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BAB III   

PEMBAHASAN 

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny. E 

1. Pengkajian 

Dalam kasus yang dikaji, seorang ibu bernama Ny. E berumur 26 tahun 

G1P0A0 datang ke PMB untuk memeriksakan kehamilannya dengan usia 

kehamilan 37 minggu pada tanggal 16 Januari 2024. Ny. E mengatakan 

tidak ada keluhan dan hanya kunjungan ulang untuk pemeriksaan 

kehamilannya. HPHT 09 Mei 2023, dan HPL 16 Februari 2024. Ny. E 

mengatakan ini merupakan kehamilan ke pertama. Kehamilan ini 

merupakan kehamilan yang direncanakan. Hasil pemeriksaan didapatkan 

TD: 110/80 mmHg, N: 80x/m, R: 20x/m, SB: 36,60C. Dilakukan 

pemeriksaan fisik, BB: 57 kg, TB: 157 cm, LILA 25 cm dan HB 12,1 g/dl. 

pemeriksaan abdomen palpasi didapatkan TFU: 30 cm, DJJ 132 x/m 

teratur, letak janin normal (kepala). Untuk obat tablet tambah darah dan 

kalk tidak diberikan karena obat masih ada.  

Pada tanggal 24 Januari 2024, melakukan kunjungan rumah Ny. E untuk 

mememantau kehamilan Ny.E. Ny. E mengatakan tidak ada keluhan yang 

dirasakan dan sering merasakan BAK dan saya menyampaikan bahwa hal 

tersebut adalah normal dikarenakan rahim ibu membesar dan menekan 

kandung kemih ibu. 

Pada tanggal, 06 Februari 2024  Ny. E mengabari dan mengatakan bahwa 

Ny. E sudah melahirkan di PKU Muhammadiyah Bantul. Ny. E 

mengatakan jam 02.00 pagi merasakan kontraksi dan jam 04.00 WIB sore 

Ny. E dan suami pergi ke rumah sakit dan jam 09.00 WIB malam ketuban 

pecah, dan jam 10.00  bayi lahir dalam keadaan sehat dan normal. Ny E 

melahirkan secara normal dengan jenis kelamin laki-laki berat badan lahir 

3000 gram PB 48 cm dan LK 36 cm. bayi sehat gerakan aktif kulit 

kemerahan dan dilakukan IMD.  

Pada tanggal 09 Februari 2024 ibu mengatakan ingin kontrol nifas dan 

kunjungan neonatus di PKU Muhammadiyah Bantul. ibu mengatakan 
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tidak ada keluhan hanya masih terasa nyeri di jahitan perinium. Bayi Ny E 

tidak ada masalah dan dalam keadaan sehat. TD: 125/80 mmhg, N: 84x/m, 

S 36,5 C, RR 23 x/m, Pada pemeriksaan By Ny. E didapatkan semua 

dalam kondisi baik. 

pada tanggal 11 Februari 2024 dilakukan kunjungan nifas ke rumah Ny. E. 

Ny.E mengatakan tidak ada keluhan saat ini dan ASI lancar BAB dan 

BAK lancar. Pada kunjungan ini mengevaluasi cara menyusui bayi dan 

Ny. E sudah tepat posisi menyusui bayinya sehingga tidak lagi 

menghawatirkan cara menyusui bayi nya. Untuk kontrasepsi Ny. E 

rencana menggunakan  kontrasepsi KB suntik 3 bulan. 

2. Analisa 

Ny. E usia 26 tahun G1P0Ah0 usia kehamilan 37 minggu dengan hamil 

normal. 

3. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan yang diberikan kepada Ny.E pada usia kehamilan 

37 minggu dengan memberikan KIE tanda persalinan seperti keluarnya 

lendir darah dan keluarnya air ketuban, His teratur yaitu pinggang terasa 

sakit yang menjalar kedepan. Lalu memberikan KIE tentang persiapan 

persalinan seperti Persiapan fisik meliputi kesiapan hal-hal yang berkaitan 

dengan perubahan fisiologis selama hamil sampai menjelang persalinan. 

pengaturan kebutuhan nutrisi saat kehamilan, serta upaya perencanaan 

persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi yang mencakup tanda-

tanda bahaya dan tanda-tanda persalinan. Dalam menyiapkan kondisi fisik, 

ibu perlu menyiapkan makan makanan bergizi dan minum yang cukup 

banyak. Tetap melakukan aktivitas seperti berjalan pagi, atau kegiatan 

rumah lainnya, dan tetap istirahat yang cukup juga merupakan persiapan 

fisiologis yang dibutuhkan oleh ibu. Dengan mengetahui teknik mengedan 

dan bernafas yang baik juga dapat memperlancar dan memberikan 

ketenangan dalam proses persalinan. Persiapan psikis yaitu Salah satu 

yang harus dipersiapkan ibu menjelang persalinan yaitu hindari kepanikan 

dan ketakutan dan bersikap tenang, dimana ibu hamil dapat melalui saat-
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saat persalinan dengan baik dan lebih siap serta meminta dukungan dari 

