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Pengawasan dan pemeriksaan ini dilakukan secara berkala. Untuk mewujudkan 

ibu dan anak yang sehat, hal ini diupayakan untuk mempersiapkan ibu dan anak 

semaksimal mungkin menghadapi kehamilan, persalinan, dan masa nifas Ibu 

memerlukan asuhan antenatal yang rutin sebanyak 6 kali kunjungan selama 

kehamilan yang bertujuan untuk memeriksakan kesehatan ibu dan bayi, sehingga 

diperlukan asuhan komprehensif. Asuhan kebidanan lengkap mengacu pada 

dukungan berkelanjutan yang diberikan kepada ibu hamil, ibu baru, dan ibu nifas. 

Berdasarkan temuan penelitian, para ibu yang merasa aman dan nyaman selama 

kehamilannya merasa puas dengan perawatan yang mereka terima secara rutin. 

karena mereka menerima pemantauan kesehatan yang berkelanjutan dan berbasis 

humanis (Pramesti & Pascawati, 2023). 

Pelayanan kebidanan diberikan pada sepanjang daur kehidupan perempuan 

yaitu mulai dari prakonsepsi, hamil, bersalin, nifas serta kesehatan reproduksi 

selanjutnya. Pelayanan ini bersifat komprehensif dan berkesinambungan yang 

sering disebut dengan Continuity of Care (CoC). CoC adalah pendekatan atau 

model asuhan kebidanan yang menekankan pentingnya memberikan pelayanan 

berkelanjutan kepada ibu dan bayi dari masa pra konsepsi hingga kesehatan 

reproduksi selanjutnya. Asuhan ini dimaksudkan untuk memberikan pelayanan 

yang konsisten dan holistik dari bidan yang sama dengan satu layanan yang 

terkoordinasi, sehingga diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan ibu dan 

anak (Sekarini dkk., 2025). 

Penulis memberikan asuhan kebidanan berupa CoC pada ibu “SI” umur 26 

tahun primigravida UK 20 minggu. Alasan penulis memilih pasien ini karena 

kehamilannya masih dalam batas normal. Skrining kesehatan dengan dokter umum 
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dan dokter gigi dan skrining jiwa dan Tripel eliminasi di Puskesmas, hasil 

pemeriksaan pasien dinyatakan aman untuk diberikan asuhan kebidanan. Ibu “SI” 

juga sangat kooperatif dan bersedia diberikan asuhan secara kompehensif serta 

memenuhi syarat ibu hamil yang dapat diberikan asuhan kebidanan komprehensif. 

 

A. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah pada laporan kasus 

ini adalah “Bagaimana hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan secara 

komprehensif dan berkesinambungan pada Ibu ‘SI’ umur 26 tahun primigravida 

UK 20 Minggu T/H Intrauterin sampai dengan 42 hari Masa Nifas?” 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penulisan laporan kasus ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hasil 

penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu ‘SI’ umur 26 tahun primigravida beserta 

bayinya yang menerima asuhan kebidanan sesuai standar secara komprehensif dan 

berkesinambungan dari umur kehamilan 20 minggu sampai dengan 42 hari. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu ‘SI’ beserta janinnya 

dari umur kehamilan 20 minggu sampai menjelang persalinan. 

b. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu ‘SI’ beserta bayi 

baru lahir selama masa persalinan/kelahiran. 

c. Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu ‘SI’ nifas selama 42 

hari masa nifas. 

6
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d. Penulis 

Penulis diharapkan dapat menambah pengalaman dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada umur kehamilan 20 minggu sampai 42 hari masa nifas dan 

neonatus secara komprehensif dan berkesinambungan kepada klien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Asuhan Kebidanan 

1. Asuhan Kebidanan 

Asuhan kehamilan merupakan pengawasan sebelum persalinan terutama 

ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam uterus ibu. Asuhan 

kehamilan dilakukan untuk memantau kemajuan proses kehamilan demi 

memastikan kesehatan ibu serta tumbuh kembang janin yang dikandungnya. Selain 

itu juga dapat berfungsi untuk mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang 

mungkin saja terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit 

dan pembedahan. Asuhan kehamilan atau yang biasa disebut sebagai antenatal care 

(ANC) dilakukan minimal 6 kali selama kehamilan, tujuan dari asuhan kehamilan 

ini yaitu untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental ibu hamil secara optimal 

hingga mampu menghadapi masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan 

pemberian ASI secara eksklusif (Kasmiati dkk., 2023). 

2. Standar Asuhan Kebidanan 

Menurut Kemenkes RI Nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang standar 

asuhan kebidanan terdapat 6 standar yakni:  

a. Standar I (Pengkajian), Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat 

relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b. Standar II (Perumusan Diagnosa), Bidan menganalisa data yang diperoleh 

dari pengkajian pasien kemudian Diinterprestasikan secara akurat dan logis 

untuk meneggakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 

13
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12) Skrining Kesehatan Jiwa 

Skrining kesehatan jiwa adalah pemeriksaan diri untuk mendeteksi seorang 

mengalami gangguan mental, penting dilakukan agar masalah kesehatan mental 

dapat ditangani. Dengan cara pemeriksaan pertanyaan standar dan SRQ (Self 

Reporting Questionnaire) adalah sebuah kuesioner yang dikembangkan oleh WHO 

untuk mendeteksi adanya gangguan mental, khususnya depresi dan kecemasan. 

Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan yang bias diisi sendiri oleh individu dan 

dirancang untuk memberikan gambaran singkat tentang keadaan mental seseorang. 

e. Asuhan komplementer pada ibu hamil 

Yoga merupakan olahraga yang menggabungkan gerakan tubuh, fokus mental 

dan pengaturan pernapasan yang baik untuk meningkatkan kekuatan, 

keseimbangan, fleksibilitas dan kesehatan secara keseluruhan. Beberapa hasil 

penelitian menunjukkan, bahwa yoga dapat membantu mengurangi stres yang dapat 

mempengaruhi kesuburan. Pose-pose dalam yoga juga dipercaya dapat 

meningkatkan aliran darah ke area panggul wanita (Cseh dkk., 2026). Berikut ini 

beberapa manfaat yoga untuk ibu hamil, seperti: 

1) Melatih pernapasan  

Kondisi seseorang akan mengalami perubahan hormon yang membuat emosi 

dan mood akan naik dan turun tanpa alasan. Jika seorang ibu hamil dapat bernapas 

lebih baik, tentu hal ini dapat membantu dalam mengontrol emosi selama 

kehamilan. Dengan berlatih teknik pernapasan dapat juga meningkatkan kualitas 

nafas dan memaksimalkan asupan oksigen yang baik untuk janin. Tak hanya itu, 

berlatih teknik pernapasan juga dapat membantu ibu hamil mengurangi atau 

mengontrol rasa sakit selama proses kontraksi (Heim dan Makuch, 2023). 
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2) Menguatkan otot panggul  

Latihan yoga juga bermanfaat untuk membantu mempersiapkan otot-otot di 

area pinggul lebih lentur dan fleksibel untuk proses melahirkan. Beberapa pose 

seperti squat atau jongkok, biasanya dilatih berulang kali dalam membantu 

membuka area pinggul dan pelvis. Pembesaran perut saat hamil membuat beban 

yang harus disangga oleh punggung juga semakin besar (Rosdiana dkk., 2023). 

3) Menjaga kebugaran dan kesehatan  

Gerakan yoga bisa membantu ibu hamil tetap sehat dan kuat serta merasa 

relaks. Yoga kehamilan sering disebut dengan prenatal gentle yoga adalah suatu 

bentuk modifikasi dari yoga klasik yang telah disesuaikan untuk kondisi ibu hamil 

dengan tingkat intensitas gerakan asana yang lebih perlahan dan lembut. Modifikasi 

ini sangat penting diperlukan saat berlatih prenatal yoga sehingga diharapkan ibu 

hamil terhindar dari cidera, dan diharapkan gerakan prenatal yoga ini dapat 

memberikan rasa nyaman dan aman bagi ibu hamil (Safitri dkk., 2024). 

Prenatal gentle yoga bermanfaat untuk mengurangi dan menghilangkan 

keluhan yang dirasakan selama masa kehamilan. Apabila ibu hamil rutin melakukan 

prenatal gentle yoga maka ibu akan menemukan gerakan- gerakan yang dapat 

meminimalkan keluhan atau ketidaknyamanan yang sering kali dirasakan oleh ibu 

hamil terutama ibu hamil trimester III seperti nyeri pinggul dan pinggang, kram 

pada kaki, hearth burn, konstipasi, pegal-pegal dan bengkak pada persendian. Rutin 

melakukan prenatal gentle yoga dapat bermanfaat untuk mempersiapkan fisik ibu 

hamil dengan lebih baik untuk menghadapi persalinan. Prenatal gentle yoga sangat 

erat kaitannya dengan melatih pikiran agar tetap tenang, mindfulness, rileks dan 

selaras dan dapat meningkatkan kepercayaan diri selama hamil. Fokus pada latihan 

10

Page 22 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 22 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



18 
 

nafas dan kesadaran tubuh serta dapat mengurangi kecemasan untuk beradaptasi 

dengan situasi yang baru, mempersiapkan otot-otot dasar panggul menjadi lebih 

kuat, elastis sehingga lebih siap melalui proses persalinan (Aprilia dkk., 2020). 

4.Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah proses fisiologis yang kompleks disertai dengan perubahan 

bertahap pada jaringan uterus, termasuk miometrium, desidua, dan serviks dari 

beberapa hari hingga seminggu termasuk kelahiran. Kontraksi uterus yang kuat 

menyebabkan janin turun melalui jalan lahir. Beberapa proses perubahan biokimia 

jaringan ikat serviks terjadi sebelum kontraksi pembesaran uterus dan leher uterus. 

Secara fisiologis, ini adalah sebuah proses berakhir dengan perubahan cepat selama 

beberapa jam dengan pecahnya dan keluarnya selaput ketuban hasil pembuahan di 

dalam uterus (Subiastutik dan Maryanti, 2022). 

b. Tanda-tanda Persalinan 

Menurut Sitepu dkk., (2024), dijelaskan tentang tanda-tanda persalinan yaitu:  

1) Adanya kontraksi uterus Ibu mengalami mules atau kontraksi saat 

melahirkan. Kontraksi ini bersifat ritmis, teratur atau tidak teratur. Kontraksi 

uterus dengan frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit 

2) Keluar lendir bercampur darah Lendir dikeluarkan akibat membesarnya 

kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Mula-mula lendir menyumbat 

leher uterus, sumbatan tebal pada leher uterus terlepas, mengeluarkan lendir 

kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar dengan kontraksi 

pembukaan leher uterus, menandakan leher uterus telah melunak dan terbuka. 
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3) Kehilangan Air (Cairan Ketuban) Proses penting menjelang kelahiran adalah 

pecahnya cairan ketuban. Selama kehamilan bulan ke-9, bayi sudah bisa 

mengapung dengan aman di dalam cairan ketuban. Air yang keluar dan 

jumlahnya cukup banyak berasal dari pecahnya ketuban akibat kontraksi yang 

meningkat 

4) Penipisan dan terbukanya serviks Pelebaran serviks, fungsi uterus yang 

pertama mulai hilang, setelah diangkat, fungsi rahim menyebabkan pelebaran 

uterus dengan cepat. Tanda ini tidak dirasakan pasien, namun dapat diketahui 

melalui pemeriksaan dalam. polisi melakukan pemeriksaan internal untuk 

mengetahui pematangan, penipisan dan pelebaran serviks. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

Dibawah ini merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan yaitu 

(Subiastutik dan Maryanti, 2022) : 

1) Power  

Power ialah kekuatan dalam diri ibu yang menyebabkan leher uterus terbuka 

dan mendorong janin ke bawah. Ibu yang akan melahirkan mengalami 

kontraksi yang tidak disengaja dan disengaja secara bersamaan. Ada dua jenis 

kontraksi, yaitu kontraksi palsu (Braxton Hicks) dan kontraksi sejati. 

Kontraksi palsu berlangsung singkat, jarang dan tidak teratur, kekuatan 

kontraksi tidak berubah seiring waktu. Sedangkan kontraksi asli adalah ketika 

ibu hamil merasakan sakit perut dan semakin sering dirasakan, semakin lama 

dan semakin kuat disertai nyeri seperti kram perut. 
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2) Passage (panggul ibu)  

Passage adalah jalan lahir yang terdiri dari panggul ibu yaitu tulang padat, 

dasar panggul, vagina dan introitus. Tugas penolong persalinan adalah 

mencegah dan mengobati kemungkinan terjadinya komplikasi pada ibu dan 

janin, dalam hal ini tergantung kemampuan dan kemauan penolong dalam 

menghadapi proses persalinan. 

3) Passanger 

Passanger adalah cara janin bergerak sepanjang jalan lahir yang merupakan 

hasil interaksi beberapa faktor yaitu ukuran kepala janin, penampilan, posisi, 

postur dan posisi janin.  

4) Penolong  

Kelancaran persalinan sangat bergantung pada kompetensi/ kemampuan yang 

dimiliki oleh seorang penolong seperti bidan ataupun tenaga kesehatan. 

Dengan hal tersebut, maka dapat mencegah terjadinya kesalahan dalam 

proses persalinan normal sehingga dapat mengurangi mortalitas pada ibu 

maupun bayi. 

5) Psikis Ibu  

Proses persalinan dapat dipengaruhi oleh keadaan psikologis ibu. Psikologis 

yang baik cenderung proses persalinan akan berjalan dengan cepat seperti 

mempunyai pendamping saat bersalin, dukungan keluarga, tempat bersalon 

yang aman dan nyaman. 

d. Tahapan persalinan 

Menurut Haninggar (2024), tahapan persalinan yang terjadi pada ibu bersalin 

yaitu : 
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1) Kala I 

Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan servik hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan 

kala I berlangsung 18 – 24 jam dan terbagi menjadi dua fase yaitu fase laten 

dan fase aktif. 

a) Fase laten persalinan. 

