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BALB, jikal ibu belum BALB sela lma l 2 ha lri ma lkal perlu diberikaln spuit 

gliserin a ltalu oba lt-oba lta ln. 

2.3.5.4. Personal Hygiene 

Untuk mencegalh infeksi da ln meningka ltka ln peralsa la ln nya lma ln pa ldal 

ibu malka l a lnjurkaln ibu untuk malndi minimall 2x seha lri, mengga lnti 

pemballut setialp 3-4 ja lm alta lu bila l pemba llut sudalh teralsa l penuh, cuci 

talnga ln mengguna lka ln sa lbun da ln a lir menga llir sebelum daln sesuda lh 

menyentuh da lera lh kelalmin, cebok dalri depaln ke belalka lng da ln keringka ln 

denga ln tisu a ltalu ha lnduk bersih. 

2.3.5.5. Istirahat 

Pa lda l umumnya l ibu nifa ls a lka ln menga llalmi kelelalha ln setelalh proses 

persa llinaln. Bida ln da lpa lt menga lnjurkaln ibu untuk istiralha lt ya lng cukup a lta lu 

tidur palda l sa la lt ba lyi seda lng tidur. Motiva lsi kelua lrga l untuk da lpa lt 

membalntu meringa lnka ln pekerjala ln rutin ibu di rumalh a lga lr ibu dalpa lt 

beristiralhalt denga ln ba lik. Ibu dia lnjurkaln untuk dalpa lt beristiralha lt palda l 

sia lng ha lri sekita lr 2 jalm daln di mallalm ha lri sekitalr 7-8 ja lm (Bidan dan 

Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). 

2.3.6. Kunjungan Masa Nifas 

2.3.6.1. Kunjungan 1 (6-8 jam setelah persalinan)  

1. Mencega lh terjaldinya l perda lra lha ln palda l ma lsa l nifals.  

2. Mendeteksi daln meralwa lt penyeba lb la lin perdalra lha ln, lalkuka ln rujukaln 

bilal perdalra lha ln berlalnjut.  

3. Memberikaln konseling pa lda l ibu altalu sa llalh sa ltu a lnggota l kelualrga l 

ba lga limalna l mencegalh perda lralha ln ma lsa l nifa ls ka lrenal a ltonial uteri.  

4. Pemberialn ALSI pa lda l malsa l a lwa ll menjaldi ibu.  

5. Menga lja lrka ln ibu untuk mempereralt hubunga ln a lnta lral ibu da ln ba lyi.  

6. Menjalga l ba lyi teta lp seha lt denga ln calra l mencega lh hipotermi.  

2.3.6.2. Kunjungan 2 (6 hari setelah persalinan)  

1. Memalstika ln involusi uteri berjallaln normall, uterus berkontralksi, 

fundus diba lwa lh umbilicus, tidalk alda l perda lralha ln a lbnormall, daln tidalk 

a ldal ba lu.  
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2. Menilali alda lnya l ta lnda l-ta lnda l demalm, infeksi a ltalu kelalina ln.  

3. Memalstika ln ibu mendalpa lt cukup malka lnaln, calira ln, daln istiralha lt.  

4. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik da ln tidalk a lda l ta lndal-ta lnda l 

penyulit.  

5. Memberikaln konseling kepa ldal ibu mengenali a lsuha ln pa ldal ba lyi, ca lra l 

meralwa lt talli pusa lt, da ln menjalga l ba lyi a lga lr tetalp ha lnga lt da ln mera lwa lt 

ba lyi seha lri-ha lri. 

2.3.6.3. Kunjungan 3 (2 minggu setelah persalinan)  

1. Memalstika ln involusi uteri berjallaln normall, uterus berkontralksi, 

fundus diba lwa lh umbilicus, tidalk alda l perda lralha ln a lbnormall, daln tidalk 

a ldal ba lu.  

2. Menilali alda lnya l ta lnda l-ta lnda l demalm, infeksi a ltalu kelalina ln.  

3. Memalstika ln ibu mendalpa lt cukup malka lnaln, calira ln, daln istiralha lt.  

4. Memalstika ln ibu menyusui denga ln ba lik  da ln tida lk alda l talnda l-ta lnda l 

penyulit.  

5. Memberikaln konseling kepa ldal ibu mengenali a lsuha ln pa ldal ba lyi, ca lra l 

meralwa lt talli pusalt, daln menjalga lba lyi a lga lr tetalp ha lnga lt daln meralwa lt 

ba lyi seha lri-ha lri. 

2.3.6.4. Kunjungan 4 (6 minggu setelah persalinan)  

1. Mena lnya lka ln pa ldal ibu tentalng penyulit-penyulit ya lng dia lla lmi altalu 

ba lyinya l. 

2. Memberikaln konseling untuk KB seca lra l dini. 

2.3.7. Konsep Dasar Pijat Oksitosin Untuk Meningkatkan Menyusui Efektif 

Pada Ibu Post Partum 

2.3.7.1. Definisi Pijat Oksitosin 

  Pijat Oksitosin Pijat oksitosin adalah suatu tindakan pemijatan 

tulang belakang mulai dari nervus ke 5 - 6 sampai scapula yang akan 

mempercepat kerja saraf parasimpatis untuk menyampaikan perintah ke 

otak bagian belakang sehingga oksitosin keluar. Pijat oksitosin ini 

dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin Atau let down reflex. 

Selain untuk merangsang let down reflex manfaat pijat oksitosin adalah 
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memberikan kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak, mengurangi 

sumbatan ASI, Merangsang pelepasan hormone oksitosin, 

mempertahankan produksi ASI. 

2.3.7.2. Tujuan dan Manfaat Pijat Oksitosin  

Pijat oksitosin adalah pemijatan pada punggung dan tengkuk ibu 

untuk merangsang keluarnya hormon oksitosin. Tujuan pijat oksitosin 

menurut subyek adalah merangsang dan mempercepat pengeluaran. Pijat 

Oksitosin bertujuan untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin 

supaya pengeluaran ASI pada ibu post partum menjadi lancar. Cara 

melakukan pijat oksitosin adalah memijat dari tulang leher pertama 

sampai tulang belikat, bisa memakai minyak atau tidak, dengan posisi 

sambil duduk atau sambil tiduran. (Purnamasari, D.K, 2020).  

Manfaat pijat oksitosin bagi ibu nifas dan ibu menyusui dapat 

memberikan berbagai manfaat dalam proses menyusui, karena kinerjanya 

yang dapat merangsang kinerja hormon oksitosin, diantaranya :  

a. Meningkatkan kenyamanan ibu setelah melahirkan  

b. Mengurangi nyeri pada tulang belakang setelah melahirkan  

c. Merangsang pelepasan hormon oksitosin  

d. Memperlancar produksi ASI  

e. Mempercepat proses involusi uterus sehingga mengurangi 

pendarahan pasca melahirkan  

f. Mencegah terjadinya pendarahan post partum  

g. Meningkatkan hubungan psikologis antara ibu dan keluarga 

2.3.7.3.  Prosedur Pelaksanaan Pijat Oksitosin  

Menurut Waode Ratna (2017), pijat oksitosin dapat dilakukan 

kapan saja, dalam 24 jam setelah ibu melahirkan dimana masa ini klien 

dapat mobilisasi seperti halnya duduk dan mulai belajar untuk berjalan. 

Prosedur dalam pelakasanaan pijat oksitosin diantaranya :  

1. Ibu duduk di atas tempat tidur atau duduk kemudian ibu menunduk 

dengan bantuan bantal atau miring ke salah satu sisi  
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2. Bra dan baju yang dikenakan ibu dibuka lalu ditutup menggunakan 

handuk  

3. Peneliti mengolesi telapak tangan dengan minyak kelapa atau baby 

oil  

4. Peneliti melakukan pemijatan oksitosin pada daerah tulang belakang 

searah jarum jam, jari bawah ke atas kurang lebih selama 15 menit  

5. Selanjutnya peneliti dapat meminta kepada pihak keluarga, terutama 

pasangan untuk melakukan rekomendasi yang diajarkan yaitu pijat 

oksitosin serta meneruskan intervensi ini setiap 2 kali sehari selama 

15 menit  

6. Penilaian produksi ASI ini dilakukan 7 hari setelah intervensi. 

Menurut Penelitian dari Muzayyaroh,SST.,M.Keb dan 

Suyati.SST.,M.Kes menuturkan : Jenis penelitian yang digunakan adalah 

jenis penelitian deskriptif. Penelitian ini menggunakan sampel suami ibu 

menyusui sebanyak 30 responden. Pengambilan sampel dengan 

purposive sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan 

suami tentang pijat oksitosin sebagian besar mempunyai pengetahuan 

cukup yaitu 53% dan sikap suami tentang pijat oksitosin sebagian besar 

mempunyai sikap cukup yaitu 54%.. Kesimpulan dari pnelitian ini adalah 

sebagian besar suami memiliki pengetahuan dan sikap yang cukup baik. 

Saran untuk petugas kesehatan adalah meningkatkan kegiatan 

penyuluhan atau pelatihan baik kepada ibu menyusui beserta suaminya 

tentang pijat oksitosin. 

2.4.Konsep Dasar Neonatus 

2.4.1. Definisi Neonatus 

Neona ltus alta lu neonalte aldalla lh ba lyi ba lru lalhir sa lmpa li usial 28 ha lri 

(usia l 0-28 ha lri) (Ahyar & Muzir, 2019). Ba lyi ba lru la lhir normall a ldalla lh 

ba lyi ya lng la lhir da lla lm presentalsi belalka lng kepa lla l melallui va lgina l ta lnpal 

memalkali a llalt, palda l usial kehalmilaln gena lp 37 minggu sa lmpa li 42 minggu, 
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denga ln bera lt balda ln lalhir 2500 – 4000 gra lm, denga ln nilali ALPGALR >7 da ln 

talnpa l calca lt balwa la ln (Jamil, Sukma, & Hamidah, 2017). 

2.4.2. Ciri-ciri Neonatus Fisiologis 

Ba lyi ba lru la lhir normall memiliki ciri-ciri sebalga li berikut. 

