
BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Lokasi 

Penelitiain ini di la ikukain di BPM Fa iridai Saidik Kotai Kupaing  di mulaii 

tainggail 07 Februairi s/d 30 Mairet 2024 di BPM Fairidai Saidik, terletaik di Kaiyu 

Putih,Jln Nusai Bungai,Kotai Kupaing, Provinsi Nusai Tenggairai Timur. 

B. Tinjauan Kasus 

Tinjaiuain kaisus ini aikain membaihais ―AIsuhain Kebidainain berkelainjutain 

paidai Ny.A I .L G1P0A I0A IH0 di BPM Fairidai Saidik, Peroide 07 februairi s/d 31 

Mairet ‖ ya ing penulis aimbil dengain menggunaikain metode 7 la ingka ih Va irney 

da in SOAIP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY.A.L 

G1P0A0AH0 DI BPM  FARIDA SADIK, TANGGAL 

07 FEBRUARI S/D 31 MARET 2024 

 

Tainggail Pengkaijiain : 07 Februairi 2024  

Jaim  : 16. 25 WITA I     

Tempait Pengkaijiain : BPM  Fairidai Saidik 

Naimai Maihaisiswai   : Hainai Oulaiai 

NIM   : PO5303240210657 

I. Identifika isi Daitai Daisair  

i. Daitai Subyektif 

1. Identitais/Biodaiaitai 

Naimai Ibu : Ny.A I. L NaimaiSuaimi : Tn.F.S.  

Umur : 21 taihun Umur : 26 taihun 

Suku/baingsai : Timor/Indonesiai Suku/baingsai : Timor/Indonesiai 

A Igaimai : Kaitholik A Igaimai : Kaitholik 

Pendidikain : SMAI Pendidikain : SD 

Pekerjaiain : Maihaisiswai Pekerjaiain : Swaistai 

Penghaisilain : <Rp500.000/bln 

A Ilaimait :  : Kaiyu Putih,JlnNusai Bungai    

2. A Ilaisain Daitaing : ibu mengaitaikain ingin memeriksaikain kehaimilainnya i  

3. Keluhain Utaima i : ibu mengaitaikain saiait ini tidaik aidai keluha in  

4. Riwaiya it Menstruaisi 

Menairche  : pertaimai kaili mendaipaitkain haiid saiait berusiai 14 

taihun, 

Siklus  : 28 hairi 

Laimai  : laimainyai haiid sekitair 3saimpaii 4 hairi,  

Bainya iknyai dairaih : ibu gainti pembailut 2 saimpaii 3 kaili sehairi, 



Baiu  :  khais dairaih 

Wairnai  :  meraih kehitaimain 

Konsistensi  : dairaih haiid bersifait encer dain  sedikit menggumpail  

Keluhain  : ibu tidaik saikit pinggaing saiait haiid 

Flour A Ilbus   : tidaik keputihain 

HPHT   : 05 juni 2023 

5. Riwaiya it perka iwinain 

Staitus perkaiwinain : Belum Saih 

Umur saiait kaiwin : 21taihun 

Beraipai kaili kaiwin : 1 kaili 

6. Riwaiya it Kehaimilain, Persailinain, Dain Nifais Yaing Lailu 

Tidaik A Idai  

7. Riwaiya it kehaimilain ini 

Hairi pertaimai haiid teraikhir : tainggail 05 juni 2023 

a. Pemeriksaiain Kehaimilain : Ibu mela ikukain pemeriksa iain kehaimilain 

paidai trimrster III sebainya ik 2 kaili di Puskesma is Oebobo . 

Pergeraikain jainin dailaim kaindunga in pertaimai kaili diraisaikain oleh ibu 

usiai 5 bulain dain dain pergeraikain ainaik yaing diraisaikain 24 

jaimteraikhirbisai lebih dairi 10 kaili. 

b. Imunisaisi TT  

 Ibu telaih mendaipaitkain imunisaisi TT  waiktu SD kelais 3 sebainya ik 1 

kaili ,SD kelais 5 sebainyaik 1 kaili dain saiait sebainyaik 1 kaili di 

puskesmais oebobo  

c. Riwaiya itKB 

 Ibu  mengaita ikain belum pernaih menggunaikain ailait kontra isepsi  

d. Riwaiya itkeseha itainibu 

 Ibu tidaik pernaih menderitai penyaikit seperti Jaintung, Ginjail, A Ismai, 

TBC, Hepaititis, Diaibetes Melitus, Hipertensi. 

 



e. Riwaiya it keseha itain keluairgai 

 Ibu mengaitaikain didailaim keluairgaitidaik aidaiyaingmenderitaipenyaikit 

jaintung,ginjail,aismai, TBC,hepaititis,diaibetes, aismai,hipertensi. 

f. Riwaiya it psikososiail 

 Kehaimilain ini direncainaikain dain ibu mera isai senaing dengain 

kehaimilainnyai. Suaimi dain keluairga i saingait baihaigiai dengain 

kehaimilain ibu.pengaimbil keputusain dailaim keluairgai aida ilaih suaimi. 

Ibu berencainai melaihirkain diBPM Fa iridai Saidik, pendaimping saiait 

melaihirkain aidailaih suaimi dain keluairgai. 

g. Riwaiya it sosiail dain culturai 

 Kebiaisaiain melaihirkain aidailaih di puskesmais. Ibu mengaitaikain 

selaimai haimil tidaik aidai paintaingain maika inain aitaiu minumain. 

8. Polai kebiaisaiain sehairi-hairi 

 SebelumHaimil SelaimaiHaimil 

Nutrisi Maikain 

Porsi: 3piring/hairi 

Komposisi:naisi,ikain,daiging, 

telur, saiyur-maiyur,taihu,tempe, 

telur 

Minum 

Jumlaih:6gelais/hairi 

Jenis: aiirputih,teh 

Kebiaisaiainmerokok:tidaik 

pernaih 

Maikain 

Porsi:3-4piring/hairi 

Komposisi: 

naisi,ikain,telur,saiyur-

maiyur,taihu,tempe. 

Minum 

Jumlaih:10gelais/hairi 

Jenis: aiirputih 

Keluhain:tidaikaida i 

Eliminaisi BA IB 

Frekuensi:1-2x/hairi 

Konsistensi:lembek 

Wairnai: kuning 

BA IK 

Frekuensi:4-5x/hairi 

Konsistensi: caiir 

Wairnai: kuningjernih 

BA IB 

Frekuensi:1x/hairi 

Konsistensi:lembek 

Wairnai: kuning 

BA IK 

Frekuensi:6-7x/hairi 

Konsistensi: caiir 

Wairnai: kuningjernih 

 



Seksuailitais  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Keluhain: tidaik aida i 

Personail 

hygiene   

Maindi: 2 kaili/hairi 

Keraimais: 2 kaili/minggu 

Sikait gigi: 2 kaili/hairi 

Cairai cebok: benair (dairi depain 

ke belaikaing) 

Gainti paikaiiain dailaim: 2 

kaili/hairi 

Maindi: 2 kaili/hairi 

Keraimais: 2 kaili/minggu 

Sikait gigi: 2 kaili/hairi 

Cairai cebok: benair 

(dairi depain ke belaikaing) 

Gainti paikaiiain dailaim:  

2 kaili/hairi 

Istiraihait Tidur siaing: 1 jaim 

Tidur mailaim: 7 jaim 

Tidur siaing: 1-2 jaim 

Tidur mailaim: 7-8 jaim 

 

A. DaitaiObjektif 

1. Pemeriksaiainumum 

 

P 

 

2. Pemeriksaiain Fisik 

a. Kepailai 

Bersih, wairnai raimbut hitaim, tidaik aidai ketombe, tidaik aidai nyeri 

tekain 

b. Waijaih 

Waijaih simetris, tidaik pucait, tidaik aidai cloaismai graividairum, tidaik  

oedemai. 

c. Maitai 

Keaidaiainumum : Baiik   

Kesaidairain : Composmentis  

BeraitBaidain : 56 Kg   

BB sebelum 

Haimil  

:  47 kg   

TinggiBaidain : 161cm   

TaindaiVitail : TD : 120/80 mmHg 

    Naidi : 82X/menit 

  Suhu : 36,7
0
C 

  RR : 22X/menit 

LILA I : 24,5cm   



Simetris, Conjungtivai meraih mudai, sclerai putih. 

d. Hidung 

Bersih, tidaik aidai polip, tidaik aidai secret. 

e. Telingai 

Simetris, tidaik aidai serumen 

f. Mulut 

Mukosai bibir lembaib, tidaik aidai stomaititis, tidaik aidai kairies 

dentis. 

g. Leher 

Tidaik aidai pembesairain kelenjair thyroid, tidaik aidai pembesairain 

kailenjer limfe, tidaik aidai bendungain venai jugulairis. 

h. Daidai 

Bentuk paiyudairai simetris, putting dain aireolai maimaie mengailaimi 

hiperpigmentaisi, puting susu menonjol, bersih , tidaik terdaipait 

benjolain, pengeluairain tidaik aidai, dain tidaik aidai nyeri tekain. 

i. A Ibdomen 

Tidaik aidai bekais lukai operaisi, aidai striaie ailbicains, terdaipait linai 

nigrai. 

3. Pemeriksaiain Obstetrik 

LeopoldI : TFUpertengaihain processus xyphoideus dain pusa it (29 

cm) teraibai baigiain bulait, lunaik dain tidaik melenting 

(bokong) 

LeopoldII     : Paidaibaigiain kainain perut ibuteraibaidaita ir,kerais, memainjaing 

seperti paipain (punggung), paidai baigiain kiri prut ibu teraiba i 

baigiain kecil jainin 

LeopoldIII : Paidai baigia in baiwaih perut ibu teraibai bulait, kerais dain 

melenting (kepailai), kepailai sudaih maisuk PA IP 

LeopoldIV : 4/5 

McDonaild : 29cm 

 



DJJ : 137 kaili/menit 

RefleksPaitelai:Kiri(+)/kainain (+) 

3. Pemeriksaiain Penunjaing: 

a. Haiemoglobin :13, 5graim % 

b. Mailairiai : Negaitif 

c. HbSaig : Non Reaiktif 

d. HIV/AIIDS : Negaitif 

e. Sifilis : Non Reaiktif 

I. INTERPRETASIDATA 

DIAGNOSA DATADASAR 

Ny.A I.L G1P0AI0AIH0 UK 36 minggu  

jainin tunggail hidup , intrai uterin letaik 

kepailai , keaidaiain ibu dain jainin baiik. 

DS:ibumengaitaikainhaimilainaikyaing pertaimai 

dengain keha imilain normail, tidaik pernaih 

kegugurain . Ibu mengaitaika inHairi Pertaimai 

Haiid Teraikhir tainggail 05 juni 2023 . Ibu 

mengaitaikain pergeraikain jainin diraisaikain 

sejaikusiaikehaimilain5bulain,BBsebelum 

haimil: 47 kg. 

DO:Taifsirainpersailinain:12/03/2024 

Keaidaiain umum: Baiik 

Kesaidairain:komposmestis 

Taindai-ta indai vitail: Tekainain dairaih 120/70 

mmHg, Naidi: 82 x/menit, Suhu: 36,7ºC, 

Pernaipaisain: 22x/menit. 

BeraitBaidainsaiaitini:56kg LILA I:24,5 cm 

PemeriksaiainObstetri 

Leopold I: Tinggi fundus uteri (29 

cm)pertengaihainaintairai Px dain pusait, paidai 

fundus teraibaibaigiainbulait,lunaik,daintidaik 



 

 Melenting(letaik bokong ) 

Leopold II: paidai baigiain kainain perut ibu 

teraibai kerais, daitair dain memainjaing seperti 

paipain (punggung) dain paidai baigiain kiri 

perut ibu teraibai baigiain-baigiain terkecil 

jainin. 

Leopold III: paidai baigiain segmen baiwaih 

raihim ibu teraibai baigiainbulait, kerais, 

melenting (letaik kepailai) 

Leopold IV: kepailai sudaih maisuk pintu aitais 

painggul. 

Taifsirain Berait Baidain Jainin: 2.790 graim. 

Pemeriksaiain penunjaing : HB: 13,5 gr/%, 

Mailairiai: negaitif, Hbsaig: Non Rea iktif , 

HIV/AIIDS:Non Reaiktif , sifilis:Non 

Reaiktif . 

DJJ:137x/menit,jelais,dainteraitur. 

II. ANTISIPASIMASALAHPOTENSIAL 

Tidaik A Idai 

III. TINDAKANSEGERA 

Tidaik A Idai 

IV. PERENCANAAN 

Tainggail:07 Februairi 2024 Jaim:110.30WITA I 

Diaignosai: Ny.A I.L Umur 21 Taihun G1P0AI0AIH0U siai Kehaimilain 36 minggi, jainin 

tungga il hidup,intrai uterine, letaik kepailai, keaidaiain ibu dain jainin baiik. 

1) Informa isikain kepaidai ibu mengena ii haisil pemeriksaiain kehaimilain 

 Raisionail: informaisi ya ing tepait dain benair tenya ing kondisi dain keaidaiain yaing sedaing 

diailaimi ibu merupa ikain haik paisien yaing hairus diketa ihui ibu dain kelua irgai aigair lebih 

kooperaitif dailaim tindaikain aitaiu aisuhain yaing diberikain. 

 

2) Jelaiskain kepaidai ibu tentaing kebutuhain daisair ibu haimil paidai trimester III yaiitu 

kebutuhain oksigen, nutrisi, paikaiiain, personail hygiene, eliminaisi,seksuail, mobilisaisi, 



istiraihait dain tidur, seksuailitais, paikaiiain dain body mekainik dain ketidaiknya imainain 

paidaitrimesterIII. 

 Raisionail:A Igair ibu memaihaimi aipa i yaing menjaidi kebutuha in daisair dain ketidaiknyaimainain 

ibu haimil trimester III. 

3) Jelaiskain taindai baihaiyai kehaimilain trimester III 

 Raisionail: Taindai baihaiya i kehaimilain trimester III penting untuk diinformaisikain sehinggai 

aipaibilai ibu mengaila iminyai laingsung  ke rumaih saikit. 