(1) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

servik secara bertahap 

(2) Pembukaan serviks kurang dari 4 cm 

(3) Biasanya berlangsung di bawah hingga 8 jam 

b) Fase aktif persalinan  

Fase ini terbagi menjadi 3 fase yaitu akselerasi, dilatasi maksimal, dan 

deselerasi 

(1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi 

dianggap adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit 

dan berlangsung selama 40 detik atau lebih. 

(2) Servik membuka dari 4 ke 10 cm biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih 

per jam hingga pembukaan lengkap (10 cm) 

(3) Terjadi penurunan bagian terendah janin 

2) Kala II 

Persalinan kala II dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan 

berakhir dengan lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 2 jam pada primi dan 

1 jam pada multi. Tanda dan gejala kala II yaitu : 

 

2
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a) Ibu ingin meneran 

b) Perineum menonjol 

c) Vulva vagina dan sphincter anus membuka 

d) Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat 

e) His lebih kuat dan lebih cepat 2-3 menit sekali. 

f) Pembukaan lengkap (10 cm) 

g) Pada Primigravida berlangsung rata-rata 1.5 jam dan multipara ratarata 0.5 

jam 

3) Pemantauan Kala III  

Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan 

lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Berlangsung tidak lebih dari 30 menit. 

Disebut juga dengan kala uri atau kala pengeluaran plasenta. Peregangan Tali 

pusat Terkendali (PTT) dilanjutkan pemberian oksitosin untuk kontraksi 

uterus dan mengurangi perdarahan. Tanda-tanda pelepasan plasenta: 

a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus 

b) Uterus menjadi bundar dan uterus terdorong ke atas karena plasenta sudah 

terlepas dari Segmen Bawah Rahim 

c) Tali pusat memanjang 

d) Semburan darah tiba tiba  

4) Kala IV  

Kala IV untuk tindak lanjut pasca persalinan. Hal ini dilakukan dalam 2 jam 

pertama. Pengawasan yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

a) Pantau tekanan darah, nadi, TFU, kandung kemih dan perdarahan setiap 15 

menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua kala IV. Jika 

2
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melihat adanya kelainan, tingkatkan frekuensi pemantauan dan evaluasi 

kondisi ibu 

b) Massase uterus hingga berkontraksi dengan baik setiap 15 menit pada jam 

pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua kala empat. Jika adanya 

kelainan, tingkatkan frekuensi pemantauan dan evaluasi kondisi ibu 

c) Pantau suhu tubuh setiap jam selama dua jam pertama setelah lahir, bila 

meningkat, pantau dan obati bila perlu 

d) Kaji jumlah darah yang keluar, periksa setiap 15 menit pada jam pertama dan 

setiap 30 menit pada jam kedua kala empat. 

e) Ajari ibu dan keluarganya cara menilai kontraksi uterus dan kehilangan darah 

serta cara memijat saat uterus terasa nyeri. 30 menit pada jam kedua kala 

keempat 

f) Mintalah anggota keluarga untuk menggendong bayi, membersihkan dan 

membantu ibu mengenakan baju atau sarung yang bersih dan kering. 

Sesuaikan posisi ibu agar nyaman duduk dengan bantal atau berbaring miring. 

Pastikan bayi terbedong dengan baik, kepala tertutup dengan baik dan berikan 

bayi kepada ibu serta dorong ibu untuk memeluk dan menyusu. 

g) Melakukan perawatan bayi baru lahir yang diperlukan. 

e. Asuhan komplementer kebidanan pada ibu bersalin 

1) Aromaterapi  

Nyeri yang ditimbulkan dari proses persalinan normal dapat memicu 

timbulnya stres dan dapat menyebabkan pelepasan hormon stres yang 

berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Kedua hormon tersebut dapat 

menimbulkan vasokontriksi pada otot polos dan pembuluh darah yang 
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mengakibatkan terjadinya penurunan kontraksi rahim. Aromaterapi 

merupakan terapi kebidanan komplementer yang dapat mengurangi nyeri 

persalinan dan menurunkan tingkat kecemasan yang diderita oleh ibu 

menjelang persalinan. Penelitian yang dilakukan oleh Darmawan dkk., 

(2022), ibu yang diberikan minyak aromaterapi lavender pada saat 

melahirkan mengalami kontraksi rahim yang relatif lebih rendah 

dibandingkan dengan ibu yang tidak diberikan aromaterapi lavender. Hal ini 

menunjukan aromaterapi yang berasal dari lavender dapat mengurangi 

kecemasan akan nyeri kontraksi yang dapat mengganggu keadaan psikologis 

ibu sehingga menyebabkan rasa nyeri yang berlebihan. Penelitian lainnya 

mengungkapkan bahwa aromaterapi yang diberikan kepada ibu mampu 

menurunkan tingkat kecemasan yang dialami. Setelah intervensi sebesar 

60% ibu tidak mengalami kecemasan yang berati aromaterapi lavender 

sangat efektif dalam mereduksi tingkat stres ibu hamil menjelang persalinan 

(Irmaya dan Chairiyah, 2024). 

2) Penggunaan Birthing Ball 

Gym ball atau lebih dikenal dengan sebutan birthing ball merupakan bola 

terapi yang dapat digunakan ibu yang sedang ada didalam proses persalinan 

khususnya persalinan kala I dalam berbagai posisi. Tujuan dari penggunaan 

birthing ball sendiri adalah untuk membantu kemajuan persalinan dan dapat 

juga digunakan untuk mengurangi nyeri yang ditimbulkan akibat kontraksi 

rahim. Birthing ball sudah dirancang khusus penggunaannya sehingga tidak 

licin ketika digunakan di lantai (Mutoharoh dan Indrayani, 2020). Birthing 

ball memberikan manfaat lain kepada janin yaitu membantu menjaga janin 
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agar sejajar dengan bidang panggul. Gerakan yang dilakukan diatas bola 

seperti menggoyangkan panggul mampu mengurangi rasa nyeri persalinan. 

Selain itu, ibu dengan memanfaatkan posisi duduk diatas birthing ball juga 

memungkin untuk pendamping persalinan (suami, keluarga dan tenaga 

kesehatan) memberikan pijatan pada punggung dan pinggang ibu (Aprilia 

dkk., 2020). 

3) Birthing Techniques for Realease 

Menguasai teknis pernafasan ketika memasuki fase persalinan penting untuk 

dapat diaplikasi oleh setiap ibu karena, hal tersebut mampu membuat tubuh 

ibu menjadi lebih rileks sehingga mengahadirkan persalinan yang nyaman. 

Teknik pernafasan yang dapat digunakan untuk membuat ibu menjadi lebih 

rileks ada tiga macam yaitu teknik pernafasan tidur (sleep breathing), 

pernasafan perlahan/lambat (slow breathing) dan pernafasan lanjut (birth 

breathing). Kegunaan dari teknik pernafasan tersebut adalah untuk 

menyeimbangkan kondisi hormon dan membiarkan tubuh ibu dan janin 

mengontrol persalinan. Manfaat lainnya dapat membuat ibu menjadi lebih 

nyaman dan dapat menghemat tenaga ibu selama persalinan (Heim dan 

Makuch, 2023). 

4) Hypnobirthing 

Hypnobirthing merupakan teknik otohipnosis (self hypnosis) yaitu cara untuk 

menanamkan sugesti positif ke fikiran bawah sadar secara mandiri atau dapat 

dikatakan dapat dilakukan oleh diri sendiri. Hypnobirthing sangat efektif untuk 

mentralisir afirmasi atau rekaman sugesti negatif difikiran bawah sadar. Sehingga 

fikiran tentang proses persalinan yang sakit dan menakutkan dapat diganti dengan 

5
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fikiran positif bahwa persalinan merupakan proses yang aman, nyaman dan 

menyenangkan. Manfaat yang didapat ketika melakukan hypnobirthing antara lain 

memperpendek waktu persalinan, berkurangnya rasa sakit, waktu perawatan 

dirumah sakit lebih singkat, mereduksi tingkat kecemasan serta mampu 

mengontrol emosi dan reaksi yang ditimbulkan (Ayuningtyas, 2019). 

3. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian nifas  

Masa nifas merupakan periode pasca persalinan yang dimulai setelah 

kelahiran bayi dan plasenta, berlangsung hingga 6 minggu atau 42 hari dengan 

berhentinya perdarahan. Istilah "nifas" berasal dari bahasa Latin yang berarti 

pulihnya ibu setelah melahirkan, di mana organ reproduksi akan kembali seperti 

semula sebelum kehamilan. Pada masa nifas, ibu dapat mengalami berbagai 

masalah fisik dan psikologis, sehingga membutuhkan perhatian khusus dari tenaga 

kesehatan, terutama bidan. Pemantauan yang cermat pada masa nifas sangat penting 

karena kurangnya perhatian dapat menyebabkan masalah bagi ibu, bahkan 

berpotensi menyebabkan komplikasi serius seperti sepsis puerperalis atau 

perdarahan. Masa ini dianggap kritis karena sekitar 50% kematian ibu terjadi dalam 

24 jam pertama setelah melahirkan, baik akibat perdarahan maupun komplikasi dari 

kehamilan. Masalah yang dihadapi oleh ibu juga dapat memengaruhi kesejahteraan 

bayi yang baru lahir karena mereka mungkin tidak mendapat perawatan yang 

optimal dari ibunya, sehingga meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas bayi 

(Nurseha dkk., 2024). 
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b. Tahap pemulihan masa nifas  

Beberapa fase masa nifas meliputi : (Nurseha et al., 2024) 

1) Puerperium dini  

Pada fase ini, ibu mengalami proses pemulihan yang memungkinkannya 

untuk berdiri, berjalan, dan menjalankan aktivitas sehari-hari seperti wanita 

lainnya. 

2) Puerperium intermediate  

Masa ini merupakan periode pemulihan menyeluruh pada organ reproduksi, 

yang berlangsung sekitar 6-8 minggu setelah persalinan. 

3) Puerperium remote  

Puerperium remote adalah tahap pemulihan yang berkelanjutan, terutama jika 

ibu mengalami komplikasi selama kehamilan atau persalinan. Proses 

pemulihan untuk mencapai kesehatan yang optimal dapat memakan waktu 

berhari-hari, berbulan-bulan, atau bahkan bertahun-tahun. 

c. Perubahan fisik masa nifas  

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2022), perubahan fisik dan psikis pada 

masa nifas antara lain: 

1) Perubahan fisik 

a) Rasa kram dan mules di bagian bawah perut akibat penciutan rahim (involusi) 

b) Keluarnya sisa-sisa darah dari vagina (lochea) 

c) Kelelahan karena proses melahirkan 

d) Pembentukan ASI sehingga payudara membesar 

e) Kesulitan buang air besar (BAB) dan BAK 

f) Gangguan otot (betis, dada, perut, panggul dan bokong) 

14
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g) Perlukaan jalan lahir (lecet atau jahitan) 

2) Pengeluaran lochea 

a) Loche Rubra hari ke 1-2, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa ketuban, 

sel-sel desidua, sisa-sisa vernics kaseosa, lanugo, dan meconium. 

b) Lochea Sanguinolenta hari ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lendir, warna 

kecoklatan. 

c) Lochea Serosa hari ke 7-14, berwarna kekuningan 

d) Lochea Alba hari ke-14 sampai selesai nifas, hanya merupakan cairan putih, 

lochea yang berbau busuk dan terinfeksi disebut lochea purulent. 

3) Perubahan Psikis 

a) Fase Taking in, perasaan ibu berfokus pada dirinya, berlangsung setelah 

melahirkan sampai hari ke-2. 

b) Fase Taking Hold, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, 

muncul perasaan sedih (Baby Blues) hari ke 3-10. 

c) Fase Letting Go, ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya, hari 

ke 10 sampai akhir masa nifas 

d. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Berdasarkan standar pelayanan kebidanan untuk ibu nifas, termasuk 

perawatan bayi baru lahir, penanganan dua jam pertama setelah persalinan, dan 

pelayanan ibu dan bayi pada masa nifas. Jika merujuk pada kompetensi 5 (standar 

kompetensi bidan), prinsip asuhan kebidanan bagi ibu pada masa nifas dan 

menyusui harus bermutu tinggi serta responsif terhadap budaya setempat. Sasaran 

asuhan kebidanan masa nifas mencakup Nurseha dkk., (2024): 
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1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis ibu dan bayi: Asuhan 

bertujuan memberikan fasilitas dan dukungan agar ibu dapat menyesuaikan 

perannya sebagai ibu baru, serta mendampingi keluarga dalam menyesuaikan 

pola hidup saat memiliki anak. Hal ini dapat meningkatkan kesejahteraan 

fisik dan psikologis ibu serta bayi. 

2) Pencegahan, diagnosa dini, dan pengobatan komplikasi pada ibu nifas: 

Asuhan bertujuan mendeteksi secara dini permasalahan dan komplikasi pada 

ibu nifas untuk penanganan yang lebih optimal. Contohnya, memastikan 

penolong persalinan waspada terhadap potensi komplikasi seperti pendarahan 

postpartum. 

3) Merujuk ibu ke asuhan tenaga ahli jika diperlukan: Bidang harus memastikan 

pengambilan keputusan yang tepat dalam merujuk ibu ke layanan kesehatan 

yang lebih spesifik jika diperlukan, mencegah kejadian mortalitas yang tidak 

terduga. 

4) Mendukung dan meningkatkan keyakinan ibu serta memungkinkan ibu untuk 

melaksanakan perannya dalam situasi keluarga dan budaya khusus: 

Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu dan keluarga tentang 

perawatan nifas dan pengasuhan anak, serta menyesuaikan pendekatan 

dengan budaya setempat untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi. 

