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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Padai studii kasusi continuityi ofi carei inii membahasi tentangi kesenjangani antarai teorii 

dani hasili darii asuhani kebidanani komprehensifi yangi telahi penulisi lakukani mulaii 

darii antenatali care,i intranatali care,i bayii barui lahir,i postnatali care,i neonatus,i dani 

pelayanani kontrasepsii padai Ny.i Ei usiai 27i tahuni G2P1A0i HPHTi 21i Agustusi 2023,i 

HPLi 28i Meii 2024.i Kontraki pertamai dimulaii padai tanggali 07i Mareti 2024i dengani 

usiai kehamilani 28i minggui hinggai pelayanani kontrasepsii padai tanggali 18i Junii 

2024i dengani pembahasani sebagaii berikut: 

A. Pembahasan Asuhan Kebidanan ANC 

Studii kasusi padai Ny.i Ei G2P1A0i didapatkan,i basil,i datai Ny.i Ei melakukani 

pemeriksaan,i ANCi sebanyaki 8i kalii menuruti catatani bukui KIA.i Trimesteri 1i 

dilakukani 2i kali,i Trimesteri 2i dilakukani i kali,i Trimesteri 3i dilakukani 3i kalii dii 

Kliniki Pratamai Delima,i Puskesmasi Depoki II,i dani Kliniki Dokteri SPOG.i 

Selamai studii kehamilani penulisi melakukani pendampingan,i dii PMBi Kliniki 

Pratamai Delimai sebanyaki 3i kalii pemeriksaan,i yaitui usia,i kebamilani 28i 

minggui 4i hari,i 30i minggui 2i hari,i 36i minggui 5i hari.i Penulisi jugai memberikani 

pendampingani melaluii mediai sosiali sepertii whatsapp. 

Menuruti Kementriani Kesehatani RIi Tahuni 2020i pelayanani kesehatani ibui 

bamili (ANC)i batus,i dilakukan,i minimali 6i kali.i Pemeriksaani kesehatani ikui 

hamili dilakukan,i minimali 1i kalii padai Trimesteri 1i (usiai kehamilani 0-12i 

minggu),i 2i kalii padai Trimesteri 2i (usiai kehamilani 13-27i minggu),i 3i kalii padai 

Trimesteri 3i (usiai kehamilani 28i minggui binggai menjelangi persalinan)i dani 

minimali diperiksai olehi dokteri saati kunjungani pertamai dii Trimesteri 1i dani saati 

kunjungani kei 5i dii Trimesteri 3.i Standari asuhani pelayanani kesehatani tersebuti 

dianjurkani untuki menjamini perlindungan,i terhadapi ibui hamili dani janini 

berupai deteksi,i dini,i faktor,i risiko,i pencegahani dani penanganani dini,i 

komplikasii kehamilani 14T.i Berati badani Ny.i Ei sebelum,i hamili 50i kg,i padai 

usiai kehamilani 28i minggui 4i harii menjadii 56i kg,i padai pemeriksaani kei 2i usia.i 

Kehamilani 30i minggui 2i hari,i dengani berati badani Ny.i Ei 54i kg,i padai 
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pemeriksaani kei 3i usiai kehamilani 36i minggui 5i hari,i dengani berati badani Nyi Ei 

57,7i kg,i sehinggai kenaikani berati badani Ny.i Ei yaitui 7,7i kgi dani tinggi,i badani 

143i cm.i Tekanani darahi Ny.i Ei selamai kehamilani dalami batasi normali dani 

lingkari lengani atasi 25i cm.i Tinggii fundusi uterii beradai sesuaii kehamilan,i 

presentasei kepala,i DJJi normal.i Vaksinasi,i TTi lengkapi yaitui TTi 5,i Ny.i Ei 

divaksinasii saati masihi bayi.i Sekolahi Dasari dani suntiki TTi caloni pengantini 1i 

kali.i Ny.i Ei diberikani tableti tambahi darahi setiapi kalii kunjungani kei bidani dani 

mengkonsumsii secarai rutini setiapi hari.i Selamai bamili Ny.i Ei menjalanii 

pemeriksaan,i laboratorium,i wawancarai (konseling)i dani Perencanaan,i 

Persalinani dani Pencegahan,i Komplikasii (P4K) (Kemenkes RI, 2020a) 

Ibu mengatakan, bahwa dirinya mempunyai riwayat Hb rendah, yaitu pada 

usia kehamilan 16 minggu , melakukan pemeriksaan di Klinik Pratama 

Delimai dengani hasili Hhi 10,2i gr/dl,i melakukani pemeriksaani Hbi ulangi dii 

Puskesmasi Depoki IIi padai usiai kehamilani 19i minggui 6i harii i dengani basil,i Hbi 

10,3i gr/dl.i Menuruti penelitiani (Utama, 2021) Penyebabi anemiai dalami 

kehamilani adalahi Darahi bertambahi banyaki dalami kehamilani yangi lazimi 

disebuti hidremiai ataui hipervolemia,i akani tetapii bertambahnyai sel-seli darahi 

kurangi dibandingkani dengani bertambahnyai plasma,i sehinggai pengencerani 

darah.i Pertambahani tersebuti berbandingi plasmai 30,00%,i seli darahi merahi 

18,00%i dani Hemoglobini 19,00%.i Tetapii pembentukani seli darahi merahi yang 

terlalu lambat sehingga menyebabkan kekurangan sel darah merah atau 

anemia. 