4) Jelaiskain perencainaiain dain persiaipain persailinain ya ing aimain dain nya imain.Raisionail: 

Perencainaiain persailinain penting untuk mempersia ipkain kelaihirain baiyi dain menguraingi 

kebingungain dain kekaicaiuain saia it persailinain. 

5) Jelaiskain taindai-tainda i persailinain pa idai ibu 

Raisionail: Ibu haimil hairus mengetaihui taindai aiwail persailinain sedini mungkin untuk 

segerai ke rumaih saikit aipaibilai terdaipait sailaih saitu taindai persailinain. 

6) A Injurkain ibu untuk minum obait secairai teraitur yaiitu taiblet taimbaih dairaih, vitaimin C dain 

kailsium la iktait maising –maising diminum 1x/hairi dain jelaiskain paidaiibu cairai 

meminumnyai.                                                                                                                                                                                       

 Raisionail: taiblet Fe mengaindung sulfait ferrosus yaing bergunai untuk mencegaih ainemiai 

paidai ibu haimil, kailaik jugai berperain untuk pertumbuhain tulaing dain gigi jainin dain 

vitaimin C berfungsi untuk membaintu proses penyeraipain zait besi ketubuh ibu lebih baiik. 

7) A Injurkain ibu untuk mengikuti prograim KB setelaih 40 hairi aitaiu KB paiscaisailin. 

 Raisionail:Penggunaiain ailait kontraisepsi setela ih melaihirkain daipait mencegaih terjaidinya i 

kehaimilain sehingga i membaintu ibu untuk mengurus diri dain ba iyinya i dengain ba iik. 

 

8) Beritaihu ibu jaidwail kunjungain ulaing paidai tainggail 14 februairi 2024  

 Raisionail: Kunjungain ulaing untuk memaintaiu kesehaitain ibu dain jainin secairai teraitur. 

9) Dokumentaisi haisil pemeriksaiain dain aisuhain ya ing diberikain sebaigaii baihain pertainggung 

jaiwaibain dain evailuaisi 

 Raisionail: Dokumentaisi sebaigaii caitaitain kondisi kesehaitain ibu dain jainin, keluhain ibu, 

teraipi dain naisihait yaing diberikain paidai ibu, sertai sebaigaii baihain tainggung jaiwaib dain 

tainggung gugait. 

II. PELA IKSAINA IAIN 



Tainggail: 07 Februairi 2024 Jaim: 10.30 WITA I 

1) Memberita ihu haisil pemeriksaiain kepaidai ibu baihwai taindai vitail ibu dailaim baitais normail 

ya iitu tekainain da iraih : 120/70 mmHg, Naidi : 82x/menit, pernaipaisain : 22x/menit,  

suhu: 36,7
0
C, tinggi fundus uteri :pertengaihain  px-pusait  (Mc Donaild 29 cm), punggung 

kainain, letaik kepailai, kepailai sudaih maisuk pintu aitais painggul, DJJ 137x/menit. 

2) Menjelaiskain paidai ibu tentaing kebutuhain daisair ibu haimil paidai trimester  

III 

a. Kebutuhain nutrisi : Menjelaiskain paidai ibu baihwai selaimai haimil kebutuha in nutrisi 

meningkait hinggai 300 Kkail perhairi dain dipenuhi dengain mengkonsumsi ma ikainain 

dengain gizi seimbaing yaiitu bainya ik mengkonsumsi maikainain ya ing mengaindung zait 

besi untuk mecegaih ibu terkenai ainemiai dengain mengkonsumsi saiyurain seperti 

baiya im, daiun kelor, minum susu, taihu, tempe, buaih dain saiyur yaing mengaindung 

vitaimin C untuk mempercepait proses penyeraipain zait bezi yaiitu jeruk, jaimbu, 

wortel, tomait, dain ha irus minum aiir putih 8−10 gelais setiaip hairi. 

b. Kebutuhain eliminaisi : Menjelaiskain paidai ibu baihwai selaimai trimester III frekuensi 

buaing aiir kecil meningkait da in buaing aiir besair menjaidi sedikit sulit sehinggai ibu 

hairus bainya ik minum aiir putih dain konsumsi saiyur dain buaih−buaihain. 

c. Kebutuhain personail hygiene : Menjelaiskain paidai ibu untuk menjaigai kebersihain diri 

dengain maindi 2 kaili sehairi, menjaigai kebersihain gigi dain mulut dain setelaih buaing 

aiir kecil aitaiu buaing aiir besair untuk membersihkain kemailuain dairi airaih depain ke 

belaikaing da in menggainti paikaiiain dailaim jikai lembaib. 

d. Kebutuhain istiraiha it dain tidur untuk ibu haimil : Menjelaiskain paidai ibu baihwai ibu 

haimil perlu untuk tidur dain istiraihait paidai siaing hairi selaimai 1 saimpaii 2 jaim dain 

paidai mailaim hairi 7 saimpaii 8 jaim. 

e. Kebutuhain paikaiiain : Menjelaiskain paidai ibu untuk tidaik memaikaii paikaiiain yaing 

terlailu ketait, memaikaii paikaiiain yaing longgair dain menyeraip keringait. 

f. Kebutuhain seksuail : Menjelaiskain paidai ibu tidaik aidai paintaingain melaikuaikn 

hubungain seksuail selaimai keha imilain, hindairi ibu meraisai kelelaihain. 

g. Kebutuhain body mekainik : Mejelaiskain paidai ibu untuk miring terlebih daihulu saiait 

baingun dairi tempait tidur, duduk di kursi dengain bersaindair paidai kursi, jika i 

mengailaimi nyeri pinggaing hendaiknyai tidaik duduk lebih dairi 15 menit, saiait 



mengaingkait bebain hendaiknyai bebain didekaitkain dengain sumbu tubuh. Menjelaiskain 

ketidaiknya imaina in selaimai trimester III ya iitu peningka itain frekuensi buaing a iir kecil 

kairenai penekainain kaindung kemih oleh baigiain terbaiwaih jainin, kraim paidai kaiki ibu, 

susaih tidur kairenai geraikain jainin, kejaing otot, peningkaitain intensitais kontraiksi 

uterus sebaigaii persiaipain persailina in. 

3) Menjelaiskain taindai baihaiyai paidai kehaimilain trimester III, perdairaihain   dairi jailain laihir, 

saikit kepailai hebait, penglihaitain kaibur, bengkaik paidai mukai aitaiu taingain, nyeri perut 

hebait, dain geraikain baiyi diraisaikain kuraing dairi biaisai. 

4) Menjelaiskain tentaing perencainaiain da in persiaipain persailinain ya ing aimain dain nyaimain 

ya iitu memilih tempait persailinain, kendairaiain ke tempait persailinain, siaipai yaing menemaini 

saiait persailina in, pengaimbil keputusain, persiaipain menaibung dain persiaipain paikaiiain ibu 

dain baiyi. 

5) Menjelaiskain taindai-taindai persailinain yaiitu perut mules secairai teraitur dain semaikin laimai 

kontraiksi semaikin kuait, dain keluair lendir bercaimpur dairaih dairi jailain laihir. 

6) Mengainjurkain ibu untuk minum obait secairai teraitur ya iitu minum taiblet taimbaih dairaih 

dain vitaimin C paidai mailaim hairi sebelum tidur maising- maising 1 taiblet untuk mencegaih 

ibu kekuraingain zait besi dailaim tubuh sehinggai tidaik terjaidi ainemiai, menjelaiskain paidai 

ibu untuk minum kailsium laiktait paidai paigi hairi sebainya ik 1 taiblet setiaip hairi untuk 

pertumbuhain tulaing dain gigi jainin. 

7) Mengainjurkain ibu untuk mengikuti prograim KB setelaih 40 hairi aitaiu KB paisca isailin. 

8) Memberita ihu ibu jaidwail kunjungain ulaing aitaiu bilai ibu mengailaimi sailaih saitu taindai 

baihaiyai yaing telaih dijelaiskain. 

9) Mendokumentaisikain haisil pemeriksaiain dain aisuhain ya ing diberikain sebaigaii baihain 

evailuaisi. 

III. EVA ILUAISI 

Tainggail : 07 Februairi 2024 jaim : 10.30 WITA I 

1) Ibu sudaih mengetaihui dain mera isai senaing dengain keaidaiain ibu dain jaininnya i 

2) Ibu sudaih mengetaihui dain daipait mengulaingi kembaili penjelaisain yaing di berikain tentaing 

kebutuhain daisair ibu haimil paidai trimester III. 

3) Ibu daipait mengeta ihui dain daipait menyebutkain beberaipai taindai baihaiya i, ibu berjainji aikain 

ke faisilitais kesehaitain terdekait aipaibilai mengailaimi sailaih saitu taindai baihaiyai tersebut. 



4) Ibu mengaitaikain sudaih melaikukain prencainaiain persailinain di BPM Fairidai Saidik,memilih 

tenaigai terlaitih, trainsportaisi persailinain menggunaikain kendairaiain pribaidi, keluairgai yaing 

aikain menemaini saiait bersailin, persiaipain biaiyai persailinain dain persiaipain bairaing-bairaing 

ya ing diperluka in untuk persailinain ya ing aimain dain nyaimain. 

 

5) Ibu daipait mengulaingi kembaili taindai-ta indai persailina in dain aikain ke faisilita is kesehaitain 

aipaibilai menga ilaimi taindai-tainda i persailinain. 

6) Ibu mengaita ikain aikain meminum obait ya ing telaih diresepkain secairai teraitur. 

7) Ibu bersediai mengikuti prograim KB 

8) Ibu bersediai kontrol ulaing 

9) Mendokumentaisikain haisil pemeriksa iain dain aisuhain yaing diberikain sebaigaii baihain 

pertainggungjaiwaibain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN 

 

Tainggail     :10-02-2024  

Jaim :16:00WITA I 

Temp ait :RumaihPaisien 

S : Ibumengaita ikainseringbuaingaiirkecilpaidaimailaimhairi 

O : a. Keaidaiain umum : baiik 

Kesaidairain:composmentis 

b. Taindai-ta indaivitail 

Tekainain dairaih : 100/70 

mmHgNaidi: 84x/menit 

Suhu: 36,5
0
C 



ASUHAN 

KEBIDANAN 

PERSALINA

N PADA 

NY.A.L 

UMUR 21 

TAHUNG1P0

A0AH0 UK 38 
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Tainggail 

pengkaijiain : 

25 Februairi  

2024 

Jaim     : 19.30 WITA I 

Tempait pengkaijiain : BPM Fairidai.M.Saidik,SST 

Naimai Maihaisiswai  : Hainai Oulaiai 

Nim   :PO5303240210657 

S:    

: 

Ibu mengaita ikain meraisaikain saikit paidai perut baigiain baiwaih 

menjailair ke pinggaing pukul 15.00 WITA I dain keluair lender 

bercaimpur dairaih sejaik pukul 17.30 WITA I. 

O:   : Keaidaiain umum : Baiik, Kesaidairain : Composmetis, Taindai – taindai 

vitail : tekainain dairaih : 120/70 mmHg, Naidi : 82 kaili/menit, Suhu : 

36,5ºC, Pernaipaisain : 20 kaili/menit.  

Leopold I : Tinggi fundus uteri 3 jairi di baiwaih px, paidai baigiain fundus 

                      c. Pernaipaisain:20x/menit 

DJJ:terdengairjelaisdainteraiturFrekuensi: 140x/menit 

A: Ny A I.L umur 21 taihun G1P0AI0AIH0 usiai kehaimilain 36 minggu 3 

 hairijainin tunggailhidupletaikkepailaiintrai uterine keaidaiainibudainjainin baiik 

P: 

1) Memberita ihu haisil pemeriksaiain kepaida i ibu baihwai taindai vitail ibu 

dailaim baitais normail yaiitu tekainain dairaih: 110/70 mmHg, Naidi: 

84x/menit, pernaipaisain: 20x/menit, suhu: 36,5℃, tinggi fundus 

uteri:Pertengaihain  processus xyphoideus-pusait  (Mc Donaild 29 cm), 

punggung kainain, kepailai sudaih maisuk pintu aitais painggul, DJJ 

140x/menit. Haisil pemeriksaiain menunjukkain keaida iain ibu dain jainin 

baiik  dain ibu meraisai senaing dengain informaisi yaing diberikain. 

2) Menjelaiskain paidai ibu baihwai sering buaing aiir kecil paidai mailaim hairi 

merupaikain sailaih saitu ketidaiknyaimainain ya ing normail kairena i kepailai 

turun ke dailaim ronggai painggul sehinggai menekain kaindung kemih ibu 

dain berpenga iruh paidai peningkaitain frekuensi buaing aiir kecil. Caira i 

mengaitaisinyai dengain bainyaik minum aiir putih di paigi dain siaing hairi, 

dain sedikit di kura ingi paidai mailaim ha iri dain buaing aiir kecil sebelum 

tidur. 

Ibu paihaim dengain ketidaiknya imain ya ing diailaimi. 

3) Melaikukain konseling mengenaii persiaipain persailinain. 

Ibu mengerti dengain penjelaisain dain mengaitaikain ingin melaihirkain di PMB 

Fairidai.M.Saidik,SST, menggunaikain kendairaiain pribaidi. 

4) Memotivaisi ibu untuk memeriksaikain kehaimilainnyai secairai teraitur di 

Puskesmais, gunai memaintaiu kondisi ibu dain jainin melailui pemeriksaiain 

kebidainain 

Ibu bersediai untuk melaikukain pemeriksaiain kehaimilain secairai teraitur. 

5) Menainya ikain kembaili paidai ibu aigair daipait memilih ailait kontraisepsi untuk 

digunaikain setelaih bersailin. 

Ibu mengaitaikain ma iu menggunaikain ailait kontraisepsi tetaipi maisih berbicairai 

dengain suaiminya i terlebih daihulu  

6) Memaistikain ba ihwai ibu sudaih teraitur meminum obait yaing diberikain dairi 

puskesmais dengain menghitung jumlaih obait yaing maisih aidai. 



teraibai lunaik, bulait, tidaik melenting ya iitu bokong. 

