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Abstrak 

 Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif sejak ada Ny. M Usia 25 Tahun,dari trimester III. 

Jenis penelitian ini adalah case study yaitu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M usia 25 
tahun dengan anemia di Puskesmas Palingkau Kabupaten kuala kapuas subjek penelitian adalah Ny. M. Dengan 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Palingkau kecamata Kapuas murung kabupaten kuala kapuas, Febuari-April 

2025. 
Asuhan kebidanan komprehensif  Ny.M usia 25 tahun dengan anemia di Puskesmas Palingkau Kecamatan 

Kapuas murung  Kabupaten kuala kapuas. Di lakukan mulai dari trimester III usia kehamilan 34 tahun dengan 

kunjungan kehamilan sebanyak 4 kali, pertolongan persalinan,kunjungan bayi baru lahir 3 kali,kunjungan nifas 

4 kali, kunjungan keluarga berencana 1 kali dengann hasil kondisi ibu dan kondisi bayi baik. Asuhan kebidanan 
telah diberikan secara komprehensif dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, hingga nifas pada Ny. M 

dimulai dari usia kehamilan 34 minggu. 

Kata Kunci : Komprehensif  Ibu hamil Anemia Ringan 
 

Abstract 

 
 Comprehensive Midwifery Care for Mrs. M aged 25 years with mild anemia at the Palingkau Health 

Center, Kapuas Murung District, Kuala Kapuas Regency was carried out starting from pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborns, neonates and family planning. To be able to provide comprehensive midwifery care from 

Pregnancy, Childbirth, Newborn, Postpartum and Family Planning to Mrs. M Aged 25 Years, from the third 
trimester III to postpartum contraception. 

This type of research is a case study, namely conducting comprehensive midwifery care on Mrs. M aged 25 

years with anemia at the Palingkau Health Center, Kuala Kapuas Regency. The subject of the study was Mrs. 
M. The research was conducted at the Palingkau Health Center, Kapuas Murung District, Kuala Kapuas 

Regency, November-April 2025. 

Comprehensive midwifery care for Mrs. M, 25 years old with anemia at Palingkau Health Center, Kapuas 
Murung District, Kuala Kapuas Regency. It was carried out starting from the third trimester of pregnancy at 34 

years old with 4 pregnancy visits, delivery assistance, 3 newborn visits, 4 postpartum visits, 1 family planning 

visit with the results of good maternal and infant conditions. Midwifery care has been provided comprehensively 

from pregnancy, childbirth, newborn, to postpartum period for Mrs. M starting from 34 weeks of pregnancy.  

Keywords: Comprehensive Midwifery Care with mild anemia.  
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PENDAHULUAN 

Anemia lebih banyak dijumpai pada wanita 

hamil, hal tersebut disebabkan karena pada 

kehamilan diperlukan zat makanan yang lebih 

dan terjadi karena perubahan dalam darah dan 

sumsum tulang, bertambahnya sel-sel darah 

merah tidak sebanding dengan bertambahnya 

plasma darah sehingga terjadi pengenceran 

darah (Sudargo, dkk, 2018). Ny.M hamil anak 

ke 2 usia 25 tahun dengan usia kehamilan 34 

minggu. Pada pemeriksaan laboratorium 

didapatkan kadar HB 10,3 g/DL, dimana ibu 

mengelami anemia ringan.  Ny.M tidak patuh 

meminum tablet Fe karena setelah meminum 

tablet Fe ibu merasa mual dan ibu kurang 

makan makanan yang bergizi selama 

kehamilanya. Makanan sehari hari Ny.M yaitu 

nasi,telor,mie instan,ikan kaleng,tempe,tahu 

dan ayam. 

World Health Organization (WHO) 2021, 

secara global prevalensi anemia pada ibu hamil 

di seluruh dunia sebesar 38,2%, dengan  

prevalensi paling tinggi di wilayah Asia 

Tenggara, yakni 48,7%. Berdasarkan  data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2022, 

prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu 

hamil di Indonesia adalah 48,9%, jumlah ini 

meningkat 11,8% jika  dibandingkan dengan 

angka di tahun 2022. Ibu hamil di Indonesia 

mengalami anemia, dengan 84,6% anemia 

terjadi  pada ibu hamil usia 15-24 tahun (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2022). Data dari dinas 

kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah (2023), 

anemia pada ibu hamil Tahun 2022 terdapat ibu 

hamil 31.502 dengan angka kejadian anemia 

sebanyak 1.017 (3,10%). Di Puskesmas 

Palingkau Kabupaten Kapuas, anemia pada ibu 

hamil juga menjadi perhatian utama. Wilayah 

kerja Puskesmas ini mencakup populasi 

sebanyak 21.460 jiwa dengan akses transportasi 

yang cukup menantang bagi beberapa desa 

terjauh. Kondisi geografis ini dapat 

memengaruhi aksesibilitas layanan kesehatan 

bagi ibu hamil, termasuk pemeriksaan antenatal 

secara rutin. Berdasarkan laporan setempat, 

anemia pada ibu hamil sering kali tidak 

terdeteksi secara dini karena keterbatasan 

fasilitas dan rendahnya kesadaran masyarakat 

terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan 

secara berkala. Berdasarkan data yang di ambil 

dari buku register KIA Puskesmas Palingkau 

sejak bulan November 2024 s.d  Januari 2025 

Kunjungan ibu hamil sebanyak 157 ibu hamil 

dan ibu hamil yang mengalami anemia 

sebanyak  36 Ibu hamil.  

Kader kesehatan berperan dalam 

memberikan edukasi, mendampingi ibu hamil 

dalam mengakses layanan kesehatan, serta 

memastikan ibu tetap menjalani pola makan 

sehat dan mengonsumsi suplemen yang 

dibutuhkan. Dengan upaya ini, diharapkan 

kejadian anemia pada ibu hamil dapat 

berkurang, sehingga kesehatan ibu dan bayi 

lebih terjamin serta risiko komplikasi 

kehamilan dapat diminimalkan ( Amari, 

N.Q.2024). Berdasarkan uraian diatas penulis 

merasa tertarik untuk melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Pada Ny. M Usia 25 

Tahun G2P1A0 Uk.34 Minggu Dengan 

Anemia Ringan di Puskesmas Palingkau. 

 

1.1 Konsep Dasar Faktor Risiko Anemia 

Pengertian anemia dalam kehamilan adalah 

suatu keadaan penurunan kadar hemoglobin 

darah akibat kekurangan zat besi dengan kadar 

hemoglobin pada trimester I dan trimester III 

<11 gr/dl dan kadar hemoglobin pada trimester 

II <10,5 gr/dl. Nilai batas tersebut dan 

perbedaanya dengan kondisi wanita tidak hamil 

adalah karena terjadinya hemodilusi, terutama 

pada ibu hamil trimester II (Rahmi, 2019) 

Anemia adalah suatu kondisi turunnya 

kadar hemoglobin (Hb) hematokrit dan eritrosit 

dengan jumlah di bawah nilai normal. Kategori 

anemia dibedakan dalam tiga kategori, antara 

lain : (Rahyani, dkk, 2020). 

a. Anemia ringan dengan kadar Hb di bawah 

10 g/DL 

b. Anemia sedang dengan kadar Hb 7-8 g/DL 

c. Anemia berat dengan kadar Hb di bawah 6 

g/DL 

  

METODE PENULISAN KUSUS : 

Desain penulisan ini menggunakan case 

study. Cace study merupakan penulisan dimana 

https://jurnal.ekaharap.ac.id/index.php/JDKK


JURNAL DINAMIKA KESEHATAN KOMUNITAS DAN KLINIK  
Vol. 2 No. 1 Januari 2025 Hal. 11-20  

E-ISSN: 2613-9294   
 https://jurnal.ekaharap.ac.id/index.php/JDKK  

13 
 

penulis menggali suatu fenomena tertentu 

(kusus) dalam suatu waktu dan kegiatan serta 

mengumpulkan informasi secara terinci dan 

mendalam dengan menggunakan berbagai 

prosedur pengumpulan data selama periode 

tertentu. 

