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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Asuhan Kehamilan  

Asuhan pada masa ke.hamilan dise.but juga de .ngan Ante .natal care. 

(ANC) me .rupakan pe .ngawasan pada ibu hamil yang dilakukan ole .h te.naga 

ke .se .hatan te.rlatih untuk ibu se.lama masa ke.hamilannya, dilaksanakan se.suai 

de .ngan standar pe.layanan ante.natal yang dite.tapkan dalam standar pe.layanan 

ke .bidanan (Yulizawati e.t al., 2021). 

1. ANC 1 

Asuhan ke .hamilan yang dibe .rikan pada Ny. I dilakukan se.banyak 6 

kali pe.ndampingan, te.rhitung se .jak tanggal 19 Januari 2024. Dari 

pe .ngkajian yang dilakukan Ny. I me .ngatakan tidak ada ke.luhan. Riwayat 

me.nstruasi HPHT 19 Juli 2024, HPL 26 April 2024, usia ke .hamilan saat 

ini 26 minggu 2 hari, ibu me .ngatakan se .lalu kontrol tiap bulan. 

Be .rdasarkan data buku KIA se .be .lum dilakukan pe.ndampingan ole.h 

pe .nulis, ibu sudah me.lakukan kunjungan ANC se .banyak 5 kali, 2 kali 

pada trime.ste .r pe .rtama, dan 3 kali pada trime.ste .r ke .dua. Me .nurut 

Ke .me .nke .s RI (2020) ibu hamil be.rhak me.ndapatkan pe.layanan ante.natal 

te.rpadu dan kompre .he.nsif se .suai standar se .lama ke.hamilannya minimal 6 

kali de.ngan distribusi waktu: 2 kali pada trime .ste.r pe .rtama, 1 kali pada 

trime.ste.r ke.dua, dan 3 kali pada trime.ste .r ke.tiga. Be .rdasarkan hal te.rse .but 

tidak ada ke.se .njangan antara te.ori dan praktik. 

Se .te.lah dilakukan pe.me .riksaan didapatkan tanda-tanda vital normal, 

namun saat palpasi le.opold dite.mukan bahwa posisi te .re .ndah janin adalah 

bokong. Asuhan yang dibe .rikan untuk me.ngatasi le .tak sungsang yaitu 

me.nganjurkan untuk me.lakukan posisi kne .e.-che .st (lutut dada/nungging) 

se .lama 3-4 kali se .tiap hari se.lama 10-15 me .nit. Se.suai de .ngan gagasan 

dalam pe.ne .litian (Tauhid & Purnamasari, 2022) yang me .nyatakan ge .rakan 

kne.e .-che.st dapat me.rangsang ke .mbalinya posisi bayi dari sungsang 

me.njadi posisi yang normal pada hari ke.tujuh se .te.lah dibe.rikan inte.rve .nsi. 
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Se .laras de.ngan pe .ne .litian (Fitria, 2021), Me .tode. kne .e . che.st sangat e .fe .ktif 

dalam me.nge .mbalikan posisi janin, de.ngan lama waktu pe.mutaran posisi 

janin se.te.lah dilakukan me.tode. kne.e . che.st waktu te.rce.pat untuk me.mutar 

posisi janin adalah 11 hari dan waktu te.rlama untuk me.mutar posisi janin 

adalah 30 hari. 

2. ANC 2 

Pe .ndampingan ke.dua dilakukan pada tanggal 28 Fe .bruari 2024 di 

Klinik Pratama Shaqi saat usia ke.hamilan 32 minggu. Hasil pe.ngkajian 

Ny. I me .ngatakan pe.rut se .ring te .rasa se.pe .rti ke.ncang atau pe.nuh. Hasil 

pe .me.riksaan fisik dan tanda-tanda vital dalam batas normal, 

pe .rke.mbangan janin se.suai usia ke.hamilan, bagian te.re .ndah janin sudah 

ke .pala, kove .rge .n, DJJ 152x/me.nit. Pe.natalaksanaan yang dibe .rikan  yaitu 

KIE . me .nge .nai ke.tidaknyamanan pada trime.ste .r III, tanda bahaya trime.ste .r 

III, pola istrahat dan nutrisi, te.rapi obat lanjut, se.rta me.ngatur jadwal untuk 

kunjungan ulang.  

3. ANC 3 

Pe .ndampingan ke.tiga dilakukan pada tanggal 12 Mare.t 2024 di 

Klinik Pratama Shaqi saat usia ke.hamilan 33 minggu 6 hari. Dari hasil 

pe .ngkajian dike.tahui bahwa Ny. I me .nge .luhkan pinggang dan punggung 

se .ring pe .gal, se .rta didapatkan hasil pe .me.riksaan kadar hae.moglobin 

se .be .sar 10,7 g/dL. De .ngan kata lain Ny. I te.rmasuk dalam kate.gori ane .mia 

ringan. Ane .mia me.rupakan kondisi dimana se.l darah me.rah tidak 

me.ncukupi ke.butuhan fisiologis tubuh.  ane .mia pada ke.hamilan 

dite.gakkan apabila kadar he.moglobin (Hb) <11 g/dL (Ke .me .nke .s, 2022a). 

Untuk pe.nanganan ane.mia yaitu te.tap minum table.t Fe ., makan yang 

me.ngandung zat be .si se .pe .rti: daging me .rah, hati, kacang me .rah, ikan, 

sayuran hijau, buah naga dan juga vitamin C.  

Ke.mudian, untuk pe.gal yang dialami ibu, dise.babkan ole.h 

pe .rke.mbangan ute.rus yang me .nye .babkan pe.rubahan postur, pe.nambahan 

be .rat badan, pe.ngaruh hormon re .laksin te.rhadap ligame.n, riwayat nye .ri 

punggung te .rdahulu. Pe.rtumbuhan ute.rus yang se .jalan de.ngan 
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pe .rke.mbangan ke .hamilan me.ngakibatkan te.re .gangnya ligame .n pe.nopang 

yang biasanya dirasakan ibu se .bagai spasme. me .nusuk yang sangat nye .ri. 