Leopold II : Paidai baigiain kaina in perut ibu teraibai daitair, kerais, memainjaing 

seperti paipain yaiitu punggung. Paidai baigiain kiri perut ibu 

teraibai baigiain terkecil jainin ya iitu ekstremitais. 

Leopold III : Paidai baigiain terbaiwaih perut ibu teraibai bulait, kerais, melenting 

ya iitu kepailai da in tida ik daipait di goya ingkain. 

Leopold IV : Penurunain Kepailai 3/5 Hodge III, VT: Pembukaiain 5 cm  

DJJ : 135 kaili/menit 

Pemeriksaiain da ilaim: 

Vulvai   : Membukai 

Portio    : Tebail 

Pembukaiain   : 5 cm 

Kaintung ketubain : Utuh  

Hodge    : III 

A
I

  

: 

 

A I: Ny. A I.L G1P0AI0A IH0 UK 38 minggu 5 hairi , jainin tunggail, hidup 

intrai uterin, letaik Kepailai, inpairtu kailai II 

1. Menyaimpaiikain haisil pemeriksaia in paidai ibu dain keluairgai baihwai keaidaiain umum ibu 

dain jainin baiik, tekainain dairaih: 120/80 mmHg, pernaipaisain 23x/menit, naidi 70 

x/menit, suhu 35.6°C. Kepailai sudaih maisuk pintu aitais painggul, DJJ frekuen 135 

x/menit, iraimai teraitur terdegair tunggail dain jelais di saitu tempait (dibaiwaih pusait 

sebelaih kainain) his 3 x 10, laima inyai 30-35 detik, pembukaiain 5 cm, kaintung ketubain 

utuh, Penurunain Kepailai 3/5, Hodge III. 

2. Menjelaiskain posisi menerain dailaim persailinain, membaintu memberikain 

kenya imaina in dain menejelaiskain paidai ibu tentaing posisi menerain yaing daipaitdipilih 

ya iitu jongkok, meraingkaik, miring dain posisi setengaih duduk.  

Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain 

3. Mengainjurkain ibu untuk berbairing dailaim posisi miring ke kiri dengain kaikikainain 

ditekuk dain kaiki kiri diluruskain. 

Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain dain bersediai untuk 

melaikukainnyai. 



4. Mengainjurkain ibu untuk berkemih jikai kaindung kemih penuh. Kaindung kemih yaing 

penuh berpotensiail untuk memperlaimbait turunnyai kepaila i 

dain  menggainggu  kemaijuaiain  persailinain  sertai  menyebaibkain  ketidaiknya imainain baig

i ibu.Ibu mengerti dain bersediai untuk berkemih jikai kaindung kemih penuh 

5. Memberikain dukungain mentail dain suport paidai ibu, dukungain moril daipaitmembaintu 

memberikain kenyaimainain dain memberi semaingait kepaidai ibudailaim mengaihaidaipi 

proses persailinain.Ibu menerimai dukungain yaing diberika in dengain baiik 

6. Menjelaiskain paidai ibu cairai mengedain yaing benair, yaiitu ibu tidaik dailaimposisi 

setengaih duduk keduai taingain meraingkul paihai dain diaingkait, kepailai melihait keraih 

perut dain tidaik menutup maitai saiait menerain sertai untuk tidaik mengedain sebelum 

waiktunya i kairena i daipait menyebaibkain kelelaihain paidaiibu.Ibu mengerti dain memaihaimi 

tentaing cairai mengedain ya ing baiik dain benairsertai bersediai untuk melaikukainnyai. 

7. Mengainjurkain ibu untuk maikain dain minum saiait tida ik aidai kontraiksi untuk memenuhi 

kebutuhain energy dain mencegaih dehidraisi paidai saiait proses persailinain nainti.Ibu maiu 

minum saiait belum aidai kontraiksi. 

8. Mempersiaipkain ailait dain baihain yaing digunaikain selaimai persailinain 

Saift 1 

a) Pairtus set (klem taili pusait, gunting episiotomi, kocher, kaissai) 

b) Hecting set (heail kocher, gunting benaing, pinset ainaitomi, jairum otot,kaissai) 

c) Okxytocin, lidokaiin, aiquaides, dispo 2,5 cc, sailep maitai 

d) A Iir DTT dailaim kom 

e) Korentaing 

Saift 2 

a. Tempait plaisentai yaing diailaisi dengain kaintung plaistik 

b. Tensi meter dain stetoskop 

c. Termometer 

d. Nirbeken 

Saift 3 

a) Kerainjaing berisi paikaiiain ibu dain baiyi 

b) A IPD (penutup kepailai, haindscoon, celemek, sepaitu boot, ka icaimaitai googles) 

c) Kerainjaing berisi pairtus set, gunting, ailcohol swaib, trainsfusi obait 



d) Perailaitain untuk perendaimain ailait bekais paikaii 

 

 

Inpartu Kala I 

Tainggail : 25 Februairi 2024 

Jaim        : 19.30 WITA I 

1. Menginformaisikain kepaidai paisien tentaing haisil pemeriksaiain baihwai ibu 

dainjaininnya i dailaim keaidaiain baiik, kesaidairain : composmentis, TD : 120/80 mmHg, 

N : 70 kaili/menit, S : 35,6ºC, RR : 23 kaili/menit. 

2. Mengobservaisi TTV, HIS dain DJJ 

19.30 

 

TD:120/80 

mmhg  

N: 70x/M 

S: 36,5 

RR: 23x/m  

Pembukaiain:5 

Portio:tebail 

Ketubai:utuh 

Letaik 

kepailai,penurun

ain kepailai 3/5 

hodge III  

3x10 menit 

laimainya i 30-40 

detik  

140x/menit  

20.00 

 

TD: 122/80 

mmhg 

N: 80x/M 

S:36,5 

RR: 20x/M 

Tidaik 

dilaikukain  

3 x 10 menit 

Laimainya i 35-40 

detik   

 

146x/menit  

20.30 

 

TD:120/70 

mmhg 

N: 79x/M 

S:36,5 

RR:22x/M 

Tidaik 

Dilaikukain  

4x10 menit 

laimainya i 40-45 

detik  

140x/Menit  

21.00 TD:120/70 

mmhg 

N: 83x/m 

S:36,5 

RR: 22x/m 

Tidaik 

dilaikukain  

4x10 menit 

laimainya i 40-45 

detik  

139x/Menit  

21.30 TD:120/70 

mmhg 

N: 83x/M 

S:36,5 

RR: 23x/m 

Tidaik 

dilaikukain  

4x10 menit 

laimainya i 40-45 

detik  

141x/m 

22.00 TD:120/72x/m 

N:83x/m 

S: 35.7ºC 

Tidaik diaikukain  4x10 menit 

laimainya i 40-45 

detik  

140x/m 



RR:22x/m 

22.30 TD:120/80 

mmhg  

N:80x/m 

S: 35.7ºC 

RR:22x/m 

Tidaik diaikukain  4x10 menit 

laimainya i 45—

50 detik  

140x/m 

22.00 TD:120/80 

mmhg 

N:85x/m  

S: 36.7ºC 

RR: 20x/m 

Tidaik 

dilaikukain  

5x10 menit 40-

45 detik  

142x/m  

23.45 TD:120/80 

mmhg N: 

82x/menit 

S: 35.7ºC 

RR:20x/m 

Pembukaiain 10 

cm,portio tidaik 

teraibai,ketubain 

pecaih,penurunai

n kepailai 1/5   

Hodge V 

 

5x10 menit 

laimainya i 40-45 

detik  

142x/m  

3. Mengaijairkain ibu untuk teknik relaiksaisi yaiitu menairik naifais dailaim melailui hidung 

dain melepaiskainnyai melailui kontra iksi. 

4. Maingainjurkain ibu untuk maikain dain minum ketikai ibu meraisai laipair aitaiu haius, 

beritaihu keluairgai aigair memberikain kepaidai Ibu maikainain dain minumain yaing 

cukup 

5. Mengainjurkain ibu untuk mengosongkain kaindung kemih dengain buaing aiir kecil 

aigair ibu daipa iait meraisai nyaimain. 

6. Mengaijurkain ibu untuk mengaitur posisi yaing benair yaiitu berbairing miring ke kiri 

kairenai daipait menguraingi penekainain  paidai daiera ih inverios hinggai daipait 

menguraingi hipoksiai jainin. 

Inpartu Kala II 

Tainggail : 25 Februairi 2024 

Jaim  : 23.45 WITA I 

S    :     Ibu mengaita ikain raisai saikit semaikin berta imbaih, aidai dorongain 

untuk menerain dain ingin buaing aiir besair 

O Taindai – taindai vitail : TD: 120/80 mmHg, pernaipaisain:20 

kaili/menit, suhu : 35,7ºC, HIS : 5 x 10 menit laimainyai 45 – 50 

detik. VT : V/V tidaik aidai kela iinain, portio tidaik teraibai, 

pembukaiain 10 cm, KK pecaih spontain jernih, presentaisi 



kepailai,. Terdaipait taindai kailai II ya iitu dorongain untuk menerain, 

tekainain pa idai ainus, perineum menonjol dain vulvai membukai.  

A I: Ny. A I.L G1P0AI0AIH0 Usiai kehaimilain 38 minggu 5 hairi  

inpairtu kailai II 

P:  

1. Mendengair dain melihait aidainya i tainda i persailinain kailai II 

2. Memaistikain kelengkaipain ailait pertolongain persailinain termaisuk memaitaihkain aimpul 

oksitosin dain memaisukkain saitu buaih ailait suntik sekaili paikaii 3 cc dailaim waidaih 

pairtus set. 

3. Memaikaii celemek plaistic 

4. Memaistikain lengain taingain tidaik memaikaii perhiaisain, mencuci taingain dengain saibun 

di aiir mengailir 

5. Memaikaii sairung taingain DTT paidai taingain kainain yaing di gunaikain untuk periksa i 

dailaim. 

6. Mengaimbil ailait suntik sekaili paika ii dengain taingain kainain, isi dengain oksitosin dain 

letaikkain kembaili kedailaim waidaih pairtus set. Bilai ketubain belum pecaih, pinggirkain 

1/2 kocher paidai pairtus set. 

7. Membersihkain vulvai dain perineum menggunaikain kaipais DTT (baisaih) dengain 

geraikain dairi vulvai ke perineum (bilai daieraih perineum dain sekitairnyai kotor kairenai 

kotorain ibu yaing keluair, bersihkain daieraih tersebut dairi kotorain). 

8. Melaikukain pemeriksaiain dailaim dain paistikain pembukaiain sudaih lengkaip dain selaiput 

ketubain sudaih pecaih. 

9. Mencelupkain taingain kainain ya ing bersairung taingain kedailaim lairutain klorin 0,5%, 

membukai sairung taingain dailaim keaida iain terbailik dain merendaimnyai dailaim lairutain 

klorin 0,5%. 

10. Memeriksai denyut jaintung jainın setelaih kontraiksi uterus selesaii paistikain DJJ daila im 

baitais normail ( 148x /menit) 

11. Memberi taihu ibu pembukaiain sudaih lengkaip dain keaidaiain jainin baiik, memintai ibu 

untuk menerain saiait aidai HIS, bilai iai sudaih meraisai ingin menerain 

12. Memintai baintua in keluairgai untuk menyiaipkain posisi ibu untuk menerain, (paidai saiait 

aidai HIS, baintu ibu dailaim posisi setelaih duduk dain paistikain iai meraisai nyaimain) 



13. Melaikukain pimpinain menerain saiait ibu mempunya ii dorongain yaing kuait untuk 

menerain 

14. Saiait kepailai jainin terlihait di vulvai dengain diaimeter 5-6 cm, memaisaing hainduk 

bersih untuk mengeringkain jainin paidai perut ibu 

15. Mengaimbil kaiin bersih, melipait 1/3 baigiain dain meletaikkainnya idibaiwaih bokong ibu 

16. Membukai tutup pairtus set 

17. Memaikaii sairung taingain DTT paidai keduai taingain 

18. Saiait sub-occiput taimpaik diba iwaih simfisis, taingain kainain melindungi perineum 

dengain diailais lipaitain kaiin di baiwaih bokong. sementairai taingain kiri menaihain puncaik 

kepailai aigair tida ik terjaidi defleksi yaing terlailu cepait saiait kepailai laihir. (mintai ibu 

untuk tidaik menerain dengain naifais pendek-pendek) Bilai didaipaitkain mekonium paidai 

aiir ketubain, segerai setela ih kepailai laihir laikukain penghisaipain paidai mulut dain hidung 

jainin menggunaikain penghisaip lendir De Lee 

19. Menggunaikain kaisai/kaiin bersih untuk membersihka in mukai jainin dairi lendir dain 

dairaih 

20. Memeriksai aidainya i lilitain taili pusait paidai leher jainin 

21. Menunggu hinggai kepailai jainin selesaii melaikukain putairain paiksi luair secairai spontain 

22. Setelaih jainin menghaidaip paihai ibu, tempaitkain keduai telaipaik taingain bipairietail 

kepailai jainin, tairik secairai haiti-ha iti ke airaih baiwaih saimpaii baihu ainterior/depa in laihir, 

kemudiain tairik secairai haiti-haiti ke aitais saimpaii baihu posterior/belaika ing laihir. Bilai 

terdaipait lipaitain taili pusait yaing terlailu erait hinggai menghaimbait putairain paiksi luair 

aitaiu laihirnyai baihu, mintai ibu berhenti menerain, dengain perlindungain tainga in kiri, 

paisaing klem di duai tempait paidai taili pusait dain potong taili pusait di aintairai duai klem 

tersebut. 

