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TINJAUAN PUSTAKA

Bidan memiliki tugas penting di dalam keluarga dan masyarakat. Tugas bidan harus
mencakup pendidikan antenatal hingga persiapan untuk menjadi orang tua serta memperluas
area hingga pelayann keluarga berencana. Pada bab ini akan diuraikan mengenai konsep

dasar teori dan asuhan kebidanan pada e . persalinan, nifas, neonatus dan

keluarga berencana.

2.1 Konsep Dasar
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B. Jadwal Kunjungan Antenata 6
Sandy Nurlaela Rachman et al., (2023) mengatakan jika pemeriksaan kehamilan

atau kunjungan antenatal care untuk ibu hamil harus dilakukan secara rutin atau ideal

untuk melihat perkembangan ibu hamil dan kandungannya dan juga bisa mencegah



adanya komplikasi yang bisa dialami ibu hamil sedini mungkin. Frekuensi kunjungan
antenatal care yang ideal untuk ibu hamil normalnya sesuai buku KIA tahun 2020
pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2 kali
pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3, berikut jadwal periksa kehamilan:

1. 2 kali pada trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu).

2. 1 kali pada trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 24 minggu).

3. 3 kali pada trimester ketiga (kehg diatas 24 minggu sampai 40 minggu).
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2. Mengetengahkan uterus

3. Menentukan dengan tepat TFU menggunakan jari, meraba bagian fundus uteri
dan menentukan dengan tepat bagian janin yang berada di fundus uteri. Bila
teraba keras, bundar dan melenting kemungkinan adalah kepala jann.
Sedangkan bila teraba lunak, kurang bundar dan kurang melenting maka
kemungkinan adalah bokong janin



2) Melakukan palpasi Leopold 11
Digunakan untuk menentukan bagian janin yang berada di sisi kanan dan kiri.
Caranya :
1. Tangan pemeriksa dipindahkan meraba dibagian kanan dan kiri perut bu untuk
menentukan bagian janin yang berada di samping perut ibu.
2. Bila teraba seperti bagian kecil janin kemungkmnan adalah ekstremitas janin,
sedangkan bila teraba kergsii®™g. scperti papan maka kemungkinan adalah

punggung janin.
3) Melakukan palg
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Menurut Arfiyanti eta
1. Trimester 1 (0-12 minggu)
Pada awal kehamilan terjadi adaptasi fisiologis seperti payudara terasa tegang
dan geli, serviks mengalami pelunakan serta sianosis, dan pada akhir minggu ke-12
uterus membesar hingga menggeser usus ke arah hati. Secara psikologis, ibu hamil

umumnya merasa senang dan mulai menerima peran barunya setelah memastikan



kehamilan melalui pemeriksaan antenatal. Namun, dapat pula muncul sikap
ambivalensi berupa keraguan atau ketidaksiapan terhadap perubahan selama
kehamilan. Keluhan yang muncul membuat sebagian besar ibu lebih berfokus pada

dirinya sendiri, yang merupakan kondisi normal pada masa kehamilan.

2. Trimester II (13-27 minggu)
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20 minggu ‘ Setiggi umbilicus/pusar

28 minggu Antara umbilicus-Prosesus Xifoideus (PX)

36 minggu Setinggi PX

40 minggu 2 jari di bawah PX

Sumber : Mertasari & Sugandini. 2023. Buku Ajar Teori & Praktik Kebidanan dalam Asuhan
Kehamilan disertai Daftar Tilik. Yogyakarta:Deepublish

b. Sistem Traktus Uranius



Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul, keluhan
sering kencing akan timbul lagi karena kandung kemih akan mulai tertekan
kembali. Selain itu juga terjadi hemodilusi menyebabkan metabolisme air
menjadi lancar.

c. Sistem Respirasi
Pada 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus yang membesar ke

arah diafragma sehingga diafig ang leluasa bergerak. Hal tersebut

galami derajat kesulitan bernafas.
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lama di dalam usus maka terjadilah konstipasi bahkan menimbulkan hemoroid

(wasir). Konstipasi juga dapat terjadi karena kurangnya aktivitas/senam dan

penurunan asupan cairan.

E. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester II1



Selain perubahan fisiologis, adapun perubahan psikologis. Perubahan psikologis
ibu hamil adalah sebagai berikut (Nuraisya, 2022):

1. Trimester I Trimester pertama adalah tahap penyesuaian. Pada fase i ibu hamil
dengan kehamilan yang direncanakan yaitu ibu akan merasa senang dengan
kehamilannya ibu hamil akan mengalami pengecewaan, penolakan, kecemasan, dan
depresi terutama bagi ibu hamil dengan kehamilan yang tidak direncanakan. Masalah

seksual pada trimester I mengalami  penurunan  seksual  akibat
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b. Depresi
Penyebab timbulnya depresi ibu hamil adalah akibat perubahan hormonal
yang berhubungan dengan otak, hubungan dengan suami atau anggota keluarga,
kegagalan, dan komplikasi hamil serta kejadian berat.
c. Stres
Stres pada ibu hamil akibat pikiran negatif dan rasa takut dapat memengaruhi

janin melalui hormon, berisiko menyebabkan kelahiran prematur, berat badan



rendah, dan gangguan perilaku di masa depan. Hormon stres kronis juga dapat
mengganggu aliran darah janin dan perkembangan otak bayi.
d. Kecemasan
Pada trimester akhir, ibu hamil sering merasa cemas terkait keselamatan bayi
dan proses persalinan, termasuk kemungkinan bayi lahir abnormal, nyeri saat
melahirkan, atau cedera organ vital. Kekhawatiran tentang kemampuan melahirkan

normal, perubahan hubungan deg angan, serta peran sebagai ibu juga

meningkat. Rasa cemas jaiiSiasagift Soing Moci mendekati hari perkiraan lahir

dan pembesaran uterus
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pertumbuhan janin, kenaikan berat badan normal, dan mencegah komplikasi
kehamilan, persalinan, serta nifas. Kebutuhan Nutrisi bbu hamil menurut Kemenkes
(2023) dalam Herliani et al (2024) yaitu:
a. Kalori
. Kebutuhan kalori bu hamil sekitar 2500 kalori per hari dengan tambahan
300—400 kkal selama kehamilan. Pertambahan berat badan yang dianjurkan



sekitar 10-12 kg. Asupan gizi sebaiknya terdiri dari 55% karbohidrat, 35%
lemak, dan 10% sayur serta buah.
b. Protein
Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram per hari.
Sumber protein tersebut bisa diperoleh dari tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan)
atau hewani (ikan, ayam, keju, susu, telur). Defisiensi protein dapat menyebabkan
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2. Kebersihan

Kebersihan diri selama kehamilan penting untuk menjaga kesehatan ibu dan
janin. Perubahan anatomi pada perut, payudara, genitalia, dan lipatan kulit membuat
area tersebut lebih lembap dan mudah ditumbuhi mikroorganisme. Oleh karena itu,
ibu hamil perlu menjaga kebersihan tubuh, rambut, gigi dan mulut, payudara, serta



area genitalia, dan mengganti pakaian minimal dua kali sehari. Kebersihan genital

juga perlu diperhatikan karena keputihan biasanya meningkat selama kehamilan
akibat pengaruh hormonal.

3. Seksualitas
Hubungan seksual selama kehamilan biasanya aman dan dapat mempererat
hubungan serta memberi relaksasi, tetapi harus dihindari pada kondisi risiko seperti

perdarahan, plasenta previa, infeksil® ketuban pecah, atau riwayat persalinan
prematur.
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Kekebalan terhadap tetanus hanya dapat diperoleh melalui imunisasi TT

dan imunitasi TT aman bagi bu hamil serta tidak berbahaya bagi janin.
6. Oksigen

Pemenuhan oksigen pada ibu hamil penting untuk mencegah hipoksia,

mendukung metabolisme, serta meringankan kerja pernapasan dan jantung. Selama



kehamilan kebutuhan oksigen meningkat sekitar 15-20% dengan peningkatan tidal
volume 30-40%. Pembesaran rahim terutama setelah usia kehamilan >32 minggu
menekan diafragma sehingga ibu hamil bernapas 20-25% lebih dalam, meskipun

kapasitas paru tetap relatif tidak berubah karena pelebaran rongga thoraks. (Fitriani,
2022).

G. Kebutuhan Psikologi Ibu Hamil
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4. Persiapan menjadi orang tua
Persiapan menjadi orang tua penting dilakukan karena kelahiran bayi membawa
perubahan peran bagi ibu, ayah, dan keluarga. Persiapan dapat dilakukan dengan
berkonsultasi, belajar dari pengalaman sebelumnya, serta mempersiapkan kondisi



mental dan ekonomi. Pendidikan orang tua, seperti kelas antenatal, membantu calon
orang tua memahami perubahan fisik dan psikologis selama kehamilan, persalinan,
dan setelah kelahiran, serta meningkatkan kepercayaan diri dan dukungan sosial
dalam menghadapi peran sebagai orang tua.

H. Ketidakyamanan Selama Kehamilan dan Penanganannya
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2. Edema
Edema atau pembengkakan umum terjadi pada ibu hamil, terutama
trimester III, biasanya di pergelangan kaki, telapak kaki, dan kadang tangan.
Penyebab utama adalah penumpukan cairan akibat peningkatan volume darah dan



cairan tubuh, serta faktor lain seperti berdiri terlalu lama, kelelahan, kehamilan
kembar, dan konsumsi garam atau kafein berlebihan. Edema biasanya hilang
setelah persalinan, tetapi beberapa cara dapat mengurangi ketidaknyamanan,
antara lain:

e Merendam kaki dengan air hangat dicampur kencur (mengandung flavonoid

antiinflamasi)

e Prenatal yoga atau aktivitas gtuk melancarkan sirkulasi
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ketidaknyamanan, ibu hamil dapat melakukan latihan pernapasan dalam, teknik
relaksasi otot progresif, atau prenatal yoga. Intervensi ini membantu

menurunkan laju pernapasan, meningkatkan pertukaran gas darah, memperlancar
sirkulasi, serta memberikan efek relaksasi dan kenyamanan bagi tubuh dan
jantung.

