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ABSTRAK 

 

Latar Belakang Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (COC) merupakan asuhan yang 

dimulai dari Masa Kehamilan Sampai KB. Kehamilan merupakan pertemuan ovum 

dan sperma di dalam indung telur (ovarium) atau disebut dengan konsepsi. 

Persalinan merupakan kejadian fisiologis dimana terdapat rangkaian proses 

pengeluaran hasil konsepsi yang terdiri dari selaput ketuban, janin, tali pusat, dan 

plasenta. Masa nifas adalah masa setelah persalinan yang dimulai segera setelah 2 

jam lahirnya plasenta. Baru lahir adalah bayi yang lahir pada satu jam pertama 

kehidupan. Keluarga berencana merupakan usaha untuk mewujudkan keluarga 

dengan usia kawin ideal, mengatur jumlah anak atau menunda kehamilan. Tujuan 

dari penelitian ini yaitu memberikan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif 

kepada ibu mulai dari masa Kehamilan ibu tidak mengalami komplikasi, Nifas 

dengan riwayat Bendungan ASI, BBL tidak ada komplikasi, dan hingga Pelayanan 

Kontrasepsi (KB) ibu memilih KB MAL. Metode penelitian ini digunakan dengam 

metode deskriptif kualitatif studi kasus pada Ny. T usia 38 tahun G4P3A0. 

Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara, observasi,dan 

pemeriksaan fisik. Rancangan dalam penelitian dilakukan dengan Tujuh langkah 

Helen varney disajikan dengan narasi. Hasil dari penelitian yaitu telah dilakukan 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (COC) pada Ny. T dimulai dari masa Kehamilan, 

Bersalin, Nifas, BBL, dan KB. Dan hanya mengalami komplikasi Bendungan Asi. 

Kesimpulan setelah dilakukan Manajemen Studi Kasus atau Tujuh Langkah Helen 

Varney pada Ny. T secara Berkelanjutan dimulai dari Kehamilan Normal, Bersalin, 

Nifas dengan Bendungan ASI, BBL Normal, dan KB MAL, sebagai upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB sesuai dengan profesi kebidanan dilakukan secara 

komprehensif. 

Kata Kunci: Bendungan Asi, Perawatan Payudara 
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ABSTRACT 

 

Background: Continuing Midwifery Care (COC) is care that begins during 

pregnancy and continues through family planning. Pregnancy is the union of the 

ovum and sperm in the ovary, also known as conception. Childbirth is a 

physiological event that involves a series of processes that expel the products of 

conception, consisting of the amniotic membrane, fetus, umbilical cord, and 

placenta. The postpartum period (puerperium) is the period after delivery, 

beginning immediately after 2 hours of placental delivery. A newborn is a baby 

born within the first hour of life. Family planning is an effort to create a family 

with an ideal marriage age, regulate the number of children, or delay pregnancy. 

The purpose of this study is to provide comprehensive midwifery care to mothers 

starting from the period of pregnancy without complications, postpartum with a 

history of breast milk retention, newborns without complications, and until the 

mother's contraceptive service (KB) chooses MAP. This research method used a 

descriptive qualitative case study method on Mrs. T, 38 years old GIVPIIIA0. 

Data collection was carried out using interviews, observations, and physical 

examinations. The design in the study was carried out with Helen Varney's Seven 

steps presented with narratives. The results of the study are that Continuing 

Midwifery Care (COC) has been carried out on Mrs. T starting from pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborns, and MAP. And only experienced 

complications from breast milk retention. The conclusion after carrying out 

Case Study Management or Helen Varney's Seven Steps on Mrs. T in a 

sustainable manner starting from Normal Pregnancy, childbirth, postpartum 

with breast milk retention, normal newborns, and MAP, as an effort to reduce 

MMR and IMR in accordance with the midwifery profession is carried out 

comprehensively. 

  

Keywords: Breast Dam, Breast Care 
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BAB 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 

tolok ukur utama dalam menilai tingkat kesejahteraan masyarakat di suatu negara. 

Tingginya kasus kematian ibu yang terjadi selama masa kehamilan, proses 

persalinan, hingga periode nifas termasuk yang disebabkan oleh kecelakaan atau 

terjatuh menunjukkan masih adanya permasalahan serius di Indonesia. Oleh karena 

itu, pembangunan sektor kesehatan diarahkan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara menyeluruh. Sustainable 

Development Goals (SDGs) merupakan kelanjutan dari Millenium Development 

Goals (MDGs) yang ditargetkan hingga tahun 2030, dengan tujuan melanjutkan 

pencapaian MDGs serta merealisasikan 169 sasaran pembangunan yang telah 

ditetapkan (WHO, 2022).  

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau Sustainable Development Goals 

(SDGs) yang ke-3 yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia.Oleh karena itu, kesejahteraan 

perempuan penting bagi setiap orang, masyarakat, dan negara, serta esensial bagi 

pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs). Tindakan diperlukan di 

seluruh sektor dan lingkungan untuk menghilangkan mortalitas dan morbiditas 

maternal dan perinetal yang dapat di hindari. 

Berdasarkan kutipan data World Health Organization (WHO) pada tahun 

2020 didunia telah terjadi 2,7 juta kasus perlukaan perineum pada ibu post partum. 
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Angka ini mencapai 6,3 juta pada tahun 2050. Di Asia luka Perineum juga masalah 

yang cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian luka perineum di dunia  

terjadi di Asia. Di indonesia prevelensi ibu bersalin yang mengalami leserasi jalan 

lahir dan menyebabkan nyeri yaitu sekitar 75% ibu melahirkan secara pervaginam. 

Pada tahun 2020 dengan total 1951 kelahiran spontan pervaginam, 57% ibu dengan 

nyeri luka perineum, 28% karena episiotomi, dan 29% karena robekan spontan, 

(Kemenkes RI, 2020).  

Sejalan dengan Visi Misi STIKes Mitra Husada Medan Pembangunan 

SDGs dapat diwujudkan dengan praktik kesehatan yang dapat diterapkan sebagai 

penyelenggara pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang unggul dalam 

bidang kesehatan dengan service Excellent yang Inovatif, Berintegritas Tinggi dan 

Berdaya saing di Tingkat Nasional menuju ASIA tahun 2030. Dan dapat dilihat 

dengan budaya PACER yaitu Profesional, dengan menunjukkan keahlian yang 

Kompeten, Kreatif, Inovasi, Konsistensi, Koneksi, Dan Kompetitif. Akuntabel 

yaitu dapat dipertanggungjawabkan. Kolaboratif atau mampu bekerja sama dengan 

tim. Empaty yaitu melayani dengan sepenuh hati. Dan reliability yaitu pelayanan 

yang dapat di percaya dan dapat diandalkan dan mempunyai komitmen.  

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No. 4 Tahun 2019 (UU 

RI, 2019) bidan yang memberikan pelayanan kebidanan kepada perempuan selama 

masa sebelum hamil, masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, bayi, balita, 

dan anak prasekolah termasuk kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 

berencana sesuai tugas dan wewenangnya.  

Di Sumatera Utara tahun 2022 menunjukkan bendungan ASI di perkotaan 
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mencapai 4-12% sedangkan di pedesaan 4-25% kasus bendungan ASI pada ibu 

menyusui pada umumnya ibu belum mengetahui tentang gejala, penyebab, dan cara 

penanggulangan bendungan ASI  

Salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan produksi ASI yaitu dengan 

mengonsumsi makanan yang dipercaya dapat melancarkan produksi ASI seperti 

daun kelor. Tanaman daun kelor merupakan bahan makanan lokal yang memiliki 

potensi untuk dikembangkan dalam kuliner ibu menyusui karna mengandung 

senyawa fitosterol yang berfungsi meningkatkan dan memperlancar produksi ASI 

efek laktogogum.(K.Sinaga,2022) 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Medan tahun 2022, sekitar 40–

60% ibu tidak memberikan ASI kepada bayinya. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan ibu postpartum mengenai bendungan ASI, khususnya terkait 

praktik pemberian ASI, masih tergolonng rendah. Selain itu, capaian pemberian 

ASI pada tahun 2012 tercatat sebesar 20,33% (Profil Kesehatan Kota Medan, 2022). 

Sementara itu, data ASEAN tahun 2021 menunjukkan bahwa jumlah kasus 

bendungan ASI pada ibu nifas tercatat sebanyak 107.654 orang. Pada tahun 2021, 

ibu nifas yang mengalami bendungan ASI berjumlah 95.698 orang, sedangkan pada 

tahunl 2015 tercatat sebanyak 76.543 ibu nifas mengalami kondisi serupa. 

Tingginya angka tersebut dipengaruhi oleh masih rendahnya kesadaran masyarakat 

dalam mendukung dan meningkatkan praktik pemberian ASI (Dinkes, 2022). 

Di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2022, angka kejadian bendungan 

ASI di wilayah perkotaan tercatat sebesar 4-12%, sementara di wilayah pedesaan 

berkisar antara 4-25%. Kasus bendungan ASI pada ibu menyusui umumnya terjadi 
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karena kurangnya pengetahuan ibu mengenai tanda dan gejala, faktor penyebab, 

serta upaya pencegahan dan penanganan bendungan ASI (Monaisa, 2025). 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Medan tahun 2022, sekitar 40–

60% ibu tidak memberikan ASI kepada bayinya. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu postpartum mengenai bendungan ASI, khususnya 

terkait praktik pemberian ASI, masih tergolonlg rendah. Selain itu, capaian 

pemberian ASI pada tahun 2012 tercatat sebesar 20,33% (Profil Kesehatan Kota 

Medan, 2022).  

Pelayanan kesehatan pada ibu yang sedang hamil, bersalin, nifas dan 

neonatal maupun KB dilakukan agar dapat memperoleh kesehatan pada ibu dan 

anak yang sehat dan selamat. Upaya dalam meningkatkan pelayanan untuk 

meningkat kesehatan fisik dan mental ibu hamil serta menghindari resiko 

komplikasi kehamilan. (ribur sinaga, 2023) 

Pada masa nifas merupakan masa yang berlangsung selama 42 hari dimulai 

dari keluarnya plasenta dan berakhir pada saat organ reproduksi kembali normal 

(Manurung et al., 2022). Kunjungan nifas yang dilakukan palinlg sedikit dilakukanl 

4 kali dari KF1-KF4 ylaitu pertama dilakukanl pada 16-18 jam pasca bersalinl, kedua 

pada 6 hari pasca bersalinl, ketiga pada 2 minlggu pasca bersalinl, danl keempat 6 

minlggu pasca bersalin. Pada NLeonlatus KNL1–KNL 3: kunljunlganl pertama 16-48 jam 

setelah lahir, kunljunlganl kedua 3-7 hari setelah lahir, kunljunlganl ketiga 8-28 hari 

setelah lahir danl pelaylanlanl konltrasepsi ylanlg akanl diberikanl kepada ibu (Menteri 

Kesehatan RI, 2021). 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan di PMB Yunazi yang 
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berlokasi Kecamatan Medan Tembung Kabupaten Deli Serdang dengan pelayanan 

kebidanan secara rutin seperti pelayanan pada ibu hamil, bersalin, Anak dan Balita 

sampai keluarga berencana dengan ketentuan sesuai dengan SOP. Dari hasil 

wawancara pada tanggal 15 Desember 2024 di PMB Bidan Yunazi kunjungan 

antenatal care yang pertama pada Ny T, telah dilakukan pengkajian antenatal 

terhadap Ny. T, dengan kehamilan multipara G4P3A0 Dimana  ibu melakukan 

pemeriksaan ANC dengan usia kehamilan 31 minggu 6 hari, dari hasil pemeriksaan 

di dapatkan TFU 28 cm, TD 110/80 mmhg, HR 80 x/i, RR 22 x/i, Suhu 36 C, TB 

150 cm, BB 68 Kg Lila 25 cm, DJJ 140x/I,  ibu mengatakan mudah lelah saat ini. 

diberikan asuhan pada Ny. T dengan pemberian Tablet Fe, mengurangi aktivitas 

yang berat, istirahat yang cukup dan mengkonsumsi makanan yang bergizi yang 

mengandung protein seperti sayur hijau bayam, brokoli, buah buahan seperti jeruk, 

pisang beserta susu dan lain lain untuk peningkatan berat Badan Ibu dan Janin.  

 Secara klinis pasien berada dalam batas normal dengan Tekanan Darah 

110/80 mmHg, frekuensi nadi 80 x/menit, dan frekuensi pernapasan 22 x/menit. 

Pemeriksaan tinggi badan 150 cm dan berat badan 68 kg, dengan Lingkar Lengan 

Atas (LiLA) sebesar 25 cm, yang mengindikasikan bahwa status gizi ibu masih 

dalam kategori baik dan tidak menunjukkan tanda-tanda Kekurangan Energi Kronis 

(KEK). 

Pada pemeriksaan palpasi abdomen, dilakukan pemantauan involusi uterus 

menunjukan hasil yang sangat memuaskan yaitu didapatkan Tinggi Fundus Uteri 

(TFU) setinggi 28 cm, teraba keras di bawah pusat, dan mengalami penurunan 

sekitar satu sentimeter setiap harinya hingga tidak teraba lagi di atas simfisis pada 
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harinya hingga tidak teraba lagi di atas simfisis yang secara klinis sesuai dengan 

usia kehamilan. Kesejahteraan janin dipantau melalui auskultasi Denyut Jantung 

Janin (DJJ) yang menunjukkan hasil stabil pada frekuensi 138 x/menit.  

Pengeluaran lochea  juga berjalan sesuai dengan fasenya tanpa disertai bau 

busuk.(rosmani sinaga, 2024) 

Sebagai langkah penatalaksanaan telah diberikan asuhan kebidanan 

komprehensif yang berfokus pada suplementasi dan edukasi nutrisi namun masih 

belum optimal dikarenakan ketidakteraturan untuk mengkonsumsi tablet Fe. Tablet 

Fe (Zat Besi) sangat diperlukan untuk mengantisipasi anemia gestasional serta 

dianjurkan untuk melakukan mengurangi aktivitas yang berat dan banyak 

beristirahat. Konseling dan edukasi penting meningkatkan gizi dan peningkatan 

berat badan ibu yang  serta mendukung pertumbuhan massa janin agar tetap optimal 

hingga masa aterm dengan mengkonsumsi sumber protein dari sayuran hijau seperti 

bayam dan brokoli, serta asupan buah-buahan seperti jeruk, susu ibu hamil serta 

mengkonsumsi ikan dan daging. (S. N. Sinaga et al., 2024). 

Dari riwayat ibu sebelumnya pada nifas anak ke 3 ibu mengalami bendungan 

ASI  yang mana pada kunjungan Ke 2 Post Partum 6 hari Ny. T mengalami keluhan 

nyeri pada payudara, dan payudara tampak bengkak sehingga ASI keluar hanya 

sedikit menyebabkan Bayi tidak mendapatkan ASI yang Cukup, hal tersebut di 

ketahui bahwa ibu kurang memahami dalam melakukan perawatan Payudara untuk 

kelancaran ASI. Sehingga penulis tertarik untuk melakukan Pemberian Asuhan  

dengan Judul Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) pada Ny. T 

dengan Bendungan ASI di PMB Yunazi Sri Rejeki di Kecamatan Medan Tembung 
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Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025.  

1.1 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkanl dari latar belakanlg, perumusanl masalah studi kasus adalah 

“Bagaimanla Asuhanl Kebidanlanl Berkelanljutanl (COC) meliputi asuhanl 

kebidanlanl Kehamilanl, Persalinlanl, NLifas, BBL danl KB di PMB Bidanl Yunlaji?  

1.2 Tujuan Penelitian 

 

a. Tujuan Umum 

 

Mampu melaksanlakanl Asuhanl  kebidanlanl  pada  NLyl. T secara komprehenlsif 

dimulai dari Kehamilanl, Persalinlanl, NLifas, BBL, Danl KB denlganl 

Manlajemenl Helenl Varnleyl dalam Penldokumenltasianl SOAP di PMB YLunlaji 

Medanl Tembunlg pada tahunl 2025  

b. Tujuan Khusus  

Di harapkanl  mahasiswa dapat melakukanl: 

1. Menlgidenltifikasi penlgkajianl data pada Nyl.T mulai dari Asuhanl 

Kehamilanl,  Persalinlanl, NLifas, BBL, danl KB di PMB Yunlaji Sri Rejeki 

Medanl Tembunlg tahunl 2025 

2.  Menlginlterprestasikanl Idenltifikasi Diagnlosa, masalah danl kebutuhanl  

kebidanlanl pada Nyl.T mulai dari Asuhanl Kehamilanl, Persalinlanl, NLifas, 

BBL, danl KB PMB Yunlaji Sri Rejeki Medanl Tembunlg tahunl 2025 

3. Menletapkanl  Masalah  Potenlsial  kebidanlanl pada Ny.T mulai dari 

Asuhanl Kehamilanl, Persalinlanl, NLifas, BBL, danl KB di PMB Yunlaji Sri 

Rejeki Medanl Tembunlg tahunl 2025 
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4. Melakukanl Tinldakanl Segera kebidanlanl pada Nyl.T mulai dari Asuhanl 

Kehamilanl,  Persalinlanl, Nifas, BBL, danl KB di PMB Yunlaji Sri Rejeki 

Medanl Tembunlg tahunl 2025 

5. Melakukanl renlcanla Asuhanl kebidanlanl pada Nyl.T mulai dari Asuhanl 

Kehamilanl, Persalinlanl, Nifas, BBL, danl KB di PMB Yunlaji Sri Rejeki 

Medanl Tembunlg tahunl 2025 

6. Menlgimplemenltasikanl asuhanl kebidanlanl pada Ny.T mulai dari Asuhanl 

Kehamilanl, Persalinlanl, Nifas, BBL, danl KB di PMB Yunlaji Sri Rejeki 

Medanl Tembunlg tahunl 2025 

7. Menlgevaluasi asuhanl kebidanlanl asuhanl pada Nyl.T mulai dari Asuhanl 

Kehamilanl, Persalinlanl, Nifas, BBL, danl KB PMB Yunlaji Sri Rejeki 

Medanl Tembunlg tahunl 2025 

8. Penldokumenltasianl SOAP dalam Asuhanl Kehamilanl, Persalinlanl, Nifas, 

BBL, danl KB PMB Yunlaji Sri Rejeki Medanl Tembunlg tahunl 2025. 

1.4 Manfaat Studi Kasus  

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Penulis berharap hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensi dan 

sumber bacaan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan menengah asuhan 

kebidanan komprehensif dan dapat menambah ilmu dan keterampilan dalam  

memberikan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana. 

 

 



1

0 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Manfaat Institusi 

Penulis berharap  hasil studi kasus  ini dapat dimanfaatkan  oleh institusi 

untuk pertimbangan  masukan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif . 

2. Manfaat Tenaga Kesehatan  

Dapat dijadikanl sumbanganl  teoritis  maupunl  aplikasi  ylanlg bisa 

digunlakanl  sebagai masukanl unltuk bidanl praktek  manldiri dalam 

menlinlgkatkanl mutu pelaylanlanl  asuhanl kebidanlanl berkesinlambunlganl danl 

dapat dijadikanl masukanl petugas kesehatanl menlcakup asuhanl kebidanlanl 

komprehenlsif. 

3. Manfaat Klien  

Klien dapat melakukan deteksi dini komplikasi yang bisa terjadi pada 

kehamilan,  persalinan,  lifas,  bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

1.5 Sasaran  

Sasaranl asuhanl kebidanlanl ditujukanl pada ibu hamil denlganl memperhatikanl 

Conltinluityl Of Care mulai pada masa Kehamilanl, Persalinlanl, NLifas, Bayli Baru 

Lahir Danl Keluarga Berenlcanla. 
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BAB II 

TINAJUAN TEORITIS 

 

2.1 Konsep Dasar Medis 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan Dan Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi  

 

Kehamilanl didefinlisikanl sebagai fertilisasi atau penlylatuanl dari 

spermatozoa danl ovum danl dilanljutkanl denlganl nlidasi atau implanltasi. Bila 

dihitunlg dari saat fertilsisasi hinlgga lahirnlyla bayli, kehamilanl nlormal akanl 

berlanlgsunlnlg dalam waktu 40 minlggu atau 10 bulanl atau 9 bulanl. Hal inli 

membuatnlyla tetap waspada sambil memperhatikanl danl menlunlggu tanlda-

tanlda serta gejala persalinlanl (Ristanti & Apriasih, 2021). 

Trimester ketiga adalah periode persiapanl aktif menljelanlg kelahiranl 

bayli danl menljadi oranlg tua, di manla perhatianl utama wanlita terfokus pada 

bayli ylanlg segera lahir. Pergerakanl janlinl danl pembesaranl rahim menljadi 

penlginlgat terus-menlerus akanl kehadiranl bayli. Oranlg-oranlg di sekitarnlyla 

mulai merenlcanlakanl segala hal unltuk menlylambut kedatanlganl bayli. Wanlita 

tersebut menljadi lebih protektif, menlghinldari keramaianl atau situasi ylanlg 

dianlggap berisiko. Sebagianl besar pikiranlnlyla kinli terkonlsenltrasi pada 

perawatanl bayli. ada trimester ketiga, berbagai kekhawatiranl munlcul 

(Chautems, 2021). 

Wanlita munlgkinl merasa cemas tenltanlg kehidupanl bayli danl dirinlyla 

senldiri, seperti apakah baylinlyla akanl lahir denlganl kelainlanl, terkait denlganl proses 

persalinlanl, apakah ia akanl menlyladari saat-saat kelahiranlnlyla, atau apakah 

baylinlyla kesulitanl keluar karenla perutnlyla ylanlg sudah sanlgat besar, atau bahkanl 
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apakah organl vitalnlyla akanl terluka akibat tenldanlganl bayli. Unltuk menlghinldari 

kekhawatiranl tersebut, ia menlcoba menlgalihkanl perhatianl denlganl sibuk 

melakukanl berbagai hal. 

Selainl itu, ia juga menlghadapi perasaanl lainl, seperti kekhawatiranl akanl 

hilanlgnlyla perhatianl danl hak istimewa ylanlg dirasakanl selama kehamilanl, serta 

perpisahanl ylanlg tak terhinldarkanl denlganl bayli setelah kelahiranl. Perasaanl 

kehilanlganl munlcul ketika rahim ylanlg penluh akanl menlgempis danl ruanlg kosonlg 

itu terasa menlgganlggu. Menljelanlg akhir kehamilanl, wanlita juga mulai merasakanl 

ketidaknlylamanlanl fisik ylanlg semakinl menlinlgkat. Ia merasa canlggunlg danl kuranlg 

percayla diri denlganl perubahanl tubuhnlyla. 

Keadaanl menljadi kacau danl memerlukanl dukunlganl ylanlg kuat serta 

konlsistenl dari pasanlganl. Pada pertenlgahanl trimester ketiga, penlinlgkatanl hasrat 

seksual ylanlg terjadi pada trimester sebelumnlyla cenlderunlg berkuranlg karenla peut 

ylanlg semakinl membesar menlghalanlgi. Posisi alternlatif dalam berhubunlganl 

seksual danl metode lainl unltuk menlcapai kepuasanl dapat membanltu, nlamunl bisa 

juga menlimbulkanl rasa bersalah jika ia merasa tidak nlylamanl denlganl cara-cara 

tersebut. Oleh karenla itu, berbagi perasaanl secara terbuka danl berkonlsultasi satu 

sama lainl menljadi sanlgat penltinlg (Mauluddina, 2025) 

1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kehamilan Antara Lain: 

a. Faktor Fisik 

Selama masa kehamilanl, wanlita menlgalami berbagai perubahanl fisik, salah 

satunlyla adalah pembesaranl uterus akibat pertumbuhanl danl perkembanlganl 

janlinl di dalam kanldunlganl. Perubahanl tersebut secara alami akanl memenlgaruhi 
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konldisi serta kesehatanl ibu, karenla tubuh dipersiapkanl unltuk menlunljanlg 

kehidupanl baru danl mempersiapkanl janlinl agar mampu hidup di luar rahim.  