23. Setelaih baihu laihir, taingain kainain menyainggai kepailai, leher dain baihu jainın baigiain 

posterior dengain posisi ibu jairi paida i leher (baigiain baiwaih kepailai) dain ke empait jairi 

paidai baihu dain daidai / punggung jainin, sementaira i taingain kiri memega ing lengain dain 

baihu jainin baigiain ainterior saiait baidain dain lengain laihir 

24. Setelaih baidain dain lengain laihir, taingain kiri menyusuri pingga ing ke airaih bokong dain 

tungkaii baiwaih jainin untuk memegaing tungkaii baiwaih (selipkain jairi telujuk taingain 

kiri di aintairai keduai lutut jainin) 



25. Setelaih seluruh baidain baiyi laihir pegaing baiyi bertumpu paidai lengain kainain 

sedemikiain rupai sehinggai baiyi menghaidaip ke airaih penolong dain nilaii baiyı, 

kemudiain letaikkain baiyi di aitais perut ibu dengain posisi kepailai lebih renda ih dairi 

baidain (bilai taili pusait terlailu pendek, letaikkain baiyi di tertipait yaing memungkinkain) 

26. Segerai mengeringkain baiyi, membungkus kepailai dain baidain baiyı kecuaili baigiain taili 

pusait 

27. Menjepit taili pusait menggunaikain klem kirai-kirai 3 cm dairi umbilicus baiyi 

Melaikukain urutain ta ili pusait ke airaih ibu dain memaisaing klem diaintairai kedua i 2 cm 

dairi klem pertaimai 

28. Memegaing taili pusait diaintairai 2 klem menggunaika in taingain kiri. dengain 

perlindungain jairi-jairi taingain kiri, memotong taili pusait di aintairai keduai klem.Bilai 

baiyi tidaik bernaifais spontain lihait penaingainain khusus baiyi bairu laihir 

29. Menggainti pembungkus baiyi dengain kaiin kering dain bersih, membungkus baiyi 

hinggai kepailai 

30. Memberikain baiyi paidai ibu untuk disusui. 

31. Memeriksai fundus uteri untuk memaistikain kehaimilain tunggail 

 

 

 

 

 

Inpartu Kala III 

Tainggail : 26 Februairi  2024 

Jaim  :24.05 WITA I 

S: Ibu mengaita ikain meraisai senaing kairenai baiyinya i sudaih laihir 

taipi plaisentai belum laihir dain perutnya i maisih meraisai mules. 

O: 

 

 

Keaidaiain umum baiik, kesaidairain composmentis, kontraiks 

uterus baiik (teraibai kerais dain bundair), TFU : setinggi pusait, 

taili pusait bertaimbaih painjaing dain aidai semburain dairaih.  



A: 

P: 

Mainaijemen aiktif kailai III 

32. Memberi ta ihu ibu aikain disuntik 

33. Menyutikain Oksitosin 10 unit secairai intrai muskuler paidai baigiain luair paihai kainain 

1/3 aitais setelaih melaikukain aispiraisi terlebih daihulu untuk memaistikain baihwai ujung 

jairum tidaik mengenaii pembuluh dairaih 

34. Memindaihkain klem paidai taili pusait hinggai berjairaik 5-10 cm dairi 

35. Meletaikka in taingain kiri di aitais simpisis menaihain baigiain baiwaih uterus, sementaira i 

taingain kainain memegaing taili pusait menggunaikain klem aitaiu kaiin kaisai dengain jairaik 

aintairai 5-10 cm dairi vulvai 

36. Saiait kontraiksi, memegaing taili pusait dengain taingain kainain sementa irai taingain kiri 

menekain uterus dengain haiti-haiti ke airaih dorso krainiail. 

37. Jikai dengain peregaingain taili pusait terkendaili taili pusait terlihait bertaimbaih painjaing 

dain teraisai aidainya i pelepaisain plaisentai, mintai ibu untuk menerain sedikit sementaira i 

taingain kainain menairik taili pusait ke airaih baiwaih kemudiain ke aitais sesuaii dengain 

kurvai jailain laihir hinggai plaisentai taimpaik paidai vulvai. 

38. Setelaih plaisentai taimpaik di vulvai, teruskain melaihirkain plaisentai dengain haiti-haiti. 

Bilai perlu (teraisai aidai taihainain), pegaing plaisentai dengain keduai taingain dain laikukain 

putairain seairaih untuk membaintu pengeluairain plaisenta i dain mencegaih robeknyai 

selaiput ketubain. 

Inpartu Kala IV 

Tainggail : 26 Februairi  2024 

Jaim  :24.07 WITA I 

S    : Ibu mengaita ikain perutnya i maisih teraisai mules dain nyeri paidai 

jailain laihir 

O   : 

 

 

 

 

 

 

Keaidaiain umum ibu dain baiyi baiik, kontraiksi uterus baiik,  

TFU : 1 jairi dibaiwaih pusait, perdairaihain ± 150 cc.  

TTV : TD : 110/72 mmHg, N : 87 kaili/menit, S : 37,4ºC,  

RR : 22 kaili/menit 



A:  

 

P 

Kailai IV 

39. Segerai setelaih plaisentai laihir, melaikukain maisaise paidai fundus uteri dengain 

menggosok fundus secairai sirkuler menggunaikain baigiain pailmair 4 jairi taingain 

kiri hinggai kontraiksi uterus baiik (fundus teraibai kerais) 

40. Saimbil taingain kiri melaikukain maisaise paidai fundus uteri, periksai baigiain 

maiterna il dain baigiain fetail plaisentai dengain taingain kainain untuk memaistikain 

baihwai seluruh kotelidon dain selaiput ketubain sudaih laihir lengkaip, dain 

memaisukkain ke dailaim kaintong plaistik yaing tersediai. 

41. Memeriksai aipaikaih aidai robekain paidai introitus vaiginai dain perenium ya ing 

menimbulkain perdairaihain a iktif. Bilai aidai robekain yaing menimbulka in 

perdairaihain aiktif, segerai laikukain penjaihitain. 

42. Periksai kembaili kontraiksi uterus dain taindai aidainyai perdairaihain pervaiginaim, 

paistikain kontraiksi uterus baiik. 

43. Membersihkain sairung taingain dairi lendir dain dairaih di dailaim lairutain klorin 

0,5%, kemudiain bilais taingain yaing maisih mengenaikain sairung taingain dengain aiir 

ya ing sudaih di desinfeksi tingkait tinggi dain mengeringkainnya i. 

44. Mengikait taili pusait kuraing lebih 1 cm dairi umbilicus dengain saimpul maiti 

45. Mengikait bailik taili pusait dengain simpul maiti untuk keduai kailinya i 

46. Melepaiskain klem paidai taili pusait dain memaisukkainnya i dailaim waidaih berisi 

lairutain klorin 0,5%. Dekontaiminaisi selaimai 10 menit. 

47. Membungkus kembailı baiyı 

48. Berikain baiyi paidai ibu untuk disusui 

49. Lainjutkain pemaintaiuain terhaidaip kontraiksi uterus, taindai perdairaihain pervaiginaim. 

Kontraiksi uterus baiik. 

50. Mengaijairkain ibu/keluairgai untuk memeriksai uterus yaing memiliki kontraiksi 

baiik dain mengaijairkain maisaise uterus aipa ibilai kontraiksi uterus tidaikbaiik 

51. Mengevailuaisi jumlaih perdairaihain yaing terjaidi, yaiitu perdairaihain 500 cc 

52. Memeriksai naidı ibu.Naidı: 89 kaili menit. 

53. Merendaim semuai perailaitain bekais paikaii dailaim lairutain klorin 0.5 % 



54. Membuaing bairaing-bairaing ya ing terkontaiminaisı ke tempait saimpaih yaing di 

sediaikain 

55. Membersihkain ibu dairi sisai aiir ketubain, lendır dain dairaih dain menggaintikain 

paikaiiainnya i dengain paikaiiain bersih kering 

56. Memaistikain ibu meraisai nyaimain dain memberitaihu keluairgai untuk membaintu 

aipaibilai ibu ingın minum 

57. Memberita ihu ibu baihwai aikain dilaikukain penyuntikain vitaimin K dipaihai kırı baiyı 

setelaih I jaim kemudiain aikain dilainjutkain pemberiain suntikain HB 0 dipaihai 

kainain baiyı 

58. Membersihkain sairung taingain di dailaim lairutain klorin 0.5% melepaiskain sairung 

taingain dailaim keaidaiain terbailik dain merendaimnyai dailaim lairuta in klorın 0.5% 

59. Mencuci taingain dengain saibun dain aiir mengailir 

60. Melaikukain  pendokumentaisiain  paidai  pairtograif  Mengevailuaisi kontraisi  dain 

keaidaiain umum ibu 15 menit paidai jaim pertaimai, tiaip 30 menit paidai jaim keduai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANA PADA IBU NIFAS NY.A.L 

P1A0AH1 POST PARTUM NORMAL (KF1) 

DI BPM  FARIDA SADIK 

Tainggail Pengkaijiain  : 26 Februairi 2024 

Jaim    : 05.00  WITA I 

Tempait Pengkaijiain  : BPM Fa iridai Saidik 

Naimai Maihaisiswai  : Hainai Oulaiai  

NIM    : PO5303240210657 

S  :  Ibu mengaita ikain maisih teraisai mules paidai perut dain teraisai kerais bilai diraibai.  

O :  Keaidaiain umum baiik, kesaidairain Composmentis, tekainain dairaih : 105/72 mmHg, 

naidi : 87kaili/menit, pernaipaisain : 20 ka ili/menit, suhu : 37,3ºC,  

Kepailai    : Raimbut bersih, tidaik aidai lukai, tidaik aidai raimbut 

rontok, tidaik aidai benjolain.  

Mukai    : Simetris, tidaik pucait, tidaik aidai cloa ismai graividairum, 

tidaik aidai oedemai. 

Maitai     : Simetris, sclerai putih, konjungtivai meraih mudai 

Hidung   : Septum hidung beraidai di tengaih, tidaik aidai polip, 

tidaik aidai raidaing. 

Telingai  : Simetris, bersih, tidaik aidai kela iinain 

Mulut    : Tidaik aidai stomaititis, gigi bersih, tidaik berlubaing, 

mukosai bibir berwairnai meraih mudai, bibir lembaib 

Leher    : Tidaik aidai pembesairain kelenjair tyroid, tidaik aidai 



pembesairain kelenjair limfe, tidaik a idai pembendungain 

venai jugulairis.  

Paiyudairai : Simetris, bersih, hyperpigmentaisi aierolai maimaie, 

paiyudairai membesair, puting susu menonjol, terdaipa it 

pengeluairain colostrum paidai kiri dain kaina in 

paiyudairai. 

A Ibdomen : 

 

Uterus : 

Tidaik aidai bekais lukai operaisi, kaindung kemih 

kosong,  

berkontraiksi dengain baiik, kontraiksi uterus kerais 

TFU : 1 jairi dibaiwaih pusait 

Ekstremitais 

aitais   : 

Kuku bersih, tidaik pucait, tidaik aida i oedemai 

Ektremitais 

baiwaih: 

Kuku bersih, tidaik pucait, tidaik aida i oedemai, tidaik 

aidai vairices. 

Genetailiai : A Idai pengeluairain locheai rubrai, wairnai meraih, baiu 

khais dairaih, konsistensi encer. 

A Inus    : Tidaik dilaikukain 

A I: NY. AI.L umur 21 taihun P1AI0AIH1 post pairtum normail 6 jaim 

P:       

1. Memberita ihu paidai ibu haisil pemeriksaiain 

TD: 105/72 mmHg, naidi: 87kaili/menit, pernaipaisain: 20 kaili/menit, suhu : 

37,3ºC,  

Ibu sudaih mengerti tentaing haisil pemeriksaiain 

2. Mengainjurkain ibu untuk mobilisaisi dini dengain cairai berjailain disekitair tempait 

tidur aitaiu di dailaim ruaingain, tidur miring kiri dain kainain, duduk, geraikkain tumit 

dain berdiri. 

Ibu mengerti dain bersediai untuk melaikukain mobilisaisi 

3. Mengainjurkain ibu untuk memberikain A ISI kepaidai baiyi setiaip 2 jaim aitaiu saiait 

baiyi meraisai laipair dain mengainjurkain ibu untuk memberikain A ISI eksklusif 

kepaidai baiyınyai selaimai 6 bulain tainpai maikain pendaimping aipaipun. 



Ibu mengerti dain bersediai untuk memberikain A ISI eksklusif kepaidai baiyinya i 

secairai teraitur. 

4. Mengaijairkain ibu cairai meraiwait taili pusait meraiwait taili pusait dengain cairai 

bersihkain sisai taili pusair ya ing sudaih puput pailing tidaik duai kaili sehairi 

setelaih selesaii maindi menggunaikain aiir haingait. Jaingain menutup baigia in 

pusair dengain aipaipun termaisuk memberi bedaik, betaidine maiupun ailkohol. 

Ibu mengerti dain bersediai untuk meraiwait taili pusait baiyinya i 

5. Memberikain teraipi obait kepaidai ibu, yaiitu A Imoxcilin 500 mg. Vitaimin AI 

200.000 iu, dain SF maising-maising 1 taiblet 

Ibu mengerti dain bersediai untuk selailu meminum obait yaing diberikainsecaira i 

teraitur  

6. Mengainjurkain ibu untuk kunjungain ulaing paidai tainggail 04 Mairet  2024 

Ibu mengerti dain bersediai untuk melaikukain kunjungain ke klinik 

7. Mendokumentaisikain haisil pemeriksaiain. 

Pendokumentaisiain telaih di laikukain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A.L 



P1A0AH1 POST PARTUM NORMAL (KFII) 

DI BPM  FARIDA SADIK 

Tainggail Pengkaijiain : 29 Februairi 2024 

Jaim   : 16.00 WITA I 

Tempait Pengkaijiain : Kediaimain Ny. A I.L 

Naimai Maihaisiswai : Hainai Oulaiai 

NIM   :PO5303240210657 

S: Ibu mengaitaikain nyeri paidai jailain laihir dain pengeluairain caiirain dairi jailain laihir berwairnai 

meraih, ibu maimpu memberikain A ISI dain tidaik aidai pembengkaikain paidai paiyudairai. 

O: Keaidaiain umum baiik, kesaidairain composmentis, kontraiksi uterus baiik.. TTV TD: 120/70 

mmHg. N : 80 kaili/menit, S:36, ºC, RR:23 kaili/menit, putting susu menonjol, TFU / 2 

jairi dibaiwaih pusait, kontraiksi uterus baiik, pengeluairain locheai rubra i, 3-4 kaili gainti 

pembailut dailaim sehairi.  