Mengingat masih tingginya AKI dan AKB  

dan diketahui bahwa kurangnya pengawasan 

terhadap kehamilan dapat menimbulkan 

banyak kelainan-kelainan mengenai 

kehamilan,bersalin,nifas, cara merawat bayi 

serta keluarga berencana maka pada febuari-

maret penulis melakukan pengkajian pada 

Ny.M usi 25 tahun G2P1A0 dengan anemia 

ringan yang merupakan salah satu resiko pada 

kehamilan sehingga sangat penting bagi Ny.M 

untuk mendapatkan Asuhan Kebidanan secara 

Komprehensif, dan juga dapat menjadi 

pengalaman dan pembelajaran untuk penulis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN HASIL 

Asuhan kebidanan komprehensif dimulai 

dari kehamilan TM III, persalinan, nifas,bayi 

baru lahir, KB pada Ny.M G2P1A0 Usia 25 

Tahun Dengan anemia ringan hemoglobin (HB) 

10,3g/dl yang dilakukan pada tanggal 22 

Januari 2025. di Puskesmas Palingkau 

Kabupaten Kapuas Murung dengan standart 

asuhan kebidanan yang terdiri dari pengkajian, 

merumuskan diagnosa menggunakan Asuhan 

Kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan, 

dan melakukan evaluasi serta 

pendokumentasian asuhan kebidanan dengan 7 

langkah Varney dan catatan perkembangan 

dengan metode SOAP. Maka penulis menarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Kunjungan kehamilan yang dilakukan 

pada Ny M usia 25 tahun uk 34 minggu 

G2P1A0 dimulai pada kehamilan Trimester III 

di usia kehamilan 34 minggu. riwayat obstetri 

ibu mengatakan ini kehamilan kedua,tidak 

pernah mengalami abortus, HPHT tanggal 20-

06-2024. Ny.M kunjungan ANC yang 

dilakukan bersama peneliti sebanyak 3 kali 

yaitu Kunjungan pertama pada Ny. M yang 

dilaksanakan tanggal 05 februari 2025 pada 

usia 34 minggu didapatkan masalah anemia 

ringan pada ibu dengan Hb 10,3g/dL. 

kunjungan kedua pada tanggal 22 februari 2025 

pada Ny.M. usia kehamilan 36 minggu. 

Kunjungan ke tiga dilaksanakan pada tanggal 

26 April 20245 dengan usia kehamilan 37 

minggu dan anemia ringan ibu teratasi dengan 

Hb 13,2g,Hasil pemeriksaan fisik ibu dalam 

kondisi keadaan baik, namun pada Ny. M 

ditemukan masalah anemia. Dari hasil 

pemeriksaan laboratorium Ny.M mengalami 

anemia ringan kadar haemoglobin (HB) 

10,3g/dl.dan akan dilakukan asuhan kebidanan 

kepada Ny.M cara mengatasi anemia yang 

dialami dengan pemberian tablet zat besi 

minimal 90 tablet selama kehamilan,vitamin 

MMS (Multiple Micronutrient 

Supplement),dan makan-makanan yang kaya 

akan zat besi seperti daging merah,sayur 

hijua,hati,buah-buahan dan kacang-kacangan. 

Menjelaskan tanda bahaya pada kehamilan 

trimester III, mengatur pola nutrisi dalam 

kehamilan, tanda-tanda persalinan, Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi (P4K), serta dilakukannya 

pemeriksaan laboratorium (HB, glukosa urine, 

dan protein urine) untuk mendeteksi adanya 

komplikasi pada kehamilan.Intervensi yang di 

lakukan untuk mencegah anemia dengan cara 

mengatasi anemia seperti makanan yang kaya 

akan besi, makanan sepeti daging 

merah,ikan,sayuran hijau,dan kacang-kacangan 

dapat membantu meningkatkan kadar besi 

dalam tubuh ibunya dikarnakan ibu 

mendengarkan dan melakukan apa yang sudah 

bidan sampaikan. 

 Berdasarkan hasil pembahasan diatas 

tidak terdapat kesenjangan antara fakta dan 

teori, karena semua hasil pemeriksaan dan 

asuhan kehamilan dan pemberian Tablet Fe 

untuk mengatasi anemia pada Ny. M dan 

keadaan Ny.M dalam batas normal. Selanjutnya 

tidak didapatkan kesenjangan antara fakta dan 

teori mengenai pemeriksaan ibu yaitu dimana 

hasil pemeriksaan masih dalam batas normal 

dan keluhan yang dialami ibu masih dalam 

keadaan yang fisiologi. 

