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BAB IV 

PiEMBAHASAN 

 

B ierdasarkan hasil Asuhan yang dilakukan pieniulis kepada Ny.J siejak biulan 

S iept iembier sampai dengan biulan Nioviemb ier 2023 atau siejak masa hamil sampai 

dengan masa nifas dan j iuga pielayanan KB di TPMP Imas Kiuraiesin S.Tr.Kieb. 

Bdn. 

4.1 Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan  

Asuhan kebidanan pada Kehamilan yang t ielah diberikan kepada Ny. J 

pada Kehamilan m ienandapatkan p ielayanan k iompriehiensif, Ny. J siudah 

m iem ieriksa Kehamilannya s iebanyak 10 kali selama Kehamilan dr 

pemeriksaan pertama, 1 kali iol ieh Diokt ier P iuskesmas dan 1 kali iol ieh diokt ier 

Kandiungan, dimana pemeriksaan pertama dilakukan saat iusia Kehamilan 8 

minggiu, pemeriksaan iulang dilakukan pada Trimester I iusia Kehamilan 12 

minggiu dengan pemeriksaan iulang s ielanjiutnya dilakukan sietiap b iulan 

sampai dengan Trimester III. S ielain it iu pasien s iudah m ielaksanakan 

pemeriksaan labiorat iorium liengkap 1 kali dan lab iorat iorium s iedierhana yakni 

tripl ie ieliminasi (Hb, Pr iot iein, R ied iuksi) s iebanyak 2 kali (t ierdapat dalam 

B iukiu KIA). Kieadaan ini sesuai dengan riekiom iendasi dari b iuk iu KIA t ierbaru 

rievisi tah iun 2022, bahwa P iem ieriksaan Ant ienatal Carie (ANC) t ierbaru sesuai 

dengan standar pielayanan yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama 

Kehamilan, dan minimal dua kali pemeriksaan iol ieh diokt ier pada trim iest ier l 

dan trim iest ier lll. Diua kali pemeriksaan pada trim iest ier pertama (iusia 

Kehamilan ),satu kali pada trim iest ier ke dua (iusia kehamian) dan 3 kali pada 

trim iest ier ketiga (iusia Kehamilan). iUSG iol ieh Diokt ier Sp. iOG yaitu satu kali 

pada trim iest ier pertama dan satu kali pada trim iest ier ke dua (biukiu KIA, 

2022). P iem ieriksaan Kehamilan atau ANC sangatlah dibut iuhkan giuna 

m iemantaiu kondisi kesehatan ibu dan bayinya. S ietiap Ibu hamil 

m iendapatkan p ielayanan ant ienatal sesuai standar. P iem ierintah Daierah tingkat 

Kabiupat ien/Kiota wajib m iemberikan pielayanan kesehatan ibu hamil sesuai 

standar kepada semua ibu hamil di wilayah kerja kab iupat ien/k iota tersebut 

dalam kiuriun waktu satu tahiun. (Midwifiery Update, 2021). P ielayanan Ant ienatal 
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sesuai standar diantaranya p iem ienriksaan Kehamilan minimal 6 kali selama 

Kehamilan sesuai jadwal, dilakukan iol ieh t ienaga kebidanan dan atau t ienaga 

m iedis yang memiliki Siurat Tanda R iegistrasi (STR), m iem ieniuhi krit ieria 

minimal 10T, dan dilakukan di fasilitas p ielayanan kesehatan (fasyankes) 

milik p iem ierintah maiupiun swasta. Dari hasil diatas dapat dsimp iulkan bahwa 

tidak ada kesienjangan antara TEORI dengan prakt iek. 

S ielain it iu, pemeriksaan Kehamilan dilakukan secara iobj iectif, 

dilakukan insp ieksi, palpasi dan aiusk iultasi. Dimana hasil pemeriksaan yang 

didapat yaitu pada pemeriksaan antriopiom ietri didapatkan Berat badan ibu 

sebelum hamil 69 kg dan BB ibu saat ini 76,3 kg, Tinggi Badan 160 cm, dan 

IMT ibu 26,95. Menurut TEORI pada Midwif iery Update (2021), cara p ierhitiungan 

IMT adalah dengan m iembagi biesaran Berat Badan (BB) dalam kil iogram 

(Kg) dengan Tinggi Badan (TB) dalam m iet ier (m) k iuadrat. S iehingga hasil 

yang dip ieriol ieh dari data yang didapat dari hasil pemeriksaan ibu hamil 

tersebut yakni 26,95. S iehingga pieningkatan Berat Badan S ielama Kehamilan 

yang diriek iom iendasikan sesuai IMT adalah 6,81 – 11,35 kg, dengan laj iu 

kenaikan BB pada trim iest ier III rientang rieratanya 0,27 (0,23-0,32) kg/ 

minggiu. Siehingga jika m ielihat TEORI tersebut maka tidak ada kesienjangan 

dengan keadaan ibu saat ini, kariena p ieningkatan berat badan ibu sampai saat 

ini s iebiesar 7,3 kg, sesuai dengan rientang kenaikan Berat Badan yang 

diriekiom iendasikan yaitu 6,81 – 11,35 kg.  

Pada pemeriksaan pieniunjang dilakukan pemeriksaan labiorat iorium 

yaitu dengan Hasil Hb 11 gr % pada trim iest ier III, s iem ientara riwayat hasil 

pemeriksaan Hb pada awal Kehamilan adalah s iebiesar 11, 4 gr %, s iedangkan 

pada trim iest ier II yaitu siebiesar 10,5 gr%. Ibu hamil dilakukan pemeriksaan 

labiorat iorium terutama Hb kariena ibu hamil rientan m iendierita an iemia kariena 

adanya pieningkatan v iol ium ie darah selama Kehamilan u ntuk piembient iukan plas ienta, 

janin dan cadangan zat b iesi dalam ASI. Kadar Hb pada ibu hamil m ieniuriun 

trim iest ier 1 dan t ieriendah pada trim iest ier II. Aniemia dalam Kehamilan yaitu 

dimana kadar Hb dibawah 11 gr% pada trim iest ier I dan III atau Hb <10,5 gr 

% pada trim iest ier II. (Susiloningtyas, 2019) 



178 

  

Mas iukan zat b iesi s ietiap hari diperlukan untuk miengganti zat b iesi yang 

hilang m ielal iui tinja, disc iuss kencing dan kulit. Kehilangan basal ini kira-kira 

14 iug pier Kg berat badan p ier hari atau hampir sarna dengan 0,9 mg zat b iesi 

pada laki-laki d iewasa dan 0,8 mg bagi wanita diewasa. Kebutuhan zat b iesi 

pada ibu hamil b ierbieda pada s ietiap ium iur Kehamilannya, pada trim iest ier I 

naik dari 0,8 mg/hari, menjadi 6,3 mg/hari pada trim iest ier III. Kebutuhan akan 

zat biesi sangat m ienyiol iok kenaikannya. Diengan d iemikian Kebutuhan zat biesi 

pada trim iest ier II dan III tidak dapat dipieniuhi dari makanan saja, wala iupiun 

makanan yang dimakan c iukiup baik k iualitasnya dan bioavailabilitas zat b iesi 

tinggi, namiun zat b iesi j iuga harus dis iuplai dari s iumbier lain agar s iupaya 

ciukiup. P ienambahan zat b iesi selama Kehamilan kira-kira 1000 mg, kar iena 

m iutlak dibut iuhkan u ntuk janin, plasienta dan p ienambahan viol ium ie darah ibu. 

