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BAB IV 

 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Baumata, di mulai 

pada tangggal 25 Februari 2025 tinjauan kasus ini di lakukan di 

Puskesmas Baumata, kecamatan kabupaten Kupang  yang 

merupakan salah satu Puskesmas di kabupaten kupang 

Wilayah kerja puskesmas Baumata  mencakup seluruh 

penduduk yang berdomisilih di kecamatan Taebenu. Puskesmas 

Baumata menjalankan beberapa program kesehatan di anatara 

pelayanan kesehatan Ibu dan Anak (KIA), KB, GIZI,Imunisasi, 

Anak, ANC, dan konseling persalinan. Puskesmas Baumata juga 

merupakan salah satu puskesmas rawat jaln dan rawat Inap, yang 

ada di Kabupaten Kupang . Jumlah tenaga kerja yang bekerja di 

puskesmas Baumata ialah dokter umum sebanyak 6 orang, dokter 

gigi 2 orang, perawat 16 orang, BIDAN 23 ORANG, Apoteker 3 

orang,perawat gigi 3 orang, leb medik 2 orang,sanitasi 3 orang, 

kefarmasian 4 orang,epidilogi 1orang,rekam medic 1 

orang,administrasi 5 orang,supir 1 orang,dan claning 3 orang. 

B. Tinjaun kasus 

Tinjauan kasus ini penulis akan membahas asuhan 

Kebidanan BerkelanjutanPada Ny.Y.M G3P2AOAH0 38 minggu, 

janin Tunggal, Hidup, intra uteri,letak kepala,kondisi ibu dan janin 

baik,di puskesmas Baumata periode 06 Februari 2025 dengan 08 

april 2025 metode 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP. 

A. Asuhan Kehamilan Kebidanan 

Tanggal Pengkajian: 6 Februari 2025 

Jam: 18.00 WITA 

Tempat pengkajian: Rumah Pasien 

 

I. Identifikasi Data Dasar 

PENGKAJIAN DATA 

A.Data Subjektif 

1. Identitas pasien 

Nama           : Ny. Y.M 

Umur           : 29 Tahun 

Agama         : K. Protestan 

Nama         : Tn.Y.B 

Umur          : 29 Tahun 

Agama        : K. Protestan 
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Pekerjaan     : IRT 

Pendidikan  : D III 

Alamat         : Baumata 

Pekerjaan    : Wiraswata 

Pendidikan  :  SMA 

Alamat         : Baumata 
 

 

a) Alasan kunjungan  

Ibu mengatakan ingin memeriksa kehamilannya 

b) Keluhan utama 

Ibu mengatakan nyeri pinggang sejak 2 hari yang lalu mulai  pada tanggal 

04 Februari 2025pukul 06.00 Wita dan saat ini masih terasa nyeri  pinggang. 

c) Riwayat Kesehatan  

a. Riwayat kesehatan dahulu 

Ibu mengatakan dahulu tidak pernah memiliki riwayat penyakit 

seperti jantung,ginjal,asma/TBC,diabetes melitus,malaria,serrta 

penyakit menular seperti HIV/AIDS 

b. Riwat kesehatan sekarang  

Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit seperti 

jantung,ginjal,asma/TBC, ginjal,diabetes mellitus,malaria,serta 

penyakit menular sepertiHIV/IDS 

c. Riwayat kesehatan keluarga 

Ibu mengatakan di dalam keluarga  tidak ada  yang menderita  

menderita penyakit seperti jantung,ginjal,asma/TBC, 

ginjal,diabetes mellitus, malaria, serta penyakit menular seperti 

HIV/IDS 

d) Riwayat perkawinan  

Ibu mengatakan menikah satu kali,umur 24 tahun dengan suami umur 25 

tahun,lama pernikahan 5 tahun  

e) Riwayat obstetri 

a. Riwayat menstruasi 

Meinarchei   : 15 tahuin 

Sikluis   : 28 hari 

Lama   : 3-5 hari 

Banyaknya darah  : 3-4 kali ganti peimbaluit 

Baui   : Khas 

Konsisteinsi  : Cair 

Keiluihan   : Tidak Ada 

HPHT   : 18-05-2024 

TP    : 25 Februari 2025 

 

 

 

 

 

b. Riwayat persalinandan nifas yang lalu 
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Tabel 4. 1 Tabel Riwayat Kehamilan,Persalinan Dan Nifas yang lalu 

No Tahun Uk Jenis 

Persalinan 

Tempat 

Persalinan 

Penolong Bayi Nifas Penyebab 

Meninggal 

Umur 

meninggal 

1 2017 Aterem Normal Rumah Dukun P Normal Demam 1 Tahun 

          

2 2018 Aterem Normal Rumah Dukun L Normal Demam 6 B

u

l

a

n 

 

c. Riwayat kehamilan sekarang 

Ibu mengatakan hamil anak ketiga,melahirkan 2 kali tidak perna 

keguguran,hari pertama haid terakir tanggal 18-05-2024.Ibu 

mengatakan dapat merasakan pergerakan janin sejak usia kehamilan 

5 bulan dan dalam 24 jam terakhir dapat merasakana 10-15 kali 

pergerakan janin. ibu mengatakana meraskan pergerakan anak 

pertama kali pada usia kehamilan 27 Minggu.Ibu mengatakan pada 

trimester 1 tidak perna melakukan pemeriksaaan 

kehamilan,trimester kedua ibu melakukan pemerisaan kehamilan 

sebanyak satu kali pada tanggal 26-1-2024 (usia kehamilan 27 

minggu). Obat trimester IIIibu mengatakan melakukan pemeriksaan 

kehamilan sebanyak 2 kali pada tanggal 24-01-2025 usia kehamilan 

(35 minggu) dan pada tanggal 10-02-2024 pada usia kehamilan 38 

minggu 

f) Riwayat kontrasepsi 

Ibu mengatakan tidak perna mengunakan alat kontraseptor 

g) Pola kebutuhan sehari-hari 

 

Tabel 4. 2 Pola Kebutuhan sehari-hari 

Pola 

Kebiasaan 

Sebelum Hamil  Saat Hamil 

Nuitrisi  Makan Minum 
 Porsi :3 piring/hari 

Komposisi:nasi,sayuir,lauik:te impei, 

tahui,ikan, daging, teiluir. 

 

Porsi:7-8ge ilas/hari Jeinis: air  

Porsi :3 piring 

Komposisi:nasi,sayuir,lauik:ikan, 

te impeitahui, ikan, teiluir, daging 

 

Porsi:8-9 geilas/hari jeinis: air 
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Puitih dan tidak meingkonsuimsi 

minuiman be iralkhohol, seirta tidak  

Me irokok 

Puitih, suisui dan tidak 

meingkonsuimsi 

Minuiman beiralkohol, seirta tidak 

 
Eiliminasi BAB 

Fre ikuie insi:2 x/hari 

Konsisteinsi:leimbe ik 

Warna: Kuining 

BAK 

Freikuie insi: 4-5 x/hari 

Konsisteinsi: cair  

Warna: kuining jeirnih 

Ke iluihan: tidak ada 

BAB 

Fre ikuie insi:1 x/hari 

Konsisteinsi:padat 

Warna: Kuining 

BAK 

Freikuie insi :5-6 x/hari 

Konsisteinsi: cair 

Warna:  Kuining Jeirnih 

Ke iluihan: Seiring Keincing 

Se iksuialitas Freikuieinsi : 3 x se iminggu i 

Ke ilu ihan : tidak ada 

Freikuieinsi : 1 x se iminggu i 

Ke ilu ihan : tidak ada 

Pe irsonal 

Hygieine i 

Mandi       : 2 x se ihari 

Ke iramas  : 2 x se iminggu i 

Sikat gigi : 2 x se ihari 

Mandi       : 2 x se ihari 

Ke iramas  : 2 x se iminggu i 

Sikat gigi : 2 x se ihari 

 

Istirahat dan 

tiduir 

Tiduir Siang    : 1 jam/hari 

TiduirMalam   : ± 7 jam seihari 

Keiluihan         : tidak ada 

 

Tiduir Siang   : ± 1 jam/hari 

TiduirMalam : ± 6 jam/hari 

Keiluihan         : Suisah tiduir di  

malam hari 

 

Aktifitas Meinguiruis ruimah tangga dan 

meinguiruis anak. 