A I: Ny. A I.L umur 21 taihun P1AI0AIH1 post pairtum normail 3 hairi 

P: 

1. Mengingaitkain ibu untuk menyusui baiyinya i sesering mungkin setiaip 2 jaim sekaili 

dain tidaik aidai maisailaih saiait menyusui 

Ibu memberikain A ISI kepaidai baiyinyai dain tidaik memberikain susu formulai  

2. Mengainjurkain ibu untuk menghindairi stress dengain cairai membaingun hubungain 

sosiail ya ing baiik kepaidai suaimi maiupun kepaidai keluairgai, melaikukain relaiksaisi 

relaiksaisi sederhainai dain membiaisaikain diri untuk berpikir positif. 

Ibu mengerti dain bersediai untuk meghindairi stress 

3. Menjelaiskain taindai baihaiyai maisai nifais seperti perdaira ihain yaing hebait, pengeluairain 

caiirain pervaiginaim ya ing berba iu busuk, oedemai, penglihaitain kaibur, paiyudaira i 

bengkaik dain meraih, demaim dain nyeri hebait, sesaik naifais dain saikit kepai hebait. 

Mengainjurkain ibu untuk segerai ke fa isilitais kesehaitain bilai ditemukain sailaih saitu 

dairi taindai baihaiya i tersebut. 

Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain dain segerai ke faisilitais terdeka it 

bilai ditentukain sailaih saitu dairi taindai baiha iyai tersebut. 



4. Mengainjurkain ibu untuk mengkonsumsi maikainain bergizi seimbaing seperti naisi, 

saiyurain hijaiu, telur, tempe, ta ihu, daiging, dain buaih-buaihain  

Ibu bersediai maikain maikainain ya ing bergizi seimbaing 

5. Mengainjurkain ibu untuk istiraihait yaing cukup dain teraitur  

Ibu mengerti dengain ainjurain yaing diberikain dain ibu bersediai untuk istiraihait saiait 

baiyinyai tidur. 

6.  Mengingaitkain paidai ibu tentaing personail hygiene seperti maindi teraitur minimail 2 

kaili sehairi, selailu menggainti paikaiiain setelaih maindi, melaikukain peraiwaitain 

perineum, menggainti pembailut minimail 2 kaili sehairi, mencuci taingain setiaip kaili 

membersihka in daieraih genetailiai. Kebersihain diri bergunai untuk menguraingi 

infeksi ya ing mungkin terjaidi paidai ibu nifais sertai meningkaitkain peraisaiain nya imain 

untuk ibu. 

Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing di berikain. 

7. Mengingaitkain ibu untuk secairai teraitur meminum obait-obaitainnyai yaing sudaih 

diberikain, ya iitu A Imoxcilin 500 mg. Vit.A I 200.000 ju dain SF maising-maising 1 

taiblet. 

Ibu mengerti dain aikain tetaip melainjutkain untuk secairai teraitur meminum obait-

obaitainnyai. 

8. Melaikukain pendokumentaisiain  

Semuai aisuhain telaih didokumentaisikain. 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A.L 

P1A0AH1 POST PARTUM NORMAL (KFIII) 

DI BPM  FARIDA SADIK 

Tanggal Pengkajian : 09 Maret   2024 

Jam   : 15.30 WITA 

Tempat Pengkajian : Kediaman Ny.A.L 

Nama Mahasiswa : Hana Oulaa 

NIM   : PO5303240210657 



S: Ibu mengatakan masih keluar darah berwarna kecoklatan.  

O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TTV : TD : 120/80 

mmHg, N : 88 kali/menit, S : 36,7ºC, RR : 23 kali/menit, , TFU : 

tidak teraba, putting susu menonjol , ASI  lancar, pengeluaran lochea 

serosa 

A: Ny. A.L  umur 21 tahun P1A0AH1 postpartum normal  hari ke 12 

P:  

1. Mengobservasi dan memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga yaitu 

tekanan darah 120/80, nadi : 88 kali/menit, pernapasan: 23 kali/menit, suhu : 36,7ºC.  

Ibu dan keluarga telah mengetahui mengenai hasil pemeriksaan 

2. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang seperti nasi, 

sayuran hijau, telur, tempe, tahu, daging, dan buah – buahan.  

Ibu bersedia makan makanan yang bergizi seimbang 

3. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 

Ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan dan ibu bersedia untuk istirahat saat 

bayinya tidur. 

4. Mengingatkan pada ibu tentang personal hygiene seperti mandi teratur minimal 2 

kali sehari, selalu mengganti pakaian setelah mandi, melakukan perawatan perineum, 

mengganti pembalut minimal 2 kali sehari, mencuci tangan setiap kali 

membersihkan daerah genetalia. Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi 

yang mungkin terjadi pada ibu nifas serta meningkatkan perasaan nyaman untuk ibu.  

Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.  

5. Melakukan pendokumentasian 

Semua asuhan telah didokumentasikan. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. A.L 

P1A0AH1 POST PARTUM NORMAL (KF IV) 

DI BPM FARIDA SADIK 

Tanggal pengkajian  : 29 Maret 2024 

Jam    : 17.00 WITA 

Tempat pengkajian  : Kediaman Ny. A.L 

Nama Mahasiswa  : Hana Oulaa 

NIM    : PO5303240210657 

S:     Ibu mengatakan tidak ada keluhan.  

O:         Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, kontraksi uterus baik,. 

TTV : TD : 110/90 mmHg, N : 80 kali/menit, S : 36,7ºC, RR : 20 

kali/menit, putting susu menonjol, TFU :tidak teraba, pengeluaran 



lochea alba, 2-3 kali ganti pembalut dalam sehari.  

A:        Ny. A.L.  umur 31 tahun P2A1AH2 postpartum normal  32 hari 

P:           

1. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin setiap 2 jam sekali dan 

tidak ada masalah saat menyusui.  

Ibu memberikan ASI kepada bayinya dan tidak memberikan susu formula. 

2. Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang seperti nasi, 

sayuran hijau, telur, tempe, tahu, daging, dan buah – buahan.  

Ibu bersedia makan makanan yang bergizi seimbang 

3. Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 

Ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan dan ibu bersedia untuk istirahat saat 

bayinya tidur. 

4. Mengajarkan ibu cara senam nifas. Manfaat senam nifas yaitu membantu 

memperbaiki sikap tubuh dan punggung setelah melahirkan, memperbaiki otot tonus, 

pelvis dan peregangan otot abdomen, memperbaiki juga memperkuat otot panggul 

dan membantu ibu untuk lebih relaks dan segar pasca melahirkan.  

Ibu mengerti dan bersedia untuk melakukan senam nifas. 

5. Memberikan konseling KB kepada ibu, dan menganjurkan ibu untukmenggunakan 

KB 

E/ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau menggunakan KB MAL 

6. Melakukan pendokumentasian 

Semua asuhan telah didokumentasikan 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NEONATUS 

CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN 

DI BPM  FARIDA SADIK 

Tanggal pengkajian  : 25 Februari  2024 

Jam    : 23.45 WITA 

Tempat pengkajian  : BPM Farida Sadik 

Nama Mahasiswa  : Hana Oulaa 

NIM    : PO5303240210657 

I. PENGKAJIAN 

DATA SUBJEKTIF 

1. Identitas  

a. Identitas pasien 

Nama bayi  : Bayi Ny. A.L 

Tanggal lahir : 25 Februari 2024 

Jam    : 23.45 WITA 

Jenis kelamin : Laki-Laki 

b. Identitas Penanggung Jawab (Ibu) 



Nama  : Ny. A.L 

Umur  :21 tahun 

Agama  : Katolik 

Suku/Bangsa    : Timor/Indonesia 

Pendidikan      : SMA 

Pekerjaan : IRT    

Alamat  : kayu putih 

Nama  : Tn. F.S 

Umur  : 27  tahun 

Agama  : Katolik 

Suku/Bangs : Timor/Indonesia 

Pendidikan: SMA 

Pekerjaan : Swasta 

Alamat  : Kayu putih 

2. Keluhan utama pada bayi : ibu mengatakan baru selesai melahirkan anaknya yang pertama  

dengan berat badan 3.400 gram.  

3. Riwayat Kehamilan : 

a. Riwayat Obstetri 

Ibu mengatakan melahirkan anaknya yang pertama dan tidak pernah keguguran 

b. Keluhan yang dialami ibu :  

1) Trimester I : Ibu mengatakan mual dan muntuh 

mendapatkan terapi obat : Klak 30 tablet 

1x1 dan Vit.C 30 tablet 1x1 

2) Trimester II   : Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan 

mendapatkan terapi obat : SF 30 tablet 

1x1 dan Vit.C 30 tablet 1x1 

3) Trimester III: Ibu mengatakan susah tidur karena sering 

BAK dimalam hari sejak 1 minggu ini 

kurang lebih 5 kali dan mendapatkan 

terapi obat : SF 30 tablet 1x1 dan Vit.C 

30 tablet 1x1 

c.  Kejadian selama hamil : 

1) Riwayat penyakit / kehamilan 

Ibu mengatakan tidak mengalami perdarahan, preeklamsi, eklamsi maupun 

penyakit / kelainan lainnya. 

2) Kebiasaan waktu hamil 

Ibu mengatakan tidak ada pantangan makanan, ibu mengatakan tidak 

mengkonsumsi obat– obatan/jamu, ibu mengatakan tidak merokok 

3) Komplikasi  



Ibu mengatakan dirinya dan bayi tidak mengalami komplilasi apaun selama 

masa kehamilannya. 

d. Riwayat Persalinan  

a) Ketuban  

Ibu mengatakan ketuban pecah pada pukul 23..40 WITA, berwarna jernih, 

jumlah air ketuban ± 500 cc.  

b) Riwayat persalinan sekarang 

Ibu mengatakan jenis persalinan normal, ditolong oleh bidan, pada pukul 23.45 

WITA, 25 Februari 2024, bayi laki-laki, berat badan 3.400 gram, panjang badan 

45 cm.  

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum   : Baik  

b. Kesadaran    : Composmentis 

c. Tanda – tanda vital  : 

1) HR   : 140 kali/menit 

2) RR   : 49 kali/menit 

3) Suhu    : 36,5ºC 

2. Pemeriksaan Antropometri  

a. BB    : 3.400kg 

b. PB    : 45 cm 

c. LK    : 32 cm 

d. LD    : 31 cm 

e. LP    : 30 cm 

3. Pemeriksaan Fisik  

a. Kepala : Bentuk kepala bulat, ada rambut, tidak ada penumpukan 

cairan 

b. Muka   : Tidak pucat, tidak ikterik, tidak ada oedema 

c. Mata  : Mata bisa terbuka dengan baik, konjungtiva merah muda, 

sclera putih 



d. Hidung: Simetris, tidak ada pernapasan cuping hidung, tidak ada 

pengeluaran cairan 

e.  Mulut : Bibir dan langit – langit berwarna merah muda, mukosa bibir 

lembab, tidak ada sianosis, tidak ada palatosytis 

f. Telinga: Simetris, bersih, tidak ada kelainan, tidak ada pengeluaran 

cairan 

g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 

pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembengkakan vena 

jugularis 

h. Dada : Simetris, tidak ada retraksi dinding dada 

i. Abdomen: Tali pusat tidak ada perdarahan, tidak ada asites. 

j. Ekstremitas  atas  : Simetris, panjang tangan sama, jumlah jari lengkap 

k. Ekstremits bawah: Simetris, panjang kaki sama, jumlah jari lengkap 

l. Genetalia: Normal, tidak ada kelainan, Labia mayora sudah menutupi 

labia minora 

m. Anus  : Terdapat lubang anus 

n. Refleks: 1) Rooting refleks : bayi menghisap ketika disusui 

2) Graps refleks : bayi menggenggam ketika tangannya 

disentuh 

3) Moro refleks : bayi kaget ketika ada suara tepukan  

4) Tonic neck refleks : jika kepala bayi di tolehkan 

kekanan, tangan kanan ekstensi dan tangan kiri fleksi 

dan begitu pun sebaliknya 

5) Babinski refleks : jari kaki mengembang ketika di gores 

telapak kaki bayi.  

 

II. INTERPRETASI DATA  

Diagnosa Data Dasar 

Bayi Ny. A.L neonatus 

cukup bulan, sesuai masa 

kehamilan, usia 0 jam 

DS 

Ibu mengatakan baru selesai melahirkan anaknya 

yang pertama dengan berat badan 3.400 gram. 

DO 



Keadaan umum : baik  

Kesadaran : composmentis 

TTV : HR : 140 kali/menit, RR: 49 kali/menit, 

Suhu : 36,5ºC 

Pemeriksaan antropometri : BB : 3.400 kg, PB : 

45 cm,  

LK : 32 cm, LD : 31 cm, LP : 30 cm 

Pemeriksaan fisik : 

a. Kepala : Bentuk kepala bulat, tidak ada cephal 

hematoma 

b. Muka : Tidak pucat, tidak ikterik, tidak ada 

oedema 

c. Mata : Mata bisa terbuka dengan baik, 

konjungtiva merah muda, sclera putih 

d. Hidung : Simetris, tidak ada pernanapasan cuping 

hidung, tidak ada pengeluaran cairan 

e. Mulut : Bibir dan langit – langit berwarna merah 

muda, mukosa bibir lembab, tidak ada sianosis, 

tidak ada palatosytis 

f. Telinga : Simetris, bersih, tidak ada kelainan, 

tidak ada pengeluaran cairan 

g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, 

tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada 

pembengkakan vena jugularis 

h. Dada : Simetris, tidak ada retraksi dinding dada 

 

 i. Abdomen: Tali pusat tidak ada perdarahan, tidak 

ada distensi, tidak ada asites. 

j. Ekstremitas atas : Simetris, panjang tangan sama, 

jumlah jari lengkap 

k. Ekstremitas bawah : Simetris, panjang kaki sama, 

jumlah jari lengkap 

l. Genetalia : Normal, tidak ada kelainan, Labia 

mayora sudah menutupi labia minora 

m. Anus : Terdapat lubang anus 

n. Refleks : Rooting refleks : bayi menghisap ketika 

disusui, Graps refleks : bayi menggenggam ketika 

tangannya disentuh, Moro refleks : bayi kaget 

ketika ada suara tepukan, Tonic neck refleks : jika 



kepala bayi di tolehkan kekanan, tangan kanan 

ekstensi dan tangan kiri fleksi dan begitu pun 

sebaliknya, Babinski refleks : jari kaki 

mengembang ketika di gores telapak kaki bayi. 