5. Insomnia



Insomnia adalah keadaan di mana seseorang mengalami kesulitan untuk
tidur, sulit untuk tidur nyenyak, atau keduanya. Gangguan tidur ini biasanya
membuat seseorang bangun dalam keadaan lelah, yang kemudian dapat
mengganggu aktivitas pada hari berikutnya. Insomnia pada ibu hamil ditandai
kesulitan tidur atau tidur tidak nyenyak, disebabkan oleh pertumbuhan uterus,
perubahan hormonal, sering buang air kecil, kram kaki, mual, stres, dan faktor
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meliputi:

e Minum air puth mmnimal 8 gelas per hari
e Olahraga ringan, peregangan kaki, pilates, atau senam hamil
e [atihan yoga untuk meredakan kram, bengkak, nyeri pinggang, meningkatkan

peredaran darah, energi, relaksasi otot, serta membantu posisi dan gerakan

janin dalam kandungan.



I. Skrining Menggunakan Skor Poedji Rochjati

Mardliyana et al., (2022) megatakan jika Kartu skor Poedji Rochjati merupakan
kartu skor yang digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga guna
menemukan faktor risiko ibu hamil, untuk selanjutnya dilakukan upaya terpadu guna
menghindari dan mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi obstetrik pada saat
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Eduka & Cmedia, (2021) juga mengatakan jika kehamilan yang tidak

direncanakan bisa terjadi pada wanita yang belum atau sudah pernah hamil tetapi

sedang tidak ingin punya anak. Kejadian ini juga bisa saja terjadi karena waktu



kehamilan yang tidak sesuai dengan yang diinginkan, misalnya jarak usia anak
pertama dan kedua terlalu dekat.

Ada berbagai risiko komplikasi kesehatan yang mungkin terjadi akibat kehamilan
yang tidak diinginkan, baik untuk sang ibu sendiri maupun jabang bayinya.
Kehamilan yang tidak direncanakan dan tidak diinginkan dapat meningkatkan risiko
bayi lahir prematur, berat rendah (BBLR), hingga cacat lahir.
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diduga akan lahir cacat, Indikasi psikologis, seperti depresi berat, ada konflik batin
atau ketakutan, kehamilan Usia Dini.

Salah satu penyebab kehamilan tidak dinginkan menurut PKBI (1998) adalah
kegagalan kontrasepsi, hasil penelitian menemukan bahwa sedikitnya 8 juta kasus per
tahunnya terjadi kegagalan metode kontrasepsi yang digunakan. Sedangkan menurut



WHO (1998), penyebab terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan adalah karena
pasangan yang tidak meng- gunakan kontrasepsi atau metode kontrasepsi yang
digunakan gagal.

Meskipun metode KB sudah tersedia, namun masih ada para ibu yang tetap tidak
menggunakan metode kontrasepsi untuk mencegah kehamilan yang tidak dinginkan,
hal ni dikarenakan kurangnya akses informasi dan pelayanan KB, incest atau

perkosaan, kepercayaan suatu agaigg ukup- nya pengetahuan tentang risiko

san yang berhubungan dengan te og1 dan card
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I. Kurangnya pemahaman tentang tindakan seksual yang berpotensi menyebabkan

terjadinya kehamilan
J. Kondisi kesehatan ibu yang memungkinkan tidak diperbolehkan untuk hamil
K. Alasan karir atau pendidikan



4) Akibat Kehamilan Tidak Diinginkan
Asniar (2026) mengatkan jika kehamilan yang tidak dinginkan, dapat membawa
dampak besar baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun ekonomi, meliputi :
a. Dampak Fisik
Menurut WHO (2020) ada beberapa dampak fisikk yang dapat terjadi dalam
KTD yaitu:

e Risiko komplikasi kehamilag beresiko  mengalami anemia, preeklampsia

dan persalinan premz
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d. Dampak social dan ekonomi
Menurut Puslitbang Remaja (2021) ada beberapa dampak Pendidikan yang
dapat terjadi dalam KTD pada remaja yaitu:
e Tekanan dari keluarga dan masyarakat: Remaja sering mengalami stigma

sebagai "nakal" atau "gagal menjaga diri"



e Kesulitan ekonomi: Tidak punya penghasilan dan belum siap fianansial untuk
membesarkan anak
e Ketergantungan pada orangtua atau pasangan: Kurangnya kematian dapat
menimbulkan ketegangan dalam relasi keluarga.
e. Dampak pada bayi
e Kurangnya perhatian dan perawatan: Karena dilai tidak siap, bayi bisa

mengalami  kurang gz, patan  tumbuh  kembang, hingga tidak
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B. Jenis-jenis Persalinan



Berikut ini adalah bentuk persalinan menurut Manuaba dalam Subiastutik &
Maryanti, (2022), yaitu:
| Persalinan spontan yaitu proses lahirnya bayi dengan tenaga ibu sendiri tanpa

bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung
kurang dari 24 jam.

m. Persalinan dengan bantuan yaitu proses persalinan yang dibantu dengan tenaga dari

pab PersMina

adl tegang mengakibatkan
iskemia otot-otot uterus. Hal ini merupakan faktor yang dapat mengganggu
sirkulasi uteroplasenter sehingga plasenta mengalami degenerasi (Wiknjosastro
dkk, 2005). Otot rahim mempunyai kemampuan meregang sampai batas tertentu.

Apabila batastersebut sudah terlewati, maka akan terjadi kontraksi sehingga
persalinan dapat dimulai.



d. Teori Prostaglandin
Selama kehamilan, kadar prostaglandin dalam cairan amnion dan desidua
meningkat dari minggu ke-15 hingga aterm, puncaknya saat persalinan. Penurunan
progesteron memicu interleukin-1 untuk melepaskan asam arakidonat, yang
kemudian diubah menjadi prostaglandin PGE2 dan PGF2a. Prostaglandin
membantu melunakkan serviks dan merangsang kontraksi rahim, serta dapat

diberikan secara infus, oral, atay. inal untuk induksi persalinan.

e. Teori Janin
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rotundum, dan gaya berat janin di mana kepala ke arah bawah. Masuknya bayi ke
pintu atas panggul menyebabkan ibu merasakan:

1) Ringan di bagian atas dan rasa sesaknya berkurang..

2) Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal.

3) Terjadinya kesulitan saat berjalan.



4) Sering kencing.
b. Terjadinya his permulaan
Makin tua kehamilan, pengeluaran estrogen dan progestero juga makin
berkurang sehingga produksi oksitosin meningkat, dengan demikian dapat
menimbulkan kontraksi yang lebih sering. His permulaan ini lebih sering
diistilahkan sebagai his palsu. Sifat his palsu, antara lan:
1) Rasa nyeri ringan di bagjg

2) Datangnya tidak tg
3) Tidak ada Lgfn pada serviks Mgy UM ada tanda-tanda kemajuan

da Dq gl'ms Sf _2,,

Tagda-Thgda Timbulnya PdiSalinanil
Bl e
Terjydinya his persalingmmy (I

e mﬂ? _

efektif memiliki domi
1

perut, da

kontraksi

1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan.

‘BINA SEELAT PPNI;

Lendir berasal dari pembukaan, yang menyebabkan lepasnya lendir

berasal dari kanalis servikalis. Dengan pengeluaran darah disebabkan
robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka.
c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya
Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput
ketuban. Jika ketuban sudah pecah maka ditargetkan persalinan dapat



berlangsung dalam 24 jam. Namun, apabila tidak tercapai maka persalinan
harus diakhiri dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum atau
section caesaria.
d. Dilatasi dan effacement
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur
akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis

lam memberikan asuhan kebi

n ﬁlktor-faktor tersebut, menurut Annis

tor tersebut me-

Plasenta adalah orgam pertng Scia kenamian yang berfungsi sebagai
penghubung zat dari ibu Ke janin, penghasil hormon, dan pelindung janin.
Meski biasanya tidak menghambat persalinan normal, kelainan plasenta dapat
mengganggu janin atau proses persalinan. Kelanan dapat berupa gangguan fungsi
atau gangguan implantasi, seperti plasenta previa (letak abnormal) dan plasenta

akreta, inkreta, atau perkreta (kedalaman implantasi abnormal).



B. Passage
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu (tulang padat), dasar panggul, vagina, dan
introitus. Meskipun jaringan lunak membantu, panggul ibu berperan utama
dalam persalinan. Janin harus menyesuaikan diri dengan jalan lahir yang kaku,
sehingga ukuran dan bentuk panggul perlu ditentukan sebelum persalinan.

Lt o nc mendorong janin keluar. Kekuatan
ﬁ Meicrdiri dari his, kontraksi otot-otot

C. Power

Power di sini merupakan

yang mendorong janin

a%o im ritmis otot pol

indus_uteMy di dckat masuknya tuba falopi, berasa 1 "pacemakcy
uters. erlangsung secarferatur §&h bertahap mend@amn mel®
sgrviksidan vagina, sehinggagjanin ke-*l rahim.

sesudah his, Serviks uteri

mengandung serabut otot,

C. Adanya koordmasi dan gelombang kontraksi, kontraksi simetris dengan
dominasi di fundus uteri, dan amplitude sekitar 40-60 mmHg selama 60-90
detik.