1. Usia l kehalmilaln a lterm (alnta lra l 37-42 minggu) 

2. Bera lt ba ldaln 2500 – 4000 gra lm 

3. Pa lnjalng ba lda ln 48 – 52 cm 

4. Lingka lr da lda l 30 – 38 cm 

5. Lingka lr kepa lla l 33 – 35 cm 

6. Lingka lr lenga ln 11 – 12 cm 

7. Frekuensi deta lk jalntung 120 – 160 x/menit 

8. Perna lpalsa ln 40 – 60 x/menit 

9. Kulit kemeralha ln daln licin kalrenal jalringa ln subkuta ln ya lng cukup 

10. Ra lmbut lalnugo tida lk terlihalt da ln ra lmbut kepallal bia lsa lnya l tela lh 

sempurnal 

11. Kuku a lga lk pa lnja lng da ln lemals 

12. Nilali ALPGALR >7 

13. Gera lka ln a lktif 

14. Ba lyi la lngsung mena lngis kua lt 

15. Refleks rooting (mencalri puting susu denga ln ra lngsa lnga ln ta lktil paldal 

pipi daln da leralh mulut) sudalh terbentuk denga ln ba lik 

16. Refleks sucking (isa lp daln menelaln) suda lh terbentuk denga ln ba lik.] 

17. Refleks morro (gera lkaln memeluk bilal dikalgetka ln) suda lh terbentuk 

denga ln ba lik. 

18. Refleks gra lsping (menggengga lm) suda lh ba lik 

19. Geneta llial  suda lh terbentuk sempurna l (palda l lalki-la lki testis sudalh turun 

ke skrotum daln penis berlubalng, pa lda l perempualn va lgina l da ln uretral 

berlubalng, la lbia l malyora l tela lh menutupi la lbial minoral) 

20. Eliminalsi balik, mekonium dalla lm 24 jalm pertalma l, berwalrnal hitalm 

kecoklaltaln 
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2.4.3. Klasifikasi Neonatus 

2.4.3.1.Berdasarkan berat lahir 

1. Neona ltus beralt lalhir rendalh : kura lng da lri 2500 gra lm.  

2. Neona ltus beralt lalhir cukup : a lnta lral 2500-4000 gra lm.  

3. Neona ltus beralt lalhir lebih  : lebih dalri 4000 gra lm. 

2.4.3.2. Balllalrd Score 

Untuk mengetalhui usial kehalmilaln sa la lt dila lhirkaln, dalpa lt diguna lkaln 

Balllalrd score. Sistem penilalialn ini dikembalngka ln oleh Dr. Jealnne L. 

Ba llla lrd, MD untuk menentukaln usia l gesta lsi ba lyi ba lru la lhir melallui 

penilalialn neuromuskulalr daln fisik. Penilalia ln muskulalr meliputi postur, 

squalre window, alrm recoil, sudut popliteall, scalrf sign, daln heel to ealr 

malneuver. Penilalialn fisik ya lng dia lma lti a ldalla lh kulit, lalnugo, permuka la ln 

plalnta lr, palyuda lra l, ma ltal/telinga l, da ln genetallial (Bidan dan Dosen 

Kebidanan Indonesia, 2018). 

2.4.4. Asuhan pada Neonatus 

Pelalya lna ln Keseha lta ln Neonaltall Esensiall dilalkuka ln terhalda lp Ba lyi 

Ba lru La lhir. Pela lya lna ln tersebut meliputi pemeriksalaln fisik pa lda l BBL. 

Petuga ls mela lkukaln pemeriksala ln lengka lp untuk memalstikaln ba lyi da lla lm 

kealda la ln ba lik, daln ha lrus memberikaln konseling ta lnda l balha lya l da ln 

peralwa lta ln ba lyi ba lru lalhir serta l memberi talhu ja ldwa ll kunjunga ln neonaltus 

1, 2 da ln 3. 

Wa lktu pemeriksalaln BBL: 

1) Setelalh lalhir sa lalt ba lyi sta lbil (sebelum 6 jalm) 

2) Pa lda l usia l 6 - 48 ja lm ( kunjunga ln neonaltall 1 ) 

3) Pa lda l usia l 3 - 7 ha lri ( kunjunga ln neona lta ll 2 ) 

4) Pa lda l usia l 8 - 28 ha lri ( kunjunga ln neona ltall 3 ) 

Tujualn kunjunga ln neona ltall a ldalla lh untuk meningka ltkaln a lkses 

neonaltus terhalda lp pelalya lna ln keseha ltaln da lsa lr, mengetalhui sedini mungkin 

bilal terdalpa lt kelalina ln pa ldal ba lyi a lta lu menga lla lmi malsa llalh, seba lga li berikut : 

2.4.4.1. Pencegahan Infeksi 
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1. Cuci talnga ln denga ln seksa lma l sebelum da ln setelalh bersentuhaln 

denga ln ba lyi. 

2. Pa lka li sa lrung ta lnga ln bersih pa lda l sa la lt mena lnga lni ba lyi ya lng belum 

dimalndikaln. 

3. Pa lstikaln semua l peralla ltaln da ln balha ln ya lng diguna lka ln, terutalma l 

klem, gunting, penghisa lp lendir daln benalng ta lli pusalt telalh 

didesinfeksi tingka lt tinggi a lta lu steril. 

4. Pa lstikaln semua l pa lka lialn, ha lnduk, selimut da ln ka lin ya lng diguna lka ln 

untuk balyi suda lh da lla lm kealda laln bersih. Demikialn pulal denga ln 

timbalnga ln, pital pengukur, thermometer, stetoskop. 

 

2.4.4.2. Pencega lha ln Kehila lnga ln Pa lna ls 

Pa lda l balyi ba lru lalhir mekalnisme penga ltura ln suhu tubuhnya l 

belum berfungsi sempurnal. Jikal tidalk segera l dilalkuka ln upalya l 

pencega lhaln kehilalnga ln pa lna ls ma lkal BBL da lpalt menga llalmi hipotermi. 

Ba lyi denga ln hipotermi beresiko tinggi untuk terkenal penya lkit a lta lu 

ba lhkaln kemaltialn. Hipotermi mudalh terjaldi palda l balyi ya lng tubuhnya l 

da llalm kealda la ln balsa lh a ltalu tidalk segera l dikeringka ln da ln diselimuti. 

Meka lnisme kehilalnga ln pa lna ls ya lng da lpa lt terjaldi pa ldal BBL 

ya litu seba lga li berikut (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). 

1. Eva lpora lsi, ya litu pengua lpa ln ca liraln ketuba ln pa lda l permukala ln tubuh 

oleh palna ls tubuh balyi sendiri ka lrenal setelalh la lhir tubuh balyi tidalk 

segera l dikeringka ln da ln diselimuti. 

2. Konduksi, ya litu kehilalnga ln pa lna ls tubuh melallui kontalk lalngsung 

a lntalra l tubuh ba lyi denga ln permuka la ln ya lng dingin, seperti mejal, 

tempalt tidur, timbalnga ln ya lng temperalturnya l lebih rendalh da lri 

tubuh ba lyi a lka ln menyera lp pa lna ls tubuh ba lyi jika l ba lyi diletalkka ln di 

a ltals benda l-benda l tersebut. 

3. Konveksi, ya litu kehilalnga ln pa lna ls tubuh ya lng terja ldi sala lt balyi 

terpalpa lr uda lral sekitalr ya lng lebih dingin, a ldalnya l a llira ln dingin da lri 
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kipals a lngin, hembusa ln uda lra l mela llui ventilalsi, a lta lu pendingin 

rua lnga ln. 

4. Ra ldialsi, ya litu kehila lnga ln pa lna ls ya lng terja ldi ka lrenal ba lyi 

ditempaltka ln di dekalt benda l-benda l ya lng mempunya li suhu lebih 

rendalh da lri suhu tubuh balyi, ka lrena l bendal-benda l tersebut 

menyera lp ra ldialsi pa lnals tubuh balyi (wa lla lupun tidalk bersentuhaln 

secalra l lalngsung). 

Kehila lnga ln pa lna ls da lpalt dicega lh melallui beberalpal ca lral seba lga li 

berikut. 

1. Keringka ln ba lyi denga ln seksa lma l 

2. Selimuti balyi denga ln selimut alta lu ka lin bersih da ln halnga lt 

3. Pa lka likaln topi palda l kepalla l balyi 

4. ALnjurka ln ibu untuk memeluk balyi da ln la lkuka ln IMD 

5. Jalnga ln segera l menimbalng a lta lu memalndika ln balyi ba lru la lhir. 

2.4.4.3. Perawatan Tali Pusat 

Ca lral meralwa lt talli pusalt denga ln menjalga l alga lr luka l tetalp bersih, 

tidalk terkenal a lir kencing daln kotoraln ba lyi, pemalka lialn popok balyi 

diletalkka ln di balwa lh talli pusa lt. Setelalh memalndikaln ba lyi keringka ln 

denga ln ka lin bersih da ln kering la llu bungkus denga ln ka lssa l ya lng steril 

da ln kering. Talnpa l membubuhkaln a ltalu mengoleskaln ralmua ln daln 

seba lga linya l pa lda l ta lli pusalt sebalb a lka ln menyeba lbka ln infeksi. 

2.4.4.4. Rawat Gabung 

Ra lwa lt ga lbung merupalka ln sua ltu calral pera lwa ltaln ketikal ba lyi ba lru 

lalhir ditempaltka ln bersa lmal ibunya l da llalm sa ltu rualnga ln a lta lu pa lda l 

tempalt ya lng berdekaltaln sehingga l memungkinka ln sewa lktu-wa lktu 

/setia lp sa lalt ibu hendalk menyusui a lna lknya l. 

2.4.4.5. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Pemberialn ALSI dimula li sedini mungkin, ALSI esklusif diberikaln 

selalma l 6 bula ln ALSI sa lja l ta lnpa l ta lmbalha ln la lin daln diteruska ln sa lmpali 2 

talhun denga ln diberikaln malkalna ln pendalmping ALSI seja lk usia l 6 bulaln. 
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ALSI merupa lka ln ma lkalna ln terba lik balyi, produksi ALSI a lka ln ma lkin cepalt 

da ln balnya lk bila l menyusui sesegera l da ln sesering mungkin. 

2.4.4.6. Pencegahan Perdarahan 

Untuk mencega lh terjaldinya l perda lra lha ln ka lrenal defisiensi vita lmin K 

da ln sistem pembekualn dalra lh pa lda l balyi ba lru lalhir belum sempurnal 

ya lng membualt BBL berisiko untuk menga lla lmi perdalralha ln. Untuk 

mencegalh ha ll tersebut ma lkal pa lda l semua l balyi ba lru la lhir diberikaln 

suntikaln vita lmin K seba lnya lk 1 mg/dosis secalra l IM pa lda l a lnterolalterall 

pa ldal pa lha l kiri. 

