
BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gaimbairain Lokaisi 

Penelitiain ini di laikukain di TPMB Mairgairidai C,Laiy di mulaii tainggail 05 februairi saimpaii 

dengain 31 Mairet 2024. TPMB Mairgairidai C. Laiy terletaik di,Keluraihain Laisiainai, Kecaima itain 

Kelaipai Limai, Kotai Kupaing, Provinsi Nusai Tenggairai Timur. 

B. Tinjaiuain Kaisus 

Tinjaiuain kaisus ini aikain membaihais “AIsuhain Kebidainain berkelainjutain paidai Ny.P.Y 

G3P1AI1AIH1 Usia i Keha imilain 37 Minggu, Jainin Hidup, Tunggail, Letaik Kepailai, intrai uterin, 

Keaidaiain ibu dain jainin Baiik di TPMB Mairgairidai C. Laiy 05 februairi saimpaii dengain 31 Mairet 

2024” ya ing penulis aimbil dengain menggunaikain metode 7 la ingkaih Vairney da in SOAIP 

(Subjektif,Objektif,AInailisis daitai,da in Pena itaila iksa ina ia in). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AISUHAIN KEBIDAINAIN BERKELAINJUTAIN PAIDAI NY.P.Y G3P1AI1AIH1 UMUR 38 

TAIHUN UK 37 MINGGU JAININ TUNGGAIL HIDUP, LETAIK KEPAILAI, INTRAIUTERIN, 

KEAIDAIAIN IBU DAIN JAININ BAIIK DI TPMB MAIRGAIRIDAI C.LAIY PERIODE 05 

FEBRUAIRI SAIMPAII DENGAIN 31 MAIRET 2024 

 

Tainggail Pengkaijiain : 05 Februairi 2024 

Jaim  : 16. 10 WITAI     

Tempait Pengkaijiain : TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Naimai Maihaisiswai : Nursaiidaih M.Wailing 

NIM  : PO53032402010673 

 

I. Identifikaisi Daitai Daisair  

A. Daitai Subyektif 

1. Identitais/Biodaitai 

NaimaiIbu : Ny.P.Y NaimaiSuaimi : Tn.D.L 

Umur : 38 taihun Umur : 38 taihun 

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

AIgaimai : Kristen Protestain AIgaimai : KristenProtestain 

Pendidikain : S1 Pendidikain : S2 

Pekerjaiain : Guru Pekerjaiain : Dosen 

Penghaisilain : >Rp2.000.000/bln 

AIlaimait : La isiainai 

Telp : 082247466995 

2. AIlaisain Kunjungain : Ibu  ingin memeriksaikain kehaimilainnyai 

3. KeluhainUtaimai    : Ibu meraisaikain, nyeri pinggaing menjailair ke punggung ba igiain 

belaikaing, dain sering kencing. 

4. Riwaiya it Menstruaisi 

Menairche  : pertaimai kaili menda ipaitkain haiid saiait berusiai 14 taihun. 

Siklus      : 28 hairi 

La imai  : laimainya i haiid sekitair 3 saimpaii 5 hairi,  



Bainyaiknyai dairaih : ibu gainti pembailut 2 saimpaii 3 kaili sehairi, 

Baiu  : baiunya i khais dairaih 

Wairnai  : wairnainya i mera ih kehitaimain 

Konsistensi  : dairaih haiid bersifait encer dain  sedikit menggumpail  

Keluhain  : ibu tidaik saikit pinggaing saiait haiid 

Flour AIlbus   : tidaik keputihain 

HPHT   : 22 Mei 2023 

5. Riwaiya itperkaiwinain 

Staitus perkaiwinain : Saih 

Umur saiait kaiwin  : 29 taihun 

Beraipai kaili kaiwin : 1 kaili 

6. Riwaiya it Kehaimilain, Persailinain, Dain Nifais Yaing La ilu 

 

No Taihun 

laihir 

Uk Jenis 

persailinain 

Tempait 

persailinain 

Penolong Keaidaiain baiyi JK BB PB Ket 

1. 2015 AIterm  Spontain  TPMB 

Mairgairidai 

Bidain La ihir hidup L 2800 gr 50 cm sehait 

2.  2020 4 bulain kegugurain        

3. Haimil ini          

7. Riwaiya it kehaimilain ini 

HPHT : 22 Mei 2023 

TP       : 29 Februairi 2024 

a. Pergeraikain jainin : Ibu mengaitaikain geraikain jainin pertaimai kaili di usiai 5 bulain dain 

geraikain sekairaing kuait. 

b. AInc 

Trimester I   : 2 kaili di TPMB Mairgairidai C.Laiy dain di Dokter 

Keluhain        : Ibu mengaitaikain muail muntaih 

Teraipi            : Memberikain aisaim fola it 400 mg 1x1 dain B610 mg  

                       1x1.mengainjurkain ibu maikain sedikit taipi sering 

Trimester 2    : 1 kaili di TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Keluhain        : Ibu mengaitaikain tidaik aida i keluhain. 

Teraipi            : Memberikain obait SF 200 mg 1x1,Vit C 50 gm 1x1                           di 

mailaim hairi,Kailk 500mg 1x1 di paigi. 



Trimester 3  : 1 kaili di TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Keluhain       : Ibu meraisaikain nyeri pingga ing menjailair ke punggung ba igiain belaikaing, 

dain sering kencing 

Teraipi          : Memberikain obait SF 200 mg 1x1,Vit C 50 mg 1x1, 

                     Kailk 500mg 1x1. 

c. Imunisaisi TT  

Ibu telaih mendaipaitkain imunisaisi TT sebainyaik 3 kaili,TT1 SD,TT2 2015,TT3 2023 

d. Riwaiya it KB 

Ibu menga itaikain dairi ainaik pertaimai saimpaii haimil ainaik ke tigainyai ibu menggunaikain 

metode kelender,dimainai ibu dain suaimi tidaik melaikukain hubungain baidain selaimai 

maisai subur. 

e. Riwaiya it kesehaitain ibu 

Ibu tidaik pernaih menderitai penya ikit seperti Jaintung, Ginjail, AIsmai, TBC, Hepaititis, 

Diaibetes Melitus, Hipertensi. 

f. Riwaiya it kesehaitain  keluairgai 

Di dailaim keluairgai tidaik aidai ya ing menderitai penyaikit jaintung, ginjail,aismai, TBC, 

hepaititis, diaibetes, aismai, hipertensi. 

g. Riwaiya it psikososiail 

Kehaimilain ini direncainaikain dain ibu meraisai senaing dengain kehaimilainnyai. Suaimi 

dain keluairgai saingait baihaigiai dengain kehaimilain ibu.pengaimbil keputusain dailaim 

keluairgai aidailaih suaimi. Ibu berencainai melaihirkain TPMB Mairgairida i C.Laiy 

pendaimping saiait melaihirkain aidaila ih suaimi. 

h. Riwaiya it sosiail dain culturai 

Kebiaisaiain melaihirkain aidailaih di TPMB Mairgairidai C.Laiy. Ibu mengaitaikain selaima i 

haimil tidaik aidai paintaingain maikainain a itaiu 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,daigig,saiyur-

maiyur,taihu,tempe. 

 

Minum 

Jumlaih:10gelais/hairi 

Jenis: aiirputih 

Keluhain:tidaikaidai 

Eliminaisi BAIB 

Frekuensi:1-2x/hairi 

Konsistensi:lembek 

Wairnai: kuning 

BAIK 

Frekuensi:4-5x/hairi 

Konsistensi: caiir 

Wairnai: kuningjernih 

BAIB 

Frekuensi:1x/hairi 

Konsistensi:lembek 

Wairnai: kuning 

BAIK 

Frekuensi:6-7x/hairi 

Konsistensi: caiir 

Wairnai: kuningjernih 

 

Seksuailitais  Frekuensi: 2x/minggu Frekuensi: 1x/minggu 

Keluhain: tidaik aidai 

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 

Istira ihait Tidur siaing: 1 jaim 

Tidur mailaim: 7 jaim 

Tidur siaing: 1-2 jaim 

Tidur mailaim: 7-8 jaim 

 

 

 



B. Daitai Objektif 

1) Pemeriksaiain umum 

 

 

 

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 

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 

Keaidaiain umum : Baiik   

Kesaidairain : Composmentis  

Berait Baidain : 69 Kg   

BB sebelum Haimil :  57 kg   

Tinggi Baidain : 161cm   

Taindai Vitail : TD : 120/80 mmHg 

    Na idi : 88X/menit 

  Suhu : 36,70C 

  RR : 20X/menit 

LILAI 

IMT 

KSPR 

: 

:   

: 

26,5cm 

21,9 

10 

  

 



hiperpigmentaisi, puting susu menonjol, bersih , tidaik terdaipait benjolain, 

pengeluairain tidaik aidai, dain tidaik aidai nyeri tekain. 

i. AIbdomen 

Tidaik aidai bekais lukai operaisi, aidai stria ie ailbicains, terdaipait linai nigrai. 

3) Pemeriksaiain Obstetrik 

Leopold I : TFU 3 jairi dibaiwaih processus xyphoideus,dain paidai 

fundus teraibai baigiain bundair,lunaik dain tidaik 

melenting. 

Leopold II 
    : 

Paidai baigiain kiri perut ibu teraibai daitair, kerais, 

memainjaing  seperti paipain, paidai baigiain kainain  prut ibu 

teraibai baigiain kecil jainin 

Leopold III : Paidai baigiain baiwaih perut ibu teraibai bulait, kerais dain 

kura ing melenting(kepailai), kepailai sudaih maisuk PAIP 

Leopold IV : Paidai baigiain terendaih jainin sudaih maisuk PA IP. 

Divergen 3/5 

McDonaild : 33cm 

TBBJ : (33−11)×155=3.410graim 

DJJ            :       137 kaili/menit 

Refleks Paitelai   :      Kiri(+)/kainain (+) 

4) Pemeriksaiain Penunjaing: Tainggail 31-07-2023 

HB  : 12 gra im perdesiliter 

Syphilis  : Negaitif 

Hbsaig    : Negaitif 

Hiv         : Negaitif 

Gol dairaih : B 

 

 

 

 

 



II. Interpretaisi Daitai Daisair 

Diaignosai/Maisailaih Daitai Da isair 

Ny P.Y umur 38 taihun 

G3P1AI1AIH1 usiai 

kehaimilain 37 minggu, jainin 

tunggail hidup, intraiuterin, 

letaik  kepailai, keaidaiain ibu 

dain jainin baiik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS: 

Ibu mengaitaikain haimil ainaik ketigai, pernaih melaihirkain 

saitu kaili, pernaih kegugurain saitu kaili, ainaik pertaima i 

berumur  9 taihun, ibu mengaita ikain geraikain ja inin ± 10-12 

ka ili sehairi, teraikhir mendaipait haiid taingga il 22 Mei 2023. 

DO: 

TP: 29 Februairi 2024 

A. Pemeriksaiain Umum 

Keaidaiain umum baiik, kesaidairain composmentis 

tekainain dairaih:120/80mmHg, Naidi :88kaili/menit, 

suhu: 36,70C. 

B. Pemeriksaiain Obstetrik 

1. Inspeksi: konjungtivai meraih mudai, sclerai putih 

2. Pailpaisi 

Leopold  I : Tinggi fundus uteri ibu 3 jairi dibaiwaih 

processu sxyphoideus dain paidai fundus teraibai 

baigiain bundair, lunaik, dain tidaik melenting. 

Leopold II : paidai baigiain kiri perut ibu teraibai daitair, 

kerais  memainjaing seperti paipain, paidai baigiain kainain 

perut ibu teraibai baigiain terkecil jainin/ekstremitais. 

Leopold  III : Pa ida i baigiain  ba iwa ih perut ibu tera iba i 

bula it, kera is da in kura ing melenting(kepa ila i), kepa ila i 

suda ih ma isuk PA IP 

Leopold IV :  Paidai baigiain terendaih jainin sudaih 

maisuk PAIP. divergen 3/5 

Mc Donaild :  33 cm 

TBBJ      : (33−11)×155=3.410graim 

3. AIuskultaisi : DJJ 137x/menit 

4. Perkusi : reflex paitellai kainain (+)/kiri(+) 



 

 

 

Maisailaih : 

Ketidaik nyaimainain paidai 

Trimester III 

Daitai Subyekstif : Ibu mengaitaikain tidaik a idai keluhain  

Daitai Obyektif  : Baigiain baiwaih jainin sudaih maisuk Pintu 

AItais Painggul (PAIP), dain bentuk tubuh ibu lordosis. 

