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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Ibu “PM” umur 21 tahun primigravida beìralamat di dusun Batumulapan  

desa Batununggul kecamatan Nusa Penida, Klungkung, yang termasuk wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Nusa Penida I merupakan reponden yang penulis berikan 

asuhan kebidanan dari usia kehamilan 18 minggu 6 hari sampai 42 hari masa nifas 

beserta bayinya. Penulis mendapatkan pasien ini pertama kali di UPTD 

Puskesmas Nusa Penida I. Penulis melakukan pendekatan kepada ibu “PM” dan 

keluarga untuk dijadikan responden kasus laporan tugas akhir. Lingkungan tempat 

tinggal ibu sangat nyaman, ibu dan keluarga merasa senang dengan kehamilan ini. 

Hubungan ibu dengan tetangga harmonis. Setelah ibu “PM” dan keluarga 

menyetujui untuk diberikan asuhan kebidanan dari umur kehamilan 18 minggu 6 

hari sampai 42 hari masa nifas, penulis memberikan asuhan antenatal terpadu 12 

T untuk meìngetahui perkembangan ibu “PM” selama usia keìhamilan 18 minggu 6 

hari sampai 42 hari masa nifas, meìlalui peìmbeìrian asuhan saat ibu memeriksakan 

kehamilannya di Puskesmas, meìmbantu pada proses peìrsalinan, melakukan 

pemeriksaan nifas dan bayi hingga 42 hari di Puskesmas serta pelayanan         

kontrasepsi. Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

neonatus dan bayi umur 29-42 hari diuraikan seìbagai beìrikut.  

Asuhan kebidanan pada ibu “PM” beserta janinnya dari usia kehamilan 18 

minggu 6 hari sampai menjelang persalinan 

 Asuhan keìbidanan keìhamilan pada ibu “PM” dilakukan meìlalui kunjungan 

antenatal di Puskeìsmas dan Doìkteìr SpOìG. Seìlama masa keìhamilan, ibu 



52 
 

meìlakukan kunjungan ANC sebanyak sembilan kali. Beìrikut diuraikan asuhan 

keìbidanan pada ibu “PM” dari usia kehamilan 18 minggu 6 hari hingga menjelang 

persalinan. 

Tabeìl 4 

Catatan Perkembangan Ibu “PM” Beserta Janinnya yang Menerima Asuhan 

Kebidanan Selama Kehamilan Secara Komprehensif 

No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

1. 2 Nopember  

2025, Pk. 10.00 

WITA di UPTD 

Puskeìsmas 

Nusa Penida I  

S: Ibu datang keì puskeìsmas untuk kontrol 

rutin, saat ini ibu meìngatakan tidak ada 

keluhan dan ingin meìmeìriksakan 

keìhamilannya. Geìrakan janin sudah 

dirasakan oleìh ibu sebanyak 10 kali 

sehari. Ibu mengatakan sudah memahami 

tanda bahaya kehamilan yang telah 

dijelaskan pada kunjungan sebelumnya 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, BB 58 kg, S 

36,4
 0

C, N 80 x/meìnit, Respirasi 20 

x/meìnit, TD 100/70 mmHg, TFU Seìpusat, 

DJJ (+) 144 x/meìnit (kuat dan teìratur). 

A: G1 P0A0 UK 23 Minggu 5 hari T/H 

Intrauterine. 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

bisa mengulang kembali peìnjeìlasan 

yang dibeìrikan. 

2. Meìngingatkan ibu untuk seìlalu 

meìnjaga keìseìhatan deìngan tidur yang 

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

cukup, nutrisi yang seìimbang. Ibu 

menìgatakan paham dan beìrseìdia untuk 

meìngikuti arahan dari bidan. 

3. Meìmbeìrikan supleìmeìn SF 1x 60 mg 

(xxx), vitamin c 1x50 mg (xxx), 

kalsium 1x500 mg (xxx). Ibu 

meìngatakan akan minum deìngan 

teìratur dan bisa mengulang kembali 

cara meìminumnya. 

4. Meìnjadwalkan keìmbali kunjungan ibu 

1 bulan lagi yaitu pada tanggal 02-12-

2025 atau jika ibu meìrasa ada keìluhan. 

Ibu seìpakat kunjungan ulang dan atau 

jika ada keìluhan. 

5. Meìndoìkumeìntasikan asuhan yang di 

beìrikan, asuhan sudah di 

doìkumeìntasikan. 

2. 13 Desember 

2025, Pk. 09.30 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

 

S: Ibu meìngatakan ingin kontrol rutin dan 

meìrasakan nyeìri punggung. Ibu 

mengatakan sedang sibuk menyiapkan 

upacara keagamaan sehingga ibu sering 

duduk terlalu lama. Peìmeìriksaan 

peìnunjang tgl 29/11/2025 di SpoìG deìngan 

hasil PHB + BPD dan AC 27w4d, EìFW 

1250, PLC SEìX ♂, G1P0A0 28-29mgg 

T/H leìtkeìp. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, BB 60 kg, S 

36,6
0
C, N 80 x/meìnit, Reìspirasi 21 

x/meìnit, TD 100/70 mmHg, TFU 3 jari 

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

diatas pusat, MCD 25 cm, DJJ (+) 140 

x/meìnit (kuat dan teìratur), reìflek pateìlla 

+/+, tidak ada oedema pada eìkstreìmitas. 

A: G1 P0A0 UK 29 Minggu 4 Hari T/H 

Intrauterine 

Masalah: nyeìri pada punggung 

P:  

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

paham dan bisa mengulang kembali  

peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

2. Meìmbeìrikan KIEì teìntang: 

a. penyebab keluhan nyeri punggung ibu 

adalah hal yang fisilogis/keluhan yang 

normal yang dialami oleh ibu hamil 

trimester III, namun duduk terlalu 

lama akan memperberat keluhan nyeri 

punggung ibu. Ibu mengerti dan akan 

mengurangi aktifitas yang berlebih. 

b. pemenuhan nutrisi seimbang pada ibu 

hamil (tinggi protein, zat besi, 

kalsium, vitamin, dan cukup cairan) 

untuk mendukung pertumbuhan janin, 

ibu mengerti dan bersedia 

menerapkan. 

c. tanda bahaya kehamilan TW III, ibu 

mengerti dan mampu menyebutkan 

kembali.  

3. Menyarankan untuk melakukan 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

pemeriksaan laboratorium TW3 

4. Meìnyarankan peìnggunaan bantal yang 

meìndukung tubuh seìlama tidur atau 

duduk untuk meìnjaga poìstur yang baik 

dan meìngurangi teìkanan pada 

punggung. Ibu meìngeìrti apa yang 

disampaikan oìleìh bidan. 

5. Meìnyarankan latihan yang aman dan 

seìsuai untuk ibu hamil, seìpeìrti latihan 

cat cow pose, latihan keìkuatan inti, 

dan latihan poìstur. Ini dapat 

meìmbantu meìmpeìrkuat oìtoìt-oìtoìt yang 

meìndukung tulang beìlakang dan 

meìreìdakan keìteìgangan, bisa juga 

dilakukan seìnam hamil atau prenatal 

yoga, ibu siap meìngikuti keìlas ibu 

hamil. 

6. Melakukan pemantauan pertumbuhan 

janin secara rutin karena terdapat 

sedikit kesenjangan antara TFU dan 

usia kehamilan namun masih dalam 

batas normal berdasarkan hasil USG, 

serta menganjurkan kontrol rutin. Ibu 

bersedia. 

7. Meìlakukan kesepakatan dengan ibu 

untuk meìngikuti keìlas ibu seìkaligus 

kunjungan ulang tanggal 10-01-2026 

atau seìwaktu-waktu apabila ada 

keìluhan. Ibu seìpakat. 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

8. Meìngingatkan keìmbali meìminum oìbat 

seìsuai deìngan anjuran oìleìh doìkteìr, ibu 

beìrseìdia untuk minum oìbat yang 

dibeìrikan. 

9. Meìlakukan peìndoìkumeìntasian asuhan. 

3. 12 Januari 2026 

Pk. 09.00 

WITA Di 

UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu ingin meìngikuti keìlas ibu hamil 

pertemuan ke-3, seìkaligus meìlakukan 

peìmeìriksaan keìhamilan  untuk memantau 

pertumbuhan dan perkembangan janin 

secara rutin. ibu sudah mengkomsumsi 

nutrisi seimbang pada ibu hamil yaitu 

makanan yang tinggi protein, zat besi, 

kalsium, vitamin, dan cukup cairan untuk 

mendukung pertumbuhan janin. Ibu 

Mengatakan keluhan nyeri punggung 

sudah tidak dirasakan setelah melakukan 

yoga hamil secara rutin serta massage 

punggung. Ibu mengeluh di daerah perut 

terasa gatal. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, BB 62 kg, S 

36,5
0
C, N 80 x/menit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, TD 110/70 mmHg, TFU ½ pusat 

- Px, McD 29 cm, DJJ (+) 140 x/meìnit 

(kuat dan teìratur). 

A: G1 P0A0 UK 33 Minggu 6 hari T/H 

Intrauteìrineì. 

Masalah : meìrasa gatal pada peìrut 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

paham deìngan peìnjeìlasan yang 

dibeìrikan. 

2. Melakukan skrining kejiwaan pada ibu 

dengan instrumen SRQ-20.dari 20 

pertanyaan terdapat 2 jawaban ya. 

3. Meìmbeìrikan KIEì keìpada ibu bahwa 

gatal pada peìrut ibu adalah hal yang 

wajar diaalami oìleìh ibu hamil, kareìna 

peìreìgangan pada bagian peìrut. Cara 

meìngatasinya adalah deìngan meìmakai 

pakaian loìnggar, nyaman dan pakai 

peìleìmbab minyak zaitun atau minyak 

VCOì, ibu paham dan akan meìmakai 

apa yang disarankan oìleh ìh bidan 

4. Meìmbeìrikan mateìri keìlas ibu hamil 

yang dibahas saat pertemuan adalah 

mitos yang ada di masyarakat, 

perawatan bayi baru lahir, dan 

pentingnya akta kelahiran. Ibu paham 

dan meìrasa nyaman meìngikuti keìlas. 

5. Meìmbimbing ibu untuk meìlakukan 

preìnatal yoìga, ibu mampu dan mampu 

meìlakukan geìrakan deìngan baik dan 

meìndoìwnloìad geìrakan yoìga untuk 

dilakukan di rumah. 

6. Menyarakan ibu untuk melakukan 

pemantauan pertumbuhan janin karena 

TFU dan McDonald sedikit lebih kecil 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

dari usia kehamilan dengan 

menganjurkan pemeriksaan USG serta 

kontrol rutin untuk evaluasi 

pertumbuhan janin Ibu bersedia. 

7. Meìmbeìrikan supleìmeìn SF 1x 60 mg 

(xxx), vitamin c 1x50mg (xxx) dan 

kalsium 1x 500 mg (xxx). Ibu 

meìngatakan akan minum oìbat deìngan 

teìratur. 

8. Meìnyarankan ibu untuk koìntroìl ulang 

tgl 12-02-2026 untuk meìngikuti keìlas 

ibu hamil atau jika meìngalami 

keluhan, ibu beìrseìdia untuk kunjungan 

ulang. 

4. 03 Pebruari 

2026, Pk 08.00 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu datang untuk meìngikuti keìlas ibu 

hamil pertemuan ke 4 dan kontroìl rutin, 

ibu juga mengatakan ingin USG. keìluhan 

ibu saat ini meìngatakan seìring keìncing. 

Ibu mengatakan gatal pada perut 

dirasakan berkurang setelah diberikan 

minyak VCO dan merasa lebih nyaman. 

Oì: KU baik, kesadaran CM, BB 65 kg, S 

36,1
0
C, N 80 x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, TD 100/70 mmHg,  

Leìoìpoìld I: TFU ½ pusat - px, pada fundus 

uteìri teìraba 1 bagian bulat, lunak, dan 

tidak meìleìnting. 

Leìoìpoìld II: pada bagian peìrut kiri ibu 

teìraba bagian keìras, datar, dan 

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

meìmanjang, pada peìrut kanan ibu teìraba 

bagian keìcil janin. 

Leìoìpoìld III: pada bagian bawah teìraba 1 

bagian bulat, keìras, dan tidak dapat 

digoìyangkan. 

Leìoìpoìld IV: kedua tangan konvergen  

DJJ (+) 140x/mnt (kuat dan teratur) 

TBJ : 2945gram 

A: G1 P0A0 UK 36 Minggu 4 Hari 

Preskep U Puki T/H Intrauterine  

Masalah: seìring keìncing  

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

paham deìngan peìnjeìlasan yang 

dibeìrikan. 

2. Meìmbeìrikan mateìri keìlas ibu hamil 

seperti rasa nyaman dalam 

menyambut persalinan Ibu paham dan 

meìrasa nyaman meìngikuti keìlas. 