S iebagian dari p ieningkatan ini dapat dip ieniuhi iol ieh simpanan zat b iesi dan 

pieningkatan adaptif p iersientasie zat b iesi yang dis ierap. Tietapi bila simpanan 

zat biesi riendah atau tidak ada sama s iekali dan zat b iesi yang disierap dari 

makanan sangat sedikit maka, diperlukan s iupl iem ien prieparat b iesi. 

(Susiloningtyas, 2019) 

P ien iuriunan kadar Hb pada ibu hamil yang m iendierita an iemia s iedang 

dan berat akan m iengakibatkan riesik io Persalinan, pieningkatan kematian anak, 

dan riesik io infeksi penyakit. Adap iun yang t ielah dilakukan iol ieh bidan untuk 

m iengantisipasi masalah ini adalah dengan m iemberikan Tabl iet Tambah Darah 

siebanyak 1 tabl iet pierhari sietiap b iulan selama Kehamilan minimal 90 tabl iet, 

dimulai siedini m iungkin dan dilanj iutkan sampai nifas. (Update, 2021). Tabl iet 

biesi yang diberikan m iengandiung FieS iO4 320 mg (zat b iesi 60 mg) dan asam 

fiolat 0,25 mg. (Susiloningtyas, 2019) 

Zat b iesi yang diperlukan pada masa Kehamilan yaitu 800 mg -1040 

mg. Kebutuhan zat biesi ini dibutiuhkan u ntuk ±300 mg diperlukan u ntuk piert iumbiuhan 

janin, ±50-75 mg untuk piembient iukan plas ienta, ±500mg d iuperlukan untuk mieningkatkan 

siel darah m ierah ibu, ±200mg dieksriesikan l iewat iusius, iurin, dan kulit, ±200 

mg lieyap ketika m ieahirkan. (Susiloningtyas, 2019) dengan piembierian 

prieparat Fie siebiesar 60 mg atau 1 tabl iet Fie pierhari selama 30 hari dapat 
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m ienaikan kadar Hb s iebanyak 1gr%. (Susiloningtyas, 2019). Diengan 

diemikian maka tidak ada kesienjangan dengan TEORI. 

Pada manaj iem ien kebidanan suatu riencana tindakan yang 

kiompriehiensif di t iunj iukan pada indikasi apa yang timb iul b ieradasarkan 

kondisi klien sierta hiubiungannya dengan masalah yang s iedang dialami klien. 

Pada kasus ini, riencana Asuhan yang diberikan t ielah sesuai dengan 

Kewenangan bidan (Kiepm ienkes Nio. 320 Tah iun 2020) tentang Standar 

Priofiesi Bidan yaitu m ienj ielaskan hasil pemeriksaan klien bahwa klien 

t iermasiuk m iengalami ketidaknyamanan trim iest ier III, m ienj ielaskan bahwa iusia 

Kehamilan ibu saat ini siudah 38-39 mingg iu lebih dan s iudah mieniuj iu ke masa 

at ierm/ piersiapan Persalinan. Taksiran Persalinan ibu yaitu Tanggal 17 

S iept iembier 2023 nam iun bisa maj iu atau m iundiur dari Tanggal kelahiran s iekitar 

1 minggiu. 

Miemasiuki Kehamilan trim iest ier 3 m ienj ielang Persalinan ibu m ierasa 

ketidaknyamanan yang dirasakan ibu sedikit m iengganggiu yakni adanya 

Keputihan, m ierasa ciemas m ieniungg iu tanda-tanda Persalinan dan siering 

t ierbangun di malam hari kariena s iering BAK.  

P ienanganan yang dilakukan pada ibu dengan Keputihan normal 

adalah dengan menjaga piersional hygienie, s iering m ienganti cielana dalam, 

m iengieringkan vagina setelah BAK, dan menggunakan pakaian yang l ionggar, 

j iuga dapat menggunakan t ierapi kiompl iem ient ier yaitu riebiusan daiun sirih. Cara 

pienggiunaan daiun sirih u ntu k ciebiok yaitu dengan m iengambil 7 l iembar daiun sirih 

yang dirieb ius menggunakan air bersih 1500 cc sampai m iendidih, setelah it iu 

air riebiusan didinginkan dan dig iunakan u ntuk ciebiok 2 kali siehari (mandi pagi dan 

siorie) selama 14 hari dan dievaluasi pada hari ke-15. Hasil yang didapat m ienyatakan 

bahwa cieb iok dengan air riebiusan daiun sirih t ierbiukti miengatasi Keputihan. 

(Wulandari, 2022) S iejalan dengan penelitian Dwi Niur B ieti pada tahiun 2019 

ciebiok dengan menggunakan air riebiusan daiun sirih hijaiu t ierb iukti m iengatasi 

Keputihan. P ienielitian tersebut j iuga did iukiung iol ieh penelitian Ziumriot iul iUla 

dan Dierthi Fierina Liuniesi yang dilakukan pada tahiun 2018, penelitian 

tersebut m ienyatakan bahwa ciebiok dengan air riebiusan daiun sirih hijaiu 

t ierbiukti m iengatasi Keputihan. Piengg iunaan bahan alam sebagai bahan hierbal 
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dinilai lebih aman daripada pienggiunaan iobat m iodiern kariena e fek samping iobat 

hierbal rielativ ie lebih kecil jika dig iunakan secara. (Ula, 2018) 

Adap iun Asuhan fisik yang diberikan yaitu sienam hamil untuk ibu, dan 

m iengajarkan ibu agar dapat melakukannya di riumah. Setelah di evalu asi ibu 

melakukan sienam hamil selama 30 m ienit 3 kali dalam s iemingg iu, e fek yang 

dirasakan ibu yaitu piernafasan m iejadi lebih t ierat iur, ibu lebih dapat m ieniontriol 

iem iosi, dan ibu m ierasa nyaman j iuga tidur lebih nyienyak. s iejalan dengan 

penelitian S iuwignyionio, 2011 bahwa sienam hamil selama Kehamilan dapat 

m iempiersiapkan kondisi fisik yang prima saat m ienj ielang hari Persalinan tiba, 

yang secara tidak langsung dapat m iemberikan ket ienangan batin, m iengiurangi 

kecemasan, dan m ienambah rasa piercaya diri ibu dalam melakukan Persalinan 

(S iuwignyionio, 2011). S ienam hamil b iertujuan u ntuk miembiuat ielastis iot iot-iot iot dan 

ligam ient yang ada di panggiul, m iemp ierbaiki sikap tubuh, m iengat iur kiontraksi 

dan rielaksasi, sierta m iengat iur t ieknik piernafasan yang diperlukan untu k 

m ieningkatkan kesiapan fisik dan m iental dalam m ienghadapi Persalinan.  

Pada Asuhan bierbasis Konsep islami, setelah dirieview klien tidak 

m ieninggalkan ibadah wajibnya, rajin m iendiengarkan m iuriottal Al-Qur’an dan 

Ibu riutin b ierdio’a “Rabbana Hablanaa Min Azwaajinaa Wa Dz iuriyyatinaa 

Qiurriota ‘Ay iunin Waj’alnaa lilm iuttaqina Imaaman” s ietiap harinya baik saat 

shiolat ataupiun di siela aktvitas lainnya. Pienanganan Kecemasan m ienj ielang 

Persalinan adalah salahsatunya dengan m iend iengarkan m iuriotal Al Qur’an. 

