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ABSTRAK  

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses fisiologis bagi setiap wanita. 
Namun jika tidak dilakukan asuhan sejak masa kehamilan, 20% dapat menjadi patologi 
yang mengancam ibu dan bayi, baik pada masa kehamilan, persalinan maupun nifas. 
Salah satu masalah yang dapat terjadi saat persalinan, yaitu ruptur perineum. Pada 
persalinan primigravida angka kejadian ruptur perineum sebanyak 98% dan pada 
multigravida sebanyak 85%. Hal ini menunjukkan baik primigravida ataupun 
multigravida angka kejadian rupture perineum masih tinggi. Untuk mencegahnya, 
dilakukan pijat perineum sejak kehamilan. Tujuan dari penyusunan laporan kasus ini 
yaitu memberikan asuhan kebidanan komprehensif dengan menerapkan manajemen 
kebidanan.  

Laporan kasus yang dilakukan pada Ny. D secara komprehensif mulai dari masa 
kehamilan hingga nifas. Asuhan ini dilakukan pada bulan Januari sampai Februari 
2023 di Puskesmas Cisurupan, Kabupaten Garut dengan metode pengumpulan data: 
wawancara, observasi dan studi dokumentasi buku KIA ibu. 

Dalam asuhan kebidanan kehamilan yang dilakukan terhadap Ny. D pada trimester III, 
didapatkan masalah kecemasan jika terjadi ruptur perineum seperti riwayat persalinan 
sebelumnya. Kecemasan ini diatasi dengan melakukan penerapan pijat perineum dan 
senam hamil. Intervensi ini berhasil dan tidak terdapat ruptur perineum saat persalinan.   
Pada asuhan persalinan, nifas dan bayi baru lahir tidak didapatkan masalah. 

Asuhan komprehensif yang diberikan sebagian besar sudah sesuai dengan standar, 
namun masih terdapat kesenjangan, diantaranya pemotongan tali pusat tanpa 
penundaan, pasien dipulangkan kurang dari 24 jam postpartum dan pemberian 
antibiotik pada ibu nifas tanpa indikasi. Diharapkan asuhan kebidanan ditingkatkan lagi 
sesuai dengan evidence based practice. 

Kata kunci: Asuhan kebidanan komprehensif, pijat perineum, ruptur perineum 

 

ABSTRACT  

Pregnancy, childbirth and postpartum are physiological processes for every woman. 
However, if care is not provided during pregnancy, 20% can develop pathologies that 
threaten the mother and baby, both during pregnancy, childbirth and postpartum. One 
problem that can occur during childbirth is perineal rupture. In primigravida births the 
incidence of perineal rupture is 98% and in multigravida births it is 85%. This shows 
that for both primigravidas and multigravidas, the incidence of perineal rupture is still 
high. To prevent this, perineal massage is carried out since pregnancy. The aim of 
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preparing this case is to provide comprehensive midwifery care by implementing 
midwifery management. 

This case study type conducted on Mrs. D comprehensively from pregnancy to 
postpartum. This care was carried out from January to February 2023 at the Cisurupan 
Community Health Center, Garut Regency using data collection methods: interviews, 
observation and documentation study of the mother's MCH book. 

In the midwifery care provided for Mrs. D in the third trimester, there was a problem of 
anxiety if a perineal rupture occurred, as was the history of previous births. This anxiety 
is overcome by applying perineal massage and pregnancy exercises. This intervention 
was successful and there was no perineal rupture during delivery. There were no 
problems in childbirth, postpartum and newborn care. 

Most of the comprehensive care provided is in accordance with standards, but there 
are still gaps, including cutting the umbilical cord without delay, patients being sent 
home less than 24 hours postpartum and giving antibiotics to postpartum mothers 
without indication. It is hoped that midwifery care will be improved further in accordance 
with evidence based practice. 

