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BAB I
PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc528179922][bookmark: _Toc8284632][bookmark: _Toc8417709][bookmark: _Toc8421562][bookmark: _Toc219115258]Latar Belakang
Asuhan continuity of care merupakan asuhan secara berkesinambungan dari hamil, persalinana, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB) sebagai Upaya penurunan AKI & AKB. Kematian ibu Adalah kematian seorang Wanita terjadi saat hamil, bersalin atau 42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap persalinan. Asuhan kebidanan Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam meberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau massalah dalam bidang kesehtan ibu pada masa kehamilan, persalinan, dan bayi baru lahir serta keluarga berencana. (legawati, 2018).
Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). makin tinggi angka kematian ibu dan bayi di suatu negara maka dapat dipastikan bahwa derajat kesehatan negara tersebut buruk (Kemenkes RI, 2018). hal ini disebabkan karena ibu hamil dan bayi merupakan kelompok rentan yang memerlukan pelayanan maksimal dari petugas kesehatan, salah satu bentuk pelayanan yang harus diberikan kepada ibu melahirkan adalah penolong oleh tenaga kesehatan (nakes) (Kemenkes RI, 2019).

Menurut data AKI di dunia pada tahun 2015 diperkirakan 303.000 per 100.000 KH. Sedangkan angka kematian bayi (AKB) di dunia menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 diperkirakan 41 per 1000 KH (WHO, 2018). Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. menurut World Health Organizatio (2019) Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate) merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals (SDGs) dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020.
Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Sekretariat, 2020). menurut Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2002-2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007-2012. Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan pada tahun 2012-2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup namun jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun berikutnya mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2018 sebanyak 4.226 kasus, tahun 2019 sebanyak 4.221 kasus, tahun 2020 sebanyak 4.627 kasus dan pada tahun 2021 meningkat sebanyak 7.389  (Kemenkes RI, 2022).
Upaya penurunan AKI difokuskan pada penyebab langsung kematian ibu yang terjadi 75% diakibatkan oleh perdarahan (pasca persalinan), infeksi (pasca persalinan), tekanan darah tinggi saat kehamilan (pre-eklamsi) dan aborsi yang tidak aman. Sisanya disebabkan oleh penyakit seperti malaria, jantung dan diabetes. Sedangkan penyebab dari kematian bayi 75% terjadi pada tujuh hari kehidupan bayi dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal pada 24 jam pertama. Faktor penyebab dari kematian bayi adalah saat dilahirkan bayi mengalami Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),asfiksia, infeksi, dan kelainan bawaan lahir. (Kemenkes RI, 2018).
Pemerintah Indonesia terus melakukan upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir diantaranya: dengan memberikan jaminan persalinan atau jampersal yang meliputi pemeriksa kehamilan, pelayanan persalinan, pelayanan nifas termasuk juga pelayanan keluarga berencana (KB) pasca persalinan dan pelayanan bayi baru lahir. Selain itu pemerintah juga akan memperbanyak tenaga-tenaga medis dan juga puskesmas keliling di daerah-daerah yang angka kematian AKI dan AKB tinggi. 
Pogram pemerintah khusus tenaga kesehatan bagi masyarakat dalam upaya penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir diantaranya : mengingkatkan bagi calon ibu hamil selalu membaca buku KIA yang sudah tersedia di puskesmas atau bidan, optimalisasi kegiatan posyandu dalam peningkatan pengetahuan, cepat tanggap dalam menghadapi keputusan dan memudahkan dalam akses pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan uraian diatas penulis akan melaksanakan asuhan komprehensif sesuai standar, teori dan evidence based practice kepada seorang ibu di tempat lahan praktek mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, dan asuhan bayi baru lahir. Yang tertuang dalam bentuk laporan Continue Of Care yang berjudul “Asuhan kebidanan Pada Ny.M G2P1A0 Usia 32 Tahun DI tpmb Bidan T”.
B. [bookmark: _Toc219115259][bookmark: _Toc8284638][bookmark: _Toc8417710][bookmark: _Toc8421563]Rumusan Masalah
Berdasarkan kajian pada latar belakang tersebut dapat diidentifikasi masalah yang akan dijadikan fokus pembahasan dalam laporan ini yaitu “bagaimanakah asuhan komprehensif pada Ny.M Usia 32 tahun di PMB Bidan T ?” 
C. [bookmark: _Toc219115260]Tujuan 
1. [bookmark: _Toc8284639][bookmark: _Toc8417711][bookmark: _Toc8421564][bookmark: _Toc219115261]Tujuan umum
Mampu melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan sesuai dengan pendekatan manajemen kebidanan standar pelayanan kebidanan, dimulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi baru lahir. 
1. [bookmark: _Toc8284640][bookmark: _Toc8417712][bookmark: _Toc8421565][bookmark: _Toc219115262]Tujuan Khusus
1. Mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan pada masa Kehamilan 
1. Mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan pada masa Persalinan 
1. Mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan pada masa Nifas dan Menyusui 
1. Mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan pada Bayi Baru Lahir
D. [bookmark: _Toc219115263][bookmark: _Toc15]Ruang Lingkup 
0. Sasaran 
Pengambilan studi kasus ini dilakukan kepada Ny. M yang dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas dan Bayi baru Lahir 
0. Tempat
Pengambilan kasus ini dilakukan di PMB Bidan T di Cijerah, 
Kota Bandung
0. Waktu 
Laporan kasus ini dilaksanakan mulai Bulan September – November 2025.
E. [bookmark: _Toc219115264]Manfaat Penulisan
Bagi Penulis
Dapat memahami teori yang telah di dapat dalam memberikan asuhan kebidanan yang sesuai dengan teori pada ibu dalam masa Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi baru lahir
Bagi Lahan Praktek
Untuk meningkatkan pelayanan yang sesuai dengan standar pelayanan asuhan kebidanan, terutama kepada ibu dalam masa Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi baru lahir
Bagi Institusi
Penulisan laporan Komprehensif (COC) ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai tambahan referensi untuk mahasiswa lainnya dalam  melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan. 
Bagi klien 
Sebagai informasi tentang kesehatan ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai bayi lahir dan meningkatkan pengetahuan ibu khususnya mengenai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana KB  sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu. 
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BAB II
TINUAUAN PUSTAKA


A. [bookmark: _Toc219115266][bookmark: _Toc495713184][bookmark: _Toc8284643][bookmark: _Toc8417720][bookmark: _Toc8421573]Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan Continuity of care merupakan praktik pelayanan kebidanan berkesinambungan sepanjang masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana (KB) yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan dan bayi sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Astuti, 2017).
B. [bookmark: _Toc219115267]Kehamilan
1. [bookmark: _Toc8284644][bookmark: _Toc8417721][bookmark: _Toc8421574][bookmark: _Toc219115268]Konsep dan Fisiologi Kehamilan
Kehamilan adalah proses pertemuan dan persenyawaan antara spermatozoa (sel mani) dengan ovum (sel telur) yang menghasilkan zigot dan berakhir sampai permulaan persalinan (Maritalia dkk, 2012).
Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi yang berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan (Prawirohardjo, 2011).
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, terjadi konsepsi dan pertumbuhan zigot, terjadi nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, tumbuh kembang hasil konsepsi aterm di dalam
uterus yang berlangsung selama lebih kurang 40 minggu (Maritalia dkk, 2012).
a. Tanda Tidak Pasti
Rahim membesar, Tanda hegar, Tanda chadwick yaitu warna kebiruan pada serviks, vagina, dan  vulva, Tanda piskacek, yaitu pembesaran uterus kesalah satu arah sehingga menonjol jelas kearah pembesaran tersebut.
b. Tanda Pasti Kehamilan (Maritalia dkk, 2012).
Adanya gerakan janin sejak usia kehamilan 16 minggu, Terdengar denyut jantung janin pada kehamilan 12 minggu dengan fetal elektro cardiograph dan pada kehamilan 18-20 minggu dengan stethoscope leannec, Terabanya bagian-bagian janin, Terlihat kerangka janin bila dilakukan pemeriksaan Rongent, Terlihat kantong janin pada pemeriksaan USG. Menurut teori (Jane, 2015) USG dilakukan sebanyak 3 kali atau per trimester selama kehamilan. Pada trimester I manfaat USG yaitu untuk menyakinkan adanya kehamilan, menduga usia kehamilan, mendeteksi adanya berbagai hal yang mengganggu kehamilan, misalnya adanya kista, mioma.  Pada trimester II & III manfaat USG yaitu untuk menilai jumlah air ketuban, menentukan kondisi plasenta, menentukan ukuran janin, menentukan letak janin, untuk  menilai kesejahteraan janin.



2. [bookmark: _Toc8284645][bookmark: _Toc8417722][bookmark: _Toc8421575][bookmark: _Toc219115269]Asuhan Antenatal Care. 
Antenatal Care (pelayanan antenatal) adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya. Tujuan utama asuhan antenatal adalah untuk memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan cara membina hubungan saling percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran, dan memberikan pendidikan.
Tujuan utama dari pelayanan Antenatal Care yaitu memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental ibu dan bayi, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan, mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu dan bayinya dengan trauma semaksimal mungkin, serta mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI Eksklusif.
3. [bookmark: _Toc219115270]Standar Asuhan Kehamilan 10T
[bookmark: _Toc104638430]	Berdasarkan Buku KIA tahun 2023, Pemeriksaan pada ibu hamil dikatakan berkualitas apabila telah memenuhi standar pelayanan antenatal 10 T yaitu:

1. [bookmark: _Toc104638431]Timbang Berat Badan dan Tinggi Badan
	Secara normal penambahan berat badan dari sebelum hamil dari trimester I sampai trimester III berkisar anatara 9 – 13,9 kg tiap minggu mulai trimester II, Pengukuran tinggi badan dilakukan untuk mengetahui adanya factor resiko tinggi kehamilan dengan keadaan rongga panggul sempit.
[bookmark: _Toc134265116]Tabel 2. 1 Kategori Indeks Massa Tubuh
	IMT
	Status

	< 18,5
	Berat badan kurang

	18,5 – 24,9
	Normal untuk sebagian besar wanita

	25 – 29,5
	Berat badan berlebih

	30 – 34,9
	Obesitas I

	35 – 39,9
	Obesitas II

	≥ 40
	Obesitas berat


(Dartiwen dan Yati, 2019)
2. Pengukuran tekanan darah 
	Pengukuran rekanan darah untuk mendeteksi adanya hipertensi yaitu tekanan darah ≥ 140 /90 mmHg. 
3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)
	Lingkar lengan atas pada ibu hamil normalnya adalah >23,5 cm yang pengukurannya dilakukan di lengan atas bagian tengah. Ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita Kurang Energi Kronis (KEK) dan beresiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah. 


4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU)
	Pemeriksaan Tinggi fundus utero dilakukuan untuk menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa dibandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir dan kapan gerakan janin.
5. Penentuan Letak Janin dan Menghitung Denyut Jantung Janin
	Menentukan presentasi janin bertujuan untuk mengetahui letak janin pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah lain. Denyut jantung janin jika kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 kali/permenit menandakan gawat janin.
6. Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
	    Imunisasi TT diberikan pada saat wanita hamil pada minggu ke-4.
[bookmark: _Toc134265117]Tabel 2. 2 Imunisasi Tetanus Toksoid  (TT)
	Status TT
	Interval minimal Pemberian
	Masa Perlindungan

	TT1
	
	Langkah awal pembentukan kekebalan tubuh terhadap penyakit tetanus.

	TT2
	1 Bulan setelah TT1
	3 tahun

	TT3
	6 Bulan setelah TT2
	5 Tahun

	TT4
	1 Tahun setelah TT3
	10 Tahun

	TT5
	1 Tahun setelah TT4
	Lebih dari 25 Tahun


(Buku KIA, 2021).

7. Pemberian Tablet Tambah Darah (tablet Fe)
	Untuk mencegah anemia pada ibu hamil, setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet tambah darah tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan.
8. Periksa Laboratorium
	Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan ibu hamil adalah Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor darah. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah atau anemia. Tes pemeriksaan urine, untuk mengetahui adanya protein urine ibu hamil. Tes pemeriksaan darah, seperti HIV, Sifilis, dan Hepatitis B.
9. Konseling dan Penjelasan  
	Berdasarkan hasil pemeriksaan kehamilan dan hasil pemeriksaan laboratorium jika ditemukan komplikasi atau penyimpangan maka harus ditangani sesuai dengan standar kewenangan tenaga kesehatan. (Khalidatul, Elyasari, dkk, 2022).
10. Tatalaksana atau mendapatkan pengobatan 
Apabila ditemukan masalah segera ditangani atau dirujuk. (Buku KIA, 2021).
C. [bookmark: _Toc8284646][bookmark: _Toc8417723][bookmark: _Toc8421576][bookmark: _Toc219115271]Persalinan
1. [bookmark: _Toc219115272]Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran konsepsi yang telah cukup bulan dan dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan. (Legawati, 2018).
2. [bookmark: _Toc219115273]Tujuan Asuhan Persalinan
1) Meningkatkan perilaku koping ibu
2) Memberikan lingkungan yang aman bagi ibu dan janin
3) Memberikan dukungan kepada ibu sehingga ibu dapat melalui proses persalinan dengan aman
4) Memenuhi rasa nyaman dan meredakan nyeri
5) Memberikan ketenangan dan informasi dengan memperhatikan budaya ibu dan keluarga. (Ririn, 2021).
3. [bookmark: _Toc219115274]Tahapan Persalinan
1) Kala I
Kala I atau Kala Pembukaan merupakan periode persalinan dimulai dari his persalinan pertama sampai pembukaan cervix menjadi lengkap.
Berdasarkan kemajuan pembukaan maka Kala I dibagi menjadi	:
a) Fase Latent, fase pembukaan yang sangat lambat dari 0 sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam
b) Fase Aktif, fase pembukaan lebih cepat membutuhkan waktu 6 jam yang terbagi menjadi :
(1) Fase Accelerasi (fase percepatan) dari pembukaan 3 cm sampai dengan 4 cm yang dicapai dalam 2 jam.
(2) Fase Dilatasi Maksimal, dari pembukaan 4 cm sampai dengan 9 cm yang dicapai dalam 2 jam.
(3) Fase Decelerasi (Kurangnya kecepatan) dari pembukaan 9 cm sampai dengan 10 cm yang dicapai 2 jam. (Sulisdian dkk, 2019)
2) Kala II
Kala II atau sering disebut Kala Pengeluaran merupakan periode persalinan dari pembukaan lengkap 10 cm sampai lahirnya bayi. Proses ini berlangsung selama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. (Sulisdian dkk, 2019).
3) Kala III
Kala III atau sering disebut Kala Uri merupakan periode persalinan yang dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta. (Sulisdian dkk, 2019).
4) Kala IV
Kala IV adalah masa 1 -2 jam setelah plasenta lahir. (Sulisdiana dkk, 2019).
4. [bookmark: _Toc219115275]Tanda – Tanda Awal Persalinan
1) Timbulnya HIS persalinan
a) Nyeri menjalar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
b) Semakin lama semakin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya.
c) Apabila ibu berjalan bertambah kuat.
d) Memiliki pengaruh pada pendataran dan atas pembukaan serviks.
2) Bloody Show
Bloody show adalah lendir disertai darah keluar dari jalan lahir dengan pendataran dan pembukaan dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Pendataran yang sedikit ini disebabkan lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim sehingga beberapa capillar terputus.
3) Premature Rupture of Membrane
Premature Rupture of Membrane merupakan keluarnya cairan banyak dengan sekonyong – konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah jika pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali. Terkadang ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan kadang – kadang selaput janin robek sebelum persalinan. Walaupun demikian persalinan di harapkan akan mulai dalam 6 jam setelah ketuban pecah (Yuni dkk, 2020). 
a. Tanda – Tanda Pada Kala I
1) HIS belum begitu kuat, datangnya setiap 10 – 15 menit dan belum mengganggu ibu sehingga ia masih dapat berjalan.
2) Lambat laun his bertamba kuat : interval lebih pendek, kontraksi lebih kuat dan lebi lama.
3) Bloody Show bertambah banyak
4) Lama kala I untuk primi 12 jam dan untuk multi 8 jam 
b. Tanda Tanda Pada Kala II
1) HIS menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50 – 100 detik, datangnya setia 2 – 3 menit.
2) Ketuban biasanya pecah pada kala ini yang di tandai dengan keluarnya cairan kekuning – kuningan sekonyong – konyong dan banyak. Pasien mulai mengejan.
3) Pada akhir kala II sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai di dasar panggul, perineum menonjol, vulva menganga, dan rectum terbuka.
4) Pada puncak his bagian kecil kepala Nampak di vulva dan hilang lagi pada saat his berhenti, begitu terus hingga Nampak lebih besar. Kejadian ini disebut “kepala membuka pintu”.
5) Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva sehingga tidak bisa mundur lagi, tonjolan tulang ubun – ubun telah lahir dan subocciput ada di bawah symphysis disebut “kepala keluar pintu”.
6) Pada his berikutnya dengan ekstensi maka lahirlah ubun – ubun besar, dahi dan mulut pada commisura posterior.
7) Saat ini untuk primipara, perineum biasanya akan robek pada pinggir depannya karena toidak dapat menahan regangan yang kuat tersebut.
8) Setelah kepala lahir dilanjut dengan putaran paksi luar, sehingga kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh jalan lahir sehingga dari hidung anak keluar lendir cairan.
9) Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan disusul seluruh badan anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan faksi jalan lahir. 
10) Sesudah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban yang tidak keluar waktu ketuban pecah, kadang – kadang bercampur darah.
11) Lama kala II pada primi kurang lebih 50 menit pada multi kurang lebih 20 menit (Yuni dkk, 2020).
c. Tanda – Tanda Pada Kala III
1) Setelah anak lahir his berhenti sebentar, tetapi setelah beberapa menit timbul lagi disebut “his pengeluaran uri” yaitu his yang melepaskan uri sehingga terletak pada segmen bawah rahim (SBR) atau bagian atas dari vagina.
2) Setelah anak lahir uterus teraba seperti tumor yang keras, segmen atas lebar karena mengandung plasenta, fundus uteri teraba sedikit di bawah pusat.
3) Bila plasenta telah lepas bentuk uterus menjadi bundar dan tetap bundar hingga perubahan bentuk ini dapat diambil sebagai tanda pelepasan plasenta.
4) Jika keadaan ini dibiarkan, maka setelah plasenta lepas fundus uteri naik sedikit hingga setinggi pusat atau lebih dan bagian tali pusat di luar vulva menjadi panjang.
5) Naiknya fundus uteri disebabkan karena plasenta jatuh dalam segmen bawah Rahim (SBR) atau bagian atas vagina dan dengan demikian mengangkat uterus yang berkontraksi dengan sendirinya akibat lepasnya plasenta maka bagian tali pusat yang lahir menjadi Panjang.
6) Lamanya kala uri kurang lebih 8,5 menit, dan pelepasan plasenta hanya memakan waktu 2 – 3 menit 
7) Kala III berlangsung tidak lebih dari 30 menit. (Yuni dkk, 2020)
	  Tanda – tanda pelepasan plasentara adalah terjadi semburan darah secara tiba-tiba, terjadinya perubahan uterus menjadi globuler, tali pusat memanjang, dan perubahan uterus. Dalam manajemen Kala III pemberian oksitosin diberikan 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan pergangan tali pusat terkendali (PTT), dan melakukan masase uterus sebanyak 15 kali dalam 15 detik. (Yuni dkk, 2020).
1. Mekanisme Persalinan Normal 
1) Penurunan Kepala
		Masuknya kepala dalam pintu atas panggul (PAP) pada primigravida terjadi pada bulan terakhir kehamilan tetapi pada multigravida biasanya erjadi pada permulaan persalinan. Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. Sedangkan pada multigravida majunya kepala dan masuknya dalam rongga panggul terjadi secara bersamaan.
2) Fleksi
		Majunya kepala, fleksi bertambah hingga dengan ubun – ubun besar, keuntungan dari bertambahnya fleksi adalah ukuran kepala yang lebih kecil melalui jalan lahir.
3) Putaran Paksi Dalam
		Putaran paksi dalam merupakan putaran dari bagian depan sedemikian rupa sehingga bagain terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah symphysis. Pada presentasi belakang kepala bagian yang terendah adalah ubun – ubun kecil dan bagian inilah yang akan memutar ke depan ke bawah symphysis.
4) Ekstensi
		Setelah terjadi putaran paksi dalam selesai dan kepala sudah berada di dasar panggul, maka terjadilah ekstensi dan defleksi kepala.
5) Putaran Paksi Luar
		Pada gerakan kembali, sebelum terjadi putaran paksi dalam terjadi untuk penyesuaian kepala dengan punggung janin, dilahirkan bahu depan terlebih dahulu kemudian bahu belakang lalu lahir bayi seluruhnya (Kurniaru, 2017).
6) Ekspulsi
[bookmark: _Toc134265118]		Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah symphysis dan menjadi hypomochlion untuk kelahiran bahu belakng. Kemudian bahu depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan bayi lahir searah dengan paksi jalan lahir.