Hal inilah yang me.nye.babkan nye.ri punggung (Prananingrum, 2022). 

Pe .rtambahan ute.rus me.ngarah ke .de.pan me.nye .babkan ibu akan be.rusaha 

me.mbagi be .rat de.ngan me .narik bahu ke.be .lakang. Sikap de.mikian akan 

me.nambah lordosis lumbal de.ngan akibat te.kanan pada otot me.nimbulkan 

rasa nye .ri di dae .rah punggung te .rutama pinggang bagian bawah (Le .vtia, 

2020). Asuhan yang dibe .rikan untuk me.ngurangi pe .gal yaitu me.nyarankan 

ibu untuk me .lakukan kompre.s hangat pada punggung dalam 15 me .nit 

se .tiap hari, se.lama 3 hari be.rturut-turut, olahraga se .cara te.ratur, hindari 

duduk atau be.rdiri te.rlalu lama, atur posisi tidur yang nyaman. 

4. ANC 4  

Pe .ndampingan ke.e .mpat dilakukan pada tanggal 08 April 2024 di 

Klinik Pratama Shaqi saat usia ke.hamilan 37 minggu 5 hari. Dari hasil 

pe .ngkajian Ny. I me .nge .luh pusing, akhir-akhir ini susah tidur. Hasil 

pe .me.riksaan te.kanan darah 100/60 mmHg, kadar HB 13,3 g/dL, kondisi 

janin normal. Hal te .rse .but me.nunjukan bahwa kadar HB sudah normal, 

se .me.ntara pusing yang dirasakan ibu dise .babkan kare.na ibu susah tidur. 

Gangguan pola istarahat atau tidur dapat ditangani de.ngan me .lakukan 

olahraga ringan, se .pe .rti jalan santai dipagi hari se .lama 30 me.nit, mandi 

de .ngan air hangat, re .laksasi nafas dan otot, yoga, te .rapi music yang 

me.ne .nangkan, se .rta te .tap me.ngkonsumsi table.t tambah darah. Asuhan lain 

yang dibe .rikan yaitu KIE . me.ngatur pola nutrisi dan istrahat, se.rta 

me.mbatasi minuman be.rkafe .in. Se.lain itu me.mbe.rikan KIE . te .ntang P4K, 

tanda-tanda pe.rsalinan, te.rapi lanjut, dan kunjungan ulang. 

Program Pe .re .ncanaan Pe.rsalinan dan Pe .nce.gahan Komplikasi (P4K) 

me.rupakan  upaya ke .te.rlibatan masyarakat se.cara langsung dalam 

me.nge .nal dan me .ncari pe.layanan ke .se .hatan yang be .rkualitas se.cara 

mandiri. P4K ditandai de.ngan pe .masangan stike.r pada se.tiap rumah yang 

ada ibu hamil diharapkan dapat me.mbe .ri bantu me.nye .lamatkan  ibu hamil 

dan ibu be.rsalin (Himalaya & Maryani, 2020). Adapun tujuan pe.masangan 
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stike.r P4K me .liputi pe.rsiapan taksiran pe .rsalinan Ny.I pada tanggal 26 

April 2024, re.ncana te.mpat be.rsalin di Klinik Pratama Shaqi, pe.ndamping 

saat pe.rsalinan yaitu suami, transportasi yang akan digunakan dan calon 

pe .ndonor darah sudah dise.diakan. 

5. ANC 5  

Pe .ndampingan ke.lima dilakukan pada tanggal 12 April 2024 di 

rumah Ny.I saat usia ke.hamilan 38 minggu 2 hari. Dari hasil pe.ngkajian 

ibu tidak ada ke.luhan, se.rta ke.adaan ibu dan janin normal. Se.lanjutnya 

pe .nulis me.mbe.rikan asuhan komple .me.nte.r pre .natal yoga yang fokus 

ge .rakannya untuk me.ngurangi ke .tidaknyamanan pada trime.ste.r III, 

me.le .barkan ligame.n panggul, te .rutama di are.a jalan lahir. Diharapkan 

de .ngan dilakukannya yoga akan me.mpe .rlancar prose.s pe .rsalinan se.rta 

me.njaga re .laksasi nafas ke.tika me.nje .lang pe .rsalinan. Me.nurut jurnal 

(Agustina, 2020) pre.natal yoga dapat me.mbantu me .mpe.rlancar prose.s 

pe .rsalinan dan me.ngurangi re.siko pe.rsalinan lama kare.na yoga dapat 

me.ngurangi rasa nye.ri dan ke .ce .masan pada saat ibu be.rsalin. Hal ini 

se .laras de.ngan jurnal (Khalifatunnisak e .t al., 2023) yang me .nyatakan 

bahwa yoga pada  masa  ke.hamilan  be.rpe .ngaruh te .rhadap lama durasi 

kala I pada ibu be.rsalin. Dimana durasi kala I pada ibu yang me .lakukan 

yoga me .nunjukkan durasi kala  I yang  le.bih  ce.pat  de.ngan rata-rata  

be .rkisar antara 2-5 jam dibanding yang tidak me.lakukan pre.natal ge .ntle. 

yoga me .miliki rata-rata durasi Kala I be .rkisar 8-10 jam. 

6. ANC 6  

Pe .ndampingan ke.e .nam dilakukan pada tanggal 17 April 2024 di 

Klinik Pratama Shaqi saat usia ke.hamilan 39 minggu. Dari pe .ngkajian Ny. 