5) Imunisasi ibu terhadap tetanus: Memberikan asuhan maksimal untuk 

menghindari kejadian tetanus pada ibu nifas. 

6) Mendorong praktik pemberian makan anak yang sehat dan meningkatkan 

hubungan antara ibu dan anak: Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu 
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nifas tentang perawatan diri, gizi, keluarga berencana, menyusui, dan 

perawatan bayi sehat. 

e. Kebutuhan Pada Masa Nifas  

Seorang ibu yang baru melahirkan memiliki kebutuhan khusus yang berbeda 

dengan ibu hamil. Kebutuhan yang perlu diperhatikan oleh seorang bidan dalam 

memberikan asuhan pada ibu nifas Kemenkes RI (2021), meliputi: 

1) Kebutuhan nutrisi dan cairan dengan mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap 

hari, dan minum sedikitnya 3 liter setiap hari (anjurkan ibu untuk minum 

setiap kali menyusui). 

2) Kebutuhan ambulasi, mobilisasi hendaknya dilakukan secara bertahap. 

Dimulai dengan gerakan miring ke kanan dan ke kiri. Penelitian menyebutkan 

early ambulation (gerakan sesegera mungkin) bisa mencegah aliran darah 

terhambat. Hambatan aliran darah bisa menyebabkan terjadinya trombosis 

vena dalam atau DVT (Deep Vein Thrombosis) dan bisa menyebabkan infeksi. 

Jangan melakukan moblisasi secara berlebihan karena bisa membebani 

jantung. 

3) Kebutuhan eliminasi  

Diuresis pascapartum, yang disebabkan oleh penurunan kadar estrogen, 

hilangnya peningkatan tekanan vena pada tingkat bawah, dan hilangnya 

peningkatan volume darah akibat kehamilan, merupakan mekanisme tubuh 

untuk mengatasi kelebihan cairan. Kehilangan cairan melalui keringat dan 

peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat badan sekitar 2,5 kg 

selama masa pasca partum. 
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4) Kebutuhan kebersihan diri 

Perawatan luka perineum bertujuan untuk mencegah infeksi, meningkatkan 

rasa nyaman dan mempercepat penyembuhan. Perawatan luka perineum 

dapat dilakukan dengan cara mencuci daerah genital dengan air dan sabun 

setiap kali habis BAK/BAB 

5) Kebutuhan istirahat  

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan 

ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Kurang 

istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal: 

a) Mengurangi jumlah AS1 yang di produksi, 

b) Memperlambat proses involusio uterus dan meningkatkan perdarahan, 

c) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan 

dirinya sendiri. 

6) Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomi telah 

sembuh dan lokea telah berhenti. Hendaknya pula hubungan seksual dapat 

ditunda sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan, karena pada 

waktu itu diharapkan organ-organ tubuh telah pulih kembali 

7) Kebutuhan olahraga/senam memiliki tujuan utama dari rehabilitasi fisik / 

olahraga dalam periode postnatal adalah untuk: 

a) Meningkatkan sirkulasi 

b) Mengembalikan fungsi keseluruhan otot dasar panggul dan untuk 

menghindari masalah urinary, sebagai contoh stres inkontinensia 

11
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c) Memperkuat otot abdominal untuk mengembalikan fungsinya sebagai 

sumber pergerakan, menyokong tulang belakang dan isi perut serta menjaga 

tekanan intra abdominal. 

d) Menjamin perawatan yang mencukupi untuk punggung. 

e) Mempercepat pemulihan masalah musculosketal postnatal, sebagai contoh, 

diastasis rekti dan disfungsi simpisis pubis. 

f. Standar Layanan Masa Nifas 

Dalam kebijakan program nasional untuk masa nifas, disarankan untuk 

melakukan kunjungan setidaknya 4 kali. Tujuannya adalah untuk mengevaluasi 

kondisi ibu dan bayi yang baru lahir serta untuk mencegah, mendeteksi, dan 

menangani berbagai masalah yang mungkin timbul, antara lain: (Nurseha dkk., 

2024). 

1) Kunjungan pertama dilakukan 6-8 jam setelah persalinan (KF1) 

a) Mencegah pendarahan akibat atonia uteri. 

b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain dari pendarahan, dan merujuk jika 

pendarahan berlanjut. 

c) Memberikan konseling kepada ibu atau anggota keluarga tentang cara 

mencegah pendarahan karena atonia uteri. 

d) Memberikan ASI awal. 

e) Membangun hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. 

f) Menjaga bayi agar tetap sehat dengan mencegah hipotermia.  

Catatan: Jika petugas kesehatan membantu persalinan, ia harus tetap bersama 

ibu dan bayi baru lahir selama 2 jam setelah persalinan, dan hingga kondisi stabil. 
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2) Kunjungan kedua dilakukan 6 hari setelah persalinan (KF2) 

a) Memeriksa involusi uterus untuk memastikan bahwa proses pemulihan 

berjalan dengan normal. 

b) Memeriksa tanda-tanda demam, infeksi, dan pendarahan abnormal. 

c) Memastikan ibu mendapatkan asupan makanan, cairan, dan istirahat yang 

cukup. 

d) Memastikan bahwa ibu menyusui dengan baik dan tidak mengalami 

komplikasi. 

e) Memberikan konseling kepada ibu tentang perawatan bayi dan tali pusat, 

serta cara menjaga bayi tetap hangat dan merawatnya sehari-hari. 

3) Kunjungan ketiga dilakukan 2 minggu setelah persalinan (KF3) 

Memeriksa kondisi rahim untuk memastikan bahwa sudah kembali normal 

dengan mengukur dan memeriksa bagian rahim. 

4) Kunjungan terakhir dilakukan 6 minggu setelah persalinan (KF4) 

a) Menanyakan ibu tentang kemungkinan komplikasi yang dialami oleh ibu 

atau bayi. 

b) Memberikan konseling tentang penggunaan kontrasepsi secara dini. 

g. Asuhan kebidanan komplementer pada ibu nifas 

1) Metode “SPEOS” (Stimulasi Pijat Oksitosin, Pijat Endorphin, dan Sugestif) 

Definisi SPEOS Kombinasi pijat endorphin, oksitosin dan melakukan 

sugestif dengan melakukan pijatan sepanjang tulang belakang (vetebrae) sampai 

keenam, dan membawa ibu melakukan relaksasi, akan merangsang otak dapat 

mengeluarkan hormon, hormon prolaktin dan oksitosin, sehingga ASI menjadi 

lancar, memberikan kenyamanan pada ibu nifas dan menghilangkan sumbatan 

7

Page 38 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 38 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



34 
 

sehingga hambatan dalam menyusia teratasi dengan baik (Zubaidah dan 

Prasetyorini, 2025). Metode SPEOS merupakan gabungan daristimulasi pijat 

endhorpine, oksitosin, dan sugestif yang dilakukan secara berurutan. Peranan 

hipofisis adalah mengeluarkan endorfin yang berasal dari dalam tubuh dan efeknya 

menyerupai heroin dan morfin. Zat ini berkaitan dengan penghilang nyeri alamiah 

(analgesik). Peranan selanjutnya mengeluarkan prolaktin yang akan memicu dan 

mempertahankan sekresi air susu dari kelenjar mammae (Siregar dkk., 2024). 

Pijat endhorpin merupakan suatu metode sentuhan ringan yang 

dikembangkan pertama kali oleh Constance Palinsky. Tubuh memproduksi 

endorphin secara alami terutama pada saat berhubungan seksual, kehamilan, 

melahirkan, dan menyusui. Metode massase endorphin digunakan sebagai alternatif 

cara memberikan kenyamanan untuk rasa nyeri pada persalinan. Sentuhan bisa 

dilakukan di daerah punggung dengan pijatan lembut dan ringan arah bahu kiri dan 

kanan membentuk huruf V ke arah tulang ekor (Nasution dkk., 2022). 

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada daerah tulang belakang leher, punggung 

atau sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima sampai 

keenam. Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi 

ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin ini dilakukan untuk merangsang 

reflek oksitosin atau reflek let-down. Pijat ini dilakukan dengan cara memijat pada 

daerah punggung sepanjang 2 sisi tulang belakang sehingga diharapkan dengan 

melakukan pemijatan ini, ibu akan merasa rileks dan kelelahan setelah melahirkan 

akan hilang. Jika ibu merasa rileks maka hal ini akan merangsang pengeluaran 

hormon oksitosin (Lubis dan Anggraeni, 2021).  

 

7
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1) Menjaga agar bayi tetap hangat  

Bayi mudah kedinginan, jadi penting untuk menjaga suhu tubuhnya tetap 

stabil. Bisa dilakukan dengan mengeringkan tubuhnya dan membungkusnya 

dengan kain hangat atau melalui kontak langsung dengan kulit ibu (skin  to 

skin). 

2) Menyedot lendir dari mulut dan hidung  

Jika ada cairan atau lendir yang mengganggu pernapasan, bisa disedot agar 

saluran napas bayi bersih. Namun, ini hanya dilakukan jika memang 

dibutuhkan. 

3) Mengeringkan tubuh bayi  

Segera setelah lahir, tubuh bayi dikeringkan dengan kain bersih untuk 

mengurangi risiko kehilangan panas dan membuatnya lebih nyaman. 

4) Menjepit dan memotong tali pusat  

Setelah tali pusat berhenti berdenyut, dijepit dan dipotong dengan alat steril 

untuk mencegah infeksi. 

5) Menilai kondisi bayi (Score APGAR)  

Dilakukan pada menit pertama dan kelima setelah lahir. Penilaian ini melihat 

detak jantung, pernapasan, warna kulit, gerakan otot, dan respons terhadap 

rangsangan. Skor ini membantu mengetahui apakah bayi membutuhkan 

pertolongan lebih lanjut. 

6) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  

Bayi diletakkan di dada ibu dan dibiarkan mencari puting susu sendiri. Proses 

ini bisa berlangsung hingga satu jam dan membantu memperkuat ikatan ibu 

dan bayi serta merangsang ASI keluar. 
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7) Pemberian vitamin K  

Suntikan vitamin K sebanyak 1 mg diberikan lewat otot untuk mencegah 

pendarahan serius pada bayi karena tubuh bayi baru lahir belum bisa 

memproduksi vitamin K dalam jumlah cukup. 

8) Pemberian salep antibiotik pada mata  

Diteteskan di kedua mata bayi untuk mencegah infeksi akibat bakteri yang 

mungkin didapat selama proses persalinan. 

9) Pemeriksaan fisik menyeluruh  

Dilakukan untuk memastikan semua organ dan bagian tubuh bayi dalam 

kondisi baik serta mendeteksi sejak dini jika ada masalah kesehatan. 

10) Imunisasi hepatitis B  

Vaksin hepatitis B diberikan sebanyak 0,5 ml lewat suntikan otot untuk 

melindungi bayi dari virus hepatitis B yang bisa menyebabkan kerusakan hati 

di kemudian hari. 

a. Pelayanan Neonatal Esensial 

Pelayanan neonatal esensial merupakan serangkaian intervensi yang 

diberikan kepada bayi baru lahir sejak usia 0 hingga 28 hari untuk mendukung 

kelangsungan hidup, pertumbuhan, serta perkembangan optimal bayi. Pelayanan ini 

bertujuan untuk mencegah dan mendeteksi secara dini masalah kesehatan yang 

mungkin terjadi pada masa neonatal (Kuswanto dkk., 2024). Menurut standar 

pelayanan kesehatan nasional, pelayanan neonatal esensial harus memenuhi dua 

aspek penting, yaitu standar kuantitas dan standar kualitas (Kemenkes RI, 2024). 
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1) Standar Kuantitas Pelayanan Neonatal  

Standar kuantitas pelayanan neonatal ditandai dengan minimal tiga kali 

kunjungan neonatal selama periode 0–28 hari dengan ketentuan sebagai berikut: 

a) Kunjungan Neonatal 1 (KN1): Dilakukan pada usia 6–48 jam setelah bayi 

lahir. Kunjungan ini penting untuk deteksi dini gangguan pernapasan, suhu 

tubuh, atau inisiasi menyusu dini yang belum berhasil. 

b) Kunjungan Neonatal 2 (KN2): Dilakukan pada usia 3–7 hari. Pada tahap ini, 

pemantauan fokus pada pola menyusu, berat badan, serta munculnya tanda 

infeksi atau ikterus. 

c) Kunjungan Neonatal 3 (KN3): Dilakukan pada usia 8–28 hari. Tujuannya 

untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan awal bayi, serta 

memastikan tidak ada komplikasi pasca kelahiran. 

2) Pelayanan neonatal esensial tidak hanya berfokus pada frekuensi kunjungan, 

tetapi juga pada kualitas intervensi yang diberikan. Pelayanan yang sesuai 

standar kualitas mencakup: 

a) Konseling kepada ibu dan keluarga mengenai perawatan bayi baru lahir, 

termasuk praktik kebersihan, perawatan tali pusat, dan pentingnya pemberian 

ASI eksklusif selama enam bulan pertama. 

b) Pemeriksaan kesehatan bayi dengan pendekatan Manajemen Terpadu Bayi 

Muda (MTBM) yang mencakup penilaian tanda bahaya, status menyusu, dan 

deteksi dini penyakit. 

c) Pemberian vitamin K1 untuk bayi yang lahir di luar fasilitas kesehatan atau 

belum mendapatkan suntikan vitamin K1. Pemberian ini penting untuk 

mencegah perdarahan akibat defisiensi vitamin K. 
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d) Pemberian imunisasi Hepatitis B dosis pertama melalui injeksi intramuskular, 

idealnya dalam 24 jam pertama setelah kelahiran, untuk melindungi bayi dari 

transmisi vertikal virus hepatitis B dari ibu ke anak. 

b. Asuhan kebidanan komplementer pada bayi baru lahir, neonatus dan bayi 

Saat bayi menyesuaikan diri dengan kehidupan di luar rahim, ibunya dapat 

meniru metode alam untuk merangsang perkembangan dan meningkatkan 

kesehatan dengan memijat bayi secara teratur. Karena bayi melewatkan stimulasi 

pertama setelah kelahiran melalui operasi caesar, waktu pijat bayi ini bisa sangat 

penting. Orang tua dapat memenuhi kebutuhan fisik bayi mereka dan menunjukkan 

kasih sayang secara emosional dengan memijatnya. Pijat bayi memberikan banyak 

manfaat emosional dan fisikal, sehingga dengan momen pijat, bayi akan 

memperoleh kesejahteraan dan kenyamanan menyeluruh. Setiap perubahan 

emosional yang dialami manusia, akan disertai reaksi otot pada tubuh. Bayi 

mengalami berbagai trauma dan kecemasan, termasuk yang berhubungan dengan 

kelahiran, penyesuaian diri dengan lingkungan baru, dan proses penyapihan, yang 

dapat diatasi dengan pijat bayi, yang dapat melemaskan otot-otot dan menenangkan 

emosi (Ayuk Widiani dan Pradnyawati Chania, 2025). 