Tabel 2. 3 Penurunan Kepala Janin saat Persalinan
	Periksa Luar
	Hodge
	Keterangan
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	ST – 3
	Kepala diatas PAP,
mudah digerakan
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[image: ]4/5
	ST – 2
	Sulit digerakan, 
bagian terbesar kepala belum masuk panggul
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[image: ]3/5
	ST – 1
	Bagian terbesar kepala belum masuk panggul
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[image: ]2/5
	ST 0
	Bagian terbesar kepala sudah masuk panggul.
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1/5
	ST +1 (+2)
	Kepala di dasar panggul
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0/5
	ST +3
	Kepala di perineum


(Astuti, 2018)
2. 60 Langkah Standar Asuhan Persalinan Normal
1. Mendengar dan melihat tanda gejala kala II:
a. Ibu merasa ada dorongan untuk meneran
b. Ibu merasakan tekanan meningkat pada rectum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol
d. Vulva dan sfingter ani membuka
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, obat-obatan essensial untuk menolong persalinan dan untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi:
a. Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat
b. Handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
c. Alat penghisap lendir
d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi. Untuk ibu:
Menggelar kain diatas perut ibu
Menyiapkan oksitosin 10 Intra Unit (IU)
Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
3. Memakai celemek
4. Mencuci tangan
5. Pakai sarung tangan Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT)
6. Memasukan oksitosin kedalam spuit
7. Membersihkan vulva dan perineum (vulva hygiene)
8. Memastikan pembukaan lengkap (pemeriksaan dalam)
9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih menggunakan handscoon kedalam larutan klorin, lepaskan dengan keadaan terbalik) cuci kedua tangan setelah handscoon terlepas
10. Periksa DJJ
11. Memberitahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
12. Menganjurkan keluarga untuk membantu ibu memilih posisi yang Nyaman
13. a. Bimbing ibu untuk meneran jika ada his
b. Anjurkan ibu istirahat diantara kontraksi
c. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan asupan cairan peroral
d. Periksa DJJ setelah kontraksi berakhir
14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman. Jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit. Kepala bayi membuka vulva 5-6 cm (crowning)
15. Memasang handuk diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi
16. Letakkan kain steril yang dilipat 1/3 di dibawah bokong ibu
17. Membuka partus set, dan memastikan lagi kelengkapan alat
18. Menggunakan sarung tangan
19. Melahirkan kepala setalah tampah kepala bayi membuka vulva lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara perlahan atau bernafas cepat dan dangkal
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, memegang biparietal dan menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.
a. Melahirkan bahu depan
	Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis
b. Melahirkan bahu belakang
	Menggerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang
23. Sangga, memindahkan tangan kanan untuk menyangga kepala, leher dan bahu belakang
24. Susur, memindahkan tangan kiri untuk menyusur pada lengan bayi, dada dan punggung serta bokong, sampai kedua kaki. Serta memegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya)
25. Memposisikan bayi untuk menilai bayi, memposisikan kepala bayi 15° untuk menilai bayi (apakah bayi menangis, bayi bergerak aktif, warna kulit), dengan cara memegang bayi, tangan kiri diantara kedua kaki bayi dan tangan kanan memegang kepala bayi
26. Mengeringkan bayi, meletakkan bayi diatas perut ibu, mengeringkan mulai muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali tangan tanpa membersihkan vernix
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan kehamilan tunggal
28. Memberitahu kepada ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik
29. Segera setelah bayi lahir, menyuntikkan oksitosin 10 IU secara IM, 1/3 distal lateral paha (aspirasi terlebih dahulu)
30. Jepit tali pusat antara bayi dan ibu (3 cm dari bayi, 2 cm dari klem pertama)
31. Potong tali pusat dan jepit tali pusat bayi dengan klem Umbilical
32. Mengganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering, memasangkan topi
33. IMD, letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk melakukan kontak kulit bayi dengan ibu, dengan kepala bayi berada diantara payudara ibu. Biarkan bayi dalam posisi ini selama 1 jam
34. Pindahkan klem talipusat hingga berjarak 5-10 cm di depan vulva
35. Letakkan tangan kiri diatas kain yang menutupi simfisis ibu untuk mendeteksi adanya kontraksi, tangan kanan menegangkan talipusat
36. PTT, jika plasenta terlepas dari uterus, tangan kanan melahirkan plasenta, tangan kiri melakukan dorongan kearah dorso kranial
37. Saat plasenta muncul diintroitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar searah jarum jam. Lakukan eksplorasi menggunakan kasa steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal
38. Melakukan masase uterus dengan cara tangan kanan di fundus dan lakukan gerakan melingkar dengan lembut sampai uterus berkontraksi (keras)
39. Periksa kelengkapan plasenta (bagian maternal dan fetal) dan tempatkan plasenta pada tempat yang telah disediakan
40. Evaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada perineum dan vagina, jika ada laserasi lakukan hecting
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi Perdarahan
42. Pastikan kandung kemih kosong
43. Ajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
44. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
45. Memastikan keadaan umum dan nadi ibu
46. Memastikan keadaan bayi
47. Membereskan alat-alat dan memasukkan dalam larutan klorin 0,5%
48. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang sesuai
49. Membersihkan dan memposisikan ibu dengan meluruskan kaki, menutup bagian genital dengan kain bersih dan kering, serta bersihkan tempat tidur ibu
50. Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin
51. Membersihkan celemek dengan menyemprotkan larutan klorin dan mengelap dengan waslap.
52. Mencelupkan tangan bersarung tangan dalam klorin 0,5 % dan lepas handscoon dalam keadaan terbalik
53. Mencuci tangan dibawah air mengalir dan melepas celemek
54. Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu untuk memberikan ASI, anjurkan keluarga untuk memberikan minum dan makan kepada ibu
55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik pada bayi
56. Dalam 1 jam pertama, beri salep mata/tetes mata profilaksis, dan vitamin K 1 mg secara IM dipaha kiri lateral, pemeriksaan fisik bayi, nafas, suhu
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan Hepatitis B secara IM dipaha kanan lateral
58. Lepaskan sarung tangan dengan keadaan terbalik kedalam larutan klorin
59. Cuci tangan
60. Dokumentasi (lengkapi partograf) dan melakukan pemantauan kala IV (Widiastini, 2018).
3. Perlukaan Jalan Lahir
	Robekan perineum dibagi atas 4 tingkat :
a. Derajat I : Mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum
b. Derajat II : Mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, otot perineum
c. Derajat III : Mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, otot perineum, otot sfingter ani (ekat klitoris)
d. Derajat IV : Mukosa vagina, komisura perineum, otot perineum, otot sfingter ani, dinding depan rectum. (Legawati, 2018).
4. Partograf
	Partograf merupakan alat bantu untuk membuat keputusan klinik, pemantau, mengevaluasi dan menatalaksanakan persalinan.
Kegunaan Partograf :
1) Mengamati dan mencatat informasi kemajuan persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks saat pemeriksaan dalam
2) Menentukan apakah persalinan berjalan normal atau persalinan lama, sehingga bidan dapat membuat deteksi dini mengenai kemajuan persalinan lama.
3) Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi ibu dan bayi, grafik kemajuan, proses persalinan, pemeriksaan labolatorium, membuat keputusan klinik dan asuhan atau Tindakan yang di berikan dimana semua itu di cantumkan secara rinci pada status atau rekamedik ibu bersalin dan bayi baru lahir (Legawati, 2018).
	Pencatatan/pembuatan partograf dimulai saat fase aktif yaitu pada saat pembukan serviks 4cm dan berakhir saat pembukan lengkap. 
	Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai pada garis waspada.
	Partograf mencatat beberapa hal :
1) Identitas umum pasien (nama, usia alamat, masuk rumah sakit)
2) Identitas biologis obstetri : Gravida (G), Partus (P), Abortus (A), Ketuban (pecah, waktu pecah, warnanya), mulas atau his (waktu, tanggal).
3) Catatan Penilaian :
a) Tentang denyut jantung janin 
b) Tentang ketuban dan molase tulang kepala janin (Chandranita, dkk. 2017).
D. [bookmark: _Toc8284647][bookmark: _Toc8417727][bookmark: _Toc8421580][bookmark: _Toc219115276]Nifas
1. [bookmark: _Toc8284648][bookmark: _Toc8417728][bookmark: _Toc8421581][bookmark: _Toc219115277]Konsep dan Fisiologi Nifas
Masa nifas atau puerperium, berasal dari bahasa Latin, yaitu puer yang artinya bayi dan parous yang artinya melahirkan atau berarti masa sesudah melahirkan (Saleha, 2009).
Masa nifas (Poerporium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung selama kira – kira 6 minggu (Prawirohardjo, 2006).
a. Tahapan Masa Nifas dibagi menjadi 3 bagian Menurut (Maritalia, 2012)
1) Puerperium dini, masa pemulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-jalan.
2) Puerperium intermedial, masa pemulihan dari organ-organ reproduksi selama kurang 6 minggu.
3) Remote puerperium, waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.
b. Pada masa nifas Perubahan Fisiologis mungkin akan terjadi seperti sebagai berikut: 
Selama masa nifas, alat-alat interna maupun eksterna berangsur-angsur kembali seperti keadaan sebelum hamil yang disebut dengan involusi. Perubahan fisiologi yang  terjadi pada masa nifas diantaranya adalah :   
1) Uterus (Saleha, 2009)
Bayi lahir tinggi fundus uteri dua jari bawah pusat berat uterus 1.000 gram, 1 minggu fundus uteri pertengahan pusat simfisis berat uterus 750 gram, 2 minggu fundus uteri tidak teraba diatas simfisis berat uterus 500 gram, 6 minggu fundus uteri normal berat uterus 50 gram dan 8 minggu fundus uteri normal tetapi sebelum hamil uterus 30 gram. 


2) Lochea (Saleha, 2009).
Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina selama masa nifas. Jumlah rata-rata pengeluaran lochea adalah sekitar 240 – 270 ml. Berikut jenis lochea yang terdapat pada wanita selama masa nifas :
a) Lochea rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo dan mekonium selama 2 hari pasca persalinan.
b) Lochea sanguilenta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang keluar pada hari ke- 3 sampai ke-  7 pasca persalinan.
c) Lochea serosa berbentuk serum dan berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan tidak berdarah lagi pada hari ke- 7 sampai hari ke- 14 pasca persalinan.
d) Lochea alba berbentuk seperti cairan putih berbentuk krem serta terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua. 
3) Endometrium
Perubahan pada endometrium adalah timbulnya trombosis, degenerasi dan nekrosis di tempat implantasi plasenta (Saleha, 2009).
a) Serviks terlihat padat, lubang serviks mengecil. Segera setelah janin dilahirkan, tangan pemeriksa masih dapat dimasukkan 2 – 3 jari, setelah 1 minggu hanya dapat dimasukkan 1 jari ke dalam cavum uteri (Maritalia, 2012).
b) Vagina, timbulnya rugae pada minggu ketiga. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan yang kecil, dalam proses pembentukan berubah menjadi karunkulae mitiformis yang khas bagi wanita multipara (Saleha, 2009).Payudara, timbul rasa hangat, bengkak, dan rasa sakit. Sel acini yang menghasilkan ASI mulai berfungsi (Saleha, 2009).
c. Komplikasi dan kelainan dalam masa nifas (Prawirohardjo, 2008)
1) Perdarahan banyak dari vagina,
2) Pengeluaran cairan dari vagina yang baunya menusuk,
3) Rasa sakit di bagian bawah abdomen atau punggung,
4) Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastrium atau ada gangguan penglihatan,
5) Pembekakan di wajah atau tangan,
6) Demam, muntah, rasa sakit waktu BAK atau jika merasa tidak enak badan,
7) Payudara berubah menjadi merah, panas dan terasa sakit,
8) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama,Rasa sakit, merah, lunak atau bengkak pada kaki,
2. [bookmark: _Toc8284649][bookmark: _Toc8417729][bookmark: _Toc8421582][bookmark: _Toc219115278]Kunjungan pada Masa Nifas (Depkes, 2009).
Jadwal kunjungan rumah pada masa nifas KF1 antara 6-48jam, sementara KN2 dan KN3 bersamaan dengan KF2 yaitu antara 3-28 hari setelah persalinan, tetapi untuk KF idealnya dari hari ke 4. Sedangkan kunjungan nifas ke 3 (KF3) dilakukan diantara hari ke 29-42 hari (Depkes RI, 2009).
E. [bookmark: _Toc8284650][bookmark: _Toc8417730][bookmark: _Toc8421583][bookmark: _Toc219115279]Bayi Baru Lahir
1. [bookmark: _Toc8284651][bookmark: _Toc8417731][bookmark: _Toc8421584][bookmark: _Toc219115280]Konsep dan Fisiologi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir (BBL) atau neonatus adalah janin yang lahir melalui proses persalinan dan telah mampu hidup diluar kandungan dengan berat badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram.
Bayi adalah individu baru yang lahir di dunia. Dalam keadaannya yang terbatas. (Muslihatun, 2009).
Tabel 2.3
Adaptasi Bayi Baru Lahir
	Sistem
	Intrauterin
	Ekstrauterin

	Respirasi / Sirkulasi
Pernafasan volunter
Alveoli
Vaskularisasi paru
Resistensi paru
Intake oksigen
Pengeluaran CO2
Sirkulasi paru
Sirkulasi sistemik
Denyut jantung
Saluran cerna
Absorbsi nutrien
Kolonisasi kuman
Feses
Enzim pencernaan
	
Belum berfungsi
Kolaps
Belum aktif
Tinggi
Dari plasenta ibu
Di plasenta
Tidak berkembang
Resistensi perifer
Rendah, lebih cepat

Belum aktif
Belum
Mekonium
Belum aktif
	
Berfungsi
Berkembang
Aktif
Rendah
Dari paru bayi sendiri
Di paru
Berkembang banyak
Resistensi perifer
Tinggi, lebih lambat

Aktif
Segera
>hari ke- 4, feses biasa
Aktif


(Sumber : WHO/RHT/MSM/97-2)
a. Tanda-tanda bayi baru lahir normal (Saifuddin, 2008)
1) Cukup bulan			: Usia kehamilan 37-42 minggu.
2) Berat badan lahir		: 2500-4000 gram (sesuai masa kehamilan)
3) Panjang badan			: 44 - 53 cm
4) Lingkar kepala			: 31- 36 cm
5) Skort Apgar			: 7 – 10 (Format APGAR skor terlampir)
6) Tanpa kelainan kongenital atau trauma persalinan.
b. Tanda-tanda bayi baru lahir tidak normal (Saifuddin, 2008)
1) Usia kehamilan kurang atau lebih dari 36-42 minggu,
2) Berat badan lahir kurang dari 2500-4000 gr,
3) Tidak dapat bernafas teratur dan normal,
4) Organ fisik tidak lengkap dan tidak dapat berfungsi dengan baik.
c. Tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir (Saifuddin, 2008)
1) Pernafasan  sulit atau lebih dari 60 kali per menit,
2) Kehangatan tubuh (> 380C atau terlalu dingin < 360C),
3) Warna kulit, kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru atau pucat, memar,
4) Pemberian makanan, hisapan lemah, mengantuk berlebihan, banyak muntah,
5) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau busuk, berdarah,
6) Infeksi, suhu meningkat, merah, bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk, pernafasan sulit,
7) Tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek, sering, hijau tua,ada lendir atau darah pada tinja,
8) Aktivitas menggigil, atau nangis tidak biasa, sangat mudah tersinggung, lemas, terlalu mengantuk, lunglai, kejang, kejang halus, tidak bisa tenang, menangis terus menerus.
d. Penatalaksanaan bayi baru lahir (Saifuddin, 2008)
1) Klem dan potong tali pusat
a) Klemlah tali pusat dengan dua buah klem, pada titik kira-kira 2 dan 3 cm dari pangkal pusat bayi (tinggalkan kira-kira 1 cm diantara klem tersebut).
b) Potonglah tali pusat diantara kedua klem sambil melindungi bayi dari gunting dengan tangan kiri anda.
c) Pertahankan kebersihan pada saat memotong tali pusat.ganti sarung tangan anda jika bila ternyata sudah kotor. Potonglah tali pusatnya dengan pisau atau gunting yang steril atau Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT).
d) Periksa tali pusat setiap 15 menit. Apabila masih terjadi perdarahan, lakukan pengikatan ulang yang lebih ketat.
e) Jangan mengoleskan salep apa pun, atau zat lain ke tampuk tali pusat. Hindari pembungkusan tali pusat. Tampuk tali pusat yang tidak tertutup akan mengering dan puput lebih cepat dengan komplikasi yang lebih sedikit.
2) Jagalah bayi agar tetap hangat
a) Pastikan bayi tersebut tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi dengan kulit ibu.
b) Gantilah handuk/kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut dengan selimut dan jangan lupa memastikan bahwa kepala telah terlindung dengan baik untuk mencegah keluarnya panas tubuh.
c) Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayi setiap 15 menit
d) Kontak dini dengan ibu
(1) Berikan bayi kepada ibunya secepat mungkin.
(2) Kehangatan – mempertahankan panas yang benar pada bayi baru lahir.
(3) Ikatan batin dan pemberian ASI.
e) Pernafasan        
Sebagian besar bayi akan bernafas secara spontan. Pernapasan bayi sebaiknya diperiksa secara teratur untuk mengetahui adanya masalah.
(1) Periksa pernapasan dan warna kulit bayi setiap 5 menit.
(2) Jika bayi masih belum mulai bernapas setelah 60 detik mulai resusitasi.
(3) Apabila bayi sianosis (kulit biru) atau sukar bernapas (frekuensi pernapasan kurang dari 30 atau lebih dari 60 x/menit), berilah oksigen kepada bayi dengan kateter nassal.
f) Perawatan Mata
Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual). Obat mata perlu diberikan pada jam pertama setelah persalinan. Yang lazim dipakai adalah larutan Perak Nitrat atau Neosporin dan langsung diteteskan pada mata bayi segera setelah lahir. Jangan tinggalkan ibu dan bayi kapan pun. Dalam waktu 24 jam, bila bayi tidak mengalami masalah apapun, berikanlah asuhan berikut:
(1) Lanjutkan pengamatan pernapasan, warna, dan aktivitasnya.
(2) Pertahankan suhu tubuh bayi
(3) Lakukan pemeriksaan fisik yang lebih lengkap.
(4) Berikan Vitamin K untuk mencegah terjadinya perdarahan, suntik (I.M) Vitamin K 0,5 mg.
(5) Identifikasi Bayi, alat pengenal yang efektif harus diberikan kepada setiap bayi baru lahir dan harus tetap di tempatnya sampai waktu bayi dipulangkan. Kunjungan bayi.
2. [bookmark: _Toc8284652][bookmark: _Toc8417732][bookmark: _Toc8421585][bookmark: _Toc219115281][bookmark: _Hlk515639457]Kunjungan Neonatal  
[bookmark: _Hlk515639475]Kunjungan Neonatal ke 1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48jam, kunjungan neonatal ke 2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3-7 dan kunjungan neonatal ke 3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 828 hari setelah lahir. Kunjungan neonatal bertujun untuk meningkatkan akses neonatus kepada pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan masalah kesehatan pada neonatus. (Depkes RI,2010.h;12)
F. [bookmark: _Toc219115282]Konseling
1. [bookmark: _Toc219115283]Pengertian Konseling
Konseling adalah hubungan antara seorang professional (konselor) dan orang yang sedang mengalami masalah (konseli atau klien) yang bertujuan untuk menyelesaikan masalah klien (Wahyu & Yuliawati, 2020).
Konseling merupakan wadah dan media bagi klien untuk mengeksplorasi perasaan, mengurangi beban perasaan, menambah pengetahuan, dan membantu klien menyikapi masalah dengan baik dan konstruktif (Suryatai, 2021).
Konseling kebidanan adalah bantuan yang diberikan bidan melalui interaksi yang mendalam dalam bentuk kesiapan bidan untuk menampung ungkapan perasaan dan permasalahan klien, kemudian bidan sebagai konselor berusaha keras untuk memberikan alternatif pemecahan masalah untuk menjaga ke stabilan emosi dan motivasi klien dalam menghadapi masalah kesehatan (Suryatai, 2021).
2. [bookmark: _Toc219115284]Tujuan konseling
Dalam proses konseling tujuan utama adalah membantu pasien atau klien menyelesaikan masalahnya. Khususnya masalah kesehatan sebelum dan sesudah kehamilan. Namun, ini juga dapat dikaitkan dengan berbagai kesulitan yang dialami oleh suami atau keluarga yang terkena dampak dari kehamilan dan kelahiran ini. Untuk mencegah masalah baru muncul dan menyebar ke orang lain, berbagai masalah pasien harus segera diselesaikan (Wahyu & Yuliawati, 2020).
a) Tujuan konseling kebidanan:
1) Membantu klien memecahkan masalah, meningkatkan kemampuan individu untuk membuat keputusan yang tepat.
2) Membantu pemenuhan klien, yang mencakup mengatasi perasaan yang menekan atau menganggu dan mencapai kesehatan mental yang positif.
3) Mengubah sikap dan tingkah laku yang negatif menjadi positif, dan yang merugikan klien menjadi yang menguntungkan klien (Suryatai, 2021).
b) Fungsi Konseling
1) Fungsi Pencegahan
Upaya untuk menghindari masalah kebidanan di tingkat pertama, kedua dan ketiga melalui konseling dengan fungsi pencegahan.
2) Fungsi penyesuaian
Upaya untuk membantu klien mengalami perubahan lingkungan, biologis, psikologis, sosial dan kulturan yang disebabkan oleh kebidanan dalam hal ini, klien harus beradaptasi dengan keadaan tersebut (Suryatai, 2021).
c) Prinsip Dasar Keterampilan Konseling
Sejumlah keterampilan yang digunakan oleh seseorang dalam pekerjaannya menunjukkan kemampuan membantu orang lain, seperti:
1) Pengajaran
Keterampilan ini didasarkan pada kemampuan konselor untuk menyelidiki, menganalisis dan menentukan masalah klien serta mengembangkan solusi pemecahan masalah alternatif bersama. Sangat banyak kesempatan untuk mendapatkan informasi dan pengalaman dari konselor (Suryatai, 2021).
2) Nasehat dan bimbingan
Konselor harus memiliki pengetahuan, sikap, dan keahlian yang diperlukan karena mereka ditugaskan untuk membantu memperingan, mengurangi atau menghilangkan masalah konseli. Konselor harus mampu memberi motivasi, bimbingan, dan nasehat yang konstruktif sesuai dengan situasi klien (Suryatai, 2021).
3) Pengambilan tindakan langsung (Responsif)
Konselor harus mampu mengambil tindakan cepat dan tindakan sesuai masalah klien untuk mencegah efek negatif (Suryatai, 2021).
4) Pengelolaan
Konselor diharapkan dapat mengelola emosi, baik emosi konseling maupun konselor sendiri (Suryatai, 2021).
5) Konseling
Proses memberikan bantuan kepada konseling harus dilakukan dengan metode dan tahapan yang sistematis. Konseling dilakukan secara terbuka, namun dengan tetap mempertahankan privasi klien. Sarana, sumber daya manusia dan lingkungan yang baik diperlukan untuk konseling yang efektif (Suryatai, 2021).
3. [bookmark: _Toc219115285]Teknik Konseling
Teknik/pendekatan otoritas atau instruksional, dimana konseling berpusat pada konselor selama wawancara.
a. Teknik/pendekatan non instruktif atau konseling terpusat, dimana konseling diberi kesempatan untuk memimpin wawancara dan memikul sebagian besar tanggung jawab atas pemecahan masalah sendiri.