 Key words: Comprehensive midwifery care, perineal massage, perineal rupture 

 

PENDAHULUAN  

     Bagi setiap wanita, kehamilan, 
persalinan, dan nifas adalah proses 
yang alami dan fisiologis, tetapi jika 
tidak dipantau selama masa kehamilan, 
dapat menjadi patologi.1 Penyulit pada 
proses persalinan dapat timbul jika 
persalinan tidak disiapkan dengan baik, 
salah satunya ruptur perineum.2 Pada 
persalinan primigravida angka kejadian 
ruptur perineum sebanyak 98% dan 
pada multigravida sebanyak 85%. Hal 
ini menunjukkan baik primigravida 
ataupun multigravida angka kejadian 
ruptur perineum masih tinggi.3 WHO 
(2015) melaporkan didapatkan 2,7 juta 
kasus ruptur perineum pada ibu 
bersalin di seluruh dunia, sebanyak 
50% di antaranya terjadi di Asia.4  

Meskipun ruptur perineum dapat 
sembuh seiring berjalannya waktu, hal 
ini dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan bagi ibu selama 
nifas.5 Infeksi dapat muncul dari luka 
perineum yang tidak dirawat dengan 
baik.6 Angka kejadian infeksi ruptur 
perineum di Indonesia pada tahun 2015 
adalah 52%. Sementara angka 
kejadian infeksi ruptur perineum pada 
tahun 2012 di Provinsi Jawa Barat  

 

 

adalah 68% dari jumlah persalinan 
normal.7 

Pijat perineum dapat membantu 
mencegah ruptur perineum. Dalam 
studi tahun 2019 oleh Risza dan 
Suprihatin, ibu yang tidak melakukan 
pijatan perineum dengan benar dan 
rutin selama persalinan pervaginam 
memiliki kemungkinan 10 kali lipat 
untuk mengalami robekan perineum 
dibandingkan dengan ibu yang 
melakukannya.9 Sebanyak 73% ibu 
yang rutin melakukan pijat perineum 
tidak mengalami robekan perineum dan 
27% lainnya mengalami robekan 
perineum derajat I–II.8  

Berikut dilaporkan kasus seorang 

wanita hamil aterm dengan kecemasan 

akan terjadi ruptur perineum pada saat 

persalinan yang selanjutnya 

ditatalaksana dengan intervensi pijat 

perineum dan senam hamil untuk 

mencegah terjadinya robekan 

perineum. 
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METODE  
 
Metode laporan kasus yang digunakan 
adalah studi kasus yang melibatkan 
wanita hamil yang diasuh sepanjang 
kehamilan dan masa nifas beserta 
bayinya. Studi kasus ini dilakukan di 
rumah Ny. D, puskesmas Cisurupan 
dan PMB E di wilayah kerja puskesmas 
Cisurupan, yang terletak di desa 
Kramatwangi dan Cisurupan, 
Kabupaten Garut. Pengambilan kasus 
berlangsung dari Januari hingga 
Februari 2023. Subjek dalam kaus ini, 
seorang wanita bernama Ny. D 
G2P1A0 sedang hamil 37 minggu dan 
bayinya. 
 
HASIL   
 
Asuhan Kehamilan 

Hasil pengkajian pada pertemuan 
pertama asuhan kehamilan, Ny. D 
G2P1A0 gravida 37 mingguo 5 hari, 
mengeluh khawatir terjadi robekan 
perineum pada persalinannya nanti. 
Hasil pemeriksaan: tanda-tanda vital 
dalam batas normal. TFU 30 cm, 
presentasi kepala sudah masuk PAP 
dengan perlimaan 4/5, DJJ 135x per 
menit regular. Tidak didapatkan 
kelainan pada hasil pemeriksaan. 
Penatalaksanaan terhadap 
kekhawatiran ibu yaitu dengan KIE 
bahwa robekan perineum dapat 
diminimalisir dengan persiapan 
persalinan, yaitu pijat perineum.  Ibu 
bersedia dan dijadwalkan untuk penulis 
memfasilitasi pijat perineum di rumah 
Ny. D. Pijat perineum dilakukan 1 kali 
oleh penulis dan secara mandiri oleh 
ibu dilakukan 5x dalam seminggu 
dengan durasi 5-10 menit. Ibu merasa 
kekhawatirannya berkurang. 