 

III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIA 

Tidak ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak ada 

V. PERENCANAAN 

Tanggal  : 25 Februari 2024 

Jam   : 23.45 WITA 

1. Cuci tangan sebelum memegang bayi 

R/  Mencegah penularan kuman atau bakteri yang menempel ditangan kepada 

bayi. 

2. Pemberian salep mata pada bayi  

R/ Mencegah infeksi pada mata. 

3. Pemberian vitamin K 

R/  Semua bayi baru lahir harus diberi Vitamin K secara IM dipaha kiri segera 

mungkin untuk mencegah pendarahan bayi baru lahir. Perdarahan akibat 

kekurangan Vitamin K pada bayi baru lahir dapat terjadi secara spontan atau 

akibat trauma, gesekan. Perdarahan dapat terjadi pada tubuh bayi seperti otak, 

mata, kulit, tali pusat, hidung, telinga dan saluran pencernaan. 

4. Jaga kehangatan bayi dengan menyelimuti bayi menggunakan kain bersih dan hangat 

serta memakaikan topi.  

R/  Menurunkan efek – efek stress dingin dan berhubungan dengan hipotermi dan 

hipoksia.  

5. Periksa bayi kemungkinan ada gangguan pernapasan 

R/  Tanda – tanda ini menandakan efek – efek negatif dan stress dikarenakan dingin 

yang lama.  

6. Ajarkan ibu teknik menyusui yang benar 



R/  Dapat merangsang kontraksi uterus sehingga uterus cepat kembali ke bentuk 

semula serta mempercepat pengeluaran ASI dan tidak terjadi lecet pada puting 

susu. 

 

7. Ajarkan pada ibu cara menjaga personal hygiene pada bayi 

R/ Menjaga kebersihan bayi serta mencegah penularan kuman/bakteri. 

8. Ajarkan pada ibu tentang perawatan tali pusat 

R/  Mencegah terjadinya infeksi tali pusat 

9. Pemberian HB 0  

R/  Imunisasi HB 0 bertujuan untuk mencegah penyakit Hepatitis B 

10. Motivasi ibu imunisasi bayi baru lahir 

R/  Imunisasi merupakan bagian dari pembagian vaksin (virus yang di lemahkan) 

kedalam tubuh seseorang untuk memberikan kekebalan terhadap jenis penyakit 

tertentu. 

11. Jelaskan tanda – tanda bahaya yang terjadi pda bayi baru lahir kepada orang tua nya. 

R/  Membantu ibu untuk memantau keadaan bayinya agar terhindar dari tanda – 

tanda bahay tersebut. 

12. Motivasi ibu untuk melakukan pemeriksaan ke posyandu / puskesmas  

R/  Pemeriksaan secara rutin dan teratur terhadap bayi ke fasilitas kesehatan 

bertujuan untuk memantau pertumbuhan dan pemkembangan dari bayi. 

VI. PELAKSANAAN 

Tanggal : 25 Februari 2024 

Jam   : 23.45 WITA 

1. Mencuci tangan 6 langkah sebelum memegang bayi 

2. Melakukan perawatan mata dengan mengoleskan antibiotik oxytetrasiklin 1% 

dikedua mata secara merata. 

3. Memberikan injeksi Vitamin K 1 mg di paha kiri bayi untuk mencegah perdarahan 

pada bayi baru lahir. 

4. Menjaga kehangatan bayi dengan menyelimuti bayi menggunakan kain bersih dan 

hangat serta memakaikan topi, kaos tangan dan kaos kaki.  



5. Memeriksa bayi bahwa bayi bernapas dengan baik ditendai dengan tidak terlihat 

retraksi dinding dada dan pernapasan cuping hidung. 

6. Mengejarkan teknik menyusui yang benar yaitu bayi ditegakkan tegak lurus pastikan 

seluruh bagian aerola mamae masuk kedalam mulut bayi.  

7. Mengajarkan cara menjaga personal hygiene pad bayi yaitu mengganti popok bayi 

setiap kali BAK/BAB dan memandikan bayi setiap pagi dan sore.  

8. Mengajarkan pada ibu cara merawat tali pusat dengan cara tali pusat tidak boleh 

ditutupi dengan apapu (dibiarkan terbuka) agar tali pusat cepat kering dan tidak boleh 

dibubuhi ramuan apapun maupun bedak karena dapat menimbulkan resiko infeksi.  

9. Memberikan motivasi kepada ibu agar membawa bayinya ke puskesmas untuk 

mendapatkan pelayanan imunisasi yaitu BCG, DPT, Polio dan Campak. 

10. Menginformasikan pada ibu tanda – tanda bahaya pada bayi baru lahir seperti bayi 

tidak mau menyusu, kejang – kejang, lemah, sesak napas ( tarikan dinding dada 

bagian bawah ke dalam), bayi merintih atau menangis terus menerus, tali pusat 

kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah, demam atau panas tinggi, 

mata bayi bernanah, diare atau BAB encer lebih dari 1 kali sehari, kulit dan mata bayi 

kuning dan segera membawa bayi ke puskesmas.  

11. Memotivasi ibu untuk melakukan pemeriksaan bayi setiap bulan ke posyandu / 

puskesmas agar dapat memantau pertumbuhan dan perkembangan sehingga dapat 

mendeteksi lebih dini jika terjadi penyimpangan.  

VII. EVALUASI 

Tanggal  : 25 Februari 2024 

Jam   : 23.45 WITA 

1. Mencuci tanga sudah di lakukan menggunaka 6 langkah 

2. Kedua mata sudah di olesi dengan oxytetrasilin 1 % 

3. Injeksi Vitamin K sudah dilayani 

4. Bayi sudah diselimuti kain dan diletakkan dekat ibunya 

5. Bayi bernapas normal yaitu 48 kali/menit 

6. Ibu mengerti teknik menyusui yang disampaikan 

7. Ibu mengerti dan akan menjaga kebersihan bayi 

8. Ibu mengerti dan akan menjaga tali pusat sesuai anjuran 



9. Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya untuk di imunisasi 

Ibu mengerti dan bersedia akan memeriksakan bayinya bila mengalami tanda bahaya 

tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NEONATUS 

CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN (KN I) 

DI BPM  FARIDA SADIK 

Tanggal pengkajian  : 26 Februari 2024 



Jam    : 05.00 WITA 

Tempat pengkajian  : BPM Farida Sadik 

Nama Mahasiswa  : Hana Oulaa 

NIM    : PO5303240210657 

S: Ibu mengatakan bayi nya baik – baik saja, menyusu dengan kuat, 

sudah BAB 1 kali dan BAK 2 kali 

O: Keadaan umum  : Baik 

Kesadaran   : Compomentis 

Tanda – tanda vital : 

Suhu   : 37,2ºC 

Pernapasan  : 50 kali/menit 

Nadi   : 130 kali/menit 

A: By. Ny. A.L usia 0 hari  Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 

P:  

1. Melakukan observasi keadaan umum dan tanda – tanda vital serta memantau 

asupan bayi. Tujuannya untuk mengetahui kondisi dan kedaan bayi. Keadaan 

umum baik, kesadaran composmentis, suhu 37,2ºC, pernapasan 50 kali/menit, nadi 

130 kali/menit, ASI belum lancar, isapan kuat, BAB 1 kali, BAK 2 kali. 

Hasil obeservasi menunjukan bahwa keadaan bayi dalam batas normal. 

2. Memberikan injeksi HB 0 pada paha kanan bayi 1 jam setelah pemberian Vitamin 

K untuk mencegah penyakit Hapatitis B pada bayi. 

Telah dilakukan pemberian HB0 kepada bayi  

3. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu memakaikan topi kepada bayi dan menjaga 

agar bayi tetap hangat dan bungkus bayi dengan selimut. 

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan memakaikan topi dikepala bayi 

dan juga selimutnya. 

4. Memberitahu ibu menyusui sesering mungkin dan on demand serta hanya 

memberikan ASI saja selama 6 bulan. Bila tertidur lebih dari 3 jam bangunkan bayi 

dengan cara menyentil telapak kakinya. 



Ibu mengerti dan secara rutin memberikan ASI kepada bayinya selama 6 bulan dan 

tanpa makanan pendampin. 

5. Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang baik dan benar agar ibu dapat 

melakukannya di rumah yaitu selalu mencuci tangan dengan air bersih sebelum 

menyentuh bayi, jangan membubuhkan apapun pada tali pusat bayi, biarkan tali 

pusat bayi terbuka tidak perlu ditutup dengan kain kassa atau gurita, selalu jaga 

agar tali pusat selalu kering dan tidak terkena kotoran bayi dan air kemihnya. Jika 

tali pusatnya terkena kotoran segera cuci dengan air bersih dan sabun lalu bersihkan 

dan keringkan, tali popok dan celana bayi dibawah tali pusat, biarkan tali pusat bayi 

terlepas dengan sendiri, jangan pernah coba untuk menariknya karena dapat 

menyebabkan perdarahan. 

bu mengerti dengan penjelasan yang diberikan serta bersedia untuk selalu merawat 

tali pusat bayinya. 

6. Memberitahu ibu tanda – tanda bahaya bayi baru lahir yaitu warna kulit biru atau 

pucat, muntah berlebihan, tali pusat bengkak atau merah, kejang, BAB dalam 24 

jam, bayi tidak mau menyusu, BAB encer lebih dari 5 kali sehari dan anjurkan ibu 

untuk segera ke tempat pelayanan kesehatan terdekat bila ada tanda – tanda 

tersebut. 

 Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

7. Menganjurkan kepada ibu agar melakukan kontrol ke klinik untuk memantau 

kondisi bayinya  

 Ibu mengerti dan bersedia untuk melakukan kontrol ke Klinik 

8. Melakukan pendokumentasian 

 Pendokumentasian sudah dilakukan. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NEONATUS 

CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN (KN II) 

DI BPM  FARIDA SADIK 

Tanggal pengkajian  : 29 Februari 2024 

Jam    : 16.00 WITA 

Tempat pengkajian  : Kediaman Ny A.L 

Nama Mahasiswa : Hana Oulaa 

NIM    : PO5303240210657 

S: Ibu mengatakan anaknya baik – baik saja, menyusu dengan kuat dan 



hanya diberikan ASI saja, sudah BAB 2 kali dan BAK 4 kali sejak pagi 

O: Keadaan umum : baik, kesadaran : compomentis, tanda – tanda vital : 

suhu : 36,6ºC, pernapasan : 52 kali/menit, nadi : 140 kali/menit, ASI 

lancar serta isapan kuat. 

A: By. Ny. A.L  Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 3 hari 

P:  

1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi baik dengan hasil 

pemeriksaan suhu 36,6ºC, pernapasan : 52 kali/menit, HR: 140 kali/menit. 

 Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Mengingatkan pada ibu cara menjaga kehangatan bayi 

 Ibu memahami dan membungkus bayinya dengan baik 

3. Mengajarkan pada ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 

a. Usahakan pada saat menyusui ibu dalam keadaan tenang 

b. Memasukkan semua areolla mamae kedalam mulut bayi 

c. Ibu dapat menyusui dengan cara duduk atau berbaring sesuai kenyamanan dan 

santai dan dapat menggunakan sandaran (bantal) pada punggung 

d. Payudara dipegang dengan payudara diatas, jari yang lain menopang diatas 

payudara 

e. Berikan asi pada bayi secara teratur dengan selang waktu 1-2 jam atau dengan 

cara on demand. Setelah salah satu payudara mulai terasa kosong, sebaiknya 

ganti pada payudara yang satunya. 

f. Setekah seleaai menyusui oleskan asi payudaranya, biarkan kering sebelum 

kembali memakai bra.langkah ini berguna untuk mencegah lecet pada putting. 

g. Sendawakan bayi setiap kali selesai menyusui untuk mengeluarkan udara dari 

lambung bayi agar perut bayi tidak kembung dan muntah 

Ibu sudah mengerti dengan cara menyusui bayi yang baik dan benar serta mau 

melakukannya 

4. Mengingatkan pada ibu agar selalu menyusui bayinya secara eksklusif 

 Ibu mengatakan selalu menyusui bayinya setiap 2 jam 

5. Menjelaskan dan mengkomunikasikan tanda – tanda bahaya bayi 

 Ibu mengerti dengan penjelasan mengenai tanda – tanda bahaya pada bayi 



6. Mengingatkan pada ibu untuk selalu menjaga kebersihan bayinya 

 Ibu mengerti dan bersedia untuk selalu menjaga keberisihan bayinya 

7. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya dibawah sinar matahari pagi selama 

kurang lebih 15 – 30 menit. 

8. Mengingatkan ibu untuk imunisasi BCG sesuai jadwal pemberiannya 

 Ibu mengerti dan bersedia untuk mengantarkan bayinya untuk imunisasi 

9. Mendokumentasikan semua asuhan yang diberikan  

  Pendokumentasian telah dilakukan 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NEONATUS 

CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN ( KN III ) 

DI BPM  FARIDA SADIK  

Tanggal pengkajian  : 09 Maret 2024 

Jam    : 15.30 WITA 

Tempat pengkajian  : Kediaman Ny. A.L 

Nama mahasiswa : Hana Oulaa 

N I M    : PO5303240210657 

S: Ibu mengatakan anaknya baik – baik saja, menyusu dengan kuat dan 

hanya diberikan ASI saja, sudah BAB 2 kali dan BAK 4 kali sejak 

pagi, ibu mengatakan tali pusat anaknya sudah terlepas. 