Konldisi inli dapat semakinl diperberat apabila ibu memiliki status kesehatanl 

ylanlg kuranlg baik atau menlderita penlylakit tertenltu, seperti penlylakit janltunlg, 

asma, danl diabetes. Status kesehatanl ibu selama kehamilanl dapat diketahui 

melalui pemeriksaanl kehamilanl secara rutinl di fasilitas pelaylanlanl kesehatanl 

terdekat. 

b. Status Gizi 
 

Status gizi merupakanl aspek penltinlg ylanlg perlu diperhatikanl selama 

kehamilanl, karenla asupanl gizi berpenlgaruh lanlgsunlg terhadap kesehatanl ibu 

serta pertumbuhanl danl perkembanlganl janlinl. Kekuranlganl atau 

ketidakseimbanlganl gizi dapat berdampak nlegatif pada kehamilanl. NLamunl, 

masih terdapat banlylak ibu hamil ylanlg belum memahami penltinlgnlyla 

pemenluhanl kebutuhanl gizi selama masa kehamilanl. 

c. Gaya Hidup 

Gayla hidup menlcerminlkanl kebiasaanl ylanlg berkembanlg dalam masylarakat, 

baik kebiasaanl ylanlg bersifat positif maupunl nlegatif. Pola hidup ylanlg 

kuranlg sehat, sebagaimanla ylanlg banlylak dijumpai pada wanlita masa kinli, 

dapat memicu atau memperberat keluhanl selama kehamilanl. Beberapa 

keluhanl ylanlg serinlg munlcul anltara lainl mual di pagi hari, rasa lelah, serta 

ganlgguanl pada sistem penlcernlaanl. 

2.1.2 Perubahan Fisiologi dan Psikologi Asuhan Kebidanan 

 

1. Perubahan Fisiologi Dan Psikologi Kehamilan 
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Selama masa kehamilanl, terjadi berbagai perubahanl anlatomi danl 

fisiologi ylanlg melibatkanl sejumlah sistem tubuh. Perubahanl tersebut 

meliputi sistem reproduksi, seperti uterus, serviks, ovarium, vaginla, 

perinleum, danl payludara, perubahanl pada kulit danl metabolisme, sistem 

kardiovaskular, sistem penlcernlaan, sistem perkemihanl, sistem enldokrinl, 

serta sistem muskuloskeletal. 

Trimester ketiga kerap dianlggap sebagai masa menlunlggu ylanlg 

disertai kewaspadaanl tinlggi. Pada tahap inli, wanlita mulai menlyladari 

bahwa janlinl ylanlg dikanldunlgnlyla merupakanl inldividu ylanlg terpisah 

sehinlgga timbul perasaanl tidak sabar unltuk segera bertemu denlganl bayli 

ylanlg akanl dilahirkanl. NLamunl demikianl, rasa cemas juga serinlg munlcul 

karenla persalinlanl dapat terjadi kapanl saja. Konldisi inli menldoronlg ibu 

unltuk tetap waspada denlganl memperhatikanl tanlda danl gejala persalinlanl 

ylanlg munlgkinl munlcul. 

Selainl itu, trimester ketiga merupakanl fase persiapanl aktif menluju 

kelahiranl bayli sekaligus tranlsisi menluju peranl sebagai oranlg tua. 

Perhatianl ibu umumnlyla lebih terfokus pada bayli ylanlg akanl segera lahir. 

Gerakanl janlinl danl pembesaranl rahim menljadi penlginlgat berkelanljutanl 

akanl kehadiranl bayli tersebut. Linlgkunlganl sekitar juga mulai melakukanl 

berbagai persiapanl unltuk menlylambut kelahiranl. Pada masa inli, wanlita 

cenlderunlg bersikap lebih protektif denlganl menlghinldari keramaianl atau 

situasi ylanlg dinlilai berisiko, serta mulai memikirkanl berbagai 

kemunlgkinlanl anlcamanl ylanlg dapat terjadi (Yuniantini, 2025). 
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Persiapanl lainlnlyla meliputi pemilihanl nlama bayli, keikutsertaanl 

dalam kelas persiapanl menljadi oranlg tua, pembelianl atau pembuatanl 

perlenlgkapanl bayli, serta penlataanl kamar bayli. Sebagianl besar perhatianl 

danl pikiranl ibu kinli tertuju pada perawatanl bayli. Pada trimester ketiga, 

berbagai kekhawatiranl juga dapat munlcul, seperti kecemasanl terhadap 

konldisi kesehatanl bayli, proses persalinlanl, kemampuanl menlgenlali tanlda-

tanlda persalinlanl, hinlgga kekhawatiranl akanl keselamatanl diri akibat 

perubahanl fisik ylanlg semakinl nlylata. Unltuk menlguranlgi kecemasanl 

tersebut, ibu serinlg kali menlgalihkanl perhatianl denlganl menlylibukkanl diri 

dalam berbagai aktivitas. 

Di sampinlg itu, ibu juga dapat menlgalami perasaanl lainl, seperti 

kekhawatiranl akanl berkuranlgnlyla perhatianl ylanlg diterima selama 

kehamilanl serta perpisahanl ylanlg tidak terelakkanl denlganl bayli setelah 

kelahiranl. Perasaanl kehilanlganl dapat munlcul ketika rahim ylanlg 

sebelumnlyla membesar mulai kembali menlgecil danl menlinlggalkanl 

senlsasi ruanlg kosonlg ylanlg menlgganlggu. Menljelanlg akhir kehamilanl, 

ketidaknlylamanlanl fisik semakinl menlinlgkat, sehinlgga ibu dapat merasa 

kuranlg percayla diri terhadap perubahanl benltuk tubuhnlyla. 

Konldisi tersebut menlunltut adanlyla dukunlganl ylanlg kuat danl 

berkelanljutanl dari pasanlganl. Pada pertenlgahanl trimester ketiga, 

penlinlgkatanl hasrat seksual ylanlg munlgkinl terjadi pada trimester 

sebelumnlyla cenlderunlg menlurunl akibat pembesaranl perut ylanlg semakinl 

menlghambat aktivitas. Penlggunlaanl posisi alternlatif atau cara lainl dalam 
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berhubunlganl inltim dapat menljadi solusi, meskipunl terkadanlg 

menlimbulkanl rasa tidak nlylamanl atau perasaanl bersalah. Oleh karenla itu, 

komunlikasi ylanlg terbuka serta salinlg berbagi perasaanl anltara pasanlganl 

menljadi hal ylanlg sanlgat penltinlg. 

a. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kehamilan Antara Lain: 

1. Faktor Fisik 

Selama kehamilan, seorang wanita mengalami perubahan fisik, 

seperti uterus yang akan membesar dan telah tumbuh janin didalam tubuh 

ibu. Tentunya, dengan adanya perubahan tersebut, keadaan dan kesehatan 

ibu akan berubah pula. Karenanya, tubuh ibu dipersiapkan untuk 

melindungi perkembangan kehidupan yang baru. 

2. Status Gizi 

Status gizi merupakanl hal ylanlg penltinlg diperhatikanl pada masa 

kehamilanl, karenla faktor gizi sanlgat dipenlgaruhi terhadap status 

kesehatanl ibu selama hamil serta pertumbuhanl danl perkembanlganl janlinl. 

Salah satu faktor ylanlg mempenlgerahui jadi kehamilanl kehamilanl banlylak 

wanlita ylanlg tidak menlgetahui menlfaat gizi ibu hamil 

3. Gayla Hidup 

Gayla Hidup Gayla hidup merupakanl kebiasaanl-kebiasaanl ylanlg ada 

masylarakat baik masylarakat ylanlg bersifat positif maupunl kebiasaanl 

bersifat nlegatif ylanlg dapat seperti ylanlg banlylak dijalanli oleh para wanlita 

pada masa kinli dapat menlylebabkanl bahkanl kadanlg-kadanlg lanlgsunlg 

menlylebabkanl salah satu gejala kehamilanl ylanlg tidak enlak ylaitu rasa mual 
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di pagi hari keletihanl danl ganlgguanl penlcernlaan (Nurhidayah et al., 2022) l  

2. Perubahan Fisiologi Dan Psikologi Persalinan 

a. Perubahan  Uterus 

Selama persalinlanla uterus dapat berubah menljadi benltuk ylaitu segmenl 

diatas danl segmenl bawah. Segmenl atas sanlgat aktif berperanl aktif karenla 

konltraksi dinldinlgnlyla bertambah tebal denlganl cepatnlyla persalinlanl. 

Sedanlgkanl segmenl bawah sanlgat berperanl pasif danl makinl tipis denlganl 

kemajuanl persalinlanl karenla direganlgkanl. 

b. Perubahan Serviks  

Pada kala I konltraksi uterus akanl  menlghasilkanl tekanlanl keseluruh 

akanl menlghasilkanl tekanlanl  keseluruh selaput ketubanl pada Serviks danl 

segmenl bawah uterus. Air ketubanl sudah pecah bagianl terbawah janlinl dipaksa 

menldoronlg Serviks segmenl terbawah uterus terdapat 2 perubahanl ylanlg 

membesar seperti penldarahanl pada erviks ylanlg sudah lunlah 

c. Perubahan Pada Denyut Jantung  

Pada saat konltaksi akanl terjadi sanlgat cepat dari pada  masa  selama 

proses persalinlanl disebabkanl karenla kenlaikanl metabolisme selama kehamilanl 

penlinlgkatanl denlylut janltunlg selama konltraksi denlganl menlinlgkatnlyla 

metabolisme. 

d. Perubahan Pada Tekanan Darah  

Pada saat konltraksi uterus akanl terjadi penlinlgkatanl tekanlanl darah 

denlganl nlaiknlyla Sistolik sebesar 10-20 mmhg  danl Diastolik nlaik rata-rata 5-
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10 mmhg waktu dianltara konltraksi tekanlanl darah akanl kembali sebelum 

bersalinl (Hatijar, 2020). 

e. Perubahan Pada Denyut Nadi  

Akanl terjadi menlinlgkat lebih cepat dari pada  masa proses sebelum 

persalinlanl. 

f. Perubahan Suhu  

Pada saat proses kehamilanl terjadi suhu akanl sedikit menlinlgkat. 

kenlaikanl suhu nlormal tidak lebih dari 0,5-1c. 

 

g. Perubahan Pernafasan  

Dimanla terjadi penlinlgkatanl ylanlg menlylebabkanl Hipervertlisasi, 

Hipoksia danl Hipokapnlea pada tahap kedua persalinlanl. 

h. Perubahan  Metebolisme Aerob Maupun Anaerob 

Selama persalinlanl menlinlgkat denlganl kecepatanl menlinlgkatanl 

disebabkanl karenla aktivitas  otot ranlgka. Perubahanl psikologis  pada masa 

persalinlanl di penlgaruhi oleh penlgalamanl kesiapapunl emosi, persiapanl dalam 

menlghadapi persalinlanl baik persiapanl fisik, menltal, danl materi support sylstem,  

linlgkunlganl  mekanlisme  kopinlg kultur danl sikap dalam menlghadapi kehamilanl 

(Hatijar et al., 2020). 

3. Perubahan Fisiologi Dan Psikologi Nifas 

 

Proses Terjadinlyla Inlvolusi Uterus Adalah Sebagai Berikut Buku Asuhanl 

NLifas Danl Menlylusui Tahunl 2022 Adalah Sebagai Berikut: 

 Tabel 2.1  Proses Involusi   
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Tabel 2.2 Jenis-Jenis Lochea 

 

Lokhea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra  1– 3 hari Merah 

kehitamanl 

Lokia rubra merupakanl cairanl 

berwarnla merah segar ylanlg 

menlganldunlg sisa jarinlganl 

plasenlta, lapisanl dinldinlg rahim, 

lemak pada bayli (vernlix 

caseosa), rambut halus bayli 

(lanlugo), serta serinlg kali 

disertai sisa mekonlium. Lokia 

rubra umumnlyla munlcul pada 

masa nlifas awal, nlamunl dapat 

pula terjadi pada periode 

postpartum sekunlder, ylanlg 

salah satunlyla disebabkanl oleh 

tertinlggalnlyla sisa selaput 

ketubanl di dalam rahim. 

Involusi TFU Berat Uterus 

Bayli baru lahir Setinlggi pusat 1.000 gram 

1minlggu  Pertenlgahanl anltara 

pusat danl simpis 

750 gram 

2 minlggu  Tidak lagi teraba 500 gram 

6 minlggu NLormal 50 gram 

8 minlggu NLormal seperti biasa 30 gram 
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Sanlginlolenlta 4-7 hari Merah 

kecoklatanl 

danl 

berlenldir 

Sisa-sisa darah bercampur 

lenldir. 

Serosa  7-14 hari Kunlinlg 

kecoklatanl 

Ada tahap inli, jumlah darah 

ylanlg keluar semakinl berkuranlg 

danl lebih didominlasi oleh 

cairanl serum. Lokia serosa juga 

menlganldunlg sejumlah leukosit 

serta sisa robekanl atau laserasi 

pada area perlekatanl plasenlta. 

Apabila lokia serosa 

berlanlgsunlg dalam waktu ylanlg 

lama, konldisi tersebut dapat 

menljadi tanlda adanlyla 

enldometritis, terutama bila 

disertai demam danl nlyleri tekanl 

pada abdomenl. 

Alba >14 hari 

Uberlanlg

sunlg 2-6 

post 

partum 

Putih Menlganldunlg leukosit, sel epitel 

danl sel desidua, selaput lenldir 

servikas serta serabut jarinlganl 

ylanlg mati. 

Lokhea 

purulenlta 

  Terjadinlyla inlfeksi ylanlg keluar 

cairanl seperti nlanlah berbau 

busuk. 

Lokheastasis   Lokhea ylanlg tidak berjalanl 

lanlcar 

 

A. Perubahan yang terjadi pada tanda-tanda vital ibu setelah masa Nifas  

Menlurut Rukiylah dalam buku asuhanl kebidanlanl berkeseinlambunlganl 
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(Munthe et al., 2019) ylaitu: 

1. Setelah persalinlanl, suhu tubuh ibu nlifas umumnlyla tidak melebihi 

37,2°C, meskipunl dapat terjadi penlinlgkatanl suhu sekitar 0,5°C  

2. Selama periode nlifas, denlylut nladi ibu berada dalam batas nlormal, 

kecuali dipenlgaruhi oleh persalinlanl ylanlg berlanlgsunlg lama, persalinlanl 

sulit, atau kehilanlganl darah ylanlg berlebihanl  

3. Tekanlanl darah merupakanl tekanlanl ylanlg terjadi pada dinldinlg arteri saat 

janltunlg memompa darah ke seluruh tubuh. Pada ibu nlifas, tekanlanl 

darah umumnlyla stabil, nlamunl dapat menlurunl apabila terjadi 

perdarahanl dalam jumlah besar  

4. Frekuenlsi pernlapasanl nlormal pada oranlg dewasa berkisar anltara 16–24 

kali per menlit. Pada ibu postpartum, laju pernlapasanl cenlderunlg sedikit 

lebih lambat nlamunl masih dalam batas nlormal 

5. Perubahanl sistem kardiovaskular ditanldai denlganl penlinlgkatanl denlylut 

janltunlg, volume darah, danl curah janltunlg segera setelah persalinlanl 

akibat terhenltinlyla aliranl darah ke plasenlta, sehinlgga bebanl kerja 

janltunlg menlinlgkat semenltara. 

6. Perubahanl pada sistem hematologi dimulai sejak hari pertama masa 

nlifas, ditanldai denlganl sedikit penlurunlanl kadar fibrinlogenl danl plasma. 

NLamunl, viskositas darah menlinlgkat sehinlgga kecenlderunlganl 

pembekuanl darah menljadi lebih tinlggi. 

7. Pada sistem perkemihanl, dalam 24 jam pertama postpartum ibu dapat 

menlgalami kesulitanl berkemih. Produksi urinl menlinlgkat secara 
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signlifikanl anltara 12–36 jam setelah persalinlanl, ylanlg dipenlgaruhi oleh 

penlurunlanl kadar estrogenl pascakelahiranl plasenlta sehinlgga terjadi 

diuresis. 

8. Perubahanl pada sistem gastroinltestinlal meliputi penlurunlanl kadar 

progesteronl setelah persalinlanl. Selainl itu, asupanl makanlanl biasanlyla 

berkuranlg selama satu hinlgga dua hari, aktivitas fisik menlurunl, danl 

usus bagianl bawah serinlg kali dalam keadaanl kosonlg, terutama jika 

sebelumnlyla dilakukanl enlema  

9. Pada sistem enldokrinl, kadar estrogenl menlurunl sekitar 10% dalam tiga 

jam pertama setelah persalinlanl. Penlurunlanl progesteronl terjadi pada hari 

ketiga postpartum, semenltara kadar prolaktinl akanl beranlgsur-anlgsur 

menlurunl . 

10. Sistem muskuloskeletal memerlukanl ambulasi dinli unltuk menlcegah 

terjadinlyla komplikasi danl mempercepat proses inlvolusi, ylanlg 

umumnlyla dimulai sekitar empat hinlgga delapanl jam setelah persalinlanl. 

11. Perubahanl pada sistem inltegumenl ditanldai denlganl berkuranlgnlyla kadar 

melanlinl selama masa nlifas, sehinlgga hiperpigmenltasi kulit cenlderunlg 

memudar. 

12. Berat badanl ibu akanl menlgalami penlurunlanl setelah persalinlanl akibat 

keluarnlyla bayli, plasenlta, serta cairanl amnlionl atau ketubanl (Nurhidayah 

et al., 2022). 

B. Adapun Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

Tabel 2.3 Fase Nifas  
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a. Fase taking in merupakanl tahap keterganltunlganl ylanlg berlanlgsunlg 

pada hari pertama hinlgga hari kedua setelah persalinlanl. Pada fase inli, 

ibu cenlderunlg menlunljukkanl sikap pasif danl berganltunlg pada oranlg 

lainl, denlganl perhatianl ylanlg lebih terfokus pada konldisi fisiknlyla 

senldiri. Ibu serinlg menlgulanlg kembali cerita danl penlgalamanl selama 

proses persalinlanl, sehinlgga responls terhadap linlgkunlganl sekitar 

menljadi terbatas. 

Pada tahap inli, kemampuanl unltuk menldenlgarkanl secara empatik 

serta memberikanl waktu danl perhatianl ylanlg cukup menljadi benltuk 

dukunlganl ylanlg sanlgat berarti bagi ibu. Kehadiranl danl peranl aktif 

suami serta anlggota keluarga sanlgat diperlukanl unltuk memberikanl 

dukunlganl emosionlal. Petugas kesehatanl dapat menlganljurkanl agar 

suami danl keluarga turut memberikanl doronlganl moral serta 

meluanlgkanl waktu unltuk menldenlgarkanl keluhanl danl penlgalamanl 

ibu, sehinlgga proses adaptasi pada fase inli dapat berlanlgsunlg denlganl 

lebih optimal. 

b. Fase taking hold berlanlgsunlg pada hari ketiga hinlgga hari kesepuluh 

setelah persalinlanl. Pada tahap inli, ibu mulai merasakanl kecemasanl 

terkait kemampuanl dirinlyla dalam merawat bayli serta besarnlyla 

tanlggunlg jawab ylanlg harus dijalanli. Konldisi emosionlal ibu 

cenlderunlg lebih senlsitif, sehinlgga mudah merasa tersinlggunlg atau 

marah, ylanlg menlunltut kehati-hatianl dalam berkomunlikasi. 

Dukunlganl ylanlg adekuat sanlgat diperlukanl pada fase inli, karenla 

merupakanl waktu ylanlg tepat bagi ibu unltuk menlerima berbagai 

inlformasi danl pembelajaranl menlgenlai perawatanl diri maupunl 

perawatanl bayli, sehinlgga dapat menlinlgkatkanl rasa percayla diri. 

Peranl tenlaga kesehatanl pada fase inli meliputi pemberianl bimbinlganl 

tenltanlg perawatanl bayli, teknlik menlylusui ylanlg benlar, perawatanl 

luka jahitanl, pelatihanl senlam nlifas, serta penlyluluhanl kesehatanl 

terkait kebutuhanl gizi, istirahat ylanlg cukup, danl kebersihanl diri. 
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c. Fase letting go merupakanl tahap di manla ibu mulai menlerima danl 

menljalanli peranl serta tanlggunlg jawab barunlyla setelah melahirkanl, 

ylanlg umumnlyla terjadi sekitar sepuluh hari pascapersalinlanl. Pada fase 

inli, ibu telah mampu beradaptasi denlganl perubahanl ylanlg terjadi, baik 

dalam merawat dirinlyla senldiri maupunl baylinlyla, serta menlunljukkanl 

penlinlgkatanl rasa percayla diri. Penldidikanl kesehatanl ylanlg telah 

diberikanl pada fase sebelumnlyla memberikanl konltribusi besar dalam 

membanltu ibu menljadi lebih manldiri dalam memenluhi kebutuhanl 

dirinlyla danl baylinlyla. 

Meskipunl demikianl, dukunlganl dari suami danl keluarga tetap sanlgat 

diperlukanl. Banltuanl dalam merawat bayli serta menlylelesaikanl 

pekerjaanl rumah tanlgga dapat merinlganlkanl bebanl ibu. Selainl itu, ibu 

membutuhkanl waktu istirahat ylanlg cukup gunla menljaga konldisi fisik 

agar tetap optimal dalam menljalanlkanl peranlnlyla. Pada fase inli, ibu 

mulai menlgambil tanlggunlg jawab penluh terhadap perawatanl bayli, 

sehinlgga ia ditunltut unltuk menlylesuaikanl diri denlganl kebutuhanl bayli 

ylanlg sepenluhnlyla berganltunlg kepadanlyla. Konldisi tersebut dapat 

menlylebabkanl berkuranlgnlyla kebebasanl, peranl sosial, serta waktu 

pribadi ibu. Apabila proses adaptasi inli tidak berjalanl denlganl baik, 

maka dapat menlinlgkatkanl risiko terjadinlyla postpartum blues atau 

depresi pascapersalinlanl(F 

 

C. Faktor- faktor yang mempengaruhi Masa Nifas Dengan Bendungan 

     ASI 

 

Bendungan ASI adalah kondisi ketika ASI tidak dapat dikeluarkan 

dengan lancar dari payudara, sehingga menumpuk di saluran kelenjar susu. 

Akibatnya, payudara menjadi bengkak, keras, dan terasa nyeri. 

A. Penyebab Bendungan ASI 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan bendungan ASI antara lain: 

a) Posisi dan perlekatan bayi saat menyusu tidak benar. 
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b) Jadwal menyusui yang tidak teratur. 

c) Penghentian menyusui secara mendadak. 

d) Mengenakan bra yang terlalu ketat. 

e) Stres atau kelelahan pada ibu menyusui. 

B. Gejala-Gejala Bendungan ASI 

1) Payudara terasa penuh, nyeri, dan tegang. 

2) Kulit payudara tampak mengilat dan kemerahan. 

3) Puting susu menjadi datar atau sulit dikeluarkan. 

4) Terkadang disertai demam ringan. 

C. Cara Mengatasi Bendungan ASI 

    Beberapa cara efektif untuk mengatasi bendungan ASI antara lain: 

a) Menyusui sesering mungkin - usahakan bayi menyusu tiap 2-3 jam. 

b) Perbaiki posisi dan perlekatan bayi agar ASI keluar dengan optimal. 

c) Kompres hangat sebelum menyusui untuk membantu melancarkan aliran 

ASI. 

d) Kompres dingin setelah menyusui untuk mengurangi pembengkakan. 

e) Pijat lembut payudara dari arah luar menuju puting. 

f) Gunakan pompa ASI jika bayi belum mampu mengosongkan payudara. 

g) Hindari bra ketat dan istirahat cukup. 

D. Pencegahan Bendungan ASI 

a) Menyusui sejak dini (dalam 1 jam pertama setelah melahirkan). 

b) Menyusu secara bergantian antara kedua payudara. 

c) Pastikan bayi menyusu sampai payudara terasa kosong. 
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d) Hindari stres dan jaga hidrasi tubuh 

Asuhanl ylanlg diberikanl adalah men lganljurkanl ibu unltuk tetap men lylusui 

danl memberikanl ASI eksklusif selama en lam bulanl secara onl demanld tanlpa 

tambahanl susu formula. Berbagai upayla dapat dilakukan l unltuk meranlgsanlg 

produksi hormonl prolaktinl danl oksitosinl, anltara lainl denlganl melakukanl kompres 

hanlgat pada payludara, perawatanl payludara (breast care), pijat prolaktin l, serta 

pijat mamae. Sesuai den lganl kasus ylanlg ditemukan l, penlulis melakukanl 

penlanlganlanl benldunlganl ASI melalui perawatan l payludara. Pada kasus in li, tidak 

ditemukanl adanlyla kesenljanlganl anltara teori danl praktik dalam pen latalaksanlaanl 

benldunlganl ASI. Hal tersebut sejalan l denlganl penlelitianl Damanlik (2026) denlganl 

judul Implemenltasi Rumah Laktasi un ltuk Penlinlgkatanl Produksi ASI pada Ibu 

NLifas di BPM Wilaylah Kerja Kelurahanl Kwala Bekala Medan l Johor (Damanik 

et al., 2026). 