Meinguiruis ruimah tangga dan 

meinguiruis anak. 

 

h.) Psikologi spiritual 

Ibu mengatakan kehamilan ini di rencanakan dan ibu merasa senang dengan 

kehamilannya. Reiaksi orang tuia dan keiluiarga teirhadap keihamilan ini, orang tuia dan 

keiluiarga meindu ikuing keihamilan ini, Peingambil keipuituisan dalam keiluiarga adalah 

ibui dan suiami (diruindingkan beirsama). Ibui dan suiami meingatakan suidah meimbeili 

peirleingkapan bayi uintuik peirsiapan peirsalinan, biaya peirsalinan dan transportasi 

yang suidah disiapkan oleih ibuimeirtuia bila seiwaktu i-waktuiibuiakan meilahirkan. 

   

B.DATA OBJEKTIF 

Tafsiran persalinan : 06 Februari 2025 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaraan: composmentis 

c. keadaan emosional:stabil 

d. tanda-tanda vital 

e. tekanan darah :110/90 mmHg 

f. Mandi   : 2 x sehari 
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g. denyut nadi : 80x/menit 

h. pernafasan :20x/menit 

i. suhu tubuh :370C 

j. tinggi badan :149 cm  

k. berat badan ibu sebelum hamil: 40kg 

l. berat badan ibu pada pemeriksaan sebelumnya:43x/menit 

m. berat badan sekarang: 45kg 

n. lingkar lengan atas:25cm 

2. Pemeriksaan fisik obstetri 

a. kepala: warna rambut hitam,tidak ada benjolan,tidak ada ketombe,tidak rontok 

b. wajah:tidak terlihat adanya odema,tidak ada kloasma gravidraum 

c. mata:bersi,konjungtiva merah muda,sklera putih, 

d. hidung:bersih,tidak terdapat secret dan polip 

e. telingga:bersi,simetris,tidak ada serumen 

f. mulut:bersih,bibir warna merah muda,tidak ada stomatitis,tidak ada caries gigi 

g. leher:tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,limfe dan tidak ada pembendungan vena 

jogularis 

h. dada:bentuk payudara simetris,areola mamae hiperpigmentasi,putting susu tampak 

bersih,menonjol,pada palpasi tidak terdapat benjolan,sudah ada pengeluran 

kolostrum,dan tidak ada nyeri tekan 

i. abdomen:membesar sesuia usia kehamilan,tidak ada bekas luka oprasi,ada 

strie,terdapat linea nigra 

j. ekstramitas atas:simetris,tidak ada odemakuku pendek,tidak tampak pucatm. 

k. perkusi:reflek patela (kiri+/kanan+) 

3. Palpasi abdomen  

1) Leopold I : Tinggi fundus uteri 3 jari bawah Procecus Xyphoideus pada bagian 

fundus                                                                                      teraba bagian 

lunak,bundar dan tidak melenting keadaan ibu dan janin baik. 

2) leopold II: pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin  dan pada 

bagian kanan perut ibu teraba keras, memenjang seperti papan 

3) Leopold III: Pada bagian terbawah perut ibu teraba bagian bulat,keras,dan tidak 

dapat di goyangkan. 

4) Leopld IV: Bagian terbawah janin sudah masuk PAP, penurunan kepala 3/5 bagian 

terendah janin sudah masuk PAP. 

TFU Mc Donald 28 cm 

TBJJ: (28-1)X 155 =2,635 gram 

Aukultasi:frekuensi 146x/menit denyut jantung janin terdengar jelas dan 

teratur,kuat punctum maximum di bagian bawah pusat sebelah kanan ,mengunakan 

dopler. 

Pemeriksaan penunjang  

HB : 11,2 gr/dl 

 HBsAG : Tidak di  lakukan 

 Sipilis :  Tidak di lakukan    
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 HIV/AIDS  : Tidak di lakukan 

 Golongan darah : O 

 

II. INTERPRETASI DATA DASAR 

Tabel 4. 3 Interpretasi Data Dasar 

DIAGNOSA DATA DASAR 

NY.Y.M G3P2A0AH1u isia 

ke ihamilan 40 Minggu 2 hari i, 

janin hidup,  tuinggal, letak 

kepala, intra uiteirin, keiadaan 

jalan lahir ibu normal 

keadaan umum ibui dan janin 

baik 

DS: Ibui meingatakan hamil anak keitiga,   

pe irnah meilahirkan duia kali tidak peirnah keguguran. 

HPHT: 18-05-2024 

DO:  

  KUi: Baik  

 Ke isadaran: Composmeintis  

 TTV: TD :10/80 mmHg, N: 80x/meinit, 

  RR: 20x/meinit, S: 37 ºc 

 BB: 55 kg TB:149 cm LILA: 23,5 cm 

 palpasi Abdomein  

Leopold I :tinggi fundus uteri 3 jari bawah Prosesus 

Xyphoideus pada bagian fundus teraba bagian 

lunak,bundar dan tidak melenting  

 leopold II: pada bagian kiri perut ibu teraba 

bagian-bagian kecil janin  dan pada bagian kanan 

perut ibu teraba keras, memenjang seperti papan 

 Leopold III:pada bagian terbawah perut ibu teraba 

bagian bulat,keras,dan tidak dapat di goyangkan. 

leopld IV: bagian terbawah janin sudah masuk 

PAP, penurunan kepala 3/5 bagian terendah janin 

sudah masuk PAP. 
 

Masalah:Gangguian 

 Ke itidaknyamanan trimeisteir 

 III  

 

DS : ibui meingatakan nyeiri pinggang seijak 

 2  hari yang lalui 

HPHT: 18-05-2024 

 DO: Uisia Keihamamilan 38 minggu 

TP: 25-02-2025 

 

Suimbeir data objeiktif; 

III.ANTISIPASI  MASALAH POTENSIAL 

 Tidak ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

 Tidak ada 
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V. PERENCANAAN 

 Tanggal : 06-02-2025        Jam        :  

18.00 

1. Informasikan kepada ibu hasil pemeriksaan kehamilan,usia kehamilan 

dan tafsiran persalinan. 