2.4.4.7. Pemberian Imunisasi Dasar 

Imunisa lsi hepa ltitis B diberika ln sedini mungkin setelalh ba lyi la lhir 

(HB0) diberika ln minimall 1 jalm setallalh pemberialn vita lmin K secalra l 

IM. Imunisa lsi hepa ltitis B bermalnfa la lt untuk mencega lh infeksi 

hepaltitis B terhalda lp ba lyi, terutalma l jallur penulalra ln ibu ke balyi. 

2.4.5. Tanda Bahaya Neonatus 

2.4.5.1. Tanda yang harus diwaspadai pada bayi baru lahir 

1. Perna lpalsa ln sulit a ltalu lebih dalri 60 x/menit 

2. Suhu tubuh terlallu palna ls (>38°C) a ltalu terla llu dingin (<36°C) 

3. Kulit berwa lrna l kuning (terutalma l palda l 24 jalm pertalma l), biru altalu 

pucalt, memalr 

4. Hisa lpa ln lemalh, menga lntuk berlebihaln, ba lnya lk munta lh 

5. Talli pusa lt meralh, bengka lk, kelua lr caliraln (na lnalh), berba lu busuk 

6. Tidalk da lpalt berkemih dalla lm 24 jalm 

7. Terlallu sering BALB denga ln konsistensi tinjal lembek, berwalrnal 

hijalu tual, a lta lupun bercalmpur lendir altalu da lralh 

8. Ba lda ln menggigil, sa lnga lt muda lh tersinggung, lema ls, terlallu 

menga lntuk, lungla li, kejalng, mena lngis terus menerus. 

2.4.5.2. Tanda-tanda bahaya yang harus dikenali oleh ibu 

1. Pemberialn ALSI sulit, sulit menghisalp a ltalu hisa lpaln lemalh 

2. Kesulita ln bernalpa ls, ya litu perna lpalsa ln cepalt >60 x/menit altalu 

mengguna lka ln otot na lpals ta lmba lhaln 
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3. Leta lrgi a ltalu ba lyi terus menerus tidur talnpa l balngun untuk ma lka ln 

4. Wa lrna l a lbnormall kulit alta lu bibir berwalrna l biru (sia lnosis) a ltalu 

ba lyi sa lnga lt kuning 

5. Suhu terlallu palna ls (febris) a ltalu terlallu dingin (hipotermial) 

6. Talnda l a ltalu perilalku a lbnormall alta lu tidalk bialsa l 

7. Ga lnggua ln ga lstrointestinall seperti tidalk bisa l BALB sela lma l 3 halri 

pertalmal, muntalh terus menerus, muntalh da ln perut bengkalk, tinjal 

berwa lrnal hijalu tua l alta lu bercalmpur dalra lh/lendir 

8. Ma ltal bengka lk a lta lu mengelualrka ln ca lira ln (Jamil, Sukma, & 

Hamidah, 2017) 

2.5.Konsep Dasar KB 

2.5.1.    Definisi KB 

Kelua lrga l Berenca lnal (KB) a lda lla lh upa lya l untuk meningka ltkaln 

kepedulialn da ln pera ln sertal ma lsya lra lka lt melallui pendewalsa la ln usial 

perkalwina ln, penga ltura ln kelalhiraln, pembinala ln kelualrga l, peningka lta ln 

kesejalhterala ln kelualrga l untuk mewujudka ln kelualrga l kecil ba lha lgial 

sejalhteral (Hutomo, et al., 2022). 

Kelua lrga l Berenca lna l menurut UU No. 10 Ta lhun 1992 a lda llalh upa lya l 

untuk meningkaltka ln kepedulialn da ln peraln serta l malsya lra lka lt melallui 

pendewalsa la ln usia l perka lwina ln (PUP), penga ltura ln kelalhira ln, pembinalaln 

ketalha lnaln kelualrga l, peningka lta ln kesejalhterala ln kelualrga l kecil, balha lgia l da ln 

sejalhteral (Ja lnnalh da ln Ra lha lyu, 2019). Da llalm UU No. 53 Ta lhun 2009, 

kelualrga l berenca lnal a lda lla lh upa lya l menga ltur kelalhira ln a lna lk, ja lralk da ln usia l 

ideall melalhirkaln, menga ltur kehalmilaln, melallui promosi, perlindunga ln, 

da ln balntua ln sesuali denga ln halk reproduksi untuk mewujudkaln kelualrga l 

ya lng berkua llitals (Bida ln da ln Dosen Kebida lnaln Indonesia l, 2018). 

2.5.2.   Tujuan Program KB 

2.5.2.1. Tujuan Umum 

Membentuk kelualrga l kecil sesuali kekua ltaln sosia ll ekonomi sualtu 

kelualrga l denga ln ca lral menga ltur kelalhira ln alna lk, alga lr diperoleh sualtu 
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kelualrga l ba lha lgia l da ln sejalhteral ya lng da lpalt memenuhi kebutuhaln 

hidupnya l. 

2.5.2.2. Tujuan Khusus 

1. Menga ltur keha lmila ln denga ln menundal perkalwina ln, menundal da ln 

menjalralngka ln keha lmilaln setelalh kelalhiraln a lna lk pertalma l sertal 

menghentikaln kehalmilaln bilal diralsa lka ln a lna lk telalh cukup. 

2. Mewujudkan masyarakat sejahtera khususnya ibu dan anak serta 

mengendalikan pertambahan penduduk suatu negara. 

3. Konseling perka lwina ln a ltalu na lseha lt perka lwinaln ba lgi rema lja l a ltalu 

pa lsa lnga ln ya lng a lka ln menikalh denga ln ha lra lpa ln balhwa l pa lsa lnga ln a lka ln 

mempunya li pengeta lhualn da ln pema lhalma ln ya lng cukup tinggi da llalm 

membentuk kelualrga l ya lng ha lha lgia l da ln berkua llitals. 

2.5.3. Sasaran Program KB 

2.5.3.1. Sasaran Langsung 

Pa lsa lnga ln usia l subur (PUS) ya litu pa lsa lnga ln sua lmi istri ya lng istrinya l 

berusial a lnta lra l 15-49 ta lhun. Seba lb kelompok ini merupalka ln pa lsa lnga ln 

ya lng a lktif melalkuka ln hubunga ln seksua ll da ln setialp kegia lta ln seksua ll 

da lpalt menga lkibaltka ln kehalmilaln. 

2.5.3.2. Sasaran Tidak Langsung 

1. Kelompok remalja l usia l a lntalra l 15-19 ta lhun, remalja l ini memalng buka ln 

merupalka ln ta lrget untuk mengguna lka ln a lla lt kontralsepsi seca lral 

lalngsung tetalpi merupalka ln kelompok ya lng beresiko untuk 

melalkukaln hubunga ln seksua ll a lkiba lt telalh berfungsinya l a lla lt-a llalt 

reproduksinya l, sehingga l progra lm KB disini lebih berupalya l promotif 

da ln preventif untuk mencega lh terjaldinya l keha lmilaln ya lng tida lk 

diinginka ln sertal kejaldialn a lborsi. 

2. Orga lnisa lsi-orga lnisa lsi, lembalga l-lemba lga l kemalsya lra lka lta ln, instalnsi-

instalnsi pemerintalh malupun swa lsta l, tokoh-tokoh ma lsa lya lra lka lt (allim 

ulalma l, wa lnital da ln pemudal), ya lng diha lra lpkaln da lpa lt memberikaln 

dukunga lnnya l. 
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2.5.4. Konseling KB 

Konseling merupa lkaln a lspek ya lng sa lnga lt penting da llalm pelalya lna ln 

Kelua lrga l Berenca lnal (KB) da ln Keseha ltaln Reproduksi (KR). Denga ln 

melalkukaln konseling bera lrti petuga ls membalntu klien da llalm memilih daln 

memutuskaln jenis kontralsepsi ya lng a lka ln diguna lka ln sesuali denga ln 

pilihalnnya l. Disa lmping itu da lpa lt membua lt klien meralsa l lebih pua ls. 

Konseling ya lng ba lik a lka ln membalntu klien dalla lm mengguna lka ln 

kontralsepsinya l da lla lm ja lngka l wa lktu ya lng lebih lalmal daln meningka ltkaln 

keberhalsilaln KB. Konseling juga l a lka ln mempenga lruhi interalksi alnta lral 

petuga ls da ln klien ka lrenal da lpa lt meningka ltkaln hubunga ln da ln keperca lya la ln 

ya lng suda lh a lda l (POGI, IDI, IBI, PKBI, PKMI, BKKBN, dan Kemkes RI, 

2016). 

Konseling a lda lla lh proses ya lng berja llaln da ln menya ltu denga ln semua l 

a lspek Pelalya lna ln Kelua lrga l Berenca lnal (KB) da ln buka ln halnya l informalsi 

ya lng diberika ln da ln dibicalra lkaln seca lra l interalktif sepalnja lng kunjunga ln 

klien dengaln calra l ya lng sesua li denga ln buda lya l ya lng a lda l. Sela lnjutnya l 

denga ln informa lsi ya lng lengka lp da ln cukup a lka ln memberikaln kelelua lsa laln 

kepalda l klien dallalm memutuskaln untuk memilih kontralsepsi ya lng a lka ln 

diguna lka lnnya l (POGI, IDI, IBI, PKBI, PKMI, BKKBN, dan Kemkes RI, 

2016). 

2.5.5. Langkah-langkah Konseling KB 

Da llalm memberikaln konseling, khususnya l balgi ca llon klien KB ya lng 

ba lru, hendalknya l da lpa lt diteralpkaln ena lm lalngka lh ya lng suda lh dikena ll 

denga ln ka lta l kunci SALTU TUJU. Penera lpalnnya l tida lk perlu dilalkuka ln 

secalra l beruruta ln kalrenal petuga ls halrus menyesua lika ln diri denga ln 

kebutuhaln klien. Ka ltal kunci SALTU TUJU jikal dijalba lrkaln seba lga li berikut 

(POGI, IDI, IBI, PKBI, PKMI, BKKBN, dan Kemkes RI, 2016). 