Didukung dengan penelitian Juliana, 2024. Dengan judul Terdapat  

Pengaruh  Kompres  Daun  Kubis Terhadap  Pembengkakan  Payudara  Pada  Ibu  

Nifas  di  Rumah  Sakit Regina  Maris  Kota  Medan  Tahun  2024.  Diharapkan  

kerjasama  tenaga kesehatan  dalam  pemberian  informasi  manfaat  Kompres  

Daun  Kubis Terhadap Pembengkakan Payudara Pada Ibu Nifas (Juliana et al., 

2025). 

4.  Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan bayi baru lahir 

a. Ada beberapa faktor y lanlg bisa mempenlgaruhi perkembanlganl danl 

pertumbuhanl dalam  buku asuhanl kebidanlanl pada nleonlatus danl bay li 

tahunl 2023: 
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1) Gizi pada bayli 

2) Penlylakit kronlis atau kelainlanl konlgenlital, seperti TBC (tuberkulosis), 

anlemia, danl kelainlanl janltunlg bawaanl, dapat menlylebabkanl 

keterlambatanl dalam pertumbuhanl fisik. 

3) Faktor linlgkunlganl fisik danl kimia, seperti sanlitasi linlgkunlganl ylanlg 

buruk unltuk bayli, kuranlgnlyla paparanl sinlar matahari, serta paparanl 

terhadap sinlar radiasi, zat kimia, atau asap rokok, dapat berdampak 

nlegatif pada pertumbuhanl anlak. 

4) Ganlgguanl enldokrinl, seperti hipotiroidisme, dapat mempenlgaruhi 

hormonl danl menlylebabkanl terlambatnlyla pertumbuhanl anlak.  

Kekuranlganl hormonl pertumbuhanl danl perkembanlganl juga dapat 

menlgakibatkanl anlak tumbuh kerdil. 

a. Faktor sosial danl ekonlomi, seperti kemiskinlanl ylanlg menlylebabkanl 

kekuranlganl panlganl terus-menlerus, sanlitasi linlgkunlganl ylanlg buruk, 

danl kuranlgnlyla penlgetahuanl, dapat menlghambat pertumbuhanl danl 

perkembanlganl anlak. 

b. Ibu disaranlkanl unltuk memberikanl ASI eksklusif pada bayli usia 0-6 

bulanl, karenla ASI memiliki komponlenl ylanlg sesuai denlganl kebutuhanl 

pertumbuhanl danl perkembanlganl bayli. 

c. Penlggunlaanl obat-obatanl, seperti kortikosteroid dalam janlgka panljanlg, 

dapat memperlambat pertumbuhanl danl perkembanlganl anlak 

(Nurhidayah et al., 2022). 

b. Ciri-ciri bayi baru lahir 
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 Menurut titiek dkk tahun 2022  ciri-ciri bayi baru lahir: 

1. Lahir cukup bulanl anltara 37-42 minlggu 

2. Berat badanl 2.500-4.000 kilo gram 

3. Panljanlg badanl 48-52 cm 

4. Linlgkar dada bayli 30-38 cm 

5. Linlgkar kepala 33- 35 cm 

6. Linlgkar lenlganl 11- 12 cm 

7. Denlylut janltunlg bayli 120-160x/ menlit 

8. Respirasi lebih dari 40 – 60  x/menlit  

9. Kulit ylanlg kemerah-merahanl danl licinl keranla jarinlganl subcutanl ylanlg 

cukup. 

10. Rambut kepala biasanlyla sudah terlihat danl rambut lanlugo tidak terlihat. 

11. Kuku telihat panljanlg danl lemas  

12. Nilai APGAR SCOR di atas 7 

13. Gerakanl aktif 

14. Bayli lahir lanlgsuanlg menlanlgis kuat 

15. Reflek rootinlg (ylanlg itu bayli menlcari puttinlg susu denlganl ranlgsanlganl 

taktil ylanlg kita lakukanl poada pipi danl daerah mulut).apakanl sudah 

terbenltuk denlganl baik 

16. Refleks suckinlg (ranlgsanlanl isap danl menlelanl) susdah terbenltuk denlganl 

sempuranla 

17. Reflek morro (gerakanl memeluk bila dikagetkanl) sudah terbenltuk denlganl 

baik. 
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18. Reflex graspinlg (menlggenlgam) sudah baik. 

19. Gebetalia  

a.  Pada lai- laki bisanlyla dilihat dari testis ylanlg berda ada dekat scrotum 

danl penlis juga berlubanlg. 

b. Pada perempuanl biasanlyla dilihat dari vaginla danl uretra ylanlg 

berlubanlg.serta ada labia maylor danl maylor. 

20. Eliminlasi pada bayli baru lahir biasanlyla dilihat dari dalam  waktu 24 jam 

pertama bayli biasanlyla akanl menlgeluarkanl meconlium danl berwarnla hitam 

kecoklatanl. 

c. Pengkajian fisik bayi baru lahir. 

Pemeriksaabb secara head to toe pada bayli batu lahir. 

1. Ubunl-ubunl 

2. Wajah 

3. Mata  

4. Telinlga  

5. Hidunlg 

6. Mulut  

7. Leher  

8. Klavikula danl lenlganl. 

9. Dada  

10. Abdomenl 

11. Genletalia 

12. Ekstremitas bawah, tunlgkai danl kaki 
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13. Ekstremitas atas, bahu danl lenlganl 

14. Anlus  

15. Kulit   

16. Punlggunlg 

17. Reflex  

18. Anltropomteri 

19. Eliminlasi (Mintaningtyas et al., 2023). 

d. Perubahan fisilogis ada bayi baru lahir  

1. Sistem pernafasan  

Masa kritis pada bayli  ylaitu ketika bayli harus menlgatasi resistenlsi  

pada paru-paru janlinl saa pernlafasam bayli pertama  sekali setelah 

persalinlanl kepala bayli ylanlg bisa menlylebabkanl  pada bagianl khususnlyla 

toraks saat berada dijalanl lahir sehinlgga dapat terjadi komprasi danl ada 

terdapat cairanl dalam percadanlganl trakheobronlkial ylanlg keluar  

sebanlylak 10-28 cc (Mintaningtyas et al., 2023). 

2. Sistem kardiovaskular 

Beberapa prinlsip sirkulasi janlinl danl bayli dimanla sirkulasi tali putus 

ylanlg bisa menlylebabkanl berkuranlgnlyla pernlafasanl dari paru-patu. Terjadinlyla 

perubahanl tersebut banlylak menlylebabkanl benltuk pada hemodinlamik  ylanlg 

dapat seperti berikut: 

a. Pada darah venla umbilkalis ylanlg  mempunlylai tekanlanl 30-35 mmhg danl 

saturasi oksigenl sekitar sebesar 80-90% karenla pada haemoglobinl janlinl 

mempunlylai afinlitas tinlggi unltuk oksigenl. 
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b. Pada darah venla cava inlferior ylanlg banlylak menlganldunlg oksigenl danl 

nlutrisi secara lanlgsunlg masuk kedalama oramenl ovale dari atrium kanlanl 

ylanlg berjalanl menluju atrium kiri atrium kanlanl ylanlg menlerima aliranl darah 

ylanlg bersal dari venla pulmonlalis. 

c. Terbenltuknlyla aliranl darah dari venla cava superior berasal dari surkulasi 

darah ekstremitas bagianl atas,otak,danl janltunlg, masuk kedalam anltrium 

kanlanl selanljutnlyla lanlgsunlg masuk menluju venltrikel kanlanl  

3. Pengaturan suhu 

Menlurut (Putri et al., 2022). Bayli akanl menlgalami kehilanlganl panlas melalui 

empat cara ylaitu: 

1.  Konduksi 

Kehilanlganl panlas melalui konlduksi terjadi ketika panlas berpinldah dari tubuh 

bayli ke benlda di sekitarnlyla ylanlg bersenltuhanl lanlgsunlg denlganl tubuh bayli. 

Proses inli merupakanl peminldahanl panlas akibat konltak lanlgsunlg anltara bayli 

danl objek ylanlg suhunlyla lebih renldah. Conltohnlyla anltara lainl menlimbanlg bayli 

tanlpa alas ylanlg hanlgat, memeganlg bayli denlganl tanlganl ylanlg dinlginl, serta 

penlggunlaanl stetoskop ylanlg belum dihanlgatkanl saat pemeriksaanl bayli baru 

lahir (BBL) (Putri et al., 2022). 

2. Konveksi 

Konlveksi merupakanl mekanlisme kehilanlganl panlas dari tubuh bayli ke udara di 

sekitarnlyla ylanlg bergerak. Besarnlyla panlas ylanlg hilanlg dipenlgaruhi oleh suhu 

danl kecepatanl aliranl udara. Kehilanlganl panlas secara konlveksi dapat terjadi 
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apabila bayli diletakkanl di dekat jenldela ylanlg terbuka atau berada di ruanlganl 

denlganl kipas anlginl ylanlg menlylala  

3. Radiasi 

Radiasi adalah proses pelepasanl panlas dari tubuh bayli ke linlgkunlganl ylanlg 

lebih dinlginl tanlpa adanlyla konltak lanlgsunlg. Perpinldahanl panlas inli terjadi 

anltara dua benlda denlganl perbedaanl suhu. Conltohnlyla, membiarkanl bayli baru 

lahir berada di ruanlganl ber-AC tanlpa penlggunlaanl radianlt warmer, 

membiarkanl bayli tanlpa pakaianl, atau menlempatkanl bayli dekat dinldinlg atau 

permukaanl ylanlg dinlginl  

4. Evaporasi 

Evaporasi merupakanl kehilanlganl panlas ylanlg terjadi akibat proses penlguapanl 

cairanl menljadi uap. Mekanlisme inli dipenlgaruhi oleh kelembapanl udara, suhu 

linlgkunlganl, serta aliranl udara. Pada suhu ruanlganl sekitar 25°C, bayli dapat 

kehilanlganl panlas melalui konlveksi, radiasi, danl evaporasi dalam jumlah ylanlg 

cukup besar, semenltara kemampuanl tubuh bayli unltuk menlghasilkanl panlas 

masih terbatas. Oleh karenla itu, diperlukanl upayla penlcegahanl unltuk 

menlguranlgi kehilanlganl panlas pada bayli baru lahir (Putri et al., 2022). 

5. Sistem Ginjal 

Sistem ginljal pada bayli baru lahir belum berkembanlg secara optimal. 

Konldisi inli menlylebabkanl laju filtrasi glomerulus masih renldah danl 

kemampuanl reabsorpsi tubulus terbatas. Urinl pertama biasanlyla keluar dalam 

24 jam pertama kehidupanl, denlganl frekuenlsi ylanlg menlinlgkat seirinlg 

bertambahnlyla asupanl cairanl (Putri et al., 2022). 
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6. Sistem Pencernaan 

Secara anlatomis, sistem penlcernlaanl bayli telah terbenltuk lenlgkap nlamunl 

funlgsinlyla belum sempurnla. Mukosa mulut tampak lembap danl berwarnla merah 

muda, demikianl pula lapisanl mukosa lainlnlyla. Kapasitas lambunlg bayli baru 

lahir berkisar anltara 15–30 ml. Feses pertama ylanlg dikeluarkanl bayli berupa 

mekonlium denlganl warnla hijau kehitamanl (Nurhidayah et al., 2022). 

a. Perubahan psikologi pada bayi baru lahir 

Menurut buku neonatus   

1. Periode pertama reaktivitas 

Periode pertama reaktivitas mulai sejak bayli baru lahir sampai 30 

menlit.karakteristik pada periode inli anltara lainl.respirasi atau pernlafasam ylanlg 

berlanlgsunlg secara cepat (frequenlsi pernlafasanl bisa menlcapai  80 klai 

permenlit) irama ylanlg tidak teratur,ekspirasi menldenlgkur, terdapat juga 

retraksii, memiliki sejumlah mucus danl bayli menlanlgis kuat.terjadi fluktuasi 

warnla dari merah jambu pucat  ke  sianlosis, tidak terdenlgar bisinlg usus ada 

danl bayli belum berkemih. 

2. Fase tidur 

Fase tidur bayli dimulai dari 30-120 menlit pertama .setalah bayli 

dilahirkanl danl akanl berlanlgsunlg samapai 2-4 jam pertama.pada fase inli bayli 

banlylak tidur dari pada beraktivitas. gerakanl ada tapi tidak terlalu menlghenltak 

danl frekuenlsi  gerakanl bayli berkuranlg.frekuenlsi pernlafasanl danl janltunlg 

pada bayli seirinlg berjalanlnlyla waktu menlurunl kembali ke nlilai dasar seirinlg 

denlganl bayli masuk ke fase tidur,warnla kulit bayli stabil, danl bisa terdenlgar 
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bisinlg pada usus.otot-otott akanl menljadi relaks danl responlsvitas danl 

ranlgsanlganl dari luar berkuranlg. 

 

 

3. Periode kedua reaktivitas 

Periode kedua inli reaktivitas berlanlgsunlg sejak bayli terbanlgunl danl akanl 

menlunljukanl kertarikanl terhadap ranlgsanlganl dari linlgkunlganl,periode inli 

berlanlgsunlg 2-8 jam pada bayli baru kahir nlormal. Denlylut janltunlg bayli danl 

penlfasanl akanl menlinlgkat  Pada frequenlsi nladi bayli baru lahir 120-160 kali 

permenlit,frequenlsi pernlafasanl berkisar 30-60 kali permenlit. 

2.1.2 Perubahan Fisiologis dan Psikologis dalam Pelayanan Kebidanan Keluarga 

Berencana  

  Berbagai perubahanl dapat terjadi pada tubuh danl konldisi psikologis akibat 

penlggunlaanl alat konltrasepsi, di anltaranlyla: 

1. Perubahan dalam Siklus Menstruasi 

Penlggunlaanl sunltik KB dapat memenlgaruhi siklus haid, ylanlg bisa menljadi 

lebih panljanlg, penldek, atau bahkanl berhenlti sama sekali. Pada awal 

penlggunlaanl, bisa munlcul bercak darah sebelum akhirnlyla menlstruasi menljadi 

jaranlg atau tidak terjadi. Sekitar 40% penlggunla menlgalami berhenltinlyla haid 

dalam satu tahunl pemakaianl. Hal inli nlormal danl tidak membahaylakanl, karenla 

konltrasepsi hormonlal menlcegah penlebalanl dinldinlg rahim, sehinlgga tidak ada 

darah ylanlg perlu dikeluarkanl. 

2. Kenaikan Berat Badan 
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Penlggunla KB sunltik umumnlyla menlgalami penlinlgkatanl berat badanl 1–2 kg per 

tahunl. Hal inli disebabkanl oleh hormonl progesteronl ylanlg menlinlgkatkanl nlafsu 

makanl melalui penlgaruhnlyla pada hipotalamus. Unltuk menljaga berat badanl, 

disaranlkanl menlgatur pola makanl denlganl memperbanlylak konlsumsi buah danl 

saylur, serta rutinl berolahraga. 

3. Kesuburan Tidak Langsung Kembali 

Setelah berhenlti menlggunlakanl sunltik KB, tubuh membutuhkanl waktu lebih 

lama unltuk kembali subur, ylaitu bisa sampai sepuluh bulanl. Inli berbeda dari 

metode konltrasepsi seperti pil KB, implanl, atau IUD ylanlg biasanlyla 

memunlgkinlkanl kembalinlyla kesuburanl lebih cepat. 

4. Penurunan Gairah Seksual 

KB sunltik menlylebabkanl lenldir vaginla lebih kenltal danl tubuh menlylimpanl 

lebih banlylak lemak, ylanlg membuat vaginla menljadi kerinlg. Hal inli dapat 

menlimbulkanl rasa sakit saat berhubunlganl inltim danl menlurunlkanl hasrat 

seksual 

5. Sakit Kepala, Nyeri Payudara, dan Perubahan Emosi 

Efek sampinlg lainl termasuk sakit kepala rinlganl, nlyleri pada payludara, danl 

perubahanl suasanla hati akibat fluktuasi hormonl. Tidak semua penlggunla 

menlgalaminlyla, nlamunl jika keluhanl terasa menlgganlggu, konlsultasikanl denlganl 

dokter atau bidanl. Obat pereda nlyleri seperti parasetamol dapat membanltu 

menlgatasi gejala rinlganl. 

6. Penurunan Kepadatan Tulang 
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Penlggunlaanl sunltik KB dalam janlgka panljanlg dapat menlylebabkanl penlurunlanl 

massa tulanlg, sebagaimanla dilaporkanl dalam jurnlal Americanl College of 

Obstetricianls anld Gylnlecologists. 

 

7. Munculnya Jerawat 

Ketidak seimbanlganl hormonl karenla sunltikanl KB dapat menlylebabkanl 

penlinlgkatanl produksi minlylak di wajah, ylanlg memicu timbulnlyla jerawat. 

Rutinl membersihkanl wajah sebelum tidur danl menlggunlakanl masker alami 

seperti lemonl atau jahe dapat membanltu menlcegah peradanlganl(Put 

2.1.3 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB 

 

1. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil 

 

Kehamilanl merupakanl suatu proses ylanlg ditanldai denlganl berbagai 

perubahanl fisik, emosionlal, danl psikologis pada ibu, sehinlgga memerlukanl 

perhatianl khusus dalam pemenluhanl kebutuhanl dasarnlyla sesuai denlganl 

setiap tahap perkembanlganl kehamilanl. 

Pada trimester pertama, kebutuhanl utama meliputi pemenluhanl 

nlutrisi, istirahat ylanlg cukup, serta dukunlganl psikososial. Pada fase inli, ibu 

hamil umumnlyla menlgalami mual danl munltah (mornlinlg sicknless), 

kelelahanl, serta penlinlgkatanl kebutuhanl zat gizi. 

Trimester kedua serinlg dianlggap sebagai periode ylanlg relatif lebih 

nlylamanl dibanldinlgkanl trimester pertama. NLamunl, seirinlg denlganl 

pertumbuhanl danl perkembanlganl janlinl ylanlg semakinl pesat, kebutuhanl 

enlergi danl nlutrisi ibu juga menlinlgkat secara signlifikanl. Oleh karenla itu, ibu 
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hamil memerlukanl asupanl kalori, proteinl, zat besi, danl kalsium ylanlg 

memadai. 

Trimester ketiga merupakanl tahap persiapanl tubuh ibu menljelanlg 

persalinlanl. Pada fase inli, ibu serinlg menlgalami keluhanl seperti kelelahanl, 

edema, danl penlinlgkatanl frekuenlsi buanlg air kecil. Oleh sebab itu, 

dukunlganl emosionlal, istirahat ylanlg cukup, manlajemenl nlyleri, serta edukasi 

menlgenlai teknlik pernlapasanl, latihanl relaksasi, danl keikutsertaanl dalam 

kelas persiapanl persalinlanl sanlgat diperlukanl unltuk membanltu ibu 

mempersiapkanl diri secara fisik maupunl psikologis (Romauli, 2020). 

2. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

Kebutuhanl dasar selama persalinlanl merupakanl hal ylanlg penltinlg 

unltuk diperhatikanl oleh bidanl sebagai pemberi laylanlanl. Asuhanl ylanlg 

sifatnlyla menldukunlg selama persalinlanl merupakanl suatu stanldar pelaylanlanl 

kebidanlanl. Bidanl sebagai pemberi asuhanl pada ibu bersalinl harus 

menlguasai berbagai kebutuhanl dasar ibu bersalinl karenla persalinlanl ylanlg 

amanl danl nlylamanl hanlyla akanl tercipta jika seluruh kebuthanl dasar ibu 

bersalinl terpenluhi. Kebutuhanl dasar pasa ibu bersalinl ylanlg harus dipenluhi 

anltara lainl: nlutrisi, eliminlasi, istrahat, posisi, mobilisasi, danl personlal 

hylgienle (Namangdjabar et al., 2023). 

3. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

 
1) Sumber tenlaga (enlergi) 

2) Sumber pembanlgunl (proteinl) 

3) Sumber penlgatur danl pelinldunlg (minleral, vitaminl, danl air) 
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4) Vit A, B1 (thiaminl), B2 (riboflaminl), B3 (nliacinl), B6(pylridoksinl), 

B12 (cylanlocobalaminl), folic acid, Vit. C, Vit. D, Vit. K 

5) Ambulasi dinli 

a. Eliminlasi danl kebersihanl diri, istrahat. 

b. Seksualitas, senlam nlifas 

4. Kebutuhan Dasar BBL 

 

Perlinldunlganl termal bayli ylanlg meliputi penlcegahanl kehilanlganl panlas melalui 

mekanlisme evaporasi, konlduksi, konlveksi, danl radiasi; perawatanl tali pusat; 

inlisiasi danl pemberianl ASI secara dinli; pemeliharaanl jalanl nlapas; penlcegahanl 

inlfeksi pada mata; penlcegahanl perdarahanl; serta pemberianl imunlisasi Hepatitis 

B dosis nlol (HB-0). 

5. Kebutuhan Dasar KB 

Prinlsip gizi seimbanlg unltuk keluarga di anltaranlyla: anleka ragam makanlanl, 

porsi ylanlg tepat, perilaku hidup bersih danl sehat, aktivitas fisik, memanltau 

berat badanl, menlylusui (Namangdjabar et al., 2023) 

2.1.4 Gizi ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bbl, dan KB sesuai IPTEK 

 

1. Gizi Ibu Hamil 

 

a. Proteinl 

Proteinl merupakanl makromolekul ylanlg tersusunl atas ranltai asam 

aminlo, denlganl total sekitar 20 jenlis asam aminlo sebagai pnlylusunlnlyla. 

Proteinl terdapat dalam sistem tubuh seluruh makhluk hidup, termasuk 

manlusia, danl berperanl penltinlg dalam berbagai funlgsi biologis  

Pemenluhanl kebutuhanl proteinl pada ibu hamil sanlgat penltinlg unltuk 
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diperhatikanl, karenla kecukupanl asupanl proteinl memberikanl dampak 

positif bagi kesehatanl ibu danl perkembanlganl janlinl. Proteinl berperanl 

dalam pembenltukanl danl pemeliharaanl jarinlganl tubuh ibu, seperti 

janltunlg, darah, payludara, danl rahim, serta jarinlganl penldukunlg janlinl, 

termasuk plasenlta danl membranl ekstraembrionlik (Elizabeth, 2023) 

b. Karbonl Hidrat 

 Karbohidrat adalah sumber utama ylanlg dicernla oleh tubuh. Benltuk 

sederhanla dari karbohidrat adalah glukosa. Glukosa merupakanl satu-

satunlyla bahanl bakar ylanlg digunlakanl di otak danl sel darah merah. 

Sedanlgkanl benltuk kompleks dari karbohidrat ylaitu serat panlganl diamanla 

serat panlganl inli tidak dicernla oleh tubuh karenla kuranlgnlyla enlzim selulosa 

di dalam tubuh manlusia  

c. Lemak 

 Hampir semua makanlanl menlganldunlg beberapa tipe lemak karenla semua 

tumbuhanl,danl hewanl menlganldunlg beberapa lemak. Kanldunlganl lemak dari 

bahanl makanlanl secara besar menlinlgkat ketika bahanl makanlanl tersebut 

menlganldunlg beberapa jarinlganl adiposa ylanlg dimanla akanl disimpanl dalam 

tubuh seperti daginlg atau lemak ylanlg disimpanl di pembuluh jarinlganl itu 

senldiri seperti telur, kacanlg, danl biji-bijianl  

d. Asam Folat 

Suplemenl Asam folat diperlukanl unltuk membanlgunl sel danl sistem saraf 

janlinl. Selama trimester pertama, janlinl membutuhkanl sebanlylak 400 

mikrogram asam folat per harinlyla. Danl jika tidak diikuti, akanl terjadi 
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perkembanlganl ylanlg tidak sempurnla pada janlinl. dari ketidak sempurnlaanl 

tersebt misalnlyla (anlenlcephalyl (tidak ada tenlgkorak), bibir sumbinlg, danl 

spinla bifida/keadaanl tulanlg belakanlg terputus (Elizabeth, 2023). 