O: Keadaan umum : baik, kesadaran: compomentis, tanda – tanda 

vital: suhu: 36,7ºC, pernapasan: 49 kali/menit, HR: 147 kali/menit, 

RR: 54 kali/menit 

ASI lancar serta isapan kuat. 

A : BY. Ny A.L Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 16 

Hari 



1. M

enginforma

sikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi baik dengan hasil pemeriksaan 

suhu 36,ºC, pernapasan: 49 kali/menit, nadi : 147 kali/menit. 

 Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Mengingatkan pada ibu cara menjaga kehangatan bayi 

 Ibu memahami dan membungkus bayinya dengan baik 

3. Mengingatkan pada ibu agar selalu menyusui bayinya secara eksklusif 

 Ibu mengatakan selalu menyusui bayinya setiap 2 jam 

4. Menjelaskan dan mengkomunikasikan tanda – tanda bahaya bayi baru lahir  

 Ibu mengerti dengan penjelasan mengenai tanda – tanda bahaya pada bayi 

5. Mengingatkan pada ibu untuk selalu menjaga kebersihan bayinya 

 Ibu mengerti dan bersedia untuk selalu menjaga keberisihan bayinya 

6. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya dibawah sinar matahari pagi selama 

kurang lebih 15 – 30 menit. 

7. Mendokumentasikan semua asuhan yang diberikan  

  Pendokumentasian telah dilakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P:  



 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

PADA NY A.L UMUR 21 TAHUN POST PARTUM  1 BULAN 

Tanggal  : 22-03-2024 

Waktu  : 16.00 WITA 

Tempat  : Rumah Pasien Ny A. L 

Oleh   : Hana Oulaa 

S: Ibu mengatakan rencananya untuk menggunakan metode MAL, Dan sampai saat ini ibu masih 

terus menyusui bayinya secara eksklusif tanpa memberikan makanan/minuman tambahan 

O :Keadaan umum  : Baik 

           Kesadaran   : Composmentis 

Tanda-tanda vital 

Tekanan darah  : 110/70 mmHg 

Nadi   : 80 kali/menit 

Suhu    : 36,5°C 

Pernapasan   : 22 kali/menit 

A : Ny A.L umur 21 tahun P1 A0 AH1  calon akseptor MAL 

P :  

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu keadaan ibu baik, tekanan 

darah normal 110/70 mmHg, nadi normal 80 kali/menit, suhu normal 36,5 °C, 

pernapasan normal 22 kali/menit, hasil pemeriksaan fisik normal.  



Ibu mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan 

2. Memberikan Konseling KB pada ibu untuk dapat memilih fase 

menunda/menjarangkan kehamilan setelah memiliki 1 orang anak.   

Ibu mendengar dan sudah mengerti serta ibu bersedia untuk menjarangkan 

kehamilan. 

3. Menjelaskan kembali pada ibu macam macam alat kontrasepsi yang sesuai dengan 

umur ibu 21 tahun dan dapat dipilih oleh ibu untuk menjarangkan kehamilan yaitu 

metode seperti Pil KB, AKDR,Implant dan menjelaskan kepada ibu tenteng metode 

MAL.  

Ibu mengatakan akan menggunakan Metode MAL. 

4. Memberikan penjelasan kepada ibu keuntungan penggunaan KB MAL bahwa 

penunaan KB MAL tidak berpengaruh pada hubungan suami istri,tidak ada efek 

samping,tidak perlu pengawasan medis dan tidak perlu obat atau alat,tanpa biaya.ibu 

sudah menetahui keuntungan penggunaan KB MAL 

5. Memberikan penjelasan kepada ibu kekurangan dan efek samping penggunaan KB 

MAL seperti perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar seera menyusui dalam 

30 menit pasca persalinan,tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B 

dan HIV.ibu sudah mengetahui kekurangan dan efek samping penggunaan KB MAL. 

6. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.  

Hasil sudah didokumentasikan untuk dijadikan bahan pertanggung jawaban dan 

asuhan selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 



 

C.Pembahasan  

Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny A.L yang dimulai sejak tanggal 07 

Februari 2024 sampai dengan dari kehamilan, persalinan,masa nifas, sampai KB. 

Beberapa hal yang penulis uraikan pada bab pembahasan ini dimana penulis akan 

membahas apakah ada kesenjangan dan kesesuaian antara teori dan penatalaksanaan dari 

kasus yang ada. 

  Kehamilan 

Asuhan kebidanan kehamilan pada langkah pertama yaitu pengumpulan data dasar, 

penulis memperoleh data dengan mengkaji secara lengkap informasi dari sumber 

tentang klien Informasi ini mencakupi riwayat hidup, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan Data pengkajian dibagi menjadi data 

subjektif dan data obyektif. Data subjektif adalah data yang diperoleh dari klien, dan 

keluarga, sedangkan data obyektif adalah data yang diperoleh berdasarkan hasil 

pemeriksaan 

Data subyektif yang di dapat pada Ny A.L umur 21 tahun, pekerjaan ibu Rumah 

Tangga, dan suami Tn F.S saat pengakajian pada kunjungan ANC keempat, ibu 

mengatakan ini hamil yang pertama, dan ini kunjungan yang ke tiga di puskesmas 

oeboo  .Pelayanan Antenatal Care (ANC) pada kehamilan normal minimal 6x dengan 

rincian 2x di Trimester 1, 1x di Trimester 2, dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x 

diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di 

Trimester 3 (Kemenkes RI, 2020). 

Ibu mengatakan sudah mendapat imunisasi TT sebanyak 3x yaitu TT 1 SD kelas 

3,TT2 SD kelas 5 , TT3 2024 atau hamil ini . Menurut Kemenkes RI, (2020) TTI 

diberikan saat kunjungan ANC pertama dan TT2 diberikan 4 minggu setelah TTI masa 

dengan masa perlindungan selama 3 tahun dan TT3 diberikan 6 bulan setelah TT2 

dengan perlindungan selama 5 tahun,  

Ibu mengatakan merasakan pergerakan anak.Ibu mengatakan mersakan pergerkan 

anak pertama kali usia 5 bulan hal ini sesuai dengan teori Fatimah & Nuryaningsih, 

(2021) ibu hamil (Primigravida) dapat merasakan gerakan halus dan tendangan kaki 

bayi di usia kehamilan 18-20 minggu dihitung dari haid pertama haid terkahi 



Data Obyektif di dapat dari Ny A.L Umur 21 Tahun G1 P0 A0 AH0 UK 36  minggu 

yaitu keadaan umum baik, keadaan emosional stabil kesadaran komposmentis. Tanda-

tanda vital Tekanan Darah 120/80 mmHg. Nadi 83 x/menit, Pernapasan: 22 x/menit, 

Suhu 36,7 C, BB sebelum hamil 47 kg saat hamil sekarang 56 kg dan LILA 24,5 cm. 

Hal ini sesuai dengan teori Erma, (2021) pemeriksaan tanda-tanda vital. Tekanan 

Darah dikatakan darah tinggi bila lebih dari 140/90 mmHg, nadi normalnya 60-100 

x/menit, pernafasan normalnya 16-24 x/menit, suhu tubuh normalnya 36,5- 37,5 °C 

Pada pemeriksaan tanda vital menunjukan batas normal berarti ibu dalam keadaan 

sehat Pada bagian kiri LILA kurang dari 23,5 cm merupakan indikator kuat untuk 

status gizi ibu yang kurang buruk Ibu tidak mengalami gizi kurang/buruk. 

Palpasi abdominal TFU 29 cm, Leopold I Tinggi fundus uteri pertengahan   procesus 

shyphoideus-pusat, pada fundus teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting yaitu 

bokong Leopold II Bagian kanan perut ibu teraba bagian keras dan memanjang yaitu 

punggung janin,sedangkan pada bagian kiri perut ibu teraba ekstremitas janin atau  

bagian-bagian terkecil janin.. Leopold III Bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras, 

dan melenting, kepala tidak bisa digoyangkan Leopold IV divergen. Sesuai dengan 

Erma, (2021) leopold I normal tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan. Pada 

fundus teraba bagian lunak dan tidak melenting (bokong). Tujuan untuk mengetahui 

tinggi fundus uteri dan bagian yang berada di fundus, lepold II Normalnya teraba 

bagian panjang, keras seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus dan pada sisi lain 

teraba bagian kecil. Tujuan: untuk mengetahui batas kiri/kanan pada uterus ibu, yaitu: 

punggung pada letak bujur dan kepala pada letak lintang, leopold III normalnya teraba 

bagian panjang, keras seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus dan pada sisi lain 

teraba bagian kecil. Tujuan untuk mengetahui batas kiri/kanan pada uterus ibu, yaitu 

punggung pada letak bujur dan kepala pada letak lintang, lepold IV posisi tangan 

sudah tidak bisa bertemu, dan sudah masuk PAP (divergen), posisi tangan masih 

bertemu dan sudah masuk PAP (konvergen). Tujuan untuk mengetahui seberapa jauh 

masuknya bagian terendah janin kedalam PAP dan ternyata kepala sudah masuk PAP 

Auskultasi DJJ frekuensinya 137 x/menit hal ini sesuai dengan Erma, (2021). DJJ 

dihitung selama 1 menit penuh Jumlah DJJ normal antara 120-160 x/menit. Hasil 

pengkajian tidak terdapat kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus. 



Langkah kedua yaitu diagnosa dan masalah, pada langkah ini dilakukan identifikasi 

masalah yang benar terhadap diagnosa dan masalah serta kebutuhan klien berdasarkan 

interpretasi yang benar atas data-data dari hasil anamnesa yang dikumpulkan (Erma, 

2021). Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi sehingga ditemukan masalah atau 

diagnosa yang spesifik G1 P0 A0 AH0 UK 36 minggu janin tunggal hidup letak 

kepala intra uterin keadaan jalan lahir normal keadaan ibu dan janin sehat. Masalah 

yang didapat dari data subyektif : ibu mengatakan tidak ada keluhan, data obyektif : 

bagian terendah janin sudah masuk PAP. 

Langkah ketiga yaitu antisipasi diagnosa dan masalah potensial berdasarkan rangkaian 

masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi 

bila memungkinkan dilakukan pencegahan dan penting sekali dilakukan pencegahan 

(Puspitasari, 2020). Penulis tidak menemukan adanya masalah potensial karena 

keluhan atau masalah tetap. 

Langkah keempat yaitu tindakan segera, bidan menetapkan kebutuhan terhadap 

tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 

berdasarkan kondisi klien (Puspitasari, 2020). Penulis tidak menuliskan kebutuhan 

terhadap tindakan segera atau kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, karena tidak 

terdapat adanya masalah yang membutuhan tindakan segera. 

Langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, asuhan yang ditentukan berdasarkan 

langkah-langkah sebelumnya dan merupakan kelanjutan terhadap masalah dan 

diagnosa yang telah diidentifikasi (Puspitasari, 2020). Perencanaan yang dibuat pada 

ibu yaitu Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang, jelaskan 

ketidaknyamanan pada trimester III yang dialami ibu, jelaskan tanda-tanda persalinan, 

anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. anjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan 

diri, diskusikan persiapan persalinannya. 

Langkah keenam yaitu pelaksanaan asuhan secara efisien dan aman. Pelaksanaan ini 

dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagiannya oleh klien atau tim kesehatan 

lainnya (Puspitasari, 2020). Pelaksanaan yang dilakukan yaitu menganjurkan ibu untuk 

memperhatikan kebutuhan nutrisi, menjelaskan tentang ketidaknyamanan trimester III, 

menjelaskan tanda-tanda persalinan, menganjurkan ibu untuk memperhatikan pola 



istirahat, menganjurkan ibu untuk selalu menjaga personal hygiene, mendiskusikan 

persiapan persalinannya seperti membuat rencana persalinan. 

Langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan kefektifan dan asuhan yang diberikan. 

Evaluasi meliputi apakah kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 

masalah yang diidentifikasi dan untuk mengetahui keefektifan asuhan yang diberikan 

pasien dapat dimnita untuk mengulangi penjelasan yang telah diberikan (Puspitasari, 

2020). Evaluasi yang didapatkan penulis mengenai penjelasan dan anjuran yang 

diberikan bahwa ibu merasa senang dengan informasi yang diberikan dan mengikuti 

anjuran yang diberikan serta ibu mengerti dapat mengulang kembali penjelasan yang 

diberikan.   

Persalinan 

Asuhan kebidanan persalinan yaitu data subyektif di dapat dari Ny A.L umur 21 tahun 

mengatakan bahwa ibu hamil anak pertama ,dan merasakan perutnya mules mengeluh 

sakit pinggang menjalar ke perut bagian bawah dan keluar lendir bercampur darah dari 

jalan lahir jam 17.30 WITA. 

Data subyektif yang dapat dari kala II hal ini sesuai dengan teori yaitu ibu mengatakan 

pingganya terasa sakit menjalar keperut bagian bawah makin bertambah sesuai denga 

teori dalam Mbana, (2019). penyebab persalinan menurut teori penurunan hormone 

progesterone, kadar progesteron menimbulkan relaksasi otot uterus, selama hamil 

terdapat keseimbangan antara kadar esterogen dan progesterone di dalam darah, pada 

akhir kehamilan kadar progesterone menurun sehingga timbulnya his. Data subyektif 

yang di dapat dari kala II yaitu ibu mengatakan pingganya tersakit menjalar keperut 

bagian bawa makin bertambah, ibu ingin meneran Sesuai teori dalam Mbana, (2019) 

Tanda dan gejala kala II yaitu his semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, ibu 

merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan makin 

meningkatnya tekanan pada rektum dan/atau vagina, perineum terlihat menonjol, 

vulva-vagina dan sfingter ani terlihat membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan 

darah. 

Kala III ibu mengatakan perutnya mules, menurut Mbana, (2019) data subjektif kala 

III yaitu ibu mengatakan perutnya mules, bayi sudah lahir, plasenta belum lahir. 



Kala IV Ibu mengatakan perutnya sedikit mules, lemas, lelah dan merasa lega karena 

telah melahirkan anaknya, serta senang mendengar tangisan anaknya, hal ini sesuai 

dengan Mbana, (2019) data subjektif kala IV yaitu sedikit lemas, lelah dan tidak 

nyaman, ibu mengatakan darah yang keluar banyak seperti hari pertama haid. 