Pijat biasa disebut dengan stimulus touch atau sentuhan. Pijat bayi dan balita 

dapat diartikan sebagai sentuhan komunikasi yang nyaman antara ibu dan 

bayi/balita. Touch adalah sentuhan alamiah pada bayi dan balita yang dapat berupa 

tindakan mengusap, mengurut atau memijat. Jika tindakan ini dilakukan secara 

teratur, maka sentuhan ini dapat merupakan bentuk stimulasi dan intervensi yang 

dapat memberikan banyak manfaat untuk anak. Pijat bayi adalah pengungkapan 

rasa kasih sayang antara orang tua dengan anak lewat sentuhan pada kulit yang 

9
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berdampak sangat luar biasa (Merida dan Hanifa, 2021). Pijat bayi dapat 

merangsang pertumbuhan dan memberikan efek yang positif seperti pertambahan 

berat badan, respon bayi yang lebih baik dan lebih aktif serta masa perawatan di 

rumah sakit yang lebih pendek (Lestari dkk., 2021). Pijat bayi merupakan cara yang 

menyenangkan untuk mengekspresikan kasih sayang kepada bayi. Pijat bayi sangat 

membantu menenangkan bayi dan membantunya untuk tidur lebih pulas 

(Rismawati dkk, 2019). 

B. Kerangka Pikir 

Asuhan kebidanan pada Ibu "SI" umur 26 tahun dilakukan sejak umur 

kehamilan 20 minggu sampai 42 hari masa nifas, meliputi asuhan pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus dan bayi.  

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 
Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan Pada Ibu “SI” Umur 26 tahun 

Primigravida dari Umur Kehamilan 20 Minggu Sampai 42 Hari Masa 
Nifas 

Asuhan Kebidanan 
Pada Ibu “SI” umur 

26 Tahun 
Primigravida 

Kehamilan Trimester 
II dan III 

Proses Persalinan dan 
Bayi Baru Lahir 

Masa Nifas dan 
Menyusui 

Masa Neonatus 
Sampai bayi Umur 

42 hari 

Fisiologis 

Asuhan Kebidanan 
mandiri/Kolaborasi 

Ibu dan Bayi Sehat 
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BAB III 

METODE PENENTUAN KASUS 

 

A.    Informasi Klien dan Keluarga 

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data pada kasus adalah dengan 

cara wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. Data diambil di 

Puskesmas Pembantu Dauh Puri tanggal 27 September 2025. Data berupa data 

primer yang didapatkan dari wawancara, pemeriksaan, dan observasi pada ibu “SI” 

dan data sekunder yang didapatkan dari dokumentasi hasil pemeriksaan ibu yaitu 

buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

1. Data subjektif (tanggal 27 September 2025 pukul 10.00 WITA) 

 

a.   Identitas    

  Ibu Suami 

Nama : “SI” “AL” 

Umur : 26 Tahun 27 Tahun 

Agama : Islam Islam 

Suku Bangsa : Jawa, Indonesia Jawa, Indonesia 

Pendidikan : D1 SMA 

Pekerjaan : Swasta (Sales) Swasta 

Alamat :  Jl. Batas Dukuh Sari Gang  Jl. Batas Dukuh Sari Gang  

  Dara No 1   Dara no 1   

No. Telp : 085923539xxx 085923539xxx 

Jaminan Kesh : BPJS BPJS 

3
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b. Keluhan Utama  

Ibu datang untuk memeriksakan kehamilannya, ibu mengatakan ada saat ini 

tidak ada keluhan. Ibu mengatakan saat ini mual sudah berkurang. Gerakan janin 

dirasakan aktif dan kuat.  

c. Riwayat Menstruasi  

Ibu haid pertama kali pada umur 13 tahun, siklus haid teratur 28-30 hari, jumlah 

darah saat menstruasi yaitu tiga kali ganti pembalut dalam sehari, lama haid 4-7 

hari, sifat darah encer. Keluhan saat menstruasi yaitu nyeri perut saat hari pertama 

menstruasi (disminore). Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir (HPHT) tgl 10 

Mei 2025 dan Tafsiran Persalinan tanggal 17 Pebruari 2026.   

d. Riwayat Pernikahan  

Ibu mengatakan ini pernikahan yang pertama, sah secara agama dan hukum, 

lama menikah 1 tahun. 

e. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas Yang Lalu 

Ini merupakan kehamilan yang pertama. 

f. Riwayat Kontrasepsi  

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi 

g. Riwayat Hamil Ini 

Ibu telah melakukan ANC 1 kali di dokter SpOG dan 1 kali di Puskesmas 

I Denpasar Selatan, dengan hasil pemeriksaan masih dalam batas normal. Status 

TT ibu yaitu TT4. Suplemen yang telah di konsumsi yaitu asam folat, SF, dan 

vitamin C. Hasil pemeriksaan lab: Hb 13,9 g/dl, PPIA (-) NR, Sifilis NR, HbSAg 

NR, Golongan darah O, Gula darah 86, Protein urine (-), dan reduksi urine (-).  

 
 

3
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Tabel 1 
Data Riwayat Hasil Pemeriksaan Kehamilan Ibu "SI" 

No 
Tanggal/ 
Tempat 

Keluhan 
Hasil 

Pemeriksaan 
Diagnosa 

Terapi dan Tindakan 
yang diberikan 

1 2 3 4 5 6 
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h. Prilaku yang membahayakan kehamilan  

i. Riwayat penyakit ibu dan keluarga  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2     1.  
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Kepala : Simetris tidak ada kelainan  
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1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

16.  

17.  

18.  

19.  

20.  

21.  

22.  

23.  

 

Page 55 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 55 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



51 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page 56 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 56 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 57 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 57 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



53 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 58 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 58 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



54 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 59 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 59 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



55 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Berdasarkan penjajagan ibu hamil yang penulis lakukan di Puskesmas 

Pembantu Dauh Puri, penulis bertemu dengan ibu hamil trimester II bernama Ibu 

“SI” yang beralamat di :  Jl. Batas Dukuh Sari Gang Dara No 1. Lingkungan Ibu 

“SI” berupa satu kamar kos-kosan dengan luas 3 x 4 m2. Ibu “SI tinggal bersama 

suami dan ibu kandungnya. Di dalam kos-kosan terdapat 1 kamar mandi dalam dan 

1 dapur yang digunakan untuk memasak serta teras depan yang digunakan untuk 

menerima tamu dan bersantai. Sirkulasi yang ada di kamar Ibu “SI”cukup baik. 

Aliran air menggunakan PDAM.   

Penulis melakukan pendekatan kepada Ibu “SI” dan keluarga mengenai 

tujuan pemberian asuhan pada Ibu “SI” secara komprehensif dari kehamilan 

trimester II, kehamilan trimester III, bersalin sampai masa nifas, keluarga setuju dan 

bersedia untuk diberikan asuhan kebidanan komprehensif dari kehamilan trimester 

II sampai 42 hari masa nifas. Asuhan yang diberikan pada Ibu “SI” dan bayi mulai 

dari kehamilan trimester II sampai masa nifas dipaparkan sebagai berikut : 

1. Asuhan Kebidanan pada Ibu “SI” beserta janinnya selama kehamilan 

sampai dengan menjelang persalinan 

Penulis melakukan asuhan kebidanan selama kehamilan sebanyak enam kali, 

dimulai dari umur kehamilan (UK) 20 minggu. Pemantauan perkembangan 

kehamilan ibu melalui kondisi kesehatan dan keadaan umum serta kesejahteraan 

janin. Data hasil pemeriksaan dihimpun dari data primer berupa pemeriksaan dan 
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anamnesa yang dilakukan saat kunjungan rumah serta data sekunder dokumentasi 

buku KIA dan pendampingan pemeriksaan, berikut merupakan rincian pendampingan 

pemeriksaan yang penulis lakukan : 

Tabel 3 
Catatan Perkembangan Ibu “SI” beserta Janinnya yang 
Menerima Asuhan Kebidanan Selama Masa Kehamilan 

secara Komprehensif dan Berkesinambungan 
 

Hari/ Tanggal  
Waktu/Tempat 

Catatan Perkembangan Tanda 
Tangan 
Nama 

1 2 3 

Selasa, 28 

Oktober 2025 

Pukul 10.00 

Wita di 

Puskesmas 

Pembantu Dauh 

Puri 

S : Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan hanya 

ingin melakukan pemeriksaan rutin kehamilan. Ibu 

sudah tidak merasakan mual dan sudah mengetahui 

bagaimana cara mengatasi mual dan sudah 

memahami tentang tanda bahaya kehamilan TM II.  

O : Keadaan umum : Baik, Kesadaran : composmentis, 

BB : 62 kg, TD 120/80 mmHg, N: 82 x/menit, R : 20 

x/menit, S: 36,6 0C. 

Pemeriksaan abdomen: Inspeksi : tidak ada luka 

bekas operasi, ada linea nigra dan striae gravidarum 

Palpasi: TFU sepusat, Mcd: 22 TBBJ: 1550 gr DJJ: 

frekuensi 144 x/menit. Ekstremitas atas dan bawah: 

normal, tidak ada oedema dan varises, reflek patella 

+/+. 

A: G1P0A0 UK 24 minggu 3 hari T/H Intrauterin 

Masalah: - 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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P : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan 

suami, ibu dan suami memahami informasi yang 

diberikan. 

2. Memberikan KIE kepada ibu tentang pola istirahat 

selama hamil seperti tidur malam 7-8 jam, tidur siang 

± 1 jam, dan tidak melakukan pekerjaan yang berat. 

Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan dan 

bersedia melakukannya. 

3. Mengingatkan kembali tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester II yaitu perdarahan, nyeri kepala 

hebat, mata berkunang-kunang. Ibu paham dengan 

penjelasan yang diberikan. 

4. Memberikan terapi berupa SF 1x60 mg (XXX), 

vitamin C 1x 50 mg (XXX), kalk 1x500 mg (XXX). 

ibu bersedia minum suplemen yang diberikan. 

5. Menyepakati kunjungan ulang 1 bulan lagi atau saat 

ibu memiliki keluhan, ibu dan suami menyepakatinya. 

6. Melakukan pendokumentasian diregister ibu hamil, 

kartu ibu, e-kohort, buku KIA ibu. Pendokumentasian 

telah dilakukan. 

Kamis 27 

November 2025 

pukul 09.30 

S: Ibu datang untuk kontrol rutin dan mengeluh sering 

kencing. Nafsu makan ibu sudah kembali normal dan 

ibu mengatakan sudah mulai menikmati 
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wita di 

Puskesmas 

Pembantu dauh 

Puri 

kehamilannya. Obat yang diberikan sebelumnya 

sudah diminum secara teratur.  

O: Keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, BB: 

64 kg, TD: 120/80 mmHg, N: 84x/menit, R: 

204x/menit, S: 36,60C. 

Pemeriksaan abdomen:  

Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra 

dan striae gravidarum  

Palpasi: Mc Donald: 25 cm, TBBJ: 2015 gram. 

Leopold I: TFU 3 jari diatas pusat teraba bagian bulat 

lunak, Auskultasi: kuat dan teratur dengan frekuensi 

145 x/menit.  

Ekstremitas atas dan bawah: normal, tidak ada 

oedema dan varises, reflek patella +/+.  

A: G1P0A0 UK 28 minggu 5 hari T/H Intrauterin.  

Masalah: ibu merasa sering kencing 

P:  

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 

suami, ibu dan suami mengerti dengan penjelasan 

yang diberikan. 

2. Memberikan ibu KIE tentang pola nutrisi dan pola 

istirahat untuk ibu hamil trimester III. Ibu dan suami 

paham. 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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3. Memberikan ibu KIE tentang cara mengatasi keluhan 

ibu yaitu dengan sedikit minum menjelang tidur dan 

perbanyak minum disiang hari. 

4. Memberikan KIE tentang tanda bahaya kehamilan 

trimester III. Ibu mengerti penjelasan yang diberikan. 

mengisi data P4K yang terdapat di buku KIA yaitu : 

a. Penolong : Bidan  

b. Tempat: Puskesmas Pembantu dauh Puri 

c. Dana: Pribadi dan BPJS kelas II 

d. Kendaraan : mobil.  

e. Metode kontrasepsi implant 42 hari post partum 

f. Pendonor darah: saudara kandung  

g. Ibu dan suami juga bersedia di rujuk jika ada faktor 

risiko/komplikasi/ kegawatdaruratan selama proses 

persalinan, nifas atau neonatus ke RSAD Tk II 

Udayana. 

5. Memberikan terapi berupa kalsium 1x500 mg (XXX), 

SF 1x 60mg (XXX), ibu mengerti dan bersedia  untuk 

mengkonsumsinya. 