R/ Hak pasien untuk mengetahui hasil pemeriksaan dan kondisinya 

sehingga ibu tidak cemas dan lebih kooperatif akan tindakan asuhan 

yang di berikan  

2.  Informasikan kepada ibu tentang kebutuhan ibu hamil trimester III 

a. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 

R/ Dengan  mengkonsumsi makanan bergizi seimbang dapat 

mencukupi kebutuhan energi ibu,memperlancar metabolism tubuh 

dan berguna untuk pertumbuhan janin dalam kandungan. 

b. Anjurkan ibu untuk istrahat yang cukup  

R/  Dengan istrahat yang cukup dan teratur ibu lebih berenergi dan 

lebih rileks 

3. Masalah : ketidaknyamanan ibu hamil trimester III, nyeri pinggang 

sejak 2 hari yang lalu 

a. Jelaskan ketidaknyamanan yang di alami ibu  

R/ dengan memberikan penjelasan mengenai ketidak nyaman yang 

di alami Ibu di harapkan ibu pamaham bahwa kondisi yang di alami 

ibu tersebut adal normal di dalam masa kehamilan.  

b. Jelaskan cara mengurangi nyeri pinggang yang di alami ibu 

R/dengan cara kompres pada bagian yang sakit,jangan membungkuk 

ketika mengambil barang,bangun dari tempat tidur dengan posisi 

miring terlebih dahulu dapat membantu ibu meringakan nyeri 

pinggang. untuk meringangkan. sering buang air kecil dengan cara 

perbanyak minumair di siang hari dengan batasi minum menjelang 

tidur malam hari, latihan panggul dapat mengurangi kebutuhan 

sering buang air kecil. 

4. Ingatkan ibu untuk melanjutkan terapi fe60 mg ( 2X1),vitamin C50  mg 

(1x1) dan SF 200 mg kalk 500 ml (1x1)yang di dapat dari bidan di 

puskesmas 

R/ Tablet fe untuk menambah darah dan untuk menambah zat besi dan 

meningkatkan kadar hemoglobin, vitamin cuntuk membantu proses 

penyerapan dalam tubuh serta kalsium lactate untuk pertumbuhan tulang 

janin  

5. Jelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya trimester III 

R/ 6Pengetahuan mengenai tanda bahaya Trimester III dapat membantu 

dalam melakukan deteksi dini penangan yang tepat. 

6. Lakukan KIE tentang  P4K (program perencanan persalinan dan 

pencegahan komplikasi),penolong persalinan, tempat persalinan, 

transportasi yang di paki, persiapan biaya,pengambilan keputusan, 

pendamping persalinana dan keperluan bayi. 

R/ dengan memberikan ` 
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7. Jelaskan kepada ibu tanda-tanda persalinan  

R/ Membantu ibu dan keluarga untuk tanda awal persalinan  untuk 

menjamin ke fasilitas kesehatan tepat waktu  

8. Lakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan  

R/Mendokumentasikan hasil pemeriksaan mempermudah pelayanan 

selanjutnya 

 

VI. PELAKSANAAN 

Tanggal: 06-02-2025     Jam:18.00 Wita  

1. Meinginformasikan seimuia hasil peimeiriksaan keipada ibu i dan janin 

baik keiadaan uimuim:       baik, keisadaran: composme intis TTV: TD: 

10/80mmHg, N:88x/m, S:35 ºC, RR: 20x/me init, BB: 55kg, 

TB: 149cm, LILA: 23,5cm  

2. Meinginformasikan keipada ibu i teintang keibuituihan ibu i hamil 

trimeisteir III 

a. Meinganju irkan ibu iuintu ik meingkonsuimsi makanan be irgizi 

seiimbang seipeirti sayu iran hijau i, tahui, teimpei, ikan, teiluir, 

kacang-kacangan, dau in katu ik, dauin keilor dan bu iah-buiahan 

seigar.   

b. Meinganju irkan ibu iuintu ik istirahat yang cu iku ip dan te iratu ir 

yaitui tiduir siang 1-2 jam dan tiduir malam 7-8 jam/hari.  

3. Masalah : keitidaknyamanan ibu i hamil trimeisteir III, nyeiri pinggang 

seijak 3 hari yang lalu i 

a. Nyeiri pinggang pada trimeisteir 3 diseibabkan kareina 

beirtambahnya beiban di peiruit yang meimbuiat struiktuir tuilang 

pinggang beiruibah kareina uisia keihamilan yang meiningkat 

dan hal lain yang meinyeibabkan nyeiri pinggang.  

b. Meinjeilaskan keipada ibui cara meinguirangi nyeiri pinggang 

pada ibui yang teirdiri dari 

a. Kompreis Pinggang 

Kompreis bagian pinggang yang teirasa nyeiri deingan 

meingguinakan eis batui yang dilapisi oleih handuik, seilama 20 

meinit seilama beibeirapa kali dalam seihari. Seiteilah tiga hari 

meingompreis pinggang deingan handuik dingin, lanjuitkan 

meingompeirs pinggang, tapi kali ini deingan meingguinakan 

botol beirisi air hangat. Deingan car aini, rasa nyeiri puingguing 

yang ibui alami dapat beirkuirang. 

b. Pijat pinggang  

Meimijat leimbu it pinggang me iruipakan cara yang akan 

meimbu iat ibui meirasa nyaman keimbali. Mintalah sang su iami 

uintu ik meimijat pinggang ibui Keitika mu ilai te irasa sakit. Ibu i 

juiga bisa meimbu iat janji u intu ik seisi mateirnity massageiseilama 

masa keihamilan 

b. Olahraga 

Olahraga beirmanfaat meiningkatkan stamnina ibui dan 

meimbuiat tuibuih leibih leintuir ataui fleiksibeil, seihingga bisa 
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meinguirangi teikanan pada tuilang beilakang. Pilihan olahraga 

yang seisuiai uintuik ibui hamil adalah beireinang dan beirjalan 

kaki. Ibui hamil disarankan beirolahraga seicara ruitin uintuik 

dapat meirasakan manfaatnya. 

c. Keinakan pakaian yang nyaman 

Bajui hamil yang longgar deingan ikat pinggang yang reindah 

dan dapat meinopang. Beibeirapa ibui hamil yang meirasa 

teirbantui dan meirasa leibih nyaman keitika 

meingeinakan mateirnitiy beilt ataui ikat pinggang khuisuis ibui 

hamil. Keinakan juiga seipatui beirhak reindah agar ibui nyaman 

seilama beirjalan kaki. 

d. Posisi tiduir meinyamping 

Jika peiruit ibui suidah seimakin beisar, muilailah tiduir deingan 

posisi meinyamping. Teikuiklah salah satui ataui keiduia luituit. 

Ibui juiga bisa meingguinakan bantal uintuik ditaruih di antara 

luituit ataui bagian tuibuih lain di bawah peiruit yang dapat 

meimbuiat ibui meirasa nyaman saat tiduir. 

4. Meimbeiritahui ibu i uintu ik minu im obat seicara teiratu ir yaitu i minuim 

tableit tambah darah dan vitamin C malam hari se ibeiluim tidu ir 

masing-masing 1 tableit u intu ik meinceigah ibu keikuirangan zat be isi 

dalam tu ibuih seihingga tidak te irjadi aneimia, meinjeilaskan pada 

ibu iuintu ik minuim kalsiu im laktat pada pagi hari se ibanyak 1 table it 

seitiap hari di pagi hari u intu ik peirtuimbu ihan tu ilang dan gigi janin. 