orang-orang terdekat. Perhatian dan kasih sayang tentu akan membantu 

memberikan semangat untuk ibu yang akan melahirkan dan merupakan 

motivasi tersendiri sehingga lebih tabah dan lebih siap dalam menghadapi 

persalinan. Persiapan finansial bagi ibu yang akan melahirkan merupakan 

suatu kebutuhan yang mutlak harus disiapkan, dimana berkaitan dengan 

penghasilan atau keuangan yang dimiliki untuk mencukupi kebutuhan 

selama kehamilan berlangsung sampai persalinan seperti menyiapkan 

biaya persalinan, menyiapkan popok bayi dan perlengkapan lainnya. 

PERUBAHAN PSIKOLOGIS PADA IBU HAMIL TRIMESTER I 

Trimester I ini disebut sebagai masa penentuan artinya penentuan untuk 

membuktikan bahwa wanita dalam keadaa hamil. Seorang ibu setelah 

mengetahui dirinya hamil maka responnya berbeda - beda. Sikap 

ambivalent sering dialami pada ibu hamil, artinya kadang-kadang ibu 

merasa senang dan bahagia karena segera akan menjadi ibu dan 

orangtua,tetapi tidak sedikit juga ibu hamil merasa sedih dan bahkan 

kecewa setelah mengetahui dirinya hamil. Perasaan sedih dan kecewa ini 

dapat disebabkan oleh karena segera setelah konsepsi kadar hormon 

progesterone dan estrogen dalam kehamilan akan meningkat dan ini akan 

menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemah, lelah, 

dan membesarnya payudara. lbu merasa tidak sehat sehingga seringkali 

membenci kehamilannya. Pada trimester pertama seorang ibu akan selalu 

mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang ha 

mil. Setiap perubahan yang terjadi pada tubuhnya akan selalu diperhatikan 

dengan seksama. Sikap ibu terhadap suami atau terhadap orang lain juga 

berbeda-beda, kadang ingin merahasiakannya, hal ini bisa terjadi karena 

memang perutnya masih kecil dan belum kelihatan membesar, tapi ada 

juga ibu yang ingin segera memberitahukan kehamilannya kepada suami 

atau orang lain.Hasrat untuk melakukan hubungan sex, pada wanita 

trimester pertama ini juga berbeda. Walaupun beberapa wanita mengalami 

gairah sex yang lebih tinggi, kebanyakan mereka mengalami penurunan 
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libido selama periode ini disebabkan ibu hamil trimester I masih sering 

mengalami mual muntah sehingga merasa tidak sehat.Keadaan ini 

menciptakan kebutuhan untuk berkomunikasi secara terbuka dan jujur 

dengan suami. Banyak wanita merasa butuh untuk dicintai dan merasakan 

kuat untuk mencintai namun tanpa berhubungan sex. Libido sangat 

dipengaruhi oleh kelelahan ,rasa mual ,pembesaran payudara, 

keprihatinan, dan kekhawatiran. Semua ini merupakan bagian normal dari 

proses kehamilan pada trimester pertama. Perasaan ibu hamil akan stabil 

setelah ibu sudah bisa menerima kehamilannya sehingga setiap ibu akan 

berbeda-beda. Bagaimana reaksi suami setelah mengetahui istrinya hamil? 

Reaksi pertama seorang pria ketika mengetahui bahwa dirinya akan 

menjadi ayah adalah timbulnya kebanggaan atas kemampuannya 

mempunyai keturunan bercampur dengan keprihatinan akan kesiapan 

untuk menjadi seorang ayah dan mencari nafkah untuk keluarganya. 

Seorang calon ayah mungkin akan sangat memperhatikan keadaan ibu 

yang sedang mulai hamil dan menghindari hubungan seks karena takut 

akan mencederai bayinya. Adapula pria yang hasrat seksnya terhadap 

wanita hamil relatif lebih besar. Disamping respon yang diperlihatkannya, 

seorang ayah perlu dapat memahami keadaan ini dan menerimanya. 

PERUBAHAN PSIKOLOGIS PADA IBU HAMIL TRIMESTER II. 