6. Melakukan pendokumentasian pada register ibu, 

kartu ibu, buku KIA dan e-kohort, pendokumentasian 

telah dilakukan dengan baik. 
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Sabtu, 27 

Desember 2025 

pukul 09.00 

wita di 

Puskesmas 

Pembantu Dauh 

Puri 

S: Ibu datang ingin melakukan pemeriksaan secara rutin. 

Ibu mengatakan sudah dapat mengatasi keluhan sering 

kencing pada kunjungan sebelumnya. Ibu sudah minum 

obat secara teratur dan sudah menentukan P4K di buku 

KIA. Ibu juga sudah memahami tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester III 

O: Keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, BB: 

66 kg, TD: 120/80 mmHg, N: 80x/menit, R: 20 x/menit, 

S: 36,60C.  

Pemeriksaan abdomen: 

Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra 

dan striae gravidarum Palpasi: Mc Donald: 28 cm, 

TBBJ: 2480 gram. Leopold I: TFU pertengahan pusat 

prosesus xipoideus, teraba satu bagian bulat lunak pada 

bagian fundus. Leopold II: Teraba satu bagian keras 

memanjang di sisi kanan perut ibu dan teraba bagian kecil 

janin di sisi kiri perut ibu. Auskultasi: kuat dan teratur 

dengan frekuensi 145x/menit. 

Ekstremitas atas dan bawah: normal, tidak ada oedema 

dan varises, reflek patella +/+.  

A: G1P0A0 UK 33 minggu 1 hari T/H Intrauterin.  

Masalah: tidak ada 

 

 

 

 

Ni Putu Eka 
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P: 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 

suami, ibu dan suami mengetahui hasil pemeriksaan. 

2. Memberikan asuhan prenatal yoga, untuk mengurangi 

nyeri pada otot atau pegal-pegal dan menyarankan ibu 

untuk rutin melakukan dirumah bila kondisi 

memungkinkan. Ibu bersedia melakukannya.  

3. Menyarankan ibu untuk mengatur pola nutrisi dan 

mengatur pola istirahat. Ibu bersedia melakukannya. 

4. Memberikan terapi berupa SF 1x 60mg (XX), Vitamin 

C 1x 50 mg (XX). Ibu mengerti dan akan 

mengkomsumsinya. 

5. Melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan pada 

buku kontrol. Hasil pemeriksaan sudah 

didokumentasikan pada buku KIA dan buku register. 

Senin, 26 

Januari 2026 

pukul 10.00 

wita di 

Puskesmas 

Pembantu Dauh 

Puri 

S: Ibu ingin melakukan pemeriksaan rutin dan saat ini 

tidak ada keluhan. Ibu sudah rutin melakukan prenatal 

yoga dirumah untuk melatih otot dan pernapasan. Ibu 

sudah minum obat secara teratur. 

O: Keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, TD: 

120/80 mmHg, N: 80x/menit, R: 24 x/menit, Suhu 

36,8°C, BB 67,5 kg, Pemeriksaan abdomen: Inspeksi 

: tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra dan 

striae gravidarum, Palpasi: Mc Donald: 29 cm, TBBJ: 
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2635 gram Leopold I: TFU 3 jari dibawah prosesus 

xipoideus, teraba 1 bagian bulat lunak (bokong) pada 

bagian fundus. Leopold II: Teraba 1 bagian tahanan 

memaanjang (punggung) di sisi kanan perut ibu dan 

teraba bagian kecil janin di sisi kiri perut ibu. 

Auskultasi: kuat dan teratur dengan frekuensi 

145x/menit. 

A: G1P0A0 UK 37 minggu 2 hari T/H Intrauterin.  

Masalah: - 

P: 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu 

mengetahui hasil pemeriksan.  

2. Mengingatkan kembali tentang tanda bahaya 

trimester ke III, persiapan persalinan, tanda-tanda 

persalinan. Ibu dan suami mengerti tentang 

penjelasan yang diberikan. 

3. Menyarankan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 

2 minggu lagi atau segera bila ada keluhan. 

Senin 09 

Februari 2026 

pukul 09.30 

wita di 

Puskesmas 

S: Ibu datang untuk melakukan pemeriksaan kehamilan 

rutin, ibu mengeluh kembali tentang sering kencing dan 

merasa pegal pada pinggang belakang. Ibu sudah minum 

obat secara teratur. Ibu sudah memhami tentang tanda-

tanda persalinan yang telah dijelaskan pada pertemuan 

sebelumnya. 
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Pembantu Dauh 

Puri 

O: Keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, BB: 

69 kg, TD: 120/80 mmHg, N: 84x/menit, R: 24 x/menit, 

S: 36,8°C. Pemeriksaan abdomen Inspeksi : tidak ada 

luka bekas operasi, ada linea nigra dan striae gravidarum 

Palpasi: Mc Donald: 30 cm, TBBJ: 2945 gram. 

1. Leopold I: TFU 3 jari dibawah prosesus xipoideus, 

teraba 1 bagian bulat lunak (bokong) pada bagian fundus. 

2. Leopold II: Teraba 1 bagian tahanan memanjang 

(punggung) di sisi kanan dan terdapat bagian kecil pada 

sisi kiri ibu.  

3.  Leopold III: Teraba 1 bagian bulat keras melenting 

(kepala) tidak bisa digoyangkan pada bagian bawah perut 

ibu.  

4. Leopold IV: Tangan pemeriksa posisi convergen, 

tangan bertemu. 

A:   G1P0A0 UK 39 minggu 2 hari preskep U puka T/H 

intrauterine. 

P:     

1. Meginformasikan tentang hasil pemeriksaan kepada 

ibu dan suami. Ibu dan suami menerima hasil 

pemeriksaannya. 

2. Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan djj 145x/menit, 

TBBJ 2945 gram, ibu mengerti dengan penjelasan 

yang diberikan.  
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3. Memberikan KIE kepada ibu untuk sedikit minum 

dimalam hari, dan rajin melakukan yoga hamil. Ibu 

mengerti dan bersedia rutin melakukannya. 

4. Melakukan pemeriksaan skrining jiwa pada ibu “SI”. 

Ibu tidak ada tanda gejala cemas dan tidak ada gejala 

depresi. 

5. Menyepakati kunjungan ulang 1 minggu lagi. Ibu 

bersedia. 

 

2. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “SI” selama persalinan  

Asuhan kebidanan persalinan dilakukan oleh penulis pada Ibu “SI” dimulai 

dari kala I sampai dengan kala IV di Ruang Bersalin Puskesmas Pembantu Dauh 

Puri. Proses persalinan Ibu “SI” berlangsung secara fisiologis dengan umur 

kehamilan 39 minggu 6 hari. Berikut uraian asuhan kebidanan persalinan Ibu “SI” 

Tabel 4 
Catatan Perkembangan Ibu “SI” beserta Bayi Baru Lahir yang Menerima 

Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan/Kelahiran secara 
Komprehensif di Puskesmas Pembantu Dauh Puri 

 
Hari/ Tanggal 

Waktu/Tempat 

Catatan Perkembangan Tanda 

Tangan 

Nama 

Jumat, 13 

Februari 2026 

pukul 03.30 

wita di 

S :   Ibu datang diantar suami karena mengeluh 

sakit perut hilang timbul yang sudah dirasakan 

sejak pukul 01.00 wita disertai pengeluaran 

lendir bercampur darah yang mulai keluar sejak 
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Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

pukul 02.30 wita, tidak ada pengeluaran air 

ketuban dan gerak janin masih dirasakan  aktif. 

Ibu mengatakan sudah makan terakhir pukul 

20.00 wita (tgl 12/2/2026) yaitu dengan seporsi 

nasi lengkap dengan lauk, minum terakhir 

pukul 01.00 wita air putih hangat dan 250 cc. 

Ibu terakhir BAB pukul 17.00 (tgl 12/2/2026) 

wita dan BAK terakhir 10 menit yang lalu.  

O: Keadaan umum: baik, kesadaran: 

composmentis, BB: 67 kg, TD: 120/70 mmHg, 

N: 90x/menit, R: 24 x/menit, S: 36,2°C. Skala 

nyeri: 3, Pemeriksaan abdomen: Inspeksi : 

tidak ada luka  bekas operasi, ada linea nigra 

dan striae gravidarum. 

Palpasi: Mc Donald: 30 cm, TBBJ: 2945 gram. 

Leopold I: TFU 3 jari dibawah prosesus 

xipoideus, teraba 1 bagian bulat lunak (bokong) 

pada bagian fundus. Leopold II: Teraba 1 

bagian tahanan memanjang (punggung) di sisi 

kanan perut ibu dan teraba bagian kecil janin di 

sisi kiri perut ibu.  

Leopold III: Teraba 1 bagian bulat keras 

melenting (kepala) tidak bisa digoyangkan 

pada bagian bawah perut ibu. 
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 Leopold IV: Tangan pemeriksa divergen, jari 

tidak bertemu  

Perlimaan : 2/5, Auskultasi: kuat dan teratur 

dengan frekuensi 129x/menit. His: 3 x dalam 

10 menit dengan durasi 30-35 detik. 

Ekstremitas atas dan bawah: normal, tidak ada 

oedema dan varises, reflek patella +/+. 

Hasil VT : 

Vulva dan vagina normal, porsio teraba lunak, 

dilatasi 7 cm, efficement 75%, selaput ketuban 

utuh, presentasi kepala, denominator UUK 

posisi kiri didepan, molase tidak ada (0), 

penurunan kepala Hodge II, tidak teraba bagian 

kecil janin dan tali pusat. 

A : G1P0A0 UK 39 minggu 6 hari preskep ᵾ 

puka T/H IU + Partus kala I fase aktif 

P: 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu dan suami bahwa ibu sudah masuk 

di fase bersalin dan akan dilakukan pemantauan 

serta pemberian asuhan kebidanan di 

Puskesmas Pembantu Dauh Puri oleh bidan 

“EP” ibu dan suami memahami hasil 

pemeriksaan. 
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2.  Memberikan surat persetujuan tindakan 

yaitu asuhan persalinan normal dan bayi baru 

lahir pada ibu dan suami, ibu dan suami setuju 

serta menandatangani surat persetujuan 

tindakan.  

3. Memberikan penjelasan kepada suami 

tentang ibu akan diobservasi diruang bersalin 

karena sudah memasuki fase aktif. Ibu dan 

suami bersedia. 

4. Memfasilitasi ibu dalam pemenuhan 

kebutuhan ibu dibantu oleh suami  

a. Memfasilitasi kebutuhan nutrisi ibu, ibu 

minum air putih 100 cc dan makan roti 1 

potong.  

b. Memfasilitasi dan membimbing suami 

dalam memberikan asuhan kebidanan  

massage pada bagian bawah (deep back 

massage) 

c. Memfasilitasi ibu dalam memenuhi 

kebutuhan eliminasi dan mobilisasi, ibu 

BAK serta jalan-jalan di sekitar ruangan 

bersalin dibantu suami. 
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5. Menyiapkan alat set partus, set 

kegawatdaruratan dan ruangan, alat dan 

ruangan bersalin telah siap. 

6. Menyiapkan satu set pakaian bayi dan ibu, 

pakaian bayi dan ibu telah siap. 

7. Melakukan pendokumentasian pada 

partograf dan buku observasi persalinan, 

pendokumentasian telah dilakukan. 

Jumat, 13 

Februari 2026 

pukul 06.00 

wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

S: Ibu mengatakan sakit perutnya semakin 

keras dan ingin mengedan. 

O: Keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis, TD 120/80 mmhg, nadi 

90x/menit, respirasi 30x/menit, suhu 36,7 c, 

respirasi 22x/menit, skala nyeri 8, pemeriksaan 

abdomen inspeksi tidak ada luka bekas operasi, 

ada linea nigra dan strie gravidarum, perlimaan 

0/5, auskultasi DJJ 135x/menit, his 4x/menit 

durasi 45 detik, ekstremitas atas dan bawah 

tidak ada odema dan varises. 

VT dilakukan oleh bidan “EP”  

Vulva dan vagina normal, portio tidak teraba 

dilatasi 10 cm, efficement 100 %, selaput 

ketuban utuh, presentasi kepala, denominator 

UUK posisi kiri depan, moulase tidak ada (0), 
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penurunan kepala hodge IV, tidak teraba bagian 

kecil janin dan tali pusat. 

A: G1P1A0 UK 39 minggu 6 hari preskep ᵾ 

puki T/H + PK II 

P:   

1. Menginformasikan pada ibu dan tenatang 

hasil pemeriksaan, ibu suami mengetahui 

hasil pemeriksaan. 

2. Mengecek kembali peralatan set partus, alat 

sudah lengkap. 

3. Melakukan amniotomi, amniotomi sudah 

dilakukan (ketuban jernih). 

4. Memfasilitasi posisi ibu untuk bersalin, 

Melonggarkan baju ibu dan mengalasi 

bokong ibu dengan underpand. Ibu 

bersedia. 

5. Mengingatkan ibu tentang cara mengedan 

efektif. Ibu bisa melakukannya. 

6. Melakukan pemantauan DJJ setiap ibu 

selesai mengedan. Djj 135x/menit 

7. Memakai APD. APD sudah dipakai 

8. Membimbing ibu mengedan efektif . Ibu 

bisa melakukannya. 
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9. Memantau Djj disela-sela his, djj 

140x/menit 

10. Memimpin persalinan saat ada kontraksi, 

ibu mengedan efektif, tidak dilakukan 

episiotomi karena perineum elastis. 

11. Membimbing ibu melakukan tehnik 

relaksasi nafas disela-sela his. Ibu bisa 

melakukannya. 

12. Memberitahu ibu mengedan kembali dan 

membantu kelahiran bayi, bayi lahir 

spontan pukul 06.25 wita menagis kuat, 

gerak aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin 

perempuan, apgar score 9 

13. Menyelimuti bayi diatas perut ibu, bayi 

nampak lebih hangat. 

