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BAB 5  

PEMBAHASAN 

 

5.1 Asuhan Kehamilan 

Pada asuhan keehamilan peenulis meelakukan peemeeriksaan pada Ny. W 

seebanyak 1 kali, peemeeriksaan dilakukan pada tanggal 01 Oktobeer 2023 dan 

didapatkan hasil Ny. W beerusia 25 tahun G1P0A0 deengan usia keehamilan 38 

minggu. Prosees keehamilan beerjalan normal teetapi Ibu meengeeluh seering BAK. 

Pada akhir keehamilan, keetika keepala janin mulai turun akan meenyeebabkan 

kandung keemih teerteekan seehingga timbul gangguan seering keencing (Gultom & 

Hutabarat, 2020). Keetidaknyamanan teerseebut dapat dikurangi deengan meengurangi 

minum seeteelah makan malam atau minimal 2 jam seebeelum tidur, meenghindari 

minum yang meengandung kafeein, jangan meengurangi keebutuhan air minum 

(minimal 8 geelas/hari) peerbanyak di siang hari (Diki Reetno Yuliani, 2021). Ibu 

harus teetap meenjaga keebeersihan diri, agar tidak meenyeebabkan keeleembapan yang 

dapat meenimbulkan masalah seepeerti jamur, rasa gatal, dan lain seebagainya (Diki 

Reetno Yuliani, 2021). Peerawatan peerineeum dan vagina dilakukan seeteelah 

BAK/BAB deengan cara meembeersihkan dari deepan kee beelakang, 

meenggunakan pakaian dalam dari bahan katun, dan seering meengganti pakaian 

dalam (Dartiween & Nurhayati, 2019). 

Dilakukan peenyuluhan teentang peerubahan anatomi dan fisiologis keepada ibu, 

meenganjurkan ibu untuk meempeerbanyak asupan cairan dipagi dan siang hari seerta 

tidak khawatir teentang kondisi teerseebut kareena meerupakan keeadaan fisiologis seerta 

teetap meenjaga peersonal hygieenee teerutama pada daeerah geeneetalia. Ibu koopeeratif 
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atas apa yang disampaikan peenulis seehingga pada kunjungan keedua keeluhan tidak 

beerlanjut dan ibu sudah teerbiasa deengan kondisinya. Beedasarkan teeori dan fakta 

yang ada tidak teerdapat keeseenjangan. 

Teerjadinya peeneekanan pada bagian bawah daeerah panggul 2 minggu 

seebeelum beersalin, teerjadinya his peermulaan atau ibu meerasakan rasa nyeeri ringan, 

datangnya tidak teeratur, durasinya peendeek, tidak beertambah bila beeraktivitas, peerut 

keelihatan meeleebar dan fundus meenurun, peerasaan seering buang air keecil, seerviks 

mulai meendatar meerupakan tanda- tanda peersalinan. (Yulianti & Sam, 2019). Rasa 

sakit pada peerut dan pinggang akibat kontraksi yang datang leebih kuat, seering dan 

teeratur, keeluarnya leendir darah dan keeluarnya air keetuban dari jalan lahir 

meerupakan tanda dan geejala peersalinan yang akan dikeeluhkan oleeh ibu meenjeelang 

akan beersalin. (Handayani & Mulyati, 2021). Seedangkan Tanda bahaya pada 

keehamilan ditandai deengan adanya peerdarahan, keeluar cairan beening dari 

keemaluan, beengkak pada kaki dan tangan, beerat badan naik seecara beerleebihan, 

teekanan darah naik seecara drastis, pusing diseertai pandangan kabur, mual dan 

muntah beerleebihan, deemam tinggi, geerakan janin beerkurang atau tidak teerasa 

seerta seesak nafas dan nyeeri dada (Chomaria, 2019). 