1) SAL : Sa lpa l da ln sa lla lm kepa lda l klien secalra l terbukal da ln sopa ln. Berika ln 

perhaltialn sepenuhnya l kepa ldal merekal da ln berbicalra l di tempalt ya lng 

nya lma ln sertal terjalmin privalsinya l. Ya lkinka ln klien untuk membalngun 
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ra lsa l percalya l diri. Talnya lka ln kepalda l klien alpa l ya lng perlu dibalntu, sertal 

jelalska ln pelalya lna ln a lpa l ya lng da lpa lt diperolehnya l. 

2) T : Ta lnya lka ln pa lda l klien informalsi tentalng dirinya l. Ba lntu klien untuk 

berbicalral mengena li penga lla lmaln Kelualrga l Berenca lna l, tujualn, 

kepentingaln, ha lralpa ln, sertal kealdala ln kesehaltaln da ln kehidupaln 

kelualrga lnya l. Ta lnya lka ln kontra lsepsi ya lng diinginka ln oleh klien. Berikaln 

perhaltialn kepalda l klien alpa l ya lng disa lmpa lika ln klien sesuali denga ln kalta l-

ka ltal, gera lk isya lra lt daln calra lnya l. Coba l tempaltka ln diri kita l di dalla lm halti 

klien. Perlihaltkaln balhwa l kital mema lhalmi. Denga ln memalha lmi 

pengeta lhualn, kebutuhaln, da ln keingina ln klien, kital da lpa lt membalntunya l. 

3) U : Ura lika ln kepa ldal klien mengenali pilihalnnya l da ln berita lhu a lpal pilihaln 

kontralsepsi ya lng pa lling mungkin, terma lsuk pilihaln beberalpa l jenis 

kontralsepsi. Ba lntula lh klien palda l jenis kontralsepsi ya lng pa lling dia l 

inginka ln, sertal jelalska ln pula l jenis-jenis kontralsepsi la lin ya lng a lda l. Juga l 

jelalska ln allternaltif kontralsepsi la lin ya lng mungkin diinginka ln oleh klien. 

Ura likaln juga l mengena li resiko penulalra ln HIV/ALIDS da ln pilihaln metode 

ga lnda l.  

4) TU : Ba lntula lh klien menentukaln pilihalnnya l. Ba lntulalh klien berpikir 

mengena li alpal ya lng pa lling sesua li denga ln kealda laln da ln kebutuha lnnya l. 

Dorongla lh klien untuk menunjukkaln keingina lnnya l da ln menga ljuka ln 

pertalnya la ln. Ta lngga lpila lh secalra l terbuka l. Petuga ls membalntu klien 

mempertimbalngka ln kriterial daln keingina ln klien terhalda lp setialp jenis 

kontralsepsi. Talnya lka ln juga l a lpa lka lh palsa lnga lnnya l a lka ln memberikaln 

dukunga ln denga ln piliha ln tersebut. Jika l memungkinkaln diskusika ln 

mengena li pilihaln tersebut kepalda l pa lsa lnga lnnya l. Pa lda l a lkhirnya l 

ya lkinka ln ba lhwa l klien telalh membualt sua ltu keputusaln ya lng tepa lt. 

Petuga ls da lpa lt menalnya lka ln ALpa lka lh alnda l suda lh memutuskaln pilihaln 

jenis kontralsepsi? ALta lu a lpa l jenis kontralsepsi terpilih ya lng a lka ln a lnda l 

guna lka ln? 

5) J : Jelalska ln seca lra l lengka lp ba lga lima lna l mengguna lka ln kontra lsepsi 

pilihalnnya l. Setela lh klien memilih jenis kontra lsepsinya l, jika l 
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diperlukalm, perlihaltka ln oba lt/a llalt kontra lsepsinya l. Jelalska ln ba lga lima lna l 

a llalt/oba lt kontralsepsi tersebut diguna lka ln da ln petuga ls menjalwa lb seca lra l 

jelals daln terbukal. Beri penjelalsa ln juga l tentalng ma lnfa lalt ga lnda l metode 

kontralsepsi, misa llnya l kondom ya lng da lpa lt mencega lh Infeksi Menulalr 

Seksua ll (IMS). Cek pengeta lhua ln klien tentalng pengguna la ln kontra lsepsi 

pilihalnnya l da ln puji klien alpa lbilal da lpalt menjalwa lb denga ln bena lr. 

6) U : Perlunya l dilalkuka ln kunjunga ln ula lng. Bica lra lka ln daln bua ltlalh 

perjalnjialn ka lpaln klien a lkaln kemballi untuk melalkuka ln pemeriksala ln 

lalnjutaln a lta lu permintala ln kontra lsepsi jikal dibutuhkaln. Perlu juga l sela llu 

menginga ltka ln klien untuk kemballi alpalbilal terjaldi sualtu ma lsa llalh. 

2.5.6. Metode Kontrasepsi 

2.5.6.1. Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

Metode kontralsepsi jalngka l pa lnja lng a lda lla lh calra l kontralsepsi ya lng 

da llalm pengguna la lnnya l memiliki tingka lt efektivitals da ln tingka lt 

kelalngsunga ln pema lka lialn ya lng tinggi da ln a lngka l kega lga lla ln ya lng renda lh. 

1. ALla lt Kontra lsepsi Da lla lm Ralhim (ALKDR) 

ALKDR a lta lu IUD merupa lka ln a llalt kontra lsepsi ya lng dima lsukka ln 

da llalm ra lhim. Calra l kerjal metode ini ya litu mengha lmbalt kemalmpua ln 

spermal untuk ma lsuk ke tuba l fa lllopi, mempengalruhi fertilisalsi, 

mencegalh pertemualn spermal da ln ovum, memungkinkaln untuk 

mencegalh implalnta lsi. Keuntunga ln metode ini ya litu da lpa lt segera l 

efektif segeral setelalh pema lsa lnga ln, berja lngka l pa lnja lng sa lmpa li 10 

talhun da ln da lpa lt dipa lka li oleh semual perempualn usia l reproduksi. 

Kerugia ln motode ini ya litu pemalsa lnga ln da ln penca lbutaln 

memerlukaln pelaltihaln da ln tidalk boleh dipalka li oleh perempualn 

ya lng terpa lpalr IMS. 

2. ALla lt Kontra lsepsi Ba lwa lh Kulit (ALKBK) 

ALKBK a lta lu implaln a lda llalh a lla lt ya lng dipa lsa lng di ba lwa lh kulit 

pa ldal lenga ln kiri a ltals ba lgia ln da lla lm, bentuknya l berupa l ka lpsul kecil 

ka lret terbua lt dalri silikon daln ukuralnnya l sebesa lr baltalng korek a lpi. 

Ca lral kerja l implaln ya litu mengha lmba lt ovulalsi, mengenta llkaln lendir 
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serviks sehinggga l mengha lmba lt tra lnsporta lsi spermal, da ln 

mengha lmbalt pembentukaln siklus endometrium sehingga l sulit 

terjaldi implalntalsi. Keuntunga ln metode ini ya litu tidalk perlu 

dikonsumsi setialp ha lri a ltalu dipa lka li sebelum melalkukaln hubunga ln 

seksua ll. Kerugia ln metode ini ya litu da lpa lt memenga lruhi siklus 

menstrualsi, da ln kenalikaln bera lt balda ln pa lda l beberalpal wa lnital. 

2.5.6.2. Metode Kontra lsepsi Jalngka l Pendek 

Metode kontralsepsi jalngka l pendek alda lla lh calral kontralsepsi ya lng 

da llalm pengguna la lnnya l memiliki tingka lt efektivitals da ln tingka lt 

kelalngsunga ln pema lka lialnnya l renda lh ka lrenal da llalm jalngka l wa lktu 

pendek, keberhalsila lnnya l memerlukaln komitmen daln kesina lmbunga ln 

pengguna la ln kontralsepsi tersebut. 

1. Suntik KB 

Metode suntik dalpa lt dibeda lkaln menjaldi 2 ya litu suntik 1 bula ln 

da ln 3 bula ln. Suntik 1 bula ln merupa lka ln kombina lsi 25 mg (depo 

medroxyprogesteron a lsetalt daln 5 mg estraldiol sipionalt) ya lng 

diberikaln injeksi IM (Insta lmuskula lr) diberikaln tia lp 1 bula ln. Suntik 

3 bula ln merupalka ln metode kontralsepsi denga ln jenis DMPAL 

(depomedroxy progesterone alcetalte) 150 mg diberikaln tialp 3 bula ln.  

Ca lral kerjal KB suntik ya litu mencega lh ovula lsi, lendir serviks 

menjaldi kentall, mengha lmbalt perkembalnga ln siklus endometrium 

da ln mengha lmba lt tralnsporta lsi spermal. Suntik KB tida lk 

berpenga lruh dalla lm hubunga ln seks, tidalk diperlukaln pemeriksalaln 

da llalm, daln cocok untuk ibu menyusui (suntik 3 bulaln). 

2. Pil KB 

Pil KB merupalka ln a llalt kontralsepsi hormona ll ya lng berupa l obalt 

da llalm bentuk pil ya lng ha lrus dikonsumsi setialp ha lri per orall 

(diminum), berisi hormon estrogen a ltalu progesterone, a lkaln efektif 

da ln alma ln a lpalbilal diguna lka ln seca lral bena lr da ln konsisten. 

3. Kondom 
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Kondom merupa lka ln selalbung/ka lret seba lga li sa lla lh sa ltu metode 

kontralsepsi a lta lu a llalt untuk mencega lh keha lmilaln da ln a lta lu 

penulalra ln penya lkit kelalmin sa la lt bersengga lma l, terbualt da lri 

berbalga li ba lha ln ka lret, lalteks da ln vinil a ltalu ba lha ln a llalmi lalinnya l 

ya lng dipa lsa lng pa lda l penis sa la lt berhubunga ln seksua ll.  

Ca lral kerja l kondom ya litu mengha lla lngi terjaldinya l pertemualn 

a lntalra l spremal daln ovum denga ln ca lral menalmpung sperma l palda l 

ujung selubung ka lret ya lng dipa lsa lng pa lda l penis sehingga l sperma l 

tidalk da lpalt ma lsuk ke dalla lm va lgina l. 