b. Metode pengajaran
Konselor dalam pendekatan edukatif menggunakan pendekatan yang dianggap sesuai dengan konseling dan masalahnya (Suryatai, 2021).
c. Proses konseling terdiri dari langkah-langkah berikut:
1) Konselor membantu klien memahami masalahnya, dan bidan melakukan pendataan masalah untuk mengetahui penyebabnya.
2) Konselor menawarkan solusi alternatif untuk masalah dengan semua akibatnya. Klien memilih sendiri dari pilihan yang diberikan oleh ibu, sementara ibu memberikan beberapa cara untuk menyelesaikan masalah.
3) Menjaga hubungan stabil
4) Memberikan klien kesempatan untuk menilai proses konseling.
5) Menindak lanjuti pertemuan setelah pertemuan konseling berakhir
6) Konselor mengevaluasi proses dan topik yang dibahas, merencanakan pertemuan berikutnya atau merujuk klien. Disebut juga tahap akhir (Suryatai, 2021).
d. Tahapan akhir konseling:
1) Membuat kesimpulan tentang materi konseling
2) Konselor mengevaluasi keberhasilan konseling dengan melihat tanda-tanda seperti penurunan kecemasan, perubahan perilaku yang lebih positif dan rencana masa depan yang lebih baik.
3) Perjanjian untuk pertemuan berikutnya jika diperlukan.
4. [bookmark: _Toc219115286]Konseling Berbasis Digital
Layanan konseling yang dilakukan secara tatap muka dengan profesional kini digantikan dengan konseling daring melalui platform digital (Sari & Arifianto, 2021). Penggunaan teknologi ini memungkinkan konselor untuk tetap berinteraksi dengan klien, meskipun terpisah oleh jarak fisik, sehingga layanan konseling dapat terus berjalan tanpa mengorbankan kualitas.
a. Peran Teknologi Informasi dalam Praktik Kebidanan 
1) Mempermudah komunikasi dan koordinasi antara bidan, pasien, dan tenaga kesehatan lainnya. 
3) Meningkatkan efisiensi dan kecepatan dalam pengolahan data dan dokumentasi kesehatan ibu dan anak. 
4) Memfasilitasi konsultasi, edukasi, dan konseling kebidanan secara jarak jauh melalui telehealth. 
5) Memungkinkan pemantauan kesehatan ibu dan anak secara real-time dengan perangkat digital. 
6) Mengoptimalkan manajemen data dan informasi kebidanan untuk pengambilan keputusan yang lebih cepat dan tepat (Tutik & dkk, 2024).
b. Aplikasi Komunikasi Digital Dalam Konseling 
Kebidanan Aplikasi komunikasi digital memungkinkan bidan untuk melakukan konseling kebidanan secara virtual dengan pasien. Teknologi video conferencing memfasilitasi konsultasi jarak jauh, sementara platform obrolan memungkinkan komunikasi real-time antara bidan dan ibu hamil. Aplikasi mobile dan pesan instan juga dimanfaatkan untuk memberikan edukasi, menjadwalkan pertemuan, dan memantau perkembangan kehamilan. Hal ini meningkatkan aksesibilitas dan kontinuitas layanan konseling bagi ibu di berbagai lokasi. (Tutik & dkk, 2024).
c. Perkembangan Teknologi dalam Praktik Komunikasi dan Konseling Kebidanan 
1) Komunikasi Digital: Aplikasi mobile, platform video konferensi, dan alat komunikasi digital memudahkan bidan berinteraksi dengan pasien secara jarak jauh, memantau kondisi ibu dan bayi, serta memberikan konseling secara daring. 
2) Catatan Elektronik: Sistem rekam medis elektronikmemungkinkan bidan mengakses data kesehatan pasien secara real-time, mencatat informasi, dan berbagi data dengan tim medis lainnya demi koordinasi perawatan yang lebih baik. 
3) Teknologi Pendukung: Perangkat medis canggih seperti sensor pemantauan kesehatan, aplikasi edukasi, dan alat bantu visualisasi memperkaya praktik konseling dan memfasilitasi komunikasi yang lebih efektif dengan pasien (Tutik & dkk, 2024).


d. Penggunaan Teknologi untuk meningkatkan Efektivitas Komunikasi 
1) Komunikasi Daring: Aplikasi video konferensi dan pesan instan memungkinkan bidan berinteraksi dengan pasien secara jarak jauh, menjembatani kendala geografis dan meningkatkan aksesibilitas. 
2) Alat Bantu Visualisasi: Penggunaan media visual seperti ilustrasi, animasi, dan presentasi digital memperkaya pemahaman pasien tentang kondisi kesehatan dan prosedur medis. 
3) Dokumentasi Digital: Pencatatan data pasien secara elektronik memudahkan bidan untuk mengakses riwayat kesehatan, memantau perkembangan, dan membagikan informasi dengan tim medis lain (Tutik & dkk, 2024).
5. [bookmark: _Toc219115287]Konseling ASI Eksklusif
a. Pengertian Konseling ASI Eksklusif
Konseling menyusui merupakan konseling yang difokuskan dalam hal menyusui. Konseling ini tidak hanya dilakukan pada ibu saja namun dapat dilakukan juga kepada pengasuh bayi. Konseling ini membutuhkan 2 keterampilan yaitu keterampilan mendengarkan dan mempelajari serta keterampilan membangun percaya diri dan memberi dukungan (Direktorat Gizi & KIA, 2022).
b. Pengertian ASI Eksklusif
ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (Direktorat Gizi & KIA, 2022).
Air Susu Ibu (ASI), cairan yang keluar dari kelenjar susu payudara ibu, mengandung berbagai zat gizi penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI terbagi menjadi tiga kategori: kolostrum, ASI masa peralihan, dan ASI matur. ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa suplementasi makanan dan minuman lain kecuali obat selama 6 (enam) bulan pertama, ASI tidak dapat memenuhi kebutuhan mineral anak, sehingga ASI harus disertai dengan makanan pendamping ASI (MP ASI) (The et al., 2023).
ASI dibedakan dalam tiga stadium menurut Asih & Risneni (2016),  yaitu :
1) Kolostrum
Kolostrum adalah air susu yang pertama kali keluar. Kolostrum disekresi oleh kelenjar payudara pada hari ke-1 sampai hari ke-4 pasca persalinan. Kolostrum dengan viskositas kental, lengket, dan berwarna kekuningan. Kolostrum mengandung tinggi protein, mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih, dan antibodi yang tinggi daripada ASI matur. Kolostrum masih mengandung rendah lemak dan laktosa. Protein utama pada kolostrum adalah imunoglobulin (IgG, IgA, dan IgM), yang digunakan sebagai zat antibodi untuk mencegah dan mentralisir bakteri, virus, jamur, dan parasit.
2) ASI Transisi/Peralihan
ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sampai sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke-4 sampai hari ke-10. Volume air susu bertambah banyak dan berubah warna sesuai komposisinya selama dua minggu pertama. Kadar imunoglobulin dan protein menurun, sedangkan lemak dan laktosa meningkat.
3) ASI Matur
ASI matur disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya dan berwarna putih. Kandungan ASI matur relatif konstan, tidak menggumpal bila dipanaskan.
Tabel 1
Kandungan Kolostrum, ASI Transisi, dan ASI Matur
	Kandungan
	kolostrum
	ASI Transisi
	ASI Matur
	Satuan

	Energi
	57,0
	63,0
	65,5
	Kkal

	Laktosa
	6,5
	6,7
	7,0
	Gr

	Lemak
	2,9
	3,6
	3,8
	Gr

	Protein
	1,195
	0,965
	1,324
	gr

	Mineral
	0,3
	0,3
	0,2
	Gr

	Kalsium
	39,0
	-
	35,0
	Mg

	Zat Besi
	70,0
	-
	100,0
	Mg

	Fosfor
	14,0
	-
	15,0
	Mg

	IgA
	335,9
	-
	119,6
	Mg

	IgG
	5,9
	-
	2,9
	Mg

	IgM
	17,1
	-
	2,9
	Mg

	Lisosin
	14,2-16,4
	-
	24,3-27,5
	Mg

	Laktoferin
	420-520
	-
	250-270
	


Sumber : (Asih & Risneni, 2016; Astutik, 2019).


c. Manfaat ASI
Manfaat menyusui bagi bayi, ibu, keluarga dan Negara menurut (Sutanto, 2021) sebagai berikut :
1) Manfaat bagi bayi
a) ASI Sebagai Nutrisi
ASI disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi dan merupakan sumber gizi yang sangat baik. ASI adalah makanan paling sempurna baik dari segi kulitas maupun jumlah. Selama menyusui dengan benar, ASI sendiri akan cukup memenuhi kebutuhan pertumbuhan normal bayi sampai usia enam bulan.
b) ASI Sebagai Kekebalan
Bayi baru lahir secara alami menerima zat kekebalan dari ibunya melalui plasenta, tetapi jumlah zat ini cepat menurun segera setelah bayi lahir, dan tubuh bayi belum dapat memproduksi sendiri zat kekebalan secara sempurna sampai usia beberapa bulan. Oleh karena itu, kadar zat kekebalan tubuh bayi menjadi rendah. Dengan mengkonsumsi ASI, bayi akan dilindungi dari penyakit seperti diare, infeksi telinga, batuk pilek, dan alergi. Bayi yang diberi ASI Eksklusif memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang rendah daripada bayi yang tidak diberi ASI eksklusif.
c) ASI Meningkatkan Kecerdasan Bayi
Bulan-bulan pertama kehidupan bayi sampai dengan usia dua tahun adalah masa pertumbuhan otak yang sangat cepat yang tidak akan terulang lagi selama masa tumbuh kembang anak, jadi waktu ini harus dimanfaatkan sebaik mungkin agar otak bayi tumbuh dengan sempurna. Perkembangan kecerdasan dipengaruhi utamanya oleh pertumbuhan otak. Namun, nutrisi yang diberikan kepada bayi, baik dari segi kuantitas maupun kualitas, sangat memengaruhi pertumbuhan otaknya. ASI mengandung semua nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan otak seperti taurin, laktosa, DHA, AA, dan asam omega-3 dan omega-6.
d) ASI Meningkatkan Jalinan Kasih Sayang
Bayi menyusui sangat dekat dengan ibunya. Semakin sering bayi berada di dekapan ibunya, semakin banyak kasih sayang yang bayi rasakan. Selain itu, ia akan merasa aman dan nyaman,terutama karena ia masih dapat mendengar detak jantung ibunya, yang sudah dia kenal sejak janin. Perasaan dilindungi dan disayangi akan membentuk hubungan yang kuat antara ibu dan bayi.
Selain empat keuntungan di atas, pemberian ASI kepada bayi memiliki beberapa manfaat tambahan. ASI mudah dicerna karena mengandung enzim pencernaan, sehingga bayi tidak mengalami sembelit, dan ASI tidak menganggu ginjal dan sistem pencernaan bayi yang belum sempurna. Bayi yang hanya mendapatkan ASI Eksklusif lebih cepat bisa jalan, membantu pembentukan rahang yang bagus, meningkatkan penglihatan, dan kepandaian bicara, mencegah kegemukan dan anemia karena kekurangan zat besi. ASI juga membantu perkembangan motorik bayi. ASI juga menurunkan risiko diabetes, kanker, dan penyakit jantung pada anak.
2) Manfaat bagi ibu
a) Mengurangi Perdarahan dan Anemia Setelah Melahirkan Serta Mempercepat Pemulihan Rahim Kebentuk Semula
Kadar oksitosin dalam tubuh ibu meningkat saat menyusui bayi segera setelah melahirkan karena oksitosin membantu konstriksi atau menyempit pembuluh darah rahim, yang mengurangi risiko perdarahan. Kadar oksitosin yang meningkat juga dapat membantu rahim kembali ke ukuran sebelum hamil dan Mengurangi anemia pada ibu.
b) Menjarangkan Kehamilan
Memberikan ASI kepada bayi adalah metode kontrasepsi alami yang murah, aman, dan cukup efektif.
c) Lebih Cepat Langsing Kembali
Ibu menyusui memerlukan banyak energi, dan tubuhhnya akan mengambilnya dari lemak yang tertimbun selama hamil, terutama di paha dan lengan atas. Akibatnya, ibu menyusui akan lebih cepat kembali ke berat badan normalnya.
d) Mengurangi Kemungkinan Menderita Kanker
Studi menunjukkan bahwa menyusui mengurangi risiko kanker payudara dan kanker indung telur pada ibu.
e) Lebih Ekonomis dan Murah
ASI adalah makanan murah, berkualitas tinggi, dan mudah dikonsumsi yang tidak memerlukan perlengkapan menyusui, sehingga dapat menghemat uang. Bayi yang hanya menerima ASI memiliki kekebalan tubuh yang kuat, yang melindunginya dari berbagai penyakit dan infeksi. Hal ini akan menghemat uang untuk mengunjungi dokter atau rumah sakit.
f) Tidak Merepotkan dan Hemat Waktu
ASI dapat diberikan pada bayi kapan saja tanpa perlu menyiapkan atau memasak air atau mencuci botolnya. ASI memiliki suhu yang tepat sehingga bayi dapat meminumnya langsung tanpa khawatir terlalu panas atau dingin.
g) Portabel dan Praktis
ASI dapat dibawa ke mana-mana dan siap digunakan kapan saja bila dibutuhkan. Selama perjalanan, ibu tidak perlu membawa peralatan untuk membuat susu, alat listrik untuk memasak atau menghangatkan susu, dan ibu juga tidak perlu takut basi karena ASI yang dihasilkan oleh ibu tidak akan pernah basi.
h) Memberi Kepuasan Kepada Ibu
Ibu yang dapat memberikan ASI eksklusif akan merasakan kepuasan, bangga, dan kegembiraan yang luar biasa.
3) Manfaat bagi keluarga
a) Aspek Ekonomi
ASI tidak perlu dibeli oleh karena itu,uang yang seharusnya digunakan untuk membeli susu formula dapat dialokasikan untuk keperluan tambahan. Bayi yang mendapat ASI lebih jarang sakit, yang mengurangi biaya pengobatan.

b) Aspek Psikologi
Karena kelahiran menjadi lebih jarang, kebahagian keluarga meningkat. Ini karena kejiwaan ibu menjadi lebih baik dan dapat mendekatkan hubungan bayi dan keluarga.
4) Manfaat untuk negara
a) Menurunkan angka kesakitan dan kematian anak
Adanya faktor protektif dan nutrient yang sesuai dalam ASI menjamin status gizi baik serta kesakitan dan kematian anak menurun. Beberapa penelitian epidemiologi menyatakan bahwa ASI melindungi bayi dan anak dari penyakit infeksi, misalnya diare, otitis media, dan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah.
Kejadian diare paling tinggi terdapat pada anak dibawah 2 tahun dengan penyebab rotavirus. Anak yang tetap diberikan ASI, mempunyai volume tinja lebih sedikit, frekuensi diare lebih sedikit, serta lebih cepat sembuh dibanding anak yang tidak mendapat ASI. Adanya zat antibodi, nutrient yang berasal dari ASI seperti asam amino, dipeptide, heksose menyebabkan penyerapan natrium dan air lebih banyak, sehingga mengurangi frekuensi diare dan volume tinja.
b) Mengurangi Subsidi Untuk Rumah Sakit
Subsidi untuk rumah sakit berkurang karena rawat gabung akan memperpendek lama rawat ibu dan bayi, mengurangi komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial serta mengurangi biaya yang diperlukan untuk perawatan anak sakit. Anak yang mendapat ASI lebih jarang dirawat dirumah sakit dibandingkan anak yang mendapatkan susu formula.
c) Menghemat Devisa Negara
ASI dapat dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika semua ibu menyusui diperkirakan dapat menghemat devisa sebesar Rp. 8,6 milyar yang seharusnya dipakai untuk membeli susu formula.
d) Peningkatkan Kualitas Generasi Penerus
Anak yang mendapat ASI dapat tumbuh kembang secara optimal sehingga kualitas generasi penerus bangsa akan terjamin.
b. Komposisi Gizi
Komposisi gizi yang terkandung dalam ASI menurut (Astutik, 2019) :
1) Nutrien yang sesuai untuk bayi
a) Lemak
Lemak adalah sumber kalori utama dalam ASI dan sekitar 50% kalori ASI berasal dari lemak. Kadar lemak dalam ASI antara 3,5 – 4,5%. Walaupun kadar lemak tinggi, tetapi mudah diserap oleh bayi karena trigliserida dalam ASI lebih dulu dipecah menjadi asam lemak dan gliserol oleh emzim, lipase yang terdapat pada ASI. Kadar kolesterol ASI lebih tinggi daripada susu sapi. Pada masa bayi diperlukan kolesterol pada kadar tertentu untuk merangsang pembentukan enzim protektif yang membuat metabolisme kolesterol menjadi efektif pada usia dewasa. ASI mengandung lemak esensial, asam linoleat (omega 6) dan asam linolenat (omega 3). Kadar lemak ASI matur dapat berbeda menurut lama menyusui. Pada permulaan menyusui (5 menit pertama) disebut foremilk dimana kadar lemak ASI rendah (1-2 gr/dl) dan lebih tinggi pada hindmilk (ASI yang dihasilkan pada akhir menyusu, setelah 15-20 menit). Kadar lemak bisa mencapai 3 kali dibandingkan dengan foremilk (Astutik, 2019).
b) Karbohidrat
Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa, yang kadarnya paling tinggi dibandingkan susu mamalia lain (7g%). Laktosa mudah diurai menjadi glukosa dan galaktosa dengna bantuan enzim laktase yang sudah ada dalam saluran pencernaan sejak lahir. Laktosa mempunyai manfaat diantaranya mempertinggi absorbsi kalsium dan merangsang pertumbuhan laktobasillus bifidus (Astutik, 2019).
c) Protein
Protein dalam susu adalah kasein dan whey. Kadar protein ASI sebesar 0,99% dan 60% diantaranya adalah whey yang lebih mudah dicerna dibandingkan kasein (protein utama susu sapi). Dalam ASI terdapat dua macam asam amino yang tidak terdapat dalam susu sapi yaitu sistin dan taurin. Sistin diperlukan untuk pertumbuhan somaik sedangkan taurin untuk pertumbuhan otak (Astutik, 2019).
d) Garam dan mineral
Garam organik terdapat dalam ASI terutama adalah kalsium, kalium, dan natrium dari asam klorida dan fosfat. Yang terbanyak yaitu kalium, sedangkan kadar Cu, Fe, dan Mn yang merupakan bahan untuk pembuat darah relatif sedikit. Ca dan P yang merupakan bahan pembentuk tulang kadarnya dalam ASI cukup. Kadar garam dan mineral yang rendah dalam susu diperlukan oleh bayi baru lahir, dikarenakan ginjal bayi baru lahir belum dapat mengkonsentrasikan air kemoh dengan baik. Bayi yang mendapat susu sapi atau susu formula yang tidak dimodifikasi dapat menderita otot kejang (tetani) karena hipokalsemia. Hal ini dikarenakan kadar kalsium dalam susu sapi lebih tinggi dibandingka ASI sedangkan kadar fosfor jauh lebih tinggi sehingga mengganggu penyerapan kalsium dan magnesium (Astutik, 2019).
e) Vitamin
ASI cukup mengandung vitamin D, E dan K. vitamin E terdapat pada kolostrum, vitamin K diperlukan sebagai katalisator dalam proses pembekuan darah dan terdapat dalam ASI dalam jumlah yang cukup dan mudah diserap (Astutik, 2019).
2) Zat Protektif
a) Laktobasillus bifidus
Laktobasillus bifidus berfungsi untuk mengubah laktosa menjadi asam laktat dan asam asetat yang menjadikan saluran pencernaan menjadi asam sehingga menghambat pertumbuhan mikroorganismes (E. colli, shigela dan jamur) (Astutik, 2019).