I me .ngatakan sudah mulai te.rasa ke .nce.ng namun be .lum te.ratur. Dari hasil 

pe .me.riksaan kondisi ibu dan janin normal, pe.me.riksaan dalam portio 

lunak, be.lum ada pe.mbukaan. Asuhan yang dibe .rikan yaitu me.nganjurkan 

ibu se .ge .ra ke . klinik apabila sudah ada tanda-tanda pe.rsalinan, KIE . nutrisi, 

istrahat, te.rapi lanjut. 
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Se .te.lah dilakukan pe.ndampingan ke.hamilan de.ngan 6 kali kunjungan 

didapatkan bahwa se.lama pe.me .riksaan pada ibu te.rdapat masalah be.rupa 

posisi janin sungsang, ane .mia ringan se .rta ke.tidaknyamanan be .rupa pe .gal-

pe .gal. Se .hingga dilakukan asuhan untuk me.nangani masalah te.rse .but de .ngan 

me.nganjurkan Ny.I untuk me.lakukan posisi kne.e . che.st untuk me.mbantu 

me.nge .mbalikan posisi janin ke.mbali normal. Se.suai de.ngan pe .ne.litian yang 

dilakukan ole.h (Mulyati, 2023) bahwa de .ngan me .lakukan posisi sujud atau 

kne .e.-to-che .st dapat me.mbantu untuk me.mpe .rbaiki posisi janin yang 

sungsang. Latihan ini me.manfaatkan gravitasi untuk me.ndorong janin agar 

me.rubah posisi ke .palanya ke . arah jalan lahir. Dari be.be.rapa kasus yang ada 

yang dite .liti de.ngan ke .patuhan me.ngikuti ge .rakan kne .e. che .st dan dorongan 

motivasi ke.luarga akhirnya sukse .s de .ngan pe .rsalinan normal. Ke .mudian 

me.nganjurkan Ny.I untuk te .tap me.ngkonsumsi table.t Fe . dan makanan kaya 

zat be.si untuk me.ningkatkan kadar HB se .hingga tidak ane.mia lagi. Se.te.lah 

kunjungan be .rikutnya didapatkan bahwa masalah te.lah te.ratasi. Se.lain itu, 

pe .nulis juga me.mbe .rikan asuhan komple.me.nte .r yoga pre .natal untuk 

me.mpe .rsiapkan ibu hamil se.cara fisik, me.ntal, dan spiritual untuk me.nghadapi 

masa pe.rsalinan, se.te.lah dilakukan yoga ibu me.rasa le.bih nyaman dan rile.ks. 

Asuhan lain yang dibe .rikan yaitu me .nge .nai pola istrahat, pe.me.nuhan cairan 

dan nutrisi, pe.rsiapan pe.rsalinan dan tanda-tanda pe.rsalinan. Be .rdasarkan hasil 

pe .ndampingan yang te .lah dilakukan didapatkan bahwa asuhan yang dibe .rikan 

te.lah se.suai de .ngan standar pe.layanan ke .bidanan, yang me .ne .kankan pada 

kunjungan rutin, ke.se .jahte.raan ibu dan janin, se .rta pe.rsiapan ke .lahiran. 

 

B. Asuhan Persalinan 

1. Kala I 

Pada tanggal 18 April 2024, Ny. I datang ke . Klinik Pratama Shaqi 

pukul 05.00 WIB me .nge .luh ke .nce .ng ke .nce .ng se .jak jam 02.00 WIB, sudah 

ke .luar le.ndir campur darah, me.ngalami kontraksi 3 kali dalam 10 me.nit 

de .ngan durasi 35 de.tik. Saat me.masuki pe .rsalinan usia ke.hamilan sudah 

39 minggu 1 hari. Hasil pe .me.riksaan dalam didapatkan pe.mbukaan se.rviks 
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2 cm, ke.tuban utuh. Be .rdasarkan data te .rse .but, bisa disimpulkan Ny. I 

be .rada dalam pe.rsalinan kala I fase . late.n. Fase . late.n dimulai dari 

pe .mbukaan 1 cm sampai pe.mbukaan 3 cm (Wahyuni e .t al., 2023). 

Pukul 07.30 WIB Ny. I me .nge .luh mule.s se .makin se .ring, hasil 

pe .me.riksaan pe.mbukaan 6 cm, ke.tuban utuh, kontraksi 3 kali dalam me.nit 

de .ngan durasi 40 de.tik. Me.nandakan saat ini Ny. I sudah dalam pe.rsalinan 

kala I  fase . aktif. Fase . aktif ditandai de.ngan se .rviks me .mbuka dari 4 ke . 10 

cm biasanya de .ngan ke .ce.patan 1 cm atau le.bih pe.rjam hingga pe .rmbukaan 

le.ngkap (10 cm) (Nurul, 2020). Asuhan yang dibe .rikan pe.nulis ke .pada 

Ny.I yaitu me .lakukan obse.rvasi kala I de .ngan me .nggunakan le .mbar 

patograf, pola nutrisi, se.rta me.mbe.rikan asuhan komple.me.nte.r be .rupa 

de .e.p back massage . dan re .laksasi nafas untuk me .ngurangi nye .ri pada 

pe .rsalinan kala I. Hal te.rse .but se .laras de .ngan gagasan dalam pe.ne.litian  

(Rahmi e.t al., 2021) yang me .nje .laskan bahwa de.e .p back massage . 

me.rupakan te.knik pe.mijatan yang e .fe .ktif dan dapat di gunakan untuk 

me.re .dakan ke.te.gangan otot dan me .mpe.rlancar siklus pe.re .daran darah se.rta 

me.mbe .rikan rasa nyaman, me.nurunkan ke .ce.masan se.hingga nye .ri yang di 

rasakan saat prose.s pe .rsalinan be .rkurang. Se .te .lah dilakukan pe.mijatan 

pada dae.rah punggung, Ny. I me .ngaku bahwa rasa nye .ri saat kontraksi 

be .rkurang. Se .suai de .ngan pe .ne.litian (Pratiwi e.t al., 2023) me.nyatakan 

se .te.lah  dilakukan  te .rapi de.e .p back massage . tingkat nye .ri rata-rata turun, 

yang me .nandakan de.e .p back massage . e .fe.ktif untuk me.ngurangi nye .ri 

pe .rsalinan kala I. Hal te .rse .but me.nunjukan bahwa tidak ada ke.se .njangan 

antara te.ori dan praktik.  