Inpartu kala I fase aktif 

Pada tanggal selasa 01 Maret 2025 Ny. M 

datang pukul 11.30 WIB. Ny. M mengeluh 
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perut mules menjalar ke pinggang sejak pukul 

06.00 WIB, ibu mengeluh rasa sakit yang 

dirasakan semakin sering dan teratur sejak 

pukul 10.40 WIB, Pukul WIB dilakukan 

pemeriksaan pada Ny. M keadaan baik, 

kesadaran komposmentis, TTV : TD 120/79 

mmHg, N 85 x/m,S 36.5 C, RR 22 x/m, wajah 

tidak oedem, tidak pucat, mata konjuntiva 

merah muda, sklera putih, TFU 2 jari bawah px 

(Md : 30 cm), ( PU-KA), preskep, kepala tidak 

dapat digoyangkan (sudah msauk PAP), DJJ 

147 x/m, UK 38 minggu, HIS 4x 10 menit, 

lamanya 40 detik  TP 01 Maret 2025, TBBJ 

2.945gram dan dan pemeriksaan dalam dengan 

hasil vulva/uretra tidak ada kelainan, portio 

tebal, ketuban utuh,  pembukaan 7 cm, 

presentasi kepala dan penurunan di hodge II 

lama kala I 3 jam Kemudian asuhan yang 

diberikan yaitu memberikan Asuhan 

Kebidanan Persalinan Kala 1 yaitu Teknik 

relaksasi pada ibu bersalin, khususnya teknik 

nafas dalam, membantu mengurangi nyeri dan 

meningkatkan kenyamanan selama proses 

persalinan. Teknik ini melibatkan menarik 

napas dalam-dalam melalui hidung dan 

mengeluarkan napas perlahan melalui mulut, 

membantu merelaksasi otot dan mengurangi 

ketegangan. Selain itu, teknik relaksasi dapat 

membantu ibu bersalin mengelola rasa takut 

dan kecemasan, serta meningkatkan kualitas 

pengalaman persalinan.  

Kala I persalinan dimulai dengan kontraksi 

uterus yang teratur dan diakhiri dengan dilatasi 

serviks lengkap. Dilatasi lengkap dapat 

berlangsung kurang dari satu jam pada sebagian 

kehamilan multipara Pada multigravida pun 

terjadi dalam waktu yang lebih pendek ( fitriani 

et,al 2021). Asuhan yang diberikan untuk 

mengatasi gangguan emosional dan 

pengalaman yang menegangkan tersebut 

sebaiknya dilakukan melalui asuhan sayang ibu 

selama persalinan dan proses kelahiran 

bayinya. Asuhan sayang ibu selama persalinan 

termasuk memberikan dukungan emosional, 

membantu pengaturan posisi ibu, memberikan 

cairan dan nutrisi pada ibu ( JNPK -KR,2021). 

Fase aktif persalinan pada multigravida (wanita 

yang telah melahirkan dua kali atau 

lebih) biasanya berlangsung selama 6-8 

jam. Pada fase ini, kontraksi semakin kuat dan 

terasa, dengan pembukaan serviks dari 4 hingga 

10 cm (lengkap). Jika pembukaan serviks pada 

fase aktif berlangsung kurang dari 1,2 cm per 

jam pada primigravida (wanita yang baru 

pertama kali melahirkan), maka dianggap 

sebagai persalinan lama. Pada multigravida, 

fase aktif biasanya berlangsung lebih cepat 

dibandingkan dengan primigravida.( 

sulistiawati,2021). 

Menurut penulis berdasarkan kala I 

yang dialami Ny.M tidak terjadi 

kesenjangan antara teori dengan fakta pada 

Ny. M yaitu lama kala I Ny. M Tidak 

terjadi kesenjangan dengan teori dan fakta 

karena ibu bersalin tidak terjadi 

pendarahan (Salsabil 2022) Dalam 

penulisannya, Salsabil menemukan bahwa 

ibu hamil dengan kadar hemoglobin rendah 

memiliki risiko lebih besar mengalami 

perdarahan postpartum akibat atonia uteri. 

Namun, ibu dengan anemia ringan 

mungkin tidak mengalami perdarahan 

karena tubuhnya masih dapat beradaptasi 

dengan baik terhadap kondisi tersebut. 