Asuhan Persalinan 
 Pada usia kehamilan 39 minggu 3 
hari, asuhan kebidanan persalinan 
dilakukan. Sehari sebelumnya, Ny. D 
sudah merasa mulas, disertai keluar 
lendir darah, belum keluar air-air, ibu 
merasa gerakan janin aktif. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan bahwa 
tanda-tanda vital dalam batas normal. 
TFU 30 cm, presentasi kepala, sudah 
masuk PAP (3/5), detak jantung janin 
145 kali permenit, his 3 kali selama 35 
detik dalam 10 menit. Hasil 
pemeriksaan dalam menunjukkan 
pembukaan 4 cm, ketuban utuh, portio 
tebal lunak, presentasi kepala UUK 
kanan depan, penurunan Hodge III, 
molase 0. Secara umum pemeriksaan 
fisik didapatkan hasil dalam batas 
normal. Penulis melakukan manajemen 
nyeri counter pressure massage untuk 
mengurangi nyeri yang ibu rasakan. 
Kala I fase aktif berlangsung selama 3 
jam 30 menit. 
 Kala II dilakukan amniotomi, ketuban 
jernih dan detak jantung janin normal. 
Kala II berlangsung selama 30 menit. 
Bayi lahir spontan segera menangis, air 
ketuban jernih, tonus otot baik. Segera 
setelah bayi lahir, tali pusat diklem dan 
dipotong tanpa menunggu 1 menit atau 
tali pusat berhenti berdenyut. Hal ini 
dilakukan atas perintah bidan dan 
kebiasaan yang dilakukan di PMB 
tersebut. Selanjutnya bayi segera 
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 
dalam waktu satu jam. Setelah satu 
jam, bayi terjaga kehangatannya, dapat 
menemukan puting susu ibu dan dapat 
menghisap.  

Kala III dilakukan Manajemen Aktif 
Kala III plasenta lahir lengkap pada 5 
menit pertama. Kala IV dilakukan 
pemeriksaan ruptur perineum, tidak 
terdapat luka atau ruptur pada 
perineum. Hasil observasi selama 2 
jam, ibu dalam keadaan stabil dan tidak 
ada masalah. 

 
Asuhan Nifas 

Asuhan pada masa nifas diberikan 
sesuai standar asuhan kebidanan yang 
telah ditetapkan. Saat 6 jam 
postpartum, Ny. D mengatakan merasa 
sedikit mulas, untuk itu penulis 
mengajarkan ibu dan keluarga cara 
melakukan masase uterus. Ibu 
diberikan obat diantaranya amoxcilin 
500 mg tiga kali sehari, paracetamol 
500 mg tiga kali sehari, tablet Fe 60 mg 
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satu kali sehari, vit A 200.000 unit satu 
kali sehari(sesudah makan). Kunjungan 
rumah dilakukan pada hari ketiga nifas 
untuk memantau kesehatan, termasuk 
pemeriksaan fisik, pengawasan involusi 
rahim, pengeluaran ASI dan kecukupan 
pemberian ASI. Selain itu, diberikan 
konseling tentang pola kebutuhan 
nutrisi dan cairan, istirahat, kebersihan 
diri, ASI eksklusif, dan persiapan 
keluarga untuk menggunakan 
kontrasepsi. Selama kunjungan rumah, 
Ny. D tidak mengalami masalah 
apapun. Selama masa nifas, involusi 
berjalan dengan normal. Kontraksi 
uterus kuat, tidak ada perdarahan 
abnormal, ASI keluar dengan lancar 
dan banyak, dan pengeluaran lochea 
normal. 
Asuhan Bayi Baru Lahir 
     Penatalaksanaan awal pada bayi 
Ny. D saat lahir meliputi 
mempertahankan suhu tubuh bayi 
dengan mengeringkan tubuhnya dan 
dihangatkan di bawah lampu, serta 
melakukan penilaian awal seperti 
warna kulit, pernafasan, dan gerakan, 
dan memastikan bahwa semuanya 
normal. Setelah itu, dilakukan 
pengguntingan tali pusat dan inisiasi 
melnyusuil dilnil (IlMD). Seltellah 
pelngawasan sellama satu jam dan IlMD 
belrhasill, dillakukan pelmelrilksaan filsilk. 
Bayil pelrelmpuan telrselbut melmillilkil BB 
2.800 gram, PB 49 cm, LK 33 cm, dan 
LD 33 cm. Tildak ada cacat bawaan 
atau kellailnan pada bayil telrselbut. 