Penulis melakukan, KIE tentang penanganan, Hb rendah yaitu 

menganjurkan ibu untuk istirahat 7-8 dan menganjurkan ibu untuk 

mengkonsumsii makanani yangi tinggii proteini sertai konsumsii buah-buahani 

yangi dapati meningkatkani Hbi sepertii buahi kurma.i Buahi kurmai merupakani 

makanani yangi mengandungi energii tinggii dengani komposisii ideal,i didalamnyai 

memilikii kandungani karbohidrat,i triptofan,i omega-3,i vitamini C,i vitamini B6,i 

Ca2+,i Zn,i dani Mg.i Buahi kurmai mengandungi serati yangi sangati tinggi,i 

selainitui jugai mengandungi kalium,i mangan,i fosfor, besi, belerang, kalsium 

juga magnesium yang sangat baik untuk dikonsumsi (Riaty & Ursyam, 2023). 
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Sejalan dengan penelitian (Kartikasari et al., 2024) Terjadinya peningkatan 

kadar haemoglobin pada ibu hamil disebabkan karena adanya perlakuan 

pemberian buah kurma selama 7 hari berturut-turut sebanyaki 7i butiri peri hari,i 

hali inii karenai buahi kurmai mengandungi zati Fei yangi cukupi tinggii dani adai 

vitamini Ci yangi akani membantui penyerapani Fei saati prosesi absorpsii dii 

lambung.i Buahi kurmai mengandungi zati gulai sederhanai yaitui zati fruktosai dani 

dekstrosa.i Zat-zati tersebuti sangati mudahi dicernai dani dapati mengisii energii 

tubuh.i Kandungani laini darii buahi kurmai yaitui protein,i lemak,i mineral,i sumberi 

kalium,i zati besii dani zati asami folat. 

Padai usiai kehamilani Trimesteri 3i ibui mengeluhi bahwai iai seringi BAK,i 

batuki dani pilek.i Kehamilani yangi berlangsungi akani terjadii perubahani secarai 

fisiologi,i maupuni psikologii karenai peningkatani hormoni estrogen,i dani 

progesterone.i Perubahani fişiki dani psikologii yangi dapati menimbulkani 

ketidaknyamanani terutamai dii Trimesteri 2i dani 3i sepertii dispnea,i insomnia,i 

epulisi dani gingivitis,i seringi buangi airi kecil,i tekanani dani ketidaknyamanani 

padai perineum,i nyerii punggung,i konstipasi,i varises,i mudahi lelah,i kontraksii 

palsu,i kranmi kaki,i edemai pergelangani kakii dani perubahani moodi sertai 

peningkatani kecemasan,i dani kondisii kondisii tersebuti dapati menyebabkani 

gangguan,i tiduri padai ibui hamili (Maisah et al., 2022). 

B. Pembahasan Asuhan Kebidanan INC 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang 

telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau 

bukan jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (Annisa Ul Mutmainnah 

et al., 2021). Teori ini sesuai dengan usia kehamilan Ny. E pada saat proses 

persalinan yaitu 40 minggu 1 hari. Sehingga tidak terjadi kesenjangan antara 

teori dan praktik. 

Pada tanggal 28 Mei 2024 Ny. E melakukan pemeriksaan ke Dokter SpOG 

karena belum juga melahirkan dengan hasil pemeriksaan usia kehamilan : 41 

minggu 1 hari , TBJ: 2.945 gram, janin tunggal, presentasi kepala, plasenta di: 

corpus, grade III, Air Ketuban (+), dan DJJ (+) dan Dokter SpOG 

memberikan surat SKDP dan akan dilakukan prosedur induksi persalinan di 
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Rumah Sakit. Pada jam 12.00-21.00 WIB ibu sudah rawat inap di RSKIA 

Sadewa dan akan dilakukan persiapan untuk dilakukan induksi, dilakukan 

induksi selama 21 jam dengan 3 kali induksi, dilakukan pemeriksaan dalam 

pembukaan 2 dr menyarankan untuk direncanakan bersalin dengan operasi 

SC. Ibu dan suami setuju untuk di lakukan operasi SC. Dikarenakan sudah di 

rencanakan untuk dilakukan tindakan operasi section caesarea maka Ny. E 

sebelum di lakukannya operasi sectio caesarea, dilakukan pencukuran daerah 

vagina, dilakukan pemasangan kateter dan mengganti baju ibu dengan baju 

khusus ruang operasi dan topi operasi, informed consent. Masuk ruang 

operasi pukul 22.00 WIB kemudian ibu pindah ruangan pukul 00.00 WIB. 