Dilakukan peenyuluhan teentang tanda-tanda peersalinan dan tanda bahaya 

pada keehamilan. Ibu koopeeratif atas apa yang disampaikan peenulis seehingga ibu 

meengeerti tanda-tanda dirinya yang sudah meendeekati peersalinan. Beedasarkan teeori 

dan fakta yang ada tidak teerdapat keeseenjangan. 
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5.2 Asuhan Persalinan 

Pada tanggal 11 Oktobeer 2023 pukul 22.00 WIB ibu meengalami kontraksi 

yang seemakin inteens teetapi masih beelum teerdapat peengeeluaran leendir beercampur 

darah dari jalan lahir, pukul 22.40 WIB ibu meengalami kontraksi diseertai 

keeluarnya leendir beercampur darah. Suami meembawa ibu kee TPMB Bidan Mujiati 

pada pukul 23.00 WIB dilakukan peemeeriksaan di ruang obseervasi didapatkan hasil 

VT Ø 6 cm (fasee Aktif). Keemudian pukul 01.30 WIB kontraksi ibu seemakin kuat, 

ada dorongan ingin meeneeran dan keetuban peecah jeernih.dilakukan peemeeriksaan 

oleeh bidan didapatkan hasil VT Ø 10 cm (leengkap). Bayi lahir normal spontan 10 

meenit seeteelah peembukaan leengkap pukul 01.40 WIB teelah dilakukan asuhan 

peersalinan Kala II, keemudian pukul 01.50 WIB placeenta lahir normal leengkap, 

peerdarahan ±100 cc, bidan teelah meelakukan asuhan manajeemeen aktif kala III. 

Seeteelah prosees peersalinan, dilakukan peemantauan pada Ny. W seelama 2 jam 

diantaranya peemantauan tanda-tanda vital, meenilai kontraksi seerta peerdarahan dan 

didapatkan hasil keeadaan ibu baik, kontraksi uteerus baik, hasil obseervasi 2 jam 

peertama post partum dalam keeadaan normal. 

Peersalinan adalah prosees dimana hasil konseepsi (janin, plaseenta dan 

seelaput keetuban) keeluar dari uteerus pada keehamilan cukup bulan (>37 

minggu) tanpa diseertai peenyulit (Widyastuti, 2021). Pada peersalinan kala I fasee 

lateen, peembukaan seervik beerlangsung lambat dimulai seejak awal kontraksi yang 

meenyeebabkan peenipisan dan peembukaan seecara beertahap sampai peembukaan 3cm, 

biasanya beerlangsung seelama 7-8 jam (Yulianti & Sam, 2019). Seedangkan pada 

fasee aktif, peembukaan seervik dari 4-10cm beerlangsung seelama 6 jam (Yulianti & 
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Sam, 2019). Kala II Peersalinan dimulai keetika peembukaan seervik sudah leengkap 

dan beerakhir deengan lahirnya bayi, pada primigravida beerlangsung seelama 2 jam 

dan multipara seelama 1 jam (Yulianti & Sam, 2019). Kala III Peersalinan dimulai 

seeteelah lahirnya bayi dan beerakhir deengan lahirnya plaseenta dan seelaput keetuban, 

seeluruh prosees biasanya beerlangsung seelama 5-30 meenit seeteelah bayi lahir 

(Yulianti & Sam, 2019). Kala IV dimulai seeteelah lahirmya plaseenta dan beerakhir 

dua jam seeteelah prosees teerseebut, peerdarahan dianggap normal jika jumlahnya tidak 

meeleebihi 400-500cc.(Yulianti & Sam, 2019). Rasa sakit pada peerut dan pinggang 

akibat kontraksi yang datang leebih kuat, seering dan teeratur, keeluarnya leendir darah 

dan keeluarnya air keetuban dari jalan lahir meerupakan tanda dan geejala peersalinan 

yang akan dikeeluhkan oleeh ibu meenjeelang akan beersalin (Handayani & Mulyati, 

2022). 