 

 

2.5.6.3. Metode Kontra lsepsi La linnya l 

1. Tubektomi 

Tubektomi alda llalh metode kontralsepsi untuk perempua ln ya lng 

tidalk ingin alna lk lalgi denga ln menghentikaln kesuburaln denga ln 

menyumba lt a lta lu memotong kedual sa llura lntelur. Perlu prosedur 

bedalh untuk melalkuka ln tubektomi sehingga l diperlukaln 

pemeriksalaln fisik da ln pemeriksala ln ta lmbalha ln lalinnya l untuk 

memalstikaln alpa lka lh seoralng klien sesua li untuk menggguna lka ln 

metode ini. 

Keuntunga ln metode ini ya litu keluha ln lebih sedikit 

dibalndingka ln denga ln kontra lsepsi lalin da ln lebih pralktis, kalrenal 

ha lnya l memerlukaln sa ltu kalli tindalka ln sa ljal. Kerugia ln metode ini 

ya litu ra lsa l sa lkit/ketida lknya lma lnaln da lla lm ja lngka l pendek setelalh 

tindalka ln, daln a lda l kemungkina ln menga llalmi resiko pembedalhaln. 

2. Va lsektomi 

Va lsektomi aldalla lh metode kontra lsepsi untuk lalki-la lki ya lng 

tidalk ingin a lna lk lalgi. Perlu prosedur bedalh untuk melalkukaln 

va lsektomi sehingga l perlu pemeriksala ln fisik da ln pemeriksala ln 

talmba lhaln la linnya l untuk memalstika ln a lpalka lh seora lng klien sesua li 

untuk mengguna lka ln metode ini. 
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Keuntunga ln metode ini ya litu tingka lt kega lga lla ln sa lnga lt 

kecil, alla lt kontralsepsi ya lng perma lnen daln lebih ekonomis kalrena l 

ha lnya l memerlukaln bialya l untuk sa ltu ka lli tindalka ln sa lja l. Kerugia ln 

metode ini ya litu tidalk da lpa lt dilalkukaln pa lda l ora lng ya lng ma lsih 

ingin memiliki alna lk ka lrenal metode permalnen da ln halrus a lda l tim 

kesehalta ln khusus. 

2.6.Standar Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Neonatus dan KB 

Sta lndalr a lsuha ln kebidalnaln a lda llalh alcua ln dalla lm proses penga lmbilaln 

keputusaln da ln tindalka ln ya lng dilalkuka ln oleh bidaln sesuali denga ln 

wewena lng da ln rua lng lingkup pra lktiknya l berda lsa lrka ln ilmu da ln kia lt 

kebidalna ln. Mulali da lri pengka ljialn, perumusa ln dialgnosa l da ln a ltalu malsa lla lh 

kebidalna ln, perencalnala ln, implementalsi, eva llua lsi da ln pencalta ltaln a lsuha ln 

kebidalna ln. 

Standar I : Pengkajian 

A. Pernya lta la ln Sta lndalr 

Bida ln mengumpulkaln semual informalsi ya lng a lkura lt, releva ln daln 

lengka lp da lri semual sumber ya lng berka litaln denga ln kondisi klien. 

B. Kriteria l Pengka ljialn 

1. Da ltal tepalt, a lkura lt daln lengka lp. 

2. Terdiri dalri Da ltal Subjektif (ha lsil a lnalmnesal, bioda lta l, keluhaln 

utalma l, riwalya lt obstetri, riwalya lt keseha ltaln da ln lalta lr belalkalng 

sosia ll budalya l) da ln Da lta l Obyektif (ha lsil pemeriksala ln fisik, 

psikologis da ln pemeriksala ln penunjalng). 

Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 

A. Pernya lta la ln Sta lndalr 

Bida ln menga lna llisa l da ltal ya lng diperoleh palda l pengka ljialn, 

menginterpretalsika lnnya l seca lr alkura lt da ln logis untuk menega lkkaln 

dialgnosa l da ln ma lsa llalh kebidalna ln ya lng tepa lt. 

 



60 

 

 

 

 

B. Kriteria l Perumusaln Dia lgnosa l da ln a lta lu Ma lsa llalh 

1. Dia lgnosa l sesua li denga ln nomenkla ltur kebida lnaln. 

2. Ma lsa lla lh dirumuskaln sesua li denga ln kondisi klien. 

3. Da lpa lt diselesalikaln denga ln alsuha ln kebidalna ln secalra l ma lndiri, 

kolalbora lsi da ln rujukaln. 

 

Standar III : Perencanaan 

A. Pernya lta la ln Sta lndalr 

Bida ln merencalna lka ln alsuha ln kebidalna ln berdalsa lrka ln dia lgnosa l da ln 

malsa lla lh ya lng ditega lkka ln. 

B. Kriteria l Perencalnala ln 

1. Rencalna l tindalka ln disusun berda lsa lrka ln prioritals ma lsa lla lh da ln 

kondisi klien; tindalkaln segera l, tindalka ln a lntisipalsi, da ln a lsuha ln 

secalra l komprehensif. 

2. Melibaltkaln klien/pa lsien daln a ltalu kelualrga l. 

3. Mempertimbalngka ln kondisi psikologi, sosia ll budalya l 

klien/kelualrga l. 

4. Memilih tindalka ln ya lng a lma ln sesua li kondisi da ln kebutuhaln klien 

berdalsa lrka ln evidence balsed da ln memalstika ln balhwa l alsuha ln ya lng 

diberikaln bermalnfala lt untuk klien. 

5. Mempertimbalngka ln kebijalka ln da ln pera lturaln ya lng berlalku, 

sumberdalya l serta l fa lsilitals ya lng a lda l. 

Standar IV : Implementasi 

A.  Pernya lta la ln Sta lndalr 

Bida ln melalksa lna lka ln rencalna l a lsuha ln kebida lnaln seca lra l komprehensif, 

efektif, efisien daln a lmaln berdalsa lrka ln evidence balsed kepalda l 

klien/palsien, da llalm bentuk upalya l promotif, preventif, kuraltif daln 

rehalbilitaltif. Dilalksa lna lka ln secalra l malndiri, kolalbora lsi da ln rujukaln. 

B. Kriteria l Implementalsi 

1. Memperhaltikaln keunikaln klien sebalga li ma lkhluk bio-psiko-sosia ll-

spirituall-kultura ll. 
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2. Setialp tindalkaln a lsuha ln halrus mendalpa ltkaln persetujualn da lri klien 

da ln alta lu kelualrga lnya l (informed consent). 

3. Melalksa lna lka ln tindalka ln alsuha ln berda lsa lrka ln evidence balsed. 

4. Melibaltkaln klien/pa lsien dalla lm setialp tinda lkaln. 

5. Menjalga l privalcy klien/palsien. 

6. Melalksa lna lka ln prinsip pencega lha ln infeksi. 

7. Mengikuti perkembalnga ln kondisi klien secalra l berkesinalmbunga ln. 

8. Mengguna lka ln sumber da lya l, sa lra lna l da ln fa lsilitals ya lng a lda l da ln 

sesua li. 

9. Melalkuka ln tindalka ln sesua li stalnda lr. 

10. Mencalta lt semual tindalkaln ya lng tela lh dilalkuka ln. 

Standar V : Evaluasi 

A. Pernya lta la ln Sta lndalr 

Bida ln mela lkukaln eva llua lsi seca lra l sistema ltis da ln berkesinalmbunga ln 

untuk melihalt keefektifaln da lri alsuha ln ya lng suda lh diberika ln, sesua li 

denga ln peruba lhaln perkembalnga ln kondisi klien. 

B. Kriteria l Eva llualsi 

1. Penilalialn dilalkuka ln segera l setelalh selesali melalksa lna lkaln a lsuha ln 

sesua li kondisi klien. 

2. Ha lsil eva llua lsi segera l dicalta lt daln dikomunikalsika ln pa lda l klien daln 

kelualrga l. 

3. Eva llua lsi dilalkuka ln sesua li denga ln stalnda lr. 

4. Ha lsil eva llua lsi ditindalkla lnjuti sesuali denga ln kondisi klien/pa lsien. 

Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 

A. Pernya lta la ln Sta lndalr 

Bida ln melalkuka ln penca ltaltaln seca lra l lengka lp, a lkura lt, singka lt da ln jelals 

mengena li kealdala ln/keja ldialn ya lng ditemuka ln da ln dilalkukaln da lla lm 

memberikaln a lsuha ln kebidalnaln. 

B. Kriteria l Pencaltalta ln ALsuha ln Kebida lnaln 
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1. Pencalta ltaln dilalkuka ln segera l setelalh mela lksa lnalka ln a lsuha ln pa ldal 

formulir ya lng tersedial (rekalm medis/KMS/sta ltus pa lsien/buku 

KIAL). 

2. Ditulis dallalm bentuk caltalta ln perkembalnga ln . 

S a lda llalh da ltal subjektif, mencaltalt ha lsil alna lmnesal. 

O a lda llalh da ltal objektif, mencalta lt halsil pemeriksala ln. 

AL a lda llalh ha lsil alna llisa l, mencalta lt dialgnosa l da ln malsa lla lh kebida lnaln. 

P a lda llalh penalta llalksa lna la ln, mencalta lt seluruh perencalna la ln daln 

penalta llalksa lna la ln ya lng suda lh dila lkuka ln seperti tindalka ln 

a lntisipaltif, tindalka ln segera l, tinda lka ln seca lral komprehensif: 

penyuluha ln, dukunga ln, kolalbora lsi, eva llua lsi/follow up da ln 

rujukaln. 

 

 

BAB III 

TINJAUAN KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN MULAI KEHAMILAN TRIMESTER III  

SAMPAI DENGAN NIFAS DAN KB PADA NY. “F” DI  TPMB  

LILIS ZUNIARSIH , S.Tr.Keb DESA SEGODOREJO 

 KECAMATAN SUMOBITO KABUPATEN JOMBANG 

Asuhan Kebidanan Kehamilan 

3.1.1. Asuhan Kehamilan Kunjungan Ke-1 

3.1.1.1 Standar I Pengkajian Data 

Tanggal pengkajian : 28-01-2024  Jam :  16.00 WIB 

(1) Data Subyektif  

1) Identitas  

a. Ibu  

Nama : Ny. F 

Umur : 26 tahun 

Agama : Islam 
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Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : Tidak bekerja 

Alamat : Dsn. Banjarjo Ds. Segodorejo 

b. Suami  

Nama : Tn. A 

Umur : 30 tahun 

Agama : Islam 

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : Karyawan swasta 

Alamat : Dsn. Banjarjo Ds. Segodorejo 

2) Anamnesa 

a) Alasan Kunjungan  

Ibu ingin memeriksakan kehamilannya. 