14. Melakukan pendokumentasian pada 

partograf dan buku observasi persalinan, 

pendokumentasian telah dilakukan. 

Jumat, 13 

Februari 2026 

pukul 06.25 

wita di 

Puskesmas 

S:  Ibu merasa lega setelah bayi lahir dan nyeri 

perut berkurang  

O: Keadaan umum baik kesadaran 

composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, 

nadi 80x/menit, suhu 36°C, respirasi 

20x/menit, TFU setinggi pusat, tidak ada janin 
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Pembantu dauh 

Puri 

kedua, kandung kemih tidak penuh, kontraksi 

uterus baik, perdarahan 150 ml. 

A:  G1P1A0 + partus kala III + Vigerous baby 

dalam masa adaptasi 

P:   

1. Menginformasikan tentang hasil 

pemeriksaan kepada ibu dan suami, ibu dan 

suami mengerti tentang penjelasan yang 

diberikan  

2. Meletakkan bayi diatas perut ibu, bayi 

hangat dan sudah diselimuti. 

3. Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan cairan 

ibu, suami membantu ibu untuk minum. 

4. Melakukan informed concent untuk 

tindakan penyuntikan oksitosin pada paha 

ibu, ibu menyetujui tindakan tersebut. 

5. Menyuntikkan oksitosin 10 intra unit pukul 

06.26 wita pada 1/3 anterolateral paha 

kanan ibu secara IM, kontraksi uterus baik. 

6. Melakukan penjepitan dan pemotongan tali 

pusat, tidak ada perdarahan. 

7. Melakukan IMD dengan meletakkan bayi 

diatas perut ibu dan bayi aktif mencari 

putting susu ibu, bayi sudah menyusu 
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8. Melakukan penegangan tali pusat terkendali 

(PTT) selama 40-60 detik, palsenta lahir 

pukul 06.30 wita, kesan lengkap, kotiledon 

utuh, kalsifikasi tidak ada. 

9. Melakukan masase pada uterus selama 15 

detik, kontraksi uterus baik 

Jumat, 13 

Februari 2026 

pukul 06.30 

wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

S:  Ibu merasa lega dengan kelahiran bayinya 

O: Keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis, TD 120/80 mmHg, nadi 

80x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu 36,5°C, 

TFU 2 jari di bawah pusat, kandung kemih 

tidak penuh, kontraksi uterus baik, tampak 

laserasi grade 2, perdarahan tidak aktif 100 ml 

A:  P1A0+ partus kala IV + laserasi Grade II + 

vigerous baby dalam masa adaptasi.  

P:   

1.Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada 

ibu dan suami, ibu dan suami menerima hasil 

pemeriksaan. 

2.  Melakukan informed concent bahwa akan 

dilakukan heacting, ibu dan suami bersedia. 

3. Melakukan heacting jelujur subcutis dengan 

anestesi local (lidokain), jaritan rapi luka 

terpaut dan perdarahan berhenti. 
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4. Membersihkan ibu dan merapikan 

lingkungan, ibu merasa nyaman. 

5.  Merapikan alat dan dekontasinasi, semua 

sudah dikerjakan. 

6.  Melakukan pemantauan kala IV, hasil 

terlampir pada partograph 

7.  Memantau kemajuan IMD, bayi berhasil 

mencapai putting susu. 

Jumat, 13 

Februari 2026 

pukul 07.30 

wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

S:  Bayi masih dilakukan IMD 

O:  Keadaan umum baik, tidak terdapat 

perdarahan pada tali pusat, tangis bayi kuat, 

gerak aktif, warna kulit kemerahan, HR 

136x/menit, pernafasan 38x/menit, suhu 

36,6°C, BB 2850 gram, PB 49 cm, LK/LD 

33/34 cm, bayi belum BAB dan BAK. 

A:  Neonatus “SI” umur 1 jam dengan vigorous 

baby masa adaptasi 

P:   

1. Menginformasikan tentang hasil 

pemeriksaan kepada ibu dan suami, ibu dan 

suami mengerti 

2.  Melakukan informed concent bahwa bayi 

akan diberikan injeksi vitamin K dan imunisasi 

Hepatitis B, ibu dan suami setuju. 
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3. Menyuntikkan vitamin K 1 mg secara IM di 

paha kiri 1/3 bagian atas anterolateral, tidak ada 

reaksi alergi dan tidak ada perdarahan. 

4. Melakukan perawatan tali pusat, tali pusat 

bersih dan kering terbungkus dengan kasa. 

5. Mengenakan pakaian bayi beserta topi, bayi 

tampak hangat. 

6. Menyuntikkan imunisasi Hepatitis B secara 

IM paha kanan 1/3 bagian atas anterolateral, 

tidak ada reaksi alergi. 

Jumat, 13 

Februari 2026 

pukul 08.30 

wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

 

S:  Ibu merasa sedikit lelah dan perut terasa 

mulas  

O: Keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis, TD 110/70 mmhg, nadi 

84x/menit, suhu 36,6°C, respirasi 20x/menit, 

TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus 

baik, kandung kemih tidak penuh, lochea rubra, 

terdapat pengeluaran kolostrum pada kedua 

payudara. 

A:  P1A0 P Spt B 2 jam post partum  

P:   

1. Menginformasikan tentang hasil 

pemeriksaan, ibu dan suami mengerti 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 

Page 79 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 79 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



75 
 

2. Menginformasikan rasa mulas yang 

dirasakan adalah hal yang normal 

disebabkan oleh kontraksi rahim untuk 

menutup pembuluh darah rahim yang 

terbuka, ibu mengerti dan tidak merasa 

khawatir. 

3. Membimbing ibu dan suami dalam 

melakukan masase fundus uteri, ibu dan 

suami mampu melakukannya. 

4. Memberikan KIE cara menjaga daerah 

kemaluan, ibu bersedia melakukannya. 

5. Menyarankan ibu untuk memenuhi asupan  

nutrisi  dan istirahat bila bayi tidur, ibu 

mengerti dan bersedia. 

6. Memberikan terapi oral amoxicillin 3x500 

mg sebanyak X, paracetamol 3x500 mg 

sebanyak X, SF 1 x 60 mg sebanyak XXX, 

Vit A 1 x 200.000 IU sebanyak II dan Vit C 

1 x 50 mg sebanyak XXX, ibu mengerti dan 

bersedia diminum. 

7. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 

secara on demand dan menjaga kehangatan 

bayi, ibu bersedia melakukannya. 
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8. Memberikan KIE tanda bahaya masa nifas, 

ibu mengerti tentang penjelasan yang 

diberikan. 

9. Memindahkan ibu dan bayi keruang nifas, 

ibu dan bayi sudah dipindahkan keruangan. 

 

3. Penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “SI” selama masa nifas sampai 42 

hari masa nifas 

Selama periode masa nifas penulis memberikan asuhan masa nifas yaitu 

KF1 hingga KF 4, penulis memberikan asuhan kebidanan masa nifas di 

Puskesmas Pembantu Dauh Puri sebanyak 4 kali. Setiap kunjungan selama masa 

nifas yang dipantau adalah trias nifas (involusi uterus, lokhea, dan laktasi) serta 

keluhan yang ibu rasakan. Berikut merupakan hasil penerapan asuhan kebidanan 

pada Ibu “SI” selama masa nifas : 

Tabel 5 
Catatan Perkembangan Ibu “SI” yang Menerima Asuhan Kebidanan 

Pada Masa Nifas secara Komprehensif  
 

Hari/Tanggal 

Waktu/Tempat 

Catatan Perkembangan Tanda 

Tangan 

Nama 

Jumat, 14 

Februari 2026 

Pukul 07.00 

Wita di 

Puskesmas 

S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 

Makan/minum ibu baik, ibu sudah BAB 1 

kali dengan konsistensi lunak dan tidak ada 

keluhan, dan ibu sudah BAK tidak ada 

keluhan, ASI sudah keluar lancar. 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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Pembantu 

Dauh Puri 

KF 1 

O : KU baik, kesadaran compos mentis, TD : 

119/79 mmHg, N: 89 x/menit, S: 36,00C, 

RR:20 x/menit, kontraksi uterus baik, TFU 

: 2 jari dibawah pusat, kandung kemih tidak 

penuh, perdarahan pervaginam tidak aktif, 

lochea rubra dengan warna merah 

kehitaman, jahitan utuh. 

A : P1A0 Post Partum hari ke I 

P :  

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dan bayi 

dalam keadaan normal. Ibu sudah paham 

tentang hasil pemeriksaan yang 

disampaikan  

2. Mengingatkan kembali ibu mengenai 

perawatan luka perineum yaitu dengan 

cebok dari depan ke belakang dengan air 

biasa saat mandi, buang air kecil dan buang 

air besar. Mengganti pembalut dua kali 

sehari atau jika penuh. Ibu mengerti dengan 

informasi yang diberikan. 

3. Memfasilitasi ibu untuk mengkonsumsi 

obat yang diberikan yaitu Amoxicilin 

3x500 mg, Vit A 1x2000.000 IU, 

Page 82 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618

Page 82 of 113 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:137350618



78 
 

Paracetamol 3x500 mg, SF 1x60 mg. Ibu 

bersedia mengkonsumsi obat dengan 

teratur. 

4. Menginformasikan kepada ibu untuk 

kunjungan ulang tanggal 20-02-2026. Ibu 

bersedia untuk kunjungan ulang pada 

tanggal 20-02-2026. 

Jumat 20 

Februari 2026 

Pukul 15.30 

Wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

KF 2 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan, tidak 

mengalami tanda bahaya yang telah 

dijelaskan sebelumnya, ibu makan 3 kali 

dengan porsi sedang dan minum 7-8 gelas, 

ibu BAB 1 x sehari konsistensi lembek 

tidak ada keluhan dan BAK sebanyak 7 

kali warna jernih tidak ada keluhan, ibu 

sudah menyusui setiap 2 jam sekali atau 

saat bayi ingin. Ibu mengasuh bayi 

bersama suami dan ibu kandung. 

O : KU baik, kesadaran compos mentis, TD : 

11/60 mmHg, N: 88 x/menit, S: 36,60C, 

RR: 20 x/menit, kontraksi uterus baik, 

TFU: Pertengahan simpisis pusat, 

perdarahan pervaginam tidak aktif, lochea 

sanguinolenta 

A : P1A0 Post Partum hari ke 7 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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P : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dan bayi 

dalam keadaan normal. Ibu sudah paham 

tentang hasil pemeriksaan yang 

disampaikan  

2. Memberikan KIE tentang nutrisi ibu nifas 

yaitu makan dengan diet gizi seimbang 

untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat 

(nasi, roti, sereal), protein (telur, susu, 

ikan/daging, tahu), lemak (kacang tanah, 

buah alpukat), vitamin (kacang-kacangan, 

hati dan makanan berserat), dan mineral 

serta minum sedikitnya 3 liter setiap hari.   

3. Membimbing suami melakukan pijat 

oksitosin untuk ibu. Suami bisa 

melakukan pijat oksitosin. 

4. Membimbing ibu cara menyusi yang 

benar. Ibu sudah bisa melakukannya. 

5. Memberikan ibu KIE tentang ASI 

eksklusif. Ibu mengerti. 
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Selasa, 10 

Maret 2026 

Pukul 09.00 

Wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

KF 3 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada 

dirinya. ASI lancar. Ibu mampu mengasuh 

dan merawat bayinya dengan baik 

bersama suami dan ibu kandung. Suami 

sudah bisa melakukan pijat oksitosin 

untuk melancarkan ASI ibu “SI”. 

O : KU baik, kesadaran compos mentis, TD : 

120/80 mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,50C, 

RR: 20 x/menit, laktasi (+), TFU tidak 

teraba, lochea alba, luka jahitan utuh. 

A : P1A0 Post Partum hari ke-25 

P : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dan bayi 

dalam keadaan sehat. Ibu sudah paham 

tentang hasil pemeriksaan yang 

disampaikan. 

2. Mengingatkan ibu tentang istirahat 

yang cukup dan makan makanan yang 

bergizi jaitu jenis makanan seperti nasi, 

lauk pauk, sayuran, buah-buahan dan 

banyak minum air putih untuk 

memperlancar produksi ASI. Ibu 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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mengerti dan dapat menyebutkan 

kembali serta bersedia melakukannya.  

3. Melakukan skrining jiwa pada ibu “SI”, 

Ibu tidak ada tanda gejala cemas dan 

tidak ada gejala depresi. 

4. Mengingatkan ibu untuk menggunakan 

KB pada hari ke 42 yaitu tanggal 27 

Maret 2026. Ibu bersedia menggunakan 

KB dan masih memikirkan jenis KB 

yang akan digunakan.  

Jumat, 27 

Maret 2026 

Pukul 15.00 

Wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

KF 4 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang 

dirasakan. ASI keluar lancar pada 

payudara kanan dan kiri, pola makan 

teratur dengan menu makanan pokok, 

minum 7-8 gelas per hari. BAB dan BAK 

serta ibu datang untuk menggunakan KB 

Implant. 

O : KU baik, kesadaran compos mentis, BB : 

66 kg TD : 110/82 mmHg, N: 80 x/menit, 

S: 36,40C, RR: 20 x/menit, laktasi (+), 

TFU tidak teraba, genetalia bersih, jahitan 

perineum sudah menyatu dengan otot. 

A : P1A0 Post Partum hari ke 42 + Akseptor 

baru Implant 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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P : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dalam 

keadaan sehat. Ibu sudah paham tentang 

hasil pemeriksaan yang disampaikan. 

2. Melakukan skrining Klop pada ibu “SI” 

untuk menentukan KB apa yang bisa 

digunakan sesuai kondisi ibu, ibu bisa 

menggunakan kb implat, ibu mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan. 