     Kunjungan nelonatus dillakukan 
elmpat kalil untuk mellanjutkan 
pelrawatan dil rumah. Kunjungan 
nelonatus Il (KN1) melmbelrilkan eldukasil 
telntang pelrawatan bayil baru lahilr, 
melmandilkan bayil, melrawat talil pusat, 
dan melndukung ilbu untuk melmbelrilkan 
ASI l elksklusilf. Kunjungan nelonatus IlIl 
(KN2) dillakukan selsuail standar dan 
melnelkankan pelntilngnya pelmbelrilan 
ASI l elksklusilf. KN3: melngelvaluasil 
tanda-tanda bahaya yang bilasa dilalamil 
bayil. KN4: mellakukan pelmelrilksaan 
filsilk bayil dan melnyarankan ilbu untuk 
melmbawa bayilnya kel posyandu untuk 

melndapatkan vaksilnasil dasar dan 
melmantau pelrtumbuhan dan 
pelrkelmbangan bayil. Kondilsil bayi l 
normal sellama pelrawatan nelonatus. 
 
PEMBAHASAN 
 
Asuhan Kelbildanan Kelhamillan 
     Ny. D belrseldila mellakukan piljat 
pelrilnelum yang dilfasilliltasil olelh pelnulils. 
Piljat pelrilnelum dillakukan 1 kalil olelh 
pelnulils dan selcara mandilril olelh ilbu 
selbanyak 5x dalam selmilnggu delngan 
durasil 5-10 melnilt. Pelmelrilksaan 
antelnatal  yang dillakukan pelnulils 
sudah selsuail delngan standar yailtu 
standar 10 T; tilmbang belrat badan, 
melngukur tilnggil badan, celk telkanan 
darah, melngukur LIlLA pada awal 
pelmelrilksaan kelhamillan, pelngukuran 
TFU, pelmelrilksaan prelselntasil dan 
deltak jantung janiln, pelmbelrilan 
ilmunilsasil Teltanus Toxoild, pelmbelrilan 
tablelt Fel, pelmelrilksaan laboratorilum 
seldelrhana, tatalaksana selsuail 
kelwelnangan, dan telrmu wilcara/ 
konsellilng.  

Kelnailkan belrat badan ilbu dari l 
selbellum hamill yailtu 12 kg, dilmana IlMT 
ilbu adalah 18, 9 yang artilnya sellama 
kelhamillan kelnailkan belrat badan ilbu 
yang dilrelkomelndasilkan adalah 11,5-
16kg.11 maka kelnailkan belrat badan ilbu 
normal. Tilnggil Fundus Utelril ilbu 30 cm. 
Melnurut Mc Donald TFU ilbu hamill usila 
kelhamillan 38 milnggu adalah 32 cm, 
namun hal ilnil tildak melnjadil masalah 
yang belrartil karelna bagilan telrelndah 
janiln (kelpala) sudah masuk PAP dan 
seltellah melnghiltung TBJ delngan rumus 
Johnson dildapatkan hasill yang normal.  
Janiln prelselntasil kelpala dan deltak 
jantung janiln 135x/melnilt relgular. Hal ilni l 
normal dilmana bagilan telrbelsar janiln 
yailtu kelpala sudah masuk PAP dan 
deltak jantung janiln dilantara 120-160x 
pelrmelnilt.  
     Ny. D sudah melndapatkan ilmunilsasil 
TT 3 pada tanggal 20-07-2023. 
Selbellumnya ilbu sudah melndapatkan 
ilmunilsasil TT 2 pada kelhamillan 
pelrtamanya yailtu 6 tahun lalu, melnurut 
Pelrmelnkels Nomor 97 Tahun 2014 
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ilntelrval pelmbelrilan ilmunilsasil TT 2 kel 
TT 3 milnilmal 6 bulan dan tildak ada 
ilntelrval maksilmal, selhilngga hal ilnil tildak 
melnjadil kelselnjangan. I lbu hamill 
milnilmal melmillilkil status ilmunilsasil TT 2 
agar melndapatkan pelrlilndungan 
telrhadap ilnfelksil teltanus,12 Dalam hal ilni l 
Ny. D sudah melmelnuhil status milnilmal 
ilmunilsasil TT.  
     I lbu rutiln melngonsumsil tablelt Fel 
sellama kelhamillan, pelmelrilksaan 
laboratorilum seldelrhana dan trilplel 
ellilmilnasil sudah dillakukan ilbu saat 
trilmelstelr IlI lIl pada tanggal 01-12-2023 
delngan selmua hasillnya normal. 
Pelnatalaksanaan yang dilbelrilkan 
pelnulils yailtu melmbelrilkan KIlEl 
melngelnail tanda-tanda pelrsalilnan, 
selnam hamill dan piljat pelrilnelum untuk 
pelrsilapan pelrsalilnan dan melngatasil 
kelkhawatilran ilbu. 
 