5. Meimbeirtitahuikan ibui tanda-tanda bahaya dalam keihamilan 

trimeisteir III seipeirti peirdarahan peirvaginam, sakit keipala yang heibat, 

nyeiri abdomein yang heibat, pandangan kabuir, beingkak pada muika, 

kaki ataui tangan, peirgeirakan janin beirkuirang ataui tidak sama seikali.  

6. Meinjeilaskan teintang program peireincanaan peirsalinan dan 

peinceigahan komplikasi (P4K), meimbeiritahui ibuiuintui 

meindiskuisikan beirsama keiluiarga teintang P4K yaitui tafsiran 

peirsalinan ibui tanggal 25-02-2025, siapa yang akan meinolong, 

teimpat peirsalinan dimana (dianjuirkan haruis meilahirkandifasilitas 

keiseihatan yang meimadai seipeirti puiskeismas/ruimah sakit), siapa 

yang akan meindampingi ibui saat proseis peirsalinan, meinyiapkan 

transportasi uintuik antar ibui kei fasilitas keiseihatan bila suidah ada 

tanda peirsalinan, meinyiapkan dana atauiseirta kartui BPJS/KIS, 

meinyiapkan calon peindonor darah minimal 2 orang yang meimiliki 

golongan darah yang sama deingan ibui, yang seihat dan tidak 

meindeirita peinyakit. 

7. Meinjeilaskan keipada ibui tanda-tanda peirsalinan seipeirti keiluiar leindir 

beircampuir darah dari jalan lahir, nyeiri peiruit heibat dari pinggang 

meinajalar kei peiruit bagian bawah, keiluiar air keituiban dari jalan lahir. 

Meinganjuirkan ibuiuintuik seigeira kei Puiskeimas 

8. Meindokuimeintasikan seimu ia hasil yang teilah dilaku ikan di Pu iskeimas 
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VII. EVALUASI 

Tanggal: 6 Februari 2025     

Jam: 18.00    

1. Ibui meingeirti dan mauiuintu ik meingkonsuimsi makanan yang be irgizi, 

istirahat yang cu ikuip 

2. Masalah : keitidaknyamanan ibui hamil trimeisteir III, nyeiri pinggang 

seijak 3 hari yang lalui 

a. Ibui meingatakan meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan dan 

tidak khawatir lagi deingan keitidaknyamanan yang dialaminnya 

b. Ibui meingatakan meingeirti dan ibui dapat meinjeilaskan keimbali, lalui 

ibuidapat meinguirangi nyeiri pinggang beirdasarkan anjuiran bidan 

3. Ibui meingeirti dan akan seilalui minu im obat yang teilah di beirikan 

4. Ibui suidah meingeirti teintang tanda-tanda bahaya keihamilan 

5. Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan te intang 

programpeireincanaan peirsalinan dan peinceigahan komplikasi (P4K) 

6. Ibui meingeirti dan akan seigeira keiPuiskeimas jika su idah me indapatkan 

tanda-tanda peirsalinan  

7. Hasil peimeiriksaan su idah di doku imeinasikan pada statu is pasiein, buiku i 

KIA, dan reigisteir ibui 

 

D. CATATAN PERKEMBANGAN KEHAMILAN  

1. CATATAN PERKEMBANGAN I (KEHAMILAN UK 37 MINGGU) 

KUNJUNGAN RUMAH PERTAMA  

Tanggal : 6 Februari 2025 

Jam  : 18.00 

Tempat  : rumah pasien  

 

S: Tidak ada 

O: kunjungan rumah pertama 

1) Pemerisaan umum 

Keadaan umum : baik  

Kesadaran  : composmentis 

Tanda-tanda vital: TD: 110/90 MmHg,N: 80x/menit pernafasan:20x/menit 

1) Palpasi  

Leopold I :tinggi fundus uteri 3 jari bawah procecus xyphoideus pada bagian fundus 

teraba bagian lunak,bundar dan tidak melenting  

Leopold II: pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin  dan pada 

bagian kanan perut ibu teraba keras, memenjang seperti papan 

Leopold III:pada bagian terbawah perut ibu teraba bagian bulat,keras,dan tidak 

dapat di goyangkan. 

leopld IV: bagian terbawah janin sudah masuk PAP, penurunan kepala 3/5 bagian 

terendah janin sudah masuk PAP. 
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TFU Mc Donal: 30 cm 

TBBJ : (30 -1) x 155: TBBJ 2.945 gram. 

2) Auskultasi: DJJ frekuensi 140 x/menit, teratur dan kuat, di bagian kiri bawah pusar, 

menggunakan dopler. 

A: Ny. Y.M  G3P2A0AH0  UK 38 Minggu, janin tunggal, hidup intra uteri, letak 

kepala keadaan  jalan lahir normal keadaan ibu dan janin baik  

P: 

1. Meinginformasikan hasil peimeiriksaan keipada ibui bahwa keiadaan uimuim ibui, 

Teikanan Darah: 10/80 mmHg, Suihui: 37ºC, Nadi: 81 kali/meinit Peirnapasan: 20 

kali/meinitPosisi janin dalam rahim baik yaitui keipala di bawah, keipala janin suidah 

masuik kei pangguil. Tafsiran beirat janin saat ini 2.945 kg.  

Ei/Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan.  

2. Meinganjuirkan pada ibuiuintuik istirahat seicara teiratuir siang 1-2 jam dan malam 6-7 

jam seirta meinganjuirkan ibuiuintuik tidak meilakuikan peikeirjaan yang meinyeibabkan 

ibui capei, leilah dan jika meirsa leilah ibui seigeira beiristirahat.  

Ei/Ibui meingeirti deinganpeinjeilasan yang dibeirikan  

3. Meilakuikan konseiling teintang makanan beirgizi yaitu i karbohidrat (nasi, u ibi, 

keintang, roti) se ibagai su imbeir teinaga, proteiin (su isui, teiluir, teimpei, tahui, daging, 

ikan), sayuiran hijau i dan bu iah-buiahan yang me inganduing vitamin se ipeirti sayu ir 

bayam, kangkuing, sawi, maruinggei, seirta banyak minu im (±8-1 geilas/hari). 

Ei/ Ibui meingeirti dan beirseidia makan makanan beirgizi 

4. Meinganju irkan ibu iuintu ik aktivitas dan latihan fisik deingan beirolaraga ringan se ipeirti 

jalan pada pagi dan sore i hari seirta meilaku ikan aktivitas ruimah tangga yang ringan 

seipeirti meinyapu i ruimah, meimasakan, me ingeipeil lantai ruimah agar dapat 

meimpeirlancar proseis peireidarahan dan meimbantu i otot saat peirsalinan 

Ei/Ibui meigeirti deingan peinjeilasan yang su idah dibeirikan 

5. Meindokuimeintasikan seimuia hasil teimuian dan peimeiriksaan pada catatan 

peireikambangan.  