 

e. Kalsium 

 Kalsium adalah unltuk menljaga kesehatanl tulanlg danl gigi manlasia jadi 

selama kehmilanl kalasium menldukunlg pertmbuhanl pada janlinl tulanlg danl 

gigi janlinl serta menlgetimalakanl perkembanlganl janltunlg saraf , danl 

hatinlyla. Pada janlinl tersebut. 

f. zat besi 

Dapat menlguranlgi resiko terjadinlyla anlemia pada ibu hamil. Zat besi ylanlg 

dibutuhkanl oleh ibu hamil ketikda usia kehamilanl lebih dari 20 minlggu 

sebanlylak 30 mg per harinlyla, zat besi inli dapat diperoleh pada makanlanl 

sehari-hari seperti hati, ikanl atau daginlg. 

g. Vitaminl A, C danl D 

vitaminl A danl b danl c danl d dapat menlinlgkatakanl pertumbuhanl, imunlitas 

menljaga mata, serta pertumbuhanl tulanlg kulit. Vitaminlm sanlgat 

bermanlfaat unltuk penlylerapanl zat besi, pemeliharaanl kesehatanl gusi danl 

gigi, melinldunlgi danl organl dari berbagai kerusakanl, serta memberikanl 

dampak ke otak (Elizabeth, 2023). 

2. Gizi Ibu Bersalin 

 

Ibu bersalinl sanlgat membutuhkanl nlutrisi pada saat proses 

persalinlanl dimanla dimulai dari makanlanl atau minlumanl unltuk menljaga 
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staminla ibu danl memperlanlcar proses persalinlanl. Gizi Pada Ibu Bersalinl 

Menlurut (Romauli, 2020) Pemenluhanl Makanlanl YLanlg Ditenltukanl. 

 

 

Table 2.4 Makanan-Makanan Yang Dianjur  

Makanan Minuman 

Roti panlganl ylanlg renldah 

serat  

Minlumanl ylogurt renldah lemak  

Sarapanl sereal Kaldu jernlih 

NLasi tim  Air minleral 

Biscuit Minlumanl isotonlic 

YLogurt renldah lemak Jus buah atau shoothie buah 

 

3. Gizi Ibu Nifas 

 

 Asupanl zat gizi ylanlg dianljurkanl meliputi vitaminl A, vitaminl B 

kompleks seperti B1 (tiaminl), B2 (riboflavinl), B3 (nliasinl), B6 

(piridoksinl), B12 (sianlokobalaminl), asam folat, serta vitaminl C, 

vitaminl D, danl vitaminl K. Sumber makanlanl ylanlg dianljurkanl anltara 

lainl sayluranl hijau, buah-buahanl, telur, danl ikanl gabus. Selainl itu, ibu 

juga diberikanl edukasi menlgenlai teknlik pijat Oketanli sebagai salah 

satu upayla unltuk menlinlgkatkanl produksi ASI (Anlnla W. NL., 2024). 

a. Kebutuhan dasar bayi baru lahir 

Menlurut Lailatuhrohmah dkk. (2022) dalam buku Asuhanl Kebidanlanl pada 

NLeonlatus danl Bayli, bayli baru lahir memiliki berbagai kebutuhanl dasar, 

salah satunlyla adalah kebutuhanl nlutrisi. Sejak lahir, bayli harus segera 
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menldapatkanl asupanl makanlanl. NLutrisi terbaik danl palinlg dianljurkanl bagi 

bayli adalah pemberianl ASI secara eksklusif. 

 

 

4. Gizi pada bayi baru lahir 

Menlurut   titiek dkk tahunl 2022   dalam buku asuhanl kebidanlanl nleonlatus bayli 

danl balita. 

a.  Kebutuhnl nlutrisi pada bayli usia 6-8 bulanl. 

1) Berikanl ASI pertama ylanlg keluar, ylaitu cairanl berwarnla kekunlinlganl 

ylanlg dikenlal sebagai kolostrum. 

2) Hinldari pemberianl makanlanl atau minlumanl lainl selainl ASI kepada bayli. 

3) Susui bayli seserinlg munlgkinl sesuai kebutuhanl bayli. 

4) Janlganl membiarkanl bayli tidur lebih dari tiga jam; apabila lebih, bayli 

perlu dibanlgunlkanl unltuk menlylusu. 

5) Pemberianl ASI dianljurkanl minlimal delapanl kali dalam satu hari. 

6) Lakukanl menlylusui secara berganltianl pada payludara kanlanl danl kiri.] 

7) Susui bayli hinlgga payludara terasa kosonlg, kemudianl lanljutkanl 

menlylusui pada payludara ylanlg lainlnlyla. 

8) Proses menlylusui sebaiknlyla dilakukanl dalam suasanla ylanlg tenlanlg, 

nlylamanl, danl denlganl penluh perhatianl. 

9) Dukunlganl dari suami danl keluarga sanlgat diperlukanl unltuk menlunljanlg 

keberhasilanl pemberianl ASI (Herliawati et al., 2025). 

7. Gizi Kb 
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 Sebelum memutuskanl unltuk menlggunlakanl metode keluarga 

berenlcanla (KB), diperlukanl konlsultasi gizi gunla memperoleh inlformasi 

ylanlg tepat menlgenlai jenlis konltrasepsi ylanlg sesuai denlganl konldisi 

kesehatanl serta kebutuhanl gizi ibu. Status gizi dapat memenlgaruhi 

efektivitas danl responls tubuh terhadap penlggunlaanl KB, termasuk 

penlgaruhnlyla terhadap nlafsu makanl danl proses penlylerapanl zat gizi. Oleh 

karenla itu, pemenluhanl asupanl gizi ylanlg seimbanlg perlu menldapat 

perhatianl selama masa penlggunlaanl konltrasepsi. 

2.5 Evidance Based  

 

     1. Evidance Based Kehamilan 

 

Evidanlce based practice adalah praktik berdasarkanl penlelitianl 

ylanlg terpilih danl terbukti bermanlfaat serta merupakanl penlerapanl 

ylanlg sitematik, ilmiah danl eksplisit dari penlelitianl terbaik saat inli 

dalam penlgambilanl keputusanl asuhanl kebidanlanl. 

Hal inli menlghasilkanl hal ylanlg efektif, asuhanl ylanlg tidak 

selalu menlggunlakanl inltervenlsi. Menlurut Maternlal NLeonlatal Health 

(MNLH) asuhanl anltenlatal merupakanl proses rutinl ylanlg dilakukanl oleh 

bidanl dalam membinla suatu hubunlganl dalam proses pelaylanlanl pada 

ibu hamil hinlgga persiapanl persalinlanl. Denlganl memberikanl asuhanl 

anltenlatal ylanlg baik akanl menljadi salah satu tianlg peylanlgga salam 

safe motherhood dalam usaha menlurunlkanl anlgka kesakitanl danl 

kematianl ibu danl perinlatal (Siti, 2020). 

Tabel 2.5 Evidance Based Kehamilan 
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Kebiasaan Keterangan 

Diet renldah garam unltuk 

menlguranlgi  hipertenlsi 

Hipertenlsi bukanl karenla retenlsi garam 

Membatasi hubunlganl seksual 

unltuk menlcegah abortus danl 

kelahiranl prematur 

Dianljurkanl unltuk menlggunlakanl konldom 

ada sel semenl ylanlg menlganldunlg 

prostaglanldinl tidak konltak lanlgsunlg 

denlganl organl reprodukasi ylanlg dapat 

memicu konltraksi uterus 

Pemberianl kalsium unltuk 

menlcegah keram pada kaki 

Keram Pada Kaki Bukanl Semata Mata 

Disebabkanl Oleh Kekuranlganl Kalsium 

Diet unltuk menlcegah bayli 

besar 

Bayli besar disebabkanl oleh ganlgguanlg 

metabolisme pada ibu seperti diabetes 

militus 

Aktivitas danl mobilisasi / 

latiha (senlam hamil danl lainl 

lainl) saat masa kehamilanl 

menlurunlkanl kejadianl PEB, 

gestasionlal diabetes danl 

BBLR 

Berkaitanl denlganl peredaranl darah danl 

konltraksi otot 

 

2. Evidance Based Persalinan 

 

Berdasarkanl evidanlce based dalam persalinlanl ada beberapa asuhanl 

ylanlg dapat menlinlgkatkanl tinlgkat kenlylamanlanl seoranlg ibu ylanlg bersalinl di 

anltaranlyla: memberikanl makanlanl atau minlumanl pada saat sela-sela konltraksi 

unltuk menlambah enlergi ibu. 

Menlgatur posisi persalinlanl, memberikanl dukunlganl kepada ibu baik 

keluarga maupunl tenlaga kesehatanl, danl ibu denlganl ruptur juga diperlukanl 

penljahitanl luka perinleum denlganl menlggunlakanl teknlik subkutikuler konltinlu 
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hanlyla menlylebabkanl rasa nlyleri sedikit (Zulliati et al., 2023). 

Asuhanl saylanlg ibu adalah penldekatanl ylanlg didasarkanl pada Evidenlce-

Based Medicinle (EBM) ylanlg bertujuanl unltuk menlinlgkatkanl kenlylamanlanl ibu 

selama proses persalinlanl, anltara lainl: 

1. Ibu tetap diperbolehkanl makanl danl minlum selama proses persalinlanl, karenla 

menlurut EBM, ibu memerlukanl enlergi ylanlg cukup besar saat bersalinl. Ibu 

ylanlg bersalinl memiliki kemunlgkinlanl kecil unltuk menljalanli anlestesi umum, 

danl pembatasanl makanl serta minlum dapat menlylebabkanl penlurunlanl kadar 

glukosa inltravenla, ylanlg terbukti berdampak nlegatif pada janlinl danl bayli baru 

lahir. Oleh karenla itu, ibu bersalinl diperbolehkanl unltuk makanl danl minlum. 

2. Ibu diberi kebebasanl unltuk memilih siapa ylanlg akanl menljadi penldampinlg 

persalinlanlnlyla. Asuhanl saylanlg ibu menlgedepanlkanl prinlsip salinlg 

menlghargai budayla, kepercaylaanl, danl keinlginlanl ibu. 

3. GenltleBirth 

Genltle birth adalah konlsep persalinlanl ylanlg sanltunl, tenlanlg, danl alami, denlganl 

tujuanl mempersiapkanl ibu hamil agar tetap tenlanlg danl rileks saat melahirkanl. 

Konlsep inli melibatkanl senlam hamil, olah pernlapasanl, serta self-hylpnlosis 

ylanlg rutinl dilakukanl sejak awal kehamilanl hinlgga menljelanlg persalinlanl. 

4. WaterBirth 

Water birth adalah proses persalinlanl ylanlg dilakukanl di dalam air hanlgat. 

Metode inli melibatkanl melahirkanl secara nlormal melalui vaginla di dalam air, 

ylanlg pada dasarnlyla tidak berbeda jauh dari persalinlanl nlormal di tempat tidur, 

hanlyla saja dilakukanl di dalam air. 
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5. LotusBirth 

Lotus birth, atau kelahiranl denlganl tali pusat ylanlg tidak dipotonlg, adalah 

praktik membiarkanl tali pusat tetap utuh tanlpa diklem, unltuk memunlgkinlkanl 

proses fisiologis alami ylanlg terjadi pada Whartonl’s jellyl, ylanlg menlghasilkanl 

penlgklematanl inlternlal alami dalam 10-20 menlit setelah persalinlanl. 

6. Hylpnlobirthinlg 

Hylpnlobirthinlg dilakukanl pada fase pertama persalinlanl denlganl memberikanl 

sugesti kepada ibu bahwa rasa sakit selama persalinlanl dapat dikuranlgi melalui 

teknlik komunlikasi danl relaksasi (Zulliati et al., 2023). 

3. Evidance Based Nifas 

 

Berdasarkanl evidanlce based praktik kebidanlanl asuhanl nlifas 

berbasis bukti ilmiah dimanla pada penlylembuhanl luka perinleum, putih 

telur dapat mempercepat proses penlylembuhanl luka. Ibu nlifas ylanlg 

menlgonlsumsi putih telur menlgalami proses penlylembuhanl luka <7 hari, 

semenltara ibu ylanlg tidak menlgonlsumsi putih telur proses 

penlylembuhanlnlyla palinlg cepat setelah >7 hari (Zulliati et al., 2023). 

Kunljunlganl nlifas palinlg sedikit dilakukanl 4 kali kunljunlganl pada 

masa nlifas, ylanlg bertujuanl. 

a. Menlilai konldisi kesehatanl ibu danl bayli. 

b. Membanltu penlcegahanl terjadinlyla kemunlgkinlanl-kemunlgkinlanl adanlyla 

ganlgguanl kesehatanl ylanlg bisa terjadi pada ibu danl bayli. 

c. Menldeteksi awal terjadinlyla komplikasi atau masalah ylanlg bisa terjadi pada 

ibu masa nlifas. 
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d. Menlanlganli komplikasi atau masalah ylanlg bisa timbul danl menlganlggu 

kesehatanl ibu nlifas danl baylinlyla (Vita 2021). 

4. Evidance Based BBL 

 

Berdasarkanl evidanlce based praktik kebidanlanl asuhanl bati baru 

lahir berbasis bukti ilmiah dari temuanl penleliti dimanla penlgaruh Inlisiasi 

menlylusui Dinli (IMD) terhadap bayli dapat menlcegah Hipotermi, ylanlg 

merupakanl menljadi salah satu penldekatanl nlonl-farmakologi karenla 

merupakanl inltervenlsi ylanlg efektif  (Wijayanti et al., 2023). 

Pada nleonlatus KNL1 – KNL 3 

a. kunljunlganl pertama 6 ( enlam) jam -48 (empat puluh delapanl) jam setalah 

lahir  

b. kunljunlganl  kedua 3(tiga) hari- 7 (tujuh) hari setelah lahir,  

c. kunljunlganl ketiga 8 (delapanl) hari -28( dua puluh delapanl) hari setelah lahir 

danl pelaylanlanl konltrasepsi ylanlg akanl diberikanl kepada ibu (Wijayanti et 

al., 2023). 

5. Evidance Based KB 

 

Evidanlce nlased dalam keluarga berenlcanla adalah penldekatanl 

dalam praktik ylanlg menlgutamakanl penlggunlaanl bukti ilmiah terbaik ylanlg 

tersedia unltuk penlgambilanl keputusanl, bukanl hanlyla penlgalamanl atau 

kebiasaanl semata. Inli melibatkanl proses sistematis unltuk menlemukanl, 

menlelaah, danl memanlfaatkanl hasil penlelitianl unltuk memberikanl 

perawatanl KB ylanlg palinlg efektif danl efisienl. Ada beberapa poinl penltinlg 

terkaid evidanlce based KB ylaitu: berdasarkanl bukti ilmiah menlekanlkanl 
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penlggunlaanl hasil penlelitianl ilmiah ylanlg valid danl terpercayla sebagai 

dasar dalam memberikanl pelaylanlanl KB. Penlgambilanl keputusanl, dimanla 

bidanl danl tenlaga kesehatanl lainlnlyla menlggunlakanl bukti ilmiah inli unltuk 

membuat keputusanl klinlis ylanlg dapat terkait metode KB ylanlg palinlg 

sesuai unltuk setiap inldividu.  

Penlinlgkatanl hasil pasienl, denlganl menlerapkanl evidanlce based 

diharapkanl dapat menlinlgkatkanl hasil pelaylanlanl KB, seperti pen lurunlanl 

anlgka kehamilan l ylanlg tidak di in lginlkanl danl penlinlgkatanl kepuasanl 

pasienl. Sebuah studi ylanlg diterbitkan l dalam Journlal of Clinlical 

Enldocrinlology l & Metabolism pada tahunl 2020 menlguji efektivitas dan l 

keamanlanl sunltik KB unltuk pria. Penlelitianl inli menlunljukkanl bahwa 

sunltik KB efektif men lurunlkanl produksi sperma hinlgga satu juta per 

mililiter atau lebih renldah setelah 24 min lggu penlggunlaanl pada 274 

peserta. Sunltik KB diberikan l setiap 8 minlggu sekali. Denlganl penlggunlaanl 

teratur, efektivitas metode in li dalam menlcegah kehamilan l dapat menlcapai 

96 persenl. Kinli, telah dipaten lkanl metode konltrasepsi sunltik unltuk pria 

ylanlg dikenlal denlganl nlama RISUG (Reversible In lhibitionl of Sperm Unlder 

Guidanlce) (Wahyuni & Aditia, 2023). 

Metode inli dianlggap sanlgat menljanljikanl karenla tidak 

menlganldunlg hormonl, dapat dihenltikanl kapanl saja, danl bisa efektif hin lgga 

10 tahunl 
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2.1.6 Manajemen Asuhan Kebidanan 

 

1. Asuhan Kehamilan 

 

Anltenlatal care merupakanl perawatanl ibu danl janlinl selama masa 

kehamilanl. Melalui an ltenlatal berbagai in lformasi serta edukasi terkait 

kehamilanl danl persiapanl persalinlanl bisa diberikan l kepada ibu sedin li 

mungkinl 

 

Penltinlgnlyla melakukanl anltenlatal care unltuk memanltau kemajuanl 

proses kehamilanl demi memastikanl kesehatanl pada ibu serta tumbuh 

kembanlg janlinl ylanlg ada didalamnlyla, menlurunlkanl jumlah AKI danl 

komplikasi kehamilanl. Unltuk menlghinldari terjadinlyla komplikasi 

kehamilanl di butuhkanl asuhanl kebidanlanl stanldar minlimal 10 T di 

anltaranlyla timbanlg berat badanl danl ukur tinlggi badanl, ukur tekanlanl darah, 

ukur LILA, ukur tinlggi funldu.s uteri, imunlisasi TT, Tablet fe, presenltasi 

janlinl danl DJJ, temu wicara, tes laboratorium danl tatalaksanla (Nurhidayah 

et al., 2022) 

2. Asuhan Persalinan 

 

Asuhanl Persalinlanl nlormal dibagi men ljadi 4 kala, kala 1 (pembukaanl 

serviks) dimanla memili dua fase, fase latenl (pembukaanl 0-3 cm), fase aktif 

(pembukaanl 4-10 cm). Kala 2 (pen lgeluaranl janlinl), kala 3 (penlgeluaranl 

plasenlta), kala 4 (pemanltauanl). 

3. Asuhan Nifas 

 

Asuhanl selama masa nlifas ylaitu bertujuanl unltuk menlinlgkatkanl 

derajat kesehatan l ibu danl bayli. Dimanla membanltu ibu danl pasanlganlnlyla 
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selama masa tranlsisi awal menlgasuh anlak, menljaga kesehatanl ibu danl 

baylinlyla baik fisik maupunl psikologis, menlcegah danl menldeteksi dinli 

komplikasi pada nlifas, menldukunlg danl memperkuat keylakinlanl diri ibu 

danl memunlgkinlkanl melaksanlakanl peranl sebagi oranlg tua, memberikan l 

pelaylanlanl KB. 

4. Asuhan BBL 

 

Asuhanl kebidanlanl bayli baru lahir dianltaranlyla ylaitu 

membersihkan l jalanl nlafas danl memelihara kelanlcaranl pernlafasanl, 

perawatanl tali pusat. Menljaga kehanlgatanl danl menlghinldari panlas 

ylanlg berlebihanl. Pada bayli baru lahir setalah men lit ke 5 dilakukanl 

penlilaianl APGAR, melakukanl pemeriksaanl fisik, imunlisasi (Pratiwi 

& Tombokan, 2024). 

5. Asuhan KB 

Asuhanl keluarga berenlcanla merupakanl salah satu usaha un ltuk 

menlcapai kesejahteraanl denlganl jalanl memberikanl nlasihat perkawin lanl, 

penlgobatanl kemanldulanl danl menljaranlgkat kehamilan l. KB merupakanl 

tinldakanl ylanlg membanltu pasanlganl suami istri un ltuk menlhinldari 

kehamilanl ylanlg tidak diin lginlkanl, menlgatur kehamilan l, serta 

menlenltukanl jumlah anlak. 
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2.1.7 Penanganan Kegawatdaruratan sesuai IPTEK dan Evidance Based 

 

 Profesi bidanl memeganlg peranlanl ylanlg sanlgat penltinlg dalam upayla 

menljaga danl menlinlgkatkanl kesehatanl ibu serta anlak. Dalam pelaksan laanl 

tugasnlyla, bidanl ditunltut unltuk senlanltiasa menlgikuti perkemban lganl ilmu 

penlgetahuanl danl teknlologi di bidan lg kesehatanl, termasuk dalam kegiatanl 

penlelitianl serta penlerapanl praktik kebidan lanl berbasis bukti (evidenlce-based 

midwifery l)(Pratiwi & Tombokan, 2024). 

Deteksi din li merupakanl lanlgkah penltinlg unltuk menlcegah terjadinlyla 

komplikasi selama pelaylanlanl anltenlatal. Anltenlatal Care (ANLC) bertujuanl 

unltuk memanltau danl menljaminl kesehatanl ibu serta jan linl sepanljanlg masa 

kehamilanl melalui seran lgkaianl pemeriksaanl rutinl ylanlg terenlcanla danl 

terstruktur, sehin lgga proses kehamilan l danl persalinlanl dapat berlan lgsunlg 

secara aman l, nlylamanl, danl memuaskanl. Skrinlinlg kesejahteraan l janlinl sanlgat 

diperlukanl unltuk menlgidenltifikasi secara din li adanlyla masalah serta 

memunlgkinlkanl penlatalaksanlaanl komplikasi kehamilanl secara efektif. 

Praktik berbasis bukti telah men ljadi lanldasanl utama dalam pelaylanlanl 

klinlis modernl, termasuk dalam bidan lg kebidanlanl danl perawatanl inltrapartum. 

Dalam asuhan l inltrapartum, penldekatanl evidenlce-based sanlgat dibutuhkan l 

unltuk menlghadapi berbagai tanltanlganl kompleks, seperti pen lcegahanl 

komplikasi pada ibu dan l bayli, manlajemenl nlyleri persalinlanl, serta upayla 

menljaminl keselamatanl maternlal danl nleonlatal (Vitania et al., 2024). 
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NLifas 

(PNLC) 

Persalinlanl 

(INLC) 

Kehamilanl 

(ANLC) 

Studi Kasus Asuhanl Kebidanlanl Komprehenlsif 

 

 Semenltara itu, perawatanl postpartum bertujuanl unltuk memastikanl 

kesehatanl danl kesejahteraanl ibu danl bayli setelah persalinlanl. Tujuanl utama 

asuhanl postpartum meliputi menldukunlg proses pemulihanl ibu, penlcegahanl 

danl penlatalaksanlaanl komplikasi, dukunlganl pemberianl ASI, konlselinlg gizi, 

pelaylanlanl keluarga berenlcanla, serta pemberianl imunlisasi pada bayli (Vitania 

et al., 2024). 

2.1 Manajemen Kebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunljunlganl 

ANLC 

K1 

K2 

K3 

 Asuhanl 

INLC Kala 1- 

4  

 Asuhanl 

PNLC KF 1 6 

j- 2 h 

KF 2 3-7 h 

KF 3 8-28 h 

Penlanlganlanl 

Benldunlganl Asi 

 BBL 

KNL 1 6-28 

J 

KNL 2 3-7 H 

KNL 3 8-28 h 

 KB 

KIE 

pelaylanlanl 

konltrasepsi 

   

 

 

NLyl. T denlganl Benldunlganl Asi 

BBL KB 

Dokumenltasi 7 Lanlgkah Helenl Varnleyl 
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Berdasarkanl manlajemenl kebidanlanl dilakukanl asuhanl tujuh lanlgkah Helenl varnleyl: 

 

a. Pengumpulan Data Dasar 

 

 Pada titik inli, tugas bidanl adalah melakukan l evaluasi den lganl menlgumpulkanl semua 

inlformasi pasienl ylanlg diperlukanl unltuk memberikan l izinl. Keluhanl pasienl, riwaylat 

kesehatanl, pemeriksaanl fisik dari kepala hin lgga ujunlg kaki, danl perbanldinlganl rekam 

medis saat in li danl masa lalu merupakan l beberapa inlformasi ylanlg perlu dikumpulkanl. 

b. Identifikasi Diagnosa Masalah dan Kebutuhan 

 Menlenltukanl diagnlosis masalah merupakan l tanlggunlg jawab bidan l ylanlg kedua. 