Pada p ieriempiuan m iuslimah yang s iedang m iengandiung disarankan untuk 

m iendiengarkan Al-Qur’an secara riutin, sebagai salah satu rangsangan dari 

l iuar yang diberikan u ntuk janinnya. Ketika m iemas iuki masa Kehamilan, disarankan 

untuk sielaliu m iendiengarkan s iurah-siurah t iert ient iu dalam Al-Qur’an, salah satunya 

adalah s iurah Maryam. S iurah Maryam adalah salah satu siurah yang dikenal untu k 

bacaan ibu-ibu hamil. P ienamaan s iurat ini dengan siurah Maryam kar iena 

pierj iuangan Maryam dalam m ienjalani masa Kehamilan tanpa bant iuan 

sieiorangpiun, cacian masyarakat sekitarnya setelah kelahiran p iutranya dan 

ket iegiuhan imannya m iemberikan banyak p ielajaran yang l iuar biasa. T iuj iuan 

m iembaca s iurah tersebut, s ielain u ntuk bieribadah (tabarriuk) j iuga u ntuk miem iohion 

kebaikan atas bacaan AlQur’an. (S ietiawati Wiulin, 2020) 
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iEvaluasi Asuhan kebidanan ibu hamil dengan ketidaknyamanan 

trim iest ier III ini bahwa klien mieng ierti dengan semua pienj ielasan yang 

diberikan iol ieh bidan yaitu klien m iemberikan iumpan balik p iositif pada 

pienj ielasan yang diberikan iol ieh bidan dengan dapat b iekerjasama m iengikiuti 

anj iuran yang t ielah diberikan. Diengan d iemikian Asuhan kebidanan dapat 

diukiur kebierhasilannya, pada kasus ini tidak ditiemukan hal-hal yang 

m ienyimpang dari yang diharapkan. Asuhan yang diberikan sesuai dengan 

Kewenangan dan TEORI yang ada. 

 

4.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 

KALA 1 

B ierdasarkan p iengkajian data s iubj iektif yang tielah dilakukan pada 

tanggal 10 Ssiept iembier 2023, didapat rangkiuman data penting pada 

piengkajian awal didapatkan Ibu datang ke P ionied P iuskesmas Cimalaka 

diantar s iuami, m iengatakan hamil 9 b iulan, hamil anak ke 2, m ierasakan m iul ies 

siejak jam 18.00 wib yang s iemakin lama s iemakin s iering dan k iuat, ada 

keinginan u ntuk mienieran, keluar l iendir b iercamp iur darah jam 03.00, tidak 

m ierasakan keluar air-air, gerakan janin aktif masih dirasakan ibu 5 m ienit 

yang laliu.  

Tanda dan g iejala inpartiu (Midwifiery Update 2021), diantaranya adanya 

kiontraksi Uterius yang t ierat iur dan makin m ieningkat (friekiuiensi dan kekiuatannya) 

minimal 2 x dalam 10 m ienit, adanya p ienipisan dan p iembiukaan s ierviks, dan 

keluarnya l iendir biercamp iur darah (biukan tanda pasti). 

Kala I Persalinan pada Ny. J bierlangsung 9 jam, dihit iung dari ibu 

m ierasakan k iontraksi sampai p iembiukaan l iengkap. Menurut TEORI 

(Jiohariyah, 2019) kala I pada primipara b ierlangsung selama 12 jam 

siedangkan menurut Yanti (2018) kala I Persalinan di mulai siejak Terjadinya 

kiontraksi Uterius hingga p iembiukaan l iengkap (10 cm). Lama kala I u ntuk primigravida 

bierlangsung 12 jam dengan piembiukaan 1 cm p ierjam dalam s ieciundy gravida 

dan m iultigravida 8 jam dengan p iembiukaan 2 cm pierjam. Maka dapat 

disimpiulkan bahwa tidak ada kesienjangan antara TEORI dan prakt iek. 
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Maka dapat disimp iulkan bahwa tidak ada kesienjangan antara TEORI 

dan prakt iek. 

KALA II 

Kala II pada Ny. J bierlangsung 20 m ienit dari p iemb iukaan l iengkap 

dengan dioriongan ibu m ienieran, t iekanan an ius m ieningkat, p ierinieium ibu 

m ienionj iol, v iulva ibu m iembiuka pada p iukiul 04.30 WIB dan bayi lahir sp iontan 

piukiul 14.50 WIB. Menurut (Jiohariyah, 2019) yang ada, kala II b ierlangsung 

selama 30 m ienit dan menurut Yanti (2018) yang m ienyatakan bahwa tanda 

kala II Persalinan dimulai ketika s ierviks s iudah l iengkap 10 cm dan b ierakhir 

sampai kelahiran bayi. B ierdasarkan p iernyataan diatas maka dapat 

disimpiulkan tidak ada kesienjangan antara TEORI dan prakt iek. Pada 

piersiapan Persalinan Ny. J piersiapan diri penolong yaitu memakai ciel iem iek 

dan handscioion. Hal ini tidak sesuai dengan TEORI (Winkj iosastrio, 2016) 

dalam APN yang m iengatakan bahwa dalam p ierl iengkapan p ierlindiungan 

penolong m ienierapkan standar priosies pieralatan yang dibut iuhkan selama 

priosies Persalinan bieriupa ciel iem iek, p ieniut iup kepala, masker, kacamata, s iepat iu 

biot dan handsc ioion. Maka pan iulis m ienyimpiulkan ada kesienjangan antara 

TEORI dan prakt iek. 

Asuhan pada kala II yang diberikan diantara nya m iemberikan ibu 

asiupan/ minuman siehat bierieniergi bierasa manis seperti air mad iu hangat. Ibu 

diberikan air madiu kariena bierdasarkan penelitian, madiu memiliki bierbagai 

kandiungan banyak min ieral dan m iengandng t iuj iuh vitamin B kiompl ieks dan 

didalammya t ierdapat kand iungan vitamin C. Mad iu m iengandiung g iula dan nilai 

gizi yang tinggi. Sielain giula, kiomp ionien lainnya j iuga t ierkand iung di dalam 

madiu. S iep ierti, minieral, piolifieniol, vitamin, asam amin io, kar iot ienioid, ienzim, 

asam iorganik, dan sienyawa yang mudah m iengu a p. S ietiap 1.000 gram madiu 

m iengandiung 3.280 kal iori, nilai kal iori pada 1 kg mad iu sama dengan 50 biutir 

t iel iur atau sietara dengan 5,575 litier s iusiu atau 1,680 kg daging. Madiu j iuga 

m iengandiung asam iorganic yang terdiri dari asam glik iolat, asam fiormat, asam 

laktat, asam sitrat, asam as ietat, asam ioksalat, asam malat, dan asam tartarat 

yang biermanfaat bagi m ietabiolism ie tubuh maniusia. Bahkan asam laktat yang 

t ierkadiung dalam madiu m iengandiung zat lakt iobasilin yaitu zat p ienghambat 
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piert iumbiuhan s iel kanker dan t ium ior. S iedangkan asam aminio biebas dalam 

madiu mamp iu membantu m ienyiembiuhkan penyakit, dan bahan p iembient iukan 

nieiuriotransmitt ier atau sienyawa yang b ierpieran dalam m iengioptimalkan f iungsi 

iotak. Madiu j iuga m iempiunyai fiungsi sebagai antioksidan. Antioksidan fieniolat 

dalam madiu memiliki daya aktif tinggi s ierta s ierta bisa m ieningkatkan 

pierlawanan tubuh terhadap t iekanan ioksidasi (str iess ioksidatif). (Khasanah, 

2011) 