b) Laktoferin
Laktoferin merupakan protein yang berikatan dengan zat besi, dengan konsentrasi dalam ASI sebesar 100 mg/100 ml tertinggi diantara semua cairan biologis. Dengan mengikat zat besi, maka laktoferin bermanfaat untuk menghambat pertumbuhan kuman tertentu (stafilokokus dan E. Coli), selain itu juga meghambat pertumbuhan jamur candida (Astutik, 2019).
c) Lisozim
Lisozim merupakan enzim yang dapat memecah dinding bakeri (bakteriosid) dan antiinflamatori, bekerja bersama peroksida dan askorbat untuk menyerang E. Coli dan sebagian keluarga salmonella. Konsentrasinya dalam AsI sangat banyak (400 /ml), merupakan komponen terbesar dalam fraksi whey ASI (Astutik, 2019).
d) Komponen C3 dan C4
Kedua komponen ini kadarnya dalam ASI rendah tetapi mempunyai daya opsonik, anafilaktoksik, da kemotaktik, yang bekerja bila diaktifkan oleh IgA dan IgE yang juga terdapat dalam ASI (Astutik, 2019).
e) Faktor antistrepkokus
Faktor antistreptokokus yang melindungi bayi terhadap infeksi kuman tersebut (Astutik, 2019).
f) Antibodi
ASI terutama kolostrum mengandung imunoglobulin, yaitu secretory IgA (SigA), IgE, IgM dan IgG. Imunoglobulin SigA yang terbanyak. Antibodi dalam ASI dapat bertahan didalam saluran pencernaan bayi karena tahan terhadap asam dan enzim proteolitik saluran pencernaan dan membuat lapisan pada mukosanya sehingga mencegah bakteri pathogen dan enterovirus masuk ke alam mukosa usus (Astutik, 2019).
g) Imunitas seluler
ASI mengandung sel-sel. Sebagian besar 90% sel tersebut berupa makrofag yang berfungsi membunh dan memfagositosis mikroorganisme, membentuk C3 dan C4, liozim dan laktoferin. Sisanya (10%) terdiri dari limfosit B dan T. angka leukosit pada kolostrum kira-kira 5000/ml, setara dengan angka leukosit darah tepi, tetapi komposisinya berbeda dengan darah tepi, karena hampir semuanya berupa polimorfonuklear dan mononuklear. Dengan meningkatnya volume ASI angka leukosit menurun menjadi 2000/ml (Astutik, 2019).
h) Tidak menimbulkan alergi
Bayi baru lahir sistem IgE belum sempurna. Pemberian susu formula akan merangsang aktivasi sistem ini dan dapat menimbulkan alergi. ASI tidak menimbulkan efek ini. Pemberian protein asing yang ditunda sampai umur 6 bulan akan mengurangi kemungkinan alergi (Astutik, 2019).
c. Tanda Bayi Cukup ASI
Bayi usia 0-6 bulan mendapat kecukupan ASI menurut (Sutanto, 2021) bila mencapai keadaan sebagai berikut :
1) Bayi tampak tenang
2) Bayi BAK paling sedikit 6 kali sehari
3) Warna BAK tidak pucat
4) Fesses berwarna kekuningan berbiji
5) Bayi paling sedikit menyusu 10 kali dalam 24 jam
6) Berat badan bayi bertambah sesuai dengan grafik pertumbuhan
7) Bayi tidur dengan cukup
d. Tanda Bayi Kurang ASI
Tanda-tanda yang menunjukkan bayi kurang mendapat cukup ASI menurut (Asih & Risneni, 2016) yaitu :
1) Urine bayi berwarna kuning pekat, berbau tajam, dan jumlahnya sedikit. Bayi buang air kecil kurang dari 6 kali sehari. Menunjukkan bahwa bayi kekurangan cairan, sehingga menunjukkan bahwa bayi kurang mendapat cukup ASI.
2) Perkembangan berat badan bayi kurang dari 500 gram perbulan dan ini menunjukkan bahwa bayi kurang mendapatkan asupan yang baik selama 1 bulan terakhir. Apabila diberikan ASI secara eksklusif (0- 6 bulan) dapat mencukupi kebutuhan bayi.
e. Syarat ASI Eksklusif
Kesadaran ataupun keinginan seorang ibu belum tentu mampu dalam memberikan ASI Eksklusif. Faktanya jika ibu berkeinginan anaknya menjadi anak yang cerdas dan pintar dengan Eksklusif memberikannya ASI, ada persyaratan yang harus dipenuhi. Syarat tersebut meliputi :
1) Dari usia 0-6 bulan wajib memberikan bayi ASI dan tanpa tambahan makanan pendamping.
2) Pemberian dapat dilakukan sedini mungkin setelah melahirkan dan diberikan tanpa jadwal.
3) 30 menit setelah kelahiran bayi dapat dimulai untuk menyusui bayi.
4) Memberikan ASI kepada bayi yang baru lahir serta tanpa memberikan tambahan asupan yang lainnya.
5) Berikan ASI menyesuaikan dengan keperluan bayi.
6) Berikan kolostrum yang sangat baik untuk bayi.
7) Cairan yang boleh diberikan kepada bayi selain ASI yaitu vitamin serta mineral obat yang teksturnya cair (drop atau sirup).
8) Tidak diperkenankan memberikan tambahan minuman lain seperti susu formula, air putih, air teh, air gula maupun makanan padat seperti pisang, pepaya, biskuit, nasi tim sampai dengan usia bayi 6 bulan (Linda, 2019; Marni, 2012).
f. Lama Penyimpanan ASI
Bagi ibu yang bekerja tidak perlu dihentikan. Ibu bekerja harus tetap memberikan ASInya dan jika menungkinkan bayi dapat dibawa ditempat kerja, apabila tidak memungkinkan, ASI dapat diperah kemudian disimpan (Sutanto, 2021).
1) Cara penyimpanan ASI Berikut cara menyimpan ASI:
a) ASI dapat disimpan dalam botol atau gelas atau plastik.
b) ASI yang disimpan di dalam frezzer dan sudah dikeluarkan sebaiknya tidak digunakan lagi setelah 2 hari.
c) ASI beku perlu dicairkan terlebih dahulu dalam lemari es 4◦C.
d) ASI beku tidak boleh dimasak atau dipanaskan hanya dengan merendam air hangat saja.
e) Jika ruangan tidak ber-AC dan stabil, misalnya, AC tidak mati sama sekali selama botol ASI ada di dalamnya. Jika tidak, penyimpanan tidak boleh lebih dari 4 jam.
f) ASI harus disimpan di tempat yang berbeda dari bahan makanan lain jika segera disimpan di lemari es.
g) Jika botol ASI hasil pompa tidak memiliki ruangan terpisah untuk disimpan, maka ASI tidak boleh disimpan lebih dari 3x 23 jam.
h) Dapat juga membuat ruangan terpisah dengan menempatkan botol ASI dalam wadah plastik yang telah dibersihkan terlebih dahulu.
i) ASI yang dipompa dapat disimpan dengan aman pada suhu kamar 25◦C selama 4 jam, dalam lemari es pada suhu 4◦C selama 72 jam, dan dalam frezzer pada suhu -20◦C selama 3-6 bulan.
j) Jangan lupa untuk mencatat tanggal pemerahan ASI pada botol susu.
Ibu yang bekerja disarankan untuk menyusui anaknya pada malam hari karena sering menyusui pada malam hari akan meningkatkan produksi ASI. Jika mereka ingin menjaga keseimbangan ukuran kedua payudara mereka, maka setiap kali menyusui harus dengan kedua payudaranya. Pesankan kepada ibu untuk berusaha menyusui sampai payudaranya terasa kosong agar produksi ASI meningkat. Dimulai dengan menyusukan payudara terakhir setiap kali menyusui. Sangat disarankan bagi ibu menyusui untuk mengenakan BH yang menyangga payudara ibu, tetapi tidak terlalu ketat (Sutanto, 2021).
2) Petunjuk umum untuk penyimpanan ASI di rumah
a) Cuci tangan dengan sabun di bawah air yang mengalir.
b) Setelah diperas, ASI dapat disimpan dilemari es atau frezzer.
c) Tulis hari, tanggal, jam saat diperas (Sutanto, 2021).
3) Cara menyimpan ASI perah atau pompa
a) Simpan ASI dalam botol yang telah dibersihkan terlebih dahulu.
b) Botol kaca adalah yang terbaik.
c) Jika harus menggunakan plastik, pastikan plastiknya kuat (tidak meleleh dalam air panas).
d) Jangan gunakan botol susu bergambar atau bewarna karena catnya dapat meleleh jika terkena panas.
e) Jangan lupa untuk membubuhkan label setiap kali ibu menyimpan botol ASI, dengan tanggal dan jam ASI dipompa atau diperas.
f) Jika ibu memompa atau memeras ASI beberapa kali dalam satu hari, simpan ASI di botol yang tertutup rapat dan tidak ditutup dengan dot karena masih ada peluang untuk berinteraksi dengan udara.
g) Sementara suhu tempat botol disimpan harus stabil, ASI dapat digabungkan dalam botol yang sama.
h) Penggabungan hasil simpanan ini dapat dilakukan selama waktu tidak lebih dari 24 jam antara pemompaan atau pemerasan pertama dan terakhir (Sutanto, 2021).







Tabel 2
Cara Penyimpanan ASIP
	ASI
	Suhu Ruang
	Lemari Es
	Frezzer

	Setelah diperas
	6-8 jam (≤ 26◦C)
	3-5 hari (≤ 4◦C)
	2 minggu frezzer jadi refrigerator,3 bulan dengan pintu sendiri,6- 12 bulan
(≤ 18◦C)

	Dari frezzer disimpan di lemari es (tidak
dihangatkan)
	4 jam atau kurang (minum berikutnya)
	24 jam
	Jangan dibekukan ulang

	Dikeluarkan dari
lemari es (dihangatkan)
	Langsung diberikan
	4 jam/minum Berikutnya
	Jangan dibekukan Ulang

	Sisa minum bayi
	Minum berikutnya
	Buang
	Buang


   Sumber: (Sutanto, 2021).
g. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif
1) Pengetahuan dan sikap ibu
Pengetahuan dan sikap positif ibu tentang pemberian ASI dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk memberikan ASI. Pengetahuan dan sikap positif tentang manfaat dan pemberian ASI, akan mempengaruhi ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya (Fajria et al., 2023).
2) Paritas Ibu
Paritas adalah jumlah anak hidup yang sudah dilahirkan oleh seseorang ibu. Paritas ini terkait dengan pengalaman sebelumnya dengan menyusui ASI Eksklusif. Ibu yang memiliki 1-2 anak kemungkinan 10 kali lebih besar untuk menyusui ASI Eksklusif daripada ibu-ibu yang tidak memiliki anak sebanyak itu. United States Agency (USAID) batas jarak kelahiran optimal adalah batas waktu antar kelahiran yang menghasilkan dampak kesehatan yang terbaik bagi kehamilan, ibu, bayi baru lahir, dan seluruh keluarga. Perbedaan antara hasil analisis dengan teori kemungkinan karena adanya faktor sosial budaya, kurangnya pengetahuan ibu hamil, keluarga dan masyarakat akan pentingnya ASI, serta jajaran kesehatan yang belum sepenuhnya mendukung (Untari, 2017).
3) Tingkat pendidikan dan pekerjaan
Tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk memberikan ASI. Ibu yang pendidikannya lebih tinggi dan pekerjaan yang lebih stabil cenderung lebih mudah untuk memberikan ASI pada bayinya (Fajria et al., 2023).
4) Dukungan keluarga dan lingkungan
Dukungan dari keluarga dan lingkungan dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk memberikan ASI. Jika keluarga dan lingkungan ibu mendukung pemberian ASI, maka ibu akan lebih termotivasi untuk memberikan ASI pada bayinya (Fajria et al., 2023).
5) Dukungan Suami
Dukungan suami adalah salah satu bentuk interaksi yang didalamnya terdapat hubungan yang saling memberi dan menerima bantuan yang bersifat nyata yang dilakukan oleh suami terhadap istrinya (Rakhmawati et al., 2020).
Dukungan suami diharapkan dapat memberikan manfaat atau sebagai pendorong ibu dalam pemberian ASI eksklusif.
Dukungan suami merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif
(Rakhmawati et al., 2020).
6) Dukungan Petugas Kesehatan
Petugas kesehatan dapat memberikan dukungan dalam bentuk penjelasan tentang ASI Eksklusif, motivasi, dorongan dan dukungan semangat kepada ibu saat menyusui. Perilaku ibu dalam memberikan ASI Eksklusif dipengaruhi oleh dukungan yang diberikan petugas kesehatan (Kebo et al., 2021).
7) Sosial Budaya Ibu
Tingkat sosial budaya yang baik akan membuat ibu dapat menentukan pilihan yang terbaik untuk bayinya, dalam hal ini ibu mampu memberikan ASI secara Eksklusif kepada bayinya. Responden yang memiliki sosial budaya yang baik akan mengerti masalah yang dihadapinya sehingga dia akan memiliki langkah yang tepat untuk memecahkan masalahnya. Sosial budaya merupakan hasil dari tingginya pengetahuan sesorang. Pengetahuan yang tinggi akan mempengaruhi seseorang menentukan langkah yang tepat untuk mengambil keputusan dalam hal masalah sosial. Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan orang tersebut (Rakhmawati et al., 2020).
8) Akses ke layanan kesehatan dan dukungan tenaga kesehatan
Akses yang baik ke layanan kesehatan, termasuk
dukungan dari petugas kesehatan dan fasilitas untuk membantu ibu dalam memberikan ASI, dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk memberikan ASI (Fajria et al., 2023).
Menurut Notoatmodjo (2015) terdapat berbagai macam faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif diantaranya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, pendidikan, psikologis, kelainan bayi, kelainan payudara, ketersediaan sumber/fasilitas, keterjangkauan fasilitas, sikap dan perilaku petugas kesehatan. Dampak yang terjadi apabila kurangnya pengertian dan pengetahuan ibu tentang ASI menyebabkan ibu-ibu akan mudah terpengaruh dan
akhirnya beralih menggunakan susu formula. Rendah pengetahuan ibu tentang ASI dirasa wajar karena informasi atau nasihat diberikan nakes juga dirasa masih kurang. Hanya sebagian kecil saja ibu yang mendapatkan informasi atau nasihat tentang ASI dengan benar (Herman et al., 2021).
G. [bookmark: _Toc219115288]Pendokumentasian	
1. Langkah I (pertama) : Pengumpulan Data Dasar  
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap.  
a. Pemeriksaan fisik pada kesehatan 
b. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya 
2. Langkah II (kedua) Interpretasi data dasar
Pada langkah ini dilakukan interpretasi data yang benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. Masalah sering berkaitan dengan pengalaman wanita yang di identifikasikan oleh bidan. Masalah ini sering menyertai diagnosa. Sebagai contoh yaitu wanita pada trimester ketiga merasa takut terhadap proses persalinan dan persalinan yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut tidak termasuk dalam kategori “nomenklatur standar diagnosa” tetapi tentu akan menciptakan suatu masalah yang membutuhkan pengkajian lebih lanjut dan memerlukan suatu perencanaan untuk mengurangi rasa sakit. 
3. Langkah III (ketiga): Mengidentifikasikan diagnosa atau masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atu masalah potensial benar-benar terjadi. 
4. Langkah IV (keempat): Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan yang Memerlukan Penanganan segera  
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan/atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan kesinambunagan dari proses manajemen kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik atau kunjungan prenatal saja, tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan terus menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan. Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa data mungkin mengindikasikan situasi yang gawat dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak (misalnya, perdarahan kala III atau perdarahan segera setelah lahir, distocia bahu, atau nilai APGAR yang rendah). Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus menunggu intervensi dari seorang dokter, misalnya prolaps tali pusat. Situasi lainya bisa saja tidak merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. 
5. Langkah V (kelima) : Merencanakan Asuhan yang menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuahan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkah ini informasi/ data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya apakah diberikan penyuluhan, konseling, dan apakah merujuk klien bila ada masalah-masalah yg berkaitan dengan sosial ekonomi,kultur atau masalah psikologis. Semua keputusan yg dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yg up to date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan dilakukan oleh klien. 
6. Langkah VI (keenam) : Melaksanaan perencanaan
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah ke 5 dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan yang lain. Jika bidan tidak melakukanya sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya. Manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan klien.
7. Langkah VII : Evaluasi
Pada langkah ke-7 ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah diidentifikasi didalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksananya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah efektif sedang sebagian belum efektif. 
H. [bookmark: _Toc219115289]Tinjauan Pendokumentasian SOAP
Pada asuhan kebidanan ini penulis menggunakan pendokumentasian 4 langkah yang menggunakan SOAP. Metode ini merupakan inti sari proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan 7 langkah Varney (Varney, 2014).
Pendokumentasian manajemen kebidanan dengan metode SOAP yaitu :
1. Data Subyektif
Data Subyektif (S) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian data) terutama data yang diperoleh melalui anamnesis. Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien.Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsung dengan diagnosis. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.
2. Data Objektif 
Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney pertama (pengkajian data) terutama data yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium atau diagnostic lain. Catatan medic dan informasi darikeluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data objektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.
3. Analisa
Analisa atau assessment (A) merupakan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Dalam pendokumentasian manajemen kebidanan karena keadan pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan dan akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif maka proses pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. 
Analisis atau assessment (A) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke-2, ke-3 dan ke-4 sehingga mencakup hal-hal berikut ini : diagnosis atau masalah kebidanan, diagnosis atau masalah potensial serta perlunya mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diagnosis atau masalah potensial dan kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien.
4. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan atau perencanaan (P) adalah membuat rencana asuhan ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disususn berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien tercapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan lain antara lain dokter.
Meskipun secara istilah P adalah Planning atau perencanaan saja, namun P dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran pendokumentasian implementasi dan evaluasi.P dalam SOAP meliputi manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah ke-5, ke-6 dan ke-7. Dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi atau evaluation yaitu tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai keefektifan asuhan atau hasil pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan focus ketepatan nilai tindakan atau asuhan (Muslihatun, 2014).
SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan tertulis. Adapun SOAP digunakan untuk pendokumentasian karena :
1) Pendokumentasian metode SOAP merupakan kemajuan informasi yang sistematis yang mengorganisir penemuan dan kesimpulan menjadi suatu rencana asuhan.
2) Metode ini merupakan penyaringan dari intisari proses penatalaksanaan kebidanan untuk tujuan penyediaan dan pendokumentasian asuhan.
3) SOAP merupakan urut-urutan yang membantu dalam mengorganisir pikiran dan memberikan asuhan yang menyeluruh.(Muslihatun,2014)






BAB III
TINJAUAN KASUS  


A. [bookmark: _Toc75746091][bookmark: _Toc219115291]ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN
1. [bookmark: _Toc75746092][bookmark: _Toc219115292]Kunjungan pertama pada Ny. M
Hari/Tanggal pengkajian		: Selasa, 30 September 2025
Waktu pengkajian			: 17.00 WIB
Tempat pengkajian			: PMB Bd. T
Nama pengkaji		   	: Syifa Nurfauzia dan Bidan T
DATA SUBJEKTIF
1. Identitas Klien
	IDENTITAS
	ISTRI
	SUAMI

	Nama
	Ny. M
	Tn. A

	Umur
	32 th
	35 th

	Pekerjaan
	Ibu Rumah Tangga
	Wiraswasta

	Agama
	Islam
	Islam

	Pendidikan
	SMA
	SMA

	Suku Bangsa
	Sunda
	Sunda

	Golongan darah
	AB
	O

	Status
	Menikah
	Menikah

	Alamat
	Cijerah, Kota Bandung

	No HP
	082126*******




2. Alasan kunjungan saat ini		: Ibu mengatakan ingin
  memeriksakan kehamilannya
3. Keluhan utama			: Ibu mengeluh sering BAK 
                                                        dimalam hari
4. Riwayat menstruasi		
Menarche				: 13  tahun
Siklus				: 28 hari
Lamanya				: 6-8 hari
Banyaknya				: 3-5 kali ganti pembalut
Dismenore				: Tidak ada
Keputihan				: Tidak ada
5. Riwayat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas yang lalu :
Ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua dan belum pernah keguguran, usia kehamilan 9 bulan, penolong oleh bidan di TPM, tidak ada komplikasi, BB lahir bayi 2700 gram, TB lahir bayi 48 cm. Bayi tidak ASI eksklusif karena keterbatasan pengetahuan. Tidak ada komplikasi pada masa nifas.