Trimster II ini sering disebut sebagai periode pancarankesehatan karena 

pada saat ini ibu merasa lebih sehat.Trimester kedua biasanya adalah saat 

ibu merasa sehat. Tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang 

lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil sudah berkurang. Perut 

ibu belum terlalu besar sehingga belum dirasakan sebagai beban. lbu 

sudah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi dan 

pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula ibu dapat 

merasakan gerakan bayinya dan ibu mulai merasakan kehadiran bayinya 

sebagai seorang diluar dari dirinya sendiri. Banyak ibu yang merasa 

terlepas dari rasa kecemasan, rasa tidak nyaman seperti yang dirasakannya 

pada trimester pertama dan merasakan meningkatnya libido. lbu merasa 
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lebih stabil, kesanggupan mengatur diri lebih baik, kondisi atau keadaan 

ibu lebih menyenangkan, ibu mulai terbiasa dengan perubahan fisik 

tubuhnya, janin belum terlalu besar sehingga belum menimbulkan 

ketidaknyamanan. lbu sudah mulai menerima dan mengerti tentang 

kehamilannya. ( Tri Rusmi Widayatun, 1999 :154). Pada beberapa ibu 

hamil akan menjadi sedikit pelupa selama kehamilannya, Ada beberapa 

teori tentang hal ini karena tubuh ibu terus bekerja berlebihan untuk 

perkembangan bayinya sehingga menimbulkan blok pikiran. Tak perlu 

terpengaruh dengan hal ini, sediakan catatan kecil unutk membantu anda. 

Dan beristirahalah sedapat mungkin. Pada kehamilan minggu ke 15-22 ibu 

hamil akan mulai merasakan gerakan bayi yang awalnya akan terasa 

seperti kibasan tetapi di akhir trimester II akan benar-benar merasakan 

pergerakan bayi. Pada ibu yang baru pertama kali sering tidak dapat 

mengenali gerakan bayinya sampai minggu ke 19-22.Pada saat ibu sudah 

merasakan gerakan bayinya, ibu menyadari bahwa didalam dirinya ada 

individu lain sehingga ibu lebih memperhatikan kesehatan bayinya. Pada 

saat ini jenis kelamin bayi belum menjadi perhatian. Suami lebih giat 

mencari uang karena menyadari bahwa tanggung jawabnya semakin 

bertambah untuk menyiapkan kebutuhan biaya melahirkan dan 

perlengkapan untuk istri dan bayinya. Pada semester ini perut ibu sudah 

semakin kelihatan membesar karena uterus sudah keluar dari panggul, 

membuat suami semakin bersemangat. Hal ini juga dipengaruhi oleh 

karena suami merasakan gerakan bayinya ketika meraba perut istrinya. 

PERUBAHAN PSIKOLOGIS PADAIBU HAMIL TRIMESTER Ill 

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan waspada sebab 

pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Gerakan 

bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal yang mengingatkan ibu 

akan bayinya. Kadang -kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan 

lahir sewaktu - waktu. lni menyebabkan ibu meningkatkan 

kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan terjadinya 

persalinan. lbu seringkali merasa khawatir atau takut kalaukalau bayi yang 
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akan dilahirkannya tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap 

melindungi bayinya dan akan menghindari orang atau benda apa saja yang 

dianggapnya membahayakan bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasa 

takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu 

melahirkan. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada 

trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. 

Disamping itu, ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya 

dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada 

trimester inilah ibu sangat memerlukan keterangan dan dukungan dari 

suami, keluarga dan bidan.Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif 

untuk kelahiran bayi dan menjadi orang tua. Periode ini juga disebut 

periode menunggu dan waspada sebab merasa tidak sabar menunggu 

kelahiran bayinya. Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan 2 hal 

yang mengingatkan ibu pada bayi yang akan dilahirkan nanti. Disamping 

hal tersebut ibu sering mempunyai perasaan : 

a. Kadang - kadang merasa kuatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu – 

waktu  

b. Meningkatnya kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala 

persalinan c. Khawatir bayinya lahir dalam keadaan tidak normal 

c. Takut akan rasa sakit yang timbul pada saat persalinan 

d. Rasa tidak nyaman 

e. Kehilangan perhatian khusus yang diterima selama kehamilan 

sehingga memerlukan dukungan baik dari suami, keluarga maupun 

tenaga kesehatan 

f. Persia pan aktif untuk bayi dan menjadi orang tua 

Keluarga mulai menduga - duga tentang jenis kelamin bayinya ( apakah 

laki - laki atau perempuan ) dan akan mirip siapa. Bahkan mereka 

mungkin juga sudah memilih sebuah nama untuk bayinya. ( 

PusDikNaKes, 2003 : 28 ) Berat badan ibu meningkat, adanya tekanan 

pada organ dalam, adanya perasaan tidak nyaman karena janinnya semakin 

besar, adanya perubahan gambaran diri ( konsep diri, tidak mantap, merasa 
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terasing, tidak dicintai, merasa tidak pasti, takut, juga senang karena 

kelahiran sang bayi ). ( Tri Rusmi Widayatun, 1999 : 154) Adanya 

kegembiraan emosi karena kelahiran bayi. Sekitar bulan ke-8 mungkin 

terdapat periode tidak semangat dan depresi, ketika bayi membesar dan 

ketidaknyamanan bertambah. Calon ibu mudah lelah dan menunggu 

dampaknya terlalau lama. Sekitar 2 minggu sebelum melahirkan, sebagian 

besar wanita mulai mengalami perasaan senang. Mereka mungkin 

mengatakan pad a perawat "saya merasa lebih baikan saat ini ketimbang 

sebulan yang lalu". Kecuali bila berkembang masalah fisik, kegembiraan 

ini terbawa sampai proses persalinan, suatu periode dengan stress yang 

tinggi. Reaksi ca Ion ibu terhadap persalinan ini secara um um tergantung 

pada persiapan dan persepsinya terhadap kejadian ini. Perasaan sangat 

gembira yang dialami ibu seminggu sebelum persalinan mencapai 

klimaksnya sekitar 24 jam sebelum persalinan. 

B. Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny. E 

1. Pengkajian  

HPHT 09 Mei 2023, dan HPL 16 Februari 2024. HPL Ny. E yaitu 

pada tanggal 16 Februari 2024 namun Pada tanggal 06 Februari 2024 

pukul 10.00 WIB Ny. E melahirkan. Ny. E bersalin pada usia kandungan 

38 minggu 6  hari. terdapat tanda-tanda persalinan yaitu Ny.E merasakan 

kenceng-kenceng teratur dan sering sejak tanggal 06 Februari 2024 pukul 

02.00. 

2. Analisa  

Ny. E usia 26 tahun G1P0Ah0 usia kehamilan 38 minggu 6 hari dalam 

persalinan normal 

3. Penatalaksanaan 

Berdasarkan pernyataan dari Ny E penatalaksanaan yang diberikan 

oleh bidan selama proses persalinan yaitu bidan menganjurkan ibu untuk 

tidur miring kiri untuk menghindari vena cava inferior tertekan oleh janin 

sehingga membawa darah kembali ke jantung dan mengurangi pasokan 

oksigen yang dibutuhkan oleh ibu dan janin.  



 

96 

 

Bidan memberitahu ibu untuk tidak mengejan terlebih dahulu 

karena pembukaan belum lengkap. Mengejan sebelum pembukaan 

lengkap dapat menyebabkan pembengkakan pada mulut rahim yang 

mana dapat menghambat jalan lahir. Ibu yang mengejan sebelum 

waktunya dapat mengalami kelelahan sehingga pada saat kala II ibu 

kehabisan tenaga. Dampak pada janin jika ibu terus mengejan sebelum 

pembukaan lengkap yaitu dapat menyebabkan terjadinya caput 

succedaneum pada kepala bayi, hal ini terjadi dikarenakan kepala bayi 

mengalami penekanan pada saat mengejan disaat jalan lahirnya belum 

terbuka dengan sempurna. 

Mengajarkan ibu teknik relaksasi nafas untuk mengurangi rasa 

nyeri. Dalam hal ini bidan mengajarkan kepada klien bagaimana cara 

melakukan Teknik nafas untuk mengurangi rasa nyeri yaitu mengambil 

nafas dari hidung dan mengeluarkan dari mulut secara perlahan Ketika 

his terasa, teknik relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan 

ventilasi paru dan meningkatkan oksigen dalam darah. 

Menyarankan ibu untuk makan dan minum. Pada saat proses 

persalinan berlangsung, ibu membutuhkan stamina dan kondisi tubuh yang 

baik. Metabolisme pada ibu bersalin akan mengalami peningkatan, hal 

tersebut diakibatkan terjadinya peningkatan kegiatan otot tubuh yang 

disertai dengan adanya kecemasan. Energi yang dimiliki oleh ibu berasal 

dari asupan nutrisi yang ibu makan. makan dan minum pada saat proses 

persalinan dapat membuat kekuatan dan energi meningkat dan 

meminimalkan komplikasi yang disebabkan oleh kelelahan ibu.44 

PERUBAHAN PSIKOLOGIS PADA IBU BERSALIN 

1. Kecemasan 

Kecemasan adalah hal yang biasanya terjadi menjelang persalinan. Ibu 

hamil yang menantikan proses kelahiran pertama kali biasanya akan mulai 

gugup dan cemas. Ia tidak berhenti memikirkan halhal yang menurutnya 

berbahaya. Tentu saja, apabila kecemasan ini tidak dikelola dengan baik, 

maka kondisi psikis ibu tersebut akan semakin memburuk. Tidak menutup 
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kemungkinan pula ia bisa sampai mengalami gangguan obsesif kompulsif. 

Untuk mengatasi kecemasan ini, maka dukungan dari orang terdekat 

(suami atau keluarga) benar-benar dibutuhkan. Cara menghilangkan 

kecemasan ini efektif. Mendengar pengalaman yang menenangkan akan 

lebih baik, sebab bagaimana pun juga seringkali ibu yang akan melahirkan 

justru terpapar oleh informasi- informasi yang semakin membuatnya 

khawatir. 