Ei/Seiluiruih asuihan dan tindakan te ilah di doku ikuimeintasikan 

  

2. CATATAN PERKEMBANGAN KE-II  (USIA KEHAMILAN 38 MINGGU) 

KUNJUNGAN RUMAH KE-II 

 

Tanggal : 12 Februari 2025 

Jam  : 18.00 wita 

Tempat : di rumah pasien  

 

S: Ibu mengatakan masih merasakan nyeri pinggang 

 

O:  kunjungan rumah kedua  

1) pemeriksaan umum 
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Tanda-tanda vital: TD: 10/90 mmHg N: 80X/ menit RR: 20X/menit Suhu:36 C  

2).  Palpasi  

a. Leopold I :tinggi fundus uteri 3 jari bawah Procecus Xyphoideus pada bagian 

fundus teraba bagian lunak,bundar dan tidak melenting  

b.  leopold II: pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin  dan pada 

bagian kanan perut ibu teraba keras, memenjang seperti papan 

c.  Leopold III:pada bagian terbawah perut ibu teraba bagian bulat,keras,dan tidak 

dapat di goyangkan. 

d. leopld IV: bagian terbawah janin sudah masuk PAP, penurunan kepala 3/5 bagian 

terendah janin sudah masuk PAP. 

 

TFU Mc Donald: 30 cm 

TBBJ: (30-1) x 155 = 2.945 gram 

3). Aukultasi DJJ frekuensi 133x/ menit,teratur dan kuat punctum maximum 

terdapat di kanan bawah pusat  

A. Ny Y.M G3P2A0AH0 UK 38 minggu, , janin tunggal, hidup intra uteri, letak kepala 

keadaan  jalan lahir normal keadaan ibu dan janin baik 

P:  

1. Meinginformasikan hasil pe imeiriksaan keipada ibu i bahwa keiadaan u imuim ibu i, 

Teikanan Darah: 10/60 mmHgSuihui:37ºC, Nadi: 88 kali/me init Pe irnapasan: 19 

kali/meinitPosisi janin dalam rahim baik yaitu i keipala di bawah, keipala janin su idah 

masuik kei panggu il. Tafsiran beirat janin saat ini 2.945 kg.  

Ei/Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan.  

2. Meimastikan apakah ke itidaknyamanan ibu i seiring nyeiri pinggang su idah 

beirkuirang 

Ei/ Ibui meingatakan nyeiri pinggang suidah seidikit beirkuirang 

3. Meinjeilaskan keipada ibu i agar seilalui meingingat dan meingiku it cara me ingatasi 

nyeiri pinggang 

Ei/ Ibui meingeirti dan paham de ingan peinjeilasan yang dibe irikan 

4. Meimbeiritahu ikan ibu i tanda-tanda bahaya dalam ke ihamilan trime isteir III seipeirti 

peirdarahan peirvaginam, sakit keipala yang heibat, nyeiri abdome in yang heibat, 

pandangan kabu ir, beingkak pada mu ika, kaki atau i tangan, peirgeirakan janin 

beirkuirang ataui tidak sama seikali. 

Ei/ Ibui suidah me ingeirti deingan tanda-tanda bahaya keihamilan 

5. Meinjeilaskan teintang program peireincanaan peirsalinan dan pe inceigahan 

komplikasi (P4K), me imbeiritahui ibu iuintu i meindiskuisikan beirsama keiluiarga teintang 

P4K yaitu i tafsiran peirsalinan ibu i tanggal 27-01-2024, siapa yang akan me inolong, 

teimpat peirsalinan dimana (dianju irkan haruis meilahirkandifasilitas ke iseihatan yang 

meimadai seipeirti pu iskeismas/ruimah sakit), siapa yang akan me indampingi ibu i saat 

proseis peirsalinan, me inyiapkan transportasi u intu ik antar ibu i kei fasilitas ke iseihatan 
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bila su idah ada tanda pe irsalinan, meinyiapkan dana atau iuiang seirta kartu i BPJS/KIS, 

meinyiapkan calon peindonor darah minimal 2 orang yang me imiliki golongan darah 

yang sama deingan ibu i, yang seihat dan tidak meindeirita peinyakit. 

Ei/ Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan teintang program peireincanaan 

peirsalinan dan peinjeigahan komplikasi (P4K) 

6. Meinjeilaskan keipada ibu i tanda-tanda peirsalinan seipeirti keiluiar leindir beircampu ir 

darah dari jalan lahir, nye iri peiruit heibat dari pinggang me inajalar ke i peiruit bagian 

bawah, keiluiar air ke ituiban dari jalan lahir. Meinganju irkan ibu iuintu ik seigeira ke i 

Puiskeimas 

Ei/ Ibui meingeirti dan akan se igeira kei puiskeimas jika su idah meindapatkan tanda-

tanda peirsalinan 

7. Meinjeilaskan keipada ibu i teintang his palsu i yang dimana ibu i akan me irasakn 

kontraksi palsu i seilama 2 sampai 4 minggu i seibeiluim waktu i nya peirsalinan 

Ei/Ibui meingeiri deingan peinjeilasan yang disampaikan 

8. Meindokuimeintasikan seimuia hasil te imuian dan peimeiriksaan pada catatan 

peireikambangan.  

Ei/Seiluiruih asuihan dan tindakan te ilah di doku ikuimeintasikan. 

 

E. ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN  

1. Persalinan Kala 1 

Tanggal : 25 Februari 2025 

Jam  : 19.00 wita  

Tempat  : puskemas Baumata  

S: ibu mengatakan datang ke puskesmas baumata pukul 19.00 dengan keluhan sakit 

perut bagian bahwa menjalar sampai ke perut punguung. Ibu mengatakan  keluar 

darah bercampur lendir darah sejak pukul 17.00 Wita  

 

O:        1). keadaan umum: baik  

Kesadaran : composmentis  

2). Tanda-tanda vital  

Tekanan darah : 110/70 MmHg  

Nadi  : 80x/menit 

Suhu  : 36,5 

Pernapasan : 20x/menit 

  Pemeriksaan dalam:  
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Vulva vagina  : tidak ada kelainan 

Porsio  : tebal lunak 

Evasemen : 75 

Pembukaan :  7 cm 

kantong ketuban: utuh 

presentasi  : belakang kepala (ubun-ubun kecil kapala) 

hodge   : III 

Molase  : tidak ada 

Palpasi abdomen: 

Leopold I :tinggi fundus uteri 3 jari bawah procecus xyphoideus pada bagian fundus 

teraba bagian lunak,bundar dan tidak melenting  

 leopold II: pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin  dan pada 

bagian kanan perut ibu teraba keras, memenjang seperti papan 

 Leopold III:pada bagian terbawah perut ibu teraba bagian bulat,keras,dan tidak 

dapat di goyangkan. 

Leopld IV: bagian terendah janin sudah masuk PAP H-III  penurunan kepala  3/3). 

Auskultasi  

DJJ: frekuensi 133x/menit  denyut jantung janin terdengar jelas dan 

teratur,kuat,punctum maxium dibagian bawah pusta seblah kiri,mengunakan 

dopler. 

A. Ny.Y.M G3P2A0AH0 UK 38 minggu, janin tunggal, hidup intra uteri, letak kepala 

keadaan  jalan lahir normal keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala satu fase aktif. 

 P. 

1. Meimbeiritauikan hasil pe imeiriksaan keipada ibu i yaitui Teikanan Darah:10/70 mmhg, 

Peirnapasan:20x/me init, su ihui:37ºC 

Ei/Ibui suidah me ingeitahuii hasil peimeiriksaan seirta kondisinya dan janin  

2. Meinganju irkn ibu iuintu ik jalan-jalan di seikitar pu iskeismas untuk meredahkan 

meireidahkan nyeiri pada peiruit seirta meimpeirceipat peinuiruinan keipala 

Ei/Ibui beirseidia uintu ik jalan-jalan di seikitaran pu iskeismas. 