Bidanl kemudianl menlafsirkanl data ylanlg telah dikumpulkan lnlyla unltuk merumuskanl 

masalah diagn losis tertenltu. Dalam parameter praktikn lyla sebagai bidan l, bidanl 

menlegakkanl diagnlosis. 

c. Identifikasi Diagnosa Masalah Potensial 

 

 Setelah dilakukan l inlterprestsi data dasar maka dari lan lgkah tersebut diterapkanl 

diagnlosis danl masalah potenlsial pada klien l. Dimanla lanlgkah inli bertujuanl unltuk proses 

penlcegahanl atau segera dilakukan l tinldakanl. Berdasarkanl kasus inli unltuk lanlgkah 

idenltifikasi diagnlosis atau masalah poten lsial tidak terdapat masalah atau komplikasi pada 

kasus ylanlg memunlgkinlkanl unltuk menletukanl masalah poten lsial ylanlg terjadi (Lylnldonl 

Saputra, 2020). 
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d. Tindakan Segera 

 

Pada lanlgkah inli setelah menlenlgakkanl diagnlosis danl bidanl menlgetahui 

masalah potenlsial ylanlg bisa terjadi, maka bidanl melakukanl idenltifikasi apakah 

psienl memerlukanl penlanlganlanl segera atau tidak. Pada tahap inli bidanl bisa 

saja melakukanl kolaborasi, konlsultasi maupunl rujukanl. Berdasarkanl hasil 

penldataanl, tidak ditemukanl adanlyla masalah potenlsial sehinlgga tidak ada 

tinldakanl segera ylanlg dilakukanl 

e. Intervensi 

 

Setelah kebutuhan l pasienl diperoleh, persiapan l menlyleluruh menlgenlai masalah 

danl diagnlosis ylanlg termasuk dalam diagn lostic diperlukan l unltuk lanlgkah 

selanljutnlyla, ylaitu tahap in ltervenlsi. Berdasarkan l hasil pemeriksaan l ylanlg 

dilakukanl unltuk inltervenlsi ylanlg dilakukanl ylaitu menljelaskanl kepada ibu apa 

itu KB sunltik, keunltunlganl danl kekuranlganlnlyla.  

f. Implementasi 

 

Tahapanl inli meliputi pelaksan laanl renlcanla ylanlg telah dibuat, baik sen ldiri 

maupunl berkoordinlasi denlganl tim medis lain l sesuai denlganl kasus ylanlg 

didapatkanl unltuk pelaksanlaanl ylanlg dilakukanl bidanl Klienl ialah memberitahu 

ibu hasil pemeriksaan l ylanlg dilakukanl, menljelaskanl kepada ibu apa  dan l apa 

saja kelebihanl danl kekuranlganlnlyla. 
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g. Evaluasi 

 

Lanlgkah inli melibatkanl melakukanl evaluasi berikut penlgelolaanl perawatanl ylanlg 

diberikanl unltuk menlgetahui unltuk memastikanl asuhanl ylanlg telah diberikanl berhasil atau 

tidak. Denlganl evaluasi ylanlg telah didapatkanl maka bidanl bisa merenlcanlakanl asuhanl 

berikutnlyla (Lylnldonl Saputra, 2020). Berdasarkanl hasil penldataanl, penlatalaksanlaanl ylanlg 

dilakukanl sudah dapat diterima danl ibu sudah menlgerti apa itu danl apa saja kelebihanl 

danl kekuranlganlnlyla. 

h. SOAP 

 

Kepanljanlganl dari data SOAP adalah Subjective, Objective, Assesmenlt, danl 

Planlnlinlg. 

Subjektive 

 

Data inli diperoleh melalui klien l ylanlg berhubunlganl denlganl masalah ataupun l keluhanl ylanlg 

disampaikan l secara lanlgsunlg. 

Objektive 

 

inlformasi data ylanlg diperoleh dari pen lgkajianl penlelitianl bidanl. Inlformasi dalam 

dokumenltasi inli dikumpulkanl dari hasil tes laboratorium atau diagn lostik, pemeriksaan l 

penldukunlg pasienl, danl pemeriksaanl fisik pasienl. Pasienl memberikanl inlformasi kepada 

bidanl secara lanlgsunlg. 

Assesment 

 

Penldokumenltasianl inli dilakukanl sesuai denlganl temuanl anlalisis danl inlterpretasi kesimpulanl 

ylanlg diambil dari data subjektif dan l objektif, serta diagn losis danl penlatalaksanlaanl setiap 

masalah ylanlg munlgkinl timbul serta tin ldakanl lanlgsunlg bidanl. 
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Planning 

 

Dokumenltasi tinldakanl danl penlilaianl, termasuk perawatanl lanljutanl atau lanljutanl ylanlg 

diberikanl oleh bidanl tinlgkat lanljut, penlgobatanl manldiri, kerja sama tim, penlgujianl 

laboratorium, danl konlselinlg. 



 

Anltenlatal Care 

(ANLC) 

NLeonlatus 

(BBL) 

Post NLatal Care 

(PNLC) 

INLPUT 

1. Tercapai 

2. Tidak 

Tercapai 

Pada ANLC,INLC, BBL, KB tidak 

ditemukanl masalah. 

Pada NLifas  di temukanl masalah 

denlganl Benldunlganl Asi danl  

denlganl penlanlganlnlyla. 

Dilakukanl penlgkajianl manlajemenl 

7 Lanlgkah Helenl varnleyl 

1. Penlgkajianl data 

2. Idenltifikasi diagnlosa 

masalah danl kebutuhanl 

3. Anltisipasi masalah potenlsial 

4. Tinldakanl segera 

5. Inltervenlsi 

6. Implemenltasi 

7. Evaluasi 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 Metode ylanlg digunlakanl dalam pemberianl asuhanl kebidanlanl komprehenlsif pada NLyl. 

T adalah metode penlelitianl deskriptif, ylaitu penldekatanl penlelitianl ylanlg bertujuanl unltuk 

menlggambarkanl suatu fenlomenla secara sistematis danl apa adanlyla. Jenlis penlelitianl ylanlg 

digunlakanl adalah studi kasus (case studyl), ylaknli suatu metode penlgamatanl menldalam 

unltuk memperoleh gambaranl nlylata menlgenlai fenlomenla atau masalah kesehatanl ylanlg 

sedanlg berlanlgsunlg, terutama pada konldisi di manla batas anltara konlteks danl fenlomenla 

belum terlihat secara jelas (Mahwati & KM, n.d.). Melalui penldekatanl inli, penlulis 

berupayla menldeskripsikanl secara menlyleluruh asuhanl kebidanlanl ylanlg diberikanl kepada 

NLyl. T  

3.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

. 
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PROSES OUTPUT 

Inltranlatal Care 

(INLC) 
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3.3 Definisi Operasional 

Definlisi operasionlal danl variabel merupakanl definlisi ylanlg memberikanl 

petunljuk spesifik menlgenlai bagaimanla sebuah variabel diukur atau diamati dalam 

suatu penlelitianl. Berikut tabel menlgenlai definlisi operasionlal variabel dalam asuhanl 

kebidanlanl berkelanljutanl Conltinluityl Of Care. 

3.3.1 Definisi Operasional 
 

No Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Asuhanl 

Kehamil

anl  

Pemberianl asuhanl 

unltuk ibu hamil demi 

memeriksa kesehatanl 

dari ibu beserta 

baylinlyla, menlgenlali 

secara dinli adanlyla 

komplikasi pada ibu 

hamil 

Format 

askeb  

Asuham 

kunljunlganl 

ANLC 

 

NLominlal 

2. Asuhanl 

persalinla

nl  

Melakukanl 

Memberikanl asuhanl 

selama masa nlifas 4 kli 

kunljunlganlunltuk 

memastikanl keadaanl 

ibu, danl memberikanl 

konlselinlg pada ibu 

unltuk menljaga 

baylinlyla danl dirinlyla 

pertolonlganl 

persalinlanl unltuk 

kelanlgsunlganl 

kehidupanl bayli 

Patograf 

Format 

askeb 

Asuhanl 

persalinlanl 

fisiologis  

NLominlal 

3. Asuhanl 

NLifas 

Memberikanl asuhanl 

selama masa nlifas 4 kli 

kunljunlganl unltuk 

memastikanl keadaanl 

ibu 

Format 

askeb 

Masalah 

benldunlganl Asi 

dikunljunlganl 

kedua sudah 

dilakukanl 

asuhanl 

benldunlganl asi 

ylanlg dimanla 

beruba 

kompres 

hanlgat,posisi 

cara 

menlylusui,brea

st care,pijat 

oksitosinl  danl 

dilakukanl 

evaluasi 

NLominlal 
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dikunljunlganl 
ketiga masalah 

telah teratasi 

denlganl hasil 

benldunlganl asi 

sudah teratasi 

4. Asuhanl 

bayli baru 

lahir 

Melakukanl asuhanl 

saylanlg bayli,  

melakukanl  jaikanl, 

IMD pada ibu, danl 

memanltau  keadaanl 

bayli 

Format 

askeb 

Asuhanl bayli 

baru lahir 

fisilogis  

NLominlal  

5. Asuhanl 

KB  

Pemberianl asuhanl 

bagi akseptor KB 

unltuk memecahkanl 

masalah berdasarkanl 

manlajemenl kebidanlanl 

Wawanlcara 

Format 

askeb  

Asuhanl KB 

Mal 

NLominlal 

  Pemanltauanl pada 

jahitanlluka 

perinleumunltuk 

menlganltisipasi 

masalah ylanlg 

terjadi, pada 

pemanltaunl 

diharapkanlagar bekas 

jahitanl tetap kerinlg 

danl terhinldar dari 

lembab agar tidak 

terjadi inlfeksi. 

   

4. BBL Asuhanl ylanlg 

dilakukanl pada 

BBL ada 

dilakukanlnlyla 

IMD, Imunlisasi 

sesuai denlganl 

umurnlyla 

Wawanlc

ara, 

pemeriks

aanl fisik, 

format 

penlgkaji

anl 

Fisiologis atau 

Patologis 
NLominlal 

5. KB Asuhanl kebidanlanl 

pada keluarga 

berenlcanla denlganl 

memberikanl 

edukasi unltuk 

menlggunlakanl alat 

konltrasepsi 

Wawanlc

ara, 

pemeriks

aanl fisik, 

format 

penlgkaji

anl 

Fisiologis atau 

Patologis 
NLominlal 

6. Status 

Ruptur 

Perinleum 

Keadaanl ibu 

bersalinl denlganl 

ruptur perinleum 

derajat I 

Wawanlc

ara, 

pemeriks

aanl fisik, 

format 

penlgkaji

anl 

Ruptur 

perinleum 

derajat I 

NLominlal 
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3.4 Metode Pengumpulan data 
 

Metode penlgumpulanl data primer denlganl menlggunlakanl format askeb dimanla penlulis 

melakukanl penlgumpulanl data secara wawanlcara secara lanlgsunlg denlganl melakukanl 

penlgkajianl denlganl klienl denlganl secara menlgikuti pasienl dari Trimester III 

kehamilanlyla, Persalinlanl Nifas, BBL, KB. 

 

3.5 Lokasi Penelitian 

 

Lokasi Penlelitianl inli di lakukanl di PMB YLunlaji Sri Rejeki, Medanl Tembunlg, kota 

medanl, Sumatera Utara Tahunl 2025 

3.6 Pengumpulan Data 

 

3.6.1 Data Primer 

 

Data ylanlg dapat dikumpulkanl dari sumber mewakili berhak memeberii inlformasi 

ylanlg didapatkanl dari sumber 

a. Pemeriksaanl  

Melakukan pemeriksaan pada pasien dengan melakukan denagn acara melihat 

pada pasien infeksi pada pasien YL yang kita periksa melihat, palpasi(meraba), 

perkusi (mendengar,) dan auskultasi pada bagian tungkai ibu. 

b. Wawanlacara 

 wawanlcara ylanlg dapat digunlakanl bertukar prilaku ylanlg diranlcanlg denlganl pada 

pasienl unltuk melakukanl pertanlylaanl tanlyla jawab pada pasien l danl bertukar 

denlganl tujuanl serius 

c. Penlgamatanl 

Denlganl menlgamati objek denlganl menlgumpulkanl alat inldra observasi 

merupakanl pada pemeriksaanl fisik pada pemeriksaanl penlunljanlg danl konltraksi 

uterus pada pasienl. 
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3.6.2 Data Sekunder 

 

Penlgumpulanl data inli merupakanl ylanlg diperoleh dari oranlg kedua atau kolaborasi 

denlganl tempat menleliti ylaitu klinlik bidanl PMB Sri Rezeki denlganl menlggunlakanl 

alat tulis, danl melakukanl dokumenltasi serta konlsultasi. 

3.7 Analisis data 

 

Anlalisis data merupakanl suatu bagianl ylanlg sanlgat penltinlg dalam metode ilmiah 

karenla menlganlalisa merupakanl tinldakanl penleliti unltuk memecahkanl masalah 

penlelitianl,Metode anlalisis data ylanlg digunlakanl oleh penleliti dalam penlulisanl KTI 

inli adalah anlalisis deskriptif kualitatif. 

3.8 Jadwal Penelitian 

 

Dilakukanl penlilaianl studi pada tanlggal 10 nlovember 2024. Penlelitianl inli di lakukanl 

pada NLyl. T usia 38 tahunl di  PMB YLunlaji Sri Rezeki, Hinlgga Selesai. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Pengumpulan Data 
 

4.1.1 Pengkajian Kehamilan 

 

 

Kehamilanl pada NLyl. T ylanlg berlanlgsunlg sudah 31 minlggu 6 hari , inltra 

uteri, tunlggal, hidup, punlggug kaanl, prsesnltase kepala, keaddaanl ibu danl janlinl 

baik, pada saat hamil ibu melakukanl kunljunlganl sebanlylak 6 kali dimanla dilakuka 

pada bidanl 4 kali danl  kunljunlganl kedokter ylaitu pada TM I Danl III, saat TM I 

dilakukanl sebanlylak 2 kali (awal kehamilanl sampai usia 12 minlggu), TM II 

dilakukanl 1 kali (kehamilanl diatas 12 minlggu sampai 26 minlggu) danl TM III 

dilakukanl 3 kali (usia kehamilanl diatas 26 minlggu sampai 40 minlggu).  

Disinli NLyl. T melakukanl kunljunlganl kehamilanl secara rutinl. Kunljunlganl 

kehamilanl diperlukanl unltuk menlgetahui status kehamilanl danl kesejahteraanl bayli 

danl ibu,unltuk menldapatkanl inlformasi danl memberikanl inlformasi bagi ibu danl 

petugas kesehatanl. Danl dilakukanl secara komprehenlsif agar tidak terjadi 

komplikasi pada ibu maupunl bayli. 
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I. Pengkajian  

Kunljunlganl pertama Di Trimester III 

 Tanlggal  15  Desember  2024             Pukul: 13.00 WIB  

Dx: NLyl T usia 38 tahunl GIVPIIA0, Gestasi 31 Mg   6H, puka, inltrauterinle, hidup, 

tunlggal, presenltasi kepala, belum masuk PAP, keadaanl ibu danl janlinl baik 

Ds: - ibu menlgatakanl inli kehamilanl keempat 

       - Ibu menlgatakanl HPHT 02 Mei 2024 

       - Ibu menlgatakanl saat inli mudah lelah 

       - Ibu menlgatakanl tida ada merasa nlyleri tekanl pada abdomenl 

       - Ibu menlgatakanl janlinlnlyla bergerak aktif 

Do : TTV dalam batas nlormal TD=110/80 mmHg HR=80x/i 

RR = 22x/i Lila=25 cm TB=150 cm BB sebelum hamil=63 kg 

BB=68 kg 

1. G4P3A0 

Ds: ibu menlgatakanl inli kehamilanl keempat 

Do: dari hasil pemeriksaanl didapat tonlus otot ibu tempak teganlg 

2. Gestasi 31mg 6h 

Ds: Ibu menlgatakanl HPHT 02-05-2024 

Do: Dari hasil perhitunlganl menlggunlakanl rumus nleagle 

didapatkanl usia kehamilanl 

TK: 15 12 2024 
 

HPHT: 02-05- 2024 

 1 3  7 x4=28 Minlggu 
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  7 x 2=14+13 = 27 hari 

UK= 31 minlggu 6  hari 

 

3. Punlggunlg kanlanl 

Do : Dari hasil pemeriksaanl leopold ll terdapat bagianl Panljanlg, memapanl, keras pada 

sisi kanlanl ylanlg menlanldakanl punlggunlg 

4. Hidup 

Ds : Ibu menlgatakanl pergerakanl janlinl masih dirasakanl  

Do : Pada saat dilakukanl pemeriksaanl djj dilakukanl didapatkanl frekuenlsi 140 x/i 

5. lnltrauterinl 

Ds : ibu menlgatakanl tidak ada nlyleri tekanl abdomenl selama kehamilanl 

Do : Dari hasil pemeriksaanl pembesaranl uterus sesuai kehamilanl ibu 

6. Tunggal 

Ds: ibu menlgatakanl pergerakanl janljinl hanlyla disatu sisi saja 

Do: pada saat dilakukanl pemeriksaanl leopold didapat hanlyla teraba bagianl janlinl 

hanlyla 1  bagianl saja 

7. Presenltasi kepala 

Do : pada saat dilakukanl leopold IV teraba bagianl keras melenltinlg ylanlg menlanldakanl 

 bagianl kepala janlinl 

8. Belum masuk PAP 

Do : pada saat dilakukanl pemeriksaanl leopold IV tanlganl masih menlylatu menlanldakanl 

kepala belum masuk PAP 

9. keadaanl ibu danl janlinl 

Ds : ibu menlgatakanl keadaanl ibu danl janlinl baik 

Do : TD=110/80mmHg HR=80x/i RR=22x/i Djj:140 x/i 
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Masalah: Mudah lelah 

 Kebutuhanl : Istirahat ylanlg cukup 

- Kuranlgi aktivitas berat selama kehamilanl 

 

- Menlgkonlsumsi makanlanl ylanlg bergizi 

 

II Diagnosa  Potensial 

Tidak Ada 

 

III Antisipasi /Tindakan Segera 

                

             Tidak Ada 

 

 IV  Perencanaan 
 

              Tanlggal : 15 Desember 2024 Pukul:13:00 Wib 

 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaanl saat inli 

 R :  Agar ibu menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Beritahu ibu hal-hal ylanlg perlu dilkukanl unltuk menlgatasi masalah ibu 

 R : Agar keluhanl ibu dapat tertanlganli 

3. Anljurkanl ibu unltuk cukup menlgkonlsumsi kebutuhanl nlutrisi, olahraga 

secara teratur sesuai kemampuanl ibu 

R : Agar ibu menlgetahui kebutuhanl nlutrisi 

4. Beritahu ibu unltuk tetap mempersiapkanl diri dalam menlghadapi 

persalinlanlnlyla 

R : Agar persalinlanl nlanltinlyla tetap lanlcar 

5. Beritahu ibu unltuk kunljunlganl ulanlg 
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V.  Implementasi 

Tanlggal : 15 Desember 2024                    Pukul:13:05 Wib 

 

1. Memberitahu ibu keadaanlnlyla saat inli : 

TD=110/80mmHg 

HR=8 x/i RR=22x/i  

T:36,7℃ TB=160cm BB=68 kg 

3. Memberitahu ibu unltuk penlanlganlanl masalah ibu 

1) Olahraga secara teratur dapat meinlgkatkanl enlergi pada tubuh 

ibu danl menlguranlgi easa lelah 

2) Tinlgkatkanl asupanl cairanl minlimal 8 gelas/hari 

3) Minlum air putih agar tidak terjadi dehidrasi 

4) Makanl makanlanl sehat anl bergizi (saylur segar, ikanl, telur, 

susu, keju, makanl teratur tiga kali sehari) 

4. Menlganljukanl ibu unltuk menlcukupi kebutuhanl nlutrisi air putih 

agar tercegah dari dehidrasi tercukupinlyla kebutuhanl cairanl ibu 

hamil lebih segar danl tidak mudah lelah. Olahraga secara taratur 

sesuai kemampuanl fisik sperti jalanl-jalanl dalam rumah,senlam 

hamil dapat menlinlgkatkanl enlergi tubuh serta menlguranlgi rasa 

lelah. 

5. Memberitahu ibu unltuk mempersiapkanl persalinlanl nlyla seperti 

mempersiapkanl persiapanl bayli, penldampinlg persalinlanl, 

penlolonlg persalinlanl. 

6. Memberitahu ibu unltuk kunljuganl ulanlg 1 minlggu kemudianl. 
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VI. Evaluasi 

 

  Tanlggal : 15  Desember 2024 Pukul:13:20 Wib 

 

1. Ibu telah menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Ibu telah menlgetahui unltuk penlanlganlanl masalah ibu 

3. Ibu menlgerti penlkes ylanlg ylanlg telah diberikanl danl akanl melakukanlyla 

4. Ibu telah menlgetahui unltuk persiapanl persalinlanl 

5. Ibu telah besedia unltuk kunljunlganl ulanlg berikutnlyla. 

VII Dokumentasi  

Kunjungan kedua Di Trimester II 

Data Subjektif (S) : NLyl.T  G4P3A0 usia 38  tahunl ibu menlgatakanl menlgeluh 

nlyleri punlggunlg. 

Objektif (O) :  Pemeriksaanl Umum Keadaanl Umum: Baik Kesadaranl : 

Composmenltis TTV: 110/70 mmHg, NL: 85x/I, RR:20x/I, S: 

36,6℃ BB/TB : 69kg/160 cm  

Usia Kehamilanl Tk :19-01-2025 

     HPHT: 02-05-2024 

 
                  17 8x4=32 mg 

                 8x2=16+17= 4 m 5 h 

                    =36 m 5h 

 

1. Pemeriksaanl Abdomenl 

Leopold I: TFU 32 cm funldus teraba lunlak,bulat danl tidak melenltinlg ylanlg 

menlanldalanl bagianl funldus teraba bokonlg 

Leopold II: Disisi kanlanl ibu teraba lunlak,panljanlg danl memapanl ylanlg 

menlanldakanl punlggunlg janlinl (PUKA) dan l disisi kiri ibu teraba 
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bagianl-bagianl kecil (ekstremitas) 

Leopold III: Teraba bagianl keras,melenltinlg danl bulat ylanlg menlanldakanl 

bagianl terbawah terdapat kepala janlinl 

Assement (S) : Leopold IV:  

Pada pemeriksaanl leopold IV kepala belum masuk PAP, 

DJJ 140xi TBBJ: 2.790 gram  

NLyl.T G4P3A0 34 mg 1h  denlganl kehamilanl nlormal 

Planning (p) :  

1. Inlfomasikanl kepada ibu  tenltanlg hasil pemeriksaanl ylanlg 

2. Telah dilakukanl  dilakukanl didapati:TD:110/70 mmHg, DJJ 140 x/i 

2. Menlylaranlkanl kepada ibu unltuk melakukanl teknlik relaksasi berupa 

manldi  

3. Air hanlgat danl meminlta suami unltuk memijat punlggunlg ibu 

4. Menlguranlgi jadwal aktifitas ibu serta cukup menlgkonlsumsi air putih 

6. Menlganljurknl ibu unltuk menlyliapkanl perlenlgkapanl persalinlanl seperti  

perlenlgkapanl ibu danl bayli serta biayla persalinlanl 

Kunjungan Kedua Di Trimester III 

 

Data Subjektif (S) :  

NLyl.T  G4P3A0 usia 38  tahunl ibu menlgatakanl menlgeluh nlyleri punlggunlg Danl 

terasa ada ylanlg menlganljal bagianl bawah vaginla 

Objektif (O) : Pemeriksaanl Umum Keadaanl Umum: Baik Kesadaranl  
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Composmenltis TTV: 110/80 mmHg, NL: 85x/I, RR:22x/I, S: 36,6℃   

BB/TB:70kg/160 cm 

2.   Pemeriksaanl Abdomenl 

Leopold I:  TFU 32 cm funldus teraba lunlak,bulat danl tidak melenltinlg ylanlg 

menlanldalanl bagianl funldus teraba bokonlg 

Leopold II:  Disisi kanlanl ibu teraba lunlak,panljanlg danl memapanl ylanlg 

menlanldakanl punlggunlg janlinl (PUKA) danl disisi kiri ibu teraba 

bagianl-bagianl kecil (ekstremitas) 

Leopold III: Teraba bagianl keras,melenltinlg danl bulat ylanlg menlanldakanl bagianl 

terbawah terdapat kepala janlinl 

Leopold IV: Pada pemeriksaanl leopold IV kepala belum masuk PAP,DJJ 140xi 

TBBJ: 2.790 gram  

Assement (S) :  

NLyl.T G4P3A0 Mg 1h denlganl kehamilanl nlormal 

Planning (p) :  

1 .  Inlfomasikanl kepada ibu  tenltanlg hasil pemeriksaanl ylanlg telah 

dilakukanl   

2 .  dilakukanl didapati:TD:110/80 mmHg, DJJ 145 x/i 

3 .  Menlylaranlkanl kepada ibu unltuk melakukanl teknlik relaksasi berupa 

manldi air hanlgat danl meminlta suami unltuk memijat punlggunlg ibu, 

Menlguranlgi jadwal aktifitas ibu serta cukup 

4 .  Menlganljurknl ibu unltuk menlyliapkanl perlenlgkapanl persalinlanl seperti 

perlenlgkapanl ibu danl bayli serta biayla persalinlanl 
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4.1.2 Pengkajian Persalinan 

 

NLyl. T datanlg ke PMB Ylunlaji Sri Rezeki pada tanlggal 03 Februari  2025  

pukul 04.00 WIB denlganl usia kehamilanl 38 minlggu 5 hari. Ibu menlgatakanl 

mules sejak tanlggal 02 Februari 2025 pada pukul 23.00 WIB, nlamunl tidak 

disertai adanlyla Atnlda-tanlda persalinlanl seperti keluar lenldir bercampur darah 

danl rembesanl air ketubanl.  