2. Kala II 

Kala II pe .rsalinan me.rupakan fase. dalam pe .rsalinan yang dimulai 

ke .tika dilatasi se.rviks le .ngkap dan be.rakhir de.ngan ke .lahiran janin (Utami 

& Fitriahadi, 2019). Pada pukul 08.30 WIB air ke.tuban pe.cah dan Ny. I 

sudah tidak tahan untuk me.nge .jan. Hasil inspe.ksi sudah te.rdapat tanda-

tanda kala II yaitu dorongan yang kuat, te .kanan pada re.ctum dan vagina, 

pe .rine.um me.nonjol, vulva dan spingte .r ani me.mbuka. Se.lanjutnya 
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dilakukan pe.me.riksaan dalam dan didapatkan bahwa sudah pe.mbukaan 

le.ngkap (10 cm). Maka Ny. I dianjurkan untuk me.ngambil posisi yang 

nyaman, dan pe.nulis me.ngajarkan te .knik me.nge .jan yang be .nar, 

se .lanjutnya bidan dan pe.nulis me.laksanakan pe.rtolongan pe.rsalinan kala II 

de .ngan me .nggunakan 60 langkah APN.  

Se .te.lah dipimpin me.nge .jan, Pukul 08.50 WIB bayi lahir spontan, 

me.nangis kuat, warna ke .me .rahan, dan tonus otot aktif. Se .te.lah itu bayi 

langsung dile .takkan di dada ibu untuk dilakukan Inisiasi Me.nyusui Dini 

(IMD). IMD adalah me.mbe.rikan ASI se .ge .ra se .te .lah bayi dilahirkan, 

biasanya dalam waktu 30 me.nit sampai de.ngan 1 jam se .te.lah bayi 

dilahirkan. Bayi dibe .ri ke.se .mpatan untuk me.mulai atau inisiasi me.nyusu 

se .ndiri se.ge .ra se .te .lah dilahirkan de.ngan me.mbiarkan se.ntuhan atau kontak 

kulit bayi de .ngan kulit ibu se .tidaknya satu jam atau le.bih, sampai me.nyusu 

pe .rtama se.le .sai (Pratiwi e.t al., 2023). Prose .s pe .rsalinan pada Ny. I 

be .rlangsung se .lama 20 me.nit mulai dari pe.mbukaan le.ngkap 10 cm 

sampai bayi lahir. Me .nurut (Ame .lia, 2019) lama kala  II  untuk  

primigravida  1,5-2  jam dan multigravida 1,5 –1 jam. Hal ini me.nunjukan 

adanya ke .se .njangan antara te.ori dan praktik. 

3. Kala III 

Kala III adalah waktu untuk pe.le .pasan dan pe.nge .luaran plase.nta. 

Lihat tanda-tanda pe.le.pasan plase.nta yaitu ute.rus globular, tali pusat 

be .rtambah panjang, te.rjadi se.mburan darah tiba-tiba (Nurul, 2020). Se.te.lah 

dilakukan Manaje.me .n Aktif Kala III (MAK III) me .liputi pe.mbe.rian 

oksitosin, pe .ne.gangan tali pusat te.rke .ndali dan me.lahirkan plase.nta, pukul 

08.55 WIB plase .nta dan se.laput ke.tuban lahir le.ngkap. Dalam pe.rsalinan 

Ny. I, prose .s pe .le .pasan dan pe.nge .luaran plase.nta se .le.sai dalam waktu 5 

me.nit, yang me .nunjukkan re.spons ute.rus yang baik te.rhadap kontraksi 

se .te.lah pe.rsalinan. Hal ini se.jalan de.ngan pe .rnyataan (Zikriyana, 2022) 

yang me .nyatakan kala III biasanya be .rlangsung 5-15 me .nit dan jika 

me.le .wati 30 me.nit dianggap me .le.bihi batas waktu yang se .harusnya dan 
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ke .mungkinan te.rjadi masalah pote.nsial.  Dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada ke.se .njangan antara te.ori dan prakte.k dilapangan. 

4. Kala IV 

Me .nurut (Ame .lia, 2019) kala IV dimulai dari se.te.lah plase.nta dan 

se .laput ke.tuban dilahirkan sampai de.ngan 2 jam post partum. Pe.me .riksaan 

lase.rasi jalan pada Ny. I didapatkan lase.rasi grade . 2 se .hingga dilakukan 

pe .njahitan pe.rine.um. Se .lanjutnya pe .nulis me.lakukan pe.mantauan se .lama 2 

jam post partum untuk  me.nilai tingkat ke .sadaran, ke.adaan umum, tanda-

tanda vital, tinggi fundus ute .ri, kontraksi ute.rus, kandung ke .mih dan 

pe .rdarahan. Pe.mantauan pada 1 jam pe.rtama dilakukan se.tiap 15 me.nit 

yakni pukul 09.05 WIB, 09.20 WIB, 09.35 WIB, 09.50 WIB. Pe .mantauan 

pada 1 jam ke.dua dilakukan se.tiap 30 me.nit yaknik pukul 10.20 WIB, 

10.50. Hasil pe.mantauan kala IV dalam batas normal dan 

didokume.ntasikan pada le.mbar be.lakang patograf. 

 

Se .te.lah dilakukan pe.rtolongan pe .rsalinan didapatkan Kala I be .rlangsung 4 

jam. Se.cara te.ori, pe .rsalinan pada primigravida be .rlangsung se .lama 12 jam. 