2. Ketakutan 

Ketakutan berbeda dengan kecemasan. Kecemasan merupakan suatu 

bentuk kekhawatiran pada objek yang tidak jelas (hanya ada di pikiran dan 

tidak jelas bentuknya seperti apa). Sementara itu, ketakutan merupakan 

bentuk kekhawatiran pada sesuatu yang jelas objeknya. Dalam masa 

persalinan, seorang wanita bisa saja menjadi takut pada proses persalinan 

normal. Ia membayangkan apakah janin yang akan dilahirkannya selamat 

atau tidak. Atau kesakitan yang ada pada saat bersalinan apakah ia 

sanggup jalani atau tidak. Untuk mengatasi ketakutan, maka seorang 

wanita perlu ditenangkan terlebih dahulu. Mendengarkan apa yang 

menjadi keluhannya adalah hal yang baik yang bisa dilakukan. Sikap 

menggurui atau memintanya berhenti takut justru tidak akan membantu 

mengurangi ketakutannya.  

3. Sikap Pasif 

Sikap pasif timbul manakala seorang wanita hamil memiliki keengganan 

pada saat akan melahirkan. Ini juga didorong dengan dukungan yang 

lemah dari lingkungan sekitar. Perhatian suami dan keluarga yang kurang 

akan menimbulkan sikap yang pasif dari seorang wanita hamil. Oleh 

karenanya, penting untuk memberikan dukungan kepadanya. Untuk 

mengatasi sikap pasif ini, kita bisa memberikan sistem dukungan yang 

baik berupa bentuk perhatian dan kasih sayang kepadanya. Bagaimana pun 

juga, hal ini akan sangat berpengaruh pada kelancaran proses 

persalinannya nanti. 

4. Hipermaskulin 
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Kondisi hipermaskulin menggambarkan bagaimana seorang calon ibu 

merasa goyah keinginannya antara ingin atau tidak punya anak. Padahal, ia 

sudah berada di saat-saat menjelang persalinannya. Akibatnya, emosinya 

menjadi tidak stabil. Ini biasanya terjadi pada wanita yang memang 

berkarir. Pikirannya menjadi buyar karena ia ingin mempertahankan cara 

dia bekerja, tetapi di sisi lain juga merindukan kehadiran anak. Gangguan 

psikologi pada masa reproduksi bisa menjadi salah satu penyebabnya. 

Lagi, untuk mengatasi hal ini maka kita bisa memberikan sistem dukungan 

yang baik. Mendengarkan keluhannya dan sama-sama mencari 

penyelesaian bersama adalah hal yang tepat untuk dilakukan. 

5. Hiperaktif 

Menjelang persalinan, seorang wanita juga bisa menjadi lebih hiperaktif 

karena ia ingin segera melaksanakan proses persalinan. Oleh karenanya, ia 

menjadi lebih banyak beraktivitas demi proses persalinan yang 

berlangsung sesegera mungkin. Menenangkan ibu hamil dengan cara 

memberikan pengertian- pengertian tentang proses persalinan adalah hal 

yang bisa dilakukan untuk mengatasi permasalahan ini. Psikologi 

konseling juga bisa dilakukan agar wanita menjadi lebih siap. 

6. Kompleks maskulin 

Kompleks maskulin adalah bentuk dari hiperaktif yang tidak tertangani. 

Pada saat persalinan, seorang wanita menjadi lebih agresif lagi. Sikapnya 

menunjukkan bahwa proses persalinan yang ia alami harus segera selesai 

dan tidak ingin membuang-buang waktu. Sikapnya menjadi lebih pengatur 

pada orang-orang di sekitarnya. Untuk mengatasi gangguan psikologi pada 

masa persalinan ini, maka ada baiknya tenaga medis yang membantu 

persalinan menghadirkan orang paling terdekatnya (suami). 

7. Halusinasi hipnagonik 

Pada saat akan bersalin, seorang wanita pasti akan mengalami 

kontraksikontraksi. Ada fase istirahat selama kontraksi tersebut. Seorang 

ibu bisa mengalami kondisi tidur semu. Di sinilah terjadi kondisi 

halusinasi hipnagonik. Ia akan menjadi tidak tenang karena muncul 
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pikiran-pikiran yang tidak-tidak. Bahkan, kadang bisa juga muncul 

gangguan psikosomatis. Untuk mengatasinya, maka kita bisa tetap 

mempertahankan interaksi pada ibu menjelang persalinan. 

8. Sindrom Baby Blues 

Biasanya terjadi setelah proses persalinan. Bounding attachment yang 

kurang baik menyebabkan seorang ibu justru menolak kehadiran bayinya. 

Oleh karenanya, dukungan berupa pemberian motivasi dan juga langkah-

langkah untuk siap mengalami perubahan status menjadi ibu bisa 

diberikan supaya sindrom ini tidak terjadi. Itulah beberapa macam masalah 

kesehatan mental yang dapat terjadi pada masa persalinan. Kita memang 

harus tahu apakah seorang wanita yang akan melahirkan memiliki suatu 

permasalahan atau tidak. Harapannya, proses persalinan bisa berjalan 

dengan lancar dan juga baik. Mengatasi gangguan psikologi dalam masa 

persalinan memang membutuhkan keterampilan dan juga kepekaan 

tersendiri. 

C. Asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Pada Ny.E 

1. Pengkajian  

Bayi Ny. E lahir spontan pada tanggal 06 Februari 2024 pukul 10.00 

WIB. Bayi lahir cukup bulan dan menangis kuat, bayi berada dalam 

kondisi normal. Berdasarkan klasifikasi bayi baru lahir menurut masa 

gestasinya, bayi Ny. E termasuk dalam klasifikasi cukup bulan (37-42 

minggu). Hasil pemeriksaan antropometri munjukkan berat badan 3700 

gram Panjang 49 cm lingkar kepala 34 cm lingkar dada 34 lingkar lengan 

atas 12 cm dan berjenis kelamin perempuan. Pemeriksaan fisik bayi 

menunjukkan bayi dalam keadan normal, tidak ada kelainan maupun 

kecacatan.  Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri berat badan lahir 

2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera menangis, 

bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan baik, dan tidak 

ada cacat bawaan. Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52 

cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut 

jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak terlihat 
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dan rambut kepala tumbuh sempurna. Berdasarkan klasifikasi tersebut 

makan By. Ny. E tergolong dalam bayi baru lahir normal. Berdasarkan 

klasifikasi berat badan lahir bayi, By. Ny. E tergolong dalam berat lahir 

cukup (2500-4000 gram) karena berat lahir By. Ny. E 3000 gram. 

2. Analisa 

Bayi Ny. E usia 0 jam cukup bulan, sesuai masa kehamilan, Berat badan 

lahir cukup 

3. Penatalaksanaan 

Berdasarkan klarifikasi Ny.E pada saat setelah bayi lahir bidan  segera 

melakukan penilaian awal pada bayi baru lahir meliputi tangisan 

bayi,warna kulit, tonus otot. Setelah penilaian sepintas dan hasil normal 

dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan bayi 

lalu bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah penyuntikan 

oksitosin pada ibu, dilanjutkan dengan jepit potong tali pusat. Setelah 

talipusat terpotong, dilakukan IMD. IMD adalah proses bayi menyusu 

segera setelah dilahirkan dimana bayi dibiarkan menyusu sendiri. Setelah 

bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi dengan posisi 

tengkurap di dada ibu, kulit bayi menempel dengan kulit ibu untuk 

melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Sebagian besar bayi akan 

berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama 

biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 dan berlangsung selama 10-20 

menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara.45 

Ibu mengatakan jika bayi diberikan salep mata dan vitamin K  pada 

bayi dengan di suntikkan di paha kiri. Salep mata diberikan dengan tujuan 

agar bayi terhindar dari infeksi mata atau neonatal conjunctivitis.  Salep 

mata ini diberikan 1 jam setelah bayi lahir. Penyuntikan vitamin K1 

(Phytomenadione) 1 mg dilakukan secara intramuskuler di paha kiri. 

Tujuan penyuntikkan vitamin K1 ini adalah untuk mencegah perdarahan 

BBL akibat defisiensi vitamin yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru 

lahir.  
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Sesaat sebelum pulang bidan memberikan KIE pada ibu mengenai tanda 

bahaya bayi baru lahir, antara lain yaitu bayi merintih, demam, muntah, 

lemas, dan tidak mau menyusu. Apabila terdapat salah satu tanda tersebut 

segera bawa bayi ke fasilitas Kesehatan terdekat. 

D. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Pada By Ny.E 

1. Pengkajian  

Berdasarkan data subjektif yang didapatkan (Buku KIA) 

kunjungan neonatus yang dilakukan sudah lengkap yaitu KN 1 sampai 

dengan KN 3. Hasil pemeriksaan secara keseluruhan baik dan tidak ada 

masalah pada neonatus. Sempat mengalami penurunan pada hari ke 8. 

Berat badan Bayi Ny. E dari 3000 gram menjadi 2.900 gram. Namun pada 

hari ke  12 berat badan Bayi Ny. E kembali mengalami peningkatan yaitu 

3050 gram. Perubahan berat badan selama masa neonatus terjadi akibat  

perpindahan cairan dari intraseluler menuju ekstraseluler. Peningkatan 

cairan  ekstraseluler pada neonatus menyebabkan diuresis garam dan air 

dalam 48-72 jam pertama. Pengeluaran cairan ekstraseluler yang 

berlebihan  mengakibatkan penurunan berat badan fisiologis pada minggu 

pertama  kehidupan. Kehilangan cairan pada neonatus harus diimbangi 

dengan  pemberian nutrisi yang mencukupi untuk mencegah kondisi 

dehidrasi ataupun  kekurangan kalori. Penurunan berat badan fisiologis 

tidak  terjadi setelah neonatus usia 5 - 7 hari dan berat badan bertambah 

pada usia  12 – 14 hari. 