Pembagian His dan sifatnya, terdiri dari:



a. His Pendahuluan, His tidak kuat dan tidak teratur namun menyebabkan
keluarnya bloody show.

b. His Pembukaan (kala 1), Menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat,
teratur, dan sakit.

c. His Pengeluaran (kala II), Untuk mengeluarkan janin, sangat kuat, teratur,
simetris, terkoordmir, dan lama. Koordnasi bersama antara kontraksi otot

perut, diafragma, dan ligagg

sedikit nyeri, terjadi

Sad kofliraksi uterus, ibu diminta menarik i&ialam,

ejan ke arah reclifh sep@Milsaat BAB. Ko

Menjelang persalinan,

kegembiraan dan lega, meras

#an persalinan menurut Ida Ria Royentina Sidabukke et 3

yang teratur dan berakhir saat dilatasi serviks mencapai 10 cm. Kala ini dibagi
menjadi fase laten dan fase aktif. Fase laten ditandai dengan dilatasi serviks hingga
3-4 cm, sedangkan fase aktif meliputi dilatasi dari 4 cm hingga lengkap (10 cm)
(Cunningham et al., 2014).

Dalam bukunya yang berjudul Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Masa
Pesalinan 2024, Bdn. Dian Fitriyani et al. juga mengatakan jika Kala I persalnan



dimulai saat kontraksi uterus yang teratur dan diakhiri dengan pembukaan serviks
lengkap (pembukaan serviks mulai dari 1 cm hingga 10 cm). Pada primigravida,
dilatasi serviks jarang terjadi dalam waktu kurang dari 24 jam. Proses
membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase, yaitu:

1) Fase laten

Fase laten persalinan berlangsung dari awal kontraksi hingga pembukaan

mi sensruEt.: lﬁ. mtervensi ™
ﬁ penyedia laya }

Fa tif adalah penod-raktu-l iaembukaan 4 Eﬂgga
rekudpsi dan lama kon_terus [EEEmmya meningkat T kali atz

e ma 40 detik lebih. FajgE

ukaan igm menjadi 4 cm.

pembukaan menjadi cepat.

Cisalinan adalah tahap
di mana janin dilahirkan. Pada kala II, his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-
kira 2 sampai 3 menit sekali. Saat kepala janin sudah masuk di ruang panggul,
maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara
reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasakan tekanan pada rektum
dan hendak buang air besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi

lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan tidak lama kemudian



kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Dengan his dan kekuatan
mengedan maksimal, kepala janin dilahirkan dengan presentasi suboksiput di
bawah simfisis, dahi, muka dan dagu. Setelah istirahat sebentar, his mulai lagi
untuk mengeluarkan badan dan anggota badan bayi (Wiknjosastro dkk, 2005).
Durasi kala II bervariasi tergantung paritas dan penggunaan epidural; rata-
rata 50 menit, dengan primigravida 25-57 menit. Faktor psikologis ibu, seperti

kepercayaan diri dan ketenangag gempengaruhi lama persalinan. Pada tahap

mi, jika bu merasa kesegs

persalinan yang 1 - . oM. Mgy merasa percaya diri dan
. -

tahflp pengeluaran plasenta): dimulai s@éflah

n pengeluaran plienta dfksclaput ketuban. ini
- .
begangstfe dalam 5-30 mgniggdenurutiBdmggDian Fitriyani € w

Persalman ka

ang berlangsun®mulai dari

lahirnya janin
fundus berada

Setelah beberapa menit
dari dinding rahim. Plasenta =1

Setelah uterus

berkontrak chtuk segitiga atau
seperti buah pear (globuler) dan fundus berada di atas pusat (seringkali mengarah
ke sisi kanan).

b. Tali pusat memanjang

Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva (tanda Ahfeld).

d. Kala IV



Tahap observasi pasca persalinan, dimana periode 1-2 jam setelah pengeluaran
plasenta, di mana ibu dipantau untuk memastikan stabilitas kondisi dan mendeteksi
adanya komplikasi seperti perdarahan postpartum.

G. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin

Menurut Tutik Iswanti et al., (2024) dalam bukunya, ia mengatakan jika
kebutuhan dasar seseorang yang ami proses persalinan yaitu :
A. Kebutuhan Fisik

1. Kalal

oa dengan kala

N ”E:R;Sf

utuhan kebutuhan yang ha
vitas dan posm ibu

ma kala I persz_ ﬂ)u-bolehkan melak n aktivitas

bu dapat m berdi

His merupakan kontraksi pada uterus yang mana his i te

C) Menjaga kebersihan ibu
Selama persalinan, ibu dianjurkan mengosongkan kandung kemih secara
rutin (setiap 2 jam atau saat terasa ingin berkemih). Tenaga kesehatan
memeriksa kandung kemih saat palpasi atau pengecekan denyut jantung janin.
Kandung kemih penuh dapat menyebabkan turunnya janin terhambat (partus



macet), ketidaknyamanan ibu, risiko perdarahan pasca persalinan (atonia uteri),
gangguan penatalaksanaan distosia bahu, risiko infeksi saluran kemih.
Sedangkan kateterisasi tidak dianjurkan karena menimbulkan rasa sakit, risiko
infeksi, dan cedera saluran kemih.
d) Pemberian cairan dan nutrisi
Bidan harus memastikan ibu mendapat makanan dan minum selama

persalinan. Pada fase aktif kgl biasanya lebih menyukai cairan. Minum

dan makanan ringan Y2 Culgi nihacree. cnergi dan mencegah dehidrasi,

a 11 disgput juJ dengan kala peng§{w

>ngakibat u tubuh ibu meningkat dan saat i engejan selMga
kongraksMgdapat membuat ibu Mehjadi M@lelahan. Disini b rus dapa

| __|
menti kebutuhan seljmagialo 11, dijani@mnya:

|
ya ke}l@a janin. Jika ibu

mpung urine. Kateterisasi tigk

bisa ke kamar mandi, guna
dilakukan rutin, hanya bi]= retensi urin atau diperlukan

kondisi saluran kemih
enjaga keber

Ibu bersalin harus dijaga kebersihannya, agar terhindar dari infek pabila

karena sclarmemm clama proses

persalinan. Dengan cukupnya asupan cairan, hal tersebut dapat mencegah ibu

mengalami dehidrasi.

d. Mengatur posisi ibu
Selama kala II persalinan, bidan membantu ibu menemukan posisi nyaman
untuk mengejan, karena berganti posisi dapat mempercepat persalinan. Posisi

umum meliputi: jangkok, menungging, merangkak, tidur miring, dan setengah



duduk. Posisi duduk atau setengah duduk nyaman bagi ibu dan memudahkan
kepala bayi lahir. Posisi merangkak atau miring kiri efektif untuk: nyeri

punggung, membantu bayi ke posisi occiput anterior, dan mencegah laserasi. Cara
meneran yang baik mengejan sesuai dorongan alamiah saat kontraksi dan idak

menahan napas saat meneran.

3. Kala III

Menurut Rully Fatzsi g [1] dimulai setelah kelahiran bayi

terhadap perlekatan

plasenta dag T giNa angka meminimalkan
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B. Kebutuhan Psikologis
Untuk mengurangi rasa sakit pada ibu dikala I, II, III dan IV yaitu dengan
mengalihkan perhatian ibu terhadap rasa sakitnya. Adapun usaha usaha yang

dilakukannya yaitu dengan:



1. Sugesti
Sugesti adalah pengaruh melalui pemikiran yang diterima secara logis.
Ibu dengan kondisi psikis labil, terutama saat persalinan, mudah menerima
sugesti. Sugesti yang diberikan sebaiknya bersifat positif, misalnya
meyakinkan ibu bahwa persalinannya lancar, ibu dan bayi sehat, serta

meningkatkan kepercayaan diri. Sikap ramah dan menyenangkan bidan

juga memperkuat efek sugesii®

ZJBR. .3
bida tetap rus memantau ko ?

persall s ara cermat.

Bidan harus mer—l do an pengertian ercaya
' -ma bidan—®fladap

engala pafan menolong—me

secara bio 9% plasenta, dan
diakhiri saat kondisi rahim telah kembali semula seperti sediakala sebelum hamil dan
persalinan. Masa nifas terjadi dalam rentang awaktu enam pekan atau selama 42 hari.
Selama masa nifas, terjadi proses pemulihan, di mana ibu akan merasakan banyak
perubahan bentuk fisik atau bersifat fisiologis. Masa nifas juga berpotensi

memberikan seorang ibu ketidak nyamanan pada awal terjadinya postpartum, kondisi




tersebut berpeluang terjadi patologis apabila tidak dikuti dengan perawatan yang
tepat (Ratna Dewi et al., 2024)

B. Tahapan Masa Nifas
Berikut beberapa tahapan pada masa menurut Heni Nurakilah et al, (2024) :
1. Immediate Postpartum/Puerperium Dini

Periode 24 jam pertama pa alinan dimulai sejak plasenta lahir. Ibu

boleh berjalan atau nyg i. Bidan perlu memantau secara

terus-menerus; ol , o KMge kandung kemih, dan tanda

1 minggu pasca§

rmal (penurunan TFU), Tidak ada

supan gizi ibu selifia mi%ﬁoses menyusul n denga
tpartum/Remot_)enu_ g}
mula] el RIng S Hal-hal

mggu pasca

vital ibu

erus ke bentuk sebelum
hamil setelah plasenta lahir, dapat dipantau dengan palpasi TFU. Berat uterus
menurun dari 1100 gram saat hamil menjadi 500 g (minggu 1), 350 g (minggu
2), dan 50-60 g (minggu 6). Subinvolusi terjadi jika ukuran uterus tidak kembali
normal, biasanya akibat fragmen plasenta tertahan atau infeksi.