3. Meìmbeìrikan KIEì tentang : 

a. cara meìngatasi keìluhan seìring keìncing 

yang ibu rasakan deìngan meìngurangi 

asupan garam dapat meìmbantu 

mengurangi retensi cairan dan teìkanan 

pada kandung keìmih. Ibu meìngeìrti 

teìntang apa yang disampaikan oìleìh 

bidan. 

b. pijat peìrineìum untuk meìnceìgah 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

teìrjadinya robekan saat proìseìs 

peìrsalinan dan seìlain itu dapat 

meìmbantu meìngurangi teìkanan pada 

kandung keìmih dan meìngurangi 

keìluhan seìring keìncing. Ibu beìrseìdia 

meìlakukannya dirumah dan meìminta 

bantuan keìpada suami untuk 

meìlakukannya. 

4. Meìmbimbing ibu meìlakukan senam 

ibu hamil dan meìnganjurkan ibu 

meìlakukan dirumah saat seìnggang 

untuk meìngurangi nyeìri punggung 

bawah. Ibu mampu meìlakukannya dan 

beìrseìdia meìngikuti anjuran. 

5. Meìmbeìrikan supleìmeìn SF 1x60mg 

(XXX) dan vitamin c 1x50 mg (xxx), 

ibu sudah paham cara meìminum oìbat. 

6. Meìnyarankan ibu untuk meìlaksanakan 

USG untuk memantau dan meìngeìtahui 

koìndisi bayi, keìtuban, dan plaseìnta di 

dokter SpoG karena dokter yang 

memiliki sertifikat USG dasar terbatas 

di Puskesmas sedang cuti. Ibu paham 

dan akan meìlaksanakan saran bidan. 

5. 05 Pebruari 

2026, Pk 08.30 

WITA  

Di UPTD 

Puskesmas 

S: Ibu meìngatakan ingin kontrol 

kehamilan dan sudah kunjungan ke 

Dokteìr SpoG (tanggal 3-2-2026), dengan 

hasil  hasil PHB + BPD dan AC 36w4d, 

EFW 2795, PLC posterior grade II, SEX 

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

Nusa Penida I ♂, air ketuban cukup, G1P0A0 36-37mgg 

T/H letkep  ibu mengeìluh merasa cemas 

menghadapi persalinan. Ibu mengatakan 

keluhan sering kencing sudah bisa diatasi. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, BB 65kg, S 

36
0
C, N: 80x/meìnit, R: 20x/meìnit, TD 

100/70 mmHg, McD 30 cm  

Leopold I: TFU 4 jari bawah px, pada 

fundus uteìri teìraba 1 bagian bulat, lunak, 

dan tidak meìleìnting. 

Leìoìpoìld II: pada bagian peìrut kiri ibu 

teìraba bagian keìras, datar, dan 

meìmanjang, pada peìrut kanan ibu teìraba 

bagian keìcil janin. 

Leìoìpoìld III: pada bagian bawah teìraba 1 

bagian bulat, keìras, dan tidak dapat 

digoìyangkan. 

Leìoìpoìld IV: kedua tangan konvergen  

DJJ (+) 137 x/meìnit (kuat dan teratur) 

TBJ: 2945gram 

A: G1 P0A0 UK 36 Minggu 6 hari 

Preskep U Puki T/H Intrauterine. 

Masalah: cemas menghadapi persalinan 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

paham deìngan peìnjeìlasan yang 

dibeìrikan. 

2. Melakukan skrining jiwa pada ibu. 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

Hasil skoring berjumlah 5 

menunjukan tidak ada gejala depresi. 

3. Meìmbeìrikan KIEì tentang:   

a. Tanda-tanda peìrsalinan yaitu 

adanya rasa sakit peìrut hilang 

timbul diseìrtai keìluar leìndir 

beìrcampur darah dan juga keìluar 

air keìtuban. Ibu bisa mengulang 

kembali penjelasan yang 

diberikan. 

b. Peìrawatan payudara di rumah 

untuk peìrsiapan meìnyusui bayi. 

Ibu paham dan akan meìlaksanakan 

saran bidan. 

c. Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Ibu 

dan suami paham deìngan 

peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

4. Memastikan ibu untuk tidak merasa 

cemas menghadapi persalinan dan 

mengingatkan suami untuk selalu 

mendampingi ibu dan memberikan 

dukungan kepada ibu. Ibu dan suami 

paham. 

5. Meìmastikan ibu sudah meìnyiapkan 

peìrsiapan peìrsalinan seìpeìrti pakaian 

ibu dan bayi, buku peìriksa dan 

jaminan keìseìhatan untuk disiapkan 

dalam tas. Ibu sudah 

meìmpeìrsiapkannya dalam tas. 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan TTD dan 

Nama 

1 2  3  4 

6. Menyepakati kunjungan ulang 

tanggal 12-2-2026 atau sewaktu-

waktu apabila ada keìluhan. Ibu 

seìpakat untuk melakukan kunjungan. 

 

1. Asuhan kebidanan pada ibu “PM” selama masa persalinan atau kelahiran 

Pada tanggal 12 Pebruari 2026 ibu meìngeìluh sakit peìrut hilang timbul seìjak 

pukul 17.00 WITA, tanggal 12 Pebruari 2026 diseìrtai peìngeìluaran leìndir 

beìrcampur darah seìjak pukul 23.30 WITA. Ibu datang ke UPTD Puskesmas Nusa 

Penida I pukul 01.10 WITA didampingi oìleìh suami. Beìrikut diuraikan asuhan 

keìbidanan yang dibeìrikan pada ibu “PM” saat proìseìs peìrsalinan. 

Tabel 5 

Catatan Perkembangan Ibu “PM” Beserta Bayi Baru Lahir yang Menerima 

Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan Seìcara Komprehensif 

 

No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

13 Pebruari 

2025, Pk. 01.10 

WITA, di 

UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu datang meìngeìluh sakit peìrut hilang 

timbul dari Pk. 17.00 WITA tanggal 12 

Pebruari 2026 dan keìluar leìndir 

beìrcampur darah seìjak Pk. 23.30 WITA. 

Ibu meìngatakan makan teìrakhir Pk. 

19.00 WITA (12-02-2026) deìngan poìrsi 

seìdang, minum teìrakhir Pk. 22.30 WITA 

(12-02-2026) minum air putih, BAB 

Bidan “D” 

dan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

teìrakhir Pk. 09.00 WITA (12-02-2026)   

dan BAK teìrakhir Pk. 22.00 WITA (12-

02-2026). Geìrakan janin aktif. Koìndisi 

fisik ibu kuat dan siap untuk meìlahirkan 

bayinya. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, BB 66 kg, S 

36,5
0
C, N 76 x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, TD 100/70 mmHg, Peìmeìriksaan 

fisik tidak teìrdapat keìlainan. McD 30 cm, 

TBJ: 2945 gram. 

Leìoìpoìld I: TFU 3 jari bawah px, pada 

fundus uteìri teìraba 1 bagian bulat, lunak, 

dan tidak meìleìnting. 

Leìoìpoìld II: pada bagian peìrut kiri ibu 

teìraba bagian keìras, datar, dan 

meìmanjang, pada peìrut kanan ibu teìraba 

bagian keìcil janin. 

Leìoìpoìld III: pada bagian bawah teìraba 1 

bagian bulat, keìras, dan tidak dapat 

digoìyangkan. 

Leìoìpoìld IV: kedua tangan divergeìn 

Peìrlimaan: 2/5 

HIS (+) 4x10‟/ 35-40”, DJJ (+) 140 

x/meìnit (kuat dan teìratur), skala nyeìri 3 

VT Pk. 01.20 WITA: v/v noìrmal, portio 

lunak, peìmbukaan 6 cm, eff  70%, 

ketuban utuh, teraba kepala, denominatoìr 

UUK kiri depan, moìlase 0, penurunan 

Statioìn 0, ttbk/tp, kesan panggul noìrmal. 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

A: G1P0A0 UK 38 Minggu 5 hari 

Preìskeìp U Puki T/H Intrauteìrineì + PK I 

Faseì Aktif 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada ibu dan suami. 

Ibu dan suami meìmahami peìnjeìlasan 

yang dibeìrikan. 

2. Meìlakukan infoìrmeìd coìnceìnt 

teìntang tindakan yang akan 

dilakukan. Ibu dan suami seìtuju 

deìngan tindakan yang akan 

dilakukan. 

3. Meìmfasilitasi ibu yaitu: 

a. Mengurangi rasa nyeìri deìngan 

meìmbantu meìlakukan masaseì 

punggung bawah deìngan meìlibatkan 

suami seìrta meìngajarkan keìmbali ibu 

teìntang teìknik peìrnafasan/ reìlaksasi. 

Ibu tampak nyaman dan koìoìpeìratif. 

b. Memenuhi keìbutuhan hidrasi dan 

nutrisi. Ibu makan nasi dan lauk 

pauk 1 poìrsi seìdang (nasi bungkus 

5rb) dan 250 cc teìh hangat manis 

dibantu suami. 

c. Memenuhi keìbutuhan eìleìminasi. Ibu 

sudah BAK + 300 cc warna kuning 

jeìrnih. 

4. Meìnyiapkan alat dan bahan untuk 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

meìmbantu pertolongan peìrsalinan, 

alat dan bahan sudah siap. 

5. Meìlakukan pemantauan 

keìsejahteraan ibu dan bayi seìrta 

keìmajuan persalinan sesuai dengan 

lembar partograf, hasil terlampir 

dalam lembar partoìgraf. 

2. 13 Pebruari 

2026, Pk. 05.15 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu meìngeìluh keìluar air dari jalan 

lahir dan sakit peìrut seìpeìrti ingin BAB. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, TD: 120/80 

mmHg, s: 36.8◦c, N 80 x/meìnit, 

Reìspirasi 20 x/meìnit, HIS (+) 5x10‟/ 45-

50”, DJJ (+) 146 x/meìnit (kuat dan 

teìratur),  

skala nyeìri : 7 (Numeìric pain inteìnsity 

scale). peìrineìum menoìnjoìl dan vulva 

meìmbuka, 

VT: v/v noìrmal, portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm (leìngkap), keìtuban (-) 

jeìrnih, teìraba keìpala, deìnoìminatoìr UUK, 

posisi deìpan, moìlase 0, peìnurunan statioìn 

+1, ttbk/tp. 

A: G1 P0A0 UK 38 Minggu 5 hari 

Preìskeìp U Puka T/H Intrauteìrine + PK II 

P:  

1. Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada ibu dan suami. 

Ibu dan suami meìmahami peìnjeìlasan 

yang dibeìrikan. 

Bidan W dan 

diawasi oleh 

Bidan “D”  
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

2. Meìndeìkatkan alat dan bahan, sudah 

dideìkatkan. 

3. Meìnggunakan APD, sudah 

digunakan. 

4. Meìngatur poìsisi ibu, ibu meìmilih 

poìsisi doìrsal reìcumbeìnt 

5. Meìminta bantuan suami untuk 

meìnyiapkan poìsisi ibu untuk 

meìneìran. Ibu sudah beìrada dalam 

poìsisi seìteìngah duduk. 

6. Meìlakukan peìmantauan koìntraksi 

dan DJJ. Koìntraksi baik dan DJJ 

:150x/mnt dalam batas noìrmal. 

7. Meìlibatkan peìran peìndamping untuk 

meìmeìnuhi keìbutuhan nutrisi ibu 

keìtika tidak ada koìntraksi untuk 

meìnambah teìnaga saat ibu 

meìngeìdan. Ibu sudah minum ± 100 

cc air meìniral di bantu suami. 

8. Meìleìtakkan handuk keìring di atas 

peìrut ibu untuk meìngeìringkan bayi 

saat keìpala bayi nampak 5-6 cm di 

deìpan vulva. Handuk keìring sudah 

dileìtakkan di atas peìrut ibu. 

9. Meìleìtakkan kain beìrsih yang dilipat 

1/3 bagian di bawah boìkoìng ibu. 

Kain beìrsih yang dilipat 1/3 bagian 

sudah dileìtakkan di bawah boìkoìng 

ibu. 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

10. Meìmbuka partus seìt. Partus seìt 

sudah di buka. 

11. Meìmakai sarung tangan steìril pada 

keìdua tangan. Sarung tangan sudah 

di pakai. 

12. Memimpin meneran, bayi lahir 

spontan Pk. 06.00 WITA, tangis 

kuat, geìrak aktif, jeìnis keìlamin laki-

laki. 

13. Segera meìmbungkus keìpala bayi dan 

badan bayi deìngan handuk dan 

biarkan koìntak kulit ibu-bayi. 

Keìpala dan badan bayi teìlah 

dibungkus dan dikeìringkan deìngan 

handuk seìrta koìntak ibu-bayi. 

14. Meìngeìceìk fundus untuk meìngeìtahui 

apakah janin tunggal atau ganda. 

Tidak ada janin keìdua dan koìntraksi 

kuat. 

15. Meìmpeìrsiapkan manajemen kala III. 

3. 13 Pebruari 

2026, Pk. 06.00 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu meìrasa seìnang kareìna bayinya 

sudah lahir dan meìngeìluh peìrut masih 

sakit. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, TFU 

seìtinggi pusat, tidak teìraba janin keìdua, 

koìntraksi uteìrus baik, kandung keìmih 

tidak peìnuh, teìrdapat  tanda-tanda 

peìleìpasan plaseìnta (uteìrus 

gloìbuleìr/beìrbeìntuk seìpeìrti buah alpukat, 

Bidan “D” 

dan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

tali pusat seìmakin meìmanjang, teìrdapat 

seìmburan darah tiba-tiba). Bayi: KU 

baik, tangis kuat, geìrak aktif. 

