wmemberikan wbayi wASI wsecara won wdemand wyaitu wmenyusui wkapan wsaja wbayi 

wmenginginkannya, wmenyarankan wdan wmemotivasi wibu w“KS” wuntuk wmenyusui 

wbayinya wsampai wASI wEksklusif wdan wdilanjutkan wsampai wbayi wberumur w2 wtahun. 

Selama wmasa wnifas, wpenulis wjuga wmengajarkan wibu wpijat woksitosin. wPijat 

woksitosin wadalah wpijat wyang wdilakukan wpada warea wpunggung wdari wtulang wservix wke 
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wtulang wrusuk wkelima wsampai wdengan wkeenam wpada wkedua wsisi wmenuju wke wscapula 

wyang wdapat wmerangsang wkerja wsaraf wparasimpatik. wSaraf wini wakan wmeneruskan 

wrangsangan wke wsumsum wtulang wbelakang wdan wmerangsang whipofisis wposterior 

wuntuk wmenghasilkan whormone woksitosin. wHormon woksitosin wmenstimulasi 

wkontraksi wsel wotot wpolos wyang wmengelilingi wduktus wlaktiferus wdari wkelenjar wmamae 

wyang wmenyebabkan waliran wASI wdari wkelenjar wmamae w(Wahyuni, w2018). 

Selain witu, wpenulis wjuga wmengajarkan wsenam wkegel. wIbu w“KS” wsebelumnya 

wbelum wpernah wmelakukan wsenam wkegel, wsehingga wpada w24 wjam wpertama wasuhan 

wmasa wnifas, wpenulis wmembimbing wibu wmelakukan wsenam wkegel. wSenam wkegel 

wadalah wlatihan wuntuk wmengencangkan wotot wpanggul wbawah, wgangguan wberkemih 

wpada wmasa wnifas wdan wlebih wcepat wmenyembuhkan wluka wperineum. 

Perkembangan wmasa wnifas wibu wdapat wdilihat wdari wperubahan wtrias wnifas 

wyaitu wproses winvolusi wuterus, wlochea wdan wlaktasi w(Wahyuninggsih, w2018). wProses 

winvolusi wuterus wberlangsung wsecara wfisiologis wselama wmasa wnifas. wHal wtersebut 

wdapat wdiketahui wdari wluar wmelalui wpemeriksaan wkontraksi wuterus, wdan wtinggi 

wfundus wuteri. wPada w24 wjam wpertama wmasa wnifas wTFU wmasih wteraba wdua wjari 

wdibawah wpusat, wpada wkunjungan whari wkeempat wTFU wturun wmenjadi wpertengahan 

wpusat wdan wsimfisis, wpada wkunjungan wnifas whari wke-29 wtinggi wfundus wuteri wibu 

wsudah wtidak wteraba, wyang wmenyatakan wbahwa wtinggi wfundus wuteri wtidak wteraba 

wpada whari wke-14 wdan wnormal wpada whari wke-42. w 

Perubahan wlochea wpada wibu w“KS” wtergolong wnormal, w24 wjam wpertama 

wmengeluarkan wlochea wrubra, wpada whari wkeempat wmengeluarkan wlochea 

wsanguinolenta wdan whari wke-7 wdan whari wke-42 wlochea walba. wHal wini wsesuai wdengan 

wpemaparan wmenurut wWahyuninggsih w(2018), wbahwa wlochea wrubra wkeluar wpada 
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whari wpertama wsampai whari wketiga wmasa wpostpartum, wlochea wsanguinolenta 

wberlangsung wdari whari wkeempat wsampai whari wketujuh wpostpartum, wlochea wserosa 

wkeluar wdari wkedelapan wsampai whari wke-14, wdan wlochea walba wberlangsung 

wberlangsung wdari wdua wminggu wsampai wenam wminggu wpostpartum. wBerdasarkan whal 

wtersebut wpengeluaran wlochea wibu wtergolong wnormal. w 

Selama wmasa wnifas wibu wsudah wmendapatkan wterapi wvitamin wA wsesuai wdengan 

wstandar. wWanita wmenyusui wmemiliki wkebutuhan wvitamin wA wyang wlebih wtinggi, wdan 