Tabel 2.3 Perubahan TFU Masa Nifas



Hari Perubahan TFU

1 hari post partum 1 jari di bawah pusat
2 hari post partum 2-3 jari di bawah pusat
4-5 post partum Pertengahan simpisis dan pusat
7 hari post partum 2-3 jari di atas simpisis
10-12 hari post partum Tidak teraba lagi

Sumber : Dewi et al. 2025. Aplikasi BidanKu & Kemandirian Pemenuhan Perawatan Nifas. Jawa
Tengah : Penerbit NEM

b. Lokhea

atau anyir dengan
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B
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Marah se gamrmgan

Waktu keluar pada hari
kecoklatan yang terdiri

3) Serosa

c. Endometrium
Endometrium mengalami perubahan pascapersalinan akibat trombosis,
degenerasi, dan nekrosis di lokasi implantasi plasenta. Hari pertama postpartum
tebalnya sekitar 5 mm dengan permukaan kasar, sedangkan pada hari ketiga
permukaannya mulai merata tanpa meninggalkan bekas luka.

d. Serviks



Serviks mengalami mnvolusi bersamaan dengan uterus. Setelah persalinan,
permukaannya menganga seperti corong karena kontraksi korpus uteri,
sedangkan serviks tidak berkontraksi Ostium eksternum awalnya bisa dilalui 2
jari, namun pada akhir minggu pertama tinggal 1 jari. Terbentuk selbaru
membuat serviks memanjang seperti celah, dan retakan/robekan pada pinggir
serviks tidak kembali seperti sebelum hamil.

1)  Perineum

Perubahan pagdaif€ring : ghirkan mengalami kendur

gang bagian perineum.

g o endapa li tonusnya g
i anﬂakﬁl Se?
roses persalinan terdapat penekana

ga -iebabkan kendﬂf?
a

a dan vagina s
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istem Perkemihan
Pada 24 jam i kesulitan BAJ

nakan adanya spasme dan oedema pada sfingter ani akibat terjadigeii#nan oleh

\BINASEHAT PPNI

4, SisW

perdarahan. BX8
selama proses persalinan akan kembali secara berangsur pada 6-8 minggu
pospartum.

5. Sistem Endokrin

Berikut beberapa perubahan hormon yang terjadi setelah persalinan:
a. Oksitosin



Hormon oksitosin berperan dalam mempertahankan kontraksi uterus dan
mencegah perdarahan selama persalnan. Selama laktasi, refleks isapan bayi
merangsang sekresi oksitosin, yang juga membantu proses involusi uterus.

b. Prolaktin
Setelah bayi lahir hormon prolaktin akan di sekresi oleh kelenjar pituitary.
Hormon prolaktin berfungsi dalam pembesaran payudara dan merangsang

produski ASI. Pada ibu men gon prolaktin akan tetap tinggi tetapi ibu

yang tidak menyusui sjghgi® aRMmen i cngalami penurunan pada 14-21
hari pospartum.

drastis,

ersa ‘
ruhi oleh rangsangan kelenjar isis anterio

arium, sehingga =ad1 pé@fumbuhan fohke'ﬂ'?asi, dan

Pada 24 jam pascasalin MR mengalami peningkatan yaitu

38°C yang diakibatkan ole

n berlangsung. Hari ketiga

bih dari 100
Pascasalin.
c. Tekanan Dare
Setelah proses persalinan berlangsung tekanan darah kemungkinan akan lebih
rendah dikarenakan ada perdarahan, dan jika tekanan darah tinggi maka
kemungkinan terjadinya preeklampsia pospartum.
d. Respirasi



Respirasi selalu berhubungan dengan keadaan suhu tubuh dan denyut nadi
Jika suhu tubuh dan nadi tidak normal maka respirasi juga akan sama kecuali

terdapat gangguan pada saluran pernapasan.

7. Sistem Hematologi
Hematokrit menurun pada hari pertama pascapersalin akibat kehilangan darah,

kembali normal dalam 3-5 hari. Eai#®ghin berfluktuasi karena perubahan volume

f el Misitosis (£25.000/mm?) terjadi
giali normal dalam™ Be. Trombosit meningkat

plasma, kembali normal

karena stres persalig

apat pemngkatan dara

si_utertde daff peningkatan preload akibat hilangn%#f obstruksi ve

a menyebabkar=1ngka- volume sekunc
|

menurun kepercayaan difl, 0s cnanaingkan diri dengan standar sosial
yang tidak realistis. Perasaan negatif terhadap tubuh, ditambah tekanan dari
pasangan atau lingkungan, dapat menimbulkan stres emosional dan rasa tidak
berharga, bahkan beberapa ibu merasa kehilangan identitas pribadinya karena
fokus perhatian beralih sepenuhnya pada bayi

3. Perubahan Identitas dan Peran Sosial



Kelahiran anak pertama sering kali menjadi titikk balik identitas seorang
wanita. Peran sebagai istri, profesional, atau individu kini harus berbagi ruang
dengan peran sebagai bu. Transisi i tidak selalu mudah, karena identitas
sebagai "ibu" menuntut tanggung jawab yang besar, ketersediaan emosi yang
konstan, dan pengorbanan waktu pribadi.

4. Perubahan Fungsi Kognitif dan Mental

. Fenomena m1 M

D Gl
ve fog Pepgye a

keselamatan bayi

u ngl kemampuan ibu dalam me bil keput
. Periba Hubungan Inte onz- 'f?
elah kelahiran a_unga‘
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juga dapat menimbulkan konflik batin jka ibu merasa gagal menjalankan nilai-

nilai agama atau merasa tidak mampu memenuhi harapan yang ada.
7. Perubahan Strategi Koping dan Mekanisme Pertahanan Diri
Dalam menghadapi stres dan tantangan pascapersalinan, ibu akan
menggunakan strategi koping. Strategi koping yang sehat dapat berupa mencari
dukungan dari pasangan dan keluarga, meningkatkan ibadah, atau berbagi



pengalaman dengan ibu lain. Namun, jika dukungan kurang, ibu dapat
menggunakan koping maladaptif, seperti menarik diri dari lingkungan sosial,
menolak merawat bayi, atau terus menyalahkan diri sendiri. Oleh karena itu,
kemampuan memilih strategi koping yang tepat sangat berpengaruh terhadap
keberhasilan adaptasi psikologis ibu selama masa pascapersalinan.

E. Tahapan Adaptasi Psikologis Pada Magsa Nifas

g adaptasi psikologis yang akan
dialami oleh ibu pasggicrgiit. ini amecRUaian psikologi ibu dalam

ﬂahnan sampai hans .}’
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% taking hold (

merasa merasa khawatir pada ketidakmampuannya merawat b, jflan mulai

3) 3 Balaluska i e AT buhnya, BAK,

4) Ibu mulai berusaha untuk menguasai kemampuan merawat bayi seperti
memandikan, menyusui, menggendong, dan mengganti popok.

5) Ibu cenderung terbuka untuk dapat menerima nasehat bidan dan kritkan pribadi.
Jika ada kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum, hal tersebut karena

merasa tidak mampu membesarkan bayinya.



6) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak mampu
membesarkan bayinya.

7) Wanita pada masa ini sangat sensitif pada ketidakmampuannya, mudah
tersinggung, dan lebih menganggap pemberitahuan bidan sebagai teguran.
Dianjurkan untuk berhati-hati dalam berkomunikasi dengan wanita pada kondisi

mni dan perlu memberikannya dukungan.

c. Fase Letting Go (Hari ke-10 sampgl® ™ masa nifas)
1) Ibu merasa percaya digsi# ﬁi an juga baymya. Setelah ibu pulang

mi
masa M
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njadigsa

terdapat enam aspg@
1. Gizi

ASI yag optimal. Kebutuhan M Bahan %uti: kalori 330—400 kkal/hari,

ari. Nutrisi yang adekuat mendukung kesehatan ibu dan perke
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panggul, meningkatkan fungsi pencernaan dan kandung kemih, serta mengurangi
risiko infeksi. Tahapan Mobilisasi:
1. Mobilisasi Dini

a. Dimulai 6-10 jam setelah persalinan normal

b. Dimulai 24-48 jam setelah operasi caesar

c. Dimulai dengan gerakan ringan seperti miring kiri dan kanan di tempat tidur



2. Mobilisasi Bertahap yakni duduk di tepi tempat tidur dengan kaki menggantung,
berdiri dengan bantuan, berjalan di sekitar tempat tidur, berjalan ke kamar
mandi dengan bantuan kemudian berjalan mandiri di sekitar ruangan

3. Eliminasi
Ibu Postpartum dianjurkan BAK dalam 6-8 jam setelah melahirkan untuk
mencegah retensi urin dan infeksi; pemantauan diperlukan jika ada kesulitan akibat

trauma uretra, pembengkakan pes atau efek anestesi. Begitupula dengan

Peg

gk perawat.

clitang BE "ﬁdin i
gi ny%n p engkakan. Ibu p idapa
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penting untuk menjaga N dap kcharm hubungan.
. e
ersonal Hygieng e

Personal hygiene sangat penting pada masa nifas untuk menduky

berperan dal
melahirkan. (Marmi, 2011).
6. Istirahat dan Tidur
Istirahat dan tidur yang cukup sangat penting bagi ibu nifas untuk pemulihan
fisik dan mental, dengan kebutuhan sekitar 7-9 jam tidur per hari. Kurang tidur
dapat menyebabkan kelelahan, penurunan imun, gangguan produksi ASI, serta
meningkatkan risiko depresi postpartum. Untuk mengatasinya, ibu dapat



menerapkan strategi seperti tidur saat bayi tidur, menciptakan lingkungan tidur

yang nyaman, dan mendapat dukungan dari pasangan atau keluarga dalam merawat

bayi. (Nurul Azizah, 2019)