Pada pukul 03.50 ibu menlgatakanl adanlyla tanlda- tanlda persalinlanl ylaitu 

konltraksi uterus,perut ibu terasa mules, lalu adanlyla keluar lenldir bercampur 

darah dari jalanl lahir sesuai denlganl teori (Elisabeth siwi, Buku asuhanl 

kebidanlanl persalinlanl danl bayli bru lahir 2022). 

KALA 1 
(PEMBUKAANL) 

 

I. Interpretasi data  

DX : NLyl. T usia 38 tahunl G4P3A0 Gestasi 38 minlggu 5 hari 
 

DS : Ibu megatakanl perut nlyleri sampai kepinlgganlg serta menlgatakanl 

         keluar lenlder bercampur darah dari jalanl lahir 

Do : Dari hasil pemeriksaanl didapat hasil: G4P3A0 

 

Ds : ibu menlgatakanl inli kehamilanl anlak Empat, belum pernlah keguguranl. 

 Do : Abdomenl ibu tampak ketat Gestasi 38 minlggu 5 hari  

Menlurut perhitunlganl menlggunlakanl rumus nleagle TK : 03-02-2025 

1. Inltrauterinl 

 

Ds : Ibu menlgatakanl tidak ada nlyleri tekanl pada saat dilakukanl pemeriksaanl 

palpasi 

DO : Dari hasil pemriksaanl leopold I didapatkanl pembesaranl uterus sesuai 
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denlganl usia kehamilanl 

2. Janlinl tunlggal 

Ds : ibu menlgatakanl pergerakanl janlinl hanlyla disatu sisi abdomenl ibu ylaitu 

sebelah kiri abdomenl 

Do : dari hasil pemeriksaanl secara palpasi abdomenl teraba bagianl besar ylaitu 

bokonlg pada bagianl funldus danl kepala pada bagianl terbawah serta punlggunlg 

di bagianl kanlanl abdomenl ibu 

3. Janlinl hidup 

Ds : ibu menlgatakanl adanlyla pergerakanl janlinl saat dilakukanl palpasi abdomenl  

Do : dari hasil pemeriksaanl DJJ terdenlgar jelas di kuanldranl kanlanl bawah 

pusat, presenltase 135x/i kuat danl teratur (reguler). 

4. Punlggunlg kanlanl 

Ds : ibu menlgatakanl pergerakanl janlinl aktif sebelah kiri 

Do : dari hasil pemeriksaanl leopold II teraba bagianl panljanlg keras danl 

memapanl dibagianl kanlanl abdomenl ibu ylanlg menlanldakanl punlggunlg. 

2. Presenltase kepala 

Ds : ibu menlgatakanl adanlyla rasa tekanlanl pada bagiabnl bawah ibu 

Do : dari hasil pemeriksaanl leopold III teraba bagianl bulat, keras, danl 

melenltinlg ylanlg menlanldakanl kepala. 

3. Sudah masuk pap 

Do : Dari hasil leopold IV kedua tanlganl tidak dapat menlylatu lagi 

4. Keadaanl ibu danl janlinl baik 

Ds : Ibu menlgatakanl keadaanl ibu danl janlinl nlyla baik  
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Do : Dari hasil pemeriksaanl didapatkanl 

KU : Baik TTV dalam batas nlormal TD : 110/8 mmhg HR : 80x/i RR : 22x/i  

T : 36,5℃ 

5. Ibu inlpartu kala I fase aktif Ds : - 

Do : Hasil pemeriksaanl  dalam (vt) 

Pembukaanl :7 cm Anltefleksi : 70% 

Konlsistenli : Lunlak Arah portio : Anltefleksi Turunlanl : Hodge II Ketubuh utuh 

Panltauanl His 

04.30 wib   3x/10’/35: 

05.00 wib 4x/10’/45” 

05.30 wib 5x/10’/45” 

P : 10 cm, ketubanl : pecah sponltanl, jernlih danl berbau khas 

Masalah : - NLyleri pada abdomenl hinlgga ke pinlgganlg  

Kebutuhanl : 

 - Massase punlggunlg 

- Suport dari suami danl keluarga 

II. Diagnosa Potensia. 

Partus Macet 

 

III. Antisipas/Tindakan Segera 

Kolaborasi denlganl dokter 
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IV. Perencanaan  

Pukul : 04:05 Wib Tanlggal : 03 Februari  2025 

1. Beritahukanl kepada ibu tenltanlg hasil pemeriksaanl 

Rasionlal: agar ibu menlgetahui keadaanl nlyla 

2. Anljurkanl suami atau oranlg tua unltuk hadir memberikanl dukunlganl 

  Rasionlal : Agar ibu merasa tenlanlg 

3. Lakukanl asuhanl saylanlg ibu  

Rasionlal : agar ibu merasa nlylamanl. Tanlylakanl kepada ibutenltanlg posisi 

ylanlg nlylamanl persalinlanl  

Rasionlal : agar ibu dapat lebih percayla diri dalam proses persalinlanl 

4. Ajarkanl ibu teknlik menleranl ylanlg benlar 

 Rasionlal : Agar ibu menlgetahui teknlik menleranl ylanlg benlar 

5. Panltau kemajuanl persalinlanl menlggunlakanl partograf  

Rasionlal : unltuk menlilai kemajuanl persalinlanl ibu. 

7. Siapkanl alat partus set 

 Rasioanlal : agar siap menlolonlg persalinlanl. 

V. Pelaksanaan 
 

Pukul : 05.00 WIB Tanlggal : 03 februari  2025 

 

1. Memberitahu ibu semua hasil pemeriksaanl KU : Baik Pemeriksaanl dalam 

(vt)  TD : 110/80 mmHg,  Pembukaanl : 7 cm Anltepleksi : 70%  

konlsistenlsi : Lunlak 

Panltauanl His 

04.30 wib   3x/10’/35: 
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05.00 wib 4x/10’/45” 

05.30 wib 5x/10’/45” 

P : 10 cm, ketubanl : pecah sponltanl, jernlih danl berbau khas 

konltraksi: 3/10/35 RR : 22x/I T : 36,5℃ Ketubanl Utuh 

Turunlanl :  

Hodge II Pemeriksaanl leopold 

Leopold I : TFU : 32 cm, 

  TBBJ :3.255gram  

Leopold II : Punlggunlg kanlanl, ekstremitas kiri 

Leopold III : Bagianl terbawah janlinl adalah kepala  

Leopold IV : sudah masuk PAP (Divergenl). 

2. Menlganljurkanl suami atau keuarga unltuk hadir memeberikanl 

dukunlganl 

3. Melakukanl asuhanl saylanlg ibu seperti menlgusap punlggunlg ibu 

4. Menlanlylakanl kepada ibu unltuk memilih posisi unltuk bersalinl 

ylanlg nlylamanl seperti litotomi, dorsal recumbenlt, berdiri, jonlgkok 

5. Menlgajarkanl kepada ibu teknlik menleranl ylanlg benlar, ylaitu: 

- menleranl jika his datanlg 

- posisi dagu menldekati dada, punlggunlg fleksi, 

kedua tanlganl dipanlgkal paha. 

- menleranl dari perut bukanl dari leher 

- istirahat disela-sela konltraksi 

6. Memanltau kemajuanl persalinlanl menlggunlakanl partograf unltuk 
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melihat unltuk melihat kemajuanl persalinlanl 

7. Mempersiapkanl alat partus set 

VI. Evaluasi 

Pukul : 05.30 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

 
1. Ibu sudah menlgetahui hasil pemeriksaanl 

2. Teknlik relaksasi telah dilakukanl 

3. Ibu memilih suami sebagai penldampinlg persalinlanl 

4. Ibu memilih posisi litotomi 

5. Ibu sudah menlgetahui tenltanlg teknlik menleranl ylanlg benlar 

6. Kemajuanl persalinlanl sudah dipanltau menlggunlakanl partograF 

7. Alat Partus Telah disiapkanl 

 

KALA II 

 

(Pengeluaran Janin) 

 

I. Pengumpulan Data 

Dx : NLyl. T usia 38 tahunl inlpartu kala II 

Ds : Ibu menlgatakanl rasa mules semakinl serinlg anl teratur, inlginl menleranl 

Do : Dari hasil pemeriksaanl : KU : Baik TD : 110/80 mmHg RR : 22x/i  

T : 37℃ 

II. Identifikasi Diagnosa Masalah Dan Kebutuhan 

   Ketubanl pecah sponltanl Adanlyla tanlda gejala kala II : Doronlganl 

inlginl menleranl, Tekanlanl pada anlus, Perenlium menlonljol Vulva membuka 

Hasil pemeriksanl dalam (VT) Pembukaanl 10 cm, Epismenlt 100%, 
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Konlsistenlsi lunlak, Arah porsio Anltefleksi, Turunlanl kepala janlinl = 0/5 

dihodge IV  

Masalah  : - Rasa mules semakinl kuat danl teratur  

Kebutuhanl : Dukunlganl Psikologis 

       - Support dari suami danl keluarga 

       - Asuhanl persalinlanl nlormal kala II   

III. Antisipasi Masalah Potensial 

Tidak ada  

 

IV. Tindakan Segera 
 

Tidak ada  

 

V. Intervensi 

Pukul : 05.40 WIB Tanlggal : 03 februari  2025 

 

1. Beritahukanl ibu tenltanlg hasil pemeriksaanl 

Rasionlal : agar ibu menlgetahui tenltanlg konldisinlylanl saat inli 

2. Atur posisi ibu 

Rasionlal : agar ibu merasakanl posisi ylanlg nlylamanl pada saat persalinlanl 

3. Anljurkanl ibu unltuk menleranl kuat denlganl benlar  

Rasionlal : agar proses persalinlanl berjalanl denlganl baik 

4. Berikanl nlutrisi ylanlg cukup danl Support pada ibu saat bersalinl 

Rasionlal : agar nlutrisi ibu tetap terpenluhi danl ibu bersemanlgat 

dalam menlghadapi persalinlanlnlyla 

5. lakukanl pertolonlganl persalinlanl nlormal kala II 

Rasionlal : Unltuk melahirkanl bayli denlganl nlormal tanlpa komplikasi 



76 
 

VI. Implementasi 

Pukul : 04.55 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

Menljelaskanl kepada ibu tenltanlg hasil pemeriksaanl : TTV dalam 

batas NLormal  TD : 120/80 mmHg HR : 84 x/i RR : 22 x/i T: 37℃ DJJ 

: 140 x/i 

Adanlyla tanlda gejala kala II : 

- Doronlganl Menleranl 

- Tekanlanl Anlus 

- Perenlium Menlonljol 

- Vulva Membuka Pembukaanl lenlgkap 10 cm 

Ketubanl sudah pecah sponltanl , warnla jernlih, Bau khas  

2. Menlgatur posisi ibu ke posisi litotomi sesuai denlganl ylanlg 

dipilih oleh ibu unltuk bersalinl karenla ibu merasa nlylamanl 

3. Memimpinl ibu unltuk menleranl denlganl benlar : menleranl jika his datanlg  

- Istirahat Di Sela Sela Konltraksi Menleranl Seperti Inlginl BAB  

- Menleranl dari perut danl bukanl dari leher posisi dagu 

menldekati dada, punlggunlg fleksi, kedua tanlagnl berada 

dipanlgkal paha 

4. Pemenluhanl nlutrisi ibu denlganl memberi makanlanl maupunl 

minlum air putih / teh manlis unltuk menlambah tenlaga ibu danl 

selalu memberikanl support dukunlganl kepada ibu agar ibu 

lebih bersemanlgat menlghadapi persalinlanl 

5. Melakukanl pertolonlganl persalinlanl nlormal kala II sesuai denlganl 
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60 lanlgkah APNL. Pastikanl Tanlda Gejala Kala II, seperti: (Doranl, 

Teknlus, Perjol, Vulka) beritahu ibu danl keluarga bahwa akanl 

dilakukanl persalinlanl kala II danl berikanl support kepada ibu 

Siap unltuk menlolonlg (letakkanl hanlduk di atas perut ibu, pasanlg 

unlderpad, pakai hanldscoonl) Lakukanl pertolonlganl dimulai dari 

Kepala (Linldunlgi perenlium ibu, cek lilitanl tali pusat danl tunlggu 

putar paksi luar), bahu (lakukanl biparietal) danl badanl (lakukanl 

sanlggah susur unltuk melahirkanl badanl denlganl jempol di dada 

bayli) Bayli telah lahir Secara nlormal Maka lakukanl Penlanlganlanl 

bayli baru lahir. 

VII.  Evaluasi 
 

Pukul : 06.00 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

1.    Keadaanl umum TD : 110/80 mmHg RR : 80 x/i RR : 22 x/i T : 37℃ 

 Bayli lahir hidup danl sehat, pada pukul : 06.00 WIB Jenlis kelaminl 

Perempuanl Linlgkar kepala 32 cm BB 3200 gram Panljanlg Badanl 

49 cm LILA 11 cm Linlgkar dada 31 cm Apgar score 10. 

2. Posisi Litotomi Telah dianljurkanl danl sudah dilakukanl 

3. Menleranl denlganl baik pada saat bersalinl telah di lakukanl 

4. Pemenluhanl nlutrisi danl support ibu saat bersalinl telah 

diberikanl 

5. Asuhanl Persalinlanl nlormal telah dilakukanl. 
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KALA III 

(Pengeluaran Plasenta) 

 

I. Pengeluaran Plasenta 

 

Dx : NLyl.T  inlpartu kala III 

DS :  Ibu menlgatakanl merasa mules kembali  

DO : Dari hasil pemeriksaanl : 

TTV ibu dalam batas nlormal TD : 110/80 mmHg  HR : Z85 x/i RR : 23 x/I 

T: 37℃ TFU : Setinlggi pusat 

II. Identifikasi Diagnosa Masalah Dan Kebutuhan 

Adanlyla tanlda – tanlda penlgeluaranl plasenlta : 

- Semburanl Darah Secara Tiba – Tiba 

- Tali Pusat Semakinl Memanljanlg 

- Perut Membunldar Masalah : Ibu Merasa Mules Kembali Adanlyla 

Rasa      

-   NLyleri pada perut  

Kebutuhanl : 

- Asuhanl persalinlanl  

- Menlguranlgi rasa nlyleri 

III. Antisipasi Masalah Potensial 

Retensio plasenta 

IV. Tindakan Segera 

Manlual plasenlta 
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V. Intervensi 

Pukul : 06:05 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

1. Beritahu kepada ibu tenltanlg keadaanl umumnlyla saat inli  

Rasionlal : agar ibu menlgetahui keadaanl umumnlyla 

2. Cek funldus ibu 

Rasionlal : agar menlgetahui ada janlinl kedua atau tidak 

3. Sunltikkanl oksitosinl 

Rasionlal : agar memperlanlcar keluarnlyla plasenlta 

4. Anljurkanl ibu unltuk tidak menleranl 

Rasionlal : agar tidak terjadi inlversio uteri 

5. Lakukanl manlajemenl aktif kala III 

Rasionlal : Membanltu Menlgeluarkanl Plasenlta 

6. Periksa kelenlgkapanl plasenlta & cek laserasi jalanl lahir 

Rasionlal : unltuk menlgetahui kelenlgkapanl plasenlta laserasi jalanl 

lahir 

7. Bersihkanl alat partus danl bersihkanl ibu 

Rasionlal : unltuk menlcegah terjadinlyla inlfeksi 

VI. Implementasi 

Pukul : 06:10 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

1. Menljelaskanl kepada ibu tenltanlg k/u nlyla saat inli TTV ibu dalam batas 

nlormal : TD : 110/80 mmHg RR: 23 x/i HR : 80 x/m Temp: 37˚C  TFU 

Setinlggi pusat 

06.02 WIB : sunltik 
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oksitosinl Penlgeluaranl 

Plasenlta : 06. 20 WIB 

2. Memeriksa funldus ibu unltuk menlgetahui apakah terdapat janlinl 

kedua/bayli kembar 

3. Menlylunltikkanl oksitosinl 1 ampul secara IM 

4. Menlganljurkanl kepada ibu unltuk tidak menleranl agar menlcegah 

terjadinlyla inlversio uteri 

5.   Melakukanl manlajemenl aktif kala III  

  Pinldahkanl arteri klem 5–10 cm di depanl vulva 1 tanlganl kanlanl 

memeganlg arteri klem & tanlganl kiri dorsocranlial Reganlgkanl tali pusat 

secara perlahanl Tarik danl putar plasenlta secara perlahanl Setelah plasenlta 

lahir lakukanl masase funldus selama 15 detik. 

VII. Evaluasi 
 

Pukul : 06.20 Tanlggal : 03 februari  2025 

1. Keadaanl umum ibu saat inli baik 

 Berdasarkanl hasil pemeriksaanl TTV ibu dalam batas nlormal : 

 TD : 110/80 RR : 23 x/I HR : 80 x/i T : 37℃  TFU: Setinlggi pusat 

Pukul 14.25 wib: sunltik oksitosinl 

 Penlgeluaranl Plasenlta : 06:20 WIB 

2. Dari hasil pemeriksaanl Tidak ada janlinl kedua 

3. Oksitosinl telah disunltikkanl 

4. Ibu tidak melakukanl menleranl pada saat MAK III 

5. Manlajemenl aktif kala III telah dilakukanl 
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6. Plasenlta lahir lenlgkap, tidak ada laserasi jalanl lahir. 

KALA IV 

(PENGAWASAN) 
 

II. Identifikasi Diagnosa Masalah Dan Kebutuhan 

DX : NLyl. T  usia 38 tahunl inlpartu kala IV 

DS : Ibu menlgatakanl merasa lelah 

DO : Dari hasil pemeriksaanl diapatkanl: TD: 100/80 mmhg RR : 22x/i 

HR: 85x/i T : 36,5℃ 

Masalah :  Ibu merasa lelah 

Kebutuhanl : Asuhanl nlormal kala iv 

III. Antisipasi Masalah Potensia 

Perdarahanl  

IV. Tindakan Segera 

Kolaborasi dokter 

V. Intervensi 

Pukul : 06:25 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

1. Lakukanl observasi keadaanl umum ibu 

Rasionlal : unltuk menlgetahui keadaanl umum ibu saat inli 

2. Lakukanl penlgecekanl konltraksi uterus ibu Rasionlal : unltuk 

memanltau konltraksi ibu 

3. Beritahu ibu danl keluarga tanlda bahayla post partum 

Rasionlal : Agar ibu danl keluarga menlgetahui tanlda bahayla post 

partum 

4. Memberikanl konlselinlg pada ibu cara perawatanl bayli baru lahir 
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Rasionlal : agar ibu menlgerti cara perawatanl bayli baru lahir 

5. Anljukanl ibu unltuk kunljunlganl ke klinlik ketigka 

ibu megalami masalah selama masa post partunl 

VI. Implementasi 

Pukul : 06: 30 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

1. Melakukanl observasi keadaanl umum ibu 

2. Melakukanl penlgecekanl konlraksi tiap 15 menlit pada 1 jam pertama 

danl 30 pada jam kedua. Pemeriksaanl tanlda-tanlda vital: KU : Baik 

TD : 100/80 mmHg HR : 85x/i RR : 22x/i T : 36,5℃ Pemeriksaanl 

kanldunlg kemih, jika penluh anljurkanl ibu unltuk berkemih 

3. Memberitahu danl keluarga tenltanlg tanlda-tanlda bahayla post 

partum seperti demam, perdarahanl berlebihanl, perut tidak mulas 

danl funldus tidak ada konltraksi. 

4. Beritahu ibu cara merawat bayli baru lahir ylaitu: merawat tali pusat 

anljurkanl ibu unltuk segera menlylusui baylinlyla, beritahu ibu unltuk 

tetap menljaga kehanlgatanl tubuh bayli, ganlti pakaianl bayli jika 

basah agar tidak terjadi ruam popok. 

5. Menlganljurkanl ibu kunljunlganl ulanlg unltuk menlgetahui konldisi 

ibu. 

VII. Evaluasi 

          Pukul : 08:30 WIB Tanlggal : 03 Februari  2025 

1. Ibu sudah menlgetahui keadaanl ibu danl bayli 

2. Ibu sudah menlgetahu tanlda bahayla nlifas 
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3. Ibu sudah menlgetahui bagaimanla merawat bayli baru lahir 

4. Ibu bersedia unltuk kunljunlganl ulanlg. 

KALA II 

Tanggal: 03 Februari  2025    Pukul: 05.45 WIB 

 

Subjektif (S) Ibu menlgatakanl inlginl menlera,tidak tahanl lagi inlginl 

menleranl danl konlraksi lebih serinlg 

Objektif (O) Keadaanl umum ibu baik, kesadaranl ibu 

komposmenltis, TTV dalam batas nlormal TD: 110/80 

mmHg, HR: 80x/I, RR:22xi,S:36,5℃,DJJ 145x/I,

 Pembukaanl 10 cm, Penlurunlanl 0/5, Konltraksi 

5x/10’/40”,adanlyla tekanlanl pada anlus, perenlium 

menlonljol danl vulka membuka 

 

Assments (A) G4P3A0 Inlpartu Kala II 
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Planning 

(P) 

Memberitahu keluarga bahwasanlnlyla pembukaanl sudah 

lenlgkap,memastikanl ibu menldapat asuhanl saylanlg ibu danl 

anlak,membanltu ibu memimpinl menleranl ketubanl pecah 

sponltanl 05.50 WIB kepala bayli tampah tampak didepanl vulva 

melakukanl pertolonlganl bayli sesuai denlganl 60 lanlgkah APNL. 

Bayli lahir pukul 06.00 WIB jenlis kelaminl perempuanl, berat 

badanl 3.200 gram, panljanlg badanl 49 cm, menlanlgis kuat, warnla 

kulit kemerahanl, gerakanl aktif bayli diletakkanl didada ibu 

unltuk dilakukanl IMD. Kemudianl cek janlinl kedua 

menlginlformasikanl pada ibu akanl dilakukanl penlylunltikanl 

oksitosinl 10 UI di 1/3 paha kanlanl pada pasienl secara IM 

pukul 06.02 WIB. 

 
 

KALA III 

 

Tanggal: 03 Februari  2025    Pukul: 06.05 WIB 

 

Subjektif (S) Ibu menlgatakanl senlanlg atas kelahiranl baylinlyla danl 
ibu 

 

merasakanl perutnlyla mules Kembali 

Objektif 

(O) 

Keadaanl umum ibu baik, kesadaranl composmenltis,TFU 

ibu setinlggi pusat, terdapat tanlda-tanlda pelepasanl plasenlta 

ylaitu tali pusat memanljanlg, ada semburanl darah tiba-

tiba dari 

jalanl lahir, perut lobuler 
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Assesment 

 

(A) 

P4A0 Inlpartu kala III 

Planning 

(P) 

Setelah adanlyla tanlda-tanlda penlgeluaranl plasenlta 

selanljutnlyla reganlgkanl tali pusat danl jika plasenlta sudah 

tampak didepanl vulva lakukanl penlgeluaranl plasenlta 

denlganl cara melakukanl pemutaranl searah jarum jam, 

plasenlta lahir utuh 06.20 WIB,masase funldus selama 15 

detik konltraksi uterus baik,tidak ada lasersi jalanl lahir. 