3. Meingaju irkan ibu iuintu ik tidak boleh menahan buang air kecil agar tidak me inghambat 

kontraksi dan proseis peinuiruinan keipala janin. 

Ei/ Ibui meingatakan beiluim ingin beirkeimih 

4. Meinganju irkan keipada ibu iuintu ik makan dan minu im saat tidak ada kontraksi uintu ik 

meimeinuihi keibu ituihan eineirgi dan meinceigah deihidrasi pada saat prose is peirsalinan 

nanti 

Ei/Ibui maui minu im saat beiluim ada kontraksi 

5. Meimbeirikan du ikuingan ataui asuihan pada ibu i saat kontraksi, seipeirti me ingajarkan 

keiluiarga uintu ik meimijat ataui meinggosok pinggang  

Ibui,meingajarkan ibu i teiknik reilaksasi deingan meinarik napas panjang dari hidu ing 

dan meileipaskan deingan cara di tiu ip leiwat mu iluit seiwaktu i kontraksi, meingipasi ibu i 

yang beirkeiringkat kareina kontraksi. 
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 E/ Keiluiarga koopeiratif deingan meimijat pu ingguing ibu i dan ibu i juiga koopeiratif 

deingan meingiku iti teiknik reilaksasi yang diajarkan.Ibu i meirasa nyaman seiteilah 

dikipasi dan dipijat. 

6. Meingobseirvasi keiadaan uimuim ibui dan janin yaitu i tanda-tanda vital, te ikanan darah 

dan peimbu ikaan seitiap 4 jam, peinuiruinan keipala, dan DJJ, nadi, his se itiap 30 meinit, 

suihui seitiap 2 jam, pada ksa I fase i aktif 

 

a. Catatan perkembangan kala I fase aktif  

Hari/Tanggal : 25 Februari 2025 

Jam   : 19.00 

 

S: Ibu mengatakan kontraksi semakin kuat dan keluar lendir bercampur darah dari 

jalabn lahir yang semakin banyak. 

 

O: Keadaan umum : baik 

 Kesadaraan  : composmentis 

1. Tanda-tanda vital 

TD : 10/70 MmHg 

N  : 80X/ menit 

Suhu : 36,5 

Respirasi : 20x/menit 

Pemeriksaan dalam : 

Vulva vagina  : tidak ada kelainan 

Porsio   : tebal lunak 

Evasemen  : 75 

Pembukaan  :  7 cm 

kantong ketuban : utuh 

presentasi  : belakang kepala (ubun-ubun kecil kapala) 

hodge    : III 

Molase   : tidak ada 

 

2. Auskultasi  

DJJ frekuensi 139x/menit, terdengar jelas,kuat, dan irama teratur puncum 

maximum bagian kanan bawah pusat, HIS: 3x/10/40 

A : Ny. Y.M G3P0A0AH0 UK 40 minggu 2 hari, janin tunggal, hidup intra uteri, 

letak kepala keadaan  jalan lahir normal keadaan ibu dan janin baik inpartu kala I 

fase aktif. 
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P: 

1) Meimbeiritahui hasil peimeiriksaan keipada ibu i bahwa tanda vital ibu i dalambatas 

normal yaitu i teikanan darah: 10/70 mmHg, Nadi :88 x/ me init,peirnapasan: 22x/ 

meinit, su ihui: 37ºC, pe imbu ikaan: 7 cm, keiadaan ibu i dan janin baik de ingan DJJ 149 

x/ meinit.  

Ei/Ibui meingeitahuii hasil peimeiriksaan seirta kondisinya dan janin.  

2) Meinjeilaskan teintang keimajuian peirsalinan seipeirti peiruibahan yang teirjadi pada ibui 

yaitui kontraksiyang seimakin kuiat dorongan meineiran keiluiar leindri darah yang 

seimakin banyak.  

Ei/Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang di beirikan 

3) Meimpeirtahankan kandu ing keimih teitap kosong.  

Ei/Ibui meingatakan baru i beirkeimih pada pu ikuil 13.30 wita    

4) Meinganju irkan ibu i tiduir miring kiri se ihingga meinghindari hipoksia pada janin, 

dapat meimbeiri su iasana rileiks bagi ibu i dan dapat me inceigah robeikan jalan lahir. 

Ei/Ibui meingeirti dan beirseidia tidu ir miring 

5) Meinghadirkan orang yang di anggap peinting bagi ibui seipeirti su iami, keiluiarga 

pasiein, teiman deikat.  

Ei/Ibui ingin didampingi su iami 

6) Meimpeirsiapkan alat dan bahan yang digu inakan seilama peirsalinan  

a. Saff I 

2) Partuis seit beirisi: Kleim tali puisat 2 bu iah, guinting tali puisat 1 buiah, guinting 

eipisiotomy 1 bu iah, ½ kocheir 1 buiah, peinjeipit tali puisat 1 buiah, handscoein 2 pasang, 

kassa seicuikuipnya  

3) Teimpat beirisi obat: Oxytosin 2 ampuil, lidokain 1 ampuil (2%), spuiit 3 dan 5 cc, 

vitamin K 1 ampuil, saleip mata oxyteitracylins (1%) 

4) Heicting seit beirisi: Neialfoodeir 1 buiah, gu inting beinang 1 buiah, pinseit anatomis 1 

buiah, jaruim otot dan kuilit 1 buiah, handscoein 1 pasang, kassa seicuikuipnya 

5) Kom beirisi: Air DTT, kapas su iblimat, koreintang pada teimpatnya, laru itan sanitasi 1 

botol, Doppleir, pita u ikuir. 

b. Saff II  

Peingisapan leindir deieilei, teimpat plaseinta, laruitan klorin (0,5%), teimpat sampah 

tajam, teinsi meiteir, theirmomeiteir, steitoskop. 

c. Saff III 

Cairan infuis RL, infuis seit, abocath, pakaian ibui dan bayi, alat peilinduing diri 

(ceileimeik, peinu ituip keipala, maskeir, kacamata, seipatui boat), alat reisu isitasi bayi. 

Dibawah teimpat tiduir disiapkan teimpat sampah meidis dan non meidis. Alat dan 

bahan uintuik meinolong siap pakai. 
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Lembar Observasi  persalinan  

NO Hari/Tanggal/jam TTV HIS Pembukaan 

1 25-02-2025 

19.00 

TD:120/70 

MmHg 

N: 80X/ menit 

Suhu: 36,5 

Respirasi : 

20x/menit 

DJJ: 149X/menit 

 

3x10’selama 

40” 

Vulva vagina 

:tidak ada 

kelainan 

porsio:tebal 

lunak 

Evasemen: 75 

pembukaan: 7 

cm 

kantong 

ketuban: utuh 

presentasi: 

belakang kepala 

(ubun-ubun 

kecil kapala) 

Penurunan 

Kepala : 3/5 

Molase: tidak 

ada 

 

2 19.30 N: 80X/ menit 

DJJ:  149x/ menit 

3x10’selama 

40” 

 

 20.00 N : 85x/ menit 

DJJ :150x/menit 

3x10’selama 

40” 

 

3 20.30 

 

N : 70x/menit 

DJJ : 140x/menit 

4x10’selama 

40” 