Kala II be .rlangsung 20 me .nit. Se .cara te.ori, lamanya kala II untuk 

primigravida 1,5 – 2 jam.  Be .rdasarkan hal te.rse .but pe.rsalinan kala I dan II 

pada Ny.I be .rlangsung le .bih ce.pat. Pe .rsalinan ce.pat atau biasa dise.but partus 

pre .sipitatus adalah pe.rsalinan yang be .rlangsung sangat ce.pat, biasanya dalam 

waktu kurang dari 3 jam se.jak awal fase . aktif pe.rsalinan hingga bayi lahir. 

Kondisi ini te.rjadi kare.na kontraksi ute .rus yang sangat kuat dan ce.pat, 

se .hingga me .mpe.rce .pat pe.mbukaan se.rviks dan me .mpe .rpe .nde.k durasi 

pe .rsalinan (Rosmayanti, 2023). Hal ini me.nunjukkan tidak ada ke.se .njangan 

antara te.ori dan ke .nyataan di lapangan. Kala III be .rlangsung 5 me .nit, se .suai 

de .ngan te .ori bahwa kala III be .rlangsung tidak le.bih dari 30 me .nit. kala IV 

be .rlangsung 2 jam.  

Dalam pe.rsalinan kala I Ny.I me .rasakan nye .ri yang kuat pada punggung 

bagian bawah atau bagian pinggang, se .hingga pe .nulis me .mbe.rikan asuhan 

komple.me.nte .r be.rupa de .e .p back massage . untuk me.ngurangi nye .ri pe .rsalinan 
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kala I. Saat dibe.rikan massage . ibu me .rasa le.bih nyaman dan nye .ri se .dikit 

be .rkurang. Hal ini se .suai de.ngan pe .ne .litian yang dilakukan (Le .stari & 

Haniyah, 2024) yaitu se .te .lah dilakuan te.rapi te.knik de .e.p back 

massage .  se .lama 3x3 jam, me.nunjukkan bahwa pasie.n me.rasakan pe.nurunan 

nye .ri dan me .mbuat pasie.n le.bih rile.ks pada saat pe.rsalinan kala I. Be .rdasarkan 

hasil pe.ndampingan se .lama pe.rsalinan me.nunjukkan bahwa pe.rsalinan Ny.I 

be .rjalan normal, lancar tanpa pe.nyulit, dan dilakukan se.suai de.ngan standar 

pe .layanan ke .bidanan.  

 

C. Asuhan Nifas 

Asuhan nifas ialah pe.layanan ke .se .hatan te.rpadu se .rta me.nye .luruh yang 

ditawarkan bagi ibu se .lama e.nam jam hingga 42 hari se .te.lah ke.lahiran. 

Kunjungan nifas atau biasa dise.but de .ngan istilah KF dilakukan minimal 

e .mpat kali. KF 1 (6 jam–2 hari pasca pe.rsalinan), KF 2 (3-7 hari pasca 

pe.rsalinan), KF 3 (8-28 hari pasca pe.rsalinan), KF4 (29-42 hari pasca 

pe.rsalinan) (Savita, 2022). 

1. Kunjungan nifas pe.rtama  (KF 1)  

KF I dilakukan pada tanggal 18 April 2024 (6 jam post partum) di 

Klinik Pratama Shaqi. Kunjungan be .rtujuan untuk me.nge .valuasi ke .adaan 

umum Ny. I, tanda-tanda vital, me.mastikan ute.rus be .rkontraksi baik, 

me.nge .valuasi pe.rdarahan, se.rta me.mastikan kandung ke .mih kosong. 

Me .mastikan Ny. I me .nyusui bayinya, me.mastikan sudah BAK spontan 

se .te.lah pe .rsalinan. Dari hasil pe.me .riksaan tanda-tanda vital normal, TFU 2 

jari dibawah pusat, kontraksi ute.rus ke .ras, pe .rdarahan normal, pe.nge .luaran 

lokia rubra, sudah BAK spontan, nye .ri pada luka jahitan,  se.rta ASI sudah 

ke .luar. Pe.nulis me.mbe .rikan KIE . te .ntang te .knik me.nyusui yang be .nar, 

pe .mbe.rian ASI, pe .rsonal hygie .ne ., tanda bahaya nifas, se .rta me .mbe.ritahu 

Ny. I nye .ri jalan lahir yang saat ini dirasakan adalah normal se.lama 

pe .nye .mbuhan luka jahitan. Se.hingga, ibu pe .rlu me.ngkonsumsi makanan 

yang tinggi prote.in se .pe.rti ikan, daging, te .lur, dan kacang-kacangan 

kare.na dapat me.mpe.rce .pat pe.nye .mbuhan luka.  
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Hal ini se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang dilakukan (Me.gasari, 2020) 

bahwa pe.rawatan luka pe.rine.um dapat dilakukan de.ngan me.ngkonsumsi 

ikan yang tinggi prote.in, salah satunya ikan gabus se.lama 10 hari se.banyak 

500 gram yang dikonsumsi pe.rharinya didapat masa nifas be.rjalan de.ngan 

normal, kondisi luka e.pisiotomi bagian luar te.lah ke.ring dan tidak 

dite.mukan adanya tanda-tanda infe.ksi.  