Inpartu kala II 

Pada Pukul 15:30 WIB ibu mengeluh 

mules nya semakin sering dan ada rasa 

ingin BAB, dilakukan pemeriksaan dalam 

dengan hasil vulva/uretra tidak ada 

kelainan , portio lunak tipis, penapisan 100 

persen, ketuban utuh, VT pukul 15:30 

pembukaan 10 cm, presentasi kepala dan 

penurunan di hodge IV, pengeluaran lendir 

darah, moulage 0, tali pusat tidak 

menumbung, penyusupan 0. Pukul 15.40 

WIB Ketuban pecah spontan berwarna 

jernih. Asuhan yang diberikan yaitu cara 

memimpin mengedan yang benar, teknik 

relaksasi. Kala II pada Ny. M berlangsung 

selama 10 menit dilakukannya asuhan 

persalinan normal (60 langkah APN) dari 

pembukaan lengkap pukul 15.30 WIB 

sampai bayi lahir dan langsung menangis, 

pukul 16.00 WIB, BB 2500 gram, PB 48 

cm, LK 34, LD 33, HR 142 x/menit, RR 49 

x/menit, suhu 36,5C, apgar skor 9, bayi 
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menangis kuat, tonus otot aktif, kulit 

kemerahan, dan kemudian asuhan yang 

diberikan yaitu memberikan suntik 

oksitosin 10 IU IM 1 menit setelah bayi 

lahir,  Lama kala II pada ibu yaitu  45 menit 

pada pukul 15:30 Wib sampai 16:00 Wib. 

Kala II persalinan adalah tahap di 

mana janin dilahirkan . Pada kala II, his 

menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-

kira 2 sampai 3 menit sekali. Saat kepala 

janin sudah masuk di ruang panggul, maka 

pada his dirasakan tekanan pada otot-otot 

dasar panggul, serta mules yang ibu 

rasakan akan semakin sering yang secara 

reflektoris menimbulkan rasa mengedan. 

Wanita merasakan tekanan pada rektum 

dan hendak buang air besar. Kemudian 

perineum mulai menonjol dan menjadi 

lebar dengan anus membuka. Labia mulai 

membuka dan tidak lama kemudian kepala 

janin tampak dalam vulva pada waktu his. 

Dengan his dan kekuatan mengedan 

maksimal, kepala janin dilahirkan dengan 

presentasi suboksiput di bawah simfisis, 

dahi, muka dan dagu. Setelah istirahat 

sebentar, his mulai lagi untuk 

mengeluarkan badan dan anggota badan 

bayi Kala II persalinan, yaitu fase mulai 

dari dilatasi serviks lengkap (10 cm) 

hingga bayi lahir, biasanya berlangsung 

sekitar 1-2 jam pada ibu yang pertama kali 

melahirkan (primigravida) dan 30 menit 

hingga 1 jam pada ibu yang pernah 

melahirkan sebelumnya 

(multigravida). (Walyani 2021).  

Menurut penulis berdasarkan kala II 

yang dialami Ny.M ditemukan 

kesenjangan antara teori dengan fakta pada 

Ny. M yaitu lama kala II Ny. M 

berlangsung selama 3 menit hal ini sejalan 

dengan teori Kumalasari, (2022). kala II 

pada multigravida berlangsung ½ -1 jam 

hal ini dapat dilihat dari proses persalinan 

yang terjadi pada Ny.M  maka dari itu Ny. 

M termasuk dalam persalinan cepat 

(Precipitous labor). 

        Manajeman aktif kala III 

Pada tanggal 01 Maret  2025 jam 

16.00 WIB, Ny.M  mengatakan bahagia 

atas kelahiran anak keduanya dan Ny. M 

mengatakan perutnya masih terasa mules. 

Dari hasil pemeriksaan didapatkan hasil, 

keadaan umum ibu : baik , pendarahan : ± 

100 cc, TFU 2 jari bawah pst, kontraksi 

uterus baik, tidak ada janin kedua, serta 

terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta, 

yaitu uterus globulin, terdapat semburan 

darah secara tiba -tiba, dan tali pusat 

semakin memanjang. Manajemen aktif 

kala III langsung dilakukan pada saat 

teradapat tanda-tanda pelepasan plasenta. 

Manajemen aktif kala III meliputi, 

pemberian oksitosin, penegangan tali pusat 

terkendali, dan melahirkan plasenta. 

Persalinan kala III Ny. M berlangsung 

normal dengan waktu 5 menit, plasenta 

lahir lengkap pukul  16.30 WIB, selaput 

lengkap, kotiledon utuh.  

Kala III atau pengeluaran ari 

merupakan proses dimulai dari lahirnya 

bayi sampai lahirnya plasenta. Perut yang 

masih terasa mules merupakan hal yang 

fisiologis pada kala III. Hal ini disebabkan 

karena uterus yang masih berkontraksi dan 

akan menyebabkan plasenta terlepas 

sendiri dari dindingnya (Sulisdian 2022). 