 

 21.00 S :36,50C 

N: 80x/menit 

DJJ : 150x/menit 

4x10’selama 

40” 

 

 21.30 N :80x/menit 

DJJ :150x/menit 

4x10’selama 

40” 

 

 22.00 N :80 x/menit 

DJJ :154x/menit 

4x10’selama 

40” 
 

 22.30 N :85x/menit 

DJJ :140x/menit 

4x10’selama 

40” 
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 23.00 TD:120/70mmhg 

S:36,5 

N :85x/menit 

DJJ : 145x/menit 

 

 

 

 

 

 

4x10’selama 

40” 
 
 

VT : 9 cm  

Vulva vagina 

:tidak ada 

kelainan 

porsio:tebal 

lunak 

Evasemen: 75 

kantong 

ketuban: utuh 

presentasi: 

belakang kepala 

(ubun-ubun 

kecil kapala) 

Penurunan 

kepala : 1/5 

 

 23.30 N :85 x/ menit 

DJJ :140x/ menit 

4x10’selama 

40 

 

 00.00 N :80 x/ menit 

`DJJ : 150x/menit 

5x10’selama 

40 
 

 00.30 N :70x/menit 

DJJ :145x/menit 

5x10’selama 

40 

 

 01.00 S :36,6 

N:80x/menit 

DJJ :150x/menit 

5x10’selama 

45 

 

 01.30 N :70x/menit 

DJJ :155x/menit 

5x10’selama 

45 

 

 4 01.55 TD:110/70 

mmHg 

N :80x/menit 

DJJ :160x/menit 

 

5x10’selama 

45” 

Vulva vagina 

:tidak ada 

kelainan 

porsio:tebal 

lunak 

Evasemen: 

100% 

pembukaan: 10 

cm 

kantong 

ketuban:sudah 

pecah 

presentasi: 

belakang kepala 

(ubun-ubun 

kecil kapala) 

Penurunan 

kepala : 0/5 
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3.Persalinan kala II 

 

Tanggal  : 26 februari 2025 

Jam  : 02.00 Wita 

 

S: Ibu mengatakan keluar air dari jalan lahir berwarna jernih, tidak berabu serta 

adanya ras aingin buang air besar dan mengejan pada jam 01.50 Wita 

 

 

O: Kesadaran: composmentis   

Pemeriksaan dalam : vulva tidak ada kelainan,tidak ada odema, vagina ada 

pengeluaran darah damn lendir, pembukaan 10 cm, ketuban (-), hodge IV, 

penurunan kepala 0/5. 

 

A: Ny.Y.M  G3P2A0 AH0  usia kehamilan 40 minggu 2 hari janin tunggal, 

hidup  intra uteri, presentasi kepal inpartu kala II 

 

P:  Melakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah APN 

1. Meimastikan dan meingawasi tanda dan ge ijala kala II yaitu i adanya 

dorongan me ineiran, teikanan pada anu is, peirineiuim ibu i meinonjol dan 

vuilva meimbu ika.  

Ei/Suidah ada tanda dan geijaa kala II, ibu i suidah ada dorongan 

meineiran, teirlihat ada teikanan pada anu is, peirineiuim ibui meinonjol dan 

vuilva meimbu ika  

2. Meimastikan keileingkapan peiralatan, dan me imatahkan oxytocin 10 U iI 

seirta meimasuikan spuiit 3 cc keidalam partuis seit.  

Ei/Seimuia peiralatan su idah disiapkan, ampu il oxytocin dan spu iit suidah 

dimasu ikan keidalam partu is seit.  

3. Meimakai alat peilinduing diri Meimpeirsiapkan diri uintu ik meinolong 

Ei/Topi, maskeir, ceileimeik dan seipatu i boat teilah dipakai  

4. Meileipaskan dan meinyimpan seimuia peirhiasan yang dipakai, cu ici 

tangan deingan sabuin dan air me ingalir keimuidian keiringkan deingan 

handu ik pribadi yang beirsih dan keiring. 

Ei/Seimuia peirhiasan su idah dileipaskan dan tangan su idah dicuici   

meinggu inakan 7 langkah.  

5. Meimakai saruing tangan DTT ditangan kananuintu ik meilakuikan 

peimeiriksaan dalam. 

Ei/Saruing tangan DTT suidah di pakai di tangan kanan  

6. Meimasuikkan oxytocin keidalam tabuing suintik dan lakuikan aspirasi 

Ei/Oxytocin suidah dimaksuikan keidalam tabuing suintik dan suidah di 

aspirasi 
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7. Meimbeirsihkan vuilva dan peirineiuim, meinyeika deingan hati-hati dari 

anteirior (deipan) kei posteirior (beilakang) deingan meinggu inakan kapas 

suiblimat yang dibasahi air DTT. 

Ei/Vu ilva dan peirineiuim teilah dibeirsihkan deingan air DTT  

8. Meilakuikan peimeiriksaan dalam u intu ik meimastikan peimbu ikaan leingkap 

Ei/Hasil peimeiriksaan dalam pe imbu ikaan 10 cm 

9. Deikontaminasi saruing tangan yang teilah di pakai deingan cara 

meinceiluipkan tangan yangmasih me imakai saruing tangan keidalam 

klorin (0,5%) keimuidian leipaskan saruing tangan dan reindam keidalam 

karuitan klorin seilama 10 meinit dan cuici tangan dan cu ici keiduia tangan.  

Ei/Deikontaminasi saruing tangan dalam laru itan clorin (0,5%) seilama 10 

meinit dan Cuici keiduia tangan teilah dilakuikan 

10. Peiriksa deinyuit jantu ing janin teilahhasilnya DJJ 145 x/ meinit  

11. Meimbeiritahui ibu i dan keiluiarga bahwa peimbu ikaan su idah le ingkap dan 

keiadaan janin baik dan anjuirkan Ibui dalam posisi dorcal reicuimbeint dan 

meineiran saat ada kontraksi 

Ei/Ibu i suidah meingeitahuii bahwa peimbuikaan suidah leingkap dan ibu idalam 

posisi dorcal reicuimbeint dan siap uintuik meineiran saat ada kontraksi 

12. Meiminta keiluiarga meimbantu i meinyiapkan posisi ibu idan meimbeiri tahu i 

ibu i cara uintuik meineiran saat ada kontraksi yaitui keipala meilihat 

keipeiruit/fuinduis, tangan meirangku il keiduia pahanya lalu i meineiran deingan 

meinarik nafas panjang lalu i heimbu iskan peirlahan leiwat mu iluit tanpa 

peingeiluiaran su iara. 

Ei/Keipala ibu i dibantui suiami u intu ik meilihat keiarah peiruit dan ibu i 

meineiran seisuiai anjuiran. 

13. Meilakuikan bimbingan meineiran saat ibu i meimpuinyai dorongan yang 

kuiat u intu ik meineiran, meimbimbing ibuiuintu ik meineiran seicara beinar dan 

eifeiktif.  

Ei/Pada saat ada kontraksi yang ku iat mu ilai ibui meinarik napas panjang, 

keidu ia paha ditarik ke ibeilakang deingan keiduia tangan, ke ipala ibu i 

diangkat oleih suiami meingarah keipeiruit, ibuimeineiran tanpa su iara. 