2. Kunjungan nifas ke.dua (KF 2) 

KF 2 dilakukan pada tanggal 24 April 2024 di Klinik Pratama 

Shaqi. Kunjungan ini be.rtujuan untuk me .nge .tahui kontraksi ute.rus baik, 

tidak te.rdapat tanda bahaya nifas, me.mastikan pola nutrisi dan istarahat 

Ny. I cukup, me .mastikan ibu dapat me.nyusui de .ngan baik. Hasil 

pe .me.riksaan dalam batas normal, lokia sanguinole .nta, tidak te.rdapat tanda 

bahaya nifas, namun pe .nge .luaran ASI se .dikit. Asuhan yang dibe .rikan 

yaitu pe.rawatan payudara dan pijat oksitosin untuk me.nangani ASI yang 

se .dikit. Pijat oksitosin adalah pe.mijatan pada se.panjang tulang be.lakang 

(ve .rte .brae.) sampai tulang costae. ke .lima-ke .e .nam dan me.rupakan usaha 

untuk me.rangsang hormon prolaktin dan oksitosin se.te.lah me.lahirkan 

(Wahyuningtyas, 2020).  

Hal ini se.laras de.ngan gagasan (Lubis, 2021) se.lama prose.s pijatan 

punggung, te.rjadi ge.rakan re.laksasi dan kontraksi yang me.ngirim sinyal ke. 

otak (hipotalamus), se.lanjutnya hipotalamus me.rangsang hifofisis, 

ke.mudian hifofisis me.rangsang saraf parasimpatis untuk me.nge.luarkan zat 

kimiawi/hormon dopamine., se.rotonin, oksitosin, e.ndorphin yang be.rfungsi 

untuk re.laksasi dan me.micu pe.nge.luaran Asi. De.mikian me.nunjukkan 

bahwa tidak ada ke.se.njangan antara te.ori dan praktik.  

3. Kunjungan nifas  ke.tiga (KF 3) 

KF 3 dilakukan pada tanggal 10 Me .i 2024 di rumah Ny. I. Tujuan 

kunjungan ke .tiga yaitu untuk me.mastikan ke.adaan umum ibu, me.mastikan 

involusi ute.rus yang normal dan me.mastikan tidak ada tanda bahaya nifas. 

Hasil pe .me .riksaan ke.adaan umum baik, tanda-tanda vital dalam batas 

normal, pe.nge .luaran ASI sudah lancar, pe .nge .luaran lokia alba, luka 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



63 

 

 

 

jahitan sudah ke.ring, dan tidak ada tanda bahaya nifas. Pada kunjungan ini 

ibu me.nyatakan bahwa tidak ada ke.luhan, asuhan yang dibe .rikan yaitu 

KIE . istrahat yang cukup, pe .me.nuhan nutrisi dan cairan agar me.mpe.rlancar 

produksi ASI, me .nge .valuasi pe.rasaan Ny.I se .te .lah me.njadi se.orang ibu, 

dan Ny. I me .ngatakan bahwa dia sangat se .nang de .ngan pe .rannya yang 

se .karang, ibu se .nang me .rawat bayinya, dan ke .luarga juga se .lalu 

me.ndukungnya. Se .lanjutnya me .ngingatkan ibu me.nge .nai re.ncana 

pe .ngunaan KB. Dimana ibu te.lah be .re.ncana untuk me.nggunakan alat 

kontrase.psi dalam rahim (AKDR) atau biasa dise.but IUD, yang 

pe .masangannya akan dilakukan se.te.lah 30 hari postpartum.  

4. Kunjungan nifas ke.e.mpat (KF 4) 

KF 4 dilakukan pada tanggal 30 Me .i 2024 di rumah Ny. I. 

Se .be .lumnya 3 hari yang lalu Ny. I me .nghubungi pe .nulis kare .na ingin 

me.lakukan pe.masangan KB IUD, namun pe.nulis be.lum se.mpat 

me.ndampingi kare.na saat itu be.rhalangan de.ngan dinas di Puske .smas. 

Te.tapi pe.nulis se .lalu me.ngontrol ke .adaan ibu me.lalui WhatsApp.  

Dari hasil pe.me.riksaan KF 4 didapatkan ke .adaan umum ibu baik, 

tanda-tanda vital dalam batas normal, involusi ute.rus normal, ute.rus tidak 

te.raba, jahitan sudah ke.ring dan me.nyatu. Asuhan yang dibe .rikan yaitu 

KIE . me .nge .nai istrahat yang cukup, pe .me.nuhan cairan tubuh, 

me.ngingatkan ibu untuk te .tap me.njaga pola nutrisi, me.ngingatkan ibu 

untuk kontrol IUD se .te .lah 1 minggu pe .masangan atau jika ada ke.luhan. 

 

Obse .rvasi masa nifas yang dilakukan de.ngan 4 kali kunjungan, didapatkan 

bahwa prose .s involusio be .rjalan normal, tidak te.rdapat tanda bahaya se .lama 

masa nifas, istrahat cukup, pe.me.nuhan cairan dan nutrisi cukup, me.nyusui 

de .ngan baik. Hal ini se.jalan de.ngan gagasan (Savita, 2022) yang me .nje.laskan 

bahwa kunjungan masa nifas dapat dilakukan minimal 4 kali de.ngan 

me.mbe .rikan layanan kompre .he.nsif, be .rupa pe .ngumpulan riwayat ke .se .hatan 

atau ke.luhan, pe.me.riksaan fisik, pe.me .riksaan pe.nunjang, KB 

pascape.rsalinan, manaje.me.n kasus, KIE ., se .rta rujukan jika dipe .rlukan. 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



64 

 

 

 

Se .lama dilakukan kunjungan, te.rdapat masalah pada saat kunjungan 

ke .dua, dimana Ny.I me .nge .luh pe.nge .luaran ASI hanya se .dikit. Se.hingga, 

pe .nulis me.mbe.rikan asuhan komple.me.nte.r pijat oksitosin, dan se.te .lah 

dilakukan pijat oksitosin pe.nge .luaran ASI me .njadi le.bih banyak. Hal ini 

se .laras de.ngan jurnal (Maryati, 2023) yang me .nyatakan bahwa se.te.lah 

dilakukan pijat oksitosin pada ibu postpartum didapatkan pe.nge .luaran atau 

produksi ASI me .ningkat, se .hingga dapat me.ningkatkan ke .pe.rcayaan diri ibu 

dalam me.nyusui dan dapat me.ndorong ibu le .bih te.rmotivasi untuk 

me.mbe .rikan asi se.cara e.kslusif. Hal ini me.nunjukan bahwa masalah te.ratasi 

dan tidak ada ke .se .njangan antara te.ori dan praktik.  