 

III. AINTISIPAISI MAISAILAIH POTENSIAIL 

Tidaik aidai 

IV. TINDAIKAIN SEGERAI 

Tidaik aidai 

V. PERENCAINAIAIN 

Tainggail  : 05 Februairi 2024 Jaim : 16.10 WITAI 

Diaignosai  : G3P1AI1AIH1 Usiai Kehaimilain 37 minggu, jainin tungga il hidup, intrai uterine, 

letaik kepailai, keaidaiain ibu dain jainin baiik. 

1) Informaisikain kepaida i ibu mengenaii haisil pemeriksaiain kehaimilain 

Raisionail: informaisi yaing tepait da in benair tentaing kondisi dain keaidaiain yaing sedaing di 

ailaimi ibu merupaikain haik paisien yaing hairus diketaihui ibu dain keluairgai aigair lebih 

kooperaitif dailaim tindaikain aitaiu aisuhain ya ing diberikain. 

2) Jelaiskain kepaidai ibu tentaing ke butuhain daisair ibu haimil paidai trimester III ya iitu kebutuhain 

oksigen, nutrisi, paikaiiain, personail hygiene, eliminaisi, seksuail, mobilisaisi, istiraihait dain 

tidur, seksuailitais, paikaiiain dain body mekainik dain ketidaik nya imainain paidai trimester III. 

Raisionail  :  AIgair ibu memaihaimi aipai yaing menjaidi kebutuhain daisair dain ketidaik nya imainain 

ibu haimil trimester III. 

3) Jelaiskain paidai ibu ketidaiknyaimainain ya ing sedaing diailaimi ibu 

Raisionail : Menyebaibkain berba igaii keluhain dain bersifait fisiologis, memudaihkain 

pemaihaimain tentaing ketidaiknya imaina in ya ing ibu ailaimi sehinggai membaintu ibu dain suaimi 

untuk melihait kehaimilain sebaigaii kondisi ya ing sehait dain normail. 

4) Jelaiskain taindai baihaiya i kehaimilain trimester III 

Raisionail : Taindai baihaiya i kehaimilain trimester III penting untuk di informaisikain sehinggai 

aipai bilai ibu mengailaiminya i laingsung keruma ih saikit. 



5) Jelaiskain perencainaiain dain persiaipain  persailinain yaing aimain dain nyaimain. 

Raisionail : Perencainaiain persailinain penting untuk mempersiaipkain kelaihirain baiyi dain 

menguraingi kebingungain dain kekaicaiua in saiait persailinain. 

6) Jelaiskain taindai-taindai persailinain paidai ibu 

Raisionail : Ibu haimil hairus mengetaihui taindai aiwa il persailinain sedini mungkin untuk segera i 

ke rumaih saikit aipai bilai terdaipait sailaih saitu taindai persailinain. 

7) AInjurkain ibu untuk minum obait secairai teraitur  yaiitu taiblet taimbaih dairaih 200mg, vitaimin 

C 50mg dain kailsium laiktait 500mg maising-maising diminum 1x/hairi dain jelaiskain paidai 

ibu cairai meminumnyai.                                                                                                                                                                                       

Raisionail : taiblet sf (sulfait ferrosus) yaing bergunai untuk mencegaih ainemiai paidai ibu haimil, 

kailaik jugai berpera in untuk pertumbuhain tulaing dain gigi jainin dain vitaimin C berfungsi 

untuk membaintu proses penyera ipain zait besi ketubuh ibu lebih baiik. 

8) Beritaihu ibu jaidwail kunjungain ulaing 

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

9) Dokumentaisi haisil pemeriksaiain dain aisuhain yaing diberikain sebaigaii baihain pertainggung 

jaiwaibain dain evailuais 

Raisionail : Dokumentaisi sebaigaii caitaitain kondisi kesehaitain ibu da in jainin, keluhain ibu, 

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

tainggung gugait. 

 

VI. PELAIKSAINAIAIN 

Tainggail: 05 Februairi 2024 Jaim: 16.10 WITAI 

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

ya iitu tekainain dairaih : 120/80 mmHg, Naidi : 88x/menit, pernaipaisain : 20x/menit, suhu: 

36,70C, BB 69,TB 161, tinggi fundus uteri : 3 jairi diaiwaih px (Mc Donaild 33 cm), 

punggung kiri, letaik kepailai, kepailai sudaih maisuk pintu aitais painggul, Divergen 3\5, DJJ 

137x/menit. 

 

 

 

 



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

a. Kebutuhain nutrisi : Menjelaiskain paidai ibu baihwai selaimai haimil kebutuhain nutrisi 

meningkait hinggai 300 Kkail perhairi dain dipenuhi dengain mengkonsumsi maikainain 

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 hairus minum aiir putih 8−10 gelais setiaip hairi. 

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

buaing aiir kecil meningkait dain 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 paida i ibu untuk menjaigai kebersihain diri 

dengain maindi 2 kaili sehairi, menjaigai kebersiha in gigi dain mulut dain setelaih buaing aiir 

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

belaikaing dain menggainti paikaiiain da ilaim jikai lembaib. 

d. Kebutuhain istiraihait 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 hubunga in 

seksuail selaimai kehaimilain, hindairi ibu meraisai kelelaihain. 

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

baingun dairi tempait tidur, duduk di kursi dengain bersaindair paidai kursi, jikai 

mengailaimi nyeri pinggaing hendaiknya i tidaik duduk lebih dairi 15 menit, saiait 

mengaingkait beba in hendaiknyai bebain didekaitkain dengain tubuh. Menjelaiskain ketidaik 

nyaimainain selaimai trimester III ya iitu peningkaitain frekuensi buaing aiir kecil kairena i 

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

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

sebaigaii persiaipain persailinain. 

 



 

 

 

 

3) Menjelaiskain paidai ibu ketidaiknya imainain yaing sedaing di ailaimi ibu yaiitu nyeri paidai 

pinggaing menjailair ke punggung baigiain belaikaing dikairenaikain persendiain di sekitair 

pinggul dain punggung baiwaih ibu bisai mengailaimi pengendurain. kemungkinain terjaidi 

aikibait perubaihain hormonail. Selaiin penaimbaihain bera it baidain secairai bertaihaip dain 

redistribusi konsentraisi selaimai kehaimilain, terdaipait efek hormonail paidai struktur otot 

selaimai kehaimilain, ibu daipait melaikukain yogai aitaiu senaim haimil yaing daipait 

meminimailisir aitaiu baihkain menghilaingkain ketidaikstaibilain sendi.  

4) Menjelaiskain taindai baihaiyai paidai kehaimilain trimester III, perda iraihain da iri jailain laihir, saikit 

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

geraikain baiyi diraisaikain kuraing dairi biaisai. 

5) Menjelaiskain tentaing perencainaiain dain persiaipain persailinain yaing aimain dain nya imain yaiitu 

memilih tempait persailinain, kendairaiain ke tempait persailinain, siaipai ya ing menemaini saiait 

persailinain, pengaimbil keputusain, persiaipain menaibung dain persiaipain paikaiiain ibu dain 

baiyi. 

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

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

7) Mengainjurkain ibu untuk minum obait secaira i teraitur ya iitu minum taiblet taimbaih dairaih 

200mg  dain vitaimin C 50mg 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 500mg paidai paigi hairi sebainyaik 1 

taiblet setiaip hairi untuk pertumbuhain tulaing dain gigi jainin. 

8) Memberitaihu ibu jaidwail kunjungain ulaing aitaiu bilai ibu mengailaimi sailaih saitu tainda i 

baihaiyai ya ing telaih dijelaiskain. 

9) Mendokumentaisikain haisil pemeriksaiain dain a isuhain ya ing diberikain sebaigaii baihain 

evailuaisi. 

 

 



 

VII. EVAILUAISI 

Tainggail : 05 Februairi 2024 jaim : 16.10 WITAI 

1) Ibu senaing dengain keaidaiain ibu dain jaininnyai 

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

kebutuhain daisair ibu haimil paidai trimester III. 

3) Ibu sudaih mengerti tentaing ketidaiknya imainain sedaing diailaimi 

4) Ibu daipait mengetaihui dain daipait menyebutkain beberaipai taindai baihaiyai, ibu berjainji aikain ke 

faisilitais kesehaitain terdekait aipaibilai mengailaimi sailaih saitu taindai baihaiya i tersebut. 

5) Ibu mengaitaikain sudaih melaikukain prencainaiain persailinain di TPMB Mairgairidai C.Laiy 

memilih tenaigai terlaitih, trainsportaisi persailinain menggunaikain kendairaiain pribaidi, keluairga i 

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

ya ing diperlukain untuk persailinain yaing a imain dain nya imain. 

6) Ibu daipait mengulaingi kembaili taindai-taindai persailinain dain aikain ke faisilitais kesehaitain 

aipaibilai mengailaimi taindai-taindai persailinain. 

7) Ibu mengaitaikain aikain meminum obait yaing telaih diresepkain  secairai teraitur. 

8) Ibu bersedia i kontrol ulaing 

9) Mendokumentaisikain haisil pemeriksaiain dain aisuhain yaing diberikain sebaigaii baihain 

pertainggungj aiwaibain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN KEHAIMILAIN 38 MINGGU 1 HAIRI  

 

Tainggail :13-02-2024  

Jaim :15:40 WITAI 

Tempait :Rumaih Paisien 

 

S : Ibu mengaitaikain sering buaing aiir kecil paidai mailaim hairi 

O : Keaidaiain umum : Baiik 

Kesaidairain : Composimentis 

TTv 

Tekainain daira ih 

Naidi 

Suhu 

Pernaipaisa in 

: 

: 

: 

: 

: 

 

110/80 mmHg 

83x/menit 

36.7 C 

20x/menit 

Pailpaisi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mc donaild 

TBBJ 

DJJ 

: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: 

: 

: 

Leopold I : TFU pertengaihain processus xyphoideus, 

dain pusait teraibai baigiain bundair,lunaik 

dain tidaik melenting. 

Leopold II : Paidai baigiain kiri perut ibu teraibai daitair, 

kerais, memainjaing  seperti paipain, paidai 

baigiain kainain  prut ibu teraibai ba igiain 

kecil jainin 

Leopold III : Paidai baigiain baiwaih perut ibu teraibai 

bulait, kerais dain kuraing 

melenting(kepailai), kepailai sudaih maisuk 

PAIP 

Leopold 

IV 

: Paidai baigiain terenda ih jainin sudaih maisuk 

PAIP. Divergen 2/5 

32 Cm 

(32-11)x155= 3.255 Graim 

Terdengair Jelais dain teraitur, frekuensi 140x.menit 
 

   

AI 

 

 

: 

 

 

Ny P.Y umur 38 taihun G3P1AI1AIH1 usiai kehaimilain 38 minggu 1 ha iri, jainin tunggail 

hidup letaik kepailai intrai uterine  keaidaiain ibu dain jainin baiik. 



P     :   

P : 1) Memberitaihu haisil pemeriksaiain kepaidai ibu baihwai taindai vitail ibu 

dailaim baita is normail yaiitu tekainain dairaih: 110/80 mmHg, Naidi: 

83x/menit, pernaipaisain: 20x/menit, suhu: 36,7℃, tinggi fundus uteri: 

pertengaihain processus xyphoideus dain pusait (Mc Donaild 32 cm), 

punggung kiri, kepailai sudaih maisuk pintu aitais painggul, DJJ 

140x/menit. Haisil pemeriksaiain menunjukkain keaidaiain 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 ketidaik nya imainain yaing normail kairenai kepailai 

turun ke dailaim ronggai painggul sehinggai menekain kaindung kemih ibu 

dain berpengairuh paidai peningkaitain frekuensi buaing aiir kecil. Caira i 

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

dain sedikit di kuraingi paidai mailaim hairi dain buaing aiir kecil sebelum 

tidur. 

Ibu paihaim dengain ketidaiknyaimain yaing diaila imi. 

3) Melaikukain konseling mengenaii persiaipain persailinain. 

Ibu mengerti dengain penjelaisain dain mengaitaikain ingin melaihirkain di 

TPMB Mairgairidai C. Laiy, menggunaikain kendairaiain pribaidi. 

4) Memotivaisi ibu untuk memeriksaikain kehaimilainnya i secairai teraitur di 

faisilitais kesehaitain, gunai memaintaiu kondisi ibu dain jainin melailui 

pemeriksaiain kebidainain. 

Ibu bersedia i untuk melaikukain pemeriksaiain kehaimilain secairai teraitur. 

5) Memaistikain baihwai ibu sudaih teraitur meminum obait yaing diberikain, 

dengain menghitung  jumlaih obait ya ing maisih aidai. 

Ibu meminum obaitnya i  secairai teraitur, obait ya ing tersisai 8 taiblet. 