6. Riwayat kehamilan sekarang
Status kehamilan			: Ibu mengatakan ini merupakan                         
           		   kehamilan kedua dan belum
					  pernah keguguran
HPHT				: 05-01-2025
TP					: 12-10-2025
7. Riwayat KB
KB sebelum hamil			: Kb IUD
8. Riwayat imunisasi TT 
Imunisasi TT1			: 14-02-2025
Imunisasi TT2			: 18-03-2025
9. Riwayat penyakit Ibu dan Keluarga 
Ibu mengatakan ibu dan keluarga tidak sedang menderita ataupun memiliki riwayat penyakit seperti jantung, diabetes, hipertensi, dan asma. 
10. Status pernikahan
Status pernikahan			: Menikah
Pernikahan ke-			: Ibu pernikahan ke 1/suami
					  pernikahan ke 1
11. Riwayat sosial budaya
Respon ibu & keluarga		: Ibu dan keluarga sangat senang dan 
              bersyukur atas kehamilan ibu saat ini
Dukungan suami			: Suami sangat memberi dukungan
					  dan selalu meluangkan waktunya
					  untuk mengantarkan ibu periksa kehamilan
Dukungan keluarga		: Seluruh keluarga sangat
					  mendukung atas kehamilan ibu saat
					  ini dan membantu ibu dalam
					  melakukan pekerjaan rumah tangga
Adat istiadat selama hamil	: Tidak ada
Pengambilan keputusan		: Suami 
Rencana persalinan		: Di PMB oleh Bidan
12. Pola Kebiasaan sehari-hari
a. Pola Nutrisi
Frekuensi 			: 3x sehari
Porsi 				: 1 piring sedang
Jenis 				: Nasi, sayuran, lauk dan buah
Obat yang di konsumsi	: Tablet Fe dan kalsium 
Makanan yang dipantang	: Tidak ada
Alergi Makanan 		: Tidak ada
b. Pola hidrasi
Jenis 				: Air putih dan susu 
Banyaknya 			: 8-10 gelas/hari
c. Pola eliminasi
BAB				: 1-2x/hari,konsistensi lunak, warna 
					  kecoklatan
BAK				: 7-10x/hari, warna kuning jernih
d. Pola istirahat
Tidur malam			: 6-8 jam
Tidur siang			: 1 jam
e. Pola aktivitas sehari-hari	: Ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga
f. Personal hygine
Mandi 				: 2x/hari
Ganti pakaian			: 2x/hari
Gosok gigi			: 2x/hari
Vulva Hygine			: Ibu melakukannya setiap habis
BAK dan BAB, cebok dari depan      ke belakang 
Keputihan			: Tidak ada
g. Pola hubungan seksual
Frekuensi			: 1-2x dalam seminggu
Keluhan 			: Tidak ada
h. Kebiasaan sehari-hari
Merokok 			: Ibu dan suami tidak merokok
Minum alkohol		: Tidak minum alkohol
Pengguna narkoba		: Tidak menggunakan narkoba
13. Pemeriksaan penunjang
Dilakukan pemeriksaan Lab di puskesmas pada usia kehamilan 6 bulan dengan hasil pemeriksaan sebagai berikut:
Hb				: 12,8 gram%
Protein urine		: Negatif (-)
Glukosa urine		: Negatif (-)
HIV			: Non reaktif
Sifilis			: Non reaktif
HbsAg			: Negatif

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran 			: Composmentis
2. Tanda-tanda vital
Tekanan darah		: 120/80 mmHg
Nadi			: 79x/menit
Respirasi			: 20x/menit
Suhu			: 36,6ºC

3. Antopometri
Tinggi badan		 : 160 cm
Berat badan sebelum hamil: 60 kg
Berat badan saat ini	  : 70 kg
IMT			  := 
= 23,4
Termasuk kategori normal
LILA			 : 25 cm
4. Pemeriksaan fisik
a. Kepala
Rambut dan kulit	: Tidak rontok, bersih dan hitam
b. Wajah
Cloasma gravidarum	: Tidak ada
Bentuk 		: Simetris
Oedema		: Tidak ada
c. Mata 
Konjungtiva		: Merah Muda
Sklera			: Putih
d. Telinga
Bentuk			: Simetris
Kebersihan		: Bersih
Pendengaran		: Jelas
e. Mulut
Bibir			: Simetris, tampak lembab dan tidak pucat 
Lidah			: Bersih, berwarna merah muda
Gigi 			: Tidak ada karies gigi 
f. Leher
Kelenjar tiroid		: Tidak ada pembesaran
Kelenjar Limfe	: Tidak ada pembesaran
Vena Jugularis		: Tidak ada pelebaran
g. Ketiak			: Tidak ada benjolan
h. Payudara
Bentuk			: Simetris
Putting susu		: Tampak menonjol
Aerolla mammae	: Tampak hyperpigmentasi
Kolostrum		: Belum ada pengeluaran kolostrum
Benjolan		: Tidak ada benjolan
i. Abdomen
Inspeksi		: Tidak ada luka operasi dan luka parut
Bentuk 		: Membulat
Striae gravidarum	: Tidak ada
Linea nigra		: Ada
Palpasi Leopold
Leopold I		: Pada bagian fundus ibu teraba bulat, lunak,
			  dan tidak melenting (kesan bokong)
TFU			: 31 cm 
Leopold II		: Teraba keras datar dan memanjang di perut 
   ibu sebelah kiri (kesan punggung) dan  
   teraba bagian-bagian kecil janin di perut 
   ibu sebelah kanan (kesan ektremitas)
Leopold III		: Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat 
  keras dan melenting (kesan kepala) 
Leopold IV		: Konvergen (bagian terendah janin belum 
			  memasuki pintu atas panggul)
Penurunan Kepala	: 5/5 (bagian terendah janin seluruhnya
			  teraba diatas symphyisis pubis)
DJJ			: 138x/menit
TBBJ			: (TFU-n) x 155
			  (31-12) x 155 = 19 x 155 = 2.945 gram
j. Ekstremitas atas
Bentuk			: Simetris
Kuku			: Tidak pucat
Oedema		: Tidak ada
k. Ekstremitas bawah
Bentuk			: Simetris
Oedema		: Tidak ada
Refleks patella		: positif kanan/ kiri 
Varises			: Tidak ada

ANALISA
G2P1A0 usia kehamilan 38 minggu 2 hari  janin tunggal hidup.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan  bahwa ibu sudah memasuki usia kehamilan 38 minggu 2 hari dengan keadaan ibu dan janin baik. Ibu dan suami mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Memberitahu ibu masalah sering BAK ibu di malah hari adalah hal yang normal terjadi pada kehamilan trimester III, memberitahu ibu untuk dapat mengatasi sering BAK tersebut dengan mengurangi asupan minum dimalam hari agar tidak terlalu sering BAK di malam hari. Ibu mengerti penjelasan yang diberikan.
3. Memberitahukan kepada ibu tanda-tanda ketidaknyamanan trimester III seperti sering buang air kecil, nyeri punggung, kram kaki, pegal-pegal, namun ibu tidak perlu khawatir karena itu merupakan hal yang wajar pada kehamilan trimester III. Ibu mengetahui tentang ketidaknyamanan trimester III.
4. Memberitahukan ibu untuk menjaga kebersihan pada daerah kemaluan (genetalia) agar tidak lembab, segera bersihkan area kemaluan saat setelah BAK hingga kering menggunakan lap atau handuk kering dari arah depan kebelakang tujuannya untuk mencegah tersebarnya kuman dari anus ke vagina atau uretra. Ibu mengetahui dan akan melakukan anjuran bidan.
5. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga pola hidrasi/minum, minimal 8-10 gelas (2 liter) sehari agar ibu dan janin mendapatkan cairan yang cukup dan tidak kekurangan cairan. Ibu mengerti dan sudah melakukannya.
6. Memberitahukan kepada ibu untuk tetap menjaga pola makan dengan mengkonsumsi makanan yang bernutrisi seperti sayur-sayuran dan buah-buahan agar janin dan ibu mendapatkan nutrisi yang baik dan cukup. Ibu mengerti dan akan menjaga pola makan.
7. Menganjurkan ibu untuk melakukan USG kembali untuk meyakinkan berat janin serta mengetahui kondisi janin, keadaan ketuban dan posisi plasenta apakah menutupi jalan lahir atau tidak pada saat menjelang persalinan. Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran bidan untuk dilakukan USG.
8. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya trimester III seperti  sakit kepala yang hebat, pandangan mata kabur, bengkak pada bagian wajah, kaki dan tangan, gerakan janin berkurang, adanya perdarahan banyak yang keluar dari jalan lahir. Apabila ibu merasakan salah satu keluhan tersebut, maka ibu harus segera mendatangi pelayanan kesehatan atau tenaga kesehatan terdekat. Ibu mengerti tentang tanda bahaya trimester III dan akan segera datang ke tempat bidan apabila ada keluhan tersebut. 
9. Memberitahukan ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir bercampur darah, keluar air-air  yang tak tertahankan dari jalan lahir, adanya mulas yang semakin kuat dan sering. Jika ibu merasakan salah satu tanda-tanda tersebut disarankan untuk segera datang kefasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengetahui tentang tanda-tanda persalinan.
10. Memberikan tablet penambah darah (Fe) di konsumsi pada malam hari 1x1 sebelum tidur karena efek samping dari Fe bisa menyebabkan mual serta konstipasi/sembelit (sulit buang air besar) dan tablet kalsium 1x1 pada pagi/siang hari sesudah makan dengan air putih tidak boleh dengan the, susu atau kopi karena dapat menghambat proses penyerapan obat tersebut dan menganjurkan ibu untuk rutin mengkonsumsi obatnya.Ibu mengerti dan obat telah diberikan.
11. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi pada tanggal 07 Oktober 2025. Bila ada keluhan ibu langsung datang tanpa harus menunggu jadwal kunjungan. Ibu mengetahui dan akan melakukan kunjungan ulang.


2. [bookmark: _Toc75746093][bookmark: _Toc219115293]Kunjungan Ulang  Kehamilan kedua pada Ny. M
Tanggal pengkajian			: 07 Oktober 2025
Waktu pengkajian			: 16.30 WIB
Tempat pengkajian			: PMB Bd.T
Nama pengkaji			: Syifa Nurfauzia dan Bidan T
DATA SUBJEKTIF
1. Alasan kunjungan saat ini		: Ibu mengatakan ingin  memeriksakan 
  kehamilannya.
2. Keluhan utama			: Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
3. Pola aktivitas sehari-hari		: Kegiatan sebagai ibu rumah tangga
4. Pola kebiasaan sehari-hari
a) Pola nutrisi
Frekuensi			: 3x sehari
Porsi 				: 1 piring sedang
Jenis 				: Nasi, lauk, sayuran dan buah
Obat yang dikonsumsi		: Tablet Fe dan kalsium
Makanan yang dipantang	: Tidak ada
b) Pola hidrasi
Jenis 				: Air putih dan susu
Banyaknya 			: 8-10 gelas/hari
c) Pola eliminasi
BAB				: 1-2x/hari, konsistensi lunak
					  warna kecoklatan
BAK				: 5-8x sehari,warna kuning jernih
d) Pola istirahat
Tidur malam			: 7-8 jam
Tidur siang			: 1 jam 

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
2. Tanda-tanda vital
Tekanan darah		: 120/70 mmHg
Nadi				: 80x/menit
Respirasi			: 20x/menit
Suhu				: 36,6ºC

3. Pemeriksaan Antopometri
Berat badan			: 70 kg
Lila				: 25 cm
4. Pemeriksaan abdomen
Leopold I			: Pada bagian fundus ibu teraba bulat, lunak 
				  dan tidak melenting (kesan bokong)
   TFU 				: 31 cm 
Leopold II			: Teraba keras datar dan memanjang di perut  
  ibu sebelah kiri (kesan punggung) dan 
  teraba bagian bagian kecil janin di perut 
  ibu sebelah kanan (kesan ektremitas).
Leopold III			: Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat 
  keras dan melenting (kesan kepala) 
Leopold IV			: Konvergen (bagian terendah janin belum masuk PAP)
	Penurunan kepala		: 5/5
DJJ				: 140 x/menit
TBBJ				: (TFU-n) x 155
			  (31-12) x 155 = 19 x 155 = 2.945 gram

ANALISA
G2P1A0 usia kehamilan 39 minggu 2 hari janin tunggal hidup.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan kepada ibu dan semua hasil pemeriksaan bahwa usia kehamilan 39 minggu 2 hari dengan keadaan ibu dan janin baik. Ibu dan suami mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk berolahraga seperti berjalan-jalan dan perbanyak sujud seperti mengepel agar kepala janin cepat masuk ke pintu atas pangggul. Ibu akan melakukan anjuran bidan.
3. Mengingatkan kembali tanda-tanda persalinan  seperti mulas yang semakin sering, teratur dan bertambah kuat kemudian menjalar sampai kepinggang, keluar lendir bercampur darah dan keluar air-air yang tak tertahankan dari jalan lahir. Ibu mengetahui tentang tanda-tanda persalinan tersebut.
4. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makanan dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi dan tetap menjaga pola hidrasinya  agar ibu dan bayi tetap sehat. Ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran bidan.
5. Memberitahukan ibu untuk persiapan menghadapi persalinan seperti tempat, biaya, transportasi, pakaian bayi dan ibu. Ibu mengetahui dan sudah mempersiapkan semuanya.
6. Menganjurkan ibu untuk tidur dengan posisi miring kiri, dengan posisi tersebut dapat membantu memberikan asupan oksigen kepada bayi lebih banyak. Ibu akan melakukan anjuran bidan
7. Memberikan ibu tablet Fe di konsumsi 1x1 dengan air putih tidak boleh dengan teh atau kopi sebelum tidur karena efek samping dari Fe bisa menyebabkan mual serta konstipasi/sembelit (sulit buang air besar) dan menganjurkan ibu untuk meneruskan vitamin yang telah diberikan. Ibu mengerti dan obat telah diberikan.
8. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi pada tanggal 14 Oktober 2025 atau bila ibu ada keluhan ataupun jika terdapat tanda-tanda persalinan boleh datang diluar jadwal kunjungan. Ibu mengetahui dan akan melakukan kunjungan ulang atau apabila terasa adanya tanda-tanda persalinan. 

B. [bookmark: _Toc219115294]Asuhan Kebidanan persalinan
1. [bookmark: _Toc75746095][bookmark: _Toc219115295]Asuhan Persalinan Kala I
Hari/tanggal pengkajian	: Jumat, 10 Oktober 2025
Waktu pengkajian		: 18.00 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T
 
DATA SUBJEKTIF
Alasan kunjungan dan keluhan : Ibu mengeluh mulas-mulas yang semakin 
                                                     sering dan teratur sejak pukul 15.00 WIB, 
                                                     sudah keluar lendir bercampur darah dari 
                                                     jalan lahir, keluar air-air dari jalan lahir,                          
                                          ibu merasa cemas dalam menghadapi 
                                          proses persalinan. 
Riwayat ANC
Frekuensi			: 11 kali
Hasil				: Ibu dan janin dalam keadaan baik
Pergerakan janin terakhir	: 5 menit yang lalu
Riwayat nutrisi		: Ibu mengatakan makan terakhir setengah
				  porsi piring sedang (nasi, lauk, sayur) pukul
				  13.30 WIB dan minum terakhir air putih
				  sebelum berangkat ke bidan
Pola eliminasi
BAK terakhir			: Sore pukul 17.30 WIB
BAB terakhir			: Pukul 16.30 WIB
Pola istirahat			: Tidur 7-8 jam/hari
Personal hygine		: Mandi terakhir sore pukul 15.00 WIB


DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum		: Baik
2. Kesadaran umum		: Composmentis
3. Tanda-tanda vital
Tekanan darah		: 120/80 mmHg
Nadi			: 81x/menit
Respirasi			: 21x/menit
Suhu			: 36,8ºC
4. Pemeriksaan Fisik
a. Abdomen
Palpasi abdomen
TFU			: 30 cm
Leopold I		: Pada bagian fundus teraba lunak, bulat dan 
			  tidak melenting (kesan bokong)
Leopold II		: Teraba keras datar dan memanjang di perut ibu 
  sebelah kiri (kesan punggung), dan teraba 
  bagian-bagian kecil janin di perut ibu 
  sebelah kanan (kesan ektremitas) 
Leopold III		:Pada bagian terendah perut ibu teraba bulat, 
			  keras, dan tidak dapat digoyangkan (kesan
			  kepala)
Leopold IV		: Divergent (kepala sudah masuk PAP)
Perlimaan		: Teraba 3/5 bagian
DJJ			: 140x/menit
His			: 3x10’.35”
Kandung kemih 	: Kosong
b. Pemeriksaan dalam
Vulva vagina		: Tidak ada kelainan
Portio			: Tipis, lunak
Pembukaan 		: 6 cm
Ketuban		: Utuh (+)
Presentasi		: Kepala
Denominator		: UUK kanan depan
Stasion 		: 0
Molase			: Tidak ada (0)
Bagian lain		: Tidak ada bagian lain yang teraba
c. Anus			: Tidak ada haemoroid (wasir)

ANALISA
G2P1A0 usia kehamilan 39 minggu 5 hari, parturient aterm kala I fase aktif janin tunggal hidup.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa sudah ada tanda-tanda persalinan yaitu, pembukaan 6 cm dan keadaan umum ibu dan janinnya baik. Ibu dan keluarga mengetahui keadaannya saat ini.
2. Memberikan asuhan dan mengajarkan ibu mengenai teknik relaksasi yang baik pada saat terjadi kontraksi untuk mengurangi rasa sakit yaitu dengan menarik nafas panjang dari hidung dan keluarkan secara pelan-pelan lewat mulut. Ibu dapat melakukan teknik relaksasi dengan baik.
3. Menganjurkan ibu tidur miring kiri untuk mempercepat turunnya kepala janin bayi dan agar bayi mendapatkan suplai oksigen dengan baik. Ibu sudah melakukan dan tidur miring kiri.
4. [bookmark: _Hlk74053628]Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan jika ibu masih kuat karena ketuban belum pecah. Ibu terlihat berjalan-jalan disekitar ruang persalinan ditemani oleh suaminya.
5. Mengajarkan suami untuk mengusap-usap punggung ibu pada saat sedang kontraksi untuk mengurangi rasa nyeri pada saat kontaksi. Suami mengusa-usap punggung ibu pada saat sedang kontraksi.
6. Menganjurkan suami untuk memberikan minum dan makan sedikit atau mengemil kepada ibu. Suami mengatakan akan memberikan makanan dan minum kepada ibu apabila ibu menginginkan.
7. Mempersiapkan persiapan persalinan seperti alat partus set, hecting set, tempat bayi, obat-obatan essensial, baju ibu dan bayi. Peralatan sudah disiapkan
8. Memberitahu ibu untuk tidak menahan BAK karena dengan kandung kemih yang penuh akan menghambat penurunan kepala. Ibu terkahir BAK pukul 17.30 WIB.
9. Menganjurkan ibu untuk tidak mengedan sebelum pembukaan lengkap karena akan mengakibatkan bengkak pada portio, menguras tenaga dan dapat berakibat kelelahan pada saat ibu mengedan dan apabila ada mules ibu dapat melakukan Tarik napas dalam. Ibu terlihat bernapas dalam pada saat ada mules.
10. Melakukan observasi untuk melihat kemajuan persalinan, kondisi ibu dan janin yaitu memeriksa DJJ, his dan nadi setiap 30 menit dan memeriksa tekanan darah dan pembukaan serviks setiap 4 jam sekali dan hasil observasi dicatat dalam patograf. Hasil observasi terlampir di patograf.