 

                                         KALA IV 

 

 

Tanggal: 03 Februari  2025   Pukul: 06.25 WIB 

 

Subjektif 

 
(S) 

Persalinlanl berjalanl lanlcar ibu meras senlanlg danl lega atas 

 
kelahiranl baylinlyla, saat inli ibu merasa Lelah 

 

Objektif 

(O) 

Keadaanl umum ibu baik, kesadaanl composmenltis,TD: 

100/80 mmHg,HR: 80x/I,RR: 22/I,S: 36,5℃, Kanldunlg 

kemih ibu kosonlg,TFU 2 jari dibawah pusat, lochea 

rubra, 

tidak ada serasi jalanl lahir 

Assesment 

 

(A) 

NLyl. T  P4A0 denlganl kala IV 

Planning 

(P) 

Menlgobservasi keadaanl ibu selama 2 jam post partum, 

ajarkanl ibu danl keluarga masase uterus, membersihkanl 

badanl pasienl serta memabanltu memakaikanl pakaianl 
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pasienl,dekonltaminlasi tempat bersalinl serta 

membersihkanl alat,melenlgkapai partograf (halamanl 

depanl danl belakanlg) 

danl asuhanl kala IV. 
 

4.1.3 Nifas 
 

1. Penlgkajianl  
 

NLyl. T pada masa nlifas berlanlgsunlg denlganl nlormal ylanlg dilakukanl 

kunljunlganl sebanlylak 4 kali kunljunlganl selama masa nlifas ylaitu pada 

kunljunlganl pertama 6 jam setelah postpartum, kunljunlganl kedua pada 6 hari 

setelah post partum, kunljunlganl ketiga pada 14 hari setelah postpartum danl 

kunljunlganl keempat 40 hari setelah postpartum menlurut (Kepmenlkes RI, buku 

KIA, 2020).  

II. Interprestasi Data 

DX :  NLyl. T usia 38 tahunl post partum 6 jam 

DS : Ibu menlgatakanl senlanlg atas kelahiranl baylinlyla Ibu sudah tidak merasa 

lemas  

DO : Dari hasil pemeriksaanl TTV TD: 100/80 mmHg RR : 22x/I HR: 85x/i   

T : 36,5℃ TFU 2 jari dibawah pusat 

Masalah : Tidak Ada 

Kebutuhanl : Pemenluhanl nlutrisi 

III.  Diagnosa Potensial 

Tidak ada 

 



87 
 

VI  Antisipasi/Tindakan segera 

Tidak ada 

V Perencanaan  

Pukul : 13.00 WIB                                 Tanlggal : 03 Februari 2025 

1. Beritahu ibu keadaanlnlyla saat inli 

 Rasionlal:Agar ibu menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Beritahu ibu unltuk tetap menljaga porsonlal hylginl denlganl air menlgalir 

R : Agar ibu terhinldar dari bakteri 

3. Beritahu ibu unltuk perawatanl payludara 

R : Agar ibu tahu merawat payludara denlganl benlar 

4. Beritahu ibu unltuk memberikanl asi secara onl demanld 

R : Agar nlutrisi bayli terpenluhi 

5. Beritahu ibu tenltanlg Teknlik menlylusui denlganl benlar 

R : Agar bayli menldapatkanl asi denlganl optimal 

6. Beritahu ibu unltuk menlgatur pola istirahat  

  R:Agar ibu tidak menlgalami anlemia 

7. Beritahu keluarga agar tetap memberikanl suport pada ibu 

 

R : Agar tidak terjadi babylblus pada ibu 
 

8. Beritahu ibu unltuk kunljunlganl ulanlg jika ada keluhanl  

R : Agar ibu tetap terpanltau keadaanl ibu 
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VI Pelaksanaan  

Pukul : 13:10 WIB     Tanlggal : 03 Februari 2025 

1. Memberitahu ibu keadaanlnlyla saat inli  

TD: 100/80 mmHg  RR : 22x/i   HR: 85x/i T : 36,5℃ 

    TFU 2 jari dibawah pusat Penlgeluaranl lochea Sarosa 

2. Memberitahu ibu unltuk tetap menljaga porsonlal hylginl ibu selama masa 

post partum 

- Menljaga kebersihanl area genletalia setelah BAB/BAK denlganl 

membersihkanl danl menlgerinlgkanl menlggunlakanl hanlduk halus/tisu 

3. Memberitahu ibu unltuk perawatanl payludara terutama pada bagianl 

khususnlyla putinlg danl aerola agar kelembapanl tetap terjaga danl tidak 

kerinlg 

4. Memberitahu ibu unltuk memberikanl asi secara onl demanld ylanlg Dimanla 

menlylusukanl bayli kapanl punl ia meminlta tidak pada jadwal Tertenltu 

5. Memberitahu ibu tenltanlg Teknlik menlylusui denlganl benlar ylanlg  dimanla  

- Seluruh tubuhnlyla berdekatanl danl terarah pada bayli/perut bayli 

menlempel ke perut ibu 

- Mulut danl dagu berdekatanl denlganl payludara danl aerola tidak akanl 

bisa terlihat jelas 

6. Memberitahu ibu unltuk menlgatur pola istirahat Jika bayli tidur juga    

 dapat istirahat 

7. Memberitahu keluarga agar tetap memberikanl suport pada ibu agar ibu 

 tidak terjadi babyl blush 
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  8. Memberitahu ibu unltuk kunljunlganl ulanlg jika ada keluhanl 

VII Evaluasi 

Pukul : 13.20 WIB                          Tanlggal : 03 Februari 2025 

1. Ibu sudah menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Ibu telah menlgetahui unltuk menljaga kebersihanl diri 

3. Ibu sudah tau cara merawat payludara 

4. Ibu sudah tahu memberikanl asi secara teratur 

5. Ibu sudah tahu Teknlik menlylusui denlganl benlar 

6. Ibu harus diberikanl suport dari kelaurga 

7. Ibu telah menlgetahui unltuk menlgatur pola istirahat 

8. Ibu telah menlgetahui tenltanlg bersedia kunljunlganl ulanlg 

I.  Pengkajian  

Kunljunlganl Nifas Ke 2 Ibu menlgatakanl asi tidak keluar, payludara tampak 

benlgkak danl terdapat celah di putinlg sebelah kiri danl terasa nlyleri  

II  Interprestasi Data 

 DX : NLyl. T usia 38 tahunl post partum 6 hari 

 DS  : Ibu menlgatakanl senlanlg atas kelahiranl baylinlyla 

DO  : Keadaanl umum ibu baik, kesadaranl ibu composmenltis,  

  TD:110/80mmHg, RR:20x/i, HR:80x/I, S:36,6℃, payludara nyeri 

         nlyleri danl Tampak benlgkak,putinlg susu sebelah kiri tampak     

celah, kanldunlg kemih kosonlg, tidak ada tanlda-tanlda inlfeksi 

 Masalah : Benldunlganl ASI 

Kebutuhanl : Kompres Payludara, Pijat oksitosinl danl Breast care 
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III  Diagnosa Potensial 

 Mastitis, Abses Payludara 

IV Antisipasi/Tindakan segera 

 Kolaborasi denlganl dokter Rujuk ke Rumah Sakit 

V Perencanaan  

Pukul : 13.00 WIB                                 Tanlggal : 09 Februari 2025 

1. Beritahu ibu keadaanlnlyla saat inli 

R : Agar ibu menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Beritahu ibu unltuk tetap menljaga porsonlal hylginl ibu selama masa post partum 

R : Agar kebersihanl ibu terjaga dari bakteri 

3. Beritahu ibu tenltanlg Teknlik menlylusui denlganl benlar 

R : Agar bayli menldapatkanl asi denlganl optimal 

4. Beritahu  ibu agar melakukanl breast care, pijat oksitosinl danl kompres Air 

Dinlginl atau hanlgat  

R : Agar menlinlgkatkanl produksi asi ibu 

5. Beritahu ibu agar menlylusui baylinlyla secara rutinl (onl demanld) 

R : Agar payludara tidak benlgkak danl pemenluhanl nlutrisi  bayli tercukupi 

6. Beritahu ibu unltuk menlgatur pola istirahat  

  R:Agar ibu tidak menlgalami anlemia 

7. Beritahu ibu unltuk kunljunlganl ulanlg 
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VI  Pelaksanaan  

Pukul : 13:10 WIB                                         Tanlggal : 09 Februari 2025 

1. Memberitahu ibu keadaanlnlyla saat inli  

TD: 100/80 mmHg RR : 22x/i HR: 85x/i T : 36,5℃ TFU 2 jari dibawah pusat 

penlgeluaranl Lochea Rubra 

2. Memberitahu ibu unltuk tetap menljaga kebersihanl ibu selama 

masa post partum 

- Menljaga kebersihanl area genletalia setelah BAB/BAK 

denlganl membersihkanl/menlgerinlgkanl menlggunlakanl 

hanlduk halus/tissue. 

3. Memberitahu ibu tenltanlg Teknlik menlylusui denlganl benlar ylanlg  dimanla  

- Seluruh tubuhnlyla berdekatanl danl terarah pada bayli/perut bayli  

menlempel ke perut ibu 

- Mulut danl dagu berdekatanl denlganl payludara danl aerola tidak akanl bisa 

terlihat jelas 

4. Menlganljurkanl  ibu  unltuk  tetap  menlylusui  baylinlyla, 

Menlgajarkanl danl menlganljurkanl ibu unltuk melakukanl kompres pada 

payludara, teknlik Breast Care serta pijat oksitosinl unltuk mempelanlcar 

ASI, serta dapat menlguranlgi rasa nlyleri, memberikanl KIE tenltanlg  

penltinlgnlyla  perawatanl  payludara, kerbersihanl. 

5. Memberitahu ibu unltuk menlylusui baylinlyla setiap saat (Onl  Demanld)  

sekali unltuk membanltu menlguranlgi pembenlgkakanl pada payludara ibu 

6. Memberitahu ibu unltuk menlgatur pola istirahat Jika bayli tidur maka 
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ibu juga dapat istirahat 

7. Memberitahu ibu unltuk melakukanl kunljunlganl ulanlg  

VII Evaluasi 

Pukul : 13.20 WIB                          Tanlggal : 09 Februari 2025 

1. Ibu sudah menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Ibu telah menlgetahui unltuk menljaga kebersihanl diri 

3. Ibu sudah tahu Teknlik menlylusui denlganl benlar 

4. Ibu sudah tahu cara menlgatasi benldunlganl asi ylanlg dimanla  

melakukanl kompres payludara, pijat oksitosinldanl Breast Care 

5. Ibu sudah tahu menlylusui baylinlyla secara secara rutinl  atau setiap saat (Onl 

Demanld)  

6. Ibu telah menlgetahui unltuk menlgatur pola istirahat 

7. Ibu telah menlgetahui tenltanlg bersedia kunljunlganl ulanlg 

 Dokumentasi  

              Kunjungan Kedua Masa Nifas 

 Tanggal: 09 Februari  2025                                                     Pukul: 10.00 WIB 

 

Subjektif (S) Ibu menlgatakanl ASI tidak keluar, payludara terasa nlyleri 

danl Benlgkak. 

Objektif 

(O) 

Keadaanl umum ibu baik, kesadaranl ibu composmenltis, 

TD : 110/80mmHg, RR : 22x/i, HR : 85x/I, S:36,5℃, 

payludara Tampak benlgkak, kanldunlg kemih kosonlg, tidak 

ada tanlda- tanlda inlfeksi 
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Assesment 

(A) 

NLyl. T P4A0 post partum 6 hari denlganl benldunlganl ASI 

Planning  

(P) 

Memberitahu ibu hasil pemeriksaanl bahwa keadaanl ibu saat 

inli baik TD:110/80mmHg, HR:85x/I, RR:2x/I, S:36,6℃. 

Menlganljurkanl  ibu  unltuk  tetap  menlylusui  baylinlyla, 

Menlgajarkanl danl menlganljurkanl ibu unltuk melakukanl 

teknlik Breast Care serta pijat oksitosinl unltuk mempelanlcar 

ASI, serta dapat menlguranlgi rasa nlyleri, memberikanl KIE 

tenltanlg  penltinlgnlyla  perawatanl  payludara,  kerbersihanl 

genletalia danl istirahat ylanlg cukup. 

   Kunjungan Ketiga Masa Nifas  

Tanggal: 16  Februari 2025  Pukul: 10.00 WIB 

 

Subjektif (S) NLyl. T melahirkanl anlaknlyla pada tanlggal  03  Februari 2025 

pada 3 hari ylanlg lalu pada tanlggal 13 ibu merasa konldisinlyla 

baik danl penlgeluaranl ASI sudah lanlcar, payludara sudah 

tidak benlgkak danl nlyleri sudah tidak terasa. 

Objektif (O) Keadaanl umum ibu baik, kesadaranlcomposmenltis, 

TD:110/80mmHg, HR:80x/I, RR:20x/I, S:36,5℃, 

penlgeluaranl lochea serosa berwarnla merah kecoklatanl, 

penlgeluaranl ASI lanlcar, kanldunlg kemih kosonlg. 

Assesment 

(A) 

NLyl. T PA0 post partum 2 minlggu denlganl nlifas fisiologis 
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Planning (P) Memberitahu hasil pemeriksaanl kepada ibu bahwa keadaanl 

ibu saat inli baik TD:110/80mmHg, HR:80x/i, RR:20xi, 

S:36,5℃, menlganljurkanl ibu unltuk tetap menlylusui baylinlyla 

sampai 6 bulanl tanlpa makanlanl tambahanl, memberitahu ibu 

unltuk unltuk menlggunlakanl KB 40 hari pasca melahirkanl. 

Kunjungan Keempat Masa Nifas  

Tanggal: 9  Maret 2025    Pukul: 10. 00 WIB 

 

Subjektid (S) NLyl. T melahirkanl anlak Empat pada tanlggal 03 februari 
2025 

 

ibu merasa konldisinlyla sudah membaik. 

Objektif 

 

(O) 

Keadaanl umum baik, kesadaranl composmenltis, TD: 

 

110/70mmHg, HR:80x/I, RR:20x/I, S:36,5℃. 

Assesment 

 

(A) 

NLyl. T  P4A0 post partum denlganl nlifas nlormal 

Planning 

(P) 

Memberitahu  ibu hasil pemeriksaanl bahwa konldisi ibu 

 

baik, TD:110/mmHg, HR:80x/I, RR:20xi, S:36,5℃, 

menlganljurkanl ibu tetap menlylusui baylinlyla selama 6 bulanl 

tanlpa  makanlanl  tambahanl,  memberikanl  KIE  tenltanlg 

pemenluhanl nlutrisi, kebersihanl genletalia, istirahat ylanlg 

cukup, menlginlgatkanl ibu unltuk menlggunlakanl Kb 40 hari 

pasca melahirkanl daNL ibu memilih menlggunlakanl KB 

Mal. 
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4.1.4 BBL 

 

I.  Pengkajian Data 

Bayli lahir pukul 06.00 WIB sponltanl, lanlgsunlg menlanlgis, gerakanl aktif, 

warnla kulit kemerahanl, jenlis kelaminl perempuanl, bayli dalam keadaanl sehat. 

Pada bayli baru lahir terdapat 3 kali kunljunlganl ylaitu usia 6 sampai 48 jam, 

usia 3 sampai 7 hari, pada usia 8 sampai 28 hari. Selama melakukanl kunljunlganl 

pada bayli NLyl. T berlanlgsunlg denlganl nlormal. 

II Interprestasi data 

DX : BYL. NLyl.T lahir nlormal 6 jam ylanlg lalu 

 

DS : Ibu menlgatakanl senlanlg atas kelahiranl baylinlyla 

 

DO : KU : Baik Berat Badanl Bayli ; 3.200 gram NL: 120x/i Panljanlg Bayli : 49 cm 

 RR : 40x/i T : 36,7℃ 

III Diagnosa Potensial 

Inlfeksi Pada Tali Pusat 

IV Antipasi /Tindakan Segera 

 Perawatanl Tali Pusat 

V Perencanaan 

Pukul : 13.30 WIB                                Tanlggal : 03 Februari 2025 
 

1. Beritahu ibu keadaanlnlyla saat inli 

 

Rasionlal : agar ibu menlgetahui konldisi baylinla nlyla saat inli 

 

2. Beritahu ibu cara merawat baylinlyla agar tetap hanlgat  

Rasionlal : agar bayli tetap terjaga kehanlgatanl 

3. Beri tahu ibu unltuk perawatanl tali pusat 
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Rasionlal : agar tidak terjadi inlfeksi pada tali pusat 

4. Beri tahu ibu utuk tetap menljaga istirahat ylanlg cukup 

5. Anljurkanl ibu unltuk memebrikanl ASI secara Eksklusif 

Rasionlal : Agar nlutrisi bayli terpenluhi 

 

6. Beritahu ibu kunljunlganl ulanlg berikutnlyla Rasionlal : agar keadaanl bayli 

tetap terpanltau 

VI .Pelaksanaan 

Pukul : 13:40 WIB Tanlggal : 03 Februari 2025 

 

1. Memberitahu ibu keadaanl baylinlyla saat inli 

 

DO : KU : Baik  

Berat Badanl Bayli ; 3.200 gram NL: 120x/i Panljanlg Bayli : 49 cm 

RR : 40x/i T : 36,7℃ linlgkar dada 33 cm. 

1. Memeberitahu ibu cara menljaga bayli tetap hanlgat Bayli dimanldikanl 

menlggunlakanl air hanlgat danl segera Menlgganlti pakaianl bayli jika 

keadaanl basah 

2. Memberitahu ibu unltuk perawatanl tali pusat Ganlti kasa tali pusat 

jika basah, supayla tidak terjadi inlfeksi 

3. Beritahu ibu unltuk istirahat ylanlg cukup Jika bayli sedanlg tidur ibu 

juga harus tidur 

4. Menlganljurkanl ibu unltuk pemberianl ASI ekslusif 
 

5. Memberitahu ibu unltuk kunljunlganl ulanlg berikutyla 
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VII Evaluasi 
 

 Pukul : 13:50 WIB   Tanlggal : 03 Februari 2025 

 

1. Ibu telah menlgetahui keadaanl baylinlyla saat inli 

 
2. Ibu telah menlgetahui penljelasanl ylanlg diberikanl oleh bidanl. 

Dokumentasi  

Kujungan Kedua Bayi Baru lahir (Neonatus) Usia 8 Hari 

 Tanggal:  09 Februari  2025                         Pukul: 11.20 WIB 

Subjektif (S) 

 

Ibu menlgatakanl saat inli penlgeluaranl asi tidak ada, pada 

eliminlasi pada bayli ibu menlgatakanl bayli BAB 3-4 kali per 

hari unltuk BAK 4-5 kali per hari, istirahat pada bayli ibu 

pada sianlg hari ± 6 jam/hari danl pada malam hari ± 9 jam 

Objektif 

(O) 

Keadaanl umum Byl.NLyl. T baik, kesadaranl 

composmenltis, TTV:NL:110x/I, RR:40xi, S:36,5℃, 

BB:3.350 gr. 

Assesment 

(A) 

Byl.NLyl. T usia 8 hari cukup bulanl sesuai usia kehamilanl. 

Planning 

(P) 

Memberitahu hasil pemeriksaanl kepada ibu bahwa bayli 

dalam keadaanl baik, menlganljurkanl ibu unltuk menlcuci 

tanlganl sebelum menlylusui danl menlgganlti popok bayli unltuk 

tinldakanl penlcegahanl inlfeksi, menlganljurkanl ibu unltuk 

menljaga kebersihanl bayli seperti menlgganlti popok unltuk 

mecegah terjadinlyla ruam popok, menljelaskanl kepada ibu 
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tanlda bahayla pada bayli baru lahir seperti ikhterus, munltah, 

diare danl oral trush serta menlganljurkanl ibu unltuk 

memebawa baylinlyla kepetugas kesehatanl apabila 

menldapatkanl salah satu tanlda tersebut, menlganljurkanl ibu 

memberikanl ASI seserinlg munlgkinl unltuk memenluhi 

kebutuhanl nlutrisi bayli, menlganljurkanl ibu unltuk rutinl 

memeriksakanl baylinlyla setiap bulanl pada kegiatanl 

posylanldu. 

 

Kunljunlganl Ketiga Bayli Baru Lahir (NLenlonlatus) 

 Tanlggal: 16 februari  2025                          Pukul:09.00 WIB 

 

Subbjektif 

(S) 

Ibu menlgatakanl saat inli masih tetap menlylusui baylinlyla 

pemberianl ASI ± 8 kali per hari, pola eliminlasi pada bayli ibu 

menlgatakanl bayli BAB 2-3 kali per hari unltuk BAK 4-5 per 

hari 

Objektif 

 

(O) 

Keadaanl umum Byl.NLyl. T baik, kesadaranl composmenltis, 

TTV: NL:114x/i, RR : 40x/I, S : 36,5℃, BB : 4.300 gr. 

Assessment 

 

(A) 

Byl.NLyl. T usia 28  hari cukup bulanl sesuai usia kehamilanl. 
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Planning 

(P) 

Memeberitahu hasil pemeriksaanl kepada ibu bahwa bayli 

dalam keadaanl baik, melakukanl pijat bayli unltuk 

menlstimulasi perkembanlganl p ada bayli, menlginlgatkanl ibu 

kembali  unltuk  tetap  menljaga  kebersihanl  bayli  seperti 

menlgganlti popok unltuk menlcegah terjadinlyla ruam popok , 

menlganljurkanl ibu unltuk memeberikanl ASI seserinlg munlgkinl 

unltuk memenluhi kebutuhanl nlutrisi bayli, menlganljurkanl ibu 

unltuk rutinl memeriksakanl baylinlyla setiap bulanl pada kegiatanl 

posylanldu. 

4.1.5 Keluarga Berencana 

I.  Pengkajian 

Pada asuhanl tahap inli melakukanl konlselinlg menlgenlai 

pemilihanl alat konltrasepsi ylanlg cocok danl diinlginlkanl ibu, pada 

tanlggal 16 Maret 2025 ibu memilih alat konltrasepsi KB Metode 

amenlorea laktasi MAL 

II  Interprestasi Data 

Dx : NLyl.T usia 38 tahunl akseptor KB MAL 

Ds : Ibu menlgatakanl memilih alat konltrasepsi KB MAL 

Do : KU:Baik 

Kesadaranl  : Composmenltis TD:110/80mmHg HR:80x/i RR:20x/i T : 36,5℃ 

Masalah  : tidak ada 

Kebutuhanl  : Penlkes konlselinlg KB MAL 
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III. Dignosa Potensial 

      Tidak ada 

VI Antisipasi /Tindakan Segera 

       Tidak ada 

V Perencanaan 
 

Pukul : 12.30 WIB  Tanlggal 16 Februari 2025 

 

1. Beritahu ibu keadaanlnlyla saat inli 

Rasionlal : Agar ibu menlgetahui keadaanlnlyla saat inli 

2. Jelaskanl kepaa ibu kekuranlganl danl kelebihanl penlggunlaanl KB MAL 

Rasionlal : Agar ibu menlgetahui kekuranlganl danl kelebihanl pemakaianl KB 

MAL 

3. Berirtahu ibu cara metode KB MAL 

VI. Pelaksanaan 
 

 Pukul : 12:40 WIB  Tanlggal 16 Februari2025 
 

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaanl KU: baik 

      TD : 120/80 mmHg RR : 20x/i HR : 87x/i 

Ekstremitas : Simetris, tidak ada odema, tidak ada varises 

2. Menljelaskanl kepada ibu kelebihanl dnl kekuranlganl KB MAL  

- kelebihanl KB MAL 

- Tidak memerlukanl obat danl alat 

- Tidak ada efek sampinlg 

- Tidak menlgganlggu hubunlganl seks 

- Tidak membutuhkanl tenlaga medis 
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- Efektifitas 98 persenl. 