G. Tanda Bahaya Masa Nifas

Dalam bukunya Yollanda Dwi Santi Violentina et al., (2023) mengatakan jika

apat dibedakan menjadi: ;%
stpartum primer (Early Postpartum orrh
arahan nifas ad=erda lebih dari 500&11) dalam 783
ali nmla Mmbahan Wbu dan

payudara, disuria, serta g
cepat.
3. Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina)

Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui vagina selama masa
nifas. Lochea mni berbau anyir dan mengandung lebih banyak darah dan lendir

dibandingkan saat menstruasi. Darah ini berasal dari bekas melekatnya atau



implantasi placenta. Lochea yang tidak normal seperti Lochea purulenta (terjadi
infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk) dan Lochiostasis (lochea tidak
lancar keluarnya).
4. Sub involusi uterus (Pengecilan uterus yang terganggu)
Involusi adalah proses pengecilan rahim setelah persalinan, dari sekitar 1000
gram menjadi 40—60 gram dalam 6 minggu. Jika proses ini terganggu disebut

subinvolusi, yang dapat disebablgs psisa plasenta, endometritis, atau mioma

uteri.
VIS
pelvis

g t
. ritmqang‘Epa pﬁ\ga ada Mgl
menye'%lian 3% kematian kare ef }
E lemas yang llbiha=akit kepala, i
LI
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pegglihatan Kabur I

5. Nyeri pada peru

akan gejala™gn ™iga dari komplikasi

da
Peritonitis
e

bahaya yang

makanan ber

|
buh,” memercah infeksi, dan mendukung

esehatan ibu serta bayi ErASH
i By,
hu Tubuh Ib Clramm RS

, dan

eara jarang disusui,
puting terluka, bra terlalu ketat, pola makan buruk, kurang istrahat, dan anemia.
Kondisi ni dapat menjadi tanda gangguan laktasi seperti pembengkakan payudara,
bendungan ASI, mastitis, atau abses payudara.

9. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama.



Setelah persalinan, kelelahan yang sangat berat dapat mengurangi nafsu
makan, sehingga ibu-ibu terkadang tidak ingin makan sampai kelelahan mereka
hilang.

10. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun ekstremitas.

Selama masa nifas, vena di pelvis dan tungkai dapat didilatasi, menimbulkan

thrombus sementara. Keadaan klinis ini dapat menyebabkan tromboplebitis pelvica

dapat menyebabkgg , gkakan ni.

dan rasa tu berke
ayal, 1fit & ke )
sika S8ring menurun kare per iy
Rasa tidak nyaman yang disebab oleh lasera:
yang Jebarsggau hematom di difldihg Va='uga dapat me n
L

angip kandung kemipmus rj"}

ey r?}enjadi 4, antara lain :

Tujuan bl

Menurut (Keme
4 Kunjungan Masa Ni

Kunjungan Wak tu

Ta

Pertama 6 Jam-48jam gimlah darah yang keluar
(KF 1) setelah SEEg-iran yang keluar dari vagina
melahirkan

-ncega_ljadlnya perdarahan postpartum
3 erus, Tinggi Fundus Uteri sciié

masa nlfas karena atonla uteri.
6. Mendeteksi penyebab perdarahan yang laj

makanan pendamping apapun
8. Pemberian kapsul Vitamin A
Minum tablet tambah setiap

an tentang cara
batin (bounding attachment)

antara 1bu dan bayi

12. Menjaga bayi agar tetap hangat dan mencegah
hipotermi.

13. Memberikan Konseling tanda bahaya nifas

14. Memberikan Konseling tentang Personal Hygiene

Kedua 3-7 hari setelah 1. Memastikan involusi uteri berjalan dengan normal
(KF 2) melahirkan 2. Memastikan Kontraksi uterus baik

3. TFU pertengahan simpisis dan pusat

4. Tidak ada perdarahan yang abnormal

5. Menilai adanya tanda-tanda infeksi atau demam




6. Memastikan ibu dapat beristirahat dengan baik
7. Memastikan ibu mendapat aupan makanan dan
cairan yang cukup
8. Memastikan ibu Bisa menyusui bayinya dengan
baik tanpa ada penyakit yang lain
9. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan
pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat,
dan merawat bayidalam sehari-hari.
Ketiga 8-28 hari setelah Perawatan kunjungan ketiga sama dengan perawatan
(KF 3) melahirkan kunjungan kedua/ KF2
Keempat 29-42 hari 1. Meganvyakan pada ibu tentang hal-hal menyulitkan

(KF 4) setelah
melahirkan

Kusuma Dﬂ et a1—2025) mengatakw

an,

baru lahir norma

4.000 gram. Jiid

Jamil,2017)

B. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal




Putu Dian Prima Kusuma Dewi et al., (2025) mengatakan bahwa Bayi baru lahir
yang sehat umumnya memiliki ciri-ciri sebagai berikut:

Berat lahir antara 2.500-4.000 gram, Panjang badan sekitar 45-55 cm.

Lingkar kepala sekitar 33-35 cm.

Menangis kuat saat lahir, Bergerak aktif dan merespons rangsangan.

Warna kulit merah muda, Kulit hangat dan lembab.

Napas teratur (sekitar 40-60 x/menit), Denyut jantung normal (120-160 x/menit).
Refleks dasar seperti refleks mcpgiliagn. menggenggam, dan Moro aktif.

I

C. Perawatan Neonatal Esg

aggbahwa
ngetahui d} mungk in

kehidupan, Pelayanan kesehatg

cikan darah dan cairan tubuh, sehingga tenaga kesehatan perlu ngpla

BINA-SEHAT-FPNI

tukan keadaan
umum bayi dan untuk mengidentifikasi tanda bahaya yang membutuhkan

penanganan lebih lanjut seperti resusitasi neonatus (Gantan and Wiedrich, 2022).
Untuk semua bayi baru lahir (BBL), dilakukan penilaian awal dengan
menjawab 4 pertanyaan:
- Sebelum bayi lahir: Apakah kehamilan cukup bulan? Apakah airr ketuban
jernih, tidak bercampur mekonium?



- Segera setelah bayi lahir, sambil meletakkan bayi di atas kain bersih dan
kering yang telah disiapkan pada perut bawah ibu,
- segera dilakukan penilaian berikut: Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak
megap-megap? Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?
Keadaan umum bayi dinilai setelah lahir dengan penggunaan nilai APGAR.
Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita asfiksia atau tidak.

Yang nilai ada 5 poin:

Appearance (warna ; Badan pink, Seluruh badan
kulit) i, JREE) ekstremitas biru pink
e Ram -Hiak ada <T00 et J m K
(E@KuengilJant
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GO e, NN (an gorMg il
Irregular lambat, Napas baik, dan

Respirati
espiration Tidak ada lemah, menangis kuat, menangis
(pernapasan)
kuat
Sumber : Amaliy®; BayiResil;.c_lﬁnggi. Malang : UBjirdls

el
4
Intepretasi Skor APGAR —_—

e 8-10

o 4-7

Asfiksia Berat

'BINA SEHAT PPNI

"Bn&ggahan Kehilangan Panas

1 baru lahir memiliki mekanisme pengaturan suhu hitang belum
semp Uiage SCNING O - ! A TS daoLllfotermia.
Hipotermia pada bayl dapa MToRatRaI 151IKk0 sakit berat bahkan kematian,

sehingga perlu dilakukan pencegahan kehilangan panas sejak lahir. Mekanisme

Kehilangan Panas BBL dapat kehilangan panas tubuhnya melalui cara-cara

berikut:

a. Evaporasi adalah Bayi dapat kehilangan panas melalui penguapan cairan
ketuban pada permukaan tubuh, yang merupakan penyebab utama kehilangan



panas. Hal ini dapat terjadi jika bayi tidak segera dikeringkan setelah lahir atau
dimandikan terlalu cepat tanpa segera dikeringkan dan diselimuti.

b. Konduksi adalah Bayi dapat kehilangan panas melalui konduksi, yaitu kontak
langsung dengan permukaan yang lebih dingin seperti meja, tempat tidur, atau
timbangan, sehingga panas tubuh bayi berpindah ke benda tersebut.

c. Konveksi adalah Bayi dapat kehilangan panas melalui konveksi, yaitu saat

terpapar udara sekitar yang dingin atau aliran udara seperti dari kipas

dljelaskan cara mencegah teqaduﬂ&ﬂangan ) T

-
ringkan tubuh bayijiampa mer-an verniks m}
Dilnaif 1 | adaskonta t ibu ke k yi

Tempatkan bayi di lin;

Pemotongan dan Perawat

ASI juga memperkuat ikatan ibu dan bayi, memberikan nutrisi terbaik, serta

mendukung perkembangan refleks dan motorik bayi, yang dapat mulai diamati
dalam 1 jam pertama setelah lahir.
6. Pencegahan Perdarahan
Sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna, sehingga
berisiko mengalami perdarahan. Pencegahannya dilakukan dengan suntikan



vitamin K1 (1 mg) secara intramuskular di paha kiri, yang diberikan setelah IMD
dan sebelum imunisasi Hepatitis B.
Pencegahan Infeksi Mata

Salep atau tetes mata yang digunakan untuk pencegahan infeksi diberikan
segera setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu atau sebaiknya <1 jam
setelah lahir. Pencegahan infeksi dianjurkan menggunakan salep antibiotik
tetrasiklin 1%.