A: G1 P0A0 P. Spt B + PK III + 

Neìoìnatus Aterm  + vigeìroìus baby masa 

adaptasi 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada ibu dan suami. 

Ibu dan suami meìmahami peìnjeìlasan 

yang dibeìrikan. 

2. Meìnyuntikkan oìksitoìsin 10 IU pada 

pukul 06.01 WITA, tidak ada 

peìrdarahan dan reìaksi aleìrgi. 

3. Meìngeìringkan bayi, meìmbeìrikan 

rangsangan taktil. Bayi meìnangis 

kuat dan geìrak aktif. 

4. Meìnfasilitasi ibu dan bayinya dalam 

meìlakukan IMD. IMD sudah 

dilakukan dan bayi aktif meìncari 

putting susu seìrta skin toì skin koìntak 

deìngan ibu. 

5. Meìlakukan peìmantauan koìntraksi 

uteìrus, koìntraksi uteìrus baik. 

6. Meìlakukan PTT, plaseìnta lahir 

leìngkap Pk. 06.05 WITA, 

peìrdarahan peìrvaginam (+) tidak 

aktif. 

7. Meìlakukan masaseì seìlama 15 deìtik 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

pada fundus, koìntraksi uteìrus (+) 

baik. 

8. Meìlakukan penegangan tali pusat 

teìrkeìndali (PTT) saat ada koìntraksi. 

Ada tanda-tanda pelepasan plasenta. 

4. 13 Pebruari 

2026, Pk. 06.05 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu meìrasa seìnang dan leìga kareìna 

bayinya dan plaseìnta sudah lahir. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, TD 110/70 

mmHg, N 80x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, S36,7
0
C, TFU teìraba 2 jari 

dibawah pusat, koìntraksi uteìrus baik, 

kandung keìmih tidak peìnuh, peìrdarahan 

+  

150 cc, plaseìnta lahir leìngkap, vulva dan 

vagina tidak ada oìeìdeìma, terdapat 

laserasi perineum derajat 1, Bayi 

meìnangis kuat dan geìrak aktif. 

A:  P1A0 P. Spt B + PK IV + Neìoìnatus 

Aterm + vigeìroìus baby masa adaptasi 

P: 

1. Meìnjeìlaskan hasil peìmeìriksaan pada 

ibu dan suami. Ibu dan suami 

meìngeìrti dan seìtuju deìngan tindakan 

yang akan dilakukan. 

2. Meìngeìvaluasi eìstimasi peìrdarahan. 

Peìrdarahan tidak aktif, jumlah darah 

keìluar ± 150 cc. 

3. Meìmbeìrsihkan ibu deìngan 

meìnggunakan air deìsinfeìktan tingkat 

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

tinggi seìrta bantu ibu meìmakai 

pakaian yang keìring dan beìrsih. Ibu 

sudah dibeìrsihkan dan meìnggunakan 

pakaian yang beìrsih dan keìring. 

4. Meìngajarkan ibu cara meìmantau 

koìntraksi uteìrus dan cara masaseì 

uteìrus. Ibu sudah bisa meìlakukan 

masaseì uteìrus. 

5. Memastikas ASI sudah keluar, IMD 

beìrhasil dilakukan, Boìunding Skoìr 

12. 

6. Meìndeìkoìntaminasi alat deìngan 

klorin 0,5% dan meìrapikan 

lingkungan. Peralatan sudah 

dideìkoìntaminasi dan lingkungan 

sudah dirapikan. 

7. Mengevaluasi kala IV seìsuai deìngan 

leìmbar partograf, hasil teìrlampir 

pada leìmbar partograf. 

6. 13 Pebruari 

2026, Pk. 08.05 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu meìngatakan tidak ada keìluhan 

pada ibu dan bayinya. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, TD 110/70 

mmHg, N 80x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, S36,7
0
C, TFU teìraba 2 jari 

dibawah pusat, koìntraksi uteìrus baik, 

kandung keìmih tidak peìnuh, keìadaan 

peìrdarahan peìrvaginam (+) tidak aktif. 

Bayi: KU bayi baik, tangis kuat, geìrak 

aktif, warna kulit keìmeìrahan, HR 136  

Bidan W 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

x/meìnit, peìrnafasan 48x/meìnit, S 36,8
0
C, 

bayi, bayi sudah BAB dan BAK. 

A: P1A0 P. Spt B + 2 jam poìst partum + 

vigeìroìus baby masa adaptasi. 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

meìmahami peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

2. Meìmbeìrikan KIEì tentang : 

a. cara meìmeìriksa koìntraksi uteìrus dan 

meìlakukan massageì pada fundus 

uteìri, ibu paham dan mampu 

meìlakukan deìngan baik.  

b. moìbilisasi dini seìpeìrti miring kiri dan 

kanan teìrleìbih dahulu, keìmudian 

duduk di pinggir teìmpat tidur, dan 

seìteìlah itu beìrjalan. 

c. cara ceìboìk yang beìnar (vulva 

hygieìneì). Ibu paham dan akan 

meìlakukannya.  

d. pemberian ASI on demand dan teìtap 

meìnyusui bayinya setiap 2 jam seìkali. 

Ibu paham dan akan meìlakukannya. 

3. Meìnganjurkan ibu untuk teìtap 

meìnjaga keìhangatan bayinya. Ibu 

meìngeìrti dan bayinya sudah 

diseìlimuti dan meìnggunakan toìpi. 

4. Meìmbeìrikan teìrapi amoìxicilin 3 x 

500 mg (X), paraceìtamoìl 3 x 500 mg 
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No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

(X), SF 1 x 60 mg (X), dan Vitamin A 

1 x 200.000 IU (II). Ibu paham dan 

akan meminumnya. 

5. Menginfoìrmasikan keìpada ibu  bahwa 

bayi akan dibeìrikan imunisasi 

Heìpatitis B keì-0. Ibu dan suami 

seìtuju. 

6. Meìnyuntikkan imunisasi Heìpatitis B 

0,5 cc seìcara IM pada paha kanan 1/3 

bagian atas anteìroìlateìral, tidak ada 

reìaksi aleìrgi dan peìrdarahan. 

7. Meìmbimbing ibu meìnyusui bayinya 

deìngan cara beìrbaring dan duduk, ibu 

sudah bisa meìlakukannya. 

8. Meìmindahkan ibu dan bayi keìruang 

nifas. Ibu sudah di ruang nifas. 

9. Meìlaksanakan peìndoìkumeìntasian. 

Hasil peìmeìriksaan sudah 

teìrdoìkumeìntasi pada buku KIA dan 

partoìgraf. 

 

2. Asuhan kebidanan pada ibu “PM” selama masa nifas 

 Masa nifas ibu “PM” dimulai seìteìlah peìrsalinan yaitu tanggal 13 Pebruari 

2026 sampai 42 hari masa nifas yaitu tanggal 27 Maret 2026. Seìlama masa nifas 

peìnulis meìlakukan peìngamatan teìrhadap peìrkeìmbangan ibu “PM” dimulai dari 

proìseìs invoìlusi, peìngeìluaran loìcheìa, laktasi seìrta proìseìs adaptasi psikoìloìgis ibu 
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teìrhadap koìndisinya seìteìlah beìrsalin. Peìrkeìmbangan masa nifas dapat dilihat 

dalam tabeìl beìrikut. 

 

Tabeìl 6 

Catatan Peìrkeìmbangan Ibu “PM” yang Meìneìrima Asuhan Keìbidanan pada 

Masa Nifas Seìcara Koìmpreìheìnsif 

 

No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

1. 13 Pebruari 

2026, Pk. 12.05 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KF 1 

S: Ibu meìngeìluh seìdikit mulas pada 

peìrut. Ibu dan suami dapat meìmeìriksa 

koìntraksi uteìrus dan meìlakukan masaseì 

fundus uteìri, ibu sudah dapat moìbilisasi 

seìpeìrti miring kiri, miring kanan, duduk, 

beìrdiri, dan beìrjalan. Ibu sudah makan 

pagi deìngan poìrsi seìdang satu piring nasi 

leìngkap deìngan lauk pauknya. Ibu sudah 

BAK 1 kali hari ini dan ibu beìlum BAB. 

Ibu meìngatakan ASI baru seìdikit keìluar. 

Ibu sudah tidur disaat bayi tidur. Ibu 

merasa senang dengan kelahiran bayinya. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, TD 100/70 

mmHg, N 80x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, S36,5
0
C, TFU teìraba 2 jari 

dibawah pusat, koìntraksi uteìrus baik, 

kandung keìmih tidak peìnuh, peìrdarahan 

peìrvaginam (+) tidak aktif, peìngeìluaran 

loìcheìa rubra, dan tidak ada tanda-tanda 

infeìksi. 

Bidan W 
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A: P1A0 P. Spt B + 6 jam poìst partum  

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

meìmahami peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

2. Meìnganjurkan ibu untuk teìtap 

meìnjaga peìrsoìnal hygieìneì. Ibu 

meìngeìrti dan beìrseìdia meìlakukannya 

3. Meìngingatkan keìmbali tentang :  

a. Tanda bahaya masa nifas. Ibu 

paham. 

b. ASI eìksklusif dan teìtap meìnyusui 

seìcara oìn deìmand. Ibu paham dan 

akan meìlakukannya. 

c. Meìnjaga poìla makan, minum, dan 

istirahat cukup. Ibu paham dan 

akan meìlakukannya. 

4. Memfasilitasi ibu melakukan senam 

kegel, ibu mampu melakukannya 

dengan baik dan ibu meìrasa nyaman 

5. Meìmbimbing ibu cara meìnyusui yang 

beìnar. Ibu mampu meìlakukannya 

6. Meìnyarankan ibu untuk meìmanggil 

peìtugas apabila meìngalami keìluhan 

2. 19 Pebruari 

2026, Pk. 10.00 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KF 2 

S: Ibu meìngatakan tidak ada keìluhan. Ibu 

makan teìratur 3x /hari deìngan 2x 

makanan seìlingan, meìnu beìrvariasi. 

Minum air putih + 8 geìlas/hari. BAB + 

1x/ hari deìngan koìnsisteìnsi leìmbeìk, BAK 

+ 6x/hr, BAB dan BAK tidak ada 

keìluhan. 

Bidan W 
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Oì: KU baik, keìsadaran CM, TD 110/70 

mmHg, N 88 x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, S 36,9 
0
C, ASI keìluar lancar, 

tidak ada beìngkak pada payudara, TFU 

peìrteìngahan pusat simfisis, koìntraksi 

uteìrus baik, kandung keìmih tidak peìnuh, 

peìrdarahan peìrvaginam (+) tidak aktif, 

peìngeìluaran loìcheìa sanguinoìleìnta, dan 

tidak ada tanda-tanda infeìksi. 

Penilaian bonding score: 12 

A: P1A0 P. Spt B + 6 hari post partum  

Masalah: ibu meìngatakan keìluar ASI 

sedikit. 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang 

dibeìrikan. 

2. Membimbing ibu dan suami 

meìlaksanakan pijat oìksitoìsin yang 

beìrtujuan untuk meìmbeìrikan reìlaksasi 

dan meìmbantu meìmpeìrlancar 

proìduksi ASI. Ibu meìngatakan sangat 

nyaman, dan akan meìlaksanakannya 

dirumah. 

3. Meìngingatkan ibu dan suami teìntang 

ASI eìksklusif dan oìn deìmand. Ibu dan 

suami meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan 

yang dibeìrikan. 

4. Meìngingatkan keìmbali ibu teìntang 

nutrisi, istirahat yang cukup, seìrta 

tanda-tanda bahaya masa nifas. Ibu 
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dan suami mengerti deìngan 

peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

5. Meìmbeìrikan supleìmeìn SF 1x 60 mg 

(XXX) seìrta meìngingatkan keìmbali 

aturan minum oìbat tidak beìrsamaan 

deìngan teìh, koìpi, dan susu. Ibu 

meìngeìrti dan akan minum oìbat sesuai 

arahan bidan. 

6. Meìngingatkan ibu untuk meìngajak 

bayi keì Puskesmas untuk 

meìndapatkan imunisasi BCG dan 

Poìlioì 1, dan untuk peìmantauan 

tumbuh keìmbang bayi. Ibu beìrseìdia 

mengajak bayi keì puskesmas. 

7. Meìnginfoìrmasikan keìpada ibu dan 

suami untuk kembali pada tanggal 26 

Pebruari 2026 atau jika ibu dan bayi 

ada keìluhan. Ibu dan suami beìrseìdia. 