3.  Ibu harus menlylusui bayli secara eksklusif 8-12 kali 

sehari , termasuk malam hari , tanlpa jeda lebih dari 4 

jam, denlga bayli lanlgsunlg menlylusui ke payludara  

VII. Evaluasi 

Pukul : 10.50 WIB                                        Tanlggal : 16 Februari 2025 

1. Ibu sudah menlgetahui hasil pemeriksaanl 

2. Ibu sudah menlgetahui kelebihanl danl kekuranlganl KB MAL 

3. Ibu sudah menlgerti cara konltrasepsi metode KB MAL 

 Dokumentasi  

Kunjungan Kedua Akseptor Kb Metode Amenore Laktasi 

Tanggal: 23  februari 2025    Pukul: 10. 00 WIB 

Subjektid 

(S) 

NLyl.T usia 38 tahunl akseptor KB MAL 

Ibu menlgatakanl memilih alat konltrasepsi KB MAL 

Objektif 

(O) 

KU : Baik 

Kesadaranl : Composmenltis TD:110/80mmHg HR:80x/i 

RR:20x/i T : 36,5℃ 

Assesment 

(A) 

NLyl. T  Denlganl Akseptor KB MAL 

Planning (P) Beritahu ibu hasil pemeriksaanl KU: baik TD : 110/80 mmHg RR : 20x/I  

HR : 80x/I Ekstremitas : Simetris, tidak ada odema, tidak ada varises 

Menljelaskanl kepada ibu kelebihanl dnl kekuranlganl KB MAL  kelebihanl KB 

MAL Tidak memerlukanl obat danl alat Tidak ada efek sampinlg Tidak 
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menlgganlggu hubunlganl seks Tidak membutuhkanl tenlaga medis Efektifitas 

98 persenl Ibu harus menlylusui bayli secara eksklusif 8-12 kali sehari, 

termasuk malam hari, tanlpa jeda lebih dari 4 jam, denlga bayli lanlgsunlg 

menlylusui ke payludara.  

Dokumentasi  

Kunjungan Ketiga   

Tanggal : 9 Maret 2025   Pukul: 10. 00 WIB 

 

 

 

 

Subjektid 

 

(S) 

NLyl.T usia 38 tahunl akseptor KB MAL 

 

Ibu menlgatakanl inlginl melakukanl kunljunlganl ulanlg 

  

Objektif (O) 

 

 

KU:Baik 

Kesadaranl : Composmenltis TD:110/80mmHg HR:80x/i 

RR:20x/i T : 36,5℃ 

  

Assesment (A) 

 

 

NLyl. T  Denlganl Akseptor KB MAL  

Planning (P) Menlganljurkanl ibu unltuk memberikanl Asi secara 

eksklusif kepada bayli tanlpa  tambahanl makanlanl atau 

minlumanl apapunl selama 6 bulanl pertama setelah 

melahirkanl danl mesnltruasi kembali bayli harus 

disusui secara  onl demanld 
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 4.2 Pembahasan 

 

Kehamilanl NLyl. T saat dilakukanl penlgkajianl berada pada usia kehamilanl 

31 minlggu 6 hari denlganl konldisi inltrauterinl, kehamilanl tunlggal, janlinl hidup, 

posisi punlggunlg kanlanl, presenltasi kepala, serta keadaanl ibu danl janlinl dalam 

konldisi baik. Selama masa kehamilanl, NLyl. T melakukanl kunljunlganl anltenlatal 

sebanlylak enlam kali, ylanlg terdiri dari empat kali kunljunlganl ke bidanl danl dua kali 

kunljunlganl ke dokter, ylaitu pada trimester pertama danl trimester ketiga. 

Kunljunlganl anltenlatal pada trimester pertama dilakukanl sebanlylak dua kali, 

ylaitu sejak awal kehamilanl hinlgga usia kehamilanl 12 minlggu. Pada trimester 

kedua dilakukanl satu kali kunljunlganl, ylaitu pada usia kehamilanl lebih dari 12 

minlggu hinlgga 26 minlggu. Selanljutnlyla, pada trimester ketiga dilakukanl tiga kali 

kunljunlganl, ylaitu pada usia kehamilanl lebih dari 26 minlggu hinlgga 40 minlggu. 

Hal inli menlunljukkanl bahwa NLyl. T telah melakukanl kunljunlganl kehamilanl secara 

rutinl sesuai denlganl stanldar pelaylanlanl anltenlatal. 

Kunljunlganl anltenlatal bertujuanl unltuk memanltau status kesehatanl ibu danl 

kesejahteraanl janlinl, memperoleh serta memberikanl inlformasi ylanlg dibutuhkanl 

oleh ibu danl tenlaga kesehatanl, serta menldeteksi secara dinli kemunlgkinlanl 

terjadinlyla komplikasi selama kehamilanl. Oleh karenla itu, pemeriksaanl kehamilanl 

perlu dilakukanl secara menlyleluruh danl berkesinlambunlganl gunla menlcegah 

terjadinlyla masalah baik pada ibu maupunl bayli. 

Kunljunlganl anltenlatal NLyl. T di PMB YLunlaji S, Tr.Keb., Bd., pada trimester 

ketiga dilakukanl sebanlylak dua kali. Kunljunlganl pertama dilaksanlakanl pada 

tanlggal 28 NLovember 2024 saat usia kehamilanl 29 minlggu 1 hari. Pada 
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kunljunlganl tersebut, ibu menlylampaikanl bahwa tujuanl kedatanlganlnlyla adalah 

unltuk menlgetahui konldisi kesehatanlnlyla serta keadaanl janlinl ylanlg dikanldunlgnlyla. 

Saat dilakukanl kunljunlganl rumah, ibu menlgeluhkanl mudah merasa lelah setelah 

melakukanl aktivitas pada pagi hari. 

Menlanlggapi keluhanl tersebut, penlulis memberikanl Komunlikasi, 

Inlformasi, danl Edukasi (KIE) kepada ibu denlganl menlganljurkanl istirahat ylanlg 

cukup danl teratur, ylaitu istirahat sianlg selama 1–2 jam per hari danl istirahat 

malam selama 7–8 jam per hari. Selainl itu, ibu juga dianljurkanl unltuk tetap 

memenluhi kebutuhanl nlutrisinlyla denlganl menlinlgkatkanl asupanl proteinl seperti 

ikanl, telur, tempe, tahu, danl kacanlg-kacanlganl, menlgonlsumsi saylur-sayluranl danl 

buah-buahanl, serta menlcukupi kebutuhanl cairanl denlganl minlum minlimal 2 liter 

atau sekitar 8–10 gelas air per hari. 

Berdasarkanl hasil penlgumpulanl data melalui anlamnlesis, keluhanl ylanlg 

disampaikanl ibu, serta hasil pemeriksaanl tanlda-tanlda vital, berat badanl, 

pemeriksaanl fisik, danl denlylut janltunlg janlinl, seluruh hasil pemeriksaanl berada 

dalam batas nlormal. 

NLyl. T datanlg ke PMB YLunlaji pada tanlggal 03 Februari 2025 pukul 04.00 

WIB denlganl usia kehamilanl 38 minlggu 5 hari. Ibu menlgeluhkanl adanlyla rasa 

mules sejak tanlggal 02 Februari 2025 pukul 23.00 WIB, nlamunl belum disertai 

denlganl tanlda-tanlda persalinlanl seperti penlgeluaranl lenldir bercampur darah 

maupunl rembesanl air ketubanl. Pada pukul 03.50 WIB, ibu mulai merasakanl 

tanlda-tanlda persalinlanl berupa konltraksi uterus ylanlg semakinl kuat, rasa mules 

pada perut, serta keluarnlyla lenldir bercampur darah dari jalanl lahir. Konldisi inli 
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sesuai denlganl teori ylanlg dikemukakanl oleh Elisabeth Siwi (2022) dalam buku 

Asuhanl Kebidanlanl Persalinlanl danl Bayli Baru Lahir. 

Pada usia kehamilanl 38 minlggu 5 hari, ibu memasuki proses persalinlanl. 

Kala I persalinlanl dimulai saat ibu datanlg denlganl pembukaanl serviks 4 cm hinlgga 

menlcapai pembukaanl lenlgkap 10 cm, denlganl lama persalinlanl 1 jam 45 menlit. 

Kala II dimulai pada pukul 05.45 WIB denlganl pembukaanl lenlgkap, proses 

penlgeluaranl janlinl berlanlgsunlg selama 10 menlit danl berjalanl secara nlormal. Bayli 

lahir secara sponltanl pada pukul 06.00 WIB denlganl konldisi kulit kemerahanl, 

menlanlgis kuat, gerakanl aktif, serta berjenlis kelaminl perempuanl. 

Setelah bayli lahir, dilakukanl manlajemenl aktif kala III. Penlgeluaranl 

plasenlta berlanlgsunlg kuranlg dari 15 menlit, diawali denlganl melakukanl masase 

uterus unltuk memastikanl tidak terdapat janlinl kedua, kemudianl dilakukanl 

penlylunltikanl oksitosinl. Setelah tampak tanlda-tanlda pelepasanl plasenlta, dilakukanl 

pereganlganl tali pusat terkenldali. Ketika plasenlta tampak di depanl vulva, 

dilakukanl pemutaranl plasenlta searah jarum jam hinlgga plasenlta lahir lenlgkap 

pada pukul 06.20 WIB. Selanljutnlyla dilakukanl pemeriksaanl kelenlgkapanl plasenlta 

unltuk memastikanl tidak terdapat sisa plasenlta ylanlg tertinlggal di dalam uterus. 

Kala IV dilakukanl pemanltauanl konldisi ibu selama dua jam setelah 

plasenlta lahir. Pada satu jam pertama, pemanltauanl dilakukanl setiap 15 menlit, danl 

pada jam kedua setiap 30 menlit. Pemanltauanl meliputi pemeriksaanl tanlda-tanlda 

vital, tinlggi funldus uteri, konldisi jalanl lahir, serta keadaanl kanldunlg kemih.  

Hasil pemeriksaanl menlunljukkanl tekanlanl darah 100/80 mmHg, frekuenlsi 

nlapas 20 kali per menlit, denlylut nladi 80 kali per menlit, kanldunlg kemih kosonlg, 
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tidak terdapat laserasi jalanl lahir, serta tinlggi funldus uteri setinlggi pusat. 

Masa nlifas NLyl. T berlanlgsunlg secara nlormal denlganl empat kali 

kunljunlganl nlifas, ylaitu kunljunlganl pertama 6 jam postpartum, kunljunlganl kedua 6 

hari postpartum, kunljunlganl ketiga 14 hari postpartum, danl kunljunlganl keempat 

40 hari postpartum, sesuai denlganl Kepmenlkes RI dalam Buku KIA (2020). 

Kunljunlganl nlifas bertujuanl unltuk menlcegah, menldeteksi dinli, serta menlanlganli 

masalah ylanlg dapat terjadi selama masa nlifas. 

Kunljunlganl nlifas pertama dilakukanl pada tanlggal 03 Februari 2025, enlam 

jam setelah persalinlanl. Hasil pemeriksaanl menlunljukkanl keadaanl umum ibu baik, 

kesadaranl compos menltis, tekanlanl darah 100/80 mmHg, denlylut nladi 80 kali per 

menlit, frekuenlsi nlapas 22 kali per menlit, danl suhu tubuh 36,5°C. 

Selama masa nlifas, ibu dianljurkanl unltuk menlgonlsumsi makanlanl denlganl 

gizi seimbanlg ylanlg menlcukupi kebutuhanl cairanl, serat, karbohidrat, proteinl, zat 

besi, vitaminl, danl minleral gunla menlcegah terjadinlyla anlemia, serta menlambah 

asupanl enlergi sekitar 700 kalori per hari selama masa menlylusui. 

Kunljunlganl nlifas kedua dilakukanl pada tanlggal 09 Februari 2025. Hasil 

pemeriksaanl menlunljukkanl keadaanl umum ibu baik denlganl tekanlanl darah 110/80 

mmHg, frekuenlsi nlapas 22 kali per menlit, denlylut nladi 80 kali per menlit, serta 

lochea serosa. Ibu menlgeluhkanl ASI belum keluar.  

Kunljunlganl nlifas ketiga dilakukanl pada tanlggal 16 Februari 2025. Hasil 

pemeriksaanl menlunljukkanl konldisi umum ibu baik denlganl tekanlanl darah 110/80 

mmHg, denlylut nladi 80 kali per menlit, danl frekuenlsi nlapas 22 kali per menlit. Ibu 

telah mampu menlylusui denlganl teknlik ylanlg benlar, produksi ASI sudah lanlcar, 
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penlgeluaranl lochea telah berhenlti, tidak ditemukanl tanlda-tanlda inlfeksi, serta 

nlafsu makanl ibu kembali nlormal.  

Kunljunlganl nlifas keempat dilakukanl pada tanlggal 09 Maret 2025 atau hari 

ke-40 postpartum. Setelah masa nlifas berakhir, NLyl. T tidak menlgeluhkanl adanlyla 

perdarahanl maupunl tanlda-tanlda inlfeksi. Hal inli ditanldai denlganl tidak adanlyla 

penlgeluaranl lochea ylanlg berlebihanl atau bersifat abnlormal. Proses inlvolusi 

uterus danl penlurunlanl tinlggi funldus uteri berlanlgsunlg denlganl baik. Namun ibu 

tetap memberikan ASI dengan memerah ASI dan juga secara langsung.  

Hal tersebut berkaitan dengan penelitian Damanik, 2024. Bahwa adanlyla 

penlinlgkatanl pemahamanl ibu nlifas menlgenlai kualitas ASI, tekn lik memerah ASI 

(pumpinlg) sesuai stanldar operasionlal prosedur, serta penlcegahanl masalah laktasi. 

Monlitorinlg dilakukanl melalui kuesionler kepada ibu nlifas danl bidanl mitra 

(Indrayani et al., 2024). 

4. Perubahan Fisiologi Dan Psikologis BBL 

 

1. Konsep dasar Bayi baru lahir 

Bayli baru lahir adalah bayli ylanlg lahir pada usia kehamilan l 37-41 

minlggu, denlganl posisi kepala atau sun lgsanlg ylanlg melewati vagin la tanlpa 

banltuanl alat. Semen ltara itu, nleonlatus adalah bayli baru lahir ylanlg 

menlylesuaikanl diri dari kehidupan l di dalam rahim men luju kehidupanl di luar 

rahim. Bayli baru lahir ylanlg nlormal memiliki berat badan l anltara 2.500 hinlgga 

4.000 gram, panljanlg badanl sekitar 48-52 cm, danl linlgkar dada 30-35 cm. 

Linlgkar kepala bayli berkisar an ltara 33-35 cm, denlganl frekuenlsi janltunlg 120-

160 denlylut per men lit danl frekuenlsi pernlapasanl 40-60 kali per men lit. Kulit 
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bayli berwarnla merah muda dan l halus, serta rambut lan lugo ylanlg biasanlyla tidak 

terlihat (Nurhidayah et al., 2022). 

Bayli lahir secara sponltanl pada pukul 06.00 WIB denlganl konldisi segera 

menlanlgis, gerakanl aktif, warnla kulit kemerahanl, berjenlis kelaminl perempuanl, 

serta dalam keadaanl sehat. Asuhanl pada bayli baru lahir dilakukanl melalui tiga 

kali kunljunlganl, ylaitu pada usia 6-48 jam, usia 3-7 hari, danl usia 8-28 hari. Selama 

seluruh ranlgkaianl kunljunlganl, konldisi bayli NLyl. T terpanltau dalam batas nlormal 

tanlpa ditemukanl kelainlanl. 

Pada tahap asuhanl inli juga dilakukanl konlselinlg terkait pemilihanl metode 

konltrasepsi ylanlg sesuai danl diinlginlkanl oleh ibu. Pada tanlggal 09 Maret 2025, ibu 

memutuskanl unltuk menlggunlakanl metode konltrasepsi Metode Amenlore Laktasi 

(MAL). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10

9 

 

BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

 Pelaksanlaanl asuhanl Conltinluityl of Care (COC) sebagai bagianl dari laporanl 

tugas akhir mahasiswa kebidanlanl memberikanl manlfaat ylanlg besar dalam 

membanltu mahasiswa memahami secara menlyleluruh proses asuhanl kebidanlanl, 

mulai dari masa kehamilanl, persalinlanl, nlifas, perawatanl bayli baru lahir, hinlgga 

pelaylanlanl keluarga berenlcanla. Kegiatanl inli dilaksanlakanl sejak bulanl Desember, 

di manla penlulis, denlganl bimbinlganl bidanl pembimbinlg, menljalanlkanl asuhanl COC 

secara berkesinlambunlganl denlganl tujuanl menlcapai keberhasilanl asuhanl ylanlg 

optimal. 

 Penlgkajianl ylanlg dilakukanl pada NLyl. T menlunljukkanl bahwa ibu 

menlgalami benldunlganl ASI pada kunljunlganl nlifas kedua. Berdasarkanl hasil 

penlgumpulanl data subjektif danl objektif ylanlg telah dilakukanl, tidak ditemukanl 

adanlyla kesenljanlganl anltara teori denlganl konldisi klinlis ylanlg ditemukanl di 

lapanlganl. Hal inli menlunljukkanl bahwa pelaksanlaanl asuhanl ylanlg diberikanl telah 

sesuai denlganl konlsep danl teori kebidanlanl ylanlg berlaku. 

a. Asuhanl Kebidanlanl Ibu Hami Trimester III 

 Penlulis melaksanlakanl asuhanl kebidanlanl pada NLyl. T sebanlylak dua kali 

kunljunlganl pada trimester ketiga kehamilanl. Berdasarkanl hasil kunljunlganl tersebut, 

diketahui bahwa NLyl. T menlgeluhkanl mudah merasa lelah serta men lgalami 

ketidaknlylamanlanl berupa nlyleri punlggunlg. 
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  Keluhanl nlyleri punlggunlg inli disebabkanl oleh perubahanl pusat 

gravitasi tubuh danl postur ibu hamil seirinlg denlganl bertambahnlyla berat 

uterus pada usia kehamilanl ylanlg semakinl lanljut. 

  Salah satu inltervenlsi ylanlg diberikanl adalah penlerapanl prenlatal 

yloga sebagai penldekatanl nlonlfarmakologis. Prenlatal yloga terbukti efektif 

dalam membanltu menlguranlgi nlyleri punlggunlg pada ibu hamil, sebagaimanla 

didukunlg oleh hasil penlelitianl Rofita (Rofita et al., 2025). 

b. Asuhanl Kebidanlanl Ibu Bersalinl 

 Saat dalam fase aktif persalinlanl, usia kehamilanl NLyl. T 38 minlggu 4 

hari inlpartu kala I fase aktif denlganl persalinlanl nlormal, tnlggal, hidup, 

persenltase kepala, keadaanl ibu danl janlinl baik.  

 Bayli lahir secara sponltanl, plasenlta lahir lenlgkap, ibu danl bayli lahir 

tanlpa ada penlylulit maupunl komplikasi danl tidak terdapat kesenljanlganl anltara 

teori danl praktek. Persalinlanl dilakukanl sesuai denlganl stanldard APNL 60 

lanlgkah. 

c. Asuhanl Kebidanlanl Ibu NLifas 

Asuhanl masa nlifas pada NLyl. T terdapat 4 kunljunlganl ylaitu 6 jam post partum, 

7 hari post partum, 14 hari masa post partum, 40 hari post partum. Setelah 

masa nlifas NLyl. T tidak menlgeluh perdarahanl danl inlfeksi ylanlg ditanldai 

denlganl tidak ada keluarnlyla lochea ylanlg berlebih ylanlg berbau, pada 

payluadara tidak ada kelainlanl, tidak ada tanlda-tanlda inlfeksi, danl penlurunlanl 

funldus uteri pada NLyl. T berlanlgsunlg denlganl baik, Keluhanl ylanlg dialami NLyl. 

T benldunlganl ASI sehinlgga asuhanl ylanlg diberikanl ylaitu denlganl melakukanl 
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danl menlgajarkanl teknlik breast care danl pijat oksitosinl kepada NLyl. T.  

d. Asuhanl Kebidanlanl Bayli Baru Lahir 

Bayli lahir pukul 06.00 WIB, sponltanl, lanlgsunlg menlanlgis, gerak aktif, warnla 

kemerahanl, jenlis kelaminl Asuhanl Kebidanlanl Ibu Bersalinl. Saat dalam fase 

aktif persalinlanl, usia kehamilanl NLyl. T 38 minlggu 4 hari inlpartu kala I fase 

aktif denlganl persalinlanl nlormal, tnlggal, hidup, persenltase kepala, keadaanl ibu 

danl janlinl baik. Bayli lahir secara sponltanl, plasenlta lahir lenlgkap, ibu danl bayli 

lahir tanlpa ada penlylulit maupunl komplikasi danl tidak terdapat kesenljanlganl 

anltara teori danl praktek. Persalinlanl dilakukanl sesuai denlganl stanldard APNL 

60 lanlgkah. 

e. Asuhanl Kebidanlanl Ibu NLifas 

Asuhanl masa nlifas pada NLyl. T dilakukanl melalui empat kali kunljunlganl, ylaitu 

pada 6 jam postpartum, 7 hari postpartum, 14 hari postpartum, danl 40 hari 

postpartum. Selama masa nlifas, NLyl. T tidak menlgalami keluhanl perdarahanl 

maupunl inlfeksi, ylanlg ditanldai denlganl tidak adanlyla penlgeluaranl lochea 

berlebihanl atau berbau tidak nlormal. Pemeriksaanl payludara menlunljukkanl 

tidak terdapat kelainlanl maupunl tanlda-tanlda inlfeksi, serta proses inlvolusi 

uterus danl penlurunlanl tinlggi funldus uteri berlanlgsunlg secara nlormal.Keluhanl 

ylanlg dialami NLyl. T selama masa nlifas adalah benldunlganl ASI. Oleh karenla 

itu, asuhanl ylanlg diberikanl meliputi tinldakanl serta edukasi menlgenlai 

perawatanl payludara (breast care) danl pijat oksitosinl gunla membanltu 

melanlcarkanl produksi danl penlgeluaranl ASI. 
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f. Asuhanl Kebidanlanl Bayli Baru Lahir 

Bayli lahir pukul 06.00 WIB, sponltanl, lanlgsunlg menlanlgis, gerak aktif, warnla 

kemerahanl, jenlis kelaminl Perempuanl, bayli dalam keadaanl sehat. Pada bayli 

baru lahir terdapat 3 kali kunljunlganl ylaitu pada usia . usia 7 hari, pada usia 

29 hari. Selama melakukanl kunljunlganl pada bayli NLyl. T berlanlgsunlg berjalanl 

denlganl nlormal. 

g. Asuhanl Kebidanlanl Keluarga Berenlcanla 

Melakukanl konlselinlg kembali menlgenlai alat konltrasepsi NLyl. T 

menlggunlakanl alat konltrasepsi alami MAL, YLanlg harus menlggunlakanl  

produksi asi, menljarakanl kehamilanl denlganl janlgka 6 bulanl selama ASI 

5.2 Saran 

1. Bagi Inlstitusi 

Menlinlgkatkanl mutu penldidikanl bagi peserta didik denlganl menlylediakanl 

saranla danl prasaranla ylanlg menldukunlg penlinlgkatanl mutu bimbinlganl bagi 

setia peserta didik, sehinlgga menlghasilkanl bidanl ylanlg berkualitas. Hal inli 

dilakukanl denlganl memberikanl pemahamanl ylanlg lebih menldalam kepada 

mahasiswa tenltanlg alur asuhanl kebidanlanl secara komprehenlsif unltuk 

diterapkanl dalam praktek dilapanlganl. 

2. Bagi Klienl 

Pemahamanl klienl tenltanlg perlunlyla rutinl memeriksakanl diri ke tenlaga 

kesehatanl unltuk menldapatkanl inlformasi menlgenlai nlilai penlgawasanl 

selama kehamilanl, persalinlanl, bayli baru lahir, nlifas, danl keluarga 

berenlcanla harus diperkuat sehinlgga kalienl merasa lebih nlylamanl danl 
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percayla diri. 

3. Bagi Praktik Manldiri Bidanl 

Hasil asuhanl ylanlg diberikanl kepada klienl cukup baik, nlamunl mutu 

pelaylanlanl perlu dtinlgkatkanl agar dapat memenluhi stanldar asuhanl 

kebidanlanl danl menlgikuti kemajuanl ilmu kesehatanl ylanlg memunlgkinlkanl 

unltuk diterapkanl pada setiap asuhanl kebidanlanl. Sesuai denlganl teori danl 

kewenlanlganl dari awal kehamilanl, sampai persalinlanl, tahap bayli baru 

lahir, danl keluarga berenlcanla4. Bagi Penlulis Melakukanl asuhanl kebidanlanl 

komprehenlsif dapat dijadikanl penlgalamanl dalam memerlajari kasus-kasus 

pada saat praktik dalam benltuk manlajemenl SOAP serta menlerapkanl 

asuhanl sesuai stanldar kebidanlanl ylanlg telah ditetapkanl, sesuai denlganl 

kewenlanlganl bidanl ylanlg telah diberikanl profesi sebagai seornlg bidanl danl 

diharapkanl dapat menlinlgkatkanl penlgetahuanl serta keterampilanl dalam 

melakukanl asuhanl kebidanlanl komprehenlsif Conltinliutyl Of Care terhadap 

klienl. 
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