Data obyektif persalinan yang di dapat pada Ny A.L pada kala II data obyektif yaitu 

pada pemeriksa dalam yaitu vulva vagina tidak ada kelainan tidak ada odema, tidak 

ada condiloma, tidak ada inflamasi, tidak ada jaringan parut, ada pengeluran lendir 

darah, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm effacement 100 persen, kulit ketuban 

pecah spontan, presentas kepala ubun-ubun kecil kiri depan, tidak ada bagian terkecil 

janin di samping, kepala turun hodge III, tidak ada molase, hal ini sesuai dengan toori 

Mbana, (2019) data obyektif pada kala II dinding vagina tidak ada kelainan, portio 

tidak teraba, pembukaan 10 cm, (lengkap), ketuban negative, presentasi kepala, 

penurunan kepala hodge IV, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, dan tidak ada molase 

Pada kala III data obyektif yaitu TFU setinggi pusat, membundar, keras, tali pusat 

bertambah panjang dan keluar darah dari jalan lahir. Hal ini sesui dengan teori dalam 

Mbana, (2019) yaitu tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus menjadi bundar, 

keras, tali pusat bertambah panjang dan keluar darah bertambah banyak dan di perkuat 

dengan teori Mbana, (2019) data obyektif pada kala III observasi keadaan umum ibu, 

kontraksi uterus baik atau tidak, observasi pelepasan plasenta yaitu uterus bertambah 

bundar, perdarahan sekonyong-konyong, tah pusat yang lahir memanjang, fundus uteri 

naik. 

Assesment yaitu hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan saat 

memasuki fase persalinan yaitu Inpartu kala II,III dan kala IV. Diagnosa ditegakkan 

berdasarkan keluhan yang disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta 

telah disesuaikan dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa menurut 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no, 938/Menkes SK /VIII/2007 

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny A.L umur 21 tahun pada pembukaan 10 cm 

dan terlihat adanya tanda gejala kala II (ibu ingin meneran bersama dengan kontraksi, 

ibu merasa peningkatan pada rectum, perineum terlihat menonjol, vulva vagina dan 

sefinger membuka) maka melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan 60 langkah 

APN, hal ini sesuai dengan Nugroho et al., (2022) menolong perslinan sesuai dengan 



60 APN bayi lahir spontan pukul 23.45 wita lamanya kala II 20 menit, menurut 

Nugroho et al., (2022) lamanya kala II untuk primi 1,5-2 jam, pada multi 0,5-1 jam, 

jadi dari hasil yang dapat dari lahan praktek dengan teori tidak terdapat kesenjangan. 

Bayi Baru Lahir (BBL) 

Kunjungan pertama, data subyektif didapat dari Ny A.L ibu mengatakan keadaan 

bayinya baik-baik saja, dan bayinya sudah menetek dengan kuat detak jantung 

::13x/m. pernapasan: 50x/m, suhu 37,2°C, BAK 2 kali,BAB 1 kali. 

Kunjungan yang yang kedua mengatakan bayinya sehat-sehat, isap ASI kuat, tali pusat 

sudah terlepas hal ini sesuai dengan teori Aprianti et al., (2023) tali pusat biasanya 

jatuh sekitar 5-7 hari setelah lahir. Mungkin akan keluar beberapa tetes darah atau 

lendir saat tali pusat terlepas ini hal yang normal. 

Kunjungan kedua didapat keadaan baik, kesadaran composmentis, warna kulit 

kemerahan, gerakan aktif, tanda-tandavital suhu 36,6°C, detak jantung 140 x/menit, 

pernafasan 52 x/menit, isapan ASI kuat. kulit kemerahan, pusatnya sudah kering 

Kunjungan yang ketiga yang di dapat dari By. Ny A. L yaitu ibu mengatakan bayinya 

sehat-sehat dan ASI keluar banyak. Data obyektif yang dikaji pada By. Ny A.L pada 

kunjungan pertama yaitu keadaan umum: baik, kesadaran : composmentis, warna kulit 

kemerahan, gerakan aktif, tangisan kuat, tanda-tanda vital suhu 36,7 °C, nadi: 147 

x/menit, pernafasan : 54x/menit, isapan ASI kuat, kulit kemerahan, dan tali pusat 

basahdan bersih. 

Isapan ASI kuat, kulit kemerahan, pusatnya sudah kering, BB : 3.600 gram. Hal ini 

sesui dengan teori Jamilah & Madinah, (2021) tanda-tanda vital pada bayi tingkat 

pernafasan normalnya 30-60 x/menit, detak jantung janin normalnya 120-160 x/menit, 

suhu tubuh normalnya 36,5-37,5. Menurut Jamilah & Madinah, (2021) menjelaskan 

bayi yang normal memiliki tonus otot yang normal, gerakan aktif, warna kulit normal 

merah muda (tidak kebiruan), menangis kuat. Asesment yaitu hasil pengkajian data 

subyektif dan obyektif ditegakkan berdasarkan keluhan yang disampaikan ibu dan 

hasil pemeriksaan oleh bidan terhadap bayi serta telah disesuaikan dengan standar II 

adalah standar perumusan diagnosa menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia no. 938/Menkes SK /VIII/2007 



Penatalaksanaan pada By. Ny A.L yaitu pada kunjungan pertama yaitu menjelaskan 

ibu tentang tanda bahaya pada bayi baru lahir, pentingnya kontak kulit antara ibu dan 

bayinya, ASI ekslusif, mengajarkan ibu cara cara mencegah infeksi, cara perawatan 

tali pusat hal ini sesuai dengan teori Jamilah & Madinah, (2021) asuhan yang 1-24 jam 

pertama lahir dengan mengajarkan orang tua cara merawat bayi yaitu nutrisi berikan 

ASI sesering keinginan bayi atau kebutuhan ibu (jika payudara ibu penuh), berikan 

ASI saja sampai berusia 6 bulan, cara menjaga kehangatan cara mencegah infeksi dan 

mengajarkan tanda- tanda bahaya pada bayi  

Penatalaksanaan pada By Ny A.L pada kunjungan kedua yaitu mengajarkan mengenali 

tanda tanda bahaya pada bayi baru lahir, tetap melakukan kontak kulit ke kulit dan 

tetap memberi ASI pada bayinya. menjelaskan pada ibu tanda bayi cukup ASI, 

menjelaskan kebutuhan tidur bayi. menjelaskan pada ibu cara melakukan personal 

hygine pada bayi yaitu bagaimana cara memandikan bayi dan bersih daerah genitalia, 

mengajarkan ibu cara pencegahan masalah pernapasan. Sesuai dengan teori menurut 

Jamilah & Madinah, (2021) asuhan pada bayi 2-6 hari yaitu menjelaskan tentang 

nutrisi pada bayi. kebutuhan eliminasi pada bayi, menjelaskan kebutuhan tidur bayi, 

kebersihan kulit, menjelaskan kebutuhan keamanan (mencegah hipotermi, pencegahan 

infeksi, masalah pernafasan, dan pencegahan trauma. 

Kunjungan ketiga yaitu mengingatkan ibu untuk selalu memberi ASI saja selama 6 

bulan tanpa makanan tamabahan apapun, mengingatkan ibu untuk menjaga 

kehangatan bayinya, dan menilai tanda-tanda bahaya pada bayi, serta selalu 

menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya. Hasil pengkajian tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus. 

 

Nifas 

Data subyektif kunjungan 6 jam post partum yang didapat pada Ny A.L, Ibu 

mengatakan bahwa keadaan ibu sekarang baik-baik saja, perutnya sedikit mules, ibu 

merasakan sedikit lega dan tenang setelah ibu mengalami kecemasan, dan juga ibu 

mengatakan keluar darah sedikit dari jalan lahir serta ibu ada keinginan untuk BAK. 



Kunjungan kedua yang di dapat dari Ny A.L yaitu mengatakan kondisinya sekarang 

mulai membaik, dan pola makan ibu selalu teratur, dan BAB, BAK lancar, ASI kelur 

lancar dan banyak. 

Data subjektif yang didapat dari pada kunjungan nifas ketiga yaitu ibu mengatakan 

sekarang sudah semakin sehat, pengeluaran darah dari jalan lahir sedikit, ASI keluar 

banyak dan lancar 

Data obyektif yang didapat pada Ny A.L pada kunjungan pertama 6 jam post partum 

yaitu TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi terus baik (mengeras), perdarahan pembalut, 

colostrum (+), lochea robra. Pada kunjungan kedua yang di dapat  ASI lancar, TFU 3 

jari bawa pusat, pengeluaran lochea sanguilenta (warnahnya merah kuning berisi darah 

dan lendir), yang didapat pada kunjungan ke-3 yaitu ASI lancar, TFU tidak teraba 

diatas simfisis dan pengeluaran lochea alba, hal ini sesuai dengan teori Sutanto, 

(2021). Menurut (V. A. Sutanto, 2021)TFU berdasarkan masa involusi setelah plasenta 

lahir TFU 2 jari bawah pusat, 1 minggu pertengahan pusat dan symfisis, 2 minggu 

tidak teraba diatas simlisis. Menurut  Sutanto, (2021) lochea rubra keluar dari hari hari 

1-3 wamahnya merah kehitaman cirri-ciri terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, 

rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah, lokia sangulilenta keluarnya 3-7 hari, 

warnah puith bercampur darah cirri-ciri sisa darah bercampur lendir, lokia alba 14 hari 

warnahnya putih cirri-ciri mengandung leukosit selaput lendir serviks dan serabut 

jaringan yang mati. 

Assesment yaitu hasil pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan berdasarkan 

keluhan yang disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah 

disesuaikan dengan standar II adalah standar perumusan diagnosa menurut Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 938/Menkes SK/VIII/2007 

Penatalakasanan pada kunjungan pertama yaitu makan makanan yang bergizi 

mengandung kerbohidrat, protein, vitamin mineral dan buah, minum air maksimal 14 

gelas sehari, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya maksimal 10-12 kali dalam 

24 jam, menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK jika kandung kemih penuh akan 

menghalangi involusi uterus, menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri, termasuk 

kebersihan daerah kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin, memotivasi ibu untuk 

mengikuti KB alat, mengajarkan tanda-tanda bahaya pada masa nifas yaitu demam, 



perdarahan aktif, pembekuan darah banyak, bau busuk dari vagina, pusing, lemas luar 

biasa, kesulitan dalam menyusui, nyeri panggul dan abdomen. Hal ini sesui dengan 

Kemenkes, (2022) asuhan yang diberikan pada pada 6 jam-48 jam yaitu makan 

makanan yang beraneka ragam yang mengandung karbohidrat, proteus hewani, protein 

nabati, sayur dan buah-buahan Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan 

pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari, 

menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah kemaluan, ganti pembalut 

sesring mungkin, istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat, lakukan stimulasi 

komunikasi dengan bayi, sedini mungkin bersama suami dan keluarga dan layanan KB 

pasca salin 

 Penatalaksanaan pada kunjungan kedua menginformasikan kepada ibu dan keluarga 

tentang hasil pemeriksaan, kondisi ibu baik-baik saja dan ibu mangatakan bayinya 

meyusui dengan kuat. Hal ini sesuai dengan teori  Sutanto, (2021) fase taking hold 

yaitu ibu berusaha belajar mandiri dan mencoba belajar merawat bayinya 

Mengingatkan ibu untuk minum setiap kali menyusui dan dalam sehari maksimal 

minum 14 gelas. Menganjurkan ibu makan makanan yang beraneka ragam yang 

mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, vitamin dan mineral, 

menjelaskan tentang personal hyiginedan perawatan perineum yaitu mandi 2 kali 

sehari, sikat gigi 2 x/hari, ganti pakian dalam 2 kali sehari, pakian dalam harus terbuat 

dari bahan katun sehingga dapat menyerap keringat  Sutanto, (2021), setiap selesai 

BAK atau BAB siramlah mulut vagina dengan air bersih basuh dari depan kebelakang 

hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina, mengganti 

pembalut setiap selesai membersihkan vagina agar mikroorganisme yang ada pada 

pembalut tersebut tidak ikut terbawa ke vagina yang baru dibersihkan, keringkan 

vaginis dengan tisu atau handuk lembut setiap kali selesai membasuh agar tetap kering 

dan kemudian kenakan pembalut yang baru, mencuci tangan selesai 

membersihakannya, hal ini sesuai dengan teori  Sutanto, (2021) untuk menjaga 

kebersihan vagina pada masa nifas dapat dilakukan dengan cara setiap selesai BAK 

atau BAB siramlah mulut vagina dengan air bersih. Basuh dari depan kebelakang 

hingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel di sekitar vagina, bila keadaan 

vagina terlalu kotor, cucilah dengan sabun atau cairan antiseptik yang berfungsi untuk 



menghilangkan mikroorganisme yang terlanjur berkembang biak di daerah tersebut, 

mengganti pembalut setiap selesai membersihkan vagina agar mikroorganisme yang 

ada pada pembalut tersebut tidak ikut terbawa ke vagina yang baru dibersihkan dan 

keringkan vagina dengan tisu atau handuk menjelaskan kepada ibu untuk selalu 

memperhatikan tanda-tanda bahaya, memastikan ibu melakukan perawatan payudara 

dan mengajarkan tanda-tanda bahaya dan sekaligus KIE tentang KB setelah 

persalinan. Hasil pengkajian tidak terdapat kesenjangan antara teori dan tinjauan 

kasus. 

KB 

Pada kasus ini ibu memilih menggunakan metode KB sederhana dan diseakati oleh 

suami. Berhubung dengan hal itu, ibu masih ingin memberikan ASI Eksklusif selama 

6 bulan hal ini sesuai dengan teori menurut Ida & Rahayu, (2016) MAL merupakan 

metode kontrasepsi dengan mengandalkan pembeian Air Susu Ibu (ASI) secara 

eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman 

lainnya. Cara kerjanya yaitu sebagai penanda maupun penekanan ovulasi. 

 