2. [bookmark: _Toc75746096][bookmark: _Toc219115296]Asuhan Persalinan Kala II
Hari/tanggal pengkajian	: Jumat 10 Oktober 2025
Waktu pengkajian		: 21.00 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
Keluhan utama		: Ibu mengeluh mulas yang semakin sering
					  dan kuat serta ada rasa ingin meneran 
      
DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
2. Pemeriksaan Abdomen
DJJ			: 140x/menit
Leopold IV		: Divergent (kepala sudah masuk PAP)
Penurunan kepala		: 1/5 
HIS			: 5x10 menit lamanya 45 detik, adekuat
Kandung kemih		: Kosong
3. Pemeriksaan dalam
Vulva/vagina		: Tidak ada kelainan
Portio			: Tidak teraba
Pembukaan		: 10 cm
Ketuban			: Pecah spontan
Presentasi			: Kepala
Station			: Station +2
Mollase			: Tidak ada (0)
Bagian lain yang teraba	: Tidak ada
4. Tanda dan gejala kala II
Dorongan untuk meneran	: Ada
Tekanan pada anus	: Ada
Perineum menonjol	: Ada
Vulva membuka		: Ada

ANALISA	
G2P1A0 usia kehamilan 39 minggu 5 hari, parturient aterm kal II  janin tunggal hidup.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan ibu akan segera melahirkan. Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu akan segera melahirkan
2. Menghadirkan suami untuk mendampingi ibu saat bersalin. Suami bersedia menemani ibu selama proses persalinan
3. Memastikan kelengkapan alat partus dan mendekatkan alat partus. Alat partus sudah lengkap dan sudah didekatkan
4. Memberitahu ibu bahwa ketuban sudah pecah secara spontan. Ketuban pecah spontan warna jernih.
5. Memberitahu ibu tentang cara mengejan yang benar dengan cara lutut ditekuk dan melingkarkan tangan dibawah paha sampai kesiku, kemudian tarik paha kearah dada, dagu ibu menempel dengan dada dan mata melihat kearah perut. Ibu dapat melakukan arahan yang bidan berikan.
6. Menganjurkan ibu untuk minum disela-sela kontraksi untuk menambah kekuatan pada saat mengedan. Ibu bersedia untuk minum yang telah diberikan oleh suaminya
7. Menganjurkan suami sebagai pendamping untuk memberikan semangat kepada ibu agar ibu semangat saat meneran. Suami memberi semangat kepada ibu
8. Melahirkan kepala bayi dengan meletakkan handuk bersih diatas perut ibu, mengalaskan kain yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu karena kepala sudah nampak didepan vulva dengan diameter 5-6 cm dengan cara meletakkan tangan kiri diatas sympisis dan tangan kanan di perineum ibu untuk mencegah robekan pada perineum. Kepala bayi lahir, tidak ada penyulit, tidak ada lilitan dan bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan
9. Melakukan pengeluaran bahu bayi dengan tekhnik biparietal. Bahu depan dan bahu belakang bayi lahir 
10. Melahirkan seluruh badan bayi sampai kaki dengan cara menyanggah bahu bayi dan tangan kiri untuk menelusuri seluruh tubuh bayi. Bayi lahir spontan langsung menangis kuat pukul  21.20 WIB dengan jenis kelamin laki-laki
11. Melakukan penilaian selintas apakah bayi menangis kuat, bernafas spontan, bergerak aktif dan nilai warna kulit. Bayi menangis kuat, bernafas spontan, bergerak aktif dan warna kulit kemerahan
12. Menjaga kehangatan bayi dengan cara mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala sampai seluruh tubuh bayi kecuali verniks dan telapak tangan dan mengganti kain yang basah menggunakan kain yang kering. Tubuh bayi sudah dikeringkan


3. [bookmark: _Toc75746097][bookmark: _Toc219115297]Asuhan Persalinan Kala III
Tanggal pengkajian		: Jumat, 10 Okober 2025
Waktu pengkajian		: 21.20 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran bayi nya dan sedikit merasa    lelah.

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran 			: Composmentis
2. Pemeriksaan abdomen
Palpasi abdomen		: Tidak ada janin ke 2
Kandung kemih		: Kosong

ANALISA
P2A0 kala III.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan ibu dan keluarga bahwa ibu telah melahirkan bayi dengan jenis kelamin laki-laki dan bayi dalam keadaan normal. Ibu dan keluarga mengetahui
2. Memberitahukan kepada ibu bahwa ibu akan disuntikkan oksitosin 10 IU di 1/3 paha luar sebelah kanan agar uterus berkontraksi dengan baik. Oksitosin sudah disuntikkan
3. Memotong tali pusat dengan cara menjepit tali pusat ±3 cm dari pusat dan ±3 cm dari klem pertama menggunakan umbilical klem dan menjepit dengan satu tangan memegang tali pusat, melindungi perut bayi dan memotong diantara kedua klem. Tali pusat sudah dipotong.
4. Melakukan IMD 1 jam penuh dengan menyelimuti badan bayi dan memberi topi untuk menjaga kehangatan kepala bayi. Bayi sudah berada diperut ibu
5. Menilai adanya tanda-tanda pelepasan plasenta. Terlihat adanya tanda-tanda pelepasan plasenta seperti adanya semburan darah secara tiba-tiba, tali pusat memanjang. Tanda-tanda pelepasan plasenta sudah ada
6. Melahirkan plasenta dengan teknik PTT dan teknik dorsol kranial. Plasenta lahir pukul 21.30 WIB
7. Melakukan massase uterus sebanyak 15 kali dalam 15 detik dengan gerakan melingkar sehingga uterus berkontraksi. Sudah dilakukan, kontraksi uterus teraba keras
8. Melakukan pemeriksaan kelengkapan plasenta, mulai dari bagian fetal dan bagian maternal untuk memastikan seluruh kotiledon lengkap dan selaput ketuban lengkap. Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap.

4. [bookmark: _Toc75746098][bookmark: _Toc219115298]Asuhan Persalinan Kala IV
Tanggal pengkajian		: Jumat, 10 Oktober 2025
Waktu pengkajian		: 21.30 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan merasa sangat senang atas kelahiran bayinya.

DATA OBJEKTIF
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Kontraksi uterus		: Teraba keras
TFU				: 1 jari dibawah pusat
Kandung kemih		: Kosong
Darah yang keluar		: ± 150cc
Luka laserasi			: Tidak ada robekan jalan lahir

ANALISA
P2A0 kala IV.

PENATALAKSANAAN
1. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan area genetalia seperti rajin ganti pembalut, selalu cebok dari depan kebelakang saat setelah buang air kecil dan bersihkan area anus terlebih dahulu ketika selesai buang air besar dengan menggunakan air bersih dan sabun lalu keringkan dengan kain bersih apabila terjadi tanda-tanda infeksi seperti kulit kemerahan, demam atau panas, rasa nyeri dan timbul bengkak ibu langsung segera datang ke fasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengerti akan datang ke fasilitas kesehatan jika terdapat tanda-tanda infeksi.
2. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit dengan ibu selama 1 jam penuh. IMD masih dilakukan
3. Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan massase uterus secara mandiri dan memberitahukan ibu bila kontraksi uterus menjadi lembek terasa keluar darah yang banyak segera untuk beritahu pada bidan. Ibu mengerti dan mampu melakukan massase uterus sendiri
4. Membuang alat habis pakai kedalam tempat sampah yang sesuai dan membersihkan alat kedalam larutan klorin 0,5% kemudian merendamnya selama 10 menit. Alat sudah dibersihkan dan sudah direndam
5. Membersihkan ibu menggunakan air DTT dan tempat persalinan menggunakan air klorin 0,5% kemudian bersihkan kembali menggunakan air DTT. Ibu dan tempat sudah dibersihkan
6. Membersihkan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik kemudian mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. Telah dilakukan
7. Evaluasi dan estimitas jumlah kehilangan darah. perdarahan ±150cc
8. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar tenaga ibu cepat pulih. Ibu mengerti, Ibu makan dan minum di bantu oleh suaminya. 
9. Melakukan pemantauan observasi TTV, TFU, kandung kemih, kontraksi uterus dan perdarahan setiap 15 menit pada jam pertama persalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan. Observasi pemantauan telah dilakukan, hasil terlampir pada patograf.
10. Memberikan ibu obat Fe 1x1 sehari untuk penambah darah, vitamin A sebanyak 2 kapsul dan memberitahu ibu agar meminumnya sesuai yang disarankan. Ibu mengerti dan akan meminum obatnya
11. Mencuci alat-alat yang telah didekontaminasikan. Alat-alat telah dicuci dan telah disterilkan.
C. [bookmark: _Toc75746099][bookmark: _Toc219115299]ASUHAN KEBIDANAN NIFAS
1. [bookmark: _Toc75746100][bookmark: _Toc219115300]Asuhan Nifas 6 jam
Tanggal pengkajian		: Sabtu, 11 Oktober 2025
Waktu pengkajian		: 05.30 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan utama		: Ibu mengatakan sudah agak baikan setelah tidur 
                                             dan  merasa bahagia atas kelahiran bayinya
2. Aktivitas terakhir
Makan 			: Ibu mengatakan terakhir makan pukul 23.00 WIB
Porsi			: 1 piring sedang
Jenis makanan		: Nasi, sayur, tahu dan daging
Minum 			: Ibu mengatakan minum terakhir pukul 05.00 WIB
Jenis minuman		: air putih dan teh manis
3. Personal hygine
Ganti pembalut		: 2 kali
Vulva hygine		: setelah BAK
Cara cebok		: Dari depan kebelakang menggunakan air mengalir,
sabun dan keringkan dengan handuk
Eliminasi
BAK			: 3 kali, warna jernih
BAB			: Ibu mengatakan belum BAB

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
2. Tanda-tanda vital
Tekanan darah	: 120/80 mmHg
Nadi			: 81x/menit
Respirasi		: 21x/menit
Suhu			: 36,6ºC

3. Pemeriksaan fisik
a) Muka
Oedema		: Tidak ada
b) Mata
Kojungtiva	: Merah muda
Sklera		: Putih, bersih, tidak ada bercak kekuningan
c) Payudara
Kebersihan	: Payudara, areola dan putting susu ibu terlihat bersih 
Kolostrum	: kanan positif / kiri positif
Pengeluaran	: Ada
Putting susu	: Menonjol 
Pembengkakan	: Tidak ada 
d) Abdomen 
Kontraksi		: Keras
TFU		: 2 Jari dibawah pusat
Kandung kemih	: Kosong
e) Genetalia 
Vulva		: Tidak ada kelainan
Perineum		: Tidak ada kelainan 
Lochea		: Rubra
Warna		: Merah segar
Bau		: Tidak berbau 

ANALISA
P2A0 post partum 6 jam.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa ibu dalam keadaan baik. Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan
2. Memberitahukan ibu untuk melakukan mobilisasi dini dengan cara, duduk dan berjalan-jalan di sekitar tempat persalinan, dan ibu sudah bisa ke kamar mandi ditemani oleh keluarga. Ibu sudah terlihat duduk menyusui bayinya dan mulai berjalan ke kamar mandi ditemani oleh keluarga. 
3. Memberitahukan ibu untuk beristirahat. ibu mengatakan akan beristirahat 
4. Mengingatkan kembali kepada ibu dan suami cara massae uterus dengan benar dengan cara meletakkan satu tangan diatas perut ibu dan meraba uterus ibu lalu lakukan gerakan melingkar searah jarum jam sebanyak 15 kali dalam 15 detik, jika teraba keras itu menandakan bahwa uterus berkontraksi dengan baik dan jika teraba lembek itu menandakan uterus tidak berkontraksi yang bisa berakibat perdarahan. Ibu dan suami mengerti dan akan melakukan massase uterus
5. Memberitahu ibu tentang cara merawat payudara yaitu menjaga payudara tetap bersih dan kering, menggunakan BH yang menyokong payudara, mengompres payudara menggunakan kain dan air hangat selama 2-3 menit. Ibu mengerti dan akan menjaga payudaranya agar tetap bersih dan kering.
6. Memberitahu kepada untuk memberikan bayi hanya ASI saja (ASI ekslusif) selama 6 bulan dan jadwal pemberian ASI yaitu ASI diberikan setiap 2 jam atau setiap bayi menangis. Ibu mengerti dan bersedia menyusui bayinya dan ibu sudah menyusui bayinya. 
7. Memberitahu kepada ibu mengenai tanda bahaya masa nifas seperti sakit kepala yang hebat dan tidak sembuh walau sudah diistirahatkan, tidak ada kontraksi atau kontraksi uterus lembek, pandangan kabur, demam tinggi, payudara bengkak, sakit dan berwarna merah, lecet putting susu, perdarahan yang banyak, dan keluar cairan dari vagina yang berbau busuk. Jika terjadi salah satu tanda bahaya tersebut ibu harus segera datang kefasilitas kesehatan atau petugas kesehatan terdekat. Ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas
8. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memenuhi kebutuhan nutrisinya  dan hidrasinya seperti makan-makanan yang bergizi dan seimbang, serta berserat tinggi agar dapat melancarkan BAB yaitu sayur, ikan, bayam, daging, buah-buahan, kacang-kacangan serta penuhi kebutuhan hidrasi dengan minum air putih minimal 8-14 gelas/hari. Ibu melakukan anjuran bidan untuk selalu memenuhi kebutuhan nutrisi dan hidrasinya
9. Memberikan ibu terapi obat amoxicillin 3x1 sehari untuk mencegah terjadinya infeksi, tablet Fe, Vit.A, Vit. B complex dan Vit.C dengan dosis 1x sehari. Ibu sudah diberikan obat-obatan tersebut 
10. Mengingatkan ibu untuk melakukan kontrol ulang pada tanggal 16 Oktober 2025 (postpartum 6 hari). Ibu mengatakan akan datang kembali untuk kontrol.
11. Memberitah ibu untuk memberikan ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan. Melakukan proses konseling berlanjut mengenai ASI eksklusif melalui media WhatsApp. Ibu bersedia dan mengikuti proses konseling melalui whatsApp.


2. [bookmark: _Toc75746101][bookmark: _Toc219115301]Asuhan Nifas 6 Hari
Tanggal pengkajian		: 16 Oktober 2025
Waktu pengkajian			: 10.00 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji			: Syifa Nurfauzia  & Bd.T

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan ibu			:Ibu tidak ada keluhan 
2. Pola nutrisi
Makan				: 3 kali sehari
Porsi				: 1 porsi sedang
Jenis makanan			: Nasi, sayur, lauk pauk dan buah
3. Pola hidrasi
Jumlah cairan			: 8-10 gelas per hari
Jenis minuman			: Air putih dan susu 
4. Pola eliminasi
BAK				: 5-6 kali/hari, warna kuning jernih
BAB				: 1 kali/hari, konsistensi lunak, warna
					  kuning kecoklatan
Pola istirahat
Tidur siang			: 2 jam/hari
Tidur malam			: 6-7 jam/hari
5. Pola Aktivitas sehari-hari	: Ibu megurus bayi dan anaknya seperti 
                                                   memandikan,menyusui bayinya dan 
                                                   memberi makan anaknya.
6. Personal hygine
Mandi				: 2 kali sehari
Gosok gigi			: 2 kali sehari
Ganti pembalut		: 4 kali sehari
Vulva hygine			: Setelah BAK dan BAB
Cara cebok			: Dari depan kebelakang menggunakan 
                                                   sabun dan mengeringkan dengan handuk 
Pola hubungan seksual 	: Ibu belum melakukan hubungan 
   Seksual


DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
2. Tanda-tanda vital
Tekanan darah			: 110/70 mmHg
Nadi				: 80x/menit
Respirasi			: 20x/menit
Suhu 				: 36,7ºC
3. Pemeriksaan Fisik
a) Muka
Oedema			: Tidak ada
b) Mata
Konjungtiva		 : Merah muda
Sklera			: Putih, bersih dan tidak ada bercak
				  kuning
c) Leher
Kelenjar thyroid		: Tidak ada pembesaran
Kelenjar limfe		: Tidak ada pembesaran
Vena jugulari		: Tidak ada pelebaran
d) Payudara
Bentuk			: Simetris
Kebersihan			: Bersih
Putting susu		: Menonjol
Warna aerolla		: Hitam
Pembengkakan		: Tidak ada pembengkakan
Pengeluaran ASI		: Ada banyak (Kanan +/kiri +)
Menyusui			: Ya setiap 2jam sekali 
e) Abdomen
TFU			: Pertengahan pusat dengan sympisis
Kontraksi 			: Keras
Kandung kemih		: penuh
f) Genetalia
Vulva vagina		: Tidak ada kelainan
Perineum			: Tidak ada tanda-tanda infeksi
Lochea			: Sanguinolenta
Warna			: Merah kekuningan
g) Ekstremitas atas
Oedema			: Tidak ada
Kuku			: Tidak pucat
h) Ekstremitas bawah
Oedema			: Tidak ada
Varises			: Tidak ada
i) Anus			
Hemoroid			: Tidak ada

ANALISA
P2A0 post partum 6 hari.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik tekanan darah 110/80 dalam batas normal, putting susu menonjol dan tidak lecet, uterus benkontraksi dengan baik, tidak ada pembengkakan baik di tangan maupun kaki. Ibu mengetahui tentang kondisinya.
2. Menganjurkan ibu untuk mencukupi kebutuhan istirahat dengan mengikuti jadwal tidur bayi dan tidur lebih awal di malam hari dan berbagi peran dengan suami untuk ikut serta berbagi tugas dalam mengurus bayi dan anaknya serta libatkan keluarga lainnya untuk turut membantu pekerjaan rumah seperti mencuci, memasak dan menyapu. Ibu mengerti, suami serta keluarga akan mengikuti anjuran bidan. 
3. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya dengan makan makanan yang bergizi seperti sayur, ikan, ayam, buah-buahan, kacang-kacangan dan kebutuhan hidrasinya 8-14 gelas/hari. Ibu mengerti dan akan memenuhi kebutuhan nutrisi dan hidrasinya.
4. Memberitahu ibu untuk membersihkan daerah kelamin dari depan kebelakang, pada vulva terlebih dahulu kemudian bersihkan daerah sekitar anus menggunakan air dan sabun serta ganti pembalut sesering mungkin. Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan daerah kewanitaannya.
5. Mengingatkan kembali mengenai tanda bahaya masa nifas seperti adanya demam, perdarahan, lochea berbau tidak sedap (infeksi), payudara nyeri, bengkak dan bernanah. Ibu mengerti tentang konseling tanda bahaya masa nifas.
6. [bookmark: _Hlk74058524]Menganjurkan ibu untuk melakukan breast care dirumah dan bisa dibantu oleh suami. Mengajarkan ibu cara merawat payudara yaitu menjaga payudara tetap bersih dan kering, menggunakan BH yang menyokong payudara, mengompres payudara menggunakan kain dan air hangat selama 2-3 menit. Ibu mengerti dan akan menjaga payudaranya agar tetap bersih dan kering.
7. [bookmark: _Hlk74060021]Mengingatkan kembali tentang ASI ekslusif dan pemberian ASI yaitu setiap 2 jam atau pada saat bayi menangis. Ibu mengerti dan sudah melakukannya.
8. Memberitahukan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 2 minggu pada tanggal 24 Oktober 2025. Ibu bersedia dan akan melakukan kunjungan ulang.
9. Melakukan proses konseling berlanjut mengenai ASI eksklusif melalui media WhatsApp. Ibu bersedia dan mengikuti proses konseling melalui whatsApp ibu hanya memberikan ASI saja pada bayinya.