Pemberian Imunisasi

Unda U ang Nomor 23 Tahun 2002 tenta
me jelas bahwa setiap anlerha_endapatkan ident

ntita pada bayi bertuj_r tidakgyi@mtalgar. Tanda peng

kunjungan, dan perawatan bayi baru lahir.



D. Perubahan Fisiologis Bayi Baru Lahir

Suherlin et al., (2024) perkembangan fisioogis bayi baru lahir meliputi :

a. Sistem pernapasan, sclama dalam uterus janin mendapat oksigen dan pertukaran
gas melalui plasenta, setelah bayi lahir pertukaran gas terjadi pada paru-paru
(setelah tali pusat dipotong).

b. Jantung dan sistem sirkulasi, Sefglah bayi lahir, paru-paru berkembang schingga

rtama berwarna hitam keh1

uan) gela

ulai menyusu, mekonrum akan be a

e. Keseimbangan Air dan Fung

sempurna, penyebabnya kare

biasanya dilapisi dengan Zat HER vctwalna kekuningan terutama di daerah-

daerah lipatan dan bahu yang disebut verniks kaseosa.

f. Imunologi, Neonatus memilki gamaglobuln G yang didapat dari ibu melali
plasenta. Namun bila ada infeksi melalui plasenta reaksi imunologis dapat terjadi

dengan pembentukan sel plasma serta atibodi gama A, G, dan M.



g. Suhu Tubuh, mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir kehilangan

panas,

E. Adaptasi Bayi Baru Lahir

Adaptasi bayi baru lahir menurut Damayani et al., (2025)

1. Perubahan sistem pernafasan

ran Suhu

ngkungan setelah lahir glpat menyebabkan
an suhu tubul-m opfill Untuk menghasg

/i@l i, tutupi kepala dengan topi,

am, dan tempatkan pada ruangan

hingga terjadi hipoglikemia.
4. Perubahan sistem gastrointestinal
Kemampuan menghisap dan menelan pada janin mulai berkembang pada

trimester akhir kehamilan. Bayi baru lahir memiliki kapasitas lambung sekitar 30



cc dan kemampuan mencerna selain ASI masih terbatas, sehingga pemberian ASI
sebaiknya dilakukan sesuai kebutuhan bayi (on demand).
5. Perubahan Sistem kekebalan tubuh/ imun
Sistem imun bayi baru lahir belum matang, sehingga bayi lebih rentan
terhadap infeksi dan alergi. Bayi memiliki kekebalan alami dan kekebalan pasif
dari ibu, tetapi respons antibodi terhadap antigen masih terbatas. Oleh karena itu,

pembentukan sistem imun didulagi*™igacan pemberian imunisasi sejak awal
kehidupan, seperti imunigg ‘ﬁ'

F. Kebutuhan DT Ba®1 Baru Lahi
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G. Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir

Perubahan dalam aktivitas bisa menjadi tanda bahwa bayi mengalami masalah
kesehatan. Berikut adalah tanda-tanda aktivitas yang tidak normal pada bayi baru
lahir menurut Putu Dian Prima Kusuma Dewi et al., (2025) :



1. Lemas atau Lesu: Bayi tampak tidak bertenaga, tidak aktif, atau tidak
menunjukkan gerakan spontan. la mungkin tidak bergerak bahkan ketika
dibangunkan.

2. Sulit dibangunkan atau Mengantuk Berlebihan : Bayi tidur terus-menerus, sangat
sulit dibangunkan untuk menyusu, atau langsung tertidur kembali tanpa menyusu
dengan baik.

3. Tidak Responsif Bayi tida M®lee| tcrhadap suara keras, sentuhan, atau

atau n Sangat L
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. Melindungi bayi supaya bertahan hangat
. Melakukan pemeriksaan fisik
. Merawat tali pusat

KN I

Merawat tali pusat dengan prinsip bersih serta kering
Pemeriksaan melalui tandaserta adanyabahayabayi
Perawatan saat bayi lahir sehari-hari

Pemberian KIE padaperawatan tali pusat

Pemberian KIE pola buang air besar(bab) dan buang
air kecil (bak).

IZEFLRINS

KN I 8-28 hari Pemeriksaan fisik bayi
Pemberian informasi tentang tumbuh kembang bayi
Pemberian imunisasi dasardini

Perawatan KIE harian pada bayi

DR




5. Pemeriksaan tanda bahaya, gejala penyakit padabayi
6. KIE ibu untuk melanjutkan memberiksn ASI eksklusif
sampai bayi 6 bulan
Sumber : Rachan et al. 2023. Manajemen Kebidanan. Bandungg : Kaizen Media Publishing

|. Jadwal Imunisasi
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24 minggu.
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{A) Jadwal Imunisasi Anak Usia 0-18 Tahun
@ Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Tahun 2024
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Jadwal imunisasi ini dapat diakses pada website IDA!
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Konsep Dasar

Pengertian

1. Mengatur kehamilan yang diinginkan

2. Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi, dan anak

3. Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan, konseling, dan pelayanan
KB dan kesehatan reproduksi

4. Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktek Keluarga Berencana



5. Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk menjarangkan jarak
kehamilan.

C. Manfaat Keluarga Berencana

Dalam bukunya Wahyuni, (2022) mengatakan jika Keluarga Berencana (KB)

merupakan program skala nasional yang dikelola oleh Badan Kependudukan dan

lapun beberapa manfaat KB menurut

kapan hamil dan

Siotranal kehamilan yang tigh

n risikko pen

tepat tentang kese patan perempuan untuk
melanjutkan pendidikan dan bekerja, serta memungkinkan orang tua memberikan
perhatian dan investasi lebih besar pada setiap anak, sehingga anak berpeluang
bersekolah lebih lama.

5) Mengurangi Kehamilan Remaja



Remaja hamil lebih cenderung memiliki bayi prematur atau bayi berat lahir
rendah (BBLR). Bayi yang dilahirkan oleh remaja memiliki angka kematian
neonatal yang lebih tinggi. Banyak gadis remaja yang hamil harus meninggalkan
sekolah. Hal ini memiliki dampak jangka panjang bagi mereka sebagai ndividu,
keluarga dan komunitas.

6) Perlambatan Pertumbuhan Penduduk KB

| -S:ﬂ E,SRS
Viatahari m Aris Noviani et al., (2025) meﬂ@l bahw3
berapg me populer termas

KB-)ndom, suntik KT
sterilisgsi. P§milihan metode _)at se_ didiskusikan ﬁrxo

tenaga ke

melepaskan kehamilan selama
beberapa tahun.

d. Cincin vagna : cincin fleksibel yang dimasukkan ke dalam vagina dan
melepaskan hormone.

e. Patch Kontrasepsi : koyo yag ditempelkan di kulit dan melepaskan hormone.

2. Kontrasepsi Mekanis/Barier



a. Kondom : sarung tipis yang digunakan pada penis atau di dalam vagina untuk
mencegah sperma masuk.

b. TUD (Alat Kontrasepsi dalam Rahim) : alat berbentuk T yag dimasukkan ke
dalam rahim untuk mencegah kehamilan. Ada yang mengandung tembaha dan
ada yang melepaskan hormone.

c. Diafragma : cangkir kecil yang ditempatkan di leher rahim untuk mencegah

sperma masuk.

3. Kontrasepsi Alami

a) Metode Kalcalr. Md#ichitung masa suDWagd™igaenghindari berhubungan seks

ceo ut.
cq/ler:EgE S.s? d? Sehcrkirakan masa
metode keluarga berenca&disiona],

eng kan alat kelamg darﬁm sebelum prTapai ejam
d) g Mer§usui Eksklusif Nignyuspi scopmaelisklusif dapat

ﬁr} ovulasi
D N/ 'A'l .

beberapa disebut de

4. Kontrasepsi

a) Tubektomi:
memotong tuba falopi. Y § N
b) Vasektomi: Prosedur pe = pria untuk memblokir atau ey

vas deferens.
ontrasepsi Da

E. Metode

Macam-macam alat kontrasepsi yang bisa digunakan pasca persalinan menurut
Nila Trisna Yulanti et al., (2025) yaitu :
1. MAL (Metode Amenore Laktasi)
Metode MAL merupakan metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan

pemberian air susu ibu secara eksklusif, artinya hanya memberikan asi saja tanpa



memberikan makanan dan minuman lainnya. Metode ini dapat dikatakan metode
KB alamiah apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain.

Metode Amenore Laktasi (MAL) menurut Eka Sarofah Ningsih et al., (2022)
adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara
ekslusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman

apapun lainnya.

b. Keuntungan:

oigcberhasilan 98%, Mgllon pasca persalinan)

pen asan medis
alat atau obat dan tanpa blaya

MAL . .
lu persiapan SEjakag peravigi@angy kehamilan  a r-Fra

2) Bayinya berum T daki 6 DW an belum mendapat
e B,
melahirkag e

Yang seharusnya Tidak pakai MAL

psah dari bayi

2. Suntik Progestin

Eka Sarofah Ningsih et al., (2022) mengatakan Kb suntik progestin Sangat
efektif, aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi,
kembalinya kesuburan lebih lambat, rata-rata 4 bulan, cocok untuk masa laktasi
karena tidak menekan produksi ASI.



a. Jenis kontrasepsi suntik progestin
Tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin, yaitu:
(1) Depo Medroksiprogestero Asetat (Depprovera), mengandung 150 mg DMPA
yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara di suntik mntramuskular.
(2) Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg
Noretindrom Enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik

intramuskular.

b. Cara Keria

trasepsi suntik tersebut memiliki ef&s yang ™
nln—tahun, asal pw

sesuai jadgigy@ang tclabgeiteniukan.

depgan"§ed kehamilan perl

ecardiferatur
. Keun
1)
2) Tidak b
3) Tidak mengandung =

penyaklt jentung, da

4)

1) Sering ditemukan gangguan haid, seperti: Siklus haid yang memendek atau

memanjang, Perdarahan yang banyak atau sedikit, Perdarahan tidak teratur
atau perdarahan bercak (spotting), Tidak haid sama sekali

2) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus
kembali untuk suntikan)

3) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikutnya



4) Permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering

5) Ttidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menulas seksual,
hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV.