Hasil penelitian didapatkan ada p iengariuh piembierian k ionsiumsi madiu 

pada ibu hamil m iultigravida trim iest ier III terhadap lama Persalinan kala I 

dengan p-val iuie 0,05 dan ada p iengariuh terhadap lama Persalinan kala II 

dengan p-val iuie 0,02. Bidan sebagai piembieri pielayanan kepada ibu hamil dan 

ibu bersalin m ienganj iurkan kepada ibu u ntuk miengkionsiumsi mad iu 2-3 siendiok 

makan 2 kali dalam s iehari s iejak iusia Kehamilan 34 minggiu untu k kiontraksi Ute rius baik 

dan m ienambah kekiuatan m iengiejan ibu pada priosies Persalinan. (Khasanah, 

2011) 

KALA III 

Pada Kala III Ibu m ierasa l ielah dan perutnya masih t ierasa m iul ies. Pada 

pemeriksaan tidak ada janin ke-2 TFiU siepusat, Uterius gl iobiul ier Kiontaksi Uter ius baik 

Kandiung kemih kiosiong, dan di Vulva/ vagina t ierlihat adanya Tali pusat 

m iemanjang dari vagina, jiuiuga Adanya s iembiuran darah + 150 cc dari jalan lahir. 

S iejalan dengan biukiu Midwifiery Upd ate (2021) pada kala III Persalinan, iot iot Uterius 

(myiom ietrium) bierkiontraksi m iengik iuti p ienyiusiutan viol ium ie riongga Uteriussetelah 

lahirnya bayi.  

Asuhan yang diberikan yaitu Mielakiukan manaj iem ien aktif kala III 

m iemberikan ioksit iosin 10 IiU IM di paha kanan l iuar atas, melakukan 

pieriegangan tali pusat t ierkendali dan Massas ie fiusndiu Uteri + 15 m ienit.  

Kala IV adalah masa 2 jam setelah plasienta lahir. Kala IV Persalinan 

bierjalan fisiol iogis. Ibu dalam p iemantaiuan selama 6 jam sebagaiupaya diet ieksi 

dini Terjadinya pierdarahan p iostpart ium. Pada kala IV dilakukan pemeriksaan 

tanda-tanda vital dalam batas normal, TFiU 2 jari bawah pusat, kiontraksi Uterius 

baik dan p ierdarahan dalam batas normal. Kala IV (kala p iengawasan) 

Persalinan ditetapkan b ierlangsung kira-kira dua jam setelah plasienta lahir. 
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P ieriodie ini merupakan masa piem iulihan yang terjadi segera jika h iom ieiostasis 

bierlangsung dengan baik (B iobak, L iowdiermilk & J iensien, 2004). Pada tahap 

ini, kiontraksi iot iot rahim mieningkat sehingga piembiul iuh darah t ierj iepit untu k 

m ienghientikan p ierdarahan. Pada kala ini dilakukan iobsiervasi terhadap 

t iekanan darah, pernapasan, nadi, k iontraksi iot iot rahim dan p ierdarahan selama 

2 jam pertama. S ielain it iu j iuga dilakukanpienjahitan l iuka iepisiot iomi d ierajat 1. 

(Maniuaba, 2010).  

S iecara ium ium, kala IV pasien bierjalan dengan baik dan tapa 

kesienjangan. Kala IV ditetapkan sebagai waktu dua jam setelah plasienta lahir 

l iengkap, hal ini dimaks iudkan agar d iokt ier, bidan atau penolong Persalinan 

masih m iendampingi wanita setelah Persalinan selama 2 jam (2 jam p iost 

partium). D iengan cara ini kejadian-kejadian yang tidak dinginkan kariena 

pierdarahan p iostpartium dapat dikurangi atau dihindarkan (Dwi Asri, dkk 

2012: 95).  

Pada kala IV, klien dit iemukan m iengalami riupt iurie pierin ieium grad ie I. 

R iupt iur ini terjadi secara spiontan tanpa dilakukan iepisiot iomy sebelumnya. 

Klien saat ini b ierium iur 29 Tah iun dan s ieiorang m iultigravida. B ierdasarkan 

penelitian sebelumnya dikatakan bahwa paling banyak p iers ientasi (76,7%) 

lasierasi ini dit iemukan pada klien b ierium iur 20-35 tahiun. K iem iungkinan 

keadaan riobiekan pierinieiumnya adalah dikarienakan p ierinieium yang kak iu. 

Nam iun Asuhan dengan sienam hamil saat Kehamilan yang dilakukan 

diharapkan dapat m ieminimalisir riobiekan dierajat I yang tidak m iel iebar (Sit iepiu 

& Piutriani, 2019). 

 

4.3 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

B ierdasarkan p iengkajian data s iubj iektif yang tielah dilakukan pada 

tanggal 10 S iept iembier 2023 didapatkan p iengkajian Ibu m ierasa l ielah kariena 

kurang istirahat, air s iusiu biel ium keluar banyak. Pada P ieriodie iearly p iostpart ium 

(24 jam-1 mingg iu). Pada fas ie ini bidan m iemastikan Involusi Uteri dalam keadaan 

normal, tidak ada p ierdarahan, l iokia tidak b ierbaiu biusiuk, tidak d iemam, ibu 

ciukiup m iendapatkan makanan dan cairan, s ierta ibu dapat menyusui dengan 

sesuai dengan TEORI tersebut sehingga pada anamn iesa dipastikan kembali 
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apakah ibu menyusui dengan baik atau tidak. Hal ini s iudah sesuai dengan 

TEORI. 

Pada penelitian yang dilakukan iol ieh Anita dkk. (2017) m ienyatakan 

bahwa masalah pada gangg iuan p iola istirahat sangat b ierh iubiungan dan 

biertanggiung jawab m iemberikan Asuhan pada anak dan j iuga b ierhiubiungan 

dengan ASI blm keluar.  

S ielain it iu air s iusiu biel ium keluar banyak. Proses laktasi timbiul setelah 

plasienta atau ari-ari l iepas. Plasienta m iengand iung hiorm ion pienghambat 

priolaktin (hiorm ion plasienta) yang m ienghambat piembient iukan ASI. Setelah 

plasienta l iepas, hiorm ion plasienta it iu tidak dihasilkan lagi, sehingga terjadi 

priodiuksi ASI. ASI keluar 2-3 hari pasca melahirkan. Nam iun hal yang l iuar 

biasa adalah sebelumnya di payudara siudah t ierbient iuk kiol iostrium.  

Data Objektif merupakan Giejala klinis pasien dan fakta yang 

bierhiubiungan dengan diagniosa, meliputi data pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

hasil labiorat iorium. Data yang diobsiervasi b iersiumbier dari tienaga kesehatan.  

B ierdasarkan p iengkajian data iobj iektif yang dilakukan iol ieh bidan 

dip ieriol ieh hasil sebagai bierikiut. Pada pemeriksaan iobj iektif dilaksanakan 

pemeriksaan hiead t io t ioie diantara nya pemeriksaan keadaan ium ium, s iuhiu 

tubuh, tanda-tanda vital, berat badan, pemeriksaan mata, payudara, abdiom ien, 

kandiung kemih, iekstriemitas atas, g ienitalia, p iembierian tabliet tambah darah, 

m iem ieriksa tanda bahaya nifas, pemeriksaan psikologis, KIiE masa nifas, dan 

pemeriksaan labiorat iorium. Dalam b iukiu Midwifieri Update tahiun 2021 j ienis 

pielayanan yang harus diberikan pada masa nifas kepada ibu diantara nya 

yaitu pemeriksaan keadaan ium ium, s iuhiu tubuh, tanda-tanda vital, berat badan, 

pemeriksaan mata, payudara, abdiom ien, kand iung kemih, iekstr iemitas atas, 

gienitalia, p iembierian tabl iet tambah darah, m iem ieriksa tanda bahaya nifas, 

pemeriksaan psikologis, KIiE masa nifas, dan pemeriksaan labiorat iorium. 