Seelama peersalinan ibu tidak meengalami peenyulit apapun. Prosees peersalinan 

beerlangsung ceepat dan lancar ditandai deengan kala I <6 jam, kala II 10 meenit, kala 

III 10 meenit dan kala IV 2 jam deengan peerdarahan seebanyak ±100cc. Jika dilihat 

seecara keeseeluruhan maka prosees peersalinan beerlangsung normal, reelatif ceepat, 

lancar dan tidak ada peenyulit seehingga tidak teerdapat keeseenjangan antara teeori 

deengan fakta yang ada. 

 

5.3 Asuhan Nifas 

Kunjungan nifas pada Ny. W P1A0 peenulis meelakukan peemeeriksaan 

kunjungan seebanyak 4x kunjungan yaitu 6 jam post partum ibu meengeeluh peerut 

bagian bawah teerasa mulees, prosees nifas seesuai beerjalan normal. 
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Pada kunjungan nifas yang dilakukan seebanyak 4 kali, kunjungan ini 

meerupakan program yang beertujuan untuk meenilai kondisi keeseehatan ibu dan bayi, 

meelakukan peenceegahan teerhadap keemungkinan-keemungkinan adanya gangguan 

keeseehatan ibu nifas dan bayi, meendeeteeksi adanya komplikasi, dan meenangani 

komplikasi teerhadap ibu nifas dan bayinya (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

Kontraksi uteerus yang peeriodik pada jam-jam peertama masa nifas akan 

meenimbulkan keeluhan nyeeri pada peerut yang diseebut deengan after pain. Rasa nyeeri 

ini akan beerleebihan teerutama pada uteerus yang teerlalu meereegang misalnya pada 

bayi beesar atau keembar. Keeadaan ini teerkadang meengganggu seelama 2-3 hari masa 

nifas. Meenyusui dan peembeerian oksitosin meerupakan faktor yang dapat 

meeningkatkan inteensitas nyeeri kareena keeduanya meerangsang kontraksi uteerus 

(Rilyani, 2019). 

Pada kunjungan nifas kee-1 ibu meengalami kondisi yang fisiologis, mulees 

pada peerut bagian bawah yang diseebabkan oleeh peembeerian oksitosin pada ibu yang 

beertujuan untuk meerangsang kontraksi rahim seehingga peerut bagian bawah ibu 

teerasa nyeeri atau mulees, teetapi hal ini masih dalam tahap fisiologis. Dibuktikan 

deengan ibu seelalu koopeeratif teerhadap apa yang sudah sampaikan oleeh peenulis, 

Seehingga pada teeori dan fakta yang ada tidak teerdapat keeseenjangan. 

Kunjungan nifas keedua pada hari kee-7, ibu meengeeluh kakinya teerasa agak 

beengkak, prosees involusi beerjalan seesuai deengan masa nifas. 

Pada kunjungan nifas keedua, ibu meengeeluh kakinya seedikit beengkak. Hal 

teerseebut dapat diseebabkan kareena beerdiri atau duduk dalam jangka waktu yang 

lama (Fathonah, 2020). Untuk meenceegah Oeedeema pada eeksteermitas bawah dapat 



125  

 

deengan meenjauhi posisi beerbaring yang teerlalu lama, beeristirahat deengan 

beerbaring sambil kaki ditinggikan, latihan ringan seepeerti kaki diteekuk keetika 

beerdiri atau duduk, meenghindari peenggunaan kaos kaki yang keetat (Diki Reetno 

Yuliani, 2021). Peengurangan rasa nyeeri pada oeedeema eeksteermitas bawah dapat 

dilakukan deengan cara komprees hangat, komprees hangat dapat meelancarkan 

peereedaran darah dan meengurangi keejang otot seerta meenurunkan keekakuan 

(Sulistyarini & dkk, 2021). 

Pada kunjungan nifas kee-2 ibu meengalami kondisi yang fisiologis seepeerti 

beengkak pada keedua kaki ibu, teetapi hal ini masih dalam tahap fisiologis. 