6) Terlambatnya kembali kesuburan bukan karena terjadinya
kerusakan/kelainan pada organ genetalia, melainkan karena belum habisnya
pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntikan)

ndung hormchprogeﬁon dalam dosis

I Pil progestin ad@iiilfialat KBfii@scpsi yang coco

a. Cara kerja
Minipil Menurut Affandi
minipil adalah: L]

. — 1}
1) Menekan sekresi gonadotr
2) Endometrium
sulit

c. Efek samping

1) Perubahan pola haid (menunda haid lebih lama pada ibu menyusui, haid tidak
teratur, haid memanjang atau sering, haid jarang atau tidak haid).

2) Sakit kepala, pusing, perubahan suasana, nyeri payudara, nyeri perut dan

mual.



2. TUD (Intra Uteri Device)

Alat kontrasepsi kecil yang dimasukkan kedalam rahin untuk mencegah
kehamilan. TUD bekerja dengan mencegah pertemuan antara sprema dan sel telur
serta mengurangi jumlah sperma yang mencapai tuba fallopi. Dapat dipasang
degera setelah melahirkan atau bisa ditunda sampai 4 minggu pasca melahirkan.
IUD bisa digunakan selama 5-10 ta

tif, Haid menjﬂ lebW dan banya

ﬁi ble dan berjangkEliinjanglii@@Pat sampai 10 ta CuT 380A]

Seksual (IMS)
. Jenis

AKDR CUT-380A.:

di Indonesia d

4. Keuntungan
1) Efektifitasnya tinggi, sangat efektif 0,6 0,8 kehamilan/100 perempuan dalam
1 tahun pertama
2) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan
3) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI



4) Dapat segera dipasang setelah melahirkan atau sesudah abortus (apabila tidak

terjadi infeksi, dli).
5. Kerugian

1) Efek samping yang umum terjadi yaitu perubahan siklus haid (umumnya 3
bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih lama dan
banyak

2) Perdarahan (spotting) antg

3) Tidak mencegah I)\AS

4) Klien tidak L g

5) Perenggi®h merrﬁ erenang

I@ahh kontrasepwormoﬂ jangka panjan; fektif Mg
3-5 tahun. SR kerja-jengan mengha ovulasi,

m n leny

keh:

¢) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam, Bebas dari pengaruh esterogen.

d) Tidak mengganggu kegiatan senggama, Tidak mengganggu ASI.
e) Klien hanya perlu kembali ke klinkk bila ada keluhan.
f) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.
2) Non Kontrasepsi
a) Mengurangi nyeri haid & mengurangi jumlah darah haid.



b) Mengurangi/memperbaiki anemia.
) Melindungi terjadinya kanker endometrium.
d) Menurunkan angka kejadian kelainan jinak payudara.
e) Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang panggul.
f) Menurunkan angka kejadian endometriosis.
c. Keterbatasan

Pada kebanyakan klie

Penin; urunan  bere e Nyeri payudara,
nirl g
g

n (mood) atau ke

ebabkan perubahan pola haid berupa

n tindakpembedahan minor untuk ersi dan pertigh g
memberikan efeﬁoteh-:rhadap infeksi seksua

B N m
at menghe fmseRciy pcakaian koMTasepsi i §

2.2.1 Standart Asuhan Kebidanan

Dalam bukunya Anita, (2023) menuliskan tentang Standar Profesi Bidan menurut
Kepmenkes RI No. 369/Menkes/SK/2007 meliputi :
a. Standar VII tentang standar asuhan Pelayanan Kebidanan : dimana pengelola

pelayanan  kebidanan memiliki standar asuhan/managemen kebidanan yang



diterapkan sebagai pedoman dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Definisi

Operasionalnya adalah:

1) Ada standar managemen asuhan kebidanan (SMAK) sebagai pedoman dalam
memberikan pelayanan kebidanan.

2) Ada format managemen kebidanan yang terdapat pada catatan medik.

3) Ada pengkajian asuhan kebidanan bagi setiap klien.

4) Ada diagnosis kebidanan.

5) Ada rencana asuhan kgl

i untuM kegiatan manage"& dana
yaitu as

dokumentasi Praktik Kebid:

n sesuai dengafistand#Mdokumentasi ke yang @

iSi offerasionalnya adalgiN [ | g}
i suhan kebida

2) Dokumentasi1

3) Dokumentasi

an/intervensi, pelaksanaan/ implementasi, evaluasi dan pencatat;

BINA SEHAT PPNI

b. Kriteria Pengkajian:
1) Data tepat, akurat dan lengkap.
2) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesis; biodata, keluhan utama, riwayat
obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya) dan Data objektif
(hasil pemeriksaan fisik, psikologi dan pemeriksaan penunjang).

2. Standar II : Perumusan Diagnosa dan/atau Masalah Kebidanan



a. Pernyataan standar Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian,
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan
masalah kebidanan yang tepat

b. Kriteria Perumusan diagnosa dan/atau Masalah
1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan
2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien

3) Dapat diselesaikan dengag Kebidanan secara mandiri, kolaborasi,

konsultasi dan ruj

3. Standar III : Perey

a. Pernyatagz#® bidan metenc an asuhan K4 2_berdasarkan diagnosa
yangﬂakk ﬁ S
ereﬁflaan f
tindakan disusun berdasarkan priorita; saiah dan™ipiei klien;

segera, tindakan®itisipa

ﬁn asuhan secaw)rehensl
nd. . - f—

cbutuhan klien berdagh

evidence
untuk klien
5) Mempertimbangkan k

- fasjhtiﬁ

secara
ad kepada
rehabilitatif

BM0-psiko- sosial-spiritual-
kultural

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan/atau
keluarganya (inform consent).

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based.

4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan.

5) Menjaga privasi klien/pasien.



6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi.
7) Mengikuti perkembangan berkesinambungan. kondisi klien secara
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.
9) Melakukan tindakan sesuai standar.
10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.

5. Standar V : Evaluasi

a. Pernyataan standar bida

evaluasi secara sistematis dan

berkesinambungan untyls dari asuhan yang sudah diberikan,

ﬂ B EahS' L

si segera dicatat dan dikomunikas pada klien g/ Mg

asuhan sesuai

sil evaluasi dltm(_tl se-lgan kondisi kli
6. Standa

a. Pernyataan

dan jelas

gfencanaan  dan
antisipatif, tindakan
segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi,
evaluasi/follow up, dan rujukan.



2.2.2Kewenangan Bidan

Suci Rahmani Nurita et al., (2024) mengatakan kewenangan bidan menurut
Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 menyebutkan di bagian kedua, tugas dan

wewenang, pasal 46 menyebutkan bahwa dalam penyelenggaraan praktik kebidanan,

di
28 Mghun 2017, yakni tentang Izin

‘ iatur dan dijelask-an dalam Permenkes 1 dag k[T
Pasal 27 g dalam penyelen ggamgan plhkebidanan kev?igajn bidan

: Melayanan ‘Eﬂan
| I—

kondisi ibu dan bayi serta menentukan kebutuhan perawatan. Data dikumpulkan
melalui wawancara, observasi, dan kajian dokumen, meliputi identitas, keluhan
utama, riwayat kehamilan dan kesehatan, serta sosial ekonomi. Selain itu dilakukan
pemeriksaan fisik (vital sign dan head to toe) serta pemeriksaan penunjang.

B. Langkah 2: Interpretasi Data Dasar



Setelah data dasar dikumpulkan, tahap berikutnya adalah menganalisis data
untuk menetapkan diagnosis kebidanan. Analisis dilakukan dari data subjektif dan
objektif, merangkum masalah yang dihadapi klien berdasarkan wawancara dan
evaluasi. Diagnosis kebidanan ditetapkan sesuai standar nomenklatur kebidanan.

C. Langkah 3: Mengidentifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

Pada tahap ini, dilakukan pengenalan isu atau penilaian terhadap

Setelah®™gvalffasi masalah atau diagnosis, bidan
i ra dan menentuk-kapa‘rus berkonsultas¥a
1 k utuhan klien. Ta_nemz_mdakan cepat

Langkah 5:
Pada ta

dengan mengintegrasikan da I 1 tambahan, kemungkinan diag
dan masalah yang perlu tlnda= =la rencana perawatan dilakuka

Merupakan proses untuk mengevaluasi apakah strategi perawatan yang
dilaksanakan telah berhasil. Mengkaji ulang apakah strategi perawatan dan
pengelolaan yang telah diterapkan berjalan efektif dan memenuhi keperluan klien.

2.3.2 Pendokumentasian Proses Manajemen Kebidanan



Menurut Simamora & Debataraja, (2021) Pencatatan atau pendokumentasian
dilakukan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan atau kejadian
yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan pada formulir
yang tersedia dan ditulis dalam bentuk SOAP.

1) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa dengan klien.
2) O adalah data objektif, mencatat hasil-hasil pemeriksaan terhadap klien.