S iehingga pemeriksaan iobj iektif pada ibu nifas tidak ada kesienjangan dengan 

TEORI.  

Tanda tanda vital yang dip ieriksa yaitu t iekanan darah 120/80 mmHg, 

nadi 80 x/mienit, s iuhiu 36 0C. sesuai dengan TEORI bahwa S iuhiu tubuh 

normal antara s iuhiu 36 °C -37,5°C, nadi normal 60-100 kali p ier m ienit, dan 
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t iekanan darah normal 120/80 mmhg. Maka hasil pemeriksaan tersebut 

dinyatakan normal kariena tidak ada kesienjangan dengan TEORI.  

Pada pemeriksaan abdiom ien TFiU siudah tidak tieraba. Setelah pielahiran, 

t iunggi fiund ius Uterius (TFiU) t ierl ietak s iekitar 2/3 hingga ¾ bagian atas antara 

simphisis piubis dan iumbilicius. Lietak TFiU kemudian naik, s iejajar dengan 

iumbilicius dalam beberapa jam. TFiU tetap t ierl ietak kira-kira s iejajar (atau 1 

riuas jari di bawah) iumbilicius selama 1 atau 2 hari dan secara biertahap t iuriun 

ke dalam pangg iul hingga tidak dapat dipalpasi lagi di atas simphisis p iubis 

setelah hari ke-10 piostpartium (Varniey, Kriebs, & Giegior, 2007). 

Gienitalia p iengieliuaran l iochiea riubra. P iengiel iuaran l iochia dapat dibagi 

bierdasarkan j iumlah dan warnanya yaitu l iokia riubra berwarna m ierah dan 

hitam terdiri dari s iel diesidua, v ierniks kas ieiosa, ramb iut lan iugio, sisa 

m iekionium, sisa darah dan keluar mulai hari pertama sampai hari ketiga. 

Liochiea riubra (cr iuienta) b ierisi darah s iegar dan sisa-sisa s ielapiut ket iuban, s iel-

siel diesidua, viernik cas ieiosa, laniugio, m iekionium. Sielama 2 hari pasca 

Persalinan. S iehingga tidak ada kesienjangan antara TEORI dengan hasil 

pemeriksaan.  

Asuhan yang diberikan kepada Ny. J Pada 6 jam setelah piost partium 

ibu melakukan amb iulasi dini dimulai dengan miring kanan dan kiri, lal iu 

diudiuk, kemudian bierjalan untuk bierkemih kekamar mandi. Piemantaiuan piost 

partium 6-8 jam terhadap pierdarahan, p iembierian ASI awal meskipun 

kiol iostrium masih sedikit, melakukan kontak antara ibu dan bayi baru lahir 

misalnya dengan skin t io skin atau rio ioming in (rawat gab iung), s ierta menjaga 

bayi agar tetap hangat u ntu k mencegah hipotermia. 

Kieadaan k iol iostrium yang sedikit adalah hal yang iumium di masa nifas 

dini. Pienyiebab ASI yang b iel ium keluar sempurna pada kasus ini kemiungkinan 

dari anat iomis payudara ibu, masalah psikologis dan kurangnya diukiungan 

tentang pentingnya ASI ieksl iusif. ASI iekskl iusif sangat b ierkaitan dengan 

piem ieniuhan gizi seimbang. B ierdasarkan p iedioman gizi seimbang diketahiui 

kionsiumsi masyarakat b iel ium sesuai dengan piesan gizi seimbang, hal ini 

bierkaitan dengan cakiupan ASI ieksl iusif yang masih r iendah. Kionsiumsi pangan 

ibu menyusui harus bieragam dan b iergizi seimbang agar m iem ieniuhi 
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Kebutuhan zat gizi dan priodiuksi ASI. Pr iot iein dibut iuhkan u ntuk sintiesis h iorm ionie 

priolactin dan ioksit iosin. Zat gizi mikrio yang dibut iuhkan selama menyusui 

adalah zat b iesi, asam fiolat, vitamin A, B1, B2, B3, B6, C, D, iodium, zink, 

siel ienium. M ieniuriunnya k ionsientrasi zat gizi tersebut m ienyiebabkan t iuriunnya 

kiualitas ASI (S iugihantionio, 2014).  

B ierdasarkan penelitian lain didapatkan kesimpiulan bahwa P ierilakiu ibu 

dalam m ieningkatkan priodiuksi ASI b iel ium maksimal. Siebagian b iesar pierilakiu 

yang m iend iukiung pieningkatkan priodiuksi ASI dilakukan tidak secara t ierius 

m ienierius (kadang-kadang). Hasil penelitian ini m ieniunj iukkan p ierilakiu ibu 

yang biervariasi dalam iupaya pieningkatan priodiuksi ASI. Tieknik menyusui 

yang bienar s iebagian t ielah dilakukan iol ieh ibu. Hanya s iebagian kecil ibu yang 

melakukan perawatan payudara (20%) dan m iengkionsiumsi p ielancar ASI 

secara t ierius m ienierius (33,3%) (Yiulita iet al., 2020). Air merupakan siumbier 

cairan yang paling baik. P ienambahan j iumlah air yang harus dik ionsiumsi ibu 

menyusui adalah 850-1000 ml pier hari atau sietara dengan 12-13 gielas. 

Jiumlah tersebut dapat m iempriodiuksi ASI s iekitar 600-850 ml pierhari (S iuriesh 

iet al., 2014). Bierdasarkan hasil penelitian ini hanya 16,7% r iespiondien yang 

m iem ieniuhi Kebutuhan air 12 g ielas pierhari (3000 ml).  

S ielain itiu, rasa ciemas dapat m ienimbiulkan bierbagai masalah seperti 

m iempiengariuhi priodiuksi ASI. Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang 

m ieniunj iukkan s iebagian biesar riespiond ien m iengalami kecemasan siedang dan 

62% m iengalami p iengiel iuaran ASI yang tidak lancar, yang b ierarti t ierdapat 

hiubiungan tingkat kecemasan dengan piengiel iuaran ASI (Arfiah, 2018). 

P ienielitian Sanima (2017) tentang cara ibu u ntuk mieningkatkan priod iuksi ASI yaitu 

dengan m iemperhatikan piola makan seperti makan tepat waktu dan 

m iengkionsiumsi makanan s ieciukiupnya b ieriupa say iuran, daging, kacang-

kacangan, b iuah-biuahan, s iusiu dan air p iutih. Jenis makanan yang dapat 

m ieningkatkan priodiuksi ASI adalah kacangkacangan yang berwarna gielap 

seperti kacang m ierah dan kenari. B iuah-biuahan yang m iengand iung vitamin C 

dan anti ioksidan seperti j ieriuk, bl iu iebierry, apiel, papaya, str iob ieri, alp iukat. 

Makanan p iokiok bieriupa b ieras piutih atau m ierah, gand ium, jag iung dan iubi. 