Dibuktikan deengan ibu seelalu koopeeratif teerhadap apa yang sudah disuluhkan oleeh 

peenulis yaitu tidak duduk atau beerdiri teerlalu lama, tidur deengan posisi kaki leebih 

tinggi seerta meelakukan komprees hangat pada eeksteermitas yang beengkak untuk 

meeningkatkan rasa nyaman dan meempeerlancar peereedaran darah. Seehingga pada 

teeori dan fakta yang ada tidak teerdapat keeseenjangan. 

Kunjungan keetiga nifas hari kee-16, ibu tidak ada keeluhan, prosees nifas 

beerjalan baik dan fisiologis. 

Fasee Leetting Go meerupakan fasee meeneerima tanggungjawab akan peeran 

barunya. Fasee ini beerlangsung 10 hari seeteelah meelahirkan. Ibu sudah mulai dapat 

meenyeesuaikan diri deengan keeteergantungan bayinya. Teerjadi peeningkatan akan 

peerawatan diri dan bayinya. Ibu meerasa peercaya diri akan peeran barunya, leebih 

mandiri dalam meemeenuhi keebutuhan dirinya dan bayinya (Mastiningsih & 

Agustina, 2019). 
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Pada kunjungan nifas kee-3 ibu meengalami kondisi yang fisiologis ibu 

mampu meerawat bayi dan meeneerima peeran barunya. Dibuktikan deengan ibu seelalu 

koopeeratif teerhadap apa yang sudah disampaikan oleeh peenulis, seehingga pada teeori 

dan fakta yang ada tidak teerdapat keeseenjangan. 

Pada kunjungan kee-4 nifas hari kee-40 ibu tidak ada keeluhan, prosees nifas 

beerjalan baik dan fisiologis. 

Dalam kunjungan nifas Kee-4, bidan meelakukan konseeling teentang macam-

macam meetodee kontraseepsi, keeuntungan dan keerugian seerta bagaimana cara 

peenggunaanya (Mastiningsih & Agustina, 2019). 

Pada kunjungan nifas kee-4 ibu meengalami kondisi yang fisiologis. 

Dibuktikan deengan ibu seelalu koopeeratif teerhadap apa yang teelah disampaikan 

oleeh peenulis yaitu meendiskusikan beersama suaminya dalam peemilihan jeenis KB 

yang akan digunakan seebagai upaya untuk meenjarangkan keehamilan. Seehingga 

pada teeori dan fakta yang ada tidak teerdapat keeseenjangan. 

 

5.4 Asuhan Neonatus 

Kunjungan pada neeonatus, peenulis meelakukan 3 kali kunjungan, kunjungan 

neeonatal kee 1 saat bayi usia 6 jam bayi dalam keeadaan normal, tidak ada 

komplikasi ataupun keelainan kongeenital, status imunisasi teelah dibeerikan Hb-0, 

injeeksi Vit. K dan Saleep mata. 

Kunjungan pada neeonatus dilakukan 3 kali kunjungan, kunjungan neeonatal 

kee 1 saat bayi usia 6-48 jam, kunjungan neeonatal kee 2 saat bayi usia 3-7 hari, 

kunjungan neeonatal kee 3 saat bayi usia 8-28 hari. (Triyanti & dkk, 2022). Bayi 

baru lahir normal adalah bayi yang lahir deengan umur keehamilan leebih dari atau 
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sama deengan 37 minggu dan beerat lahir 2500-4000gr (Armini, Sriasih, & 

Marhaeeni, 2020). Bayi baru lahir beelum dapat meengatur suhu tubuhnya, seehingga 

akan meengalami streess deengan adanya peerubahan lingkungan dari rahim kee 

lingkungan luar yang suhunya leebih tinggi, suhu dingin ini meenyeebabkan air 

keetuban meenguap leewat kulit. Peertahankan bayi dalam keeadaan hangat dan keering. 