Penulis tidak dapat mengikuti proses berlangsungnya operasi dikarenakan 

adanya kebijakan dari pihak rumah sakit. 

C. Pembahasan Asuhan Kebidanan PNC 

Masa nifas dimulai setelah kelahiran pelasenta dan berakhir ketika alat-alat 

kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-

kira 6 minggu (Ciselia & Oktari, 2019). Dalam masa nifas terdapat 4 

kunjungan yaitu KF 1 6-48 jam setelah persalinan, KF II 3-7 hari setelah 

persalinan, KF III 8-28 hari setelah persalinan, KF IV 29-42 hari pasca 

persalinan (Kemenkes RI, 2020).  

Kunjungan pertama (KF I) dilakukan pada 6 jam setelah persalinan, pada 

pemeriksaan payudara Ny. E sudah keluar colostrum, kontraksi uterus baik. 

tinggi fundus uteri 1 jari dibawah pusat, tampak bekas luka operasi yang 

masih basah dan tertutup dengan kassa steril, dan terdapat pengeluaran lochea 

rubra. 

Kunjungan kedua (KF II) dilakukan pada tanggal 02 Juni 2024 hari ke-4 

setelah persalinan dilakukan pemeriksaan tidak ada tanda-tanda bendungan 

ASI, TFU 2 jari atas simfisis, tampak bekas luka operasi mulai mengering, 

kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong dan terdapat pengeluaran 

lochea sangulenta. 

Kunjungan ketiga (KF III) dilakukan pada tanggal 18 Juni 2024 atau 20 

hari setelah persalinan, hasil pemeriksaan pada Ny. E tidak ada tanda-tanda 
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bendungan ASI, tampak bekas luka operasi sudah kering dan tidak lagi 

tertutup kassa steril, TFU sudah tidak teraba, dan kandung kemih kosong dan 

terdapat pengeluaran lochea alba.  

Kunjungan keempat (KF IV) dilakukan pada tanggal 30 Juni 2024 atau 35 

hari setelah persalinan, hasil pemeriksaan Ny. E tanda-tanda vital dalam 

keadaan normal, tampak bekas luka operasi sudah kering, tidak ada 

pengeluaran lochea, dan secara keseluruhan keadaan ibu sudah mulai 

membaik. 

Setelah persalinan kadar progesteron menurun dengan lepasnya plasenta, 

sedangkan prolaktin tetap tinggi sehingga tidak ada lagi hambatan terhadap 

prolaktin dan estrogen. Oleh karena itu mempengaruhi klenjar mamae dalan 

produksi ASI. Biasanya, pengeluaran air susu dimulai pada hari kedua atau 

ketiga setelah kelahiran (Yuliana & Hakim, 2020). Sehingga tidak ada 

kesenjangan antara teori dengan praktik. 

Lochea Rubra muncul pada hari 1-3 pasca persalinan, berwarna merah 

mengandung darah dan sisa-sisa selaput ketuban, jaringan dari desidua, 

verniks caseosa, lanugo, mekonium. Lochea sanguinolenta muncul sejak 3-7 

hari pasca persalinan, berwarna merah kuning dan berisi darah lendir. Lochea 

serosmuncil sejak 7-14 hari pasca persalinan, berwarna kekuningan 

kecoklatan dan berisi sedikit darah lebih banyak serum. Lochea Alba, muncul 

sejak 14> minggu pasca persalinan, berwarna putih kekuningan mengandung 

leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati (Yuliana & 

Hakim, 2020). Sehingga pengeluaran lochea dari genetalia yang dialami Ny. 

E termasuk normal dan sesuai dengan teori yang ada, sehingga tidak ada 

kesenjangan antara teori dengan praktik. 

Ny. E menjalani persalinan secara Sectio Caesarea 6 jam setelah operasi 

Ny. E sudah melakukan mobilisasi yaitu miring kiri dan kanan serta sedang 

berusaha bertahap untuk belajar duduk, menurut (Mulyanah & Rini, 2023) 

mobilisasi dini merupakan aktivitas yang dilakukan segera setelah beristirahat 

beberapa jam dengan beranjak dari tempat tidur ibu. Mobilisasi dini dapat 

mencegah terjadinya sumbatan aliran darah, melancarkan pengeluaran lochea 
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sehingga dapat mempercepat involusi uteri, sehingga tidak ada kesenjangan 

antara teori yang ada dengan praktik. Dari kunjungan pertama sampai dengan 

kunjungan keempat setelah persalinan Ny. E tidak ditemukan adanya 

masalah. 