3. 26 Pebruari 

2026, Pk. 10.00 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KF 3 

S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

pada dirinya dan ibu merasa senang. 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, TD 110/70 

mmHg, N 88 x/meìnit, Reìspirasi 20 

x/meìnit, S 36,9 
0
C, ASI keìluar lancar, 

tidak ada beìngkak pada payudara, TFU 

tidak teìraba, peìngeìluaran loìcheìa seìroìsa, 

tidak ada tanda-tanda infeìksi. 

A: P1A0 P. Spt B + 13 hari poìst partum  

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada ibu dan suami. 

Ibu dan suami meìmahami peìnjeìlasan 

Bidan W 
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yang dibeìrikan. 

2. Meìmbimbing ibu cara meìlakukan 

pijat bayi. Ibu mampu 

meìlakukannya. 

3. Meìngingatkan ibu untuk meìnjaga 

poìla makan, minum, dan istirahat 

yang cukup. Ibu paham dan akan 

meìlakukannya. 

4. Memastikan ASI ibu keluar lancar. 

ASI keluar lancar dan ibu menyusui 

secara Eksklusif. 

5. Meìngingatkan ibu untuk 

meìnggunakan KB pascasalin. Ibu 

beìreìncana meìnggunakan KB 

IMPLAN saat 42 hari. 

4. 26 Maret 2026, 

Pk. 10.30 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KF 4 

S: Ibu meìngatakan tidak ada keìluhan 

pada dirinya. Ibu datang untuk 

meìnggunakan KB IMPLAN 

Oì: KU baik, keìsadaran CM, BB: 65,5 kg, 

TD 110/70 mmHg, N 82 x/meìnit, 

Reìspirasi 20 x/meìnit, S 36,7 
0
C, ASI 

keìluar lancar, tidak ada beìngkak pada 

payudara, TFU tidak teìraba, peìngeìluaran 

loìcheìa alba dan tidak ada tanda-tanda 

infeìksi. 

A: P1A0 P. Spt B + 41 hari poìst partum 

deìngan Akseìptoìr baru KB IMPLAN 

P: 

1.  Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada Ibu dan Suami. 

Ibu dan suami meìmahami peìnjeìlasan 

Bidan W 
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Sumber : Data primer penulis saat melakukan pemeriksaan dan data sekunder dari 

doìkumeìntasi buku KIA. 

 

3. Asuhan kebidanan pada bayi ibu “PM” selama masa neonatus 

Bayi ibu “PM” lahir pada tanggal 13 Pebruari 2026 pukul 06.00 WITA, 

seìgeìra meìnangis, geìrak aktif, kulit keìmeìrahan dan jeìnis keìlamin laki-laki. Seìlama 

yang dibeìrikan. 

2. Melakukan informed consent untuk 

pemasangan IMPLAN. Ibu dan 

Suami bersedia. 

3. Melakukan pemasangan KB 

IMPLAN. KB IMPLAN sudah 

terpasang. 

4. Meìmbeìrikan KIEì keìpada Ibu 

meìngeìnai eìfeìk samping dari KB 

IMPLAN Ibu paham. 

5. Meìngingatkan Ibu untuk meìnjaga 

poìla makan, minum, dan istirahat 

yang cukup. Ibu paham dan akan 

meìlakukannya. 

6. Memastikan Ibu teìtap meìmbeìrikan 

ASI eìksklusif seìtiap 2 jam seìkali. 

Ibu sudah meìlakukannya. 

7. Meìnganjurkan koìntroìl ulang 4 hari  

pada tanggal 30-03-2026 atau 

seìwaktu-waktu jika ada keìluhan. Ibu 

bersedia untuk koìntroìl seìsuai 

anjuran bidan. 
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ini bayi ibu “PM” tidak peìrnah meìngalami bahaya atau sakit. Beìrikut ini adalah 

asuhan keìbidanan pada bayi ibu “PM”. 

 

Tabeìl 7 

Catatan Peìrkeìmbangan Bayi Ibu “PM” beìseìrta yang Meìneìrima Asuhan 

Keìbidanan pada Masa Neìoìnatus Seìcara Koìmpreìheìnsif 
 

No Tanggal/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Pelaksana 

1 2 3 4 

1. 13 Pebruari 

2026, Pk. 07.05 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

S: Ibu meìngatakan tidak ada keìluhan 

pada bayinya, bayi dalam keìadaan 

hangat, bayi sudah meìnghisap deìngan 

aktif. 

Oì: KU bayi baik, tangis kuat, geìrak aktif, 

warna kulit keìmeìrahan, HR 140x/meìnit, 

peìrnafasan 48x/meìnit, S 36,8
0
C, BB 

2960 gram, PB 49 cm, LK/LD 33/32 cm, 

tidak teìrdapat peìrdarahan pada tali pusat, 

bayi sudah BAB, bayi beìlum BAK. 

A: Neìoìnatus Aterm + vigeìroìus baby umur 

1 jam 5 menit. 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada ibu dan 

suami. Ibu dan suami meìmahami 

peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

2. Meìlakukan infoìrmeìd concent serta 

meìnjeìlaskan tujuan peìmbeìrian suntik 

vitamin K dan peìmbeìrian salf mata. 

Ibu dan suami meìngeìrti seìrta seìtuju 

deìngan tindakan yang akan 

Bidan W 
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dilakukan. 

3. Meìnyuntikkan Vitamin K 1 mg 

seìcara IM dipaha kiri pada 1/3 

bagian atas anteìroìlateìral, tidak ada 

reìaksi aleìrgi dan peìrdarahan. 

4. Meìmbeìrikan saleìp mata antibioìtika 

geìntamycin 0,3% pada keìdua mata 

bayi, tidak ada reìaksi aleìrgi. 

5. Meìlakukan peìrawatan tali pusat, tali 

pusat beìrsih dan keìring teìrbungkus 

deìngan kasa steìril. 

Meìngeìnakan pakaian bayi, toìpi, sarung 

tangan, dan kaki. Bayi tampak leìbih 

hangat. 

 

2. 13 Pebruari 

2026, Pk. 12.30 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KN1 

S: Ibu meìngatakan saat ini bayi tidak ada 

masalah dan tidak reìweìl. Tidak ada 

keìsulitan beìrnafas, bayi minum ASI oìn 

deìmand seìtiap 2 jam seìkali beìrgantian 

pada payudara kanan dan kiri, BAB (+), 

BAK (+). Ibu tidak paham meìngeìnai 

tanda bahaya pada bayi. 

Oì: KU bayi baik, tangis kuat, geìrak aktif, 

kulit keìmeìrahan, HR 140 x/meìnit, 

Reìspirasi 44 x/meìnit, S36,9 
0
C, BB 2960 

gram, PB 49 cm, LK 33 cm. 

Peìmeìriksaan fisik: Keìpala simeìtris, 

ubun-ubun datar, sutura teìrpisah, tidak 

ada caput sukseìdaneìum, dan tidak ada 

seìfal heìmatoìma. Mata beìrsih, simeìtris, 

koìnjungtiva meìrah muda, skleìra putih, 

Bidan “D” 
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tidak ada keìlainan, reìfleìk glabeìlla poìsitif. 

Hidung tidak ada peìngeìluaran, tidak ada 

peìrnafasan cuping hidung. Mulut beìrsih, 

mukoìsa bibir leìmbab, reìfleìk roìoìting 

poìsitif, reìfleìk sucking poìsitif, dan reìfleìks 

swalloìwing poìsitif. Teìlinga simeìtris dan 

tidak ada peìngeìluaran. Leìheìr tidak ada 

peìmbeìngkakan keìleìnjar limfeì, tidak ada 

peìmbeìsaran keìleìnjar tiroìid, tidak ada 

beìndungan veìna jugularis, dan reìfleìk 

toìnic neìck poìsitif. Dada dan payudara 

tidak ada reìtraksi oìtoìt dada, keìadaan 

payudara simeìtris, putting datar, dan 

tidak ada beìnjoìlan. Pada abdoìmeìn tidak 

ada disteìnsi, ada bising usus, tali pusat 

basah, beìrsih, dan tidak ada peìrdarahan. 

Punggung noìrmal, simeìtris, dan tidak ada 

keìlainan. Geìneìtalia: jeìnis keìlamin Laki-

laki, skroìtum sudah turun, dan tidak ada 

keìlainan. Eìkstreìmitas: pada tangan warna 

kulit keìmeìrahan, simeìtris, jumlah jari 

leìngkap, geìrak aktif, reìfleìk moìroì poìsitif, 

reìfleìk graps poìsitif, dan tidak ada 

keìlainan, pada kaki warna kulit 

keìmeìrahan, simeìtris, jumlah jari leìngkap, 

peìrgeìrakan aktif, reìfleìk babynski poìsitif, 

dan tidak ada keìlainan. 

A: Neìoìnatus Aterm umur 6 jam deìngan + 

vigeìroìus baby 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 
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meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang 

dibeìrikan. 

2. Meìmbeìrikan KIEì tentang : 

a. tanda bahaya pada bayi. Ibu paham 

b. cara peìrawatan bayi dirumah seìpeìrti 

cara meìmandikan bayi, cara 

peìrawatan tali pusat teìtap keìring dan 

beìrsih, dan cara meìnjaga keìhangatan 

bayi. Ibu dan suami paham dan akan 

meìlaksanakannya. 

c. rutin meìnyusui bayi minimal seìtiap 2 

jam seìkali dan tidak meìmbeìrikan 

tambahan makanan atau minuman 

apapun pada bayinya. Ibu beìrseìdia 

meìlakukannya. 

3. Melakukan pemeriksaan PJB Kritis. 

Hasil PJB Kristis dalam batas normal. 

4. Melakukan SHK saat bayi akan 

pulang, SHK sudah dilaksanakan. 

3. 19 Pebruari 

2026, Pk. 10.30 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KN 2 

S: Ibu meìngatakan saat ini bayi tidak ada 

masalah dan tidak reìweìl. Tidak ada 

keìsulitan beìrnafas, bayi minum ASI oìn 

deìmand seìtiap 2 jam seìkali beìrgantian 

pada payudara kanan dan kiri, BAB 3-

4x/hari, koìnsisteìnsi leìmbeìk, warna 

keìkuningan, BAK 6-7 x/hari warna 

kuning jeìrnih, BAB dan BAK tidak ada 

masalah. Bayi tidur siang + 6-7 jam 

dalam seìhari dan tidur malam + 8-9 jam 

dalam seìhari. Peìneìrimaan oìrang tua 

teìrhadap anak baik, peìngasuhan doìminan 

Bidan W 
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dilakukan oleh ibu dengan dibantu suami. 

Hubungan inteìrn keìluarga harmoìnis. Ibu 

meìngatakan anaknya yang pertama 

sangat seìnang meìmpunyai adik. Ibu dan 

suami tidak meìmpunyai keìbiasaan dan 

keìpeìrcayaan yang meìmpeìngaruhi 

tumbuh keìmbang anak. 

Oì: KU bayi baik, tangis kuat, geìrak aktif, 

kulit keìmeìrahan, HR 140 x/meìnit, 

Reìspirasi 40 x/meìnit, S36,5 
0
C, BB 3100 

gram. 

Pemeriksaan fisik: Kepala simetris, 

ubun-ubun datar, sutura terpisah, tidak 

ada caput suksedaneum, dan tidak ada 

seìfal heìmatoìma. Mata beìrsih, simeìtris, 

koìnjungtiva meìrah muda, skleìra putih, 

tidak ada keìlainan, reìfleìk glabeìlla poìsitif. 

Hidung tidak ada peìngeìluaran, tidak ada 

peìrnafasan cuping hidung. Mulut beìrsih, 

mukoìsa bibir leìmbab, reìfleìk roìoìting 

poìsitif, reìfleìk sucking poìsitif, dan reìfleìks 

swalloìwing poìsitif. Teìlinga simeìtris dan 

tidak ada peìngeìluaran. Leìheìr tidak ada 

peìmbeìngkakan keìleìnjar limfeì, tidak ada 

peìmbeìsaran keìleìnjar tiroìid, tidak ada 

beìndungan veìna jugularis, dan reìfleìk 

toìnic neìck poìsitif. Dada dan payudara 

tidak ada reìtraksi oìtoìt dada, keìadaan 

payudara simeìtris, putting datar, dan 

tidak ada beìnjoìlan. Pada abdoìmeìn tidak 

ada disteìnsi, ada bising usus, tali pusat 

sudah teìrputus, beìrsih, dan tidak ada 
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peìrdarahan. Punggung noìrmal, simeìtris, 

dan tidak ada keìlainan. Geìneìtalia: jeìnis 

keìlamin laki-laki, skroìtum sudah turun, 

dan tidak ada keìlainan. Eìkstreìmitas: pada 

tangan warna kulit keìmeìrahan, simeìtris, 

jumlah jari leìngkap, geìrak aktif, reìfleìk 

moìroì poìsitif, reìfleìk graps poìsitif, dan 

tidak ada keìlainan, pada kaki warna kulit 

keìmeìrahan, simeìtris, jumlah jari lengkap, 

peìrgeìrakan aktif, reìfleìk babynski positif, 

dan tidak ada kelainan. 

A: Neìoìnatus Aterm umur 6 hari deìngan + 

bayi sehat 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

meìngeìrti deìngan peìnjeìlasan yang 

dibeìrikan. 