Dalam waktu 1-5 menit seluruh plasenta, 

terdorong ke dalam vagina dan akan lahir 

spontan atau dengan sedikit dorongan dari 

atas semfisis atau fundus uteri. Seluruh 

proses biasaanya berlangsung 5-30 menit 

setelah bayi lahir. Pengeluaran plasenta 

disertai dengan pengeluaran darah kira-

kira 100-200 cc. Uterus teraba keras 

dengan fundus uteri setinggi pusat dan 

berisi plasenta yang menjadi 2 kali 

sebelumnya. Beberapa saat kemudian, 

timbul his pelepasaan dan pengeluaran uri, 

ditandai dengan tali pusat bertambah 

panjang, uterus globuler dan keras, adanya 

semburan darah secara tiba-tiba. 

Manajemen aktif kala III adalah proses 

pimpinan kala III persalinan yang 

dilakukan secara proaktif, meliputi 

pemberikan oksitosin, penegangan tali 

pusat terkendali dan melahirkan 
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plasenta(Kemenkes 2022). 

Berdasarkan hasil asuhan 

kebidanan diatas tidak ditemukan 

kesenjangan antara fakta dan teori pada 

asuhan yang diberikan di kala III dilakukan 

penyutikan oksitosin 1 menit setelah bayi 

baru lahir peregangan tali pusat terkendali 

dan juga massase pada Ny.M karena itu 

sudah sesuai dengan asuhan manajemen 

aktif kala III. Selain itu tidak ada 

kesenjangan antara fakta dan teori 

mengenai waktu kala III yang 

bersalngsung 6 menit serta perdarahan ibu 

berkisar 100cc sudah sesuai dengan teori 

yaitu kala III berlangsung  rata-rata 5 

sampai 10 menit. Perdarahan postpartum 

normal yaitu perdarahan pervaginam 

>500cc setelah kala III selesai atau setelah 

plasenta lahir. 

Manajeman aktif kala IV 

  Pada tanggal 01 Maret 2025 jam 

17.00 WIB. Dari hasil pemeriksaan 

didapatkan hasil, KU baik, kesadaran 

composmentis, tidak ada leserasi, 

pengeluaran lochea rubra berwarna merah 

100cc. Setelah bayi dan plasenta lahir 

dilakukan observasi kala IV pada ibu yaitu 

tanda-tanda vital, kontraksi uterus, tinggi 

fundus kandung kemih, pendarahan, 

selama 2 jam pertama, 1 jam pertama 4 kali 

setiap 15 menit sekali dan 1 jam kemudian 

2 kali setiap 30 menit. Hasil pemeriksaan 

pada Ny. M pada kala IV  jam pertama 4 

kali setiap 15 menit pertama pukul 17.15 

Wib, TTV TD:122/79 mmHg, 

N:89x/menit, S:36,6℃. tinggi fundus 2 jari 

bawah pusat, kontraksi uterus baik, 

kandung kemih kosong, perdarahan ±100 

cc, 15 menit kedua pukul 17.30 Wib, TTV 

TD 110/70 mmHg, N:90 x/menit, suhu 

36,5°c , tinggi fundus 2 jari bawah pusat, 

kontraksi uterus baik keras, kandung 

kemih kosong, perdarahan ±80 cc, 15 

menit ketiga pukul 17.45 Wib, TTV TD: 

110/75 mmHg, N: 80x/menit, suhu 36,5°c, 

tinggi fundus 2 jari bawah pusat, kontraksi 

uterus baik keras, kandung kemih kosong, 

perdarahan ±50 cc , 15 menit keempat 

pukul 18.00 Wib, TTV TD 110/80 mmHg, 

N 89x/menit, suhu 36,5°c, tinggi fundus 2 

jari bawah pusat, kontraksi uterus baik 

keras, kandung kemih kosong, perdarahan 

±30 cc. Jam kedua 2 kali setiap 30 menit 

pertama pukul 18:30 Wib, TTV TD 110/80 

mmHg, N 93x/menit, suhu 36,6 °c , tinggi 

fundus 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus 

baik keras, kandung kemih kosong, 

perdarahan ± 20 cc, 30 menit pertama 

pukul  19.00 Wib, TTV TD 110/78 mmHg, 

N: 89x/menit, suhu 36,6 °c, tinggi fundus 1 

jari bawah pusat, kontraksi uterus baik 

keras, kandung kemih 40 cc, perdarahan 

±15 cc , hasil pemeriksaan Ny.M dalam 

keadaan baik. Asuhan yang diberikan pada 

ibu yaitu  pemantauan kala IV 

didokumentasi di partograf pada ibu, 

melakukan rangsangan taktil, 

menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini, 

mengajarkan ibu dan keluarga masase 

uterus. 