Asuhan Pelrsalilnan 
     Asuhan pelrsalilnan pada Ny. D kala Il 
fasel aktilf belrlangsung 3 jam 30 melnilt. 
Pada kala ilnil ilbu tampak nyelril akilbat 
adanya hils. Hal ilnil seljalan delngan teloril 
pada Mulatil dkk (2014) bahwa nyelri l 
pelrsalilnan adalah kondilsil filsilologils 
yang selcara umum dilalamil olelh selmua 
ilbu yang akan mellahilrkan.13 Namun 
dapat dilkurangil delngan cara 
farmakologil dan non farmakologil. Salah 
satu meltodelnya adalah delngan 
melnelkan melnggunakan kelpalan 
tangan ataupun tumilt tangan pada 
tulang sacrum sellama 20 melnilt saat 
melngalamil nyelril pada kala 1 fasel aktilf 
yang dilselbut countelr prelssurel 
massagel. selhilngga keltelgangan pada 
sacrum dan otot pellvils belrkurang, dan 
telrjadil pelnurunan ilntelnsiltas nyelril.14 Hal 
ilnil juga seljalan delngan relkomelndasil 
WHO (2018) bahwa telknilk manual 
selpelrtil piljat atau komprels hangat 
dilrelkomelndasilkan untuk ilbu hamill yang 
selhat untuk melngurangil nyelri l 
pelrsalilnan.4 Seltellah pelnulils mellakukan 
countelr prelssurel massagel kelpada Ny. 
D, bellilau melngatakan lelbilh nyaman 
dan ilntelnsiltas nyelril yang dilrasakan 
belrkurang yang awalnya 8 melnjadil 6. 

Kala I lIl belrlangsung sellama 30 melnilt. 
Hal ilnil selsuail delngan Walyanil ElS 
(2016) bahwa pada multilgravilda kala IlI l 
belrlangsung kurang daril 1 jam delngan 
rata-rata 30 melnilt.15 
     Pada pukul 18.01 WIlB bayil cukup 
bulan lahilr spontan, selgelra melnangils, 
ailr keltuban jelrnilh, tonus otot 
bailk.Selgelra seltellah bayil lahilr, talil pusat 
dilklelm dan dilpotong tanpa melnunggu 1 
melnilt atau talil pusat belrhelntil 
belrdelnyut. Hal ilnil dillakukan atas 
pelrilntah bildan dan kelbilasaan yang 
dillakukan dil PMB telrselbut. Dalam hal 
ilnil telrdapat kelselnjangan dilmana 
relkomelndasil WHO (2017) melnunda 
pelmotongan talil pusat 1-3 melnilt 
seltellah bayil lahilr dilrelkomelndasilkan 
untuk melncelgah anelmila, pelmotongan 
talil pusat selgelra (<1 melnilt) seltellah 
bayil lahilr tildak dilrelkomelndasilkan 
kelcualil pada bayil asfilksila.10 Pada kala 
IlI lIl dan Kala I lV tildak diltelmukan masalah 
dan kelselnjangan teloril. 
 