3. Menginformasikan kepada ibu dan suami 

tentang pemakaian alat kontrasepsi serta 

menjelaskan tentang jenis-jenis alat 

kontrasepsi yang aman untuk ibu menyusui. 

Ibu dan suami sepakat untuk menggunakan 

metode kontrasepsi jenis Implant. 

4. Menginformasikan kepada tentang KB 

Implant dan jangka pemakian KB Implant 

selama 3 tahun dan apabila ingin melepas 

sebelum 3 tahun diperbolehkan serta 

menginformasikan efek samping dari KB 

Implant, ibu mengerti dan ibu sudah sepakat 

dengan suaminya untuk menggunakan KB 

Implant. 
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5. Melakukan informed consent untuk 

dilakukan pemasangan KB implant. Ibu 

bersedia 

6. Menyiapkan set KB Implant dan 

menganjurkan ibu untuk ke atas tempat 

tidur dengan posisi litotomi, set Implant 

sudah siap dan ibu sudah nyaman dengan 

posisi terlentang. 

7. Melakukan pemasangan Implant pada 

lengan kiri atau lengan yang tidak dominan.  

Implant telah terpasang tidak ada 

perdarahan setelah pemasangan  

8. Memberikan KIE kepada ibu mengenai hal 

yang perlu diperhatikan setelah 

pemasangan KB implant yaitu perawatan 

luka pemasangan KB Implant dengan 

menjaga luka tetap bersih dan kering. 

Segera temui tenaga medis jika luka 

menunjukkan tanda-tanda infeksi seperti 

kemerahan yang parah, bengkak, nanah, 

demam, atau luka terasa sangat panas. ibu 

memahami penjelasan yang diberikan. 

9. Menganjurkan ibu untuk melakukan 

kunjungan ulang untuk kontrol Implant 3 
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hari setelah pemasangan atau bila ada 

keluhan, ibu mengerti dan bersedia 

melakukan kunjungan ulang. 

10. Mengingatkan kembali kepada ibu tentang 

pemberian ASI Eksklusif pada bayinya 

yakni hanya memberikan bayi ASI saja 

tanpa makanan tambahan hingga bayi 

berumur 6 bulan. Ibu paham dan telah 

berkomitmen untuk memberikan bayinya 

ASI Eksklusif. 

 

4.     Hasil Penerapan Asuhan Kebidanan pada Neonatus Sampai Umur Bayi 

42 Hari  

Asuhan kebidanan yang penulis berikan pada bayi Ibu”SI” dimulai dari bayi 

baru lahir sampai 42 hari. Adapun rincian asuhan yang diberikan pada bayi Ibu “SI”  

sebagai berikut :  

Tabel 6 
Catatan Perkembangan Ibu “SI” yang Menerima Asuhan Kebidanan 

Pada Neonatus secara Komprehensif  
 

Hari/Tanggal 

Waktu/Tempat 

Catatan Perkembangan Tanda 

Tangan 

Nama 

Jumat, 14 

Februari 2026 

Pukul 07.00 

S : Ibu mengatakan bayinya mau menyusu, 

tidak ada muntah, sudah BAB dan BAK.  

 

 

1
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Wita di 

Puskemas 

Pembantu 

Dauh Puri 

KN 1 

O : KU bayi baik, tangis kuat, gerak aktif, kulit 

kemerahan, tidak ikterus, tidak ada 

perdarahan tali pusat, HR : 141 x/menit, RR 

: 50 x/menit, Suhu : 36,4°C, ekstremitas 

tidak sianosis. 

A : Neonatus Aterm umur 1 hari 

P :  

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dan bayi 

dalam keadaan normal. Ibu sudah paham 

tentang hasil pemeriksaan yang 

disampaikan. 

2. Melakukan pemeriksaan Skrining 

Hipotiroid Kongenital (SHK) dan Penyakit 

Jantung Bawaan (PJB). Pemeriksaan sudah 

dilakukan. 

3. Memberikan KIE kepada ibu agar menyusui 

bayinya sesering mungkin tanpa 

dijadwalkan minimal setiap dua jam. 

Walaupun bayi sedang tidur, bangunkan dan 

susui bayi. Ibu mengerti informasi yang 

diberikan. 

4. Memberikan KIE tentang imunisasi bayi 

kepada ibu dan suami bahwa bayi harus 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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mendapat imunisasi lengkap sesuai jadwal 

yang diberikan bidan. Ibu dan suami 

menerima KIE dengan baik dan bersedia 

untuk memfasilitasi pemberian imunisasi 

pada bayinya.  

5. Mengingatkan kembali kepada ibu dan 

suami mengenai tanda bahaya bayi baru 

lahir yaitu suhu tubuh meningkat (demam), 

suhu bayi dibawah normal (< 36,50C), 

warna kulit berubah menguning atau 

membiru, tali pusat berdarah, bernanah dan 

berbau busuk, bayi tidak mau menyusu, 

BAB cair. Jika tanda bahaya tersebut terjadi 

segera membawa bayi ke pelayanan 

kesehatan terdekat. Ibu dan suami mengerti 

dengan infomasi yang disampaikan. 

6. Menginformasikan kepada ibu untuk 

kunjungan ulang tanggal 20-02-2026 

bersama dengan bayinya. Ibu bersedia untuk 

kunjungan ulang pada tanggal 20-02-2026 

dengan membawa bayinya.  

Jumat 20 

Februari 2026 

Pukul 15.30 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada 

bayinya. Ibu mampu mengasuh dan 
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 Wita di 

Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

KN 2 

merawat bayinya dengan baik bersama 

suami. 

O : KU bayi baik, tangis kuat, gerak aktif, kulit 

kemerahan, tidak ikterus, tidak ada 

perdarahan tali pusat, mau menyusu kuat 

tidak ada muntah, BB : 2.890, HR : 140 

x/menit, RR : 50 x/menit, Suhu : 36,4°C, 

ekstremitas tidak sianosis. 

A : Neonatus Aterm umur 7 hari 

P : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dan bayi 

dalam keadaan normal. Ibu sudah paham 

tentang hasil pemeriksaan yang 

disampaikan  

2. Mengingatkan kembali tentang perawatan 

bayi sehari-hari seperti mengganti popok 

bayi jika basah dan mengikatnya dibawah 

tali pusat bayi, membersihkan pantat bayi 

dengan air hangat jika bayi BAB, selalu 

menjaga kehangatan bayi. Ibu dapat 

mengulang kembali penjelasan yang 

diberikan. 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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3. Menginformasikan kepada ibu untuk 

kunjungan ulang untuk memberikan 

imunisasi BCG dan Polio I kepada bayi. Ibu 

bersedia kunjungan ulang. 

Selasa, 10 

Maret 2026 

Pukul 09.00 

Wita 

Di Puskesmas 

Pembantu 

Dauh Puri 

KN3 

S : Ibu mengatakan bayi tidak ada keluhan, 

menyusu kuat, tidak ada muntah. 

O : KU bayi baik, tangis kuat, gerak aktif, kulit 

kemerahan, tidak ikterus, mau menyusu 

kuat tidak ada muntah, BB: 3,500, PB : 52 

LK : 36 HR : 142 x/menit, RR : 50 x/menit, 

Suhu : 36,40C, tali pusat sudah lepas dan 

tidak ada tanda-tanda infeksi, perut bayi 

tidak kembung dan ekstremitas tidak 

sianosis. 

A : Neonatus Aterm umur 25 hari 

P :  

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi ibu dan bayi 

dalam keadaan sehat. Ibu sudah paham 

tentang hasil pemeriksaan yang 

disampaikan. 

2. Melakukan inform consent kepada ibu 

bahwa bayi akan diberikan imunisasi BCG 

dan Polio I. Ibu menyetujui.  

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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3. Menginformasikan manfaat imunisasi BCG 

yaitu untuk mencegah penyakit TBC dengan 

reaksinya pada bekas suntikkan terdapat 

benjolan kecil seperti bisul kemerahan yang 

akan pecah dengan sendirinya dan akan 

sembuh serta akan meninggalkan jaringan 

parut, dan Polio untuk mencegah penyakit 

Poliomielitis, ibu dapat memahami. 

4. Menyuntikkan vaksin BCG dengan dosis 

0,05 ml secara IC pada lengan kanan atas 

bayi, vaksin telah diberikan tidak ada reaksi 

alergi. 

5. Memberikan vaksin polio dengan cara 

meneteskan ke mulut bayi sebanyak 2 tetes, 

vaksin telah diberikan dan tidak 

dimuntahkan oleh bayi. 

6. Mengingatkan ibu agar membawa bayinya 

untuk kontrol rutin di posyandu. 

Jumat, 27 

Maret 2026 

Pukul 15.00 

Wita di 

Puskesmas 

S:  Ibu datang ingin pemasangan KB Implant 

serta ingin menimbang bayinya untuk 

mengetahui peningkatan berat badannya. 

O:  Keadaan umum baik, tangis kuat, gerak 

aktif, kulit tidak ikterus, HR 140 x/menit, 

pernapasan 42 x/menit, suhu 36,7°C. Pusar 

 

 

Ni Putu Eka 

Prayanti 
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Pembantu 

Dauh Puri 

(KN4) 

 

 

dalam keadaan bersih dan terawat, tidak ada 

perdarahan dan tidak terdapat tanda infeksi. 

BB: 3700 gram, PB: 54 cm LK/LD: 34/36 

cm.  

A : Neonatus Aterm usia 42 hari dalam keadaan 

sehat 

P:  

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan 

bayinya kepada ibu dan suami, ibu dan 

suami mengetahui hasil pemeriksaan. 

2. Menyepakati kunjungan ulang saat bayi 

berusia 2 bulan yaitu tanggal 12 April 2026 

untuk mendapatkan imunisasi DPT-HB-Hib 

1, OPV 2, PCV 1 dan Rotavirus 1, ibu dan 

Paham dan menyepakatinya.   

 

B. Pembahasan 

1. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “SI” beserta janinnya 

selama masa kehamilan sampai menjelang persalinan 

Selama kehamilannya dari trimester I, Ibu “SI” melakukan pemeriksaan 

kehamilan (ANC) terpadu sudah sesuai dengan standar asuhan kebidanan. 

Pemeriksaan kehamilan dari trimester I dilakukan di Puskesmas dan dokter SpOG. 

Total pemeriksaan kehamilan yang telah dilakukan ibu sebanyak 8 kali. Dalam 

Permenkes No. 21 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan 

1

1
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Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, 

Kontrasepsi, serta Kesehatan Seksual, disebutkan indikator yang digunakan untuk 

menggambarkan akses ibu hamil terhadap pelayanan masa hamil adalah cakupan 

K1 sedangkan indikator untuk menggambarkan kualitas layanan adalah cakupan 

K6. Berdasarkan dari data yang dikaji pada ibu “SI”, ditemukan ibu telah 

mendapatkan asuhan kebidanan 12 T. Hasil pengukuran berat badan saat 

pemeriksaan pertama (tanggal 27 september 2025) yaitu 61 kg, TB 155 cm, LILA 

25,5 cm, IMT 25,30. Dari data tersebut dapat disimpulkan ibu masuk dalam 

kategori kelebihan berat badan (overweight) hingga obesitas tingkat 1. Ibu hamil 

dengan IMT overweight dan obesitas berisiko mengalami hipertensi, 

preeklampsia/eklampsia dan diabetes gestasional selama kehamilan yang dapat 

berdampak hingga pada persalinan dan menyebabkan persalinan dengan induksi, 

bayi makrosomia, mengalami seksio sesarea, persalinan pretermdan perdarahan 

postpartum. Demikian juga ibu dengan IMT underweight, dapat mengakibatkan 

dampak buruk selama kehamilan dan berpengaruh pada perkembangan janin hingga 

persalinan. Ibu dengan underweight lebih sering mengalami anemia, melahirkan 

prematur, dan memilik bayi dengan berat badan lahir rendah (Salihu dkk., 2021). 

Menurut Andarwulan dkk., (2022), kenaikan berat badan (BB) normal ibu 

hamil berkisar antara 11-16 kg. Idealnya, berat naik 1-2,5 kg pada trimester 

pertama, lalu 0,35-0,5 kg per minggu di trimester kedua dan ketiga. Peningkatan 

berat badan ibu “SI” selama kehamilan adalah 11,5 kg sehingga antara teori dan 

kasus tidak terjadi kesenjangan. Tekanan darah ibu selama hamil dalam batas 

normal, lila ibu dalam batas normal 25,5 cm, ibu juga sudah mendapatkan imunisasi 

TT 4 pada tanggal 29/8 2025 di Puskesmas Denpasar Selatan I”. Sejak memasuki 1
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usia kandungan 20 minggu Ibu “SI” telah mengkonsumsi tablet tambah darah yaitu 

SF dengan dosis 60 mg per harinya dimana setiap kunjungan mendapatkan 30 

tablet. Standar dari Kementrian Kesehatan RI adalah ibu hamil minimal harus 

mendapatkan 90 tablet Fe dengan dosis 60 mg selama kehamilan (Kemenkes RI, 

2020). Ibu “SI” sudah diberikan konseling untuk melakukan pemeriksaan 

laboratorium pada kehamilan trimester III, namun ibu belum sempat melakukan 

pemeriksaan karena sudah ada tanda-tanda persalinan.   