E. Asuhan Kebidanan Masa Nifas Pada Ny.E 

1. Pengkajian  

Berdasarkan data sekunder yang didapatkan (perkataan ibu) jika 

pada saat 2 jam setelah bersalin, bidan melakukan pemeriksaan atau 

pemantauan perdarahan selama 2 jam. Dalam waktu satu jam setelah nifas 

bidan memastikan bahwa uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan dalam jumlah besar sesuai dengan teori. Pemeriksaan nifas ini 

dilakukan untuk mengetahui adakah tanda masalah baru pada ibu, seperti 
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apabila terjadi peningkatan nadi lebih dari 100x/menit atau penurunan 

tekanan darah yang drastis dan atau penurunan kesadaran hal ini 

menunjukan adanya infeksi atau perdarahan.46 Perdarahan masih dianggap 

normal bila 250cc selama persalinan berlangsung. Jumlahnya tidak 

melebihi 500cc.7 Ibu mengatakan darah nifas yang keluar berwarna 

kemerahan. Selama masa nifas, ibu akan mengeluarkan lochea. Lochea 

adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas yang berasal dari 

campuran antara darah dan desidua, biasanya berwarna merah muda atau 

putih pucat, memiliki bau amis meskipun tidak terlalu menyengat dan 

volumenya berbeda – beda pada setiap wanita. Lochea mengalami 

perubahan warna karena proses involusi.47 Pada hari ke 3-7 lokhea akan 

berwarna putih bercampur merah yang terdiri dari sisa darah bercampur 

lendir, lochea ini bernama lochea sanguilenta. Involusi uteri dapat 

dikatakan sebagai proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau 

keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. Perubahan pada uterus terjadi 

segera setelah persalinan karena kadar estrogen dan progesteron yang 

menurun yang mengakibatkan proteolisis pada dinding uterus.47 lochea 

pada hari ke 14 atau lebih dari 14 hari akan berwarna putih, Cairan 

berwarna putih seperti krim terdiri dari leukosit dan sel-sel desidua. 

Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 

dalam masa nifas.25  

2. Analisa 

Ny. E usia 26 tahun P1A0AH1 postpartum normal 

3. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny. E yaitu memberitahu 

hasil pemerksaan bahwa secara umum keadaan ibu baik. Memberitahu 

hasil pemeriksaan kepada pasien bertujuan untuk mengurangi rasa 

khawatir pasien terhadap keadaannya. Informasi harus diberitahukan 

kepada pasien dan keluarga, karena berkaitan dengan psikologis pasien 

dan keluarga dalam menanggapi kesehatan pasien sehingga dengan adanya 
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informasi yang baik maka pasien dan keluarga merasa lega dan kooperatif 

dalam setiap tindakan. 

Memberi KIE mengenai nutrisi pad ibu nifas. Kebutuhan pada masa 

nifas dan menyusui meningkat hingga 25% yaitu untuk produksi ASI dan 

memenuhi kebutuhan cairan yang meningkat tiga kali dari biasanya. 

Penambahan kalori pada ibu menyusui sebanyak 500 kkal tiap hari. 

Makanan yang dikonsumsi ibu berguna untuk aktivitas, metabolisme, 

cadangan dalam tubuh, proses produksi ASI serta sebagai ASI itu sendiri 

yang akan dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. 

Makanan yang dikonsumsi juga perlu memenuhi syarat, seperti gizi 

seimbang, porsi cukup dan teratur, tidak mengandung alcohol, serta bahan 

pengawet dan pewarna. Menu makanan yang seimbang mengandung 

unsur-unsur, seperti sumber tenaga, pembangunan, pengatur dan 

perlindung. Sumber tenaga yang diperlukan untuk membakar tubuh dan 

pembentukan jaringan baru. Zat nutrisi yang termasuk sumber energi 

adalah karbohidrat dan lemak. Karbohidrat berasal dari padi-padian, 

kentang, umbi, jagung, sagu, tepung roti, mie, dan lain-lain. Lemak bias 

diambil dari hewani dan nabati. lemak hewani yaitu mentega dan keju. 

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pergantian sel-sel yang rusak 

atau mati. Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani dan protein 

nabati. Protein hewani antara lain telur, daging, ikan, udang kering, susu 

dan keju. Sedangkan protein nabati banyak terkandung dalam tahu, tempe, 

kacang-kacangan, dan lain-lain. Mineral, air dan vitamin digunakan untuk 

melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran 

metabolisme di dalam tubuh. Sumber zat pengatur bias diperoleh dari 

semua jenis sayur dan buah- buahan segar. Untuk kebutuhan cairannya, 

ibu menyusui harus meminum sedikitnya 3 liter air setiap hari.  