Asuhan Nilfas 
Ilbu dilbelrilkan obat amoxcilliln 500 mg 
tilga kalil selharil, paraceltamol 500 mg 
tilga kalil selharil, tablelt Fel 60 mg satu 
kalil selharil, vilt A 200.000 unilt satu kalil 
selharil (selsudah makan). Pelmbelrilan 
tablelt Fel dan viltamiln A sudah selsuail 
delngan kelbutuhan nutrilsil ilbu nilfas.16,17 
Namun untuk pelmbelrilan antilbilotilk 
telrdapat kelselnjangan delngan 
relkomelndasil WHO (2018) bahwa 
pelnggunaan antilbilotilk seltellah 
mellahilrkan pelrvagilnam 
dilrelkomelndasilkan untuk ilbu yang 
melngalamil luka laselrasil delrajat 3 dan 4 
untuk melncelgah komplilkasil luka. Dan 
tildak ada cukup buktil untuk 
relkomelndasil pelnggunaan antilbilotilk 
rutiln pada selmua wanilta belrelsilko 
relndah delngan pelrsalilnan pelrvagilnam 
untuk melncelgah elndomeltriltils.5 Pada 
kasus ilnil Ny. D tildak ada ilndilkasil 
telrselbut selhilngga tildak pelrlu 
melndapatkan antilbilotilk. 
     Pada pelmelrilksaan tanda-tanda viltal 
dan pelmelrilksaan filsilk ilbu dalam kondilsil 
bailk. Ilbu dillakukan pelmantauan 
postpartum dil PMB sellama 15 jam. 
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Seltellah 15 jam, Ny. D dilpulangkan 
delngan alasan kondilsil sudah stabill dan 
dilpastilkan dapat mobillilsasil selndilril, 
sudah BAK namun bellum BAB dan 
tildak ada kelluhan. Aktilviltas ellilmilnasil 
ilbu dilkatakan normal karelna sudah 
BAK <6 jam postpartum, walaupun 
bellum BAB, hal ilnil normal karelna BAB 
pada masa nilfas maksilmal 3 haril 
postpartum. Waktu pelmulangan pasileln 
yang dillakukan pada kasus ilnil belrbelda 
delngan relkomelndasil WHO (2022) 
yaknil selmua wanilta postpartum harus 
dillakukan pelmantauan pelrdarahan, 
tonus utelrus, tilnggil fundus, suhu, 
telkanan darah dan nadil selcara rutiln 
sellama 24 jam dil fasilliltas pellayanan 
kelselhatan, karelna pada 24 jam 
pelrtama kelmatilan ilbu 48,9%.18 Hal ilni l 
karelna ilbu belrelsilko melngalamil 
pelrdarahan postpartum prilmelr, yailtu 
pelrdarahan postpartum yang telrjadil 
dalam 24 jam pelrtama seltellah 
pelrsalilnan, yang dilselbabkan olelh 
atonila utelril, reltelnsilo plaselnta, silsa 
plaselnta, robelkan jalan lahilr ataupun 
ilnvelrsilo utelril.19 Untuk iltu, pada kasus 
Ny. D selbagail upaya antilsilpasi l 
komplilkasil yang dapat telrjadil, pelnulils 
melmbelrilkan eldukasil melngelnail tanda 
bahaya pada ilbu nilfas dan cara 
masasel utelrus untuk melncelgah 
pelrdarahan akilbat atonila utelril  
kelmudilan melmastilkan ilbu paham dan 
dapat selgelra kelmbalil kel fasilliltas 
kelselhatan jilka telrdapat tanda bahaya 
yang dilrasakan.  
     Melnurut WHO (2022) selbellum ilbu 
postpartum pulang, harus melmastilkan 
kelselhatan ilbu dan bayil stabill, ilbu 
telrampill dan pelrcaya dilril untuk 
melrawat dilril dan bayilnya, melngeltahuil 
lilngkungan rumah dan faktor lailn yang 
dapat melmpelngaruhil kelmampuannya 
untuk mellakukan pelrawatan. Selhilngga 
pelnulils juga melmbelrilkan eldukasil 
pelmbelrilan ASI l awal, mellakukan 
hubungan antara ilbu dan bayil dan 
melnjaga kelhangatan bayil untuk 
melncelgah hilpotelrmil, pelmelnuhan 
kelbutuhan nutrilsil, hildrasil dan ilstilrahat 
pada masa nilfas, dan pelrsonal 
hygilelnel. KIlEl yang dilbelrilkan pelnulils 

melnggunakan meldila buku KIlA dan 
sudah selsuail delngan relkomelndasil 
Kelmelntelrilan Kelselhatan RIl (2023).6 
Pelnulils melnjadwalkan kunjungan 
rumah 3 haril kelmudilan pada tanggal 14 
Felbruaril 2023. Hal ilnil selsuail delngan 
relkomelndasil Kelmelntelrilan Kelselhatan 
RI l (2023) bahwa kunjungan nilfas 
dillakukan 4 kalil, yailtu KF 1 (6-48 jam 
postpartum), KF 2 (3-7 haril 
postpartum), KF 3 (8-28 haril 
pospartum) dan KF 4 (29-42 haril 
postpartum).17 KF 2,3 dan 4 tildak 
diltelmukan masalah dan kelselnjangan 
teloril. 
 