Keluhan-keluhan yang ibu “SI” rasakan sejak hamil diataranya adalah mual 

muntah, nyeri pinggang serta nyeri nyeri pada perut bawah dan sering kencing. Pada 

perkembangan normal kehamilan, ibu hamil akan mengalami banyak gejala 

ketidaknyamanan sebagai bentuk adaptasi fisiologis, sebagian besar ibu hamil tidak 

akan melakukan apapun untuk mengurangi gejala ketidaknyamanan yang mereka 

rasakan, hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu hamil 

mengenai bagaimana cara mengurangi gejala ketidaknyamanan (Amalia dkk., 

2022). Secara fisiologis, peningkatan berat badan selama kehamilan memberikan 

tekanan tambahan pada tulang belakang, memicu perubahan postural seperti 

hiperlordosis, serta menyebabkan ketegangan otot dan ligamen akibat distribusi 

beban tubuh yang tidak seimbang (Arummega dkk., 2022). Jika tidak ditangani 

secara tepat, nyeri pinggang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, mengurangi 

kualitas tidur, dan bahkan berlanjut hingga masa postpartum. Kondisi ini juga 

berpotensi meningkatkan risiko komplikasi seperti persalinan prematur dan stres 

psikologis, yang dapat berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan janin 

(Karwati dan Amallyasari, 2022). Untuk kejadian ini, Ibu”SI” mengatasinya dengan 

cara rutin melakukan prenatal gentle yoga yang tentunya sudah mendapat 

bimbingan dari penulis terlebih dahulu. Ibu “SI” sudah melengkapi perencanaan  
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tanda bahaya masa nifas dan memfasilitasi pemenuhan nutrisi dan cairan ibu. 

2. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “SI” beserta janinnya 

selama masa persalinan/ kelahiran bayinya 
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c.   
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yaitu dengan pembagian yaitu pertama 6 jam sampai 48 jam setelah persalinan, 

kedua dalam waktu 3 hari sampai 7 hari, ketiga dilakukan pada hari ke 8 sampai 28 

hari postpartum dan kunjungan nifas keempat dilakukan pada saat hari ke 29 sampai 

42 hari setelah persalinan. Pada ibu nifas penting untuk mendapatkan suplementasi 

vitamin A dosis tinggi (warna merah) dengan dosis 200.000 IU untuk mencegah 

infeksi pada ibu nifas dan kesehatan ibu cepat pulih setelah melahirkan. Pemberian 

vitamin A pertama dilakukan segera setelah persalinan, 1 kapsul vitamin A warna 

merah cukup untuk meningkatkan kandungan vitamin A pada ASI selama 60 hari. 

Pemberian vitamin A kedua diberikan dengan selang waktu 24 jam dari pemberian 

pertama. Pemberian vitamin A kedua ini mampu menambah kandungan vitamin A 

pada ASI selama 6 bulan. Vitamin A ini juga dapat mengurangi risiko terjadinya 

penyakit infeksi, morbiditas dan mortalitas pada bayi (Permenkes RI, 2021). Ibu 

“SI” telah mendapatkan suplementasi vitamin A dosis tinggi (warna merah) dengan 

dosis 200.000 IU sebanyak 2 kapsul, dimana pemberian kapsul pertama saat ibu 2 

jam post partum dan kapsul kedua 24 jam setelahnya sehingga hal tersebut sudah 

sesuai dengan standar dan program pemerintah.  

Trias nifas menjadi hal yang diperhatikan pada masa nifas yang terdiri dari 

involusi, pengeluaran lochea, dan laktasi (Nurseha dkk., 2024). Ibu “SI” telah 

melewati proses tersebut dan berlangsung secara fisiologis. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan pada hari 1 post partum tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat dan 

pengeluaran lochea rubra, ibu sudah mulai menyusui bayinya dengan baik dengan 

posisi setengah duduk dan berbaring, hari ke 7 adalah lochea sanguinolenta dan ibu 

mengatakan pengeluaran ASInya lancar dan tidak ada keluhan. Ibu “SI” diberikan 

asuhan komplementer berupa pijat oksitosin dan KIE tentang pemberian ASI 

1
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Eksklusif. Pada hari ke 25, hasil pemeriksaan ibu “SI” didapatkan keadaan umum 

baik, TFU tidak teraba, luka jaritan baik, pengeluaran lochea alba dan pengeluaran 

ASI lancar dan saat 42 hari pengeluaran lochea alba dengan TFU sudah tidak teraba 

serta proses laktasi tidak ada keluhan. 

Masa nifas membutuhkan masa penyesuaian terutama bagi psikologi ibu. 

Masa nifas dibagi menjadi tiga fase penyesuaian psikologis yaitu taking in, taking 

hold, dan letting go (Walyani dan Purwoastuti, 2022). Fase taking in yang terjadi 

pada hari pertama sampai kedua setelah persalinan, perhatian Ibu “SI” lebih banyak 

pada dirinya karena masih merasa nyeri pada luka jaitannya perineum. Pada fase 

taking hold yang terjadi pada hari ketiga sampai ke-10 setelah persalinan, Ibu “SI” 

sudah mulai merawat bayinya namun masih ada rasa khawatir dan belum percaya 

diri sehingga memerlukan pendamping. Setelah hari ke 14 atau pada fase letting go 

keinginan Ibu “SI” untuk merawat diri dan bayinya meningkat dan sudah 

menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. 

Ibu “SI” telah mendapatkan pelayanan pada masa nifas sesuai dengan 

standar yaitu K1 dilakukan pada hari 1 post partum yaitu ibu telah mendapatkan 

asuhan berupa pemenuhan nutrisi, personal hygene dan eliminasi. KF 2 dilakukan 

pada hari ke 7 post partum, ibu telah mendapatkan asuhan komplementer berupa 

pijat oksitosin. Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan di punggung. Pijatan ini 

mampu memicu hormon oksitosin yang diperlukan untuk mengeluarkan ASI. Oleh 

karena itu pijatan ini dikenal dengan nama pijat oksitosin. Oksitosin adalah hormon 

yang bereaksi ketika tubuh mendapat sentuhan (Marlina dkk., 2022). Pijat ini 

merupakan salah satu terapi komplementer untuk memperlancar produksi ASI.  

1
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Dengan diberikannya pijat oksitosin, diharapkan ASI Ibu “SI” dapat keluar 

dengan lancar sehingga tidak terjadi permasalahan di proses laktasi (Mintaningtyas 

dan Isnaini, 2022). Dengan penerapan asuhan tersebut, Ibu “SI” dan suami mampu 

melakukannya secara mandiri dirumah. Penulis juga telah melakukan evaluasi 

bahwa pada ibu “SI” dan tidak ditemukan permasalahan pada payudara ibu dan 

pada proses laktasi setelah hari ke tujuh sampai hari ke 42. KF 3 dilakukan pada 

hari ke 25 postpartum. Adapun asuhan yang didapatkan yaitu mengingatkan 

kembali tentang pola istirahat yang baik dan pemenuhan nutrisi pada ibu. Selain 

itu mengingatkan ibu untuk menggunakan KB secepatnya atau paling lambat saat 

ibu sudah mendapatkan menstruasi. Hal ini menunjukan tidak adanya kesenjangan 

teori yang terjadi. 

KF 4 dilakukan pada hari ke 42 hari setalah persalinan dimana ibu 

mendapatkan asuhan kebidanan KB yaitu KB Implant. Penulis dibantu oleh Bidan 

“AS” telah melakukan konseling dengan Ibu “SI” dan suami tentang alat 

kontrasepsi sejak kehamilan trimester III serta ibu dan suami telah memutuskan 

menggunakan alat kontrasepsi implant saat kunjungan nifas ke 4 dan ibu telah 

dipasang KB implant pada hari ke-42. Masa nifas Ibu “SI” dari hari 1 post partum 

sampai 42 hari berlangsung secara fisiologis. Proses involusi berjalan baik, proses 

laktasi berjalan lancar serta tidak ada pengeluaran pervaginam pada akhir masa 

nifas. 

 
3. Hasil asuhan kebidanan pada bayi baru lahir sampai 42 hari 

Penilaian awal bayi baru lahir telah dilakukan pada bayi Ibu “SI”, penilaian 

awal tersebut adalah apakah bayi cukup bulan, air ketuban cukup, tidak bercampur 

mekonium, bayi menangis kuat, gerak aktif dan tonus otot baik (JNPK-KR, 2017). 

1
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Bayi Ibu “SI” lahir pada usia kehamilan 39 minggu 6 hari dalam kondisi fisiologis 

yaitu segera menangis dan gerak aktif. Segera setelah, asuhan yang diberikan yaitu 

menjaga kehangatan bayi dengan cara mengeringkan bayi tanpa menghilangkan 

verniks dan mengganti handuk bayi yang basah dengan kain bersih dan kering 

(Suherlin dkk., 2024) 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada saat bayi Ibu “SI” berumur 1 jam 

yaitu menimbang berat badan bayi, pengukuran tinggi badan, lingkar kepala, 

lingkar dada, dan telah dilakukan injeksi vitamin k secara IM yang bertujuan untuk 

mencegah perdarahan intrakranial pada bayi serta telah diberikan salep mata 

sebagai antibiotik untuk mencegah infeksi pada mata bayi. Imunisasi Hb 0 juga 

telah didapatkan selang 1 jam setelah diberikan vitamin k. Jeda waktu selama satu 

jam antara pemberian vitamin k dan imunisasi Hb 0 diberikan agar manfaat 

pencegahan perdarahan dengan pemberian vitamin k telah diperoleh. Imunisasi Hb 

0 diberikan untuk mencegah infeksi hepatitis B pada bayi terutama melalui jalur 

penularan dari ibu ke bayi (Hutasoit, 2025).  

Asuhan yang diberikan pada bayi saat berumur 1 jam post partum yaitu 

memberikan KIE tentang pemberian ASI on demand, memberikan KIE tentang 

jadwal imunisasi pada bayi, melakukan perawatan tali pusat serta menjaga 

kehangatan bayi. Hasil pemeriksaan pada bayi 1 hari post partum tergolong 

fisiologi. Pada hari ke-7 dilakukan kunjungan neonatus ke 2 (KN2) yaitu dilakukan 

asuhan berupa pemeriksaan fisik dan tanda-tanda vital bayi. Hasil yang didapatkan 

adalah semua dalam batas normal, bayi tidak kuning, tidak ada distensi dan tali 

pusat belum lepas, keadaan kering, tidak ada perdarahan, tidak ada tanda infeksi, 

bayi menyusu kuat dan tidak ada muntah. Pada hari ke 7 penulis memberikan 

1
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asuhan berupa KIE ibu tentang ASI eksklusif, mengingatkan lagi tentang perawatan 

bayi sehari-hari, KIE tentang baby massage dan cara memandikan bayi.  

Pijat bayi adalah pengungkapan rasa kasih sayang antara orang tua dengan 

anak lewat sentuhan pada kulit yang berdampak sangat luar biasa (Merida dan 

Hanifa, 2021). Pijat bayi dapat merangsang pertumbuhan dan memberikan efek 

yang positif seperti pertambahan berat badan, respon bayi yang lebih baik dan lebih 

aktif serta masa perawatan di rumah sakit yang lebih pendek (Lestari dkk., 2021). 

Pijat bayi merupakan cara yang menyenangkan untuk mengekspresikan kasih 

sayang kepada bayi. Pijat bayi sangat membantu menenangkan bayi dan 

membantunya untuk tidur lebih pulas (Rismawati dkk, 2019). 

Kunjungan neonatus ke-3 (KN3) dilakukan pada hari ke-25 setelah persalinan 

bayi mendapatkan asuhan berupa pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda-tanda vital 

dan pijat bayi, hasil yang didapatkan adalah bayi dalam keadaan sehat berat badan 

bayi meningkat secara normal serta bayi menyusui dengan baik. Saat hari ke- 25 

setelah persalinan bayi Ibu “SI” telah mendapatkan imunisasi BCG yang berfungsi 

untuk mencegah penyakit TBC serta imunisasi Polio 1 untuk mencegah penyakit 

polio. Berdasarkan evaluasi yang dilakukan oleh penulis menunjukan bahwa bayi 

ibu “SI” dari baru lahir sampai 42 hari pasca persalinan dalam keadaan fisiologis. 

 

 

 

 

 

 

1
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 
 

Asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu “SI” dari usia kehamilan 20 

minggu, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga 42 hari dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Kehamilan Ibu “SI” dari usia kehamilan 20 minggu hingga menjelang 

persalinan berlangsung secara fisiologis dan asuhan kebidanan yang diberikan 

sesuai standar 12 T. 

2. Proses persalinan pada kata I, II, III dan IV hingga 2 jam postpartum 

berlangsung secara fisiologis, asuhan kebidanan yang diberikan sesuai standar APN 

dan kewenangan bidan. 

3. Masa nifas ibu “SI” dari 6 jam sampai 42 post partum berlangsung normal 

dan asuhan kebidanan yang diberikan sesuai standar. KF 1 – KF 4 berjalan secara 

fisiologis. 

4. Bayi baru lahir normal, jenis kelamin laki-laki, dengan berat lahir 2850 gram 

dan panjang bayi 49 cm. Masa neonatus – 42 hari berlangsung secara fisiologis dan 

mendapatkan asuhan sesuai standar KN 1- KN4.  
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B.   Saran 

1. Ibu dan keluarga 

Ibu diharapkan dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan yang telah diberikan 

sehingga dapat menambah pengetahuan dan pengalamannya terkait masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan asuhan pada bayi. Keluarga juga diharapkan dapat 

membantu ibu dan memberikan dukungan secara menyeluruh, serta dapat 

mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan 

bayi. 

2. Tempat pelayanan kesehatan 

Diharapkan tempat pelayanan kesehatan dapat memberikan pelayanan 

kesehatan sesuai dengan standar sehingga mampu meningkatkan kesejahteraan dan 

keselamatan ibu serta jika ditemukan adanya masalah atau komplikasi dapat segera 

dideteksi secara dini sehingga dapat ditangani. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Laporan akhir ini dapat menjadi acuan bagi mahasiswa selanjutnya dalam 

menyusun asuhan kebidanan berkelanjutan dan menjadi kontribusi bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu kebidanan yang berkaitan dengan 

asuhan kebidanan berkelanjutan. 

4. Bagi penulis 

Senantiasa memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang didapat serta 

menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif sesuai dengan standar 

pelayanan kebidanan dan standar asuhan kebidanan. 

 

 

1
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