wrisiko wkekurangan wdiperburuk woleh wasupan wgizi wyang wrendah. wOrganisasi 

wkesehatan wdunia w(WHO), wPBB, wdan wInternational wVitamin wA wConsultative wGroup 

w(IVACG) wmerekomendasikan wpemberian wdosis wtinggi wvitamin wA w(200.000 wIU) 

wmenjadi w400.000 wIU wsampai whari wke-60 wsetelah wmelahirkan wpada wdaerah wyang 

wendemik wkekurangan wgizi w(Maryani, w2019). wPada wmasa wnifas wibu wjuga 

wmendapatkan wterapi wtablet wtambah wdarah wsebanyak w10 wtablet. 

Secara wpsikologis, wpada w24 wjam wpertama wibu wmengalami wfase wtaking win, 

wdimana wpada wfase wini wdalam wperwawatan wbayi wibu wmasih wdibantu woleh wibu 

wkandungnya. w wSaat witu wibu wmasih wmerasa wmulas wpada wperut wbagian wbawah. w wPada 

wsaat wberkunjung wdi whari wke w2, wperasaaan wibu wsenang wkarena wbayinya wsehat. wPada 

wsaat wini, wibu wtidak wada wmengalami wfase wtaking whold, wdikarenakan wsudah wada 

wdukungan wdari wsemua wkeluarga. wFase wtaking whold wmerupakan wfase wyang 

wberlangsung wantara wtiga wsampai wsepuluh whari wsetelah wmelahirkan. wIbu wmerasa 

wkhawatir wakan wketidakmampuan wdan wrasa wtanggung wjawab wdalam wperawatan 

wbayinya. wPerasaan wibu wlebih wsensitif wsehingga wmudah wtersinggung. wPada whari wke 

w26, wsecara wpsikologis wibu wmengalami wfase wletting wgo, wdimana wsaat wini wibu 

wmenerima wtanggung wjawab wakan wperan wbarunya wyang wberlangsung wsepuluh whari 
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wsetelah wmelahirkan. wIbu wsudah wmulai wdapat wmenyesuaikan wdiri wdengan 

wketergantungan wbayinya. 

Pada penilaian kejiwaan ibu diukur dengan bonding attachment ibu dengan 

bayinya terlihat didapatkan nilai 4, dimana ibu sangat positif dan gembira saat 

bersama bayinya dan sangat interaktif dan responsif terhadap keadaan bayinya. Hal 

ini sesuai dengan tabel bonding skor dari Mertasari and Sugandini (2023) yaitu nilai 

4 berarti sangat positif, dimana ibu merasa sangat bahagia melihat bayinya, gembira 

dan antusias berbicara langsung dengan bayinya menggunakan nama bayi dan 

memberikan reaksi positif, menjulurkan tangan ingin memegang, dan melakukan 

kontak mata dengan bayinya. 

Selama wmasa wnifas wdan wmenyusui, wibu wsudah wdisarankan wuntuk 

wmenggunakan wkontrasepsi wuntuk wmencegah watau wmengatur wkehamilan. wKonseling 

wkontrasepsi wsudah wdijelaskan wsaat wkehamilan, wdan wsaat wini wibu wsudah wmengatakan 

wakan wmenggunakan wkontrasepsi wIUD. wKontrasepsi wIUD wtidak wmengganggu 

wproduksi wASI. 

4. Hasil wPenerapan wAsuhan wKebidanan wSecara wKomprehensif w wPada wBayi wIbu 

w“KS” wSelama wMasa wNeonatus wHingga wBayi wUmur w42 wHari. 

Bayi wibu w“KS” wlahir wdi wumur wkehamilan wcukup wbulan wyaitu wUK w40 

wminggu, wdengan wberat wlahir w3600 wgram. wHal wtersebut wtergolong wnormal, wkarena 

wbayi wbaru wlahir wnormal wadalah wbayi wyang wlahir wdengan wumur wkehamilan wlebih wdari 

watau wsama wdengan w37 wminggu wdengan wberat wlahir w2500-4000 wgram w(Armini, wdkk. 

w2017). 