 

b) Keluhan Utama  

Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 

c) Riwayat Kesehatan 

(1) Riwayat kesehatan yang lalu  

Ibu tidak pernah menderita penyakit menahun seperti 

jantung, penyakit menular seperi TBC, HIV/AIDS 

dan penyakit menurun seperti asma, kencing manis. 

(2) Riwayat kesehatan keluarga 

Dalam keluarga ibu tidak ada yang pernah menderita 

penyakit menahun seperti jantung, penyakit menular 

seperti TBC, HIV/AIDS dan penyakit menurun 

seperti asma, kencing manis, darah tinggi.  

d) Riwayat Kebidanan 

(1) Riwayat Menstruasi 

Pertama haid : 13 tahun 

Siklus haid : 28 hari 

Lama haid : 7 hari 
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Banyaknya : pada hari ke 1-3 ganti pembalut 4-

5x/hari, pada hari ke 4-7 ganti 

pembalut 2-3x/hari 

Keputihan : menjelang haid 

Nyeri haid : hari ke 1-2 

HPHT : 22-05-2023 

(2) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang Lalu 

Hamil Persalinan Nifas 
AT 

Ke UK Jenis Penolong Penyulit BB PB JK ASI Penyulit 

1 9 

bln 

Spontan Bidan - 3100 

gr 

50 

cm 

L 1 th - 4 

thn 

2 H A M I L I N I   

 

 

(3) Riwayat Kehamilan Sekarang 

(1) Riwayat ANC 

TM I : Frekuensi : 3 kali 

  Tempat : TPMB (2 kali ),Pkm (1 kali ) 

  Keluhan : tidak ada keluhan 

  Terapi : Fe, vit C 

  KIE : nutrisi, istirahat 

TM II : Frekuensi : 3 kali 

  Tempat : TPMB (2 kali), PKM (1 kali) 

  Keluhan : batuk pilek 

  Terapi : Fe, kalk, demacolin, GG 

  KIE : nutrisi, istirahat 

TM III : Frekuensi : 3x 

  Tempat : TPMB (2kali), PKM (1kali)  

  Keluhan : tidak ada keluhan 

  Terapi : Fe, kalk 

  KIE : istirahat, sering sujud-sujud 
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(2) Gerakan janin 

Pertama kali dirasakan : UK 4 bulan 

Frekuensi dalam 24 jam terakhir  : lebih 10kali 

(3) Status imunisasi TT : T5 

(4) Riwayat KB   

Ibu sebelumnya menggunakan suntik kb 3 bulan 

kurang lebih 2 tahun. 

(5) Riwayat Perkawinan 

Status perkawinan : kawin 

Perkawinan ke  : 1 (satu) 

Umur saat menikah : 21 tahun 

e) Pola Kebiasaan Sehari-hari 

(1) Pola Istirahat 

Sebelum hamil : Tidur siang 1-2 jam, tidur malam 

6-7 jam  

Saat hamil : Tidur siang 1-2 jam, tidur malam 

5-6 Jam 

(2) Pola Aktivitas 

Sebelum hamil : Mengerjakan pekerjaan rumah 

tangga seperti menyapu, mencuci 

Saat hamil : Di rumah ibu mengerjakan 

pekerjaan rumah dibantu oleh  

suaminya 

(3) Pola Eliminasi 

Sebelum hamil : BAB 1kali/hari, BAK 6-7 

kali/hari, tidak ada nyeri BAB & 

BAK 

Saat hamil : BAB 1-2 hari sekali, BAK 6 

kali/hari, volume sedikit, tidak 

ada nyeri BAB & BAK 

(4) Pola Nutrisi 
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Sebelum hamil : Makan 3kali/hari, porsi nasi, lauk 

dan sayur, minum 6-8 gelas/hari 

Saat hamil : Makan 3-4 kali/hari, porsi nasi, 

lauk pauk, sayur, minum air 6-8 

gelas/hari, susu 1 gelas/hari 

(5) Pola Kebersihan 

Sebelum hamil : Mandi 2kali/hari, gosok gigi 2 

kali/hari, ganti baju 3 kali/hari  

Saat hamil  : Mandi 2-3kali/hari, gosok gigi 

2kali/hari, ganti baju 3kali/hari 

atau ketika merasa gerah 

(6) Pola Seksual 

Sebelum hamil : Jarang melakukan hubungan 

seksual (2-3kali/minggu) 

Saat hamil : Ibu tidak berani melakukan 

hubungan seksual karena 

khawatir mempengaruhi janinnya 

(7) Riwayat Psikososial 

(a) Psikologi : ibu merasa bahagia dengan 

kehamilannya dan tidak terlalu cemas 

menghadapi proses persalinanm 

(b) Sosial : hubungan ibu dengan suami dan keluarga 

harmonis, keluarga memberikan dukungan penuh 

terhadap kehamilan ibu 

(8) Riwayat Spiritual 

Ibu menganut agama Islam. 

(9) Pemeriksaan penunjang 

a. Laboratorium (kolaborasi dengan Puskesmas 

Sumobito) 

Tanggal : 23-12-2023 

1) Golongan darah  : O 
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2) Hb   : 11,8 gr/dL 

3) Albumin/reduksi : negatif/negatif 

4) GDA     : 97 mg/dL 

5) Syp/HIV/HbsAg  : 

NR/NR/NR 

b. USG (kolaborasi dengan dokter) 

Tanggal : 23-12-2023 

Janin : hidup, tunggal, intrauteri, presentasi 

kepala 

UK : 33-34 minggu 

TBJ : 1910 gram 

Plasenta : Normal 

TP : 29-02-2024 

 

(2) Data Obyektif 

2) Pemeriksaan Fisik  

Keadaan umum : baik  

Kesadaran  : composmentis 

Tekanan darah  : 110/70 mmHg 

Nadi : 87 x/menit 

Pernapasan : 20 x/menit 

Suhu : 36,8°C 

TB : 153 cm 

BB sebelum hamil : 63 kg 

BB sekarang : 72 kg 

Lila : 29 cm 

Skor KSPR : 2 

HPHT : 22-05-2023 

HPL : 29-02-2024 

3) Pemeriksaan Khusus 

a) Inspeksi 



68 

 

 

 

 

Kepala : Rambut bersih, tidak rontok, tidak  terlihat 

adanya benjolan abnormal 

Wajah : Tidak oedema, tidak pucat 

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih 

Telinga : Simetris, bersih, serumen dalam batas 

normal 

Mulut : Tidak ada stomatitis, tidak ada karies gigi 

Leher : Tidak terlihat adanya pembesaran kelenjar 

tiroid, tidak terlihat adanya pembesaran 

vena jugularis 

Payudara : Bentuk simetris, tidak terlihat adanya 

benjolan abnormal, puting susu menonjol 

kiri/kanan, terdapat hiperpigmentasi pada 

areola mamae 

Abdomen : Bentuk simetris, pembesaran sesuai usia 

kehamilan, tidak terdapat bekas luka 

operasi 

Genetalia : Tidak terdapat pembengkakan, tidak ada 

pengeluaran cairan dari jalan lahir 

b) Palpasi 

Payudara : Tidak teraba benjolan abnormal, tidak 

ada pengeluaran kolostrum 

Abdomen :  

Leopold I : Usia kehamilan 36 minggu,TFU setinggi 

processus xyphoideus, di fundus teraba 

lunak, tidak terlalu bulat, dan tidak 

melenting 

Leopold II : Di sebelah kiri ibu teraba keras 

memanjang seperti papan (puki), di 

sebelah kanan teraba bagian terkecil janin 

(ekstremitas) 
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Leopold III : Di bagian bawah ibu teraba bulat, keras, 

dan melenting (kepala) masih dapat 

digoyangkan dan belum masuk PAP 

(konvergen) 

Leopold IV : Kepala belum masuk PAP 5/5 bagian 

Spigelberg : TFU 32 cm 

TBJ : (32– 12) x 155 = 20 x 155 = 3100 gram 

Genetalia : Tidak dilakukan pemeriksaan 

c) Auskultasi 

Dada : Tidak terdengar bunyi jantung abnormal, tidak 

terdengar bunyi tambahan pernapasan 

DJJ : 146 x/menit 

d) Perkusi 

Refleks patella : Positif lutut kanan dan kiri 

Standar II Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 

Diagnosa : GIIP10001 usia kehamilan 36 minggu, janin hidup, 

tunggal, letak kepala,  intrauteri, jalan lahir normal, 

keadaan umum ibu dan janin baik 

Masalah : - 

 

Standar III Intervensi 

Tanggal : 28-01-2024    Jam : 16.15 WIB 

1. Lakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga. 

2. Jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. 

3. Jelaskan kepada ibu kebutuhan nutrisi yang harus dipenuhi 

selama kehamilan trimester III. 

4. Jelaskan kepada ibu untuk rutin setiap hari meminum tablet Fe 

dan vitamin yang diberikan. 

5. Ajarkan ibu dan keluarga dengan mempergerakannya secara 

bersama-sama. 

6. Jelaskan kepada ibu agar selalu menjaga kebersihan diri. 
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7. Jelaskan kepada ibu untuk istirahat yang cukup. 

8. Fasilitasi cara perawatan payudara. 

9. Jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang persiapan persalinan. 

10. Jelaskan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian. 

11. Dokumentasikan kegiatan yang telah dilakukan. 
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Standar IV Implementasi 

Tanggal : 28-01-2024    Jam : 16.20 WIB 

1. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga dengan 

menjalin komunikasi yang ramah. 

2. Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan TD :110/70 

mmhg, nadi : 87x/m , suhu :36,8 , RR : 20x/m, djj : 146x/m, Air 

ketuban cukup, TBBJ sesuai usia kehamilan ibu dan janinnya 

dalam kondisi sehat. 

3. Menjelaskan kepada ibu kebutuhan nutrisi yang harus dipenuhi 

selama kehamilan trimester III yaitu dengan mengkonsumsi 

makanan yang mengandung karbohidrat, lemak, protein, seperti 

nasi , daging, tempe, tahu, dan sayur-sayuran. 

4. Menjelaskan kepada ibu untuk rutin setiap hari meminum tablet 

Fe 2x dalam sehari. 