Memberitahu ibu tanda bahaya pada masa nifas. Tanda bahaya nifas 

diantaranya yaitu perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tiba 

bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila memerlukan 

pergantian pembalut-pembalut 2 kali dalam setengah jam), pengeluaran 
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cairan vagina yang berbau busuk, sakit kepala yang terus menerus, nyeri 

ulu hati, atau masalah penglihatan, demam, muntah, rasa sakit sewaktu 

BAK atau jika merasa tidak enak badan. Apabila terdapat salah satu tanda 

bahaya tersebut maka ibu harus segera memeriksakan diri ke tenaga 

kesehatan terdekat. 

Memberi KIE kepada ibu mengenai pola istirahat. Memberitahu ibu 

jika ibu jagan sampai terlalu capek, usahakan untuk rileks dan istirahat 

yang cukup, terutama saat bayi sedang tidur. Dan meminta bantuan suami 

atau keluarga ketika ibu merasa lelah. 

Memberi ibu dukungan untuk memberikan ASI Ekslusif. Pemberian 

ASI Eksklusif merupakan proses pemberian makan pada bayi yang berupa 

ASI saja tanpa makanan tambahan lain hingga bayi berumur 6 bulan. ASI 

mengandung karbohidrat, protein, lemak, multivitamin, air, kartinin dan 

mineral secara lengkap yang sangat mudah diserap secara sempurna dan 

tidak mengganggu fungsi ginjal bayi yang sedang dalam tahap 

pertumbuhan. Bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif akan lebih rentan 

untuk terkena penyakit kronis, seperti jantung, hipertensi, dan diabetes 

setelah ia dewasa serta dapat menderita kekurangan gizi dan mengalami 

obesitas. 

PERUBAHAN PSIKOLOGI PADA IBU NIFAS 

Proses adaptasi psikologis pada seorang ibu sudah dimulai sejak dia hamil. 

Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga 

memerlukan adaptasi. Perubahan mood seperti sering menangis, lekas 

marah dan sering sedih atau cepat berubah menjadi senang merupakan 

manifestasi dari emosi yang labil.  

Secara psikologi, setelah melahirkan seorang ibu akan merasakan 

gejalagejala psikiatrik. Wanita banyak mengalami perubahan emosi 

selama masa nifas sementara ia menyesuaikan diri menjadi seorang ibu. 

Penting sekali sebagai bidan untuk mengetahui tentang penyesuaian 

psikologis yang normal sehingga ia dapat menilai apakan seorang ibu 

memerlukan asuhan khusus dalam masa nifas ini. Gangguan psikologi 
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masa nifas meliputi: begitu selesai proses kelahiran dan biasanya akan 

hilang setelah beberapa hari sampai seminggu setelah melahirkan. 

Seseorang yang baru melahirkan dapat terkena perubahan mood secara 

tibatiba/ tak terduga, merasa sedih, menangis tak henti tanpa sebab, 

kehilangan nafsu makan, tak tenang, gundah dan kesepian.  

F. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. E 

1. Pengkajian 

Pada kasus ini Ny. E memutuskan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan. 

Suntik KB ini hanya mengandung hormon progesteron. Cara kerjanya 

yaitu dengan mencegah ovulasi. Efektivitasnya yaitu 0,3 kehamilan per 

100 perempuan per tahun. Kelebihan dari KB ini adalah tidak mengganggu 

produksi ASI, tidak mengandung esterogen sehingga tidak memiliki 

dampak serius terhadap penyakit jantung, tidak mengganggu hubungan 

seksual. Sedangkan kelemahannya yaitu terjadi perubahan pola haid, 

mempengaruhi nafsu makan, menyebabkan pusing, dan tidak melindungi 

dari IMS.  

2. Analisa 

Ny. E usia 26 tahun P1A0AH1 dengan KB suntik 3 bulan. 

3. Penatalaksanaan 

Menjelaskan kepada ibu KB suntik itu sendiri, Cara kerja kontrasepsi 

Suntik: mencegah ovulasi, mengentalkan lendir serviks sehingga 

menurunkan kemampuan penetrasi sperma, menjadikan selaput lendir 

rahim tipis dan atrofi, menghambat transportasi gamet oleh tuba falloppi30. 

Keuntungan pengguna KB suntik yaitu sangat efektif, pencegah kehamilan 

jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan seksual, tidak 

mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit 

jantung dan gangguan pembekuan darah, tidak mempengaruhi ASI, efek 

samping sangat kecil, klien tidak perlu menyimpan obat suntik, dapat 

digunakan oleh perempuan usia lebih 35 tahun sampai perimenopause, 

membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik, 

menurunkan kejadian tumor jinak payudara, dan mencegah beberapa 
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penyebab penyakit radang panggul37.Adapun keterbatasan dari kontrasepsi 

Suntik yaitu: Gangguan haid, Leukorhea atau Keputihan, Galaktorea, 

Jerawat, Rambut Rontok, Perubahan Berat Badan, Perubahan libido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