3. [bookmark: _Toc75746102][bookmark: _Toc219115302]Asuhan Nifas 2 Minggu
Tanggal pengkajian	: Jumat, 24 Oktober 2025
Waktu pengkajian		: 09.00 WIB
Tempat pengkajian	: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
1. Keluhan umum	: Ibu mengatakan tidak ada keluhan
2. Pola nutrisi		
Pola makan		: 3x sehari
Porsi makan		: 1 porsi sedang
Jenis makanan		: Nasi, sayur, lauk pauk dan buah-buahan
3. Pola hidrasi
Jumlah cairan		: 8-10 gelas per hari
Jenis minuman		: Air putih dan susu 
4. Menyusui		: Ya, setiap 2 jam sekali, ASI ekslusif 
5. Eliminasi
BAK			: 5-6 kali sehari, warna jernih
BAB			: 1 kali per hari, warna coklat konsistensi Lunak
6. Pola istirahat
Tidur siang		: 2 jam per hari
Tidur malam		: 7 jam per hari
7. Personal hygine
Mandi			: 2 kali sehari
Ganti pembalut		: 4 kali sehari
Vulva hygine		: Setelah BAK dan BAB
Cara cebok		:Dari depan kebelakang menggunakan sabun 
					dan dikeringkan dengan handuk.
8. Rencana KB
Ada/Tidak		: Ada
Kapan			: 42 hari setelah persalinan
Jenis KB			: KB IUD 


DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
2. Tanda-tanda vital
Tekanan darah		: 120/80 mmHg
Nadi			: 80x/menit
Respirasi			: 21x/menit
Suhu			: 36,6ºC
3. Pemeriksaan fisik
a. Wajah			: Tidak ada oedema
b. Mata			: Konjungtiva merah muda dan sklera putih
c. Mulut			: Bibir lembab, bersih, tidak ada gigi
  berlubang
d. Leher
Kelenjar thyroid	: Tidak ada pembesaran
Kelenjar limfe		: Tidak ada pembesaran
Vena jugularis		: Tidak ada pelebaran

e. Payudara
Bentuk			: Simetris, bersih
Putting susu		: Menonjol, tidak lecet
Aerola berwarna	: Hitam
Pembengkakan	: Tidak ada
ASI			: Keluar banyak
f. Abdomen
TFU			: Tidak teraba
Kandung kemih	: Kosong
g. Genetalia
Vulva vagina		: Tidak ada kelainan
Lochea			: Serosa (kuning kecoklatan)
h. Ekstremitas atas dan bawah
Oedema		: Tidak ada
Varises			: Tidak ada
Kuku			: Tidak pucat

ANALISA
P2A0 post partum 2 minggu.
PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik. Ibu mengetahui kondisinya saat ini
2. Mengingatkan kembali mengenai tanda bahaya masa nifas seperti adanya demam, perdarahan, lochea berbau tidak sedap (infeksi), payudara berwarna kemerahan dan bengkak disertai rasa nyeri. Ibu mengerti tentang konseling tanda bahaya masa nifas.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup 7-8 jam per hari dan mengusahakan beristirahat di siang hari 1-2 jam. Ibu mengatakan akan melakukannya.
4. Memberitahu ibu untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisinya dengan makanan bergizi seperti sayur-sayuran hijau, buah-buahan dan susu. Serta kebutuhan hidrasinya dengan minum minimal 8-10 gelas per hari. Ibu mengetahui dan akan memenuhi asupan nutrisi dan hidrasinya.
5. Menjelaskan secara singkat alat-alat kontrasepsi, tentang keuntungan dan kerugiannya dan menganjurkan ibu untuk segera menggunakan alat kontrasepsi pada 42 hari pasca melahirkan. Ibu sudah mengerti tentang alat-alat kontrasepsi dan akan mendiskusikannya dengan suami. Ibu mengerti dan ibu berencana untuk menggunakan KB IUD.
6. Menjelaskan tentang indikasi, kontraindikasi, keuntungan, kerugian dan cara pemasangan IUD kepada ibu. Ibu mengatakan memahami apa yang disampaikan oleh bidan dan di 40 hari ingin di pasang KB IUD 
7. Memberitahukan kepada ibu untuk melakukan kunjungan nifas 6 minggu  pada tanggal 21 November 2025. Ibu mengatakan akan datang untuk melakukan kunjungan nifas 6 minggu.
8. Melakukan proses konseling berlanjut mengenai ASI eksklusif melalui media WhatsApp. Ibu bersedia dan mengikuti proses konseling melalui whatsApp, ibu hanya memberikan ASI saja pada bayinya.

4. [bookmark: _Toc75746103][bookmark: _Toc219115303]Asuhan Nifas 6 Minggu
Tanggal pengkajian	: 21 November 2025
Waktu pengkajian		: 10.00 WIB
Tempat pengkajian	: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauizia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
1. Alasan Kunjungan	: Ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan 
                                      nifas dan ingin mendiskusikan tentang pemasangan KB 
2. Keluhan utama		: Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3. Pola Nutrisi
Makan			: 3x sehari
Porsi			: 1 piring sedang
Jenis			: Nasi, sayuran, lauk pauk dan buah
4. Pola hidrasi
Jumlah cairan		: 8-10 gelas/hari
Jenis			: Air putih, susu dan teh manis
5. Pola eliminasi
BAB			:1x/hari, konsistensi lunak, warna kecoklatan
BAK			: 6x/hari, warna kuning jernih
6. Pola aktivitas sehari-hari
Ibu mengerjakan pekerjaan ibu rumah tangga 
7. Pola istirahat
Tidur siang		: 2 jam/hari
Tidur malam		: 7 jam/hari
8. Personal hygine
Mandi			: 2x sehari
Gosok gigi		: 2x sehari
Mengganti pakaian	: 2x sehari
9. Pola hubungan seksual : Ibu belum melakukan hubungan seksual
10. Riwayat Penyakit 
Radang panggul	: Tidak ada
Dismenorea		: Tidak ada
PMS			: Tidak ada
Keputihan		: Tidak ada

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum		: Baik
Kesadaran		: Composmentis
2. Tanda-tanda vital
Tekanan darah		: 120/70 mmHg
Nadi			: 80x/menit
Respirasi		: 20x/menit
Suhu			: 36,8ºC
3. Pemeriksaan fisik
a) Wajah		: Tidak ada oedema
b) Mata		: Konjungtiva merah muda dan sklera putih
c) Leher
Kelenjar thyroid	: Tidak ada pembesaran
Kelenjaran linfe	: Tidak ada pembesaran
Vena jugularis	: Tidak ada pelebaran
d) Payudara
Bentuk		: Simetris, bersih
Putting susu	: Menonjol, tidak lecet
Pengeluaran ASI	: Keluar banyak
Pembengkakan	: Tidak ada
Aerola		: Hitam
e) Abdomen
TFU		: Tidak teraba
Kandung kemih	: Kosong
f) Genetalia
Vulva vagina	: Tidak ada kelainan
Lochea		: Alba (berwarna putih)
Keputihan 		: Tidak ada 
Lesi porsio		: Tidak ada 
Nyeri goyang porsio : Tidak ada
g) Ekstremitas atas/bawah
Oedema		: Tidak ada
Varises		: Tidak ada
Kuku		: Tidak pucat

ANALISA
P2A0 post partum 6 minggu.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan tekanan darah 120/70 dalam batas normal, putting susu menonjol dan tidak lecet, tidak ada bendungan payudara dan ukuran rahim sudah kembali keukuran semula. Ibu mengetahui tentang kondisinya.
2. Menganjurkan ibu untuk banyak mengkonsumsi sayuran dan tetap makan makanan yang bergizi seperti ikan, daging, telur, sayur dan buah-buahan. Ibu mengatakan bersedia melakukannya.
3. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri. Ibu mengatakan selalu menjaga kebersihan diri.
4. Memberikan dukungan pada ibu untuk menyusui bayinya secara ekslusif selama 6 bulan dan hanya ASI tidak dengan makanan tambahan lainnya kecuali vitamin. Ibu bersedia untuk memberikan ASI saja kepada bayinya selama 6 bulan.
5. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. Ibu mengerti dan akan istirahat dengan waktu yang cukup.
6. Mendiskusikan kembali rencana penggunaan KB yang cocok untuk ibu menyusui dan jangka panjang seperti KB implant dan KB AKDR (IUD) karena tidak mempengaruhi pengeluaran ASI dan menanyakan kepada ibu apakah sudah mempunyai keputusan tentang KB apa yang akan digunakan. Ibu memutuskan untuk menggunakan KB IUD seperti sebelum hamil. 
7. Memberitahukan kepada ibu bahwa kunjungan nifas telah berakhir. Ibu dapat datang kapan saja jika terdapat keluhan pada ibu ataupun bayi. Ibu mengerti dan bersedia datang apabila mengalami keluhan.
8. Melakukan proses konseling berlanjut mengenai ASI eksklusif melalui media WhatsApp. Ibu bersedia dan mengikuti proses konseling melalui whatsApp, ibu mengikuti semua arahan yang diberikan dan tetap memberikan ASI saja kepada bayinya.

D. [bookmark: _Toc75746104][bookmark: _Toc219115304]ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
1. [bookmark: _Toc75746105][bookmark: _Toc219115305]Asuhan Bayi Baru Lahir 2 jam
Hari/tanggal pengkajian		: Jumat, 10 Oktober 2025
Waktu pengkajian			: 23.20 WIB
Tempat pengkajian			: PMB Bd. T
Nama pengkaji			: Syifa Nurauzia & Bd. T


DATA SUBJEKTIF
1. Identitas Bayi
Nama bayi				: By. Ny. M
Umur				: 2 jam
Hari/tanggal			: Jumat, 10 Oktober 2025
Jenis Kelamin			: Laki laki
Jam lahir				: 21.20 WIB
2. Riwayat persalinan sekarang	
Penolong				: Bidan
Tempat bersalin			: PMB Bd. T
Cara lahir				: Spontan
Presentasi				: Kepala
Ketuban pecah			: Warna jernih
Komplikasi selama persalinan	: Tidak ada
Keadaan tali pusat			: Normal, tidak ada lilitan
3. Keadaan bayi saat lahir
Penilaian selintas			: Bayi menangis kuat
Warna kulit			: Kemerahan
Tonus otot				: Aktif
Resusitasi				: Tidak dilakukan
Obat-obatan			: 1 jam setelah lahir diberikan salep 
  mata dan vitamin K pada pukul 22.20 WIB.
     Nutrisi				: Dalam 2 jam bayi hanya diberikan ASI saja 
    Eliminasi
    BAK				: 1 x, warna jernih
    BAB				: Belum BAB

DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum			: Baik
2. Tonus otot			: Aktif
3. Warna kulit			: Merah muda
4. Tangis bayi			: Kuat
5. Tanda-tanda vital
Denyut jantung			: 145x/menit, teratur
Respirasi				: 40x/menit, teratur
Suhu 				: 36,7ºC
6. Antopometri
Berat badan			: 2800 gram
Panjang badan			: 48 cm
Lingkar kepala			: 33 cm
Lingkar dada			: 31 cm

7. Pemeriksaan fisik
a. Kepala
Bentuk				: Simetris, normal
Rambut			: Hitam
Ubun-ubun kecil		: Ada
Sutura				: Tidak teraba
Molase				: Tidak ada
Caput succedanum		: Tidak ada
Cephal hematoma		: Tidak ada
Kelainan 			: Tidak ada
b. Mata
Bentuk				: Simetris
Konjungtiva			: Merah muda
Sklera				: Putih
Reflek pupil			: Positif
Kelainan			: Tidak ada
c. Telinga
Bentuk 			: Simetris
Lubang			: Ada
Telinga terhadap mata		: Simetris
Kelainan			: Tidak ada
d. Hidung
Lubang			: Ada 2 lubang hidung
Cuping hidung			: Tidak ada
Secret				: Tidak ada
Kelainan			: Tidak ada
e. Bibir dan mulut
Warna bibir			: Merah muda
Lidah				: Bersih
Gusi				: Merah
Palatum			: Ada
Reflek sucking		: Positif (saat bayi mulai menghisap)
Reflek rooting			: Positif (saat bayi menyentuh mulut
				  bayi dan mengikuti arah sentuhan)
Reflek swallowing		: Positif (saat bayi mulai menelan ASI)
Kelainan			: Tidak ada
f. Leher
Kelenjar tiroid			: Tidak ada pembesaran
Kelenjar getah bening		: Tidak ada pembengkakan
Vena jugularis			: Tidak ada peningkatan
Reflek tonick neck		: Ada
Kelainan			: Tidak ada
g. Dada
Retraksi dinding dada		: Tidak ada
Frekuensi nafas		: Teratur
Bunyi jantung			: Reguler
h. Abdomen
Bentuk				: Normal
Keadaan tali pusat		: Baik, tidak ada perdarahan
Benjolan sekitar tali pusat	: Tidak ada
Tanda-tanda infeksi		: Tidak ada

i. Bahu lengan tangan
Bentuk				: Simetris
Jumlah jari			: Lengkap, kanan 5 / kiri 5
Reflek moro			: Ada
Reflek graps			: Ada
Kelainan			: Tidak ada
j. Genetalia
Testis				: Ada
Lubang uretra			: Ada, terletak didepan bagian tengah
Skrotum			: Testis sudah turun ke  skrotum
k. Tungkai dan kaki
Bentuk				: Simetris
Gerakan			: Aktif
Jumlah jari			: Lengkap, kanan 5 / kiri 5
Reflek babysky		: Ada
l. Punggung dan tulang belakang
Benjolan/cekungan		: Tidak ada
Kelainan			: Tidak ada

m. Kulit
Warna kulit			: Kemerahan
Verniks			: Ada
Tanda lahir			: Tidak ada
Lanugo			 : Ada
n. Anus
Lubang anus			: Ada

ANALISA
Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 2 jam.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa hasil pemeriksaan bayinya dalam keadaan baik gerakan aktif, berat bayi 2,8 kg, panjang bayi 48 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 31 cm, jari tangan serta kaki lengkap dan tidak ada kelainan pada bayinya. Ibu dan keluarga mengetahui kondisi bayinya dalam keadaan baik.
2. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa bayinya akan diberikan imunisasi HB 0 yang bertujuan untuk mencegah penyakit Hepatitis B. Bayi sudah diberikan imunisasi HB 0 di paha bagian luar sebelah kanan dengan dosis 0,5 cc secara intramuscular (IM) 
3. Mendekatkan bayi pada ibunya dan memberitahukan kepada ibu dan keluarga agar tetap menjaga kehangatan bayinya dengan cara mendekap dan menyelimuti bayinya dengan kain hangat,mengganti baju yang basah dan menempatkan bayi pada suhu ruangan yang hangat. Ibu dan keluarga mengerti dan akan melakukannya.
4. Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaitu sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit kemudian oleskan pada putting dan aerola,ini berfungsi agar menghindari kelecetan pada putting, dengan menyangga dan posisikan kepala dan tubuh bayi satu garis lurus, perut ibu harus menempel dengan perut bayi, wajah bayi menghadap ke payudara ibu dan payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menopang dibawah. Setelah bayi membuka mulut usahakan sebagian besar aerola dimasukan kedalam mulut bayi setelah selesai menyusui ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada putting dan aerola. Ibu mengerti cara menyusui dengan benar dan dapat melakukannya.
5. Menganjurkan ibu agar menyusui bayinya setiap 2 jam sekali. Ibu mengerti dan akan menyusui bayinya per 2 jam sekali.
6. Memberitahukan pada ibu cara perawatan tali pusat yaitu tali pusat tidak dibubuhi apapun,mencuci tali pusat dengan sabun dan mengeringkannya. Ibu mengerti dan akan melakukannya
7. Memberitahu ibu dan keluarga untuk menjemur bayinya pada pagi hari sekitar 10-20 menit pukul 07.00-08.00 pagi dengan menutup bagian mata dan kelamin untuk mencegah kuning pada bayi. Ibu dan keluarga mengerti dan akan rutin menjemur bayinya.
8. Memberitahu kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu demam tinggi, tinja berwarna hijau tua, tali pusat bengkak, merah, bernanah terdapat perdarahan, bayi tidak mau menyusui, kejang-kejang, kulit dan mata bayi kuning, bayi merintih atau menangis terus menerus, apabila menemukan tanda bahaya pada bayi segera membawanya ke fasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengetahui tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir dan akan datang ke fasilitas kesehatan apabila menemukan salah satu tanda bahaya pada bayinya.
9. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang neonatus 6 hari pada tanggal 16 Oktober 2025. Ibu akan melakukan kunjungan ulang.

2. [bookmark: _Toc75746106][bookmark: _Toc219115306]Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 6 hari
Hari/Tanggal pengkajian	: Jumat, 16 Oktober 2025
Waktu pengkajian		: 09.00 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd. T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T


DATA SUBJEKTIF
Identitas Bayi
Nama				: By. K
Tanggal lahir			: 10 Oktober 2025
Usia				: 6 hari
Jenis kelamin			: Laki-laki
Keluhan utama		: Ibu mengatakan bayinya menyusu sering dan kuat
Apakah bayi rewel		: Tidak
Pola kebiasaan sehari-hari
a. Pola nutrisi
Frekuensi menyusui	: 12x sehari
b. Pola eliminasi
BAB			:2x/hari, konsistensi lunak, warna kecoklatan
BAK			: 6-7x/hari, warna kuning jernih




DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum	: Baik
2. Tanda-tanda vital
Denyut jantung	: 145x/menit
Frekuensi nafas	: 47x/menit
Suhu			: 36,8ºC
3. Antopometri
Berat badan		: 3000 gram
Panjang badan		: 49 cm
4. Pemeriksaan fisik
a. Mata
Bentuk			: Simetris
Konjungtiva		: Merah muda
Sklera			: Putih
b. Hidung			: Tidak ada pengeluaran
c. Telinga			: Simetris, tidak ada pengeluaran
d. Bibir			: Simetris, kemerahan dan lembab
e. Dada 			: Tidak ada retraksi dinding dada
f. Abdomen
Bentuk 			: Normal
Keadaan tali pusat		: Sudah terlepas, tidak ada tanda-
			  tanda infeksi
Kelainan			: Tidak ada
g. Kulit
Warna			: Merah muda
Kelainan			: Tidak ada
h. Gerakan ekstremitas	: Aktif

ANALISA
Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 hari.
PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu bahwa bayinya dalam keadaan sehat, berat badan bayi 3000 gram, tali pusat sudah terlepas dan tidak ada tanda-tanda infeksi, warna kulit kemerahan tidak ada tanda ikhterus. Ibu mengetahui kondisi bayinya dalam keadaan sehat.
2. Mengingatkan kepada ibu untuk terus memberikan ASI ekslusif sampai 6 bulan. Ibu mengerti dan akan memberikan ASI selama 6 bulan.
3. Mengingatkan kembali agar ibu menyusui bayinya setiap 2 jam sekali. Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya per 2 jam sekali.
4. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayinya dengan cara memakaikan topi, sarung tangan dan kaki, memakaikan baju hangat, mengganti popok jika basah dan menyelimuti bayi. Ibu bersedia untuk selalu menjaga kehangatan bayinya.
5. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk tetap menjemur bayinya dipagi hari agar bayi tidak kuning. Ibu mengerti dan akan tetap menjemur bayinya dipagi hari.
6. Mengingatkan kembali kepada ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu demam tinggi, tinja berwarna hijau tua, bayi tidak mau menyusui, kejang-kejang, kulit dan mata bayi kuning, bayi merintih atau menangis terus menerus, apabila menemukan tanda bahaya pada bayi segera membawanya ke fasilitas kesehatan terdekat. Ibu mengetahui tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir dan akan datang ke fasilitas kesehatan apabila menemukan salah satu tanda bahaya pada bayinya.
7. Memberitahu kepada ibu mengenai kunjungan ulang dan menjadwalkan imunisasi BCG yang bermanfaat untuk mencegah penyakit TBC dan Polio-1 yang bermanfaat untuk mencegah penyakit polio (lumpuh layu) yaitu tanggal 07 November 2025. Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan ulang..




3. [bookmark: _Toc75746107][bookmark: _Toc219115307]Asuhan Kebidanan Bayi 28 hari
Hari/tanggal pengkajian	: Jumat, 07 November 2025
Waktu pengkajian		: 10.00 WIB
Tempat pengkajian		: PMB Bd.T
Nama pengkaji		: Syifa Nurfauzia & Bd. T

DATA SUBJEKTIF
Identitas bayi
Nama				: By. K
Tanggal lahir			: 10 Oktober 2025
Usia				: 28 hari
Jenis kelamin			: Laki-laki
a. Alasan Kunjungan		: Ibu mengatakan ingin memeriksakan
  kondisi bayinya
b. [bookmark: _Hlk75515369]Keluhan utama		: Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan
c. Apakah bayi rewel	: Tidak
d. Pola kebiasaan sehari-hari
Pola nutrisi
Frekuensi menyusui	: 12x sehari 
e. Pola eliminasi
1. BAB		: 2x/hari, konsistensi lunak, warna
  kecoklatan 
2. BAK		: 6-7x/hari, warna kuning jernih

 DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum		: Baik
2. Tanda-tanda vital
Denyut jantung		: 143x/menit
Respirasi 			: 45x/menit
Suhu 			: 36,5ºC
3. Antopometri
Berat badan		: 3200 gram
Panjang badan		: 52 cm
4. Pemeriksaan fisik
a. Mata			: Simetris, kongjungtiva merah muda, sklera
  berwarna putih
b. Hidung			: Tidak ada pengeluaran
c. Telinga			: Simetris, tidak ada pengeluaran
d. Bibir 			: Simetris, kemerahan dan lembab
e. Dada			: tidak ada retraksi dinding dada
f. Abdomen		: Tidak kembung
g. Warna kulit		: Kemerahan
h. Gerakan ekstremitas	: Aktif

ANALISA
Neonatus cukup bulan usia 28 hari.