Ke .mudian se .te.lah me.njadi se.orang ibu, Ny.I me .rasa sangat se .nang, dan 

juga me .ndapat dukungan dari suami dan ke .luarga dalam me.rawat bayinya. 

Dan Ny.I sudah be .r-KB, de .ngan je .nis KB IUD. Hasil kunjungan masa nifas 

ini be.rfokus pada pe .mulihan ibu, dukungan me .nyusui, dan ke .luarga 

be .re.ncana. Ini me.nujukan bahwa asuhan te.lah dilakukan se.suai de.ngan 

standar pe.layanan ke .bidanan. 

 

D. Asuhan Neonatus 

Pada tanggal 18 April 2024 pukul 08.50 WIB bayi Ny. I lahir spontan, 

cukup bulan, me.nangis kuat, kulit ke.me.rahan, tonus otot aktif, be.rat badan 

3.100 gram, panjang badan 49 cm, je.nis ke.lamin laki-laki. Asuhan yang 

dibe.rikan pada bayi baru lahir antaralain pe .nilaian APGAR skor, jaga bayi 

te.tap hangat, isap le.ndir dari mulut dan hidung bayi (hanya jika pe .rlu), 

ke .ringkan, kle.m dan potong tali pusat, IMD, be .ri suntikan Vit K, 1 mg 

intramuskular, be.ri sale.p mata antibiotika pada ke.dua mata, pe.me.riksaan fisik, 

imunisasi he.patitis B 0.5 ml intramuscular dan pe.me.riksaan fisik pada bayi 

baru lahir (Sole.hah e .t al., 2021).  

Kunjungan ne .onatus dilakukan 3 kali kunjungan pe .rtama diimulai pada 

6 sampai 48 jam atau 2 hari,kunjungan ke .dua mulai pada 3-7 hari dan 

kunjungan te .rakhir mulai 8-28 hari pasca ke .lahiran (Ke .me .nke.s, 2020). 
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1. Kunjungan ne .onatus pe .rtama (KN 1) 

KN 1 dilakukan tanggal 18 April 2024 di Klinik Pratama Shaqi pada 

saat 6 jam post partum. Hasil pe.me.riksaan bayi dalam ke.adaan normal. 

Asuhan yang dibe .rikan se.te.lah 6 jam postpartum yaitu me.mandikan bayi, 

se .lanjutnya pe .mbe.rian HB0 untuk me .nce.gah pe .nyakit he .patitis B yang 

dibe.rikan se .cara IM dipaha kanan. Ke .mudian me.mbe.rikan konse .ling pada 

ibu untuk  me .njaga ke .hangatan bayi agar me .nce.gah hipote .rmia atau 

ke .hilangan panas tubuh, dapat dilakukan de.ngan me .mbe.dong bayi. 

Me .nurut jurnal (Me.iriza e.t al., 2023) pe .ngunaan be .dong sangat e .fe .ktiv 

dalam me.ningkatkan suhu tubuh pada bayi baru lahir se.rta me.ngurangi 

hipote.rmia pada bayi baru lahir. 

Pe .mbe.rian KIE . me .nge .nai ASI e .kslusif. ASI E .kslusif adalah 

pe .mbe.rian air susu ibu (ASI) se .cara pe.nuh ke .pada bayi se .jak lahir hingga 

be .rusia 6 bulan tanpa makanan atau minuman tambahan lainnya. ASI 

e .ksklusif sangat be.rmanfaat  dalam pe.rtumbuhan dan pe.rke .mbangan bayi, 

se .pe .rti me.ningkatkan antibody, me .lindungi dari pe.nyakit infe .ksi, se.rta 

me.mpe .re.rat ikatan e.mosional antara ibu dan bayi (Fe .ra e .t al., 2023) 

Se .lanjut me.mbe.rikan informasi me.nge .nai cara me.rawat tali pusat, 

de .ngan me.njaga te.tap ke.ring, tidak me.nutup dan me.mbubuhi tali pusat 

de .ngan apapun, be .rsihkan kulit se.kitar tali pusat de.ngan kapas atau waslap 

yang sudah dire .ndam de.ngan air hangat, be.rsihkan se .cara le.mbut, lalu 

ke .ringkan ke .mbali (Nurbiantoro e .t al., 2022). Se .rta me .mbe.rikan informasi 

me.nge .nai tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir se.pe .rti de.mam, napas 

ce.pat, dan bayi yang te .rlihat le.mas, tidak mau me.nyusu me .njadi indikator 

pe .nting yang dapat me.ngarahkan ibu untuk me.ncari bantuan me.dis 

se .ge .ra.(Yulizawati e.t al., 2021)  

2. Kunjungan ne .onatus ke .dua (KN 2) 

KN 2 dilakukan 6 hari se .te.lah ke.lahiran pada tanggal 24 April 2024 di 

Klinik Pratama Shaqi. Kondisi bayi ke .mbali dipe.riksa, te.rmasuk tanda-

tanda vital, ke.se .hatan umum, dan kondisi tali pusat. Pada tahap ini, asuhan 

le.bih fokus pada ke.biasaan pe.rawatan harian dan pe.mbe .rian e.dukasi 
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tambahan ke.pada ibu. Hasil pe .me .riksaan ke .adaan umum dalam batas 

normal, tanda-tanda vital normal, tali pusat sudah ke.ring namun be .lum 

puput, bayi gumoh.  