D. Pembahasan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir/Neonatus 

Asuban pada bayi Ny. E bayi lahir  usia kehamilan 40 minggu 1 Hari 

pukul 10.20 WIB pada tanggal 29 Mei 2024. Bayi menangis kuat warna kulit 

kemerahan, tonus otot baik, jenis kelamin perempuan dengan berat badan 

2.900 gram, panjang badan 52 cm, lila 10 cm, lingkat kepala 33 cm, lingkar 

dada 35 cm. Menurut (Legawati, 2019) ciri-ciri bayi baru lahir, normal adalah 

lahir aterm, antara 37-42 minggu, berat badan 2.500-4.000 gram, panjang, 

labit, 48-52 cm, lingkar, dada 30-38 cm, lingkat, kepala 33-35 cm, lingkar, 

lengan 11-12 cm, frekuensi dewut jantung 120- 160x/menit, kulit, kemerah 

merahan dan licin, karena jaringan, subcutan yang cukup, kuku agak panjang 

dan lemas, nilai APGAR >7, gerakan aktif bayi langsung menangis kuat, 

genetalia pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada 

skrotum, dan penis yang belubang sedangkan genetalia pada perempuan 

kematangan, ditandai dengan vagina dan uterus berlubang labia mayora 

menutupi labia minora (Legawati, 2019). Asuban kebidanan kunjungan 

neonatal dilakukan minimal 3 sesuai standar untuk mengetahui koodisi bayi 

baru lahir serta mengenai permasalahan yang timbul, Kunjungan neonatal 

pertama dilakukan pada 6-48 jam setelah kelahiran, kunjungan neonatal 

kedua dilakukan 3-7 bayi setalah kelahiran, kunjungan neonatal ke tiga 8-28 

hari setelah kelahiran (Kemenkes RI, 2020b) Asuban, kebidanan kunjungan 

neonatus, yang dilakukan pada bayi Ny. E sebanyak 3 kali. 

Kunjungani pertamai (KNi 1)i dilaksanakani padai 6i jami pascai kelahiran.i 

Melakukani pemantauani keadaani umumi neonatusi baik,i nadi,i pernafasan,i dani 

suhui tubuhi neonatusi dalami batasi normal,i neonatusi menangisi dan bergerak 

aktif, tali pusat terbungkus kassa steril, neonatus mengkonsumsi ASI dan 

neonatus sudah BAKi dani BAB.i BAKi 1i kalii berwarnai kuningi jernih,i BABi 1i 

kalii berwarnai hijaui kecoklatani dan konsitensi lunak. Pada pemeriksaan fisik 
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padai dadai bayii terlihati tidaki i retraksii dindingi dada,i bunyii jantungi teratur,i 

dilakukani pemantauani padai keadaani umumi bayi,i tanda-tandai vital,i dani 

saturasii oksigeni padai bayi.i  

Padai kunjungani neonatusi keduai (KNi 2)i dilakukani padai tanggali 02i Junii 

2024i ataui 4i harii setelahi kelahirani penulisi melakukani pemeriksaani padai 

neonatus,i keadaani umum,i nadi,i pernafasani dani suhui dalami batasi normal,i dani 

nutrisii terpenuhi,i frekuensii BABi 2i kali/hari,i BAKi 4-6i kali/hari,i talii pusati padai 

bayii sudahi mulaii mongeringi dani tindaki adai tanda-tandai infeksi. 

Padai kunjungani memberitahui hasili pemeriksaani bahwai bayii dalami 

keadaani baiki dani tanda-tandai vitali bayii sudahi membaik,i padai pemeriksaani 

fisiki dalami batasi normal,i padai kunjungani KNi 2i inii memberii pendidikani 

kesehatani kepadai ibui untuki terusi menyusuii bayinyai dani selalui 

memperhatikani bayii setiapi kalii menyusuii dani jangani lupai untuki sendawakani 

bayii setelahi menyusu,i menjagai talii pusati tetapi keringi dani bersih,i dani tandai 

dani bahayai bayii barui lahir. 

Padai kunjungani ketigai (KNi 3)i dilakukani padai tanggali 18i Junii 2024i yaitui 

20i harii setelahi kelahiran.i Hasili pemeriksaani keadaani umumi baik,i nadi,i 

pernafasani sertai suhui tubuhi neonatusi dalami batasi normal,i eliminasii baik,i dani 

nutrisii terpenuhi.i Memberikani pendidikani Kesehatani kepadai ibui mengenaii 

ASI,i tanda-tandai bahayai bayii barui lahir,i pijati bayii ,vaksini BCGi untuki 

mencegahi penyakiti TBC. 
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