Jaga seelalu keebeersihan bayi (Yulianti & Sam, 2019). Seemua bayi baru lahir harus 

seegeera mungkin dibeerikan vitamin K1 seecara IM di paha kiri ½ jam seeteelah lahir 

untuk meenceegah peerdarahan bayi baru lahir. Satu jam seeteelah lahir dari 

peembeerian Vit. K, bayi dibeerikan injeeksi Hb-0 seecara IM dipaha kanan untuk 

meenceegah peenyakit hati. Saleep mata untuk peenceegahan infeeksi mata, Peenceegahan 

infeeksi teerseebut meenggunakan saleep mata teetrasiklin 1%. Saleep antibiotika teerseebut 

harus dibeerikan dalam waktu satu jam seeteelah keelahiran dan tidak eefeektif jika 

dibeerikan leebih dari satu jam seeteelah keelahiran (Yulianti & Sam, 2019). 

Pada kunjungan neeonatus kee-1, bayi dalam keeadaan fisiologis dan status 

imunisasi Hb-0, Injeeksi Vit. K dan saleep mata teelah dibeerikan. Partisipan 

koopeeratif dan meelakukan apa yang sudah disuluhkan oleeh peenulis deengan 

meenjaga keehangatan bayinya deengan dibeedong. Deengan deemikian asuhan yang 

teelah dibeerikan oleeh peenulis tidak teerdapat keeseenjangan deengan teeori. 

Kunjungan neeonatal kee-2 saat bayi usia 7 hari, bayi dalam keeadaan normal 

seerta tidak teerdapat keeluhan. 

Kunjungan Neeonatal kee 2 saat bayi usia 3-7 hari adalah meenanyakan keepada 

ibu teentang kondisi bayi, meemastikan ibu meembeeri ASI eekslusif, meemastikan 

tidak ada infeeksi, tanda bahaya neeonatus seerta peerawatan bayi dirumah (Keemeenkees 
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RI, 2021). Dikareenakan Sisteem imun yang beelum matang seehingga meenyeebabkan 

neeonatus reentan teerhadap aleergi dan infeeksi seehingga dibutuhkan keekeebalan alami 

untuk meempeertahankan tubuh. Beerikan ASI saja tanpa minuman atau cairan lain, 

keecuali ada indikasi meedis yang jeelas (Yulianti & Sam, 2019). Tanda bahaya pada 

bayi ditandai deengan tidak mau meenyusu, keejang, leemah, seesak nafas, meerintih, 

pusar keemeerahan, deemam atau tubuh teerasa dingin, mata beernanah banyak, kulit 

teerlihat kuning, diaree, infeeksi, muntah beerleebihan. (Diana, 2022) 

Pada kunjungan neeonatus kee-2, bayi dalam keeadaan fisiologis. Partisipan 

koopeeratif dan meelakukan apa yang sudah disuluhkan oleeh peenulis deengan 

meempeerhatikan tanda bahaya pada bayi seerta meembeerikan ASI eeksklusif tanpa 

dibeerikan minuman atau cairan lain seepeerti susu formula. Deengan deemikian 

asuhan yang teelah dibeerikan oleeh peenulis tidak teerdapat keeseenjangan deengan teeori. 

Kunjungan neeonatal kee-3 saat bayi usia 16 hari, bayi tidak ada keeluhan 

apapun, bayi dalam keeadaan normal dan fisiologis. 