6) Melaikukain pendokumentaisiain sebaigaii bukti pelaiksainaiain aita iu 

pemberiain laiya inain aintenaitail.  

Semuai haisil pemeriksaiain telaih didokumentaisikain. 

 



  CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN PERSAILINAIN 

 

Tainggail : 21-02-2024 

Jaim  : 13.05 WITAI 

Tempait : TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Oleh  : Nursaiidaih M.Wailing  

 

S : Ibu mengaitaikain saikit perut baigiain baiwaih menjailair ke 

pinggaing baigiain belaikaing dain keluair lendir berca impur 

dairaih dairi jailain laihir sejaik pukul 12.55 WITAI 

O : Keaidaiain umum : Baiik 

Kesaidairain : Composmentis 

TTV : Tekainain  Dairaih : 110/70 mmHg, 

Naidi 82 kaili/menit,  Pernaipaisain: 

22 kaili/menit, Suhu 36,7°C 

Pemeriksa iain Leopold 

Leopold I 

 

: 

 

Tinggi fundus uteri pertengaihain 

proxesus   xifodeus dain pusait. Teraiba i 

baigiain  bundair,lunaik dain tidaik 

melenting 

  Leopold II : Paidai baigiain kiri perut ibu teraibai 

daitair,kerais,memainjaing seperti paipain, 

paidai baigiain ka inain perut ibu teraiba i 

baigiain kecil jainin 

  Leopold III : Paidai baigiain baiwaih perut ibu teraiba i 

bulait jainin,kerais dain kuraing melenting 

(kepailai),kepailai sudaih maisuk PAIP. 

  Leopold IV : Posisi taingain tidaik bisai bertemu, kepaila i 

sudaih  maisuk PAIP. (Divergen) 2/5 

  Mc Donaild : 33 cm 



  TBBJ  

  

: (33-11)x155= 3.410 Graim 

  DJJ   : DJJ teraitur, terdengair jelais di saitu 

tempait paidai baigiain kiri baiwa ih pusait, 

dain frekuensinyai 140x/menit (doppler), 

  His 

  

: 4 kaili dailaim 10 menit,duraisi 35-40 

detik 

  Pemeriksaiain  

Dailaim 

: Jaim 13.10 WITAI 

  Vulvai 

Vaiginai 

: tidaik aidai oedemai,tidaik aidai vairises, aida i 

pengeluairain lendir dain dairaih 

  Portio 
  

: Tipis lunaik, pembukaiain serviks 7 cm, 

efaicemen 70% kaintung ketubain (+) 

(penurunain kepailai hodge 2/5. 

Presentaisi belaikaing kepailai, posisi 

ubun-ubun  kecil kiri depain, Tidaik aida i 

molaise. 

AI : N.y P.Y umur 38 taihun G3P1AI1 AIH1 usiai kehaimilain  39 

minggu 2 hairi, jainin tunggail, hidup, intrai uterine, letaik 

kepailai, keaidaiain umum ibu dain jainin baiik, inpairtu kailai I faise 

aiktif. 

P : 1) Mengobservaisi keaidaiain umum ibu dain jainin ya iitu 

taindai-taindai vitail, his, pembukaiain, penurunain kepailai, 

dain DJJ. Tekainain dairaih, pembukaiain, penurunain kepailai 

diobservaisi setiaip 4 jaim, suhu tiaip 2 jaim sedaingkain 

pernaipaisain, naidi, his, dain DJJ setiaip 30 menit paidai kaila i 

1 faise aiktif.  

2) Melibaitkain keluairgai dailaim menjailaini proses persailinain.  

3) Menaiwairkain posisi ya ing nyaimain seperti berbairing 

sesuaii dengain keinginain ibu. Ibu memilih untuk bairing 

miring kiri. 



4) Memberikain maikain dain minum selaimai proses 

persailinain di selai his untuk menaimbaih tenaigai ibu. Ibu 

sudaih maikain minum didaimpingi oleh suaimi. 

5) Mengaijairkain ibu teknik relaiksaisi yaing benair paidai saiait 

aidai kontraiksi yaiitu dengain menairik naipais painjaing lewait 

hidung dain mengelua irkain melailui mulut. Ibu daipait 

melaikukainnyai dengain benair. 

6) Mengainjurkain paidai ibu selailu bersihkain daieraih genitliai 

setelaih buaing aiir dengain aiir bersih dairi airaih depain ke 

belaikaing. Ibu mengerti dain ekspresi waijaih 

mengaingguk-ngaingguk. 

7) Menyia ipkain ailait dain baihain yaing aikain digunaikain selaimai 

proses persailinain:  

a) Saiff I  

(1) Pairtus Set  

(2) Heaicting set  

(3) Tempait obait berisi  

(4) Com berisi aiir DTT dain kaipais sublimait, lairutain 

sainitiser, funaindoscope, pitai ukur, dain korentaing 

dailaim tempaitnyai.  

b) Saiff II  

Pengisaip lendir, bengkok, tempait plaisentai dain 

plaistik, lairutain clorin 0,5%, tempait saimpaih taijaim, 

spignomainometer dain thermometer.  

c) Saiff III  

Caiirain infus, paikaiiain ibu dain baiyi, ailait resusitaisi, 

dain perlengkaipain ailait pelindunng diri (AIPD). 

Semuai perailaitain sudaih disiaipkain. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Taibel 4.1 Haisil Observaisi Kailai I Faise AIktif 

Waiktu TTV DJJ His Pemeriksaiain 

Dailaim 

13.10 TD: 110/70 

mmHg 

N: 82x/m 

RR: 22x/m 

S: 36,70c 

140x/

m 

4x 10 “35-40” v/v tidaik aidai 

kelaiinain,porsio 

tipis,lunaik, 

pembukaiain 

7cm, 

effaicement 

70% 

kk utuh, 

presentaisi 

kepailai hodge 

2/5,molaise O 

13.40 N:90x/m 138x/

m 

4x 10 “40-45”  

14.10 N:85x/m 140x/

m 

4x 10 “45-50” v/v tidaik aidai 

kelaiinain,portio 

tidaik 

teraibai,pembuk

aiain 10 cm, 

efaicemen 

100% kk sudaih 

pecaih,presentai

si kepailai hodge 

0/5,molaise O 

 



CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN PERSA ILINAIN KAILAI II 

 

Tainggail : 21-02-2024 

Jaim  : 14.10 WITAI 

Tempait : TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Oleh  : Nursaiidaih M.Wailing  

 

S : ibu mengaita ikain saikit semaikin kuait dain raisai ingin buaing aiir 

besair. dain ingin mengedain,keluair lendir berca impur 

dairaih,KK pecaih spontain 14.10 Witai. 

O : Keaidaiain umum : Baiik 

Kesaidairain : Composmentis 

Inspeksi  : Ibu  ta impaik kesaikitain, perineum 

menonjol, vulvai dain  sfingter aini 

membukai. 

 

Paipaisi : His kuait, teraitur, frekuensi 4 kaili/10 

menit, duraisi 45-50 detik 

AIuskultaisi : DJJ terdengair jelais, kuait dain teraitur, 

frekuensi : 140 kaili permenit. 

Pemeriksaiain 

Dailaim 

: Vulvai/vaiginai tidaik aidai kelaiinain, portio 

tidaik teraibai, pembukaiain  10 cm 

lengkaip, kaintung ketuba in (-), presentaisi 

belaikaing kepailai posisi ubun-ubun kecil 

kiri depain, kepa ilai turun Hodge 0/5. 
 

AI : Ny P.Y umur 38 taihun G3P1AI1 AIH1 usiai kehaimilain 39 

minggu 2 hairi, jainin tunggail,hidup, intrai uterin, letaik kepailai, 

keaidaiain umum ibu dain jainin baiik, inpairtu kailai II. 

P : 1. Memberitaihu ibu baihwai pembukaiain sudaih lengkaip 

sudaih aidai doronga in menerain tekainain paidai 

ainus,perineum ibu menonjol dain vulvai membukai. 

2. Memaistikain kelengka ipain perailaitain, baihain dain obait-

obaitain untuk menolong persailinain da in penaitailaiksainaiain 

komplikaisi paidai ibu dain baiyi bairu laihir. Pairtus set, 

hecting set, suction, pemaincair painais dain oxytocin 10 IU 

telaih disiaipkain. 

3. Mempersiaipkain diri penolong. Topi, maisker, celemek 

dain sepaitu boot telaih dipaikaii. 



4. Melepaiskain semuai perhiaisain, cuci taingain dengain saibun 

dain aiir mengailir kemudiain keringkain dengain hainduk 

pribaidi yaing bersih dain kering Cincin dain jaim taingain 

telaih dilepais, taingain sudaih dibersihkain dain dikeringkain. 

5. Memaikaii sairung taingain disinfeksi tingkait tinggi paida i 

taingain kaina in. Sairung taingain DTT sudaih di paikaii di 

taingain kaina in 

6. Memaisukkain oxytocin kedailaim taibung suntik dain 

laikukain aispira isi 

7. Membersihkain vulvai dain perineum, menyekai dengain 

haiti-haiti dairi depain kebelaikaing dengain meggunaikain 

kaipais sublimait ya ing dibaisaihi aiir DTT. 

8. Pemeriksaiain dailaim untuk memaistikain pembukaiain 

lengkaip. Pembukaiain lengkaip (10 cm) dain portio tidaik 

teraibai. 

9. Dekontaiminaisi sairung taingain dengain cairai taingain yaing 

maisih memaikaii sairung taingain ke dailaim lairaitain slorin 

0.5% kemai lepaiskain dain rendaim dailaim lairutain loris 

0,5% selaimai 10 menit  

10. Melaikukain pemeriksaiain DJ setelaih kontraikraiksi untuk 

memaistikain baihwai DJJ dailaim baitais normail (120-

160x/menit). DJJ 140 x/menit 

11. Memberitaihu keluairgai baihwai pembukaiain sudaih 

lengkaip dain keaidai jainin baiik dain baintu ibu dailaim 

menemukain posisi ya ing nya imain sesu keinginain 

Keluairgai telaih mengetaihui dain membaintu memberi 

semaingait paidai ibu. 

12. Memberitaihu keluairgai membaintu menyiaipkain posisi 

menerain Keluairgai membaintu ibu dengain posisi 

setengaih duduk dain ibu meraisai nya imain.  

13. Melaiksainaikain bimbingain menerain paidai saiait ibu meraisa i 

aidai dorongain menerain. Ibu mengerti dengain bimbingain 

ya ing diaijairkain 

14. Mengainjurkain ibu mengaimbil posisi yaing nya imain jikai 

belum aidai dorongain menerain. Ibu meraisai kelelaihain dain 

beristiraihait sebentair.  

15. Meletaikkain kaiin diaitais perut ibu aipaibilai kepailai baiyi 

sudaih membukai vulvai 7-8 cm. Paidai saiait vulvai 

membukai dengain diaimeter 7-8 cm, kaiin sudaih 

diletaikkain di aitais perut ibu.  



16. Meletaikkain kaiin bersih yaing dilipait 1/3 baigiain dibaiwaih 

bokong ibu Kaiin bersih 1/3 baigiain telaih disiaipkain 

17. Membukai tutup pa irtus set dain memperhaitikain 

kelengkaipain ailait AIlait dain baihain sudaih lengkaip. 

18. Memaikaii sairung taingain DTT paidai keduai taingain. Sairung 

taingain DTT telaih dikenaikain paidai keduai taingain.  

19. Paidai saiait kepailai baiyi 7-8 cm membekai vulvai maiks 

lindungi perineum dengain saitu taingain dilaipisi kaiin 

bersih dain kering Taingain yaing l menaihain kepailai untuk 

menaihain posisi defleksi dain membaihaiya i kepailai 

Perineum sudaih dilindungi dain kepailai baiyi sudaih laihir 

20. Memeriksai kemungkinain aidainyai lilitain taili pusait. Tidaik 

aidai lilitain taili pusait.  

21. Menunggu hinggai kepailai baiyi melaikukain putairain paiksi 

hair secairai spontain, putairain paiksi luair sebelaih kiri. 

22. Setelaih kepa ilai melaikukain putairain paiksi luair, pegaing 

secairai bipairentail AInjurkain ibu menerain saiait kontraiksi, 

dengain lembut geraikkain ke airaih baiwaih dain distail 

hinggai baihu depain muncul dibaiwaih airkuai pubis dain 

kemudiain geraikkain airaih aitais dain distail untuk 

melaihirkain baihu belaikaing. Baihu tela ih dilaihirkain 

23. Setelaih keduai baihu laihir, geser taingain ke airaih perineum 

ibu untuk menya inggai kepailai, lengain dain siku sebelaih 

baiwaih. Gunaikain taingain aitais untuk menelusuri dain 

memegaing lengain dain siku sebelaih aitais. 