Asuhan Kelbildanan Bayil Baru Lahilr 
    Pada tanggal 11 Felbruaril 2023, bayi l 
pelrelmpuan lahilr cukup bulan pada usila 
kelhamillan 39 milnggu 3 haril spontan, 
langsung melnangils, tonus otot kuat, 
warna kelmelrahan. Seltellah lahilr, bayil 
selgelra dillakukan Ilnilsilasil Melnyusuil Dilni l 
(IlMD) sellama 1 jam dan bayil belrhasill 
melnelmukan putilng susu ilbu dan dapat 
melnghilsap. Hilsapan bayil melrangsang 
hormon oksiltosiln yang melmbantu 
rahilm belrkontraksil untuk melncelgah 
pelndarahan, melmbantu pellelpasan 
plaselnta, mellatilh motorilk bayil melnyusu 
selhilngga lelbilh mudah dan melmpelrelrat 
hubungan ilkatan ilbu dan anak.16 IlMD 
yang dillakukan selsuail delngan 
relkomelndasil WHO (2017)  bahwa bayi l 
tanpa komplilkasil harus kontak kulilt kel 
kulilt untuk melncelgah hilpotelrmil dan 
melnstilmulasil melnyusuil.10 Seltellah IlMD 
sellama 1 jam, bayil dillakukan 
pelmelrilksaan tanda-tanda   viltal, 
antropomeltril selrta pelmelrilksaan filsilk 
helad to toel. Belrat badan bayil 2800 
gram, panjang badan 49 cm, lilngkar 
kelpala 33 cm, jelnils kellamiln 
pelrelmpuan. Selluruh pelmelrilksaan 
antropomeltril bayil dalam batas normal, 
hal ilnil seljalan delngan  Marhaelnil dkk 
(2017).yailtu belrat badan bayil baru lahilr 
normal 2500-4000 gram, panjang 
badan bayil baru lahilr normal 48-52 cm 
dan lilngkar kelpala bayil baru lahilr 
normal 33-35 cm.20 
     Daril hasill pelmelrilksaan filsilk hasillnya 
normal dan tildak dildapatkan masalah 
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apapun. Lalu bayil dilbelrilkan salelp mata 
chloramphelnilcol 1% pada keldua mata 
untuk melncelgah ilnfelksil pada mata dan 
dilbelrilkan suntilkan viltamiln K1 
(phytomelnadilonel) 1 mg dosils tunggal 
ilntramuskulelr, dil paha kilril antelrolatelral 
untuk melncelgah pelrdarahan pada otak 
dan talil pusat bayil. 1 jam sellanjutnya, 
bayil dilbelrilkan ilmunilsasil Helpatiltils B 
(HB-0) delngan dosils 0, 5 ml 
ilntramuskulelr dil paha kanan 
antelrolatelral. Ilmunilsasil ilnil untuk 
melncelgah ilnfelksil Helpatiltils B telrhadap 
bayil. Hal ilnil melrupakan relkomelndasil 
WHO (2017).10 
     Pada 6 jam seltellah kellahilran, bayil 
Ny. D sudah BAB dan BAK. Hal ilnil 
dilkatakan normal seljalan delngan teloril 
melnurut IlDAI l, 2014 bayil baru lahilr 
normalnya BAK dalam 24 jam pelrtama 
dan BAB palilng tellat 48 jam pelrtama. 21 
Bayil Ny. D sudahmelndapatkan ASIl 2x 
(10-15 melnilt), hasill pelmelrilksaan tanda-
tanda viltal dalam batas normal dan 
tildak telrdapat masalah apapun. 
     Pada usila 3 haril, bayil tildak ada 
kelluhan. Tanda-tanda viltal bayil dalam 
kondilsil bailk. Pada pelmelrilksaan filsilk 
selcara umum hasillnya bailk, namun 
belrat badan bayil belrkurang melnjadil 
2700 gram yang artilnya belrkurang 100 
gram atau selbanyak 3,5%. 
Belrkurangnya belrat badan bayil pada 
usila 3 haril melrupakan hal yang 
filsilologils Melnurut teloril Maulilza elt al. 
(2021), komposilsil ailr dil dalam tubuh 
nelonatus melmelngaruhil belrat 
badannya, delngan komposilsil ailr selkiltar 
90% daril belrat badannya. Tilmbunan 
cailran pada elkstrasellulelr akan melmilcu 
prosels dilurelsils pada 48 sampail 72 jam 
seltellah kellahilran.22 Pada usila tujuh haril 
pelrtama, pelnurunan belrat badan bayil 
lelbilh daril 10% harus dilpelrhatilkan 
delngan melmbelrilkan nutrilsil yang cukup 
untuk melncelgah bayil delhildrasil atau 
kelkurangan kaloril. yailtu delngan 
melmbelrilkan ASIl selsuail kelilngilnan bayil. 
23 
     Pada usila 28 haril, bayil tildak ada 
kelluhan. Daril hasill pelngkajilan data 
subjelktilf dan objelktilf selcara umum bayil 