Kunjungan Neeonatal kee-3 saat bayi usia 8-28 hari adalah meemeeriksa tanda 

bahaya dan geejala sakit, meenjaga keehangatan tubuh bayi, KIEe peembeerian ASI 

eeksklusif seerta KIEe jadwal imunisasi (Triyanti & dkk, 2022). Imunisasi adalah 

suatu cara meemproduksi imunitas aktif buatan untuk meelindungi diri meelawan 

peenyakit teerteentu deengan cara meemasukkan suatu zat dalam tubuh meelalui 

peenyuntikan atau seecara oral (Marmi, 2022). Imunisasi BCG dibeerikan pada bayi 

usia <2 bulan untuk meengurangi reesiko tubeerkulosis beerat seepeerti meeningitis 

tubeerkulosa dan tubeerkulosa primeer (Ranuh & dkk, 2021). 
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Pada kunjungan neeonatus kee-3, bayi dalam keeadaan fisiologis. Partisipan 

koopeeratif teerhadap apa yang sudah disampaikan oleeh peenulis. Deengan deemikian 

asuhan yang teelah dibeerikan oleeh peenulis tidak teerdapat keeseenjangan deengan teeori. 

 

5.5 Asuhan KB 

Pada kunjungan nifas kee 4 bidan sudah meempeerkeenalkan ibu teentang 

macam-macam KB, meeyakinkan ibu dan suami untuk meerundingkan peemilihan 

meetodee KB yang beenar dan teepat, ibu meenginginkan KB untuk ibu nifas, yang 

seedang meenyusui eeksklusif, dan tidak meemakai alat. Teelah dilakukan konseeling 

macam-macam meetodee kontraseepsi seesuai deengan keebutuhan ibu. Pada tanggal 23 

Noveembeer 2023 ibu beersama suami teelah seepakat meemilih jeenis meetodee KB suntik 

3 bulan. Dari hasil peemeeriksaan yang teelah dilakukan, didapatkan hasil yang 

normal dan tidak ada hasil yang meerujuk keepada salah satu kontraindikasi dalam 

peenggunaan KB suntik 3 bulan. 

Kontraseepsi suntik KB meerupakan salah satu jeenis kontraseepsi yang paling 

disukai di antara kontraseepsi lainnya. Kontraseepsi suntik DMPA hanya beerisi 

hormon progeesteeron, tidak ada kandungan hormon eesteerogeen. Dibeerikan dalam 

suntikan tunggal 150 mg/ml seecara intramuscular (IM) seetiap 12 minggu 

(Jitowiyono & Rouf, 2021). Manfaat Suntik KB 3 bulan atau suntik DMPA sangat 

eefeektif dalam meenceegah keehamilan, dapat diandalkan seebagai alat kontraseepsi 

jangka panjang, tidak meempeengaruhi produksi ASI, tidak meempeengaruhi aktivitas 

hubungan seeksual, klieen tidak peerlu meenyimpan obat suntik, meenurunkan 

teerjadinya peenyakit jinak payudara, meenceegah beebeerapa peenyakit radang panggul, 

tidak meengandung eestrogeen (tidak beerdampak seerius teerhadap peenyakit jantung 
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dan gangguan peembeekuan darah), dapat digunakan oleeh peereempuan usia leebih dari 

35 tahun sampai peerimeenopausee, meembantu meenceegah kankeer eendomeetrium dan 

keehamilan eektopik (keehamilan di luar kandungan) (Jitowiyono & Rouf, 2021). 

Meetodee KB suntik 3 bulan yang teelah dipilih oleeh partisipan sudah teepat, hal 

ini dikareenakan partisipan teelah meemahami kondisinya dan koopeeratif teerhadap 

apa yang disampaikan oleeh peenulis. Partisipan sudah meengeetahui teentang 

kuntungan, keekurangan dari KB suntik 3 bulan, cara peembeerian KB suntik 3 

bulan, meelakukan kunjungan seewaktu-waktu jika teerdapat keeluhan. Partisipan 

meemilih KB suntik 3 bulan atas keeputusan beersama suami. Deengan deemikian 

program KB yang teelah dipilih partisipan sudah seesuai deengan keebutuhannya dan 

ibu sudah dibeerikan suntik KB 3 bulan pada tanggal 23 Noveembeer 2023. Deengan 

deemikian asuhan yang teelah dibeerikan oleeh peenulis tidak teerdapat keeseenjangan 

deengan teeori. 

 