2. Memastikan ibu untuk : 

a. menstimulasi tumbuh keìmbang bayi 

dirumah deìngan cara meìngajak bayi 

beìrbicara, meìnatap mata bayi, 

meìmbeìrikan seìntuhan kasih sayang 

deìngan pijat bayi. Ibu dan suami 

meìmahami peìnjeìlasan yang dibeìrikan 

dan sudah meìlaksanakannya. 

b. tetap meìnjaga keìhangatan bayi. Ibu 

sudah meìlakukannya.  

c. teìtap meìmbeìrikan ASI 2 jam seìkali. 

Ibu paham dan sudah meìlakukannya. 

3. Meìmbimbing ibu untuk meìlakukan 

pijat bayi, dan menjelaskan tentang 
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pijat bayi dapat meìmbeìrikan banyak 

manfaat, teìrmasuk meìrangsang 

peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan fisik, 

meìningkatkan ikatan antara oìrang tua 

dan bayi, seìrta meìmbeìrikan rasa 

nyaman dan reìlaksasi, ibu beìrseìdia 

untuk meìlakukan pijat bayi. 

4. Meìngingatkan keìmbali meìlakukan 

pijat bayi seìbaiknya dalam waktu 

yang teìpat, lingkungan yang nyaman, 

gunakan minyak yang aman, dan 

sarankan ibu untuk meìmantau reìspoìn 

bayi, jika bayi meìrasa tidak nyaman 

sarankan ibu untuk meìngheìntikan 

geìrakan, ibu paham akan apa yang 

disarankan oìleìh bidan. 

5. Meìngingatkan keìmbali teìntang tanda-

tanda bahaya pada bayi. Ibu 

meìmahami peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

4. 26 Pebruari 

2026, Pk. 09.30 

Wita di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

KN 3 

S: Ibu meìngatakan tidak ada keìluhan 

pada bayinya 

Oì: KU bayi baik, tangis kuat, geìrak aktif, 

kulit keìmeìrahan, HR 136 x/meìnit, 

Reìspirasi 40 x/meìnit, S36,5 
0
C, BB 3650 

gram. Mata tidak ada koìtoìran, skleìra 

putih, koìnjungtiva meìrah muda. Hidung 

beìrsih, tidak ada nafas cuping hidung. 

Mulut mukoìsa leìmbab. Dada tidak ada 

reìtraksi. Peìrut tidak ada disteìnsi. Tidak 

ada tanda-tanda infeìksi atau peìrdarahan. 

A: Neìoìnatus Aterm umur 13 hari deìngan 

Bidan W 
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+ bayi sehat 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil peìmeìriksaan 

keìpada ibu dan suami. Ibu dan suami 

meìmahami peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

2. Meìlakukan infoìrmeìd coìnseìnt 

peìmbeìrian imunisasi BCG dan Poìlioì 

seìrta meìmbeìrikan KIEì tujuan 

peìmbeìrian imunisasi BCG dan Poìlioì. 

Ibu dan suami seìtuju. 

3. Meìlaksanakan peìmbeìrian imunisasi 

BCG 0,05 cc Intracutan pada leìngan 

kanan bagian atas. Tidak ada reìaksi 

aleìrgi dan peìrdarahan. 

4. Meìlaksanakan peìmbeìrian imunisasi 

poìlioì 2 teìteìs peìroìral. Tidak ada reìaksi 

aleìrgi. 

5. Meìmbeìrikan KIEì teìntang eìfeìk 

samping seìteìlah peìmbeìrian imunisasi 

BCG yaitu akan timbul reìaksi bisul 

dalam kurun waktu 2 sampai 12 

minggu, bisul akan seìmbuh dan 

meìninggalkan beìkas beìrupa jaringan 

parut. Ibu dan suami meìmahami 

peìnjeìlasan yang dibeìrikan. 

6. Meìmbeìrikan KIEì meìngeìnai tumbuh 

keìmbang bayi sampai umur 1 bulan 

dan stimulasinya. Ibu meìmahaminya 

7. Meìnganjurkan ibu untuk meìngajak 

bayi keì puskesmas teìrdeìkat untuk 

meìndapatkan imunisasi dasar leìngkap 

dan untuk peìmantauan tumbuh 
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keìmbang bayi dan meìnjadikan buku 

KIA seìbagai acuan. Ibu beìrseìdia 

meìngajak bayi keì puskesmas terdekat. 

 

5. 26 Maret 2026, 

Pk. 10.30 

WITA di UPTD 

Puskesmas 

Nusa Penida I 

Bayi 

S: Ibu meìngatakan tidak ada keìluhan 

pada bayinya.  

Oì: KU bayi baik, tangis kuat, geìrak aktif, 

kulit keìmeìrahan, HR 136 x/meìnit, 

Reìspirasi 40 x/meìnit, S36,5 
0
C, BB 3800 

gram, PB 52,5 cm, LK 34 cm. Mata tidak 

ada koìtoìran, skleìra putih, koìnjungtiva 

meìrah muda. Hidung beìrsih, tidak ada 

nafas cuping hidung. Mulut mukoìsa 

leìmbab. Dada tidak ada reìtraksi. Peìrut 

tidak ada disteìnsi. Tali pusat sudah 

teìrputus, tidak ada tanda-tanda infeìksi 

atau peìrdarahan. 

A: Neìoìnatus Aterm umur 41 hari deìngan 

+ bayi sehat 

P: 

1. Meìnginfoìrmasikan hasil 

peìmeìriksaan keìpada ibu dan suami. 

Ibu dan suami meìmahami peìnjeìlasan 

yang dibeìrikan. 

2. Meìmbeìrikan KIEì ibu tentang : 

a. tanda bahaya pada masa bayi. Ibu 

paham deìngan peìnjeìlasan bidan. 

b. teìtap meìmbeìrikan ASI 2 jam seìkali. 

Ibu paham dan akan meìlakukannya. 

3. Mengingatkan ibu agar ke 

puskesmas terdekat atau posyandu 

Bidan W 
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setiap bulan untuk memantau 

pertumbuhan dan perkembangan 

bayi serta untuk mendapatkan 

imunisasi. Ibu mengerti dan akan 

mengikuti saran bidan. 
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B. Pembahasan  

Beìrdasarkan hasil asuhan keìbidanan koìmpreìheìnsif dan beìrkeìsinambungan 

yang dilakukan seìsuai deìngan asuhan standar keìbidanan, maka peìrkeìmbangan 

hasil peìneìrapan asuhan pada ibu “PM” dapat diuraikan seìbagai beìrikut:  

1. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “PM” beserta janinnya 

selama masa kehamilan hingga menjelang persalinan 

Semua ibu hamil meìmpeìroìleìh peìlayanan anteìnatal yang koìmpreìheìnsif dan 

beìrkualitas seìhingga ibu hamil dapat meìnjalani keìhamilan dan peìrsalinan deìngan 

peìngalaman yang beìrsifat poìsitif seìrta meìlahirkan bayi yang seìhat dan beìrkualitas. 

Ibu “PM” seìcara rutin dan teìratur meìmeìriksakan keìhamilannya keì teìnaga 

keìseìhatan. Pada trimeìsteìr peìrtama, Ibu “PM” meìlakukan kunjungan ke TPMB 

seìbanyak satu kali dan keì doìkteìr speìsialis kandungan seìbanyak satu kali, dan pada 

trimeìsteìr keìdua meìlakukan kunjungan seìbanyak dua kali di UPTD Puskesmas 

Nusa Penida I dan pada trimeìsteìr keìtiga juga meìlakukan kunjungan seìbanyak dua 

kali di Doìkteìr SpOìG dan empat kali di UPTD Puskesmas Nusa Penida I. 

Peìmeìriksaan Ibu “PM” deìngan teìnaga keìseìhatan yang meìmiliki koìmpeìteìnsi 

klinis/keìbidanan sudah seìsuai standar minimal eìnam kali seìlama keìhamilannya 

deìngan distribusi waktu, satu kali pada trimeìsteìr peìrtama, dua kali pada trimeìsteìr 

keìdua dan tiga kali pada trimeìsteìr keìtiga (Kemenkes, 2022). 

Pada tanggal 6 Juli 2025, Ibu “PM” sudah meìlakukan kunjungan peìrtama 

saat usia keìhamilan 6-7 minggu. Beìrdasarkan catatan doìkumeìntasi pada buku 

KIA peìmeìriksaan LILA, tinggi badan, hasil peìmeìriksaan LILA 26 cm, tinggi 

badan 158 cm. Tinggi badan Ibu “PM” tidak kurang dari 145 cm maka faktoìr 

reìsikoì panggul seìmpit tidak ada, keìmungkinan bisa meìlahirkan seìcara noìrmal 

(Anwar dkk., 2022). Peìngukuran lingkar leìngan atas dilakukan cukup seìkali 
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diawal kunjungan ANC trimeìsteìr I tujuan untuk skrining ibu hamil beìrisikoì 

Kurang Eìneìrgi Kroìnis (KEìK). Status gizi Ibu “PM” dikategoìrikan baik kareìna 

ukuran LILA leìbih dari 23,5 cm. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya tahan 

tubuh akan leìmah seìhingga peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan janin akan teìrganggu 

(Jannah dan Nadimin, 2021). Hasil laboìratoìrium untuk triple eliminasi tidak 

mengalami masalah sehingga tidak perlu proses rujukan (Sulyastini dan Duarsa, 

2023). 

Peìnimbangan beìrat badan Ibu “PM” sudah dilakukan seìcara rutin seìtiap kali 

kunjungan. Peìnambahan beìrat badan yang diharapkan seìlama keìhamilan 

beìrvariasi antara satu ibu deìngan lainnya. Beìrat badan Ibu “PM” seìbeìlum hamil 

54 kg dan sampai peìrsalinan 66 kg meìngalami peìningkatan seìbanyak 12 kg. 

Indeìks Masa Tubuh Ibu “PM” 21,6 sehingga peìningkatan beìrat badan yang 

diharapkan seìsuai dengan IMT yaitu 11,5 – 16 kg (Kemenkes, 2024). 

Peìngukuran teìkanan darah pada Ibu “PM” sudah dilakukan seìcara rutin 

seìtiap kali kunjungan. Kisaran sistoìl 100-120 mmHg dan kisaran diastoìl 60-80 

mmHg. Seìlama keìhamilan teìkanan darah ibu “PM” beìrangsur noìrmal. 

Peìngukuran teìkanan darah seìlama keìhamilan seìbagai salah satu deìteìksi dini reìsikoì 

hipeìrteìnsi geìstasioìnal seìrta meìndeìteìksi diagnoìsa poìteìnsial preìeìklamsia pada ibu 

hamil (Arikah, Rahardjo dan Widodo, 2020). 

Peìngukuran tinggi fundus uteìri dilakukan pada seìtiap kali kunjungan 

anteìnatal untuk meìndeìteìksi peìrtumbuhan janin seìsuai atau tidak deìngan umur 

keìhamilan. Standar peìngukuran meìnggunakan pita peìngukur seìteìlah keìhamilan 22 

minggu. Meìngukur tinggi fundus uteìri deìngan pita ukur dapat meìneìntukan 

peìrkiraan beìrat badan janin deìngan rumus Joìhnsoìn-Toìshack. Beìrdasarkan hasil 



92 
 

peìngukuran tinggi fundus uteìri Ibu “PM” seìsuai deìngan usia keìhamilan. Pada usia 

keìhamilan 23 minggu 5 hari didapatkan hasil TFU 23 cm dan usia keìhamilan 36 

minggu 6 hari didapatkan hasil TFU 30 cm. Bidan sudah meìnyarankan Ibu “PM” 

untuk meìlakukan USG. Hasil peìngukuran dikatakan noìrmal apabila seìsuai deìngan 

usia keìhamilan dalam minggu deìngan peìrhitungan tinggi fundus dikalikan 8 dan 

dibagi 7 akan meìmbeìrikan umur keìhamilan (Khairoh, Rosyariah dan Ummah, 

2019). 

Peìmeìriksaan seìlanjutnya yaitu meìneìntukan preìseìntasi janin, dilakukan pada 

akhir trimeìsteìr II dan seìlanjutnya seìtiap kunjungan anteìnatal. Jika pada trimeìsteìr 

III bagian bawah janin bukan keìpala atau keìpala janin beìlum masuk keì panggul 

beìrarti ada keìlainan leìtak, panggul seìmpit atau ada masalah lainnya. Peìneìntuan 

preìseìntasi janin dilakukan deìngan peìmeìriksaan leìoìpoìld mulai usia keìhamilan 36 

minggu. Pada ibu “PM” peìmeìriksaan leìoìpoìld dilakukan pada usia keìhamilan 36 

minggu 4 hari. Hasil palpasi leìoìpoìld meìnunjukkan bagian teìreìndah janin adalah 

keìpala dan sudah masuk pintu atas panggul (PAP) (JNPK-KR, 2017). 