Pada wsaat wdilahirkan wpukul w12.15 wwita, wbayi wibu w“KS” wsegera wmenangis 

wdan wgerak waktif. wMenangis wmerupakan wusaha wbayi wdalam wbernafas. wTangisan 
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wpertama wmenyebabkan wmasuknnya wudara wyang wmengandung woksigen wke wparu 

wbayi wmenyebabkan wcairan wpada walveoli wdiekan wkeluar wparu wdan wdiserap woleh 

wjaringan wdi wsekitar walveoli. wSelanjutnya woksigen wmasuk wke wparu, wmengalir wke 

wpembuluh wdarah wsekitar walveoli. wTarikan wnafas wpertama wterjadi wkarena wreflek wyang 

wdipicu wperubahan wtekanan, wbunyi, wcahaya wyang wberkaitan wdengan wproses 

wkelahiran. 

Setelah wlahir, wbayi wdikeringkan wdengan whanduk wbersih, wlalu wdilakukan wIMD 

wkurang wlebih wsatu wjam. wSaat wIMD wbayi wsudah wmengeluarkan wair wliur wdan wberusaha 

wmencari wputting wsusu wibunya, wselama wkurang wlebih w1 wjam. wSelanjutnya wbayi 

wdiberikan wasuhan wneonatus wmeliputi wpengukuran wantopometri, wperawatan wtali 

wpusat, wpemberian wsalep wmata woxytetracyclin w1% wdi wmata wkanan wdan wkiri wuntuk 

wmencegah winfeksi wpada wmata, wdilanjutkan wdiberikan wsuntikan wvitamin wK wdengan 

wdosis w1 wmg wpaha wkiri wbayi. wTidak wada wreaksi walergi wsetelah wpenyuntikan wvitamin 

wK. wSetelah w1 wjam, wbayi wibu w“TS” wmemperoleh wimuniasi wHb0 wuniject wpada wpaha 

wkanan wbayi, w1/3 wanterolateral wsecara wIM. w 

Kesehatan bayi baru lahir atau neonatus merupakan pelayanan kesehatan 

sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada 

noenatus minimal tiga kali kunjungan yaitu kunjungan neonatus pertama (KN 1) 

dilakukan kurun waktu 6-48 jam setelah lahir, kunjungan neonatus kedua (KN 2) 

dilakukan kurun waktu dari hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah lahir 

sedangkan kunjungan neonatus ketiga (KN 3) dilakukan kurun waktu dari hari ke-

8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir (Ernawati et al., 2023).  

Asuhan wpada wbayi wibu w“KS” wtelah wmengacu wpada wkebijakan wprogram 

wpemeritah wdimana wkunjungan wneonatus wdilakukan wtiga wkali wyaitu wpada wsaat wbayi 
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wberumur 6 jam setelah lahir w(KN w1), wpada wsaat wbayi wberumur w7 whari w(KN w2) wdan 

wpada wsaat w24 whari w(KN w3), wkondisi wini wsudah wsesuai wdengan wpelayanan wpada 

wneonatus. 

Kebutuhan wdasar wbayi wbaru wlahir wterdapat wtiga wkebutuhan wyaitu wasah, wasih, 

wasuh. wAsah wmeliputi wpemantauan wpanjang wbadan wdan wberat wbadan wsecara wteratur, 

wpangan watau wpapan wseperti wIMD, wASI wEkslusif, wpemberian wimuniasai wsesuai 

wdengan wjadwal wpemberian. Pada wbayi wibu w“KS” wberat wbadan wlahir w3600 wgram wdan 

wpanjang wbadan w50 wcm, wlingkar wdada w36 wcm wdan wlingkar wkepala w35 cm. wSampai 

wumur w29 whari wbayi wmemiliki wberat wbadan w4000 wgram wdan wpanjang wpadan w50,5 wcm, 

wpertumbuhan wbayi wtermasuk wdalam wkondisi wnormal. Menurut Kementerian 

Kesehatan RI (2020) menyatakan bahwa bayi usia satu bulan mengalami kenaikan 

berat badan minimal yaitu 700-1.000 gram. Penambahan berat badan bayi Ibu “KS” 