Kala IV persalinan ditetapkan 

berlangsung kira-kira dua jam setelah 

plasenta lahir. Periode ini merupakan 

masa pemulihan yang terjadi segera jika 

homeostasis berlangsung dengan baik. 

Pada tahap ini, kontraksi otot rahim 

meningkat sehingga pembuluh darah 

terjepit untuk menghentikan perdarahan 

(Saifudin,2020). Lochea rubra, berwarna 

merah karena berisi darah segar dan sisa-

sisa selaput ketuban, desidua, verniks 

kaseosa, lanugo, mekonium dan 

berlangsung selama 2 hari..Pada kala ini 

dilakukan observasi terhadap tekanan 

darah, pernapasan, nadi, kontraksi otot 

rahim dan perdarahan selama 2 jam 

pertama. Selain itu juga dilakukan 

penjahitan luka episiotomi. Setelah 2 jam, 

bila keadaan baik, ibu dipindahkan ke 

ruangan bersama bayinya. Kala IV yaitu 

kala pengawasan atau pemantauan, setiap 

15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 

30 menit pada jam kedua pasca persalinan 

meliputi tekanan darah, nadi, TFU, 

kontraksi uterus, kandung kemih, 

perdarahan pervaginam. (Saifuddin, 
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2020). Asuhan pemantauan kala IV, yaitu 

periode 1-2 jam setelah kelahiran 

plasenta, bertujuan untuk memastikan 

stabilitas ibu dan mencegah 

komplikasi. Pemantauan meliputi tanda 

vital, kontraksi uterus, perdarahan, dan 

kondisi kandung kemih. Jika terdapat 

robekan jalan lahir, perlu dilakukan 

penjahitan. evaluasi kondisi ibu secara 

umum, dokumentasikan semua asuhan 

dan temuan selama kala IV persalinan di 

halaman belakang partograf segera 

setelah asuhan diberikan atau setelah 

penilaian dilakukan, ajarkan ibu dan 

keluarganya bagaimana menilai tonus 

dan perdarahan uterus, juga bagaimana 

melakukan pemijatan jika uterus menjadi 

lembek (Buku Ajar Asuhan Kebidanan 

pada Persalinan, 2020). 

     Berdasarkan asuhan yang 

dilakukan diatas tidak ada kesenjangan 

antara fakta dan teori mengenai asuhan 

kala IV yang telah diberikan sesuai 

dengan standart asuhan kebidanan 

persalinan kala IV. Berdasarkan hasil 

pemantauan 2 jam postpartum didapatkan 

hasil semua pemeriksaan dalam batas 

normal dan tidak ditemukan tanda bahaya 

setelah persalinan. 

1. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Pada By. Ny. M Di Puskesmas 

Palingkau Bayi Ny. M  lahir pada 

tanggal 01 Maret 2025 pada pukul 16.00  

WIB dengan berat badan  2500 gram 

dan panjang badan 48 cm, jenis kelamin 

laki-laki , bayi lahir cukup bulan dengan 

masa gentasi 37 Minggu. Pada tanggal 

01 Maret 2025 Kunjungan pertama 

yaitu 2 jam usia Bayi Ny.M yang 

dilakukan pada pukul 19.00 WIB 

keadaan baik, TTV dalam batas normal, 

menjaga agar bayi tetap hangat 

melakukan perawatan tali pusat dan 

pemberian ASI eksklusif, untuk 

menjaga kehangatan tubuh bayi 

dibedong dan menyesuaikan suhu 

ruangan dengan suhu bayi. Asuhan 

perawatan tali pusat yang dilakukan 

dengan tidak memberikan apapun pada 

tali pusat perawatan tali pusat sangat 

perlu diperhatikan karena perawatan tali 

pusat yang benar dalam minggu 

pertama bermakna mengurangi infeksi 

pada BBL hal terpenting dalam 

melakukan perawatan tali pusat adalah 

menjaga tali pusat agar tetap kering. 