24. Setelaih tubuh dain lengain laihir, penelusurain taingain aitais 

berlainjut ke punggung, bokong, tungkaii dain kaiki. 

Pegaing keduai maitai kaiki (maisukkain keduai telunjuk di 

aintairai kaiki, pegaing keduai maitai kaiki dengain ibu jairi dain 

jairi-jairi laiinnya i). Haisilnya i Tainggail: 21-02-2024, Jaim: 

14.16 witai laihir baiyi laiki-laiki, laingsung menaingis, 

bergeraik aiktif, wairnai kulit meraih mudai, AIPGAIR Skor 

8/10 

25. La ikukain penilaiiain aipaikaih baiyi menaingis kuait dain 

bergeraik aiktif. Baiyi menaingis kuait, bernaipais spontain, 

dain bergeraik aiktif. 

26. Mengeringkain tubuh baiyi mulaii dairi mukai, kepailai dain 

baigiain tubuh laiinnya i kecuaili baigiain taingain tainpai 

membersihkain verniks, gainti hainduk baisaih dengain 

hainduk/kaiin kering, membiairkain baiyi diaitais perut Ibu. 



Tubuh baiyi sudaih dikeringkain dain hainduk baisaih sudaih 

digainti dengain hainduk bersih dain kering 

27. Menjepit tailit pusait baiyi dengain menggunaikain penjepit 

taili pusait dengain klem plaistik (klem pengikait taili pusair), 

jepit taili pusait paidai sekitair 3-5 cm dairi pusait baiyi. Dairi 

sisi luair penjepitain taili pusait, dorong isi taili pusait ke airaih 

distail (ibu) dain laikukain penjepitain keduai paidai 2 cm 

distail dairi klem pertaimai. Taili pusait sudaih di klem 3 cm 

dairi pusait baiyi dain 2 cm dairi klem pertaimai. 

28. Memotong dain menjepit taili pusait, dengain saitu taingain 

aingkait taili pusait ya ing telaih dijepit kemudiain laikukain 

pengguntingain taili pusa it (lindungi perut baiyi) diaintairai 2 

klem tersebut. Melaikukain penjepitain taili pusait dengain 

klem plaistik (klem pengikait taili pusair). Melepaiskain 

klem dain memaisukkain dailaim waidaih yaing telaih 

disediaikain. Taili pusait sudaih dipotong. 

29. Meletaikkain baiyi aigair aidai kontaik kulit tubu ke kulit baiyi 

Meletaikkain baiyi tengkuraip didaidai Ibu. Luruskain baihu 

baiyi sehinggai menempel di daidai/perut ibu, 

mengusa ihaikain baiyi beraidai diaintairai paiyudairai Ibu 

dengain posisi lebih rendaih dairi puting Ibu Terjaidi 

kontaik kulit ibu dain baiyi, baiyi berusaihai menca iri puting 

susu ibu, kepailai baiyi sudaih dipaisaing topi dain baiyi sudaih 

diselimuti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN PERSAILINAIN KAILAI III 

 

Tainggail : 21-02-2024 

Jaim  : 14.26 WITAI 

Tempait  : TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Oleh  : Nursaiidaih M.Wailing 

S : Ibu mengaitaikain meraisai mules-mueles perutnyai  

O : Kontraiksi uterus baiik, TFU 2 jairi dibaiwaih pusait, uterus membundair, taili pusait bertaimbaih 

Painjaing, dain keluair dairaih sekonyong-konyong.  

AI : Ny P.Y P2AI1AIH2 inpairtu Kailai  III 

P :  

 

1. Memeriksai Kembaili uterus untuk memaistikain laigi tidaik aidai baiyi 

dailaim uterus  . 

2. Membertitaihu ibu baihwai penolong aikain menyuntik oxytocin aigair 

uterus berkontraiksi dengain baiik. 

Ibu mengetaihui baihwai aikain di suntik oxytocin aigair berkontraiksi 

unterus baiik. 

3. Menyuntikain oxytocin 10 unit secaira i IM di 1/3 paihai aita is distail laitera il 

(melaikukain aispiraisi sebelum menyuntikain oxytocin) . 

Sudaih disuntik oxytocin 10 unit secairai IM 1/3 paihai aitais distail laiterail. 

4. Memindaihkain klem paidai taili pusait hinggai berjairaik 5-10 cm dairi vulva i 

Klem sudaih dipindaihkain dengain jairaik 5-10 cm dairi depain vulvai. 

5. Meletaikkain saitu taingain diaitais kaiin paidai perut Ibu, ditepi aitais simpisis, 

untuk mendeteksi. Taingain laiin menegaingkain taili pusait. Sudaih 

dilaikukain. 

6. Setelaih uterus berkontraiksi, tegaingkain taili pusait keairaih baiwaih saimbil 

taingain yaing laiin mendorong uterus ke belaikaing-aitais (dorso-krainiail) 



secairai haiti-haiti (untuk mencegaih inversio uteri) jikai plaisentai tidaik 

laihir setelaih 30-40 detik hentikain penega ingain taili pusait dain tunggu 

hinggai timbul kontraiksi berikutnya i dain ulaingi prosedur diaitais. Jikai 

uterus tidaik segerai berkontrkaisi, mintai ibu, suaimi/keluairgai melaikukain 

stimulaisi putting susu. 

Uterus berkontraiksi dengain baiik, taili pusait sudaih ditegaikain dain sudaih 

dilaikukain dorso-krainiail. 

7. Melaikukain penega ingain dain doronga in dorso-krainiail hinggai plaisenta i 

terlepais. Jikai taili pusait bertaimbaih painjaing pindaihkain Lembing 

berjairaik 5-10 cm dairi vulvai dain laihirkain plaisentai.  

8. Melaihirkain plaisentai dengain keduai taingain pegaing dain puta ir plaisenta i 

hinggai selaiput ketubain terpilin kemudiain laihirkain dain tempaitka in 

plaisentai paidai waidaih yaing telaih disiaipkain Plaisentai laihir jaim 14.26 

WITAI. 

9. Segerai setelaih plaisentai laihir dain selaiput ketubain laihir, laikukain maisaise 

uterus.  

10. Memeriksai plaisentai untuk memaistikain selaiput ketubain lengkaip da in 

utuh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN PERSAILINAIN KAILAI IV 

 

CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN IBU  

Tainggail : 21-02-2024 

Jaim  : 14.41 WITAI 

Tempait  : TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Oleh  : Nursaiidaih M.Wailing 

S : Ibu mengaitaikain meraisai mules-mules paidai perutnya i   

O :  Kaindung kemih kosong, kontraiksi uterus baiik, TFU 2 jairi baiwaih pusait. perdairaihain 100 cc. 

Tekainain daira ih: 110/70 mmHg, suhu 36,7°C, naidi: 80x/menit, pernaipaisain : 20 x/menit  

AI : Ny P.Y P2AI1AIH2  Pairtus Kailai IV 

P :  

11. Evailuaisi kemungkinain laiseraisi paidai vaiginai dain perineum. Haisilnya i 

terdaipait laiseraisi paidai paidai kulit dain otot perineum, dain sudaih dilaikukain 

heaiting tainpai ainaistesi 

12. Memaistikain uterus berkontraiksi dengain baiik dain tidaik terjaidi 

perdairaihain pervaiginaim. Uterus berkontraiksi dengain baiik dain tidaik 

terjaidi perdairaihain. 

13. Memaistikain kaindung kemih kosong 

14. Mencelupkain sairung taingain kotor kedailaim lairutain clorin 0,5% 

15. Mengaijairkain ibu cairai melaikukain maisaise uterus dain menilaii kontraiksi 

16. Memeriksai naidi ibu dain keaidaiain unum setiaip 15 menit selaimai 1 jaim 

pertaimai paiscaipersailinain dain 30 menit selaimai jaim keduai paisca i 

persailinain. 

17. Mengevailuaisi jumlaih kehilaingain dairaih + 100cc. 

18. Memeriksai kembaili kondisi baiyi untuk memaistikain baihwai baiyi bernaifais 

dengain baiik, haisilnyai respiraisi 48 x/menit dain suhu 37-C. 

19. Menempaitkain semuai perailaitain bekais paikaii dailaim lairutain clorin 0,5% 

untuk dekontaiminaisi (10 menit). Cuci dain bilais perailaitain setelaih 

didekontaiminaisi.  



20. Membuaing baihain-baihain yaing terkontaiminaisi ke tempait saimpaih ya ing 

sesuaii, haisilnyai buaing saimpaih ya ing terkontaiminaisi caiirain tubuh buaing 

di tempait saimpaih medis, dain saimpaih plaistik paidai tempait saimpaih non-

medis. 

21. Membersihkain baidain ibu mengunaikain aiir bersih. 

22. Memaistikain ibu meraisai nyaimain. Baintu ibu memberikain AISI, berikain 

maikainain da in minumain 

23. Mendekontaiminaisi tempait bersailin dengain lairutain clorin 0,5%. 

24. Mencelupkain sairung taingain kotor kedailaim lairutain clorin 0,5% bailikain 

baigiain dailaim keluair dain rendaim dailaim lairutain clorin 0,5 % selaimai 10 

menit. 

25. Mencuci keduai taingain dengain saibun dain aiir mengailir kemudiain 

keringkain dengain hainduk pribaidi ya ing kering dain bersih. 

 

CAITAITAIN PERKEMBAINGAIN BAIYI  

26. Memaikaii sairung taingain bersih/DTT  melaikukain pemeriks fisik baiyi 

27. Memberitaihu ibu aikain dilaikukain penimbaingain aitaiu pengukurain baiyi, 

baiyi,beri tetes maita i aintibiotik profilaiksis dain vitaimin K 0,1 mg secairai 

IM dipaihai kiri ainterolaiterail setelaih 1 jaim kontaik kailit ibu-baiyi. 

28. Memberitaihu ibu aikain diberikain suntikain imusaisi hepaititis B (setelaih 1 

jaim pemberiain vitaimin K) dipaihai kainain ainterolaiterail.  

29. Melepaiskain sa irung taingain dailaim kea idaim terbailik dain rendaim didailaim 

lairutain klorin 0,5 % selaimai 10 menit. 

30. Mencuci keduai taingain dengain saibun dain aiir mengailir kemudiain 

keringkain dengain hainduk pribaidi ya ing kering dain bersih, 

31. Melengkaipi pairtograif, periksai taindai vitail dain aisuhain kailai IV Melaikukain 

pemaintaiuain ibu dain baiyi tiaip 15' menit paidai jaim pertaimai, tiaip 30' menit 

jaim keduai. 

 

 

 



 

 

Pemaintaiun Ibu Tiaip 15 mainit Paidai Jaim Pertaimai Dain Tiaip 30 menit Paidai Jaim Keduai 

Waiktu  Tensi Naidi Suhu TFU Kontraiksi Dairaih Kaintong 

Kemih 

14.41 110/70 

mmHg 

80x/m 36,7°C 2 jairi baiwaih 

pusait 

Baiik  100 cc Kosong 

14.56 110/70 

mmHg 

80x/m  2 jairi baiwaih 

pusait 

Baiik 100cc Kosong 

15.11 110/70 

mmHg 

80x/m  2 jairi baiwaih 

pusait 

Baiik 50 cc Kosong 

15.26 110/70 

mmHg 

80x/m  2 jairi baiwaih 

pusait 

Baiik 25 cc Kosong 

15.56 110/70 

mmHg 

80x/m 36,6°C 2 jairi baiwaih 

pusait 

Baiik 20 cc Kosong 

16.26 110/70 

mmHg 

80x/m  2 jairi baiwaih 

pusait 

Baiik 10 cc Kosong 

 

Evailuaisi kontraiksi dain keaidaiain umum baiyi 15 menit pertaimai paidai jaim pertaimai, tiaip 30 menit 

paidai jaim keduai 

Waiktu  Pernai

paisain  

Suhu  Wairnai Kulit  Geraikain Isaipain 

AISI 

Taili 

Pusait  

Kejaing  BAIB BAIK 

14.41 46x/m 36,5°c Kemera ihain  AIktif  Kuait  Baisaih Tidaik 

AIdai 

1X  Belum  

14.56 46x/m 36,5°c Kemera ihain AIktif Kuait Baisaih Tidaik 

AIdai 

Belum Belum 

15.11 46x/m 36,6°c Kemera ihain AIktif Kuait Baisaih Tidaik 

AIdai 

Belum Belum 

15.26 45x/m 36,7°c Kemera ihain AIktif Kuait Baisaih Tidaik 

AIdai 

Belum Belum 

15.56 45x/m 36,7°c Kemera ihain AIktif Kuait Baisaih Tidaik 

AIdai 

Belum Belum 

16.26 45x/m 36,7°c Kemera ihain AIktif Kuait Baisaih Tidaik 

AIdai 

Belum Belum 

 

 

 



AISUHAIN KEBIDAINAIN NIFAIS PAIDAI NY P.Y UMUR 38  

TAIHUN P2 AI1 AIH2 KUNJUNGAIN NIFAIS 1 (KF 1) 6 jaim 

 

Tainggail : 21-02-2024 

Jaim : 21.00 WITAI 

Tempait : TPMB Mairgairidai C.Laiy 

Oleh : Nursaiidaih M.Wailing  

 

S : Ibu mengaitaikain perutnya i teraisai mules,dain tidaik meraisai pusing, sudaih bisai miring kiri da in 

kainain. 