dari baru lahir sampai 42 hari yaitu 2,1 gram yang menandakan bahwa peningkatan 

beran badan bayi Ibu “KS” tergolong normal. Hal ini dikarenakan bayi Ibu “KS” 

sangat kuat menyusu sehingga nutrisi bayi telah terpenuhi dengan baik serta Ibu 

“KS” hanya memberikan ASI ekslusif pada bayinya. ASI merupakan makanan 

utama dan terbaik yang dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi baru lahir sampai usia 

enam bulan. Kandungan ASI antara lain zat kekebalan tubuh, anti infeksi serta 

semua  nutrisi yang memang dibutuhkan oleh bayi sehingga tumbuh kembang bayi 

dapat berlangsung secara optimal (Armini, Marhaeni and Sriasih, 2020).  

Bayi wsudah wmendapatkan wimunisasi wHb-0 wpada whari wpertama, wimunisasi 

wBCG wdan wpolio w1 wdiberikan wpada whari wke-24. wHal wtersebut wmenunjukkan wbahwa 

wpemberian wimunisasi wsudah wdiberikan wsesuai wdengan wpedoman wbuku wKIA wdimana 

wpemberian wimunisasi wBCG wdan wPolio w1 wantara wrentang wusia wbayi w0 wsampai wdua 
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wbulan. wIbu wdiajarkan wcara wmelakukan wpijat wbayi wuntuk wdapat wmemberikan wpijat 

wbayi wrutin wkepada wbayi wnya. wStimulasi wlainnya wdiberikan wdengan wmengajak wbayi 

wberbicara wdan wmenyanyikan wlagu wanak-anak. 

Massage bayi memberikan stimulus dalam perkembangan motorik karena 

gerakan meremas pada massage bayi dapat berguna untuk memperkuat otot-otot 

bayi (Hanifa, 2022). Massage bayi dapat memiliki efek motorik positif, termasuk 

kemampuan untuk mengontrol koordinasi jari, lengan, tubuh dan kaki. Bayi akan 

mendapat keuntungan lebih besar pemijatan dilakukan setiap hari sejak lahir sampai 

usia enam atau tujuh bulan (Prastwi, 2023).  Berdasarkan penelitian Noviani and 

Rosita (2024) terdapat efektivitas massage bayi terhadap peningkatan kualitas tidur 

bayi, hal ini dibuktikan dengan adanya responden yang mengalami peningkatan 

kualitas tidur sebanyak 73,3% responden.  

Asih atau kebutuhan emosional pada bayi diperlukan pada tahun pertama 

kehidupan sejak dalam kandungan untuk menjamin mantapnya tumbuh kembang 

fisik, mental dan psikologi anak. Penulis membimbing Ibu “KS” dalam melakukan 

kontak fisik, kontak mata dan mengajak bayi berbicara. Kontak fisik telah 

dilakukan sejak bayi baru lahir dengan melakukan IMD. Selain itu setiap 

memandikan bayi dan memijat bayi, Ibu “KS” telah melakukan kontak fisik, kontak 

mata dan mengajak bayi berbicara. Hal ini termasuk bounding attachment antara 

ibu dan bayi. Bounding attachment yaitu suatu proses sebagai hasil interaksi yang 

terus menerus antara bayi dan orang tua yang bersifat saling mencintai dan 

merupakan suatu bentuk ikatan batin antara bayi dan orang tuanya (Amalia, 

Kurniawati and Sulistyorini, 2024).  

Berdasarkan Permenkes No 78 Tahun 2014 yang menyatakan bahwa setiap 
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bayi baru lahir wajib dilakukan pemeriksaan skrining hipertiriod konginetal yang 

bertujuan untuk mencegah terjadinya hambatan, kelainan konginetal dan retardasi 

mental pada bayi baru lahir. Skrining hipertiroid konginetal atau yang disingkat 

SHK dilakukan pada bayi usia 48 jam sampai dengan 72 jam yang dilakukan pada 

daerah tumit bayi. Pada bayi Ibu “KS” telah dilakukan skrining hipertiroid 

konginetal pada umur 48 jam didapatkan hasil skrining bayi Ibu “KS” dalam batas 

normal yaitu 3,6 mlU/L dengan nilai normal <20 mlU/L.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