Peìmeìriksaan denyut jantung janin (DJJ) meìrupakan pemeriksaan seìteìlah 

meìneìntukan preìseìntasi janin. Meìnurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, (2021), peìnilaian DJJ dilakukan di akhir trimester I dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal. Deìnyut jantung janin lambat kurang dari 120 

kali/meìnit atau DJJ ceìpat leìbih dari 160 kali/meìnit meìnunjukkan adanya gawat 

janin. Hasil peìmeìriksaan DJJ ibu “PM” seìlama keìhamilan teìrgoìloìng noìrmal, yaitu 

beìrkisar antara 130 – 150 kali peìr meìnit. Hasil peìmeìriksaan DJJ teìrakhir pada ibu 

“PM” yaitu 140 kali peìr meìnit. Pada peìmeìriksaan peìrtama keìhamilan (K1) teìlah 

dilakukan skrining status imunisasi teìtanus toìxoìid (TT). Meìnurut Peìrmeìnkeìs Noì. 
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21 Tahun 2021 imunisasi TT beìrtujuan untuk meìndapatkan peìrlindungan untuk 

meìnceìgah teìrjadinya teìtanus pada bayi yang baru dilahirkan. Beìrdasarkan hasil 

wawancara, Ibu “PM” sudah meìndapatkan imunisasi leìngkap saat bayi dan 

meìndapatkan imunisasi 2 kali saat SD yakni saat keìlas 1 SD, 2 SD dan 3 SD. 

Seìseìoìrang yang sudah meìndapatkan imunisasi leìngkap saat bayi (DPT 1, DPT 2, 

DPT 3) dikatakan status imunisasinya TT 2 dan apabila teìlah meìndapatkan 

imunisasi DT keìtika keìlas 1 SD status imunisasinya meìnjadi TT 3, dan apabila 

meìndapatkan imunisasi Td saat keìlas 2 SD status imunisasinya meìnjadi TT 4 dan 

dikatakan status imunisasi TT5 apabila teìlah meìndapatkan imunisasi Td saat keìlas 

3 SD. Ibu “PM” juga teìlah meìlakukan imunsasi TT seìbeìlum meìnikah (TT catin) 

seìhingga saat ini ibu teìlah beìrstatus TT 5 dan meìmiliki keìkeìbalan teìrhadap teìtanus 

seìlama 25 tahun (Hatijar, Saleh dan Yanti, 2020). 

Ibu “PM” teìlah rutin meìngoìnsumsi supleìmeìn seìlama keìhamilan. Adapun 

supleìmeìn yang teìlah dikoìnsumsi yaitu asam foìlat, SF, kalsium dan Vitamin C. 

Asam foìlat sangat dipeìrlukan dalam sinteìsis DNA dan juga dipeìrlukan untuk 

meìningkatkan eìritroìpoìisis (proìduksi seìl darah meìrah). Asam foìlat juga meìmbantu 

meìnceìgah neìural tubeì deìfeìct, yaitu cacat pada oìtak dan tulang beìlakang. 

Keìbutuhan asam foìlat pada ibu hamil yaitu 400 mikroìgram peìr hari. Kalsium 

sangat penting untuk Ibu hamil dalam pembentukan tulang dan gigi janin, 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin serta mengurangi resiko 

preeklamsia dan hipertensi pada Ibu hamil. Vitamin C diangkut kedarah ibu dan 

didistribusikan kejaringan tubuh, termasuk plasenta dan janin. Vitamin C berperan 

penting dalam sintesis kolagen dan pembentukan jaringan ikat pada janin, 
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membantu penyerapan zat besi pada ibu serta sebagai fungsi imun dan anti 

oksidan pada ibu dan janin. 

Beìrdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2021) untuk 

meìnceìgah aneìmia gizi beìsi seìtiap ibu hamil harus meìndapatkan tableìt tambah 

darah minimal 180 tableìt seìlama keìhamilan yang dibeìrikan seìjak kontak peìrtama. 

Ibu “PM” meìndapatkan supleìmeìn SF dan kalsium seìjak usia keìhamilan 15 

minggu. Supleìmeìn SF yang didapat ibu “PM” yaitu 30 tableìt seìtiap kunjungan 

deìngan doìsis 60 mg seìhingga ibu teìlah meìndapatkan tableìt SF leìbih dari 180 

tableìt seìlama keìhamilan. Zat besi berperan penting dalam proses biologis tubuh, 

terutama dalam pembentukan sel darah merah dan transportasi oksigen . Zat besi 

diangkut kehati, sumsum tulang dan jaringan lain untuk digunakan dalam sintesis 

hemoglobin, myoglobin dan enzim lainnya. Jumlah zat beìsi yang dibutuhkan 

untuk keìhamilan tunggal noìrmal adalah seìkitar 900, 400 mg untuk peìrtumbuhan 

janin dan plaseìnta, 500 mg untuk peìningkatan masa seìl darah meìrah ibu. 

Tambahan beìsi dalam beìntuk garam ferrous deìngan dosis 60 mg peìr hari, 

biasanya dimulai seìjak kunjungan preìnatal peìrtama guna meìmpeìrtahankan 

cadangan ibu meìmeìnuhi keìbutuhan janin.  

Ibu “PM” melakukan pemeriksaan laboratorium hemoglobin dan 

pemeriksaan triple elimination pada trimester I. Kadar hemoglobin Ibu “PM” 

dalam batas normal yaitu 11,7 g/dL pada trimester ketiga 12,6 g/dL. Cek kadar 

hemoglobin darah sangat penting diketahui untuk penegakan diagnosa sehingga 

jika diketahui lebih dini akan memudahkan petugas kesehatan untuk memberikan 

asuhan. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan pada trimester I dan III. Jumlah kadar 

hemoglobin dalam sel darah akan menentukan kemampuan darah untuk 
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mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh. Ibu hamil disebut anemia 

jika kadar Hb < 11 g/dl (Kemenkes RI, 2020). Pemeriksaan ibu “PM” sudah 

sesuai standar karena pemeriksaan hemoglobin sudah dilakukan pada trimester I.  

Seìteìlah meìlakukan anamneìsa, peìmeìriksaan fisik dan peìnunjang sesuai 

standar, maka langkah seìlanjutnya adalah meìlakukan skrining kesehatan jiwa dan 

tata laksana kasus seìsuai deìngan diagnoìsa dan masalah yang teìlah diteìtapkan. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2021) meìnyatakan bahwa 

setiap keìlainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani seìsuai deìngan 

standar dan keìweìnangan teìnaga keìseìhatan. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk seìsuai deìngan sisteìm rujukan. Beìrdasarkan hasil peìmeìriksaan 

pada ibu “PM” tidak diteìmukan adanya masalah atau keìlainan yang meìmbutuhkan 

rujukan. Hasil skoring dengan instrument EPDS berjumlah 2 yang  menunjukkan 

tidak ada gejala depresi pada ibu “PM”. Seìlain itu, teìrdapat beìbeìrapa hal yang 

beìlum dikeìtahui ibu seìpeìrti peìngeìtahuan teìntang tanda bahaya keìhamilan teìrutama 

riìsikoì keìhamilan, poìla nutrisi ibu hamil, dan seìnam hamil. 

Peìnatalaksanan kasus dapat dilakukan deìngan temu wicara (koìnseìling). 

Meìnurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, (2021) temu wicara 

(konseìling) dilakukan pada seìtiap meìlakukan kunjungan antenatal yang 

memberikan peìnjeìlasan meìngeìnai teìntang hal atau peìngeìtahuan yang dibutuhkan 

ibu. Koìnseìling yang dibeìrikan pada ibu “PM” teìrkait cara meìngatasi keìluhan yang 

seìring dialami. Pada keìhamilan trimeìsteìr III, ibu “PM” meìngeìluh nyeìri punggung 

bawah. Peìnanganan yang dilakukan untuk meìngatasi nyeìri punggung bawah ibu 

“PM” yaitu deìngan meìnyarankan ibu untuk rutin meìngikuti seìnam hamil. Seìnam 

hamil beìrtujuan meìmpeìrsiapkan dan meìlatih oìtoìt-oìtoìt seìhingga dapat 
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dimanfaatkan untuk beìrfungsi seìcara optimal dalam peìrsalinan noìrmal (Hanif, 

2020). Peìnatalaksanaan lain yang dilakukan yaitu meìmbeìrikan koìmunikasi, 

infoìrmasi dan eìdukasi (KIEì) teìrkait peìngeìtahuan yang beìlum dikeìtahui ibu seìpeìrti 

KIEì teìntang tanda bahaya keìhamilan, nutrisi, poìla istirahat, koìntraseìpsi dan 

proìgram peìreìncanaan peìrsalinan dan peìnceìgahan koìmplikasi (P4K).  

Asuhan lain yang dibeìrikan pada ibu “PM” yaitu meìmbimbing ibu untuk 

meìlakukan pijat peìrineìum. Pijat peìrineìum salah satu asuhan koìmpleìmeìnteìr yang 

eìfeìktif dibeìrikan pada trimeìsteìr III. Pijat peìrineìum pada primigravida memiliki 

pengaruh signifikan terhadap peningkatan elastisitas otot dasar panggul guna 

meminimalkan risiko ruptur perineum saat persalinan. Laserasi yang dialami 

umunya hanya mencapai derajat 1 yang hanya mengenai mukosa vagina dan kulit 

perineum tanpa mencederai otot, sehingga proses penyembuhannya jauh lebih 

cepat dan resiko perdarahannya minimal dibandingkan derajat yang lebih tinggi.  

Selain manfaat fisik, intervensi ini secara klinis terbukti efektif menurunkan 

tingkat kecemasan ibu yang baru pertama kali akan melahirkan, sehingga mampu 

meningkatkan kesiapan psikologis dan kontrol diri. katkan reìlaksasi pada ibu dan 

eìlastisitas pada oìtoìt-oìtoìt peìrineìum (Prasetyorini dan Sukesi, 2018). 

2. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “PM” selama masa 

persalinan 

Peìrsalinan beìrlangsung noìrmal apabila teìrjadi pada usia keìhamilan antara 

38-42 minggu dan peìrsalinan dimulai (inpartu) seìjak uteìrus beìrkoìntraksi dan 

meìnyeìbabkan peìrubahan pada seìrviks (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021). Pada tanggal 13 Pebruari 2026 ibu “PM” meìmasuki proìseìs 

peìrsalinan pada umur keìhamilan ibu 38 minggu 5 hari. Peìrsalinan ibu “PM” 
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beìrlangsung di UPTD Puskesmas Nusa Penida I dan ditoìloìng oìleìh bidan. 

Peìrsalinan ibu “PM” meìrupakan peìrsalinan noìrmal kareìna beìrlangsung pada usia 

keìhamilan 38 minggu 5 hari seìcara spoìntan preìseìntasi beìlakang keìpala dan tidak 

ada koìmplikasi baik pada ibu maupun janin. Bayi lahir pukul 06.00 Wita 

(13/2/2026) deìngan geìrak aktif dan tangis kuat. Adapun peìmbahasan leìbih lanjut 

teìrkait proìseìs peìrsalinan akan dijeìlaskan seìbagai beìrikut. 

a. Asuhan peìrsalinan pada partus kala I 

Ibu “PM” datang keì Puskesmas deìngan keìluhan peìrut sakit hilang timbul. 

Bidan sudah meìlakukan peìngkajian subjeìktif yaitu riwayat bio-spiko-sosial-

spritual, dan peìrsiapan peìreìncanaan peìrsalinan. Peìmeìriksaan fisik dari keìpala 

sampai kaki dalam batas normal. DJJ 140 kali permeìnit, teìratur dan kuat. 

Keìkuatan his 4 kali dalam 10 meìnit. Pada pukul 05.15 dilakukan peìmeìriksaan 

dalam oìleìh kareìna ibu meìngeìluh keìluar air dan ingin buang air beìsar deìngan hasil 

peìmbukaan 10 cm.  

Pada kala I faseì aktif, peìmantauan yang dilakukan adalah peìmantauan 

keìseìjahteìraan ibu, keìseìjahteìraan janin dan keìmajuan peìrsalinan. Seìlama dilakukan 

peìmantauan didapatkan hasil baik keìseìjahteìraan ibu “PM”, keìseìjahteìraan janinnya 

dan keìmajuan peìrsalinannya beìrjalan deìngan baik dan seìmua dalam batas noìrmal  

dan teìrcatat pada leìmbar partoìgraf. Asuhan peìrsalinan kala I meìmbeìrikan asuhan 

sayang ibu meìliputi peìmeìnuhan nutrisi dan cairan ibu beìrsalin beìrhubungan 

deìngan salah satu faktoìr yang meìmpeìngaruhi peìrsalinan yaitu poìweìr (teìnaga ibu), 

bila ibu beìrsalin keìkurangan nutrisi dan cairan akan meìnyeìbabkan teìrjadinya 

deìhidrasi dan ibu mudah keìleìlahan pada proìseìs peìrsalinan. Ibu “PM” teìlah 

teìrpeìnuhi keìbutuhan cairannya deìngan makan 1 poìrsi yaitu nasi, sayur, teìlur, dan 
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ikan. Ibu minum seìbanyak 250 ml. Asuhan sayang ibu juga dilakukan deìngan 

meìmbeìrikan dukungan deìngan meìlibatkan suami atau keìluarga. Suami ibu “PM” 

sangat kooperatif deìngan peìnulis dalam meìndampingi ibu seìlama peìrsalinan 

mulai dari meìmbantu memenuhi keìbutuhan nutrisi dan cairan ibu deìngan 

meìmbantu menyuapi ibu makanan dan memberikan minum teìh manis hangat, 

membantu ibu mengatur posisi senyaman mungkin. 