Asuhan yang diberikan adalah 

pendidikan kesehatan tentang 

perawatan bayi baru lahir, menjaga 

kehangatan bayi, perawatan tali pusat, 

pemberian suntik vitamin K, salap mata  

setelah bayi baru lahir, dan imunisasi 

Hb0. 

2. Asuhan Kebidanan Neonatus Pada By. 

Ny. M Di Puskesmas palingkau 

Kunjungan neonatus I (KN I)  dilakukan 

pada 2 jam sampai 48 jam setelah lahir, 

kunjungan kedua (KN 2) dilakukan 

pada usia 6 hari, kunjungan kedua (KN 

3) dilakukan pada usia 11 hari, yaitu 

pada tanggal 15 maret 2025   hasil 

pemeriksaan pada neonatus yaitu By 

Ny.M dengan keadaan baik, TTV dalam 

batas normal, tidak terjadi infeksi pada 

tali pusat bayi, eliminasi baik, dan 

nutrisi terpenuhi pada kunjungan kedua. 

Asuhan yang diberikan pendidikan 

kesehatan tentang tetapa menjaga 

kehangatan bayi dan tentang Asi 

Ekslusif. Kunjungan ketiga dilakukan 

pada hari ke-8 pasca persalinan, hasil 

pemeriksaan pada neonatus, keadaan 

baik, TTV dalam batas normal, tali 

pusat telah lepas pada pukul 11.00 WIB, 

eliminasi baik, dan nutrisi terpenuhi 

pada kunjungan ketiga. Asuhan yang 

diberikan pendidikan kesehatan tentang 

imunisasi dasar lengkap. 

3. Asuhan Kebidanan Nifas Pada Ny. M 

usia 25 tahun P2A0 Di Puskesmas 

palingkau Berdasarkan pemeriksaan 

yang dilakukan pada Ny. M tidak terjadi 

kesenjangan antara teori dan fakta, yaitu 

TFU pada 6 jam post partum 2 jari 

bawah pusat,  6 hari post partum 

pertengahan pusat simfisis, 10 hari post 
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partum tidak teraba, 3 minggu post 

partum tidak teraba.Hal ini di dukung 

oleh teori (Yuliana & Hakim, 2020). 

Masa nifas (Post Partum) adalah masa 

di mulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat kandungan kembali 

semula seperti sebelum hamil, yang 

berlangsung selama 6 minggu atau 42 

hari. Selama masa pemulihan tersebut 

berlangsung, ibu akan mengalami 

banyak perubahan fisik yang bersifat 

fisiologis dan banyak memberikan 

ketidak nyamanan pada awal 

postpartum 

4. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

Pada Ny. M usia 25 tahun P2A0 Di 

Puskesmas palingkau   Berdasarkan 

Kunjungan keluarga berencana 

Menurut penulis tidak terjadi 

kesenjangan antara teori dan fakta 

dikarenakan Ny. M telah dilakukan 

sesuai dengan standar kunjungan dan 

Ny.M telah memilih mengunakan 

kontrasepsi KB pil yang akan 

digunakan solusi yang dianjurkan 

adalah menganjurkan ibu untuk rutin 

kontrol agar KB yang digunakan 

berlangsung dengan baik dan 

menganjurkan ibu untuk ke fasilitas 

Kesehatan terdekat apabila ada 

keluhan.hal ini didukung oleh teori  

Anna, Artathi 2020 Adalah salah satu 

jenis kontrasepsi oral hormonal yang 

diminum secara rutin setiap hari untuk 

mencegah kehamilan. Hormon yang 

terkandung dalam pil KB adalah 

estrogen dan progesteron. Pil KB berisi 

zat yang berguna untuk mencegah 

lepasnya sel telur dari indung telur 

wanita. 

 

KESIMPULAN  

1. ANEMIA pada kehamilan ini sangat 

perlu di perhatikan dan ditangani karena 

bisa berdampak buruk bagi ibu saat 

melahirkan. 

2. Tidak ada masalah yang fatal yang 

ditemukan di penelitian ini baik dari 

hamil sampai dengan keluarga 

berencana hasil pemeriksaan ibu dan 

bayi dalam keadaan baik. 

3. Penyuluhan yang diberikan sudah 

sesuai dan berhasil. 
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