PENATALAKSANAAN
1. Memberitahu ibu bahwa bayinya dalam keadaan sehat, berat badan bayi 3200 gram, panjang badan 52 cm, warna kulit kemerahan tidak ada tanda ikhterus. Ibu mengetahui kondisi bayinya dalam keadaan sehat.
2. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif pada bayi selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lain kecuali obat dan vitamin, bila sudah berusia 6 bulan bayi sudah bisa menerima makanan tambahan seperti sayur, bubur susu, buah-buahan, ikan, dan sereal. Ibu mengerti dan selalu memberikan ASI kepada bayinya selama 6 bulan. 
3. Memberitahu kepada ibu mengenai macam-macam imunisasi dasar yang harus diberikan kepada bayinya yang meliputi imunisasi hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah penyakit hepatitis B, BCG untuk mencegah penyakit TBC, Polio untuk mencegah penyakit polio (lumpuh layu), DPT untuk mencegah penyakit difteri,pertussis (batuk rejan) dan tetanus serta campak untuk mencegah penyakit campak. Ibu mengetahui mengenai imunisasi yang diberikan kepada bayi.
4. Memberitahu kepada ibu bahwa bayinya saat ini akan diimunisasi BCG pada lengan kanan atas bayi dan vaksin polio diberikan 2 tetes pada mulut bayi dan menjelaskan manfaat  dari pemberian vaksin BCG untuk mencegah penyakit TBC dan pemberian vaksin polio untuk mencegah penyakit polio (lumpuh layu). Ibu mengetahui manfaat dari pemberian vaksin BCG dan Polio.
5. Mengatur posisi bayi dan melakukan penyuntikan di 1/3 lengan kanan atas dengan dosis 0,05 cc secara intracutan (IC) sehingga membentuk gelembung pada kulit bayi. Vaksin BCG telah disuntikkan.
6. Memberikan vaksin polio sebanyak 2 tetes secara oral melalui mulut bayi. Vaksin polio 1 telah diberikan.
7. Memberitahu ibu mengenai efek samping imunisasi BCG seperti timbul bengkak yang berukuran kecil lama kelamaan menjadi luka parut serta tidak menimbulkan demam pada bayi. Ibu mengetahui efek samping imunisasi BCG.
8. Memberitahu ibu agar daerah penyuntikkan tidak dibasahi dan tidak ditekan atau digosok-gosok. Ibu mengerti dan akan menjaga daerah penyuntikan agar selalu kering.
9. Memberitahu ibu bahwa kunjungan bayi telah selesai dan jadwal imunisasi selanjutnya yaitu Phentabio 1 (DPT, Hb, Hib) dan Polio 2 saat bayi berusia 2 bulan. Ibu bersedia datang untuk mengimunisasikan bayinya













BAB IV
DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN


Berdasarkan asuhan yang sudah penulis lakukan kepada Ny. M dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir di PMB Bd. T sejak masa kehamilan tanggal 30 September 2025 sampai dengan masa nifas pada tanggal 21 November 2025. Pada BAB ini pengkaji akan membahas hasil pengkajian berdasarkan asuhan komprehensif pada Ny. M yang disesuaikan dengan teori, evidence based dan standar asuhan pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan.
A. [bookmark: _Toc75746112][bookmark: _Toc219115309]Kehamilan
Ny. M usia 32 tahun G2P1A0 datang ke PMB Bd. T pada tanggal 30 September 2025. Mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, telah dilakukan pengkajian data subjektif dan data objektif. Dari hasil anemnesa HPHT 05 Januari 2025 usia kehamilan saat pemeriksaan adalah 38 minggu 2 hari. Ny. M melakukan kunjungan ANC selama hamil terhitung 10 kali yaitu 2 kali pada trimester 1, 3 kali pada trimester II dan 5 kali pada trimester III frekuensi ini sudah memenuhi standar menurut WHO yang menjelaskan bahwa pemeriksaan kehamilan minimal dilakukan  6 kali selama kehamilan, yaitu 2 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II dan 3 kali pada trimester III. Pada pemeriksaan kehamilannya Ny. M mendapatkan pelayanan 10 T meliputi 1. Pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan, 2. Pengukuran tekanan darah, 3.Mengukur LILA, 4. Mengukur TFU, 
5. Menentukan presentasi janin dan mendengar DJJ, 6. Menyuntikkan imunisasi TT, 7. Memberikan tablet Fe, 8. Pemeriksaan laboratorium (triple eliminasi : HIV/AIDS, Hepatitis B dan syipilis), 9. Konseling atau penjelasan, 10. Tatalaksana atau penanganan kasus. (Kesehatan Ibu dan Anak, 2023). Pada masa kehamilan Ny. M mempunyai keluhan ketidaknyamanan yaitu sering BAK pada malam hari, hal ini merupakan keluhan yang normal yang dialami oleh ibu hamil dan setelah dilakukan konseling oleh bidan keluhan ibu dapat teratasi dengan baik. 
B. [bookmark: _Toc219115310]Persalinan
Kala I 
Persalinan dan kelahiran normal yaitu suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar Pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) dari dalam uterus (Rahim) dengan presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa alat atau pertolongan istimewa yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lamanya persalinan berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin(Ai yeyeh dkk, 2019). Ny. M dengan usia kehamilan 39 minggu 5 hari datang ke PMB Bd. T tanggal 10 Oktober 2025 pukul 18.00 WIB, ibu merasakan mules yang sering dan teratur, sudah keluar lendir bercampur darah dan keluar air yang banyak dari jalan lahir yang disangkal ibu. Hasil pemeriksaan didapatkan pembukaan 6 cm, ketuban masih utuh dan ibu terlihat kesakitan yang disebabkan oleh rasa mules dan hal ini sangat membuat ibu merasa cemas dalam menghadapi proses persalinan. Bidan memberikan asuhan kepada ibu berupa konseling dan mengajarkan ibu cara mengurangi nyeri pada saat persalinan, yaitu dengan cara mengambil nafas yang panjang dari hidung dan dikeluarkan dari mulut, memberitahukan ibu untuk merubah posisi miring kiri atau kanan, duduk dan jalan-jalan disekitar ruang bersalin, setelah ibu mengikuti arahan bidan melakukan teknik relaksasi ibu merasa nyaman, rasa nyeri dapat diatasi dan pembukaan persalinan berjalan dengan cepat dan normal yaitu 3 jam sampai pembukaan lengkap (pembukaan 10 cm) . 
Nyeri persalinan Kala I terjadi karena adanya stimulus nyeri. Stimulus nyeri ini berasal dari kontraksi uterus (gerakan otot-otot polos uterus yang memanjang dan kemudian memendek) yang mengakibatkan dilatasi serviks (pendataran dan penipisan mulut rahim), iskemia miometrium dan tarikan ligamentum pelvis. Sebagian besar perempuan akan mengalami nyeri selama persalinan. Rasa nyeri persalinan bersifat individual dan sangat subjektif. Setiap individu akan mempersepsikan rasa nyeri yang berbeda terhadap stimulus yang sama tergantung pada ambang nyeri yang dimilikinya. Nyeri persalinan diartikan pula sebagai sinyal bagi ibu bahwa dirinya telah memasuki tahapan persalinan. Nyeri persalinan disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor fisiologis dan psikologis (Ilmiah, 2015).  
Kala II
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan sudah  lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Dengan proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida . (Ai Yeyeh dkk, 2019). Kala II Ny.M dimulai pada pukul 21.00 WIB dengan keluhan mulas yang semakin sering, adanya rasa ingin meneran, perineum menonjol, vulva dan anus membuka, pada saat ada kontraksi ibu dipimpin meneran. Pertolongan persalinan pada Ny. M dilakukan berdasarkan Asuhan Persalinan Normal (APN). Bayi lahir spontan pukul 21.20 WIB tanggal 10 Oktober 2025, jenis kelamin laki-laki, langsung menangis kuat, warna kulit kemerahan dan tonus otot aktif. Kala II persalinan Ny. M berjalan normal, kala II berlangsung selama 20 menit Hal ini sesuai dengan teori dimana lamanya kala II untuk multigravida berlangsung selama 1 jam - 2 jam (Elisabeth, 2017). 
Kala III
Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. (Ai yeyeh,dkk.2019). Pada kala ini pengkaji melakukan manajemen aktif kala III seperti penyuntikan oksitosin, pereganggan tali pusat terkendali, dan massase uterus. Dalam kasus ini oksitosin di berikan 10 IU secara intramuskular, melakukan PTT terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta seperti semburan darah secara tiba-tiba, tali pusat memanjang, uterus globuler, plasenta lahir pukul 21.30 WIB melakukan massase uterus selama 15 kali dalam 15 detik, perdarahan kurang lebih 150 ml dan lamanya kala III pada Ny. M berlangsung 10 menit. Hal ini adalah batas normal menurut teori plasenta lepas 5-30 menit (Elisabeth, 2017). Bayi dibiarkan berada di atas perut ibu untuk melakukan IMD selama 1 jam dengan tetap menjaga kehangan bayi. Bayi berhasil melakukan IMD pada menit ke 35 selama 1 jam. 
Kala IV
Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama postpartum.Komplikasi yang dapat timbul pada kala IV yaitu sub involusi dikarenakan uterus tidak berkontraksi, perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir dan sisa plasenta. (Ai Yeyeh dkk, 2019)
Kala IV Ny. M dimulai pada pukul 22.30 WIB dilakukan pengecekan kelengkapan plasenta, pengecekan laserasi tidak ada robekan jalan lahir, mengecek kontraksi dan mengajarkan ibu untuk massase uterus agar tidak terjadi perdarahan postpartum. Oleh sebab itu dilakukan pemantauan selama 2 jam yaitu 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada jam kedua.Hasil pemeriksaan secara keseluruhan baik, perdarahan normal, plasenta lengkap pemantauan kala IV baik dengan hasil tanda-tanda vital normal, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong.
C. [bookmark: _Toc219115311]Nifas 
Masa nifas adalah masa pemulihan kembali masa setelah melahirkan bayi dan  keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari ( Rini 2017). Kunjungan nifas yaitu 6-48 jam sesudah persalinan, 3-7 hari setelah persalinan, 8-28 hari setelah persalinan, dan 29-42 hari setelah persalinan. (Buku KIA 2023). Pada kasus ini Ny. M telah melakukan kunjungan masa nifas sesuai kunjungan dan kebijakan yaitu minimal dilakukan 4 kali kunjungan masa nifas.
1. Kunjungan I  (6-48 jam) 
Pada kunjungan I masa nifas 6 jam bertujuan untuk mencegah perdarahan karena atonia uteri dengan cara mengajarkan massase uterus supaya perut ibu teraba keras, keadaan ibu baik, kontaksi baik, TFU 3 jari dibawah pusat, ibu sudah berkemih, pengeluaran lochea rubra, kolostrum ada  dan ibu sudah bisa melakukan mobilisasi dini. Ibu masih sedikit lelah ini termasuk hal yang fisiologis karena baru saja Ny. M melalui proses persalinan dan memberikan pendidikan kesehatan seperti pemberian ASI awal, teknik menyusui yang benar, perawatan tali pusat, vulva hygiene, tanda-tanda bahaya nifas. Pada asuhan masa nifas 12 jam keadaan ibu normal dan tidak terdapat tanda-tanda bahaya. 
2. Kunjungan II (3-7 hari)
Pada kunjungan II masa nifas 6 hari pemeriksaan yang dikaji adalah  memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai ASI Ekksklusif, asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
Pada kunjungan 6 hari masa nifas Ny.M dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU pertengahan sympisis dengan pusat, lochea sanguinolenta dan tidak berbau, pada 6 hari masa nifas ASI sudah mulai banyak, involusio uterus berjalan dengan normal, dan tidak ada perdarahan yang abnormal. 
3. [bookmark: _Hlk74773269]Kunjungan III (8-28 Hari)
Kunjungan nifas ke III pada Ny. M dilakukan pada 2 minggu post partum dengan tujuan pemeriksaan yaitu memastikan involusio uterus normal, tidak ada perdarahan, menilai tanda-tanda demam dan infeksi. Pada kunjungan masa nifas 2 minggu keadaan ibu sehat, tidak ditemukan tanda bahaya nifas, lochea serosa, uterus sudah tidak teraba, dan memberikan konseling kepada ibu cara perawatan bayi sehari-hari serta perawatan payudara, hal ini sesuai teori asuhan kebidanan. Asuhan yang diberikan kepada ibu yaitu tetap menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI  eksklusif, pemenuhan nutrisi, hidrasi, dan istirahat, konseling alat kontrasepsi. Pada asuhan masa nifas 2 minggu Ny. M dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU tidak teraba dengan pusat, lochea serosa dan tidak berbau, ASI keluar banyak, tidak ada perdarahan yang abnormal. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan.




4. Kunjungan IV (29-42 Hari)
Pada kunjungan IV masa nifas 6 minggu menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit atau keluhan yang dirasakan, tanda-tanda bahaya nifas dan memberikan konseling KB secara dini.
Hasil pemeriksaan Ny. M dalam keadaan baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, mengingatkan kembali pada ibu jenis-jenis KB yang akan dipakai oleh ibu. Uterus tidak teraba, dan pengeluaran ASI cukup banyak. Kemudian memastikan tentang alat kontrasepsi yang akan ibu gunakan, ibu memutuskan untuk menggunakan KB IUD. Seorang wanita yang sedang menyusui dapat menggunakan KB IUD hal ini karena tidak mempengaruhi produksi ASI, menjarangkan kehamilan dalam jangka panjang, tidak mengganggu hubungan seksual dan dapat dicabut setiap saat sesuai dengan keluhan(Marmi, 2018). Asuhan yang diberikan Ny. M adalah memberikan dukungan dalam pemberian ASI ekslusif dan memberikan pelayanan KB kepada ibu. Dalam hasil pemeriksaan yang dilakukan pengkaji terhadap Ny. M dari kunjungan pertama sampai kunjungan 6 minggu tidak ada kesenjangan antara teori dengan asuhan yang diberikan.
Setelah asuhan diberikan kepada ibu, penulis melakukan pendokumentasian kebidanan menggunakan pola pikir manajeman 7 varney dalam bentuk SOAP. 
D. [bookmark: _Toc219115312]Bayi Baru Lahir 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram. (Dainty,dkk 2018)
Bayi Ny. M lahir pada tanggal 10 Oktober 2025 pukul 21.20 WIB lahir spontan langsung menangis,jenis kelamin : Laki-laki, berat badan 2800 gram, Panjang badan 48 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 31 cm. segera setelah dilakukan pemotongan tali pusat, bayi Ny. M melakukan IMD selama 1 jam bertujuan untuk merangsang agar kontraksi uterus ibu baik dan mencegah perdarahan. Setelah 1 jam melakukan IMD bayi diberikan salep mata pada kedua mata dan disuntikkan vitamin K 0,5 ml secara intramuscular di 1/3 paha kiri pada pukul 22.20 WIB dan 1 jam berikutnya pukul 23.20 WIB diberikan imunisasi hepatitis B (HB0) secara intramuscular di 1/3 paha kanan bayi. Pada pelaksanaan bayi baru lahir tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan. Kunjungan Neonatal (KN) pada bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali yaitu, kunjungan neonatal 1 pada usia bayi 6-48 jam, kunjungan neonatal 2 pada usia bayi 3-7 hari,kunjungan neonatal 3 pada usia 8-28 hari.




1. Kunjungan I (neonatus 2 jam)
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir 2 jam yaitu dilakukan pemeriksaan pernafasan, warna kulit, gerakan aktif atau tidak, perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi, memberitahu tanda bahaya bayi baru lahir dan memberi ASI ekslusif. 
Bayi Ny. M dengan keadaan umum baik, menangis kuat, tonus otot aktif, bayi terlihat menyusu dengan kuat, tali pusat baik tidak dibubuhi apapun sesuai evidance based bahwa tali pusat dibiarkan kering dan tidak dibubuhi apapun. Pengkaji melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dalam keadaan normal, tidak ditemukan kelainan. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan. 
2. Kunjungan II (neonatus 6 hari) 
Pada usia bayi 6 hari dilakukan pemeriksaan fisik, melakukan perawatan tali pusat, pemberian ASI ekslusif, dan tanda-tanda bahaya. 
Asuhan neonatus 6 hari by Ny. M dalam keadaan baik, bayi menyusu kuat, kulit bayi tidak kuning, tali pusat sudah lepas pada hari ke 5. Asuhan yang diberikan yaitu : menjaga kehangatan bayi, perawatan bayi sehari-hari, tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, ASI eksklusif. Dalam pelaksanaan asuhan bayi baru lahir 6 hari tidak terdapat kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan. 
3. Kunjungan III (neonatus 28 hari)
Pada usia bayi 28 hari dilakukan pemeriksaan pertumbuhan dengan berat badan, panjang badan dan nutrisinya. Bayi Ny. M keadaan baik, menyusu dengan kuat sehingga berat bedan meningkat menjadi 3200 gram hasil pemeriksaan pada by Ny. M dalam batas normal sehingga dapat diberikan imunisasi BCG dan polio. Kemudian pengkaji memberikan asuhan imunisasi pada bayi Ny. I dengan memberikan imunisasi BCG 0,05 ml secara intracutan di tangan kanan dan polio secara oral 2 tetes, imunisasi BCG berfungsi untuk mencegah penularan TBC (tuberculosis). Vaksin BCG diberikan pada bayi usia 0-2 bulan (Kemenkes RI, 2017). Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi selanjutnya yaitu phentabio 1 dan polio 2. Dalam pelaksanaan asuhan bayi baru lahir 28 hari tidak ditemukan terdapat adanya kesenjangan antara teori dan asuhan yang diberikan.
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MIND MAP ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE
· Kunjungan 1   : 2 Jam 
· Kunjungan II  : 6 Hari
· Kunjungan III : 28 Hari 
Asuhan pertolongan persalinan
Keluhan :
Nyeri persalinan
· KALA I
· KALA II
· KALA III
· KALA IV
· Merupakan ketidaknyamanan fisiolgis 
· Mengurangi minum pada malam hari
Keluhan :
Sering BAK pada malam hari
· Kunjungan I   : 38 minggu 2 hari
· Kunjungan II  : 39 minggu 2 hari
KEHAMILAN 
PERSALINAN
BAYI BARU LAHIR
NIFAS


Lebih efektif karena ibu selalu menggunakan ponsel setiap hari dan lebih mudah diakses dan dimengerti ibu
Terhambat waktu dan jarak anatara rumah dan PMB
Secara langsung 
Melalui media digital WhatsApp
Melakukan konseling tentang ASI Eksklusif secara langsung pada setiap kunjungan dan konseling berkelanjutan melalui media WhatsApp
Keluhan :
Ibu tidak memberikan ASI Eksklusif pada riwayat BBL sebelumnnya.
· Kunjungan 1   : 6 Jam 
· Kunjungan II  : 6 Hari
· Kunjungan III : 2 Minggu
· Kunjungan IV : 6 Minggu 



[bookmark: _Toc219115313]BAB V
PENUTUP

A. [bookmark: _Toc513181656][bookmark: _Toc8284670][bookmark: _Toc8417748][bookmark: _Toc8421601][bookmark: _Toc219115314]Kesimpulan
			Bedasarkan asuhan komprehensif yang diberikan pada Ny. M, mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir di PMB Bd. T dapat disimpulkan sebagai berikut, yaitu: 
1. Kasus Kehamilan 
Selama masa kehamilan Ny I melakukan standar asuhan Antenatal care (ANC) sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yaitu 10T, pemeriksaan ANC dilakukan sebanyak 10 kali dan pada saat Trimester III tidak ditemukan adanya masalah atau kehamilan berjalan dengan normal. 
2. Kasus Persalinan
Asuhan Persalinan Ny. M dilakukan dengan menerapkan prinsip asuhan sayang ibu berdasarkan penerapan 60 langkah APN dengan menerapkan asuhan komplementer untuk mengurangi rasa nyeri dan cemas pada saat kehamilan, persalinan kala I sampai dengan IV pada Ny. M berjalan dengan normal 


3. Kasus Nifas 
Kunjungan masa nifas pada Ny. M dilakukan sebanyak 4 kali yitu pada 1 hari, 7 hari, 2 minggu dan 6 minggu postpartum. Masa Nifas pada Ny. M berjalan dengan normal 
4. Kasus Bayi Baru Lahir
Kunjungan Neonatus pada bayi Ny. M dilakukan 3 kali yaitu pada 2 jam, 7 hari dan 28 hari. Asuhan pada bayi baru lahir Ny. M berjalan dengan normal
B. [bookmark: _Toc513181657][bookmark: _Toc8284671][bookmark: _Toc8417749][bookmark: _Toc8421602][bookmark: _Toc219115315]Saran
1. Untuk penulis
Diharapkan penulis mampu meningkatkan kualitas belajar di institusi pendidikan maupun di lapangan dan mampu memberikan asuhan yang sesuai dengan kasus berdasarkan dengan teori.
2. Bagi Institusi
Diharapkan melalui asuhan kebidanan yang berkelanjutan ini (COC) ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dan meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam melakukan pelayanan kebidanan komprehensif dan berkelanjutan. Dapat mempertahankan kualitas pendidikan bagi mahasiswa dengan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas.


3. Bagi Lahan Praktek
[bookmark: _Toc48596727]Diharapkan agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan sesuai dengan standar yang berlaku sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih bermutu. Lebih meningkatkan konseling dan penyuluhan kepada pasien agar lebih meningkatkan pengetahuan pasien dan agar lebih dapat menerampilkan setiap asuhan kebidanan sesuai dengan teori mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. 
4. Bagi Klien
Diharapkan melalui asuhan komprehensif dan berkelanjutan yang telah diberikan bisa mengetahui informasi tentang kesehatan dan bisa menjaga kesehatan baik ibu maupun bagi bayi agar dapat mencegah terjadinya komplikasi dan Memiliki pengawasan luas tentang kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan klien.
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