dalam keladaan bailk dan tildak ada 
masalah apapun. Belrat badan bayil 
sudah belrtambah 800 gram melnjadil 
3600 gram. Pelnilngkatan belrat badan 
ilnil sudah selsuail delngan relkomelndasil 
Kelnailkan Belrat Badan Milnilmal (KBM) 
anak pelrelmpuan pada Buku KIlA (2023) 
yailtu pelnilngkatan belrat badan dalam 1 
bulan yailtu 800 gram.17 Panjang 
badan bayil belrtambah 3 cm melnjadil 51 
cm dan lilngkar kelpala belrtambah 2 cm 
melnjadil 33 cm. Pelnilngkatan ilnil juga 
dilpelngaruhil olelh frelkuelnsil bayi l 
melnyusu dan ASI l elksklusilf. 
Sellanjutnya jadwalkan untuk ilmunilsasil 
BCG saat usila bayil 1 bulan.  
 
SIMPULAN  
 
 Seltellah mellakukan asuhan 
komprelhelnsilf pada Ny. D mulail daril 
asuhan kelhamillan trilmelstelr IlI lIl, 
pelrsalilnan, nilfas dan bayil baru lahilr, 
pelnulils dapat melngambill kelsilmpulan 
selbagail belrilkut: Asuhan kelbildanan 
kelhamillan pada Ny. D dillakukan selsuail 
standar delngan pelnelrapan piljat 
pelrilnelum delngan hasill ilbu dapat 
melngilkutil piljat pelrilnelum, ilbu melrasa 
lelbilh rillelks dan kelkhawatilran ilbu 
telratasil, asuhan kelbildanan pelrsalilnan 
pada Ny. D delngan manajelmeln nyelril 
countelr prelssurel massagel 
melndapatkan hasill ilbu dapat lelbilh 
rillelks dan ilntelnsiltas nyelril melnurun. 
Asuhan selnam hamill dan pelnelrapan 
piljat pelrilnelum yang dillakukan rutiln 
pada kelhamillan belrdampak bailk saat 
pelrsalilnan, ilbu dapat lelbilh rillelks saat 
melngeljan, kala Il lelbilh silngkat, dan 
tildak telrdapat ruptur pelrilnelum. 
Selbagilan belsar asuhan yang dilbelrilkan 
sudah selsuail standar, namun masilh 
telrdapat kelselnjangan pada saat 
pelmotongan talil pusat dillakukan tanpa 
pelnundaan. Asuhan kelbildanan bayil 
baru lahilr pada bayil Ny. D dillakukan 
selsuail standar, asuhan kelbildanan nilfas 
pada Ny.D selbagilan belsar sudah 
selsuail standar, namun masilh telrdapat 
kelselnjangan dilmana Ny. D dilbelrilkan 
antbilotilk tanpa ilndilkasil dan Ny. D 
dilpulangkan pada 15 jam postpartum. 
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Pada pelngkajilan relncana KB, ilbu akan 
melnggunakan KB jangka pelndelk yailtu 
KB suntilk 3 bulan. 
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