O : Keaidaiain umum   : Baiik 

 Kesaidairain   : Composmentis 

Taindai-taindai vitail  : Tekainain dairaih 120/70 mmHg, naidi 84x/menit pernaipaisain 

24x/menit, suhu 36,8°C 

Mukai    : Tidaik aidai oedemai, aidai cloaismai graividairum 

Maitai    : konjungtivai berwairnai meraih mudai (daik paicait) dain sklerai            berwairnai 

putih (tidaik ikterik) 

Mulut    : Bibir tidaik pucait, tidaik kering 

Paiyudairai : Pembesairain paiyudairai kainain dain kiri baiik, aicrolai maimaie hyperpigmentaisi 

positif, puting susu bersih dain mononjol, sudaih aidai pengeluairain kolostrum 

sertai tidaik aidai nyeri tekain paidai daieraih paiyudairai 

AIbdomen : Hiperpigmentaisi, strie graividairum, TFU 2 jairi baiwaih pusait, kontraiksi 

uterus kera is dain bulait,  

kaindung kemih : kosong 

Genetailiai : Pengeluairain locheai rubrai, jenis dairaih, wairnai meraih segair. 

  

AI : Ny P.Y umur 38 taihun P2 AI1 AIH2 nifais 6 jaim. 

 

 

 

 



P : 

1) Melaikukain observaisi taindai-taindai vitail seperti tekainain dairaih 120/70 

mmHg, naidi 84x/menit pernaipaisain 24x/menit, suhu 36,8°C, sertai 

memberitaihukain haisil pemeriksaiain paidai ibu dain keluairgai. Haisil 

pemeriksaiain keaidaiain ibu dain baiyi baiik. 

Ibu dain keluairgai telaih mengetaihui tentaing keaidaiain ibu dain baiyi.  

2) Menjelaiskain kepaidai ibu baihwai mules yaing diailaimi merupaikain hail ya ing 

normail dain waijair kairenai pengembailiain raihim ke bentuk semulai sehinggai 

ibu tidaik meraisai taikut da in khaiwaitir. 

Ibu ma impu mengulaing kembaili penjelaisain ya ing diberikain. 

3) Mengaijairkain ibu dain keluairgainya i cairai maissaise yaiitu dengain memijait 

perut baigiain baiwaih seairaih jairum ja im aigair kontraiksi uterus baiik. Ibu dain 

keluairgainya i mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain dain ibu bisai 

melaikukainnyai dengain benair. 

4) Mengaijairkain kepaidai ibu teknik menyusui ya ing benair yaiitu dengain 

mencuci taingain telebih daihulu, membukai baiju ibu, baiyi diletaikain 

menghaidaip ke daidai ibu, kepailai dain tubuh baiyi sejaijair, lekaitkain mulut baiyi 

paidai puting susu ibu, kemudiain taingain ibu memegaing paiyudairai 

membentuk huruf C, bibir baiyi membukai lebair menutupi haimpir seluruh 

daieraih aicrolai maimaie. Setelaih mmberikain AISI aijairkain ibu 

menyendaiwaikain ba iyi.  

Ibu ma impu mengulaing kembaili penjelaisain ya ing diberikain. 

5) Menjelaiskain kepaidai ibu mengenaii mobilisaisi dini yaiitu mulaii dengain 

miring kiri aitaiu miring kainain kemudiain pelain-pelain duduk aipaibilai ibu 

tidaik pusing dain ibu bisai berdiri dain mulaii jailain sedikit demi sedikit 

dengain dibaintu keluairgai aitaiu suaimi.  

Ibu ma impu mengulaing kembaili penjelaisain ya ing diberikain.  

6) Menjelaiskain kepaidai ibu tentaing AISI eksklusif yaiitu baiyi diberi AISI 

selaimai 6 bulain perta imai tainpai maikainain pendaimping laiinnya i. Ibu maimpu 

mengulaing kembaili penjelaisain yaing diberika in dain aikain memberikain AISI 

eksklusif kepaidai baiyinyai. 



7) Menjelaiskain kepaidai ibu cairai menjaigai kebersihain ailait genitailiai yaiitu selailu 

menggainti pembailut 2-3 kaili hairi, menggainti celainai aipaibilai baisaih dain 

kotor, cairai cebok dairi airaih depain ke belaikaing menggunaikain aiir dingin dain 

tidaik boleh melaikukain taitobi paidai jailain laihir/ailait kelaimin.  

Ibu maimpu mengulaing kembaili penjelaisain yaing diberikain da in aikain 

melaikukainnyai, 

8) Mengainjurkain ibu untuk menjaigai polai maikain dengain gizi seimbaing 

seperti kairbohidrait (naisi, jaigung,ubi kentaing), protein (daiging, ikain, taihu, 

temped ain kaicaing-kaicaingain), vitaimin dain minerail (saiyurain dain bua ih) 

sertai caiirain yaing cukup. Kairenai dengain gizi seimbaing daipait membaintu 

proses penyembuhain dain membaintu dailaim produksi AISI yaing cukup 

untuk menyehaitkain baiyi. Istiraihait ya ing cukup kairenai denga in beristiraihait 

daipait membaintu proses pemulihain sertai produksi AISI.  

Ibu ma impu mengulaing kembaili penjelaisain ya ing diberikain.  

9) Mengaijairkain paidai ibu cairai meminum obait sesuaii dosis dain teraitur.  

SF 200mg 30 taiblet 1x1 setelaih maikain  

Vitaimin C 50mg 30 taiblet 1x1 setelaih maikain 

AImoxilin 500mg 10 taiblet 3x1 setelaih maikain  

Pairaicetaimol 500mg 10 taiblet setelaih maikain 

Vitaimin AI 200.000 IU 1x1 setelaih maikain 

Ibu maimpu mengulaing kembaili penjelaisain yaing diberikain da in aikain 

meminum obait secairai teraitur sesuaii dosis yaing diberikain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KUNJUNGAIN NIFAIS 2 (KF 2) HAIRI KE 5 

 

Tainggail : 26-02-2024 

Jaim : 10.00 WITAI 

Tempait : Rumaih Ibu P.Y 

Oleh : Nursaiidaih M.Wailing  

 

S : Ibu mengaitaikain tidaik aidai keluhain dain AISI keluair dengain bainyaik Baiyi sudaih menyusui 

dengain baiik. 

O : Keaidaiain umum   : Baiik 

 Kesaidairain   : Composmentis 

Taindai-taindai vitail  : Tekainain dairaih 110/70 mmHg, naidi 85x/menit pernaipaisain 

22x/menit, suhu 36,7°C 

Paiyudairai : AISI kelua ir laincair paidai paiyudairai kiri dain kainain ,tidaik teraibai maissai, tidaik teraibai 

bendungain. 

Tinggi fundus uteri 1 jairi di aitais sympisis, kontraiksi uterus baiik, perdairaihain pervaiginaim 

normail, pengeluairain locheai sainguinolentai, jenis dairaih berwairnai putih ca impur meraih 

kecoklaitain, pengeluairain AISI laincair. 

 

AI : Ny P.Y. P2 AI1 AIH2 nifais hairi ke 5. 

P : 

1) Menginformaisikain paidai ibu haisil pemeriksaiain seperti tekainain dairaih: 

110/70 mmHg, naidi: 85 x/menit, pernaipsain: 22 x/menit, suhu: 36,7°C. 

Tinggi fundus uteri pertengaihain aintaira i pusait dain sympisis, kontraiksi 

uterus baiik, perdairaihain pervaiginaim normail, pengeluairain lochea i 

sainguelentai, sudaih 3 kaili gainti pembailut, pengeluairain AISI lainca ir. Ibu 

meraisai senaing dengain haisil pemeriksaiain kairenai semuai dailaim keaidaiain 

normail. 

2) Mengaijairkain kepaidai ibu baigaiiaimainai menggendong baiyi dengain benair 

ya iitu menimaing, menggendong saimbil memeluk, menggendong 



dengain posisi baiyi tengkuraip, menggendong untuk menyusui, serta i 

memotivaisi ibu untuk mengurus baiyinya i.  

Ibu sudaih bisai menggendong baiyinyai dengain benair dain ibu senaing 

dengain memotivaisi yaing diberikain. 

3) Memaistikain ibu mengkonsumsi nutrisi seimbaing seperti ikain, daiging, 

telur, saiyur-saiyurain dain buaih-buaihain.  

Ibu sudaih mengkonsumsi maikainain bergizi seimbaing seperti ikain, 

daiging, telur, saiyur-saiyurain dain buaih-buaihain. 

4) Memaistikain ibu menyusui dengain baiik, posisi dailaim menyusui benair. 

Ibu sudaih menyusui dengain baiik dain posisi dailaim menyusui bena ir. 

5) Memaistikain ibu tidaik aidai taindai-taindai infeksi maisai nifais. Ibu 

mengaitaikain tidaik aidai taindai-taindai infeksi  

6) Memaistikain ibu tetaip beristiraihait ya ing cukup dain teraitur, tidur siaing 2 

jaim/hairi dain tidur mailaim 8 jaim/hairi. AIpaibilai ibu tidaik mendaipait tidur 

ya ing cukup paidai mailaim maiupun siaing hairi maikai daipait digainti paida i 

saiait baiyi seda ing tidur.  

Ibu mengerti dain aikain tetaip mempertaihainkain polai istiraihaitnyai da in 

aikain tidur paidai saiait baiyinyai sedaing tidur.  

7) Memaistikain ibu untuk menjaigai kebersihain diri khususnyai sesudaih 

BAIB dain BAIK dengain cairai membaisuh vaiginai dairi airaih depain 

kebelaikaing, lailu mengeringkain vaiginai, menggainti pembailut jikai 

meraisai tidaik nya imain aitaiu sudaih penuh.  

Ibu sudaih maindi dain sudaih menggainti pembailut 1 kaili 

8) Melaikukain pendokumentaisiain sebaigaii bukti tindaikain dain 

pertainggungjaiwaibain aitais tindaikain yaing telaih dilaikukain. 

Pendokumentaisiain telaih dilaikukain dailaim bentuk SOAIP 

 

 

 

 

 



KUNJUNGAIN NIFAIS 3 (KF 3) HAIRI KE 14 

 

Tainggail : 06-03-2024 

Jaim : 10.00 WITAI 

Tempait : Rumaih Ibu P.Y 

Oleh : Nursaiidaih M.Wailing  

 

S : Ibu mengaitaikain tidaik aidai keluhain dain AISI keluair dengain bainyaik Baiyi sudaih menyusui 

dengain baiik. 

O : Keaidaiain umum   : Baiik 

 Kesaidairain   : Composmentis 

Taindai-taindai vitail  : Tekainain dairaih 110/70 mmHg 

naidi 76x/menit  

pernaipaisain 20x/menit 

suhu 36,7°C 

Paiyudairai : AISI kelua ir laincair paidai paiyudairai kiri dain kainain ,tidaik teraibai maissai, tidaik teraibai 

bendungain 

AIbdomen : Tinggi fundus uteri sudaih tidaik teraibai, kaindung kemih kosong  

Genetailiai : keluair perdairaihain pervaiginaim,locheai serosai jenis dairaih berwairnai kekuningain. 

 

AI : Ny P.Y.  P2 AI1 AIH2 nifais hairi ke 14 

P : 

1. Menginformaisikain haisil pemeriksaiain paidai ibu seperti Keaidaiain Umum baiik, Kesaidairain 

composmentis, Taindai vitail: Tekainain Dairaih: 110/70 mmHg, Suhu 36,7°C. Naidi 76x/menit, 

Pernaipaisa in : 20x/menit, dain haisil pemeriksaiain normail. Ibu senaing dengain haisil pemeriksaiain.  