3) A adalah hasil analisa, mencatat gil®™ige. dan maalah kebidanan.
encanaan dan penatalaksanaan yang

an  segera, tndakan secara

ca®luhan, (ﬁ Rlaborasg Ry an rujukan.
: O
(Tan; No Register, tempat, oleh) }

Subje ktif), enggambarkan d-ment- hasil pengump
|

sudah dilakuka
komprehensjf

2.3.3 Pendok

A. Pey
‘-

namnes 1 langkah IVan_
Ident da

Wgarm, pemgn, pekefii

alamat lengkap,
Keluhan utama
Riwayat kesehatan terdahulu, sg

iwayat obstetric —
Riwayat haid (menarc
albus, HPHT,
jwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

ya, sifat darah, dimi [ flour

Penolong BBL Keadaan

ke kehamilan persalinan persalinan | JK | BB | PB nifas

Sumber : Asih, Yusari., Risncnl Zomes p——ranan, (Dilengkapi dengan Format dan
Contoh PendokumentaszanAsuhanKebzdanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir,
Bayi dan Balita, Gangguan Reproduksi Dan Keluarga Berencana). Jakarta : CVTrans Info Media

Cc. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu
6. Riwayat perkawinan (status perkawmnanan, usia kawin, lama perkawinan)

7. Riwayat KB (alat kontrasepsi yang pernah digunakan, lamanya penggunaan,
keluhan/masalah, alasan berhenti, rencana KB selanjutnya)



8. Pola kebutuhan sehari-hari
a. Pola nutrisi, Makan & minum (frekuensi/porsi, jenis, pantangan),
b. Pola eliminasi, BAB & BAK (frekuensi, konsistensi, keluhan)
Cc. Pola aktivitas (mobilisasi, aktivitas sehari-hari, olah raga, keluhan)
d. Pola istirahat (lama tidur siang dan malam, keluhan)
e. Pola personal hygiene (frekuensi mandi, gigi, ganti pakaian, keramas)

f.  Pola seksual (frekuensi aktivitag

| i1 tik dirumusk@
giScba E‘faﬁ

fsit adaran

M, BCrat badan & Tinggi badan

C. O (Objektif),
laboratorium, dag

Mata (konjun;
. Mulut (bibrr,

Telinga (simetrisitas, serumx

Hidung (kebersihan hidung,

K. Genetalia (perineum, oedema, varices vagina, pengeluaran pervaginam)

. Anus

m. Ekstremitas (atas bawah : odeme, varices, reflek patella, tungkai
simetris/tidak,akral digin?, turgor kulit, sianonis)
4. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan laboratorium : darah, urine reduksi, protein urin.



D. A (Analisa), Menggambarkan dokumentasi hasil analisis dan interpretasi data subyektif

dan obyektif dalam suatu identifikasi

a. Diagnosis atau masalah

b. Antisipasi diagnostik atau kemungkinan masalah

C. Perlunya tindakan segera oleh Bidan atau dokter, konsultasi atau kolaborasi dan atau

peryjukan sebagai lagkah 3 dan 4 Varney

E P

berdasarkan pengkajian langka
2.4 Kerangka Alur Pikir

"< JERS,

(Penatalaksanaan)

Asuhan
Kehamilan
Ny K G P00
Usia 25 Th
dengan UK 36
Minggu
Nilai KSPR: 2

kumentasi

Menggamb

. Subjektif :

Ibu mengatakan datang ke TPMB ingin
memeriksakan kehamilannya, keluhan yang
dirasakan susah tidur, nyeri punggung, perut
kadang terasa tidak nyaman, tetapi bukan
kontraksi.

. Objektif

KU cukup, TD : 110/70 mmHg, N: 83 x/ menit
RR: 20 %/ menit, S :36,7°C, LL : 24 cm, TB : 150,
BB 53 kg, tidak pucat, konjungtiva merah muda,
oedem ekstremitas (-/-), pengeluaran asi (-),
Fundus teraba lunak dan kurang meenting, TFU 28
cm, TBJ : 2.635 gr, Puki, DJJ : 152x/m, kepala
sudah masuk PAP, Hb 12,0 gr/dl, Protein Urine :
Negatif, HBsAg NR, HIV NR, Sifilis NR, GDA :
112 gr/dl.

. Analisis

Ny. R Gy; P, A0 UK 34/35 minggu T/H
intrauterine

. Penatalaksanaan

1. Kunjungan ANC 1 UK 36 mgg tanggal

dan

evaluasi

1. Tidak ada

penyulit

2. Kondisi Ibu

dan janin
dalambatas
normal
tidak ada

komplikasi

Asuhan
Persalinan &
BBL
Ny. K
G1P1A0 Usia
25 Th dengan
UK 38-39
mgg inpartu
kala 1 fase
aktif dan Bayi
Baru Lahir

Ibu merasakan kenceng — kenceng sejak siang
tanggal 25/01/2026 jam 19.30 Wib, keluar lendir dan
darah jam 05.00 Wib

. Objektif

KU baik TD 110/70mmHg, N 85x /menit, S 36,8°C
C, RR 21x /menit, Leopold I3 jari bawah px (29 cm),
teraba bokong, Leopold II teraba punggung kiri dan
perut sebelah kanan teraba bagian kecil janin,
Leopold III teraba kepala, Leopold IV divergen 1/5,
DJJ di sebelah kiri perut ibu 148 x/menit reguler, his
2x10°x30”. Hasil pemeriksaan dalam didapatkan
hasil VT pembukaan 8 cm, effacement 50%, Hogde
11, Ketuban utuh (U). By lahir JK perempuan,
A-S 8-9,BB 2,8con kg, PB 48 cm, anus (+)
cacat (-)

. Analisis

1. Ny. K GPjAy UK 3 m8-39 minggu inpartu
kala 1 fase aktif
2. By. Ny. K Bayi Baru Lahir Fisiologis

. Penatalaksanaan

1 p— 1 i 4 1 T~ Pp— >~ 1

-

17/01/2026
2. Kunjungan ANC 2 UK 38-39 mgg tanggal FHI
23/01/2026
. Subjektif : 1. Persalinan

aman

2. Keberhasilan
Adaptasi
BBL dan
IMD di
menit ke-30

perencanaan




|

Asuhan Nifas
& Neonatus
Ny K PIAO

Usia 25 Tahun

dengan
postpartum
fisiologis dan
By. Ny. K
dengan
Neonatus
Fisiologis

A

1 Subjektif :
bu merasa badannya sudah membaik dari pada
kemarin, hanya terkadang perutnyamasih sering
terasamulas hilang timbul, mengeluarkan darah nifas
berwarna merah segarseperti haid dan ibu
mengatakan jika banyinyadiberikan ASI saja tanpa
susu formula
2 Objektif
Ibu : KU cukup TD 110/70mmHg, N 80x /menit, S
36,6°C, konjungtiva merah muda, colostrum (+) uc
keras, TFU 3 jari bawah pusat, Lochea Rubra (dbn),
oedem ektremitas (-)
Bayi : S 36,7°C, N 140x'm, RR 42x/m, icterus (-),
BAB (+) meconium, BAK (+), Tali pusat masih
basah trbalut kasa steril.
3 Analisis
Ny. K P;A( Usia 25 Tahun dengan postpartum
fisiologis dan By. Ny. K dengan Neonatus Fisiologis
4 Penatalaksanaan
Kunjungan Nifas :
1. KF 1=06jam-2 hari, pada tanggal 26/01/2026
2. KF 2 = 3-7 hari, padatanggal 29/01/2026
3. KF 3 = 8-28 hari, pada tanggal 09/02/2026
4. KF 4 =29-42 hari, pada tanggal21 /0122026
Kunjungan Neonatus :
1. KN 1=6-48 jam, padatanggal 26/01/2026
2. KN 2 =3-7 hari, padatanggal 29/01/2026
3. KN 3 =8-28 hari, pada tanggal 21/02/2026

Asuhan KB
Ny K P]A()
Usia 25 Tahun
dengan
akseptor baru
KB suntik 3
bulan

—

1. Subjektif :
Ibu dan suami sepakat untuk menggunakan KB
suntik 3 bulan. Tanggal 21-02-2026 jam 09,00
WIB.

2. Objektif
KU baik, TD: 110/70 mmHg, N: 80 x'm, Rr : 20
x/m, pengeluaran asi(+) lancer, tidak ada
bendungan asi

3. Analisis
Ny. K P{AO usia25 tahun dengan akseptorbaru
KB suntik 3 bulan

4. Penatalaksanaan
Kunjugan KB ulang dilakukan padatanggal
14/05/2026

1. Nifas
berjalan
g tanpa
penyulit
2. Adaptasi
neonatal
berjalan
p dengan
fisiologis
ditandai
dengan
bayi tidak
icterus dan
menyusu
kuat, bayi
hanya
- mendapat
:_. ASI tanpa
tambahan
sufor.
f:
sakan kenceng — kenceng sejak siang
6/12/2025 jam 13.00 Wib, keluar lendir dan
n 17.00 Wib,
ip TD 100/60mmHg, N 74x /menit, S 36,60
24y [menit Teonald T3 jari bawah px (30
ba| Pemilihan KB [teraba punggung kiri
T2 suntik3 bulan bagian kecil janin,
| efektif tanpa  )old IV divergen 1/5,
tbelah kiri perut ibu 142x/menit reguler, his
”. Hasil pemeriksaan dalam didapatkan
pembukaan 8 cm, effacement 75%, Hogde
an utuh (U).
1P2Ao UK 37 minggu inpartu kala 1 fase
ksanaan

= I CIracar

Asuhan Persalinan Normal berlangsung pada 16
Desember 2025




Gambar 3.1. Kerangka Alur Pikir Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
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