Me .nurut (IDAI, 2019) tali pusat akan puput atau le.pas umumnya 

dalam satu minggu se .te .lah bayi lahir, namun pada be.be .rapa kasus dapat 

le.bih lambat hingga 10-14 hari se .te.lah bayi lahir. Tali pusat akan 

me.nge .ring de .ngan se .ndirinya dan te .rle.pas dari tubuh bayi. Orangtua tidak 

pe .rlu me.maksakan untuk me.le.pas tali pusat bayi kare .na akan me.nye .babkan 

pe .rdarahan dan adanya risiko te .rinfe.ksi. Hal ini se .laras de.ngan jurnal 

(Zuhrotunida, 2020) bahwa puputnya tali pusat dapat be.rlangsung paling 

ce.pat 5 hari dan paling lambat 9 hari.  

Asuhan lain yang dibe .rikan yaitu me .ngajarkan cara me.nye .ndawakan 

bayi untuk me .nce.gah gumoh de .ngan cara me.me.gang bayi dan 

me.nde .katkan dada bayi ke . dada ibu, sambil dibe.rikan te.pukan le.mbut pada 

punggung bayi hingga bayi be .rse .ndawa. Se .rta me.nganjurkan ibu untuk 

me.nje .mur bayi dipagi hari se .lama 10-15 me.nit untuk me.njaga suhu tubuh 

bayi te .tap stabil, me.ningkatkan kualitas tidur bayi, me .mbantu me.nce.gah 

pe .nyakit kuning. 

3. Kunjungan  ne .onatus ke .tiga (KN 3) 

KN 3 dilakukan se.te .lah 22 hari ke.lahiran pada Tanggal 10 Me .i 2024 

di rumah Ny. I. Fokus pe .rawatan be.rada pada pe.me.riksaan lanjutan, 

imunisasi, se.rta asuhan tambahan untuk pe .rke.mbangan optimal bayi. Hasil 

pe .me.riksaan me.nunjukkan bayi dalam kondisi se .hat de.ngan tali pusat yang 

sudah le.pas. Asuhan yang dibe .rikan yaitu me.njaga ke .be .rsihan bayi, 

me.njaga ke .hangatan bayi,  me .motivasi ibu untuk me .nyusui bayinya 

se .maksimal mungkin, me.nganjurkan ibu se .lalu me.nye .ndawakan bayi 

se .te.lah disusui untuk me.nce.gah bayi gumoh, se .rta me.ngingatkan ibu jadwal 

imunisasi BCG yang akan dilaksanakan pada tanggal 12 Me .i 2024 di 

Klinik Pratama Shaqi. BCG adalah imunisasi yang dibe .rikan untuk 

me.nce .gah pe .nyakit tube.rculosis (TB). BCG akan sangat e .fe .ktif bila 

dibe.rikan se .ge .ra se .te .lah lahir atau paling lambat 2 bulan se .te.lah lahir. 
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Se .hingga anak yang tidak me.ndapat vaksin BCG se .ge .ra se.te .lah lahir, maka 

sangat be .re .siko untuk te.rke.na Tube.rkulosis dike .mudian hari . 

Se .lain itu pe.nulis me.mbe .rikan asuhan komple.me.nte .r be.rupa pijat 

bayi. Be .rdasarkan pe.ne .litian, pijat bayi dapat me.ningkatkan kualitas tidur, 

me.mpe .rbaiki sirkulasi darah, me.rangsang siste .m pe .nce.rnaan, dan 

me.mpe .re.rat hubungan ibu dan bayi. Pijat juga diyakini me.mbantu 

me.ningkatkan be .rat badan bayi se .rta me.mpe .rkuat daya tahan tubuh 

(Se .tiawandari, 2019). Pe.ne .litian le.bih lanjut yang dilakukan (Lu e .t al., 

2019) me.nunjukkan bahwa bayi yang me .ne .rima pijat se.cara rutin 

me.ngalami pe.rke .mbangan motorik yang le .bih baik dan le.bih jarang 

me.ngalami kolik se.rta gangguan tidur. 

 

Kunjungan ne .onatus be.rtujuan untuk me .mbe.rikan pe.me.riksaan rutin, 

pe .nce.gahan pe.nyakit, se .rta dukungan e.dukatif bagi ibu. Program ini juga 

me.mastikan bayi be .rke.mbang de .ngan se .hat me.lalui inte.rve .nsi dini dan 

pe .mbe.rian e.dukasi. Kunjungan yang dilakukan se.cara be.rke .sinambungan 

me.mpe .rlihatkan be.tapa pe.ntingnya pe .ran te.naga ke .se .hatan dalam 

me.ndampingi orang tua baru dalam me.mbe .rikan pe.rawatan optimal bagi bayi 

me.re .ka di fase . awal ke.hidupannya. Se .te.lah dilakukan se.luruh rangkaian 

asuhan pada bayi baru lahir dan 3 kali kunjungan ne .onatus, didapatkan bahwa 

bayi dalam ke.adaan normal, bayi te.lah me.ndapatkan sale.b mata, vit K, dan 

HB0, ke .hangatan dan ke.be .rsihan bayi se .lalu te.rjaga, tali pusat puput, tidak ada 

tanda-tanda infe.ksi, bayi me .nyusu aktif, dan dise.ndawakan se.te.lah me.nyusu. 

Pe .nulis te.lah me.mbe .rikan asuhan komple.me.nte .r pijat bayi dan se .te .lah dipijat, 

bayi me .rasa le.bih nyaman dan langsung te .rtidur. Se .lanjutnya bayi akan 

imunisasi BCG dalam 2 hari lagi. Dari hasil kunjungan se.cara ke.se .luruhan, 

bayi Ny. I me .nunjukkan pe.rke .mbangan yang baik dan me .ndapatkan asuhan 

yang te .pat se.lama masa ne.onatus se.suai de .ngan standar pe.layanan ke .bidanan. 
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