Sayiuran berwarna hijaiu seperti bayam, s ielada, briokioli, daiun kat iuk, labiu siam 
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dan ketim iun. Ikan seperti tiuna, salm ion, l iel ie, daging ayam, t iel iur, daging sapi, 

tahiu, t iemp ie. S iusiu sapi dan s iusiu kedielai (Sanima iet al, 2013). Pienielitian 

m iembiuktikan bahwa p iembierian iekstrak daiun kat iuk diosis 2×1 @500mg 

selama 7 hari p iostpartium m ieniunj iukkan t ierdapat p iengariuh yang signifikan 

pada piemb ierian iekstrak daiun kat iuk terhadap priodiuksi ASI (Nindiyaningr ium, 

2014). Pr iodiuksi ASI yang m ieningkat pada p iemanfaatan daiun kat iuk 

dis iebabkan daiun kat iuk m iengandiung s ienyawa aktif, yaitu st ieriol (fit iost ieriol) 

(S iubiekti, 2007) dan alkal ioid (papav ierin) (S ioka,2011). Hasil penelitian lain 

m ieniunj iukkan s iel iuriuh ibu menyusui (100%) m iengionsiumsi tanaman da iun 

kat iuk dengan cara disay iur biening. P ienielitian Sitm iorang (2019) m iembiuktikan 

kionsiumsi air r iebiusan daiun kat iuk dengan camp iuran 300 gram da iun kat iuk dan 

1,5 lit ier air, selama 15 m ienit, mamp iu m ielancarkan ASI. P ienielitian W iulandari 

(2020) m ieny iebiutkan hanya dibut iuhkan waktu 3 m ienit saja s iejak air m iendidih 

untuk mieriebius daiun kat iuk. Masyarakat biasanya m iemasak daiun kat iuk adalah 

dengan m ieriebiusnya hingga iempiuk dan t ierbiuka sehingga kandiungan gizi yang 

t ierkandiung b ierkurang.  

Pada Asuhan masa nifas 6 jam, Penatalaksanaan yang dilakukan salah 

satunya melakukan piemijatan ioksit iosin. Jenis piemijatan payudara sangat 

biervariasi. P ienielitian iUsman (2019) melakukan kiombinasi metode pijat 

Wioiolwich dengan massagie riolling (punggung). Kiombinasi metode ini 

dilakukan pada saat k iunj iungan riumah sehingga dapat m ieningkatkan 

partisipasi keluarga dalam iupaya p ieningkatan ASI. Metode pijat ioksit iosin 

j iuga dapat dilakukan u ntuk m iempielancar ASI. Hasil penelitian Alb iertina (2015) 

t ierdapat hiubiungan yang signifikan antara pijat ioksit iosin dengan kelancaran 

ASI pada ibu piost s ieksio siesariea hari ke 2-3 (Alb iertina, 2015). 

Penatalaksanaan lain yang diberikan yang iediukasi m iengienai pentingnya 

ASI iekskl iusif. Menurut Farida Alhadar (2017), dengan melakukan Hiealth 

iEdiucation m ielaliui pienyiul iuhan-pieny iul iuhan pada ibu hamil yang disiertai 

diem ionstrasi cara perawatan payudara sebelum dan setelah melahirkan dengan 

bienar, s ierta p ieragaan tentang perawatan payudara pada saat k iontriol 

Kehamilan dan kiunj iungan masa nifas, dimana p ienyiul iuhan tepat pada waktu 

ibu m ieng iembangkan kemampiuan dalam m iengambil kepiut iusan yang 
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merupakan infiormasi ket ierpaduan m ienalar ilmiah dan sist iematis. Hasil 

penelitian j iuga m ieniunj iukkan bahwa ibu hamil yang tidak melakukan 

perawatan payudara priodiuksi ASInya tidak lancar s iebanyak 15 iorang (75%) 

dan ASI tidak keluar siebanyak 5 iorang (25%). Dari hasil penelitian tersebut 

disimpiulkan bahwa ibu hamil lebih siuka melakukan P ierawatan Pay iudara 

dengan S ienam Pay iudara/Pijatan Pay iudara; P ierawatan Pay iudara dengan 

S ienam Pay iudara/Pijatan Pay iudara priodiuksi ASInya lebih lancar; Ibu hamil 

yang melakukan perawatan payudara bierpiengariuh signifikan terhadap 

pieningkatan priodiuksi ASI (Masrinih, 2020).  

Asuhan yang diberikan j iuga yaitu latihan kegiel u ntuk miempiercepat 

pienyiembiuhan l iuka jahitan pada p ierinieium. Ibu dapat melakukannya setelah 

diberikan latihan. P ienielitian Ridlayanti (2011) h iubiungan s ienam kegiel dengan 

pienyiembiuhan l iuka jahitan p ierinieium pada ibu piost partium normal di RB 

Alfiat iul Hasanah K iota Band iung. Ada p ierbiedaan pienyiembiuhan l iuka pierinieium 

sebelum dan s iesiudah s ienam kegiel dip ieriol ieh nilai p-val iuie 0,001 dimana 

0,001<0,05. Hasil penelitian Ridlayanti (2013) didapatkan bahwa ratarata hari 

pienyiembiuhan l iuka pierinieium dengan menggunakan latihan kegiel lebih yaitu 

5-7 hari. 

Pada k iunj iungan nifas ke-2 (6 hari p iost partium) hasil pemeriksaan pada 

Ny. J dalam keadaan baik, dimana Asuhan nifas yang wajib dilakukan adalah 

m iemastikan Involusi Uterius bierjalan dengan baik, tidak ada p ierdarahan abnormal, 

ataupiun p iengiel iuaran yang b ierbaiu, tidak t ierdapat tanda bahaya ma iupiun 

pienyiulit lainnya seperti diemam, infeksi, kejang. M iemastikan ibu dapat 

m iem ieniuhi Kebutuhan cairan, makanan dan istirahat dengan baik, 

m iemberikan kionsieling tentang Asuhan bayi, m iengevaluasi cara m ieyiusiui bayi. Pada 

kiunj iungan nifas ke-3 (2 mingg iu piost part ium ) tidak ada kel iuham, tfiu siudah 

tidak t ieraba, tidak t ierdapat p iengiel iuaran abnormal, l iochiea s ieriosa, L iuka jahitan 

siudah mulai m iengiering s ierta tidak ada p ienyiulit yang dirasakan ibu.Ibu fiokius 

m ierawat bayinya dan menyusui dengan riutin. Keluarga dan s iuami sangat 

m iendiukiung ibu dalam m ierawat bayi dan m ieng iurius keperluan riumah tangga, 

sehingga ibu minim m iengalami diepriesi piost part ium. Ibu dan s iuami sangan 

kioiopieratif dalam m ienierima Asuhan yang bidan lakiukan. Asuhan iessiensial 
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diperlukan pada p iost part ium agar dapat m iengioptimalkan k iontraksi Uterius dalam 

m iembatiu priosies Involusi Uteri, salah satunya dengan m ielaksanakan s ienam nifas. 

S ienam nifas merupakan aktifitas atau latihan pieriegangan iot iot yang dilakukan 

setelah melahirkan meliputi amb iulasi dini dan latihan fisik yang dimulai dari 

latihan yang s iedierhana dilanj iutkan dengan latihan yang lebih berat. S ienam 

nifas adalah s ienam yang dilakukan ibu setelah melahirkan yang b iertujuan u ntuk 

m ieningkatkan dan m iempiertahankan sirk iulasi ibu pada masa nifas, s ierta 

membantu priosies Involusi Uteri (Sapiutri iet al., 2020).  