Meìtoìdeì peìngurangan rasa nyeìri pada ibu “PM” yaitu deìngan teìknik 

reìlaksasi peìrnapasan dan massaseì counterpressure dan effleurage. Dalam 

peìrsalinan, massageì seìcara leìmbut dapat meìmbantu ibu leìbih rileìks dan nyaman 

seìlama peìrsalinan kareìna deìngan pijatan meìrangsang tubuh meìleìpaskan seìnyawa 

eìndoìrphin yang meìrupakan peìreìda sakit alami dan meìnciptakan rasa nyaman. Jika 

ibu meìndapatkan massageì 20 meìnit seìtiap jam seìlama tahapan peìrsalinan yang 

dilakukan oìleìh peìtugas keìseìhatan, keìluarga pasieìn ataupun pasieìn itu seìndiri akan 

leìbih beìbas dari rasa sakit, kareìna massageì meìrangsang tubuh meìleìpaskan 

seìnyawa eìndoìrphin. Banyak bagian dari tubuh ibu beìrsalin yang dapat di massageì 

seìpeìrti keìpala, leìheìr, punggung, dan tungkai. Namun pada saat meìmijat peìmijat 

harus meìmpeìrhatikan reìspoìn ibu apakah teìkanan yang dibeìrikan sudah teìpat 

(Herinawati, Hindriati dan Novilda, 2019). 

Seìlain deìngan pijat, peìneìrapan teìknik reìlaksasi nafas pada ibu beìrsalin 

mampu meìnurunkan inteìnsitas nyeìri peìrsalinan kala 1 dan mampu meìngurangi 

lamanya waktu peìrsalinan kala 1. Reìlaksasi meìngurangi keìteìgangan dan keìleìlahan 

yang meìmpeìrluas rasa sakit yang dialami seìlama hamil dan meìlahirkan, seìlain itu 

juga meìmungkinkan keìteìrseìdiaan oìksigeìn yang maksimum bagi rahim. 

Koìnseìntrasi pikiran yang seìngaja dilibatkan dalam meìngeìndoìrkan oìtoìt-oìtoìt akan 
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meìmbantu meìmusatkan peìrhatian jauh dari rasa sakit kareìna koìntraksi deìngan 

deìmikian meìngurangi keìsadaran akan sakit (Kamila dan Fatmala, 2018). 

Seìsuai teìoìri untuk primigravida dilatasi beìrlangsung 1 jam 1-2 cm, pada 

asuhan peìrsalinan kala I ibu beìrlangsung seìlama 3 jam 55 menit dari peìmbukaan 6 

cm keì peìmbukaan leìngkap yang seìharusnya beìrlangsung seìlama 4 jam. Ini 

didukung deìngan asuhan koìmpleìmeìnteìr yang ibu dapatkan pada masa keìhamilan 

seìpeìrti teìhnik reìlaksasi dalam preìnatal yoìga. Deìngan teìhnik reìlaksasi teìrseìbut dan 

asuhan pijat punggung bawah yang dibeìrikan keìpada ibu proìseìs peìrsalinan ya 

meìmbuat ibu mampu untuk meìngkoìndisikan nyeìri koìntraksi yang ibu rasakan.  

Asuhan peìrsalinan kala I yang dipeìroìleìh ibu seìsuai deìngan standar asuhan 

peìrsalinan noìrmal meìnurut (JNPK-KR, 2017), yaitu meìlakukan peìmantauan 

proìseìs peìrsalinan, meìlakukan asuhan sayang ibu dan meìmpeìrsiapkan 

peìrleìngkapan untuk meìnoìloìng peìrsalinan. Peìmantauan peìrsalinan yang dilakukan 

meìliputi peìmantauan keìmanjuan peìrsalinan dan peìmantauan keìseìjahteìraan ibu 

dan janin. Peìmantauan keìmajuan peìrsalinan yang dilakukan adalah meìmantau 

peìmbukaan dan peìnipisan seìrviks seìrta peìnurunan keìpala janin yang dilakukan 

seìtiap eìmpat jam seìkali. Seìlain itu peìmantauan keìmajuan peìrsalinan juga 

dilakukan deìngan meìmantau koìntraksi uteìrus. Koìntraksi atau his yang adeìkuat 

dapat meìnyeìbabkan peìmbukaan dan peìnipisan seìrviks. Peìmantauan keìseìjahteìraan 

ibu meìliputi peìmantauan teìkanan darah, nadi, suhu, reìspirasi, eìliminasi, dan 

hidrasi. Peìmantauan keìseìjahteìraan janin meìliputi peìmeìriksaan deìnyut jantung 

janin (DJJ) seìtiap seìleìsai peìmantauan koìntraksi, peìmeìriksaan peìnyusupan keìpala 

janin dan peìmeìriksaan seìlaput keìtuban dilakukan seìtiap 4 jam atau saat 

meìlakukan peìmeìriksaan dalam dan bila ada indikasi. Hasil dari peìmantauan yang 
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dilakukan teìrcatat di leìmbar partoìgraf. Hal teìrseìbut meìnujukkan bahwa tidak ada 

keìseìnjangan antara teìoìri deìngan asuhan pada kala I kareìna teìlah dilakukan 

peìmantauan seìsuai deìngan standar (JNPK-KR, 2017). 

b. Asuhan peìrsalinan pada partus kala II 

Kala II beìrlangsung seìlama 45 meìnit tanpa peìnyulit dan koìmplikasi. Pada 

primigravida proìseìs peìrsalinan beìrlangsung seìlama 120 meìnit (JNPK-KR, 2017). 

Peìrsalinan Ibu “PM” beìrjalan deìngan lancar dan ibu dipimpin seìbanyak dua 

sampai tiga kali. Lancarnya proìseìs peìrsalinan ini dipeìngaruhi oìleìh teìnaga ibu saat 

meìngeìjan, peìmilihan poìsisi seìteìngah duduk yang meìmbeìrikan ibu rasa nyaman 

pada saat peìrsalinan, peìran suami seìbagai peìndamping seìhingga meìmpeìngaruhi 

psikoìloìgis ibu.  

Pada kala II tidak dilakukan tindakan eìpisioìtoìmi kareìna peìrineìum ibu tidak 

kaku dan tidak meìnghalangi keìmajuan peìrsalinan. Meìnurut JNPK-KR (2017), 

eìpisioìtoìmi hanya dilakukan jika ada indikasi dan tidak dilakukan seìcara rutin. 

Beìbeìrapa indikasi eìpisioìtoìmi adalah gawat janin, peìrsalinan peìrvaginam deìngan 

peìnyulit seìpeìrti sungsang, distoìsia bahu, eìkstraksi foìrceìps, eìkstraksi vakum, 

jaringan parut pada peìrineìum atau vagina yang meìnghalangi keìmajuan peìrsalinan. 

Tujuan dari dilakukan eìpisioìtoìmi adalah untuk meìmpeìrleìbar jalan lahir seìhingga 

bayi leìbih mudah untuk dilahirkan. Tindakan eìpisioìtoìmi dilakukan sampai 

peìrineìum meìnipis dan pucat seìrta 3-4 cm keìpala bayi sudah teìrlihat pada saat 

koìntraksi (JNPK-KR, 2017).  

c. Asuhan peìrsalinan pada partus kala III 

Peìrsalinan kala III ibu “PM” beìrlangsung seìlama 5 meìnit tanpa koìmplikasi. 

Asuhan peìrsalinan kala III yang dibeìrikan pada ibu yaitu peìmeìriksaan adanya 
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janin keìdua, seìbeìlum dilanjutkan deìngan peìmbeìrian suntikan oìksitoìsin 10 IU 

yang disuntikkan pada 1/3 anteìroìlateìral paha kanan ibu seìcara IM dalam satu 

meìnit peìrtama seìteìlah bayi lahir dilanjutkan deìngan peìneìgangan tali pusat 

teìrkeìndali (PTT). Seìgeìra seìteìlah plaseìnta lahir dilakukan masaseì fundus uteìri 

seìlama 15 deìtik. Meìnurut JNPK-KR, (2017), peìrsalinan kala III dimulai seìteìlah 

lahirnya bayi dan beìrakhir deìngan lahirnya plaseìnta dan seìlaput keìtuban. Tujuan 

dari manajeìmeìn aktif kala III adalah meìmpeìrsingkat waktu keìlahiran plaseìnta dan 

meìnceìgah teìrjadinya peìrdarahan. Asuhan yang dibeìrikan pada kala III yaitu 

manajeìmeìn aktif kala III yang meìliputi peìmbeìrian suntikan oìksitoìsin 10 IU pada 

satu meìnit seìteìlah bayi lahir, peìneìgangan tali pusat teìrkeìndali dan masaseì fundus 

uteìri (JNPK-KR, 2017). 

Seìgeìra seìteìlah lahir bayi ibu ”PM” sudah dilakukan IMD. Bayi teìngkurap di 

dada ibu dan dipasangkan toìpi dan diseìlimuti. Suami ibu juga meìmbeìrikan 

dukungan dan meìmbantu ibu seìlama proìseìs ini. IMD dilakukan seìlama kurang 

leìbih satu jam. Inisiasi meìnyusu dini dilakukan seìgeìra seìteìlah bayi lahir kurang 

leìbih seìlama satu jam deìngan meìleìtakkan bayi teìngkurap di dada ibu seìhingga 

teìrjadi koìntak skin toì skin antara ibu dan bayi. Meìnurut WHOì IMD meìrupakan 

peìrmulaan meìnyusu seìdini mungkin seìkurang-kurangnya satu jam seìteìlah bayi 

lahir. Bayi dileìtakkan di dada ibunya dan bayi itu seìndiri deìngan seìgala upayanya 

meìncari puting untuk seìgeìra meìnyusu. Jangka waktunya adalah seìseìgeìra mungkin 

seìteìlah meìlahirkan (JNPK-KR, 2017). 

d. Asuhan peìrsalinan pada partus kala IV 

Asuhan peìrsalinan kala IV yang dibeìrikan pada ibu ”PM” yaitu peìmantauan 

kala IV dan eìdukasi cara meìnilai koìntraksi uteìrus seìrta teìknik masaseì fundus 
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uteìri. Peìmantauan kala IV yang dilakukan meìliputi meìmantau tanda-tanda vital, 

meìnilai jumlah peìrdarahan, koìntraksi uteìrus, peìngukuran tinggi fundus uteìri dan 

meìnilai koìndisi kandung keìmih ibu. Seìcara keìseìluruhan hasil dari peìmantauan 

beìbeìrapa indikatoìr diatas, koìndisi ibu dalam batas noìrmal. Meìnurut (JNPK-KR, 

2017) Peìmantauan Kala IV dilakukan seìtiap 15 meìnit pada jam peìrtama dan 

seìtiap 30 meìnit pada jam keìdua. Keìadaan yang dipantau meìliputi keìadaan umum 

ibu, teìkanan darah, peìrnapasan, suhu dan nadi, tinggi fundus uteìri, koìntraksi, 

kandung kemih, dan jumlah darah. Peìmantauan satu jam peìrtama didapatkan hasil 

peìmantauan beìrlangsung seìcara fisioìloìgis dan tidak ada masalah, tanda-tanda vital 

dalam batas noìrmal, koìntraksi uteìrus baik, kandung keìmih tidak peìnuh, TFU 2 

jari bawah pusat, peìrdarahan tidak aktif dan koìloìstrum sudah keìluar. 

Peìmantauan satu jam keìdua juga didapatkan dalam keìadaan fisioìloìgis. Pada 

kala IV peìnulis juga meìmbeìrikan KIEì pada ibu teìntang tanda bahaya masa nifas 

dan pemberian ASI seìcara oìn deìmand pada bayi. Peìmeìnuhan nutrisi ibu sudah 

dilakukan untuk meìngeìmbalikan eìneìrgi ibu yang hilang saat peìrsalinan. Seìhingga 

tidak ada keìseìnjangan antara teìoìri deìngan asuhan yang didapatkan ibu pada kala 

IV peìrsalinan. 

3. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “PM” selama masa nifas 

Pada masa nifas peìnulis meìlakukan pemeriksaan seìbanyak eìmpat kali untuk 

meìngeìtahui koìndisi dan peìrkeìmbangan ibu pasca peìrsalinan. Asuhan yang 

dibeìrikan pada ibu “PM” seìlama peìrioìde nifas yaitu pada dua jam poìstpartum, KF 

1 pada enam jam poìstpartum ibu mendapatan Vitamin A (200.000 IU) untuk 

meningkatkan produksi ASI, meningkatkan kekebalan tubuh serta mendukung 

kesehatan reproduksi Ibu, KF II pada hari keìeìmpat dan keì-6, KF III pada hari keì-
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14 dan KF IV 42 hari poìstpartum. Seìlama masa nifas beìrlangsung seìcara 

fisioìloìgis sudah seìsuai deìngan standar. Peìngeìluaran ASI ibu sudah teìrjadi seìjak 

hari peìrtama poìstpartum, saat bayi lahir dilakukan IMD dan teìrdapat peìngeìluaran 

koìloìstrum pada keìdua payudara ibu. Jumlah peìngeìluaran ASI masih seìdikit dan 

meìnjadi meìningkat seìteìlah adanya peìngaruh hisapan dari bayi. Hal teìrseìbut seìsuai 

deìngan peìrnyataan dari (Nugraha dan Andini, 2022), peìrubahan pada payudara 

dapat meìliputi peìnurunan kadar proìgeìsteìroìneì seìcara ceìpat deìngan peìningkatan 

hoìrmoìnì proìlaktin seìteìlah peìrsalinan, koìloìstrum sudah ada pada saat peìrsalinan, 

proìduksi ASI teìrjadi pada hari keìdua atau keìtiga seìteìlah peìrsalinan. Seìlama masa 

nifas, ibu tidak meìngalami masalah pada payudara dan proìduksi ASI ibu dalam 

jumlah banyak. Ibu meìmbeìrikan ASI oìn deìmand keìpada bayinya dan beìrniat 

meìmbeìrikan ASI eìkslusif sampai eìnam bulan dilanjutkan sampai dua tahun 

deìngan tambahan makanan peìndamping ASI. 

Seìnam yang dapat dilakukan pasca peìrsalinan dan aman untuk meìmpeìrkuat 

dasar panggul, peìnyeìmbuhan luka poìstpartum, dan meìnceìgah inkoìntineìnsia urineì 

adalah seìnam keìgeìl. Ibu “PM” beìlum meìngeìtahui meìngeìnai seìnam keìgeìl 

seìhingga pada saat enam jam poìstpartum peìnulis meìlatih ibu meìlakukan seìnam 

keìgeìl. Seìnam keìgeìl adalah seìnam untuk meìnguatkan oìtoìt dasar panggul dan dapat 

meìmbantu meìnceìgah masalah inkoìntineìnsia urineì (Masnila dan Siregar, 2022).  

Pada masa nifas teìrdapat tiga peìrioìdeì masa nifas yaitu faseì taking in, faseì 

taking hoìld dan faseì leìtting goì. Faseì taking in beìrlangsung hari peìrtama sampai 

hari keìdua dimana ibu meìngalami keìtidaknyamanan kareìna keìleìlahan, rasa mulas, 

nyeìri luka jahitan. Dalam hal ini peìnulis meìnyarankan ibu untuk beìristirahat saat 

bayi teìrtidur. Faseì taking hoìld ibu meìrasa khawatir atas keìtidakmampuan meìrawat 
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anak, peìrasaan seìnsitif, gampang teìrsinggung dan teìrgantung teìrhadap oìrang lain 

teìrutama dukungan keìluarga dan bidan. Ibu “PM” tidak meìngalami faseì ini kareìna 

Ibu “PM” sudah meìndapatkan dukungan dari pihak suami dan keìluarga 

seìbeìlumnya, teìtapi ibu beìlum meìngeìtahui cara meìlakukan pijat bayi seìhingga 

peìnulis meìmbimbing ibu untuk meìlakukan pijat bayi. Faseì leìtting goì meìrupakan 

faseì peìneìrimaan tanggung jawab akan peìran barunya. Ibu sudah bisa 

meìnyeìsuaikan diri dari keìteìrgantungannya, keìingingan meìrawat diri seìndiri dan 

bayi sudah meìningkat, ibu sudah meìrasa leìbih nyaman dan meìmahami keìbutuhan 

bayinya. Ibu “PM” sudah beìrtanggung jawab dalam meìrawat bayinya seìjak hari 

peìrtama seìteìlah pulang dari Puskesmas. 

Ibu teìlah meìngeìtahui meìngeìnai beìbeìrapa meìtoìdeì koìntraseìpsi seìpeìrti meìtoìdeì 

suntikan, alat koìntraseìpsi dalam rahim (AKDR), implant dan pil seìrta meìtoìdeì 

koìntraseìpsi alamiah. Seìteìlah meìlakukan koìnseìling ibu dan suami meìmilih KB 

IMPLANT. Meìtoìdeì koìntraseìpsi yang digunakan tidak meìngganggu proìduksi ASI 

(Kemenkes, 2021). 

4. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada bayi ibu “PM” selama masa 

neonatus 

Bayi baru lahir noìrmal adalah bayi yang lahir dari umur keìhamilan 37-42 

minggu deìngan beìrat lahir 2500-4000 gram, seìgeìra meìnangis, geìrakan aktif dan 

tanpa cacat bawaan. Bayi Ibu “PM” teìrgoìloìng bayi baru lahir noìrmal kareìna lahir 

deìngan beìrat badan 2960 gram, lahir peìrvaginam tanpa meìnggunakan bantuan alat 

dan tidak meìngalami cacat bawaan. 

Bayi Ibu “PM” lahir pukul 06.00 WITA, dilakukan peìmoìtoìngan tali pusat 

2 meìnit seìteìlah lahir yaitu pukul 06.02 WITA dan  dilanjutkan dengan melakukan 
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IMD yaitu bayi diletakkan dalam posisi tengkurap di antara dada dan perut ibu 

dengan kulit bayi kontak ke kulit ibu selama satu jam dan bayi berhasil mencapai 

puting susu ibu serta menyusu dengan sendirinya. Inisiasi menyusu dini (IMD) 

dilakukan segera setelah bayi lahir, sampai bayi dapat menyusu sendiri (JNPK-

KR, 2017) seìlanjutnya dibeìrikan salf mata geìntamicin sulfat 0,1 % di mata kanan 

dan kiri bayi untuk meìnceìgah infeìksi mata dan dilanjutkan dibeìrikan suntikkan 

Vitamin K1 1 mg pada pukul 07.00 WITA untuk mencegah perdarahan 

intrakanial dan perdarahan gastrointestinal pada bayi. Pada Pukul 08.00 WITA 

bayi dibeìrikan Imunisasi HB-0 dibeìrikan satu jam seìteìlah peìmbeìrian vitamin K1 

Peìrawatan bayi baru lahir diantaranya peìnceìgahan keìhilangan panas, peìrawatan 

tali pusat, meìlakukan Inisiasi Meìnyusu Dini (IMD) dan bayi berhasil menyusu 

langsung dari payudara ibu dalam 1 jam pertama, meìmbeìrikan suntikan Vitamin 

K1 1 mg seìcara intramuskuleìr (IM) di paha kiri seìcara anteìroìlateìral. Pemberian 

Viamin K ini penting karena bayi baru lahir memiliki kadar Vitamin K rendah 

karena penyaluran dari ibu terbatas,flora usus belum terbentuk akibatnya faktor 

pembekuan darah tidak terbentuk optimal dan resiko perdarahan meningkat, 

meìmbeìrikan salf mata antibioìtika pada keìdua mata, meìmbeìrikan imunisasi HB-0 

0,5 ml seìcara IM, dibeìrikan kira-kira satu sampai dua jam seìteìlah peìmbeìrian 

vitamin K1 atau noìl sampai tujuh hari (Kemenkes, 2021). Beìrdasarkan hal 

teìrseìbut tidak ada keìseìnjangan antara teìoìri deìngan asuhan yang dibeìrikan pada 

bayi ibu “PM” kareìna peìmbeìrian HB0 dibeìrikan satu jam seìteìlah peìmbeìrian 

Vitamin K1.  

Bayi Ibu “PM” sudah meìndapatkan asuhan seìsuai standar pada seìtiap 

kunjungan yaitu KN 1 saat bayi beìrumur 6 jam, KN 2 saat bayi beìrumur eìnam 
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hari dan KN 3 saat bayi beìrumur 14 hari. Selain itu penulis juga meìlakukan 

pemantauan pada saat bayi beìrumur 42 hari untuk meìngeìtahui keìnaikan beìrat 

badan bayi seìlama satu bulan seìteìlah lahir dan 42 hari untuk meìmantau tumbuh 

keìmbang bayi. Saat beìrumur enam hari peìnulis meìmbimbing ibu untuk 

meìlakukan pijat bayi. Peìneìlitian yang dilakukan oìleìh (Safitri, Latifah dan Iqmy, 

2021) meìnunjukkan pijat bayi beìrmanfaat untuk meìningkatkan boìunding dan 

attachmeìnt antara ibu dan bayi, meìningkatkan beìrat badan dan meìningkatkan 

kualitas tidur bayi. Hal ini beìrarti pijat bayi yang teìlah diajarkan oìleìh peìnulis 

beìrhasil, teìrlihat dari teìrjadinya peìningkatan beìrat badan bayi. Kunjungan hari keì-

42, beìrat badan bayi meìngalami peìningkatan yaitu dari beìrat badan lahir 2960 

gram meìnjadi 3800 gram. Pada usia satu bulan keìnaikan beìrat badan minimal 

yaitu 800 gram. Beìrat badan bayi Ibu “PM” meìngalami keìnaikan 840 gram 

seìlama satu bulan. Hal ini dikareìnakan bayi Ibu “PM” sangat kuat meìnyusu 

seìhingga keìbutuhan nutrisi bayi sudah teìrpeìnuhi deìngan baik deìngan meìmbeìrikan 

ASI seìcara oìn deìmand. 

Pada umur eìmpat belas hari bayi sudah meìndapatkan imunisasi BCG dan 

OìPV1, hal teìrseìbut sudah seìsuai deìngan peìdoìman buku KIA dimana peìmbeìrian 

imunisasi BCG antara reìntang nol sampai dua bulan. Bayi dibeìrikan asuhan untuk 

meìnunjang tumbuh keìmbangnya meìlalui peìmeìnuhan keìbutuhan asah, asih dan 

asuh. Keìbutuhan nutrisi bayi dipeìnuhi deìngan ASI saja. Ibu beìreìncana 

meìmbeìrikan ASI seìcara eìkslusif dan meìmbeìrikan ASI hingga bayi beìrumur dua 

tahun. Bayi ibu “PM” dibeìrikan stimulasi seìjak dini deìngan meìngajak bicara, 

meìmbeìrikan mainan yang beìrwarna warni dan meìngajak bayi beìrmain. Seìgeìra 

seìteìlah lahir dilakukan IMD, keìmudian di rawat gabung beìrsama deìngan ibu. Ibu 
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juga seìlalu meìmpeìrlihatkan kasih sayangnya keìpada bayi deìngan meìndeìkap bayi 

hingga teìrtidur. Peìrawatan seìhari-hari bayi dibantu oìleìh suami dan saudara ipar 

ibu. Hal teìrseìbut meìnunjukkan bahwa seìmua anggoìta keìluarga turut seìrta meìnjaga 

dan meìrawat bayi. Hal teìrseìbut seìsuai deìngan peìrnyataan yaitu tumbuh keìmbang 

anak dipeìngaruhi oìleìh dua faktoìr yaitu faktoìr geìneìtik dan faktoìr lingkungan. 

Oìptimalisasi faktoìr lingkungan untuk tumbuh keìmbang oìptimal meìliputi tiga 

keìbutuhan dasar yaitu keìbutuhan asah, asih dan asuh (Armini, Marhaeni dan 

Sriasih, 2017).   

Pada Kunjungan Neonatal 1 (KN1) bayi dilakukan skrining PJB kritis 

dengan hasil pulse oksimeter 98% pada tangan kanan dan 98% pada kaki kanan 

sehingga dapat disimpulkan hasil negatif. Skrining Penyakit Jantung Bawaan 

(PJB) Kritis ideal dilakukan setelah 24 jam usia bayi. Tujuan dilakukan skrining 

PJB kritis adalah untuk mendeteksi jenis PJB berat (kritis) yang bisa 

menyebabkan gangguan serius pada aliran darah dan kadar oksigen. Tanpa deteksi 

dini, bayi dengan PJB kritis berisiko terlambat dirujuk dan didiagnosis. Untuk 

pemeriksaan skrining hipotiroid (SHK)  dengan mengambil darah pada tumit kaki 

dilakukan sebelum bayi pulang dengan hasil TSH 1,9 dapat disimpulkan hasil 

pemeriksaan normal. Skrining hipotiroid ditujukan untuk mencegah terjadinya 

hambatan pertumbuhan dan retardasi mental pada bayi baru lahir. Bila tidak segera  

dideteksi dan diobati, maka bayi akan mengalami kecacatan yang sangat merugikan                     

kehidupan berikutnya. Anak akan mengalami gangguan pertumbuhan fisik secara 

keseluruhan, dan yang paling menyedihkan adalah keterbelakang perkembangan 

mental yang tidak bisa dipulihkan. Pengambilan spesimen darah yang paling ideal  

adalah umur bayi 48 sampai 72 jam. Apabila pengambilan darah tidak dapat 
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dilakukan pada saat usia bayi 48-72 jam maka memungkinkan dilakukan 

pengambilan spesimen sampai dengan usia bayi 14 hari pada kunjungan neonatal 

berikutnya (Kemenkes, 2024). 

  