5. Mengajarkan ibu dan keluarga senam hamil dengan gerakan : 

duduk tegak, kaki diluruskan kedepan ,tarik jari-jari kearah 

tubuh secara perlahan lalu ke depan, tidur terlentang, tekuk lutut  

kanan lalu gerakan perlahan kearah kanan lalu kembalikan, serta 

berbaring miring pada sebelah sisi dengan lutut ditekuk untuk 

cara tidur yang nyaman. 

6. Menjelaskan kepada ibu agar selalu menjaga kebersihan diri 

dengan sering mengganti celana dalam, membersihkan genetalia 

setiap selesai buang air dari depan ke belakang. 

7. Menjelaskan kepada ibu untuk istirahat yang cukup serta 

mengatur posisi tidur yang nyaman dan baik untuk kesejahteraan 

ibu dan bayi yaitu miring kiri. 

8. Memfasilitasi ibu cara perawatan payudara dengan sering 

membersihkan puting susu saat mandi, jika terdapat kotoran 

dibersihkan menggunakan kain bersih yang dicelup air hangat. 

9. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tentang persiapan 

persalinan antara lain persiapan finansial, perlengkapan ibu dan 
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bayi, surat-surat dan transportasi. 

10. Menjelaskan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 

minggu kemudian (04-02-2024) untuk mengetahui keadaan ibu 

dan perkembangan janin atau apabila ada keluhan. 

11. Mendokumentasikan kegiatan pemeriksaan dalam rekam medik 

sebagai bukti pertanggungjawban bila terjadi sesuatu yang tidak 

diinginkan.  

 

Standar V Evaluasi 

Tanggal : 28-01-2024    Jam : 16.45 WIB 

1. Pendekatan terapeutik telah dilakukan, ibu dan keluarga 

kooperatif. 

2. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dalam batas normal dan ibu 

merasa senang. 

3. Ibu mengerti kebutuhan-kebutuhan yang harus dipenuhi selama 

kehamilan trimester III. 

4. Ibu ingat dan mau rutin setiap hari meminum tablet Fe dan 

vitamin yang diberikan. 

5. Ibu bersedia melakukan senam hamil dan bisa mengulang gerakan 

senam sendiri. 

6. Ibu mengerti dan mau menjaga kebersihan diri. 

7. Ibu mengerti dan akan melakukan istirahat yang cukup dengan 

mengatur posisi tidur miring kiri. 

8. Ibu dapat mempraktekkan cara perawatan payudara. 

9. Ibu dan keluarga mengerti tentang persiapan persalinan. 

10. Ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian pada tanggal 04-02-2024. 

11. Kegiatan telah didokumentasikan (dicatat) di rekam medik. 

3.1.2. Asuhan Kehamilan Kunjungan Ke-2 

Tanggal :  04-02-2024    Jam : 17.00 WIB 
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S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan  

O : KU : Baik 

 

 

 

 

 

 Kesadaran 

TD 

S 

N 

RR 

: 

: 

: 

: 

: 

Composmentis 

101/72 mmHg 

36,9°C 

80 x/menit 

20 x/menit 

  Auskultasi abdomen 

  DJJ : 146 x/menit 

  Palpasi abdomen 

  Leopold I : Usia kehamilan 37 minggu ,TFU setinggi 

processus xyphoideus, fundus teraba bulat, 

keras dan melenting (kepala) 

  Leopold II : di bagian kiri perut ibu teraba keras, panjang 

seperti papan (punggung kiri), dibagian 

kanan perut ibu teraba bagian-bagian kecil 

janin (ekstremitas). 

  Leopold III : di bagian bawah teraba bulat, keras,melenting 

(kepala) masih dapat digoyangkan dan kepala 

belum masuk PAP (konvergen) 

  Leopold IV : Kepala belum masuk PAP 5/5 bagian 

  Spigelberg  : TFU 32 cm 

  TBBJ : (32 – 12) x 155 gram = 3100 gram 

A : GIIP10001 UK 37 minggu, janin hidup, tunggal, letak kepala 

intrauterin, jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin 

baik 

P : 1. Jelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, menjelaskan 

hasil pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik, ibu sudah 

mengetahui hasil pemerikasaan bahwa posisi janin 

sungsang. 
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2. Mengevaluasi kepada ibu tentang tablet Fe dan vitamin. 

mengevaluasikan kepada ibu untuk selalu minum tablet Fe 

dan vitamin untuk kebutuhan ibu dan bayi supaya tetap 

tsehat, ibu mau mengkonsumsi tablet tambah darah dan 

vitamin. 

3. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang tanda-tanda 

persalinan, menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang 

tanda-tanda persalinan, ibu dan keluarga mengerti tentang 

tanda-tanda persalinan. 

4. Jelaskan pada suami dan keluarga untuk selalu siap siaga 

apabila sudah ada tanda-tanda persalinan, menjelaskan 

pada suami dan keluarga untuk selalu siap siaga apabila 

sudah ada tanda-tanda persalinan, suami dan keluarga 

bersedia membawa ibu ke fasilitas kesehatan apabila 

terlihat tanda-tanda persalinan. 

5. Jelaskan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 

minggu kemudian atau bila ada keluhan, menjelaskan 

kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian (11-02-2024) atau bila ada keluhan, ibu bersedia 

dan akan melakukan kunjungan ulang 1 minggu kemudian 

pada tanggal (11-02-2024). 

 

3.1.3. Asuhan Kehamilan Kunjungan Ke-3 

Tanggal : 11-02-2024    Jam : 18.30 WIB 

S : Ibu mengatakan perutnya kadang-kadang mules  

O : KU : Baik 
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 Kesadaran 

TD 

S 

N 

RR 

: 

: 

: 

: 

: 

Composmentis 

110/70 mmHg 

36,8°C 

85 x/menit 

20 x/menit 

BB  : 72,5 kg 

  Auskultasi abdomen 

  DJJ : 139 x/menit 

  Palpasi abdomen 

  Leopold I : Uk 38 minggu TFU 3 setinggi processus 

xyphoideus, fundus teraba bulat, keras dan 

melenting (kepala) 

  Leopold II : di samping kiri teraba keras memanjang 

seperti papan (punggung kiri), dibagian kanan 

perut ibu teraba bagian terkecil janin 

(ekstremitas) 

  Leopold III : di bagian bawah teraba bulat,keras, lunak dan 

melenting (kepala) dan kepala belum masuk 

PAP (konvergen) 

  Leopold IV : Kepala belum masuk PAP 5/5 bagian 

  Spiegelbergh  : TFU 28 cm 

  TBBJ : (32 – 12) x 155 gram = 3100 gram 

A : GIIP10001 UK 38 minggu, janin hidup, tunggal, letak kepala, 

intrauterin, kesan jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan 

janin baik 

P : 1. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu, menjelaskan hasil 

pemeriksaan yang telah dilakukan kepada ibu yaitu ibu dan 

janin dalam keadaan baik dan janin letak kepala normal, 

ibu mengerti kondisinya dan kondisi janinnya. 

2. Berikan motivasi kepada ibu untuk tetap memenuhi 
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kebutuhan nutrisi gizi seimbang dan tetap mengkonsumsi 

tablet Fe setiap hari, memberikan motivasi kepada ibu 

untuk tetap memenuhi kebutuhan nutrisi gizi seimbang dan 

tetap mengkonsumsi tablet Fe setiap hari, ibu bersedia 

memenuhi kebutuhan nutrisi dan mengkonsumsi Fe setiap 

hari. 

3. Jelaskan kepada ibu cara mengejan dan mengatur napas 

yang benar saat nanti menjelang persalinan, menjelaskan 

kepada ibu cara mengejan dan mengatur napas yang benar 

saat nanti menjelang persalinan, ibu mengerti cara 

mengejan dan mengatur napas yang benar saat persalinan. 

4. Jelaskan pada ibu bila mengalami salah satu tanda 

persalinan segera datang ke tenaga kesehatan, menjelaskan 

pada ibu bila mengalami salah satu tanda persalinan segera 

datang ke tenaga kesehatan, ibu mengerti dan bersedia 

datang bila mengalami tanda-tanda persalinan. 

 

  Asuhan Kebidanan Persalinan 

3.2.1. Asuhan Persalinan Kala I 

Tanggal : 21-02-2024    Jam : 19.00 WIB 

S : Ibu merasa sudah mengeluarkan cairan dari jalan lahir pada 

21-02-2024 jam 18.00, cairan seperti lendir bercampur darah 

O : KU : Baik 

 

 

 

 

 

 Kesadaran 

TD 

S 

N 

RR 

: 

: 

: 

: 

: 

Composmentis 

117/86  mmHg 

36,8°C 

87 x/menit 

20 x/menit 

  Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih 

  Dada : Tidak ada retraksi dinding dada 
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  Payudara : Hiperpigmentasi areola mamae 

(kanan/kiri), puting menonjol 

(kiri/kanan), ada pengeluaran kolostrum  

  DJJ : 141 x/menit 

  Leopold I : Usia kehamilan 39 minggu ,TFU 3 jari 

di bawah processus xyphoideus, fundus 

teraba bulat, lunak, dan tidak melenting 

(bokong) 

  Leopold II : Bagian kiri teraba keras memanjang 

seperti papan (punggung), bagian kanan 

teraba bagian terkecil janin (ekstremitas) 

  Leopold III : Bagian terbawah janin teraba bulat, 

keras  melenting (kepala) dan kepala 

sudah masuk PAP (divergen) 

  Leopold IV : Bagian terendah janin sudah masuk PAP  

4/5 bagian 

  Spigelbergh  : TFU 28 cm 

  TBBJ : (28 – 11) x 155 gram = 2635 gram 

  Kontraksi : 2x dalam 10 menit, lamanya 25 detik 

  Pemeriksaan gentalia 

  Pengeluaran 

pervaginam 

: Lendir darah 

  Vulva : Bersih, tidak terdapat benjolan, tidak 

terdapat varises 

  Perineum : Lentur, tidak kaku, tidak ada jaringan parut 

  Vagina : Tidak ada benjolan, tidak ada septum 

  Sistokel/ 

Rektokel 

: Tidak ada 

  Pemeriksaan dalam                         

  Serviks : Posisi antefleksi, konsistensi lunak, 
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pembukaan 3 cm, penipisan 25% 

  Ketuban : Masih utuh 

  Presentasi  : Letak kepala 

  Penurunan : HI 

A : GIIP10001 UK 39 minggu, janin hidup, tunggal, letak kepala, 

intrauterin, jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin 

baik dengan inpartu kala I fase laten 

P : 1. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil 

pemeriksaan, menjelaskan kepada ibu dan keluarga 

tentang hasil pemeriksaan bahwa sudah pembukaan 3 

cm,ibu dan keluarga sudah mengetahui hasil 

pemeriksaan. 

2. Siapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi, 

menyiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran 

bayi yang bersih, hangat, dan terlindung dari tiupan 

angin, ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi telah 

disiapkan. 

3. Siapkan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obatan 

yang diperlukan, menyiapkan perlengkapan, bahan-

bahan, dan obat-obatan yang diperlukan untuk asuhan 

persalinan, perlengkapan, bahan-bahan, dan obat-obatan 

untuk asuhan persalinan telah disiapkan. 

4. Berikan dukungan emosional pada ibu, memberikan 

dukungan emosional pada ibu untuk mengurangi 

kecemasan ibu terhadap persalinan dengan 

menghadirkan suami untuk mendampingi ibu selama 

persalinan, ibu tampak lebih tenang dengan kehadiran 

suami. 

5. Fasilitasi ibu untuk mengatur posisi yang nyaman, 

memfasilitasi ibu mengatur posisi yang nyaman untuk 
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berbaring saat kontraksi datang, ibu kooperatif dengan 

berbaring ke kiri. 

6. Fasilitasi ibu cara rileksasi dengan cara mengatur 

pernapasan, memfasilitasi ibu cara rileksasi dengan cara 

mengatur pernapasan, ibu dapat lebih rileks dengan 

mengatur pernapasan. 

7. Fasilitasi makan dan minum ibu selama proses 

persalinan, memfasilitasi makan dan minum ringan yang 

cukup selama persalinan agar tenaga ibu bertambah 

lebih banyak dan mencegah dehirasi, ibu bersedia 

makan dan minum sedikit demi sedikit. 

8. Jelaskan pada ibu untuk sering mengosongkan kandung 

kemih selama persalinan, menjelaskan pada ibu untuk 

sering mengosongkan kandung kemih selama persalinan 

sedikitnya tiap 2 jam atau setiap kandung kemih terasa 

penuh, ibu mengerti dan akan berkemih setiap kandung 

kemih penuh. 

9. Lakukan pencegahan infeksi, melakukan pencegahan 

infeksi dengan menjaga lingkungan tetap bersih, 

pencegahan infeksi telah dilakukan. 

10. Lakukan pencatatan selama kala I, melakukan 

pencatatan selama kala I dalam lembar observasi dan 

lembar partograf yaitu informasi tentang ibu, kondisi 

janin, kemajuan persalinan, jam dan waktu, kontraksi 

uterus, obat-obatan dan cairan yang diberikan, kondisi 

ibu, pencatatan selama kala I telah dilakukan (lembar 

observasi dan partograf terlampir). 

3.2.2. Asuhan Persalinan Kala II 

Tanggal : 22-02-2024    Jam : 00.30 WIB 

S : Ibu merasakan kenceng-kenceng semakin sering dan ibu tidak 
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mampu menahan keinginan untuk meneran 

O : KU : Baik 

 

 

 

 

 

 Kesadaran 

TD 

S 

N 

RR 

: 

: 

: 

: 

: 

Composmentis 

112/79 mmHg 

37,0°C 

89 x/menit 

21 x/menit 

  DJJ : 139 x/menit 

  Kontraksi : 4x dalam 10 menit, lamanya 50 detik 

  Anus : tampak ada tekanan 

  Perineum : tampak menonjol 

  Pemeriksaan Genetalia 

  Pengeluaran 

pervaginam 

: air ketuban 

  Vulva : Membuka 

  Perineum : lentur, tidak kaku, tidak ada jaringan 

parut 

  Pembukaan 

Serviks 

: konsistensi lunak, pembukaan 10 cm 

  Penipisan  : 100 % 

  Ketuban :  pecah, jernih (tgl 21-02-2024 jam 00.30 

WIB) 

  Presentasi : belakang kepala 

  Penurunan : H-II 

  Molase  : Penyusupan kepala 

  Inpartu kala II   

A : 1. Kenali dan pastikan adanya tanda gejala kala II, mengenali 

dan memastikan adanya tanda gejala kala II : adanya 

dorongan meneran (doran), tampak tekanan pada anus 

(teknus), perineum menonjol (perjol), vulva membuka 
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(vulka), ada tanda gejala kala II. 

2. Pastikan kelengkapan  alat,  bahan  dan  obat – obatan, 

patahkan  ampul  oksitosin, masukkan  spuit  ke  bak 

instrumen, memastikan kelengkapan alat, bahan dan obat –

obatan, mematahkan ampul oksitosin, memasukkan spuit 

ke bak  instrument,  alat,  bahan  dan  obat-obatan  sudah 

lengkap,  ampul  oksitosin  sudah  dipatahkan, dan spuit 

sudah dimasukkan ke bak instrumen. 

3. Pakai  APD,  memakai  celemek, penutup kepala, masker,  

APD sudah dipakai. 

4. Lepas  dan  simpan  semua  perhiasan,  cuci  tangan,  

melepas dan  menyimpan  semua  perhiasan, mencuci  

tangan, perhiasan  sudah  dilepas  dan  disimpan  dan  

telah  mencuci tangan. 

5. Pakai sarung  tangan  DTT  di  sebelah  kanan,  memakai 

sarung  tangan  DTT  di  sebelah  kanan, sarung  tangan  

telah dipakai. 

6. Masukkan  oksitosin  ke  dalam  spuit  dengan  

menggunakan tangan  sebelah kanan, memasukkan 

oksitosin 1 cc ke dalam spuit 3 cc menggunakan tangan 

kanan, oksitosin telah dimasukkan spuit. 

7. Bersihkan  vulva  dan  perineum,  membersihkan  vulva  

dan perineum, vulva dan perineum sudah dibersihkan. 

8. Lakukan  pemeriksaan  dalam dan pastikan  pembukaan  

sudah lengkap, melakukan pemeriksaan dalam, 

memastikan pembukaan sudah lengkap, pembukaan sudah 

lengkap jam 00.30 WIB. 

9. Dekontaminasi  sarung  tangan,  merendam sarung tangan 

dalam larutan klorin 0,5%, sarung tangan telah 

didekontaminasi. 

10. Periksa DJJ  saat tidak ada kontraksi,  memeriksa  DJJ  
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saat tidak ada kontraksi, DJJ 145 x/m, DJJ dalam batas 

normal dan kondisi janin baik. 

11. Beritahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah 

lengkap, memberitahu  ibu  dan  keluarga  bahwa  

pembukaan  sudah lengkap, ibu dan keluarga sudah 

diberitahu dan mengerti. 

12. Minta  bantuan suami  untuk  menyiapkan  posisi yang 

nyaman untuk ibu (posisi setengah duduk), meminta 

bantuan suami untuk menyiapkan posisi yang nyaman 

untuk ibu (posisi setengah duduk), suami membantu ibu 

dalam posisi setengah duduk. 

13. Lakukan  pimpinan  meneran saat ada kontraksi,  

melakukan pimpinan meneran saat ada kontraksi, 

pimpinan sudah dilakukan, ibu dapat kooperatif dengan 

pimpinan penolong. 

14. Saat kepala janin terlihat pada vulva 5-6 cm, pasang 

handuk bersih  di  atas  perut  ibu,  memasang  handuk 

bersih  di  atas perut ibu saat kepala janin terlihat pada 

vulva 5-6 cm, handuk telah dipasang di atas perut ibu. 

15. Letakkan  kain  yang ujungnya dilipat segitiga  di  bawah  

bokong  ibu,  meletakkan kain yang ujungnya dilipat 

segitiga di bawah  bokong  ibu,  kain yang ujungnya 

dilipat segitiga sudah  diletakkan di bawah bokong ibu. 

16. Buka  partus  set,  pastikan  kembali kelengkapan  alat dan 

obat-obatan,  membuka partus set, memastikan kembali 

kelengkapan alat dan obat-obatan, alat dan obat-obatan 

lengkap. 

17. Pakai sarung tangan steril pada kedua tangan, memakai 

sarung tangan steril pada kedua tangan, sarung tangan 

steril telah dipakai pada kedua tangan. 

18. Lahirkan kepala, setelah tampak kepala bayi dengan 
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diameter 5-6 cm membuka vulva, tangan kanan 

melindungi perineum dengan dilapisi dengan kain di 

bawah bokong ibu, tangan kiri menahan belakang kepala 

untuk mempertahankan posisi fleksi dan membantu 

lahirnya kepala, kepala bayi lahir. 

19. Periksa adanya lilitan tali pusat, memerikasa adanya lilitan 

tali  pusat menggunakan 2 jari menyusuri leher,  tidak  ada 

lilitan tali pusat. 

20. Tunggu kepala bayi selesai putar paksi luar, menunggu 

kepala bayi selesai putar paksi luar, kepala bayi selesai 

melakukan putar paksi luar. 

21. Lahirkan bahu, memegang kepala  bayi secara  biparietal,  

menarik cunam  bawah  hingga bahu anterior lahir, 

menarik cunam atas hingga bahu posterior lahir, kedua 

bahu lahir. 

22. Lakukan sangga susur, menyangga kepala dan leher bayi 

dengan tangan kanan, tangan kiri menelusuri lengan dan 

siku anterior, kepala dan leher disangga dan lengan dan 

siku bayi telah ditelusuri. 

23. Lahirkan seluruh tubuh bayi dan jepit tumit bayi, 

melanjutkan penelusuran dengan tangan kiri hingga ke  

punggung, bokong, tungkai dan kaki, menjepit tumit bayi, 

bayi lahir tanggal 22-02-2024 jam 01:00 berjenis kelamin 

perempuan, tumit telah dijepit. 

24. Lakukan penilaian sepintas, melakukan penilaian sepintas: 

bayi menangis kuat, bernapas spontan, gerakan aktif,  bayi 

tidak asfiksia. 

25. Keringkan  tubuh  bayi  dan  ganti  handuk  basah  dengan 

handuk  yang  kering, mengeringkan tubuh  bayi  dan  

mengganti  handuk  basah  dengan handuk  yang  kering, 

tubuh  bayi sudah dikeringkan di atas perut ibu. 