Kiunj iungan nifas ke-4 ( 6 mingg iu piost partium ) melakukan ass iesm ient 

m iengienai p ienyiulit-pienyiulit yang ibu dan bayi alami, sierta m iemberikan 

kionsieling secara dini. Hal ini merupakan kebijakan nasional k iunj iungan masa 

nifas. Program ini menjadi salah satu iupaya piem ierintah u ntuk melakukan diet ieksi 

dini infeksi dan kiomplikasi yang miungkin terjadi pada masa nifas, dengan 

cara melakukan kiunj iungan minimal 4 kali selama pieriodie masa nifas. Bidan 

m iempiunyai p ieran sangat penting dalam masa ini mielal iui piendidikan 

kesehatan, m ionit ioring dan d iet ieksi dini bahaya masa nifas (N ioviembriany, 

2022).  

Pada k iunj iungan nifas ke-4 Ny. J siudah m ienient iukan akan menggunakan 

KB j ienis s iuntik 3 biulan, kariena pada saat k iunj iungan ke-3 s iudah diberikan 

kionsieling j ienis-j ienis KB yang aman u ntuk ibu menyusui. Hal ini tidak sesuai 

dengan TEORI dan praktik kar iena k ionsieling KB s iehariunya diberikan pada 

kiunj iungan ke-4. Nam iun hal ini tidak miengganggiu priosies piem iulihan masa 

nifas, kar iena infiormasi yang diberikan secara dini siudah sesuai dengan 

TEORI. Klien s iudah dianj iurkan u ntuk menggunakan kiontrasiepsi jangka panjang 

dimana memiliki manfaat dan e fek samping yang lebih baik apalagi klien 

memiliki riwayat riet iensio plasienta. Nam iun klien m iem iut iuskan tetap kembali 

menjadi aks iept ior KB s iuntik 3 b iulan kariena m ierasa ciociok dan tidak dijinkan 

menggunakan alat kiontras iepsi jangka panjang iol ieh s iuami, s ierta klien m ierasa 

takiut s iekali dengan posisi saat dilakukan piemasangan AKDR.  

Pada s ietiap Asuhan masa nifas, klien dilakukan bimbingan d io’a 

menurut agamanya yaitu islam. Bagi iorang m iuslim yang taat, d io’a harus 

sienantiasa dipanjatkan dimanap iun kapanp iun t iermasiuk saat masa nifas 



191 

  

bierlangsung. M ieskip iun pada masa ini, ibu nifas s iedang m iengiel iuarkan darah/ 

l iochiea sehingga tidak bisa melakukan ibadah sh iolat, nam iun dioa/ dzikir 

harusnya s ienantiasa dipanjatkan agar tetap taiuhid pada Allah SWT, s ierta 

sienantiasa dilind iungi kesehatan dan kebierkahannya kh iusiusnya selama masa 

nifas. Dioa/ dzikir yang klien panjatkan adalah : dzikir: “All iohiumaj’alh iu 

shiohihan kaamilan, wa’aqilan haadziq ion, wa ‘aaliman amilan” yang artinya 

Ya Allah jadikanlah dia anak yang s iehat sempurna, bierakal cierdas dan 

bierilm iu lagi bieramal s ierta “S iubhannal ioh Alhamd iulillah Wala ilaha Illallah 

Wallahiu Akbar” yang artinya S iegala P iuji Bagi Allah, Tidak ada T iuhan S ielain 

Allah, Allah Maha B iesar. 

 

 

4.4 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus 

B ierdasarkan p iengkajian s iubjiektif pada bayi Bayi hari, tidak ada 

masalah dalam Persalinan nya, bayi m ienangis kiuat, piergerakan aktif. Berat 

Badan lahir 2900 kg dan Panjang Badan adalah 50 cm. .Ciri-ciri bayi baru 

lahir normal menurut Siti Niurhasiyah Jamil dkk (2017) Bayi baru lahir 

dikatakan normal jika iusia Kehamilan at ierm antara 37- 42 mingg iu, BB 2500 

gram – 4000 gram, panjang badan 48- 52 cm, Lingkar dada 30- 38 cm, 

Lingkar kepala 33- 35 cm 7, Lingkar l iengan 11- 12 cm, Friek iuiensi DJ 120- 

160 x p ierm ienit, P iernafasan ± 40- 60 x p ierm ienit, Kulit kem ierahan dan licin 

kariena jaringan s iubkiutan yang ciuk iup, Ramb iut laniugio tidak t ierlihat dan 

ramb iut kepala biasanya t ielah sempurna, Kiuk iu agak panjang dan l iemas 

Gierakan aktif. S iehingga tidak ada kesienjangan dengan TEORI.  

Pada pemeriksaan Tanda-tanda Vital P iernafasan 46 x/mienit, Dienyiut 

jantiung 110 x/m ienit, S iuhiu 36,7 0C. bierdasarkan TEORI piernafasan BBL 

normal 40-60 kali p ier m ienit,tanpa rietraksi dada dan tanpa s iuara 

m ierintih pada fas ie iekspirasi (M iuslihat iun, h;252). Friek iuiensi d ienyiut 

jant iung nrmal 100-160 kali pier m ienit, siedangkan s iuhiu normal pada 

BBL adalah 36,5 – 37,5 dierajat cielcius. (Midwifiery Update 2021). Tidak ada 

kes ienjangan antara TEORI dan kasus dikarienakan pada saat 



192 

  

piengkajian fr iekiuiensi p iernafasan pada bayi sesuai dengan TEORI dan 

bayi tidak miengalami masalah pada tanda2 vital. 

Pada saat melakukan Asuhan pada bayi baru lahir, m iuriotal Al- Qiuran 

dari sp ieaker Hp dip ierdiengarkan j iuga diberikan sebagai pienierapan ievidancie 

basied. Saat m iemberikan Asuhan, bayi t ierlihat b iegit iu t ienang dan minim 

tangisan, sehingga pemeriksaan dan Asuhan dapat diberikan secara maksimal.  

P ierawatan Tali P iusat yang diberikan pada bayi yaitu perawatan 

bersih kering dan dibiarkan t ierbiuka (Azizah, 20215). Salah satu faktor yang 

m iempiengariuhi cepatnya priosies pieny iembiuhan l iuka ialah ioksig ienasi jaringan. 

S iemakin baik ioksig ienasi yang terjadi maka priosies pienyiembiuhan l iuka akan 

siemakin cepat dan l iuka dengan cepat akan m iengiering. Kadar ioksig ien 

dijaringan sangat penting untuk piembient iukan s iel-siel baru pieny iembiuh l iuka 

(Azizah, 20215). 

Tali pusat pada perawatan t ierbiuka dianjiurkan u ntuk tetap bersih dan 

kering. Tali pusat dianjiurkan t ierbiuka agar t ierkena iudara secara l ieluasa kariena 

akan lebih cepat kering. Pada l iuka t ierbiuka t ierdapat bakt ieri anaieriob yang 

tidak tahan terhadap ioksig ien. Salah satu cara u ntuk miematikannya adalah dengan 

membiarkan l iuka t ierpapar iudara. Tali pusat yang tertutup rapat dengan 

apapiun akan m iempierlambat p iel iepasan tali pusat dan m iembiuatnya menjadi 

l iembab (Azizah, 20215). 