2. Mengajarkan ulang kepada ibu teknik menyusui yang benar dan mengajari ibu cara 

merawat payudara Ibu mampu mengulang kembali penjelasan yang diberikan dan 

mempraktekkannya 

3. Memastikan ibu mengkonsumsi nutrisi seimbang seperti seperti ikan, daging, telur, 

sayur-sayuran dan buah-buahan. Ibu sudah mengkonsumsi makanan bergizi 

seimbang seperti ikan, daging, telur, sayur-sayuran dan buah-buahan. 

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik, posisi dalam menyusui benar.  

Ibu sudah menyusui dengan baik dan posisi dalam menyusui benar. 

5. Memastikan ibu tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas. Ibu mengatakan tidak 

ada tanda-tanda infeksi. 

6. Memastikan ibu tetap beristirahat yang cukup dan teratur, tidur siang 2 jam/hari 

dan tidur malam 8 jam/hari. Apabila ibu tidak mendapat tidur yang cukup pada 

malam maupun siang hari maka dapat diganti pada saat bayi sedang tidur. Ibu 

mengerti dan akan tetap mempertahankan pola istirahatnya dan akan tidur pada 

saat bayinya sedang tidur. 

7. Memastikan ibu untuk menjaga kebersihan diri khususnya sesudah BAB dan BAK 

dengan cara membasuh vagina dari arah depan kebelakang, lalu mengeringkan 

vagina, mengganti pembalut jika merasa tidak nyaman atau sudah penuh.  

Ibu sudah mandi dan sudah mengganti ganti pembalut. 

8. Memperkenalkan ibu tentang alat kontrasepsi pasca persalinan atau setelah 40 hari 

yang sesuai dengan umur ibu yaitu 38 tahun dan jumlah anak, dengan berbagai 

metode seperti:  

a. IUD 

IUD (Intra-Uterine Device) atau yang dikenal juga dengan KB spiral adalah 

alat kontrasepsi wanita yang bisa bekerja selama 5–10 tahun. Alat berbentuk T 

ini memiliki dua jenis, yaitu IUD hormonal (berisi hormon progestin) dan IUD 

nonhormonal (terbuat dari tembaga). IUD memiliki kelebihan bisa bertahan 

lama di dalam rahim, namun posisinya bisa bergeser dan menyebabkan rasa 

tidak nyaman pada rahim atau saat berhubungan intim. IUD juga berpotensi 

menimbulkan kram dan meningkatkan volume darah saat menstruasi. 



 

b. KB Pil 

Kontrasepsi ini mengandung hormon progestin dan estrogen yang berperan 

mencegah terjadinya ovulasi. Pil KB umumnya terdiri dari 21–35 butir dan 

penggunaannya harus berkelanjutan selama satu siklus. Pil KB memiliki tingkat 

efektivitas yang cukup tinggi dengan risiko kegagalan rendah. Mengonsumsi 

pil KB juga membuat haid semakin lancar. Namun, penggunaan pil KB dapat 

menimbulkan beberapa efek samping, seperti pembekuan darah, jerawat, nyeri 

pada payudara. 

c. MAL KB 

MAL sebagai kontrasepsi memiliki banyak keunggulan baik bagi ibu maupun 

bayi. Bagi ibu menyusui secara eksklusif dapat mengurangi terjadinya 

pendarahan setelah persalinan. MAL tidak memiliki efek samping sistemik 

bagi ibu. 

Ibu sudah mengetahui jenis-jenis KB dan mengerti dengan penjelasan yang di 

berikan dan ibu masih berdiskusi dengan suaminya. 

9. Melakukan pendokumentasian sebagai bukti tindakan dan pertanggungjawaban 

atas tindakan yang telah dilakukan. 

Pendokumentasian telah dilakukan dalam bentuk SOAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KUNJUNGAN NIFAS 4 (KF 4) HARI KE 29 

 

Tanggal : 21-03-2024 

Jam : 10.00 WITA 

Tempat : Rumah Ibu P.Y 

Oleh : Nursaidah M.Waling  

 

S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ASI keluar dengan banyak Bayi sudah 

menyusui dengan baik. 

O : Keadaan umum   : Baik 

 Kesadaran   : Composmentis 

Tanda-tanda vital  : Tekanan darah 110/70 mmHg 

nadi 76x/menit  

pernapasan 20x/menit 

suhu 36,7°C 

Payudara : ASI keluar lancar pada payudara kiri dan kanan ,tidak teraba massa, 

tidak teraba bendungan. 

Abdomen : Tinggi fundus uteri sudah tidak teraba. 

Genetalia : keluar perdarahan pervaginam,lochea Alba jenis berwarna putih. 

 

A : Ny P.Y.  P2 A1 AH2 nifas hari ke 29 

P : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu seperti Keadaan Umum baik, 

Kesadaran composmentis, Tanda vital: Tekanan Darah: 110/70 mmHg, Suhu 

36,7°C. Nadi 76x/menit, Pernapasan : 20x/menit, dan hasil pemeriksaan normal. Ibu 

senang dengan hasil pemeriksaan.  

2. Mengajarkan ulang kepada ibu teknik menyusui yang benar dan mengajari ibu cara 

merawat payudara Ibu mampu mengulang kembali penjelasan yang diberikan dan 

mempraktekkannya 



3. Memastikan ibu mengkonsumsi nutrisi seimbang seperti seperti ikan, 

daging, telur, sayur-sayuran dan buah-buahan. Ibu sudah mengkonsumsi 

makanan bergizi seimbang seperti ikan, daging, telur, sayur-sayuran dan 

buah-buahan. 

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik, posisi dalam menyusui benar.  

Ibu sudah menyusui dengan baik dan posisi dalam menyusui benar. 

5. Memastikan ibu tetap beristirahat yang cukup dan teratur, tidur siang 2 

jam/hari dan tidur malam 8 jam/hari. Apabila ibu tidak mendapat tidur 

yang cukup pada malam maupun siang hari maka dapat diganti pada saat 

bayi sedang tidur. Ibu mengerti dan akan tetap mempertahankan pola 

istirahatnya dan akan tidur pada saat bayinya sedang tidur. 

6. Memastikan ibu untuk menjaga kebersihan diri khususnya sesudah BAB 

dan BAK dengan cara membasuh vagina dari arah depan kebelakang, lalu 

mengeringkan vagina, mengganti pembalut jika merasa tidak nyaman atau 

sudah penuh.  

Ibu sudah mandi dan sudah mengganti ganti pembalut. 

7. Menayakan kembali kepada ibu KB yang akan di gunakan seperti : 

a. IUD 

IUD (Intra-Uterine Device) atau yang dikenal juga dengan KB spiral 

adalah alat kontrasepsi wanita yang bisa bekerja selama 5–10 tahun. 

Alat berbentuk T ini memiliki dua jenis, yaitu IUD hormonal (berisi 

hormon progestin) dan IUD nonhormonal (terbuat dari tembaga). IUD 

memiliki kelebihan bisa bertahan lama di dalam rahim, namun 

posisinya bisa bergeser dan menyebabkan rasa tidak nyaman pada 

rahim atau saat berhubungan intim. IUD juga berpotensi menimbulkan 

kram dan meningkatkan volume darah saat menstruasi. 

b. KB Pil 

Kontrasepsi ini mengandung hormon progestin dan estrogen yang 

berperan mencegah terjadinya ovulasi. Pil KB umumnya terdiri dari 

21–35 butir dan penggunaannya harus berkelanjutan selama satu siklus. 

Pil KB memiliki tingkat efektivitas yang cukup tinggi dengan risiko 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kegagalan rendah. Mengonsumsi pil KB juga membuat haid semakin 

lancar. Namun, penggunaan pil KB dapat menimbulkan beberapa efek 

samping, seperti pembekuan darah, jerawat, nyeri pada payudara. 

c. MAL KB 

MAL sebagai kontrasepsi memiliki banyak keunggulan baik bagi ibu 

maupun bayi. Bagi ibu menyusui secara eksklusif dapat mengurangi 

terjadinya pendarahan setelah persalinan. MAL tidak memiliki efek 

samping sistemik bagi ibu. 

Ibu sudah mengetahui jenis-jenis KB dan mengerti dengan penjelasan 

yang di berikan dan ibu mau menggunakan metode KB MAL. 

8. Melakukan pendokumentasian sebagai bukti tindakan dan 

pertanggungjawaban atas tindakan yang telah dilakukan. 

Pendokumentasian telah dilakukan dalam bentuk SOAP 

 

 

 

 

 

 
 



ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR BY NY P.Y NEONATUS CUKUP BULAN 

SESUAI MASA KEHAMILAN USIA 0 HARI 

 

Tanggal  :21-02-2024 

Jam :16.16 WITA 

Tempat : TPMB Margarida C.Lay 

Oleh :Nursaidah M.Waling 

 

I. Indentifikasi Data Dasar 

i. Data Subjektif 

1. Identitas  

2. Identitas Bayi 

Nama    : By. Ny P.Y 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Tanggal/ Jam lahir : 21 Februari 2024/14.16 WITA 

Alamat:    :Lasiana 

3. Identitas orangtua 

NamaIbu : Ny.P.Y NamaSuami : Tn.D.L 

Umur : 38 tahun Umur : 38 

Suku/bangsa : Timor/Indonesia Suku/bangsa : Timor/Indonesia 

Agama : Kristen Protestan Agama : KristenProtestan 

Pendidikan : S1 Pendidikan : S2 

Pekerjaan : Guru Pekerjaan : Dosen 

Penghasilan : >Rp2.000.000/bln 

Alamat : Lasiana  

Telp : 082247466995 

 

 



2. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kehamilan Sekarang 

Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan pada trimrster I sebanyak 2 kali,trimester 

II 1 kali dan trimester III 1 kali  

b. Riwayat Persalinan Sekarang  

Kala II    : 6 menit 

Kala III   : 10 menit 

Kala IV   : 2 jam 

Keadaan Air Ketuban  : Jernih 

Jenis Persalinan  : Spontan 

Lilitan tali pusat  : Tidak ada 

i. Data Objektif 

Tanda Vital: Suhu: 36,5°C, Pernapasan: 46 kali/menit, Detak jantung: 130 kali/menit 

Apgar Score: 8/10 

1. Kepala  : Normal, bulat, caput succudeneum tidak ada  

2. Mata  : Simetris, normal, bersih, sklera tidak ikterik  

3. Hidung  : Normal, pernapasan cuping hidung tidak ada 

4. Mulut  : Normal, refleks hisap positif 

5. Telinga  : Normal 

6. Leher  : Pembesaran kelenjar/vena tidak ada 

7. Dada  : Simetris, suara nafas normal 

8. Perut  : Normal, tidak ada perdarahan tali pusat 

9.  Punggung dan bokong : Normal 

10. Ekstremitas : Lengkap, pergerakan aktif 

11. Genetalia : Testis sudah masuk kedalam skrotum 

12. Reflek 

Moro (Terkejut)  : Positif 

Rooting (Mencari) : Positif 

Sucking (Mengisap) : Positif 

Palmar (Menggenggam): Positif 

Babinski (Kaki)  : Positif 



13. Ukuran Antropometri 

Berat Badan  : 3. 800 gram 

Lingkar Kepala  : 35 cm 

Lingkar Dada  : 30 cm 

Lingkar Perut  : 29 cm 

Panjang Badan  : 52 cm 

II. Interpretasi Data Dasar 

Diagnosa Data Dasar 

By Ny P.Y Neonatus Cukup 

Bulan Sesuai Masa 

Kehamilan Usia 2 jam 

DS : Ibu mengatakan tidak ada kelainan serta 

bayi bisa menyusui 

DO : keadaan umun : Baik 

Hasil pemeriksaan fisik dalam batas normal 

tidak ada kelainan 

Tanda-tanda vital : 

Suhu : 36,5 

Pernapasan : 46 kali/menit 

Detak Jantung : 130 kali/menit 

Tidak ada perdarahan tali pusat, tidak ada 

tanda-tanda perdarahan pada mata maupun 

fisik lainnya 

Reflek 

Moro (Terkejut) : Positif 

Rooting (Mencari) : Positif 

Sucking (Mengisap) : Positif 

Palmar (Menggenggam): Positif 

Babinski (Kaki) : Positif 

 

 

 

 

 



III. Antisipasi Masalah Potensial 

Tidak ada 

IV. Tindakan Segera 

Tidak ada 

V. Perencanaan 

Tanggal : 21-02-2024        Jam : 16.16 WITA 

1. Beritahu ibu tentang keadaan bayinya bahwa bayinya lahir dengan selamat dan sehat 

dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan: 3800 gram, panjang badan 52 cm, ibu 

mengerti tentang keadaan bayinya. 

2. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa diberi makanan/minuman 

tambahan apapun. Fungsinya penting bagi daya tahan tubuh dan pertumbuhan pada bayi 

ibu mengerti dan bersedia menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa diberikan makanan 

atau minuman tambahan apapun. 

3. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand, kapan saja tanpa dijadwal. Ibu 

mengerti dan ibu bersedia untuk menyusui bayinya secara on demand. 

4. Anjurkan ibu untuk mengganti kassa pada bayi yaitu ketika kassa basah atau setiap bayi 

mandi. Cara mengganti kassa yaitu dengan melipat segitiga lalu tali pusat dibungkus 

tanpa dibubuhi dengan apapun. Ibu bersedia mengganti kassa dan kassa sudah diganti. 

5. Berikan penjelasan pada ibu dan keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yaitu bayi tidak 

menetek, suhu tubuh bayi tinggi sampai menggigil, tali pusat berdarah dan belum BAB 

24 jam terakhir. Bila mendapati salah satu tanda tersebut makan ibu diharapkan melapor 

kepetugas kesehatan. Ibu mengerti tentang tanda bahaya bayi baru lahir dan bersedia 

melapor ke petugas kesehatan tanda tersebut terhadap bayinya 

6. Anjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayinya seperti jangan menempatkan bayi 

didekat jendela, jangan menempatkan bayi di tempat yang dingin atau terpapar langsung 

dengan udara sekitar. Ibu mengerti tentang penjelasan bidan dan akan menjaga 

kehangatan bayinya. 7. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dan mengganti 

popok bayi pada saat bayi BAB dan BAK. Ibu bersedia untuk menjaga personal hygiene 

bayinya. 



7. Beritahu ibu bahwa bayinya akan diberikan Vit K untuk mencegah perdarahan pada 

bayinya yang akan disuntikan di paha luar sebelah kiri secara IM dengan dosis 0,1 mg, 

Vit K sudah diberikan. 

8. Berikan salap mata, oxytetracycline 1% untuk mencegah infeksi dengan cara oleskn salap 

mata dari mata bagian dalam ke arah bagian luar secara bergantian antara mata kanan dan 

mata kiri. Salap mata telah diberikan. 

VI.  Penatalaksaan 

1. Memberitahu ibu tentang keadaan bayinya bahwa bayinya lahir dengan selamat dan sehat 

dengan jenis kelamin : laki- laki, berat badan 3800 gram, panjang badan 52 cm, ibu 

mengerti tentang keadaan bayinya. 

2. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa diberi 

makanan/minuman tambahan apapun. Fungsinya penting bagi daya tahan tubuh dan 

pertumbuhan pada bayi ibu mengerti dan bersedia menyusui bayinya selama 6 bulan 

tanpa diberikan makanan atau minuman tambahan apapun 

3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand, kapan saja tanpa dijadwal. 

Ibu mengerti dan ibu bersedia untuk menyusui bayinya secara on demand. 

4. Menganjurkan ibu untuk mengganti kassa pada bayi yaitu ketika kassa basah atau setiap 

bayi mandi Cara mengganti kassa yaitu dengan melipat segitiga lalu tali pusat dibungkus 

tanpa dibubuhi dengan apapun. Ibu bersedia mengganti kassa dan kassa sudah diganti. 

5. Memberikan penjelasan pada ibu dan keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yaitu bayi 

tidak menetek, suhu tubuh bayi tinggi sampai menggigil, tali pusat berdarah dan belum 

BAB 24 jam terakhir. Bila mendapati salah satu tanda tersebut makan ibu diharapkan 

melapor kepetugas kesehatan. Ibu mengerti tentang tanda bahaya bayi baru lahir dan 

bersedia melapor ke petugas kesehatan tanda tersebut terhadap bayinya 

6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayinya seperti jangan menempatkan bayi 

didekat jendela, jangan menempatkan bayi di tempat yang dingin atau terpapar langsung 

dengan udara sekitar, Ibu mengerti tentang penjelasan bidan dan akan menjaga 

kehangatan bayinya. 

7. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dan mengganti popok bayi pada 

saat bayi BAB dan BAK. Ibu bersedia untuk menjaga personal hygiene bayinya. 



8. Memberitahu ibu bahwa bayinya akan diberikan Vit K untuk mencegah perdarahan pada 

bayinya yang akan disuntikan di paha luar sebelah kiri secara IM dengan dosis 0,1 mg, 

Vit K sudah diberikan. 

9. Memberikan salap mata, oxytetracycline 1% untuk mencegah infeksi dengan cara oleskn 

salap mata dari mata bagian dalam ke arah bagian luar secara bergantian antara mata 

kanan dan mata kiri. Salap mata telah diberikan 

VII. Evaluasi 

1. Ibu mengetahui tentang keadaan bayinya  

2. Ibu mengerti untuk menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa diberi makanan/minuman 

tambahan apapun. 

3. Ibu mengerti dan ibu bersedia untuk menyusui bayinya secara on demand. 

4. Ibu mengerti untuk mengganti kassa pada bayi yaitu ketika kassa basah atau setiap bayi 

mandi. 

5. Ibu mengerti tentang tanda bahaya bayi baru lahir yaitu bayi tidak menetek, suhu tubuh 

bayi tinggi sampai menggigil, tali pusat berdarah dan belum BAB 24 jam terakhir. 

6. Ibu mengerti tentang penjelasan bidan dan akan menjaga kehangatan bayinya. 

7. Ibu bersedia untuk menjaga personal hygiene bayinya. 

8. Ibu sudah diberitahu akan disuntik Vit K pada bayinya 

9. Sudah diberika salap mata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KUNJUNGAN NEONATUS 6 JAM (KN 1) 

 

Tanggal   : 21-02-2024 

Jam   : 21.00 WITA 

Tempat   : TPMB Margarida C.Lay 

Oleh   : Nursaidah M.Waling 

 

S : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal dan tidak ada kelainan serta 

menyusui sangat kuat BAB 1 kali dan BAK 3 Kali 

O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda- tanda vital denyut jantung 

135 x/menit, suhu: 37°C, pernapasan: 47 x/menit, BB 3.800 gram, bayi menangis 

kuat, bayi tidak kuning, tali pusat masih basah, tidak ada kejang, refleks mencari (+), 

refleks mengisap(+), refleks menelan (+), refleks moro (+) 

A : By. Ny .P.Y, Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 jam 

P  : 

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

pemeriksaan yaitu detak jantung: 135 x/menit, Suhu : 37°C, Pernapasan: 47 x/menit. Ibu 

dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan yang diberitahu. 

2. Menjelaskan pada ibu cara menjaga kehangatan bayi Menjaga kehangatan bayi dengan 

membungkus bayi dan menggunakan topi serta sarung tangan dan kaki. Bayi sudah 

dibungkus dan sudah dikenakan topi, sarung tangan dan kaki. 

3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya yang dapat terjadi 

pada bayi baru lahir seperti pemberian ASI sulit, bayi sulit mengisap ASI karena bayi tidur 

terus menerus, warna kulit berubah menjadi kuning atau biru, bayi demam, dll. 

Menganjurkan pada ibu agar segera melapor ke petugas kesehatan apabila menemukan 

salah satu tanda tersebut. 

Ibu memahami dengan penjelasan yang diberikan dan akan memberitahu pada petugas 

kesehatan apabila terdapat tanda bahaya pada bayi seperti pemberian ASI sulit, bayi sulit 

mengisap ASI karena bayi tidur terus menerus, warna kulit berubah menjadi kuning atau 

biru, bayi demam, dll. 



4. Menjelaskan cara dan teknik menyusui yang benar Ibu memahami dan sudah bisa 

menyusui anaknya dengan benar. 

5. Meminta ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum memegang bayi atau setelah 

menggunakan toilet untuk BAB atau BAK, menjaga kebersihan tali pusat dengan tidak 

membubuhkan apapun meminta ibu menjaga kebersihan dirinya dan payudaranya, 

menganjurkan ibu agar menjaga bayi dari anggota keluarga yang sedang sakit infeksi. 

Ibu dan keluarga memahami,dan penyutikan HB 0 telah di lakukan 

6. Menjelaskan pada ibu bahwa setelah 6 jam nanti, bayi dapat di mandikan. Ibu memahami 

penjelasan yang di berikan dan mau melakukannya. 

7. Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat seperti menghindari pembungkusan tali 

pusat, jangan mengoleskan atau membubuhkan apapun pada tali pusat, melipat popok 

dibawah tali pusat bayi, jika putung tali pusat kotor maka cuci secara hati-hati dengan air 

matang, jika tali pusat bernanah atau berdarah maka segera melapor dan bawa ke fasilitas 

kesehatan. Ibu memahami dan akan menerapkannya kepada bayinya. 

 

 

 

 

KUNJUNGAN NEONATUS HARI KE 5 (KN II) 

 

Tanggal  : 26-02-2024 

Jam  : 10.00 WITA  

Tempat : Rumah Ny P.Y 

Oleh  : Nursaidah M.Waling 

 

S  : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal dan menyusui sangat kuat serta tali pusar 

sudah lepas BAB I kali dan BAK 3 kali.  

O  : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, Tanda-tanda vital: detak jantung 138 

x/menit, suhu 36,7°C, pernapasan: 43 x/menit, BB 3.800 gram, PB 52 cm, tali pusar bayi 

sudah lepas . 

 



A :By Ny.P.Y , Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 5 hari. 

P : 

1. Menginformasikan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, dimana hasil pemeriksaan 

seperti keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis, Tanda vital Suhu:36°C, detak 

jantung: 138x/ menit, pernapasan: 43x/menit. Perlu diketahui oleh ibu agar ibu tidak 

khawatir. Hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan bayi baik. 

Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan yang telah disampaikan.  

2. Menginformasikan kepada ibu agar mencuci tangan sebelum memegang bayi. 

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan melakukannya. 

3. Menjelaskan kepada ibu tentang manfaat ASI bagi bayi, dan menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI setiap 2 jam sekali atau kapan saja jika bayi mau, dan tetap memberikan 

ASI secara eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun 

karena ASI mengandung zat gizi yang dibutuhkan bayi, mudah dicerna, melindungi bayi 

dari infeksi, selalu segar, siap diminum kapan saja. 

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau memberikan ASI secara 

ekskusif. 

4. Menjelaskan kepada ibu tentang cara menjaga bayi tetap bangat agar terhindar dari 

hipotermi, yaitu dengan cara selalu menyediakan lingkungan yang hangat, tidak 

meletakkan bayi di dekat jendela, tidak meletakkan bayi di atas tempat yang dingin, 

mengenakan pakaian yang bersih, kering dan hangat, segera mengganti pakaian maupun 

popok bayi yang lembab.  

Ibu mengerti dan akan melakukannya. 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang cara menjaga kebersihan bayi, yaitu dengan cara 

memandikan bayi 1 kali sehari, mengganti popok yang basah, segera mengganti pakaian 

dan kain bayi yang basah. ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan 

melakukannya. 

6. Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat seperti menghindari pembungkusan tali 

pusat, jangan mengoleskan atau membubuhkan apapun pada tali pusat, melipat popok 

dibawah tali pusat bayi, jika putung tali pusat kotor maka cuci secara hati-hati dengan air 

matang, jika tali pusat bernanah atau berdarah maka segera melapor dan bawa ke fasilitas 

kesehatan.  



Ibu memahami dan akan menerapkannya kepada bayinya. 

7. Menginformasikan kepada ibu bahwa bayinya akan harus mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap. Imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar bayi 

terhindar dari penyakit-penyakit tertentu. Imunisasi yang pertama kali didapatkan saat 

bayi. berumur di bawah 7 hari yaitu imunisasi hepatitis yang melindungi saat bayi 

berumur di bawah 2 bulan, bayi perlu mendapatkan imunisasi BCG yang melindungi bayi 

dari penyakit TBC, saat bayi berumur di atas 2 bulan, bayi perlu mendapatkan imunisasi 

DPT dan Polio, dan saat bayi berumur 9 bulan, bayi perlu mendapatkan imunisasi 

campak.  

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan membawa anaknya ke 

fasilitas kesehatan untuk mendapatkan imunisasi 

8. Melakukan pendokumentasian sebagai bukti tindakan dan pertanggung jawaban atas 

tindakan yang telah dilakukan. 

Pendokumentasian telah dilakukan dalam bentuk  SOAP. 

 

 

 

  

KUNJUNGAN NEONATUS 14 HARI (KN III) 

 

Tanggal : 06-03-2024 

Jam   : 10.00 WITA  

Tempat  : Rumah Ny P.Y 

Oleh   : Nursaidah M.Waling 

 

S : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal dan tidak ada kelainan serta 

menyusui sangat kuat, BAB 2 kali dan BAK 3 kali. 

O : Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis,  PB: 52 cm. BB : 3.800 

gram,Tanda-tanda vital: detak jantung: 135 x/menit, suhu 36,8 °C, pernapasan : 42 

x/menit. 

A  : By. Ny P.Y. Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 14 hari 



 

P  : 

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

pemeriksaan yaitu detak jantung: 138 x/menit, suhu: 36,8°C, pernapasan : 42x/menit.  

Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Menginformasikan kepada ibu agar mencuci tangan sebelum memegang bayi Ibu 

mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan melakukannya.  

3. Menjelaskan kepada ibu tentang manfaat ASI bagi bayi, dan menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI setiap 2 jam sekali atau kapan saja jika bayi mau, dan tetap 

memberikan ASI secara eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan tanpa makanan 

tambahan apapun karena ASI mengandung zat gizi yang dibutuhkan bayi, mudah 

dicerna, melindungi bayi dari infeksi, selalu segar, siap diminum kapan saja.  

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau memberikan ASI secara 

ekskusif  

4. Menjelaskan kepada ibu tentang cara menjaga bayi tetap hangat agar terhindar dari 

hipotermi, yaitu dengan cara selalu menyediakan lingkungan yang hangat, tidak 

meletakkan bayi di dekat jendela, tidak meletakkan bayi di atas tempat yang dingin, 

mengenakan pakaian yang bersih, kering dan hangat, segera mengganti pakaian 

maupun popok bayi yang lembab.  

Ibu mengerti dan akan melakukannya. 

5. Menjelaskan kepada ibu tentang cara menjaga kebersihan bayi, yaitu dengan cara 

memandikan bayi 1 kali sehari, mengganti popok yang basah, segera mengganti 

pakaian dan kain bayi yang basah.  

ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan melakukannya. 

6. Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat seperti menghindari pembungkusan tali 

pusat, jangan mengoleskan atau membubuhkan apapun pada tali pusat, melipat popok 

dibawah tali pusat bayi, jika patung tali pusat kotor maka cuci secara hati-hati dengan 

air matang, jika tali pusat bernanah atau berdarah maka segera melapor dan bawa ke 

fasilitas kesehatan. 

Ibu memahami dan akan menerapkannya kepada bayinya: 



7. Melakukan pendokumentasian sebagai bukti tindakan dan pertanggungjawaban atas 

tindakan yang telah dilakukan. Pendokumentasian telah dilakukan dalam bentuk 

SOAP 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA 

PADA NY P.Y UMUR 38 TAHUN POST PARTUM  1 BULAN 

 

Tanggal  : 22-03-2024 

Waktu  : 16.00 WITA 

Tempat  : Rumah Pasien Ny P.Y. 

Oleh   : Nursaidah M.Waling 

 

S : Ibu mengatakan menggunakan metode MAL, Dan sampai saat ini ibu masih terus menyusui 

bayinya secara eksklusif tanpa memberikan makanan/minuman tambahan 

 

0:       Keadaan umum  : Baik 

           Kesadaran   : Composmentis 

Tanda-tanda vital 

Tekanan darah  : 110/60 mmHg 

Nadi   : 72 kali/menit 

Suhu    : 36,5°C 

Pernapasan   : 20 kali/menit 

 

A : Ny P.Y umur 38 tahun P2 A1 AH2 akseptor  KB MAL 

P :  

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

darah normal 110/60 mmHg, nadi normal 72 kali/menit, suhu normal 36,5 °C, 

pernapasan normal 20 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 2 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 38 tahun dan dapat dipilih oleh ibu untuk menjarakan kehamilan yaitu 

metode seperti Pil KB, AKDR 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 segera 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. Memberikan penjelasan Syarat KB MAL seperti Ibu harus dalam masa belum 

mendapatkan menstruasi dan Ibu harus menyusui bayi selama 8x sehari atau lebih 

,biasanya sebanyak 10-12x dalam sehari.hindari jarak antara menyusui lebih dari 4 

jam.Baiy harus menghisap payudara ibu secara langsung. 

7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.  

Hasil sudah didokumentasikan untuk dijadikan bahan pertanggung jawaban dan 

asuhan selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEMBAHASAN 

  

Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny P.Y yang dimulai sejak tanggal 05 

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. 

1. Kehamilan 

a) Pengumpulan Data Subyektif dan Obyektif 

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 P.Y umur 38 tahun, pekerjaan ibu Guru, dan 

suami Tn D.L saat pengakajian pada kunjungan ANC keempat, ibu mengatakan ini hamil 

yang ketiga, dan ini kunjungan yang ke tiga di TPMB Margarida C.Lay.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, 2020). 

Ibu mengatakan sudah mendapat imunisasi TT sebanyak 3x yaitu TT 1 SD,TT2 2015, 

TT3 2023. Menurut Kemenkes (2021) 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 janin.Ibu mengatakan mersakan pergerkan 

janin pertama kali usia 5 bulan hal. ibu hamil (Primigravida) dapat merasakan gerakan 

halus dan tendangan kaki bayi di usia kehamilan 18-20 minggu dihitung dari haid pertama 

haid terkahi. 

Ny.P.Y. juga mendapatkan dukungan social dari suami dan juga keluarganya. Hal ini 

sesuai dengan teori menurut(Yurissetiowati 2021)   yang mengatakan bahwa dukungan 



social sangat dibutuhkan oleh ibu hamil agar bisa merasa tenang dalam menjalani 

kehamilannya. 

Data Obyektif di dapat dari Ny P.Y Umur 38 Tahun G3 P1 A1 AH1 UK 37 minggu 

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

tanda vital Tekanan Darah 120/80 mmHg. Nadi 88 x/menit, Pernapasan: 20 x/menit, Suhu 

36,7 C, BB sebelum hamil 57 kg saat hamil sekarang 69 kg dan LILA 26,5 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 26,5 cm merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu yang kurang buruk 

Ibu tidak mengalami gizi kurang/buruk. 

Palpasi abdominal TFU 33 cm, Leopold I Tinggi fundus uteri 3 jari dibawah procesus 

shyphoideus, pada fundus teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokong 

Leopold II Bagian kanan perut ibu teraba bagian ekstremitas janin Bagian kiri perut ibu 

teraba bagian keras dan memanjang yaitu punggung 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. 

b) Interpretasi Data (Analisa dan Diagnosa) 

Langkah kedua yaitu diagnosa dan masalah, pada langkah ini Data yang sudah 

dikumpulkan diidentifikasi sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. 

Diagnosa kebidanan merupakan diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik 

kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidanan (Wariyaka 2021). 

Berdasarkan Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi sehingga ditemukan masalah 

atau diagnosa yang spesifik G3 P1 A1 AH1 UK 37 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 nyeri pinggang menjalar ke punggung bagian 

belakang, dan sering kencing, data obyektif : bagian terendah janin sudah masuk PAP. 

c) Antisipasi Masalah Potensial 

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 (Devi Puspitasari 2020) Penulis tidak menemukan adanya masalah potensial 

karena keluhan atau masalah tetap. 

d) Tindakan Segera 

Langkah keempat yaitu tindakan segera, bidan menetapkan kebutuhan terhadap 

tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 

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

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

terdapat adanya masalah yang membutuhan tindakan segera. 

e) Perencanaan dan Rasionalisasi 

Langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, asuhan yang ditentukan berdasarkan 

langkah-langkah sebelumnya dan merupakan kelanjutan terhadap masalah dan diagnosa 

yang telah diidentifikasi (Devi 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. 

f) Pelaksanaan 

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

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

lainnya (Devi 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. 

g) Evaluasi 

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 (Devi 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.   

2. Persalinan 

Asuhan kebidanan persalinan yaitu data subyektif di dapat dari Ny P.Y umur 38 tahun 

mengatakan bahwa ibu hamil anak ketiga,dan merasakan perutnya mules mengeluh sakit 

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

lahir jam 12.55 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. 

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 terasa sakit menjalar keperut bagian bawa makin bertambah, ibu 

ingin meneran Sesuai teori dalam (Yulizawati et.al 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 (Yulizawati et.al 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,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 P.Y 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 (Yulizawati et.al 

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 (Sari 

et al. 2022) yaitu tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus menjadi bundar, keras, tali 

pusat bertambah panjang dan keluar darah bertambah banyak dan di perkuat dengan teori 

(Sari et al. 2022) 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.P.Y umur 38 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 2021) menolong perslinan sesuai dengan 60 APN bayi lahir 

spontan pukul 14.16 wita lamanya kala II 20 menit, menurut (Nugroho 2021) 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 

3. Bayi Baru Lahir (BBL) 

Kunjungan pertama, data subyektif didapat dari Ny.P.Y. ibu mengatakan keadaan 

bayinya baik-baik saja, dan bayinya sudah menetek dengan kuat, BAK 3 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 36,7°C, detak jantung 138 x/menit, 

pernafasan 43 x/menit, isapan ASI kuat. kulit kemerahan, pusatnya sudah kering 

Kunjungan yang ketiga yang di dapat dari By. Ny.P.Y. yaitu ibu mengatakan bayinya 

sehat-sehat dan ASI keluar banyak. Data obyektif yang dikaji pada By. Ny P.Y. pada 

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

kemerahan, gerakan aktif, tangisan kuat, tanda-tanda vital suhu 37 °C, nadi: 135 x/menit, 

pernafasan : 47x/menit, isapan ASI kuat, kulit kemerahan, dan tali pusat basah dan bersih. 

Kunjungan ketiga didapat keadaan umum baik, kesadaran composmentis, warna kulit 

kemerahan, gerakan aktif, tanda-tanda vital subs 36,8°C, nadi 135x/menit, pernafasan 42 

ximenit, isapan ASI kuat, kulit kemerahan, pusatnya sudah kering, BB : 3.800 gram. Hal 

ini sesui dengan teori (Jamilah and 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 and 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 P.Y 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 and 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 P.Y 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 and 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. 

 

 



4. Nifas 

Data subyektif kunjungan 6 jam post partum yang didapat pada Ny P.Y, 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 P.Y 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. P.Y pada kunjungan pertama 6 jam post partum 

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

colostrum (+), lochea rubra. Pada kunjungan kedua yang di dapat  ASI lancar, TFU 1 jari 

di atas sympisis, pengeluaran lochea sanguilenta (warnahnya merah kuning berisi darah 

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

simpisis dan pengeluaran lochea alba, hal ini sesuai dengan teori (Sutanto Vita Andina 

2021). Menurut (Sutanto Vita Andina 2021) TFU berdasarkan masa involusi setelah 

plasenta lahir TFU 2 jari bawah pusat, 1 minggu 1 jari di atas sympisis, 2 minggu tidak 

teraba diatas sympisis. Menurut (Sutanto Vita Andina 2021) lochea rubra keluar dari hari 

hari 1-3 warnahnya merah kehitaman ciri-ciri terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, 

rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah, lokea sangulenta keluarnya 3-7 hari, warnah 

puith bercampur darah ciri-ciri sisa darah bercampur lendir, lokea alba >14 hari warnahnya 

putih ciri-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 

(Widya Sari1 and Anggraini 2019) 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 Vita Andina 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 hyigine dan 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 Vita Andina 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 mikro organisme 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 

Vita Andina 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 mikro organisme yang terlanjur berkembang biak di 

daerah tersebut, mengganti pembalut setiap selesai membersihkan vagina agar mikro 

organisme 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. 

Penatalaksanaan kunjungan ketiga, yaitu mengingatkan ibu untuk terus menyusui 

bayinya sesering mungkin setiap ± 2-3 jam/setiap kali bayi inginkan, hanya memberikan 

ASI saja sampai usia 6 bulan tanpa makanan apapun,menyampaikan pada ibu untuk tetap 

merawat payudaranya saat mandimenggunakan BH yang menyokong payudara serta 

selalu mengoleskan ASI pada putting setelah menyusui, dan mengevaluasi konseling yang 

diberikan kepada ibu tentang tanda bahaya masa nifas pada kunjungan sebelumnya 

Penatalaksanaan kunjungan keempat, yaitu membantu ibu untuk memilih alat 

kontasepsi untuk menjarangkan kehamilan. 

Ny.P.Y. diberikan penyuluhan untuk makan-makanan yang mengandung gizi 

seimbang. 

 

5. KB 

Pada Kunjugan keempat penulis lakukan KIE tentang penggunaan KB setelah 

melahirkan dan ibu memilih menggunakan metode KB sederhana dan disepakati oleh 

suami. Berhubung dengan hal itu, ibu masih ingin memberikan ASI Eksklusif selama 6 

bulan hal ini sesuai dengan teori menurut (Rahayu 2021) 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 penunda maupun penekanan ovulasi. 

 


