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Tabel 2.1 Lama perlindungan dan interval pemberian imunisasi TT 

Status TT 

Interval  

(selang waktu 

minimal) 

Lama perlindungan 

TT1  0 tahun 

TT2 1 bulan setelah 

TT1 

3 tahun 

TT3 6 bulan setelah 

TT2 

5 tahun 

TT4 1 tahun setelah 

TT3 

10 tahun  

TT5 1 tahun setelah 

TT4 

>25 tahun 

Sumber: 4 

 

Tabel 2.2 Perubahan normal pada uterus selama post partum 

Involusio Uterus 
Tinggi Fundus 

Uteri (TFU) 

Berat 

Uterus (gr) 

Diameter 

Uterus 

Palpasi 

Serviks 

Plasenta lahir Setinggi Pusat 1000 gr 12,5 cm Lembut/lunak 

7hari (1 minggu) Pertengahan antara 

Umbilikus dan 

Symphisis 

500 gr 7,5 cm 2 cm 

14 hari (2 minggu Tidak teraba 350 gr 5 cm 1 cm 

6 minggu Normal 60 gr 2,5 cm Menyempit 

Sumber : 9 
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Tabel 2.3 Perbedaan lokia dapat dilihat sebagai berikut 

Lokia Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 
1-3 

hari 
Merah kehitaman 

Terdiri dari sel desidua, 

verniks caseosa, rambut 

lanugo, rambut lanugo, 

sisa mekonium dan sisa 

darah 

Sanguilenta 
3-7 

hari 
Putih bercampur merah 

Sisa darah bercampur 

lender 

Serosa 
7-14 

hari 
Kekuningan/kecoklatan 

Lebih sedikit darah dan 

lebih banyak serum, juga 

terdiri dari leukosit dan 

robekan laserasi plasenta 

Alba 
>14 

hari 
Putih 

Mengandung leukosit, 

selaput lendir serviks dan 

serabut jaringan yang 

mati. 

Sumber: 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.4  APGAR SKOR 
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Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 

Appearance 

(Warna Kulit) 

Pucat/Biru 

seluruh tubuh 

Tubuh merah, 

ekstremitas 

biru  

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

(Denyut 

Jantung) 

Tidak ada <100 >100 

Grimace 

(Tonus Otot) 

Tidak ada Ekstremitas 

sedikit fleksi 

Gerak aktif 

Activity 

(Aktifitas) 

Tidak ada Sedikit gerak Menangis 

Respiration 

(Pernapasan) 

Tidak ada Lemak/tidak 

teratur 

Langsung 

menangis 

Sumber: 12  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.5 Asuhan Kunjungan Bayi Baru Lahir 
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Kunjungan Waktu Asuhan 

I (Pertama) 6-48 Jam 

Setelah lahir 

a. Pemeriksaan bayi baru lahir 

b. ASI Ekslusif 

c. Menjaga bayi tetap hangat 

d. Perawatan bayi 

e. Tanda sakit dan bahaya 

f. Konseling 

II (Kedua) Hari ke 3-7 

Setelah lahir 

a. Pemeriksaan ulang 

b. ASI Eksklusif 

c. Perawatan bayi 

d. Tanda sakit dan bahaya 

e. Konseling 

III (Ketiga) Hari ke 8-28 

Setelah lahir 

a. Pemeriksaan ulang 

b. ASI Eksklusif 

c. Perawatan bayi 

d. Tanda sakit dan bahaya 

Konseling 

  Sumber:14 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Lembar depan Partograf 
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  Sumber : 18 
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Gambar 2.2  belakang Partograf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : 18 
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Lampiran 1  

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada :  

Yth. Calon Responden  

Di tempat  

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswi Prodi DIII Kebidanan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.  

Nama  : Nurafiantika  

Nim  : 210310010 

Bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil sampai 

KB”. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.  

Saya mengharapkan partisipasi ibu atas asuhan yang akan saya lakukan. 

Saya menjamin kerahasiaan dan identitas ibu. Informasi yang ibu berikan hanya 

semata-mata digunakan untuk tujuan penelitian.  

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan banyak terima kasih.  

 Palopo, 15 Maret 2024 

                                                                                                               

                                                                                                Nurafiantika 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : Ny. Nur Fauzyyah  

Umur  : 27 Tahun  

Pendidikan : S1 

Pekerjaan : IRT 

Alamat  : Kota Palopo. Jln Dahlia Raya 

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan 

studi kasus Asuhan Kebidanan secara Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan KB oleh mahasiswa Prodi DIII Kebidanan, Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo, dengan ini saya menyatakan 

bersedia menjadi klien dalam penatalaksanaan Asuhan Kebidanan secara 

Continuity of Care tersebut.  

Palopo , 15 Maret 2024 

                                                                                   Yang menyatakan 

           

        Nur Fauziyyah  
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Lampiran 3 

Dokumentasi Kegiatan  

Kunjungan Kehamilan  

     

Persalinan Normal  

    

Kunjungan Nifas    Kunjungan Bayi Baru Lahir              
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Lampiran 4  

Materi Konseling (SAP/Leaflet) 
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Lampiran 5  

Partograf  

Depan 
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Partograf 

Belakang 
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Lampiran 6  

Lembar Bimbingan LTA 
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Lampiran 7 

DAFTAR RIWAYAT PENULIS 

 

a. Identitas penulis 

Nama : Nurafiantika  

NIM : 210310010 

Tempat / tanggal lahir : Lamasi, 05 Juli 2003 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

E-mail : nraviantika@gmail.com  

Alamat : Dahlia Raya kota Palopo 

b. Identitas Orang Tua 

Nama Ayah : Sutrisno 

Nama Ibu : Fitriansari 

c. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SDN 492 Se’pon Tahun 2015 

2. Tamat SMPN 1 Lamasi Tahun 2018 

3. Tamat SMKN 3 Luwu Tahun 2021 

4. Mengikuti pendidikan di Universitas Muhammadiyah Palopo Prodi DIII 

Kebidanan sejak Tahun 2021-2024 

mailto:nraviantika@gmail.com