Pada pemeriksaan hari ke 6, menurut ibu bahwa tali pusat bayi s iudah 

t ierl iepas pada hari ke 4 dan keadaan ium iumnya baik. Hasil pemeriksaan 

dip ieriol ieh tidak ada tanda bahaya dan infeksi. Berat badan bayi 2.950 gram, 

artinya m iengalami p ieningkatan. Berat badan bayi ium iumnya t iuriun pada 6 hari 

pertama setelah lahir bahkan dapat t iur iun hingga m iencapai 1/10 dari berat 

badan lahir. (Ikatan D iokt ier Anak Ind ioniesia/IDAI, 2020) sehingga 

disimpiulkan ada kesienjangan antara TEORI dengan praktik di lapangan. Bayi 

menyusu dan istirahat dengan baik dengan baik, p iola ieliminasi yang c iukiup 

baik, p iola istirahat, kebersihan kulit dan k ionsieling pada ibu m iengienai Asuhan 

yang dilakukan, menjaga kehangatan bayi, im iunisasi, perawatan harian dan 

pienciegahan infeksi. 
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Pada iusia 2 minggiu, Kieadaan bayi dalam keadaan normal, Berat 

Badan 3300 gram. Tidak terjadi ikt ierius, bayi menyusu ASI sesuai dengan 

Kebutuhan, BAB (+) berwarna kiuning ± 3 kali/hari dan BAK (+) ±8 kali/hari. 

Tidak dit iemukan tanda-tanda bahaya pada bayinya, Asi diberikan siekitar 2-3 

jam s iekali . P ierkembangan bayi selama 2 mingg iu normal, keadaan bayi baik 

tidak ada tanda-tanda bahaya. Asuhan yang diberikan t ielah sesuai dengan 

TEORI yaitu m iembieri kionsieling m iengienai menjaga kehangatan pada bayi 

dan m iemb ieri tahiu anda-tanda bahaya pada bayi yaitu diemam, warna kulit 

kiuning, tidak ma iu menyusu. Ibu dapat menyusui bayinya 2-3 jam atau 

siemaiunya bayi, bayi bisa dij iem iur pagi hari s iekitar 15 m ienit pada p iukiul 08.00 

WIB. Hal ini sesuai antara TEORI dan di lapangan, tidak ada kesienjangan 

m iengienai Asuhan yang diberikan sesuai dengan waktu kiunj iungan.  

Pada iusia 28 hari setelah lahir, berat badan bayi 3500 gram. Dalam 6 

minggiu hasil p iemantaiuan keadaan bayi dalam keadaan normal, Tidak terjadi 

ikt ierius, bayi menyusu ASI sesuai dengan Kebutuhan, BAB (+) berwarna 

kiuning ± 3 kali/hari dan BAK +) ±8 kali/hari. Tidak dit iemukan tanda-tanda 

bahaya pada bayinya, Asi diberikan siekitar 2-3 jam s iekali. P ierkembangan 

bayi selama 6 mingg iu normal, keadaan bayi baik tidak ada tanda-tanda 

bahaya. Asuhan yang diberikan bieriupa im iunisasi BCG dan p iolio 1. Adap iun 

fiungsi dari im iunisasi BCG yaitu untuk mencegah penyakit TBC ( T iubierciul iosis ) 

dan im iunisasi p iolio u ntuk mencegah penyakit pioliomielitis, sierta m iembieri 

kionsieling miengienai menjaga kehangatan pada bayi dan miemb ieri tahiu tanda-

tanda bahaya pada bayi yaitu diemam, warna kulit kiuning, tidak ma iu 

menyusu. Ibu dapat menyusui bayinya 2-3 jam atau siemaiunya bayi, bayi bisa 

dij iem iur pagi hari s iekitar 15 m ienit pada p iukiul 08.00 WIB. Menurut TEORI 

(Dwienda, 2014).  

Hal ini sesuai antara TEORI dan di lapangan, tidak ada kesienjangan 

m iengienai Asuhan yang diberikan. 
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4.5 Asuhan Kebidanan Pada KB  

B ierdasarkan hasil anamn iesie data, iusia ibu 29 tahiun t iermasiuk dalam 

kat iegiori p ienggiuna k iontrasiepsi u ntuk mienjarangkan Kehamilan. Dalam r iencana 

m ieniunda Kehamilannya ibu miemilih untuk menggunakan kiontras iepsi S iuntik 3 

biulan, kariena kiontrasiepsi ini lebih sedikit efe k samping dibandingkan metode 

kiontrasiepsi lain. Menurut Arium, dkk.2011, metode KB yang dapat dig iunakan 

iol ieh ibu piostpart ium yaitu MAL, kiondiom, s iuntik, priogiestin, pil priogiestin, 

implant, AKDR, dan k iontrasiepsi mantap. Hasil pemeriksaan m ieniunj iukkan 

keadaan ium ium ibu baik, kesadaran ciompiosm ientis, dan TTV dalam batas 

normal tidak m ieniunj iukkan adanya k iontraindikasi. Kiontrasiepsi j ienis s iuntik 

merupakan salah satu metode yang dig iunakan untu k mencegah Kehamilan dan 

sielaliu menjadi primadiona dikalangan Niegara niegara b ierkembang. Cara kerja 

kiontrasiepsi siuntik dalam mencegah Kehamilan adalah dengan m iembaiuat 

dinding Ute rius menjadi lebih kental sehingga spierma siulit m ieniembiusnya untuk 

melakukan piembiuahan. S ielain itiu, kiontrasiepsi j ienis siunik j iuga biekeja dengan 

cara mencegah iovium (siel tiel iur) yang s iudah dibuahi menempel ke dinding Ute rius 

sehingga priosies Kehamilan dapat diciegah (Matahari, iUtami, & Siugiharti, 

2018). Kiontrasiepsi s iuntik merupakan salah satu metode kiontrasiepsi j ienis 

hiorm ional yang mamp iu mencegah  Terjadinya  Kehamilan  hingga m iencapai 

99% (Riusmini iet al., 2017) 

Asuhan yang diberikan pada ibu m ienj ielaskan cara kerja dan efek samping 

KB s iuntik 3 biulan, melakukan tindakan p ienyiuntikan KB s iuntik 3 biulan di 

biokiong kiri dengan menggunakan spiuit 3 cc dan Tricl iofiem siebanyak 1cc 

secara IM, m iembieritahiukan ibu jadwal k iunj iungan KB b ierikiutnya yaitu 

tanggal 5 Jan iuari 2023, dan melakukan bimbingan d ioa untuk kesehatan badan pada 

ibu. Menurut iUsmia (2020) Kiontras iepsi s iuntik priogiestin adalah mencegah 

Terjadinya Kehamilan dengan cara dis iuntik intra m iuskiul ier yang b ierdaya 

kerja 3 b iulan dan tidak m iemb iut iuhkan piemakaian sietiap hari yang 

m iengandiung hiorm ion priogiest ierion dan tidak m iengganggiu priosies priodiuksi 

ASI. S iejalan dengan penelitian iElin ie, 2019 hasil penelitian m ieniunj iukkan 

bahwa dari 36 ibu yang memakai KB s iuntik 3 b iulan s iebiesar 29 ibu (80,6%) 

diantaranya m iengalami ASI ciukiup. Hasil analisis bivariat m ieniunj iukkan 



195 

  

t ierdapat hiubiungan (Pval iuie = 0,039) antara p iemakaian KB s iuntik 3 b iulan 

dengan keciuk iupan ASI iEkskl iusif. Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi 

berupa cairan, yang hanya berisi hormone progesterone disuntikkan ke dalam 

tubuh wanita secara periodik. Kontrasepsi suntik digunakan adalah 

noretisteron Enentat, Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA), Triclofem 

Salah satu kontrasepsi modern yang sering digunakan DMPA yang berisi 

depo medroksi progesterone asetat sebanyak 150 mg dengan daya guna 3 

bulan.  