14. Anju irkan keipada ibu iuintu ik tiduir miring kiri bila ibu i beilu im meirasa ada 

dorongan u intu ik meineiran.  

Ei/Ibu i dalam posisi dorcal reicu imbeint kareina sakit teiruis me ineiruis  

15. Meileitakkan handuik beirsih diatas peiruit ibuiuintu ik meingeiringan bayi.  

Ei/Handuik beirsih suidah disiapkan dipeiruit ibui 

16. Kain beirsih dilipat 1/3 bagian dileitakkan dibawah bokong ibui 

Ei/Kain beirsih dilipat 1/3 bagian teilah disiapkan dan dileitakan dibawah 

bokong ibui.  

17. Meimbu ika tu ituip partuis seit dan peiriksa keimbali keileingkapan peiralatan 

dan bahan 

Ei/Alat dan bahan Teilah dipeiriksa (alat dan bahan leingkap) 

18. Meimakai saru ing tangan DTT atau i steiril pada keiduia tangan. 

Ei/Handscoein suidah dipakai pada keiduia tangan  

19. Meilinduingi peirineiuim saat keipala bayi tampak me imbu ika vu ilva 5-6 cm, 

meinganju irkan ibu iuintu ik meineiran peirlahan ataui beirnapas ceipat dan 
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dangkal, me inganju irkan me ineiran seipeirti yang su idah dijeilaskan 

seibeiluimnya 

Ei/Peirineiuim teilah dilinduingi deingan tangan kiri yang dilapisi kain dan 

keipala bayi teilah disokong deingan tangan kanan. 

20. Meimeiriksa adanya lilitan tali pu isat pada leiheir bayi 

Ei/Teilah dilakuikan peimeiriksaan lilitan tali puisat seiteilah dipeiriksa 

tidak ada lilitan tali pu isat  

21. Meinuinggui hingga keipala bayi me ilakuikan puitaran paksi lu iar seicara 

spontan  

Ei/Keipala bayi suidah meilakuikan paksi luiar 

22. Seiteilah puitaran paksi lu iar seileisai keimuidian meimeigang seicara 

biparieital, meinganju irkan ibu i meineiran saat-saat kontraksi. Me ilakuikan 

biparieital tarik keiarah bawah u intu ik meilahirkan bahu i deipan dan keiarah 

atas u intu ik meilahirkan bahu i beilakang. 

Ei/Bahui deipan dan bahui beilakang teilah lahir 

23. Seiteilah bahui lahir, meinggeiseirkan tangan bayi keiarah peirineiu im 

ibu iuintu ik meinyangga keipala, leingan dan siku i seibeilah bawah, 

meinggu inakan tangan atas u intu ik meineiluisuiri dan meimeigang leingan dan 

siku i seibeilah bawah. 

Ei/Meinyangga keipala bayi dan beirsiap uintuik meineiluisuiri tuibuih bayi 

24. Seiteilah keipala dan leingan lahir, peineiluisuiran tangan atas be irlanju it ke i 

puinggu ing, bokong, tu ingkai dan kaki. Peigang keiduia mata kaki Seiluiruih 

tuibu ih dan tu ingkai bayi beirhasil dilahirkan pu ikuil: 02.00 dengan apgar 

score jenis kelamin perempuan WITA 

Ei/Peineiluisuiran tuibuih bayi teilah dilakuikan dan bayi beirhasil lahir 

25. Meilakuikan peinilaian seilintas Bayi me inangis kuiat, beirnafas tanpa 

keisu ilitan, beirgeirak aktif. 

Ei/Peinilaian bayi teilah dilakuikan, bayi meinangis kuiat, beirnafas tanpa 

keisuilitan dan beirgeirak aktif 

26. Meingeiringkan tuibuih bayi 

Ei/Bayi teilah dikeiringkan 

27. Meimeiriksa uiteiruis dan pastikan tidak ada bayi ke iduia dalam u iteiruis 

Ei/Uiteiruis teilah dipeiriksa TFUi seitinggi pu isat dan tidak ada bayi ke iduia 

28. Meimbeiritahui ibui bahwa ia akan disuintik oxcytocin agar uiteiruis  dapat 

beirkontraksi deingan baik. 

Ei/Ibui meingeirti dan maui disuintik 

29. Dalam waktui 1 meinit seiteilah bayi lahir, suintikkan oxcytocin 10 uinit 

seicara intramuiskuileir di 1/3 distal lateiral paha. Seibeiluim dilakuikan 

peinyuintikan dilakuikan aspirasi teirleibih dahuilui. Ibui teilah di suintik 

oxytocin 10 IUi/IM, di 1/3 paha atas dista late iral. 

30. Meinjeipit tali puisat deingan peinjeipit tali puisat. Meindorong isi tali puisat, 

meingkleim tali pu isat dan meimotong tali pu isat.  

Ei/Tali pu isat dijeipit deingan peinjeipit tali pu isat 3 cm dari pu isat bayi, isi 

tali pu isat didorong keiarah ibu i lalui di kleim 
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31. Meilinduingi peiruit bayi deingan tangan kiri dan pe igang tali pu isat yang 

teilah dijeipit dan lakuikan peingguintingan tali puisat diantara 2 kle im 

teirseibuit.  

Ei/Tali puisat teilah dipotong 

32. Meileitakkan bayi agar ada kontak kuilit antara ibui dan bayi dan 

meinyeilimuiti ibui dan bayi deingan kain hangat lalui pasang topi dikeipala 

bayi.  

Ei/Bayi teilah dilakuikan kontak kuilit seilama 1 jam. 

 

4. PERSALINAN  KALA III 

Tanggal : 26 februari 2025 

Jam  : 02. 05 Wita 

 

S: ibu mengatakan merasa  mules pada perutnya  

 

O:  Keadaan umum : baik  

  Kesadaraan  : composmentis  

Kontraksi  : baik  

TFU    : setinggi pusat,ada pengeluran darah secara 

tiba-tiba dari jalan lahir, tali pusat bertambah panjang,peubahan 

bentuk tinggi fundus uteri. 

 

O: Ny.Y.M  P3A0AH1 Inpartu kala III  

 

P:   

33. Meimindahkan kleim tali pu isat hingga beirjarak 5-10 cm dari vu ilva 

Ei/Kleim teilah dipindahkan 5-10 cm dari vu ilva  

34. Meileitakkan 1 tangan diatas kain pe iruit ibui, diteipi atas simpisis uintu ik 

meindeiteiksi ataui meimantaui tanda-tanda peileipasan plaseinta 

Ei/Tangan teilah dileitakan diteipi atas simpisis 

35. Seiteilah uiteiruis beirkontraksi, tali puisat diteigangkan sambil tangan lain 

meilakuikan dorsol cranial, tarik ambil meinyeiluiruih ibu i meineiran seidikit. 

Ei/Tali puisat teilah di teigangkan sambil meilakuikan dorsol cranial dan 

ibu i meineiran 

36. Keimu idian tali pu isat ditarik se ijajar lantai lalu i keiatas me ingiku iti jalan 

lahir. 

Ei/Tali puisat teilah di tarik seijajar lantai lalui keiatas meingikuiti  jalan 

lahir 

37.  Seiteilah plaseinta keiluiar pu itar dan pilin plase inta peirlahan-lahan hingga 

Plaseinta beirhasil dilahirkan.  

Ei/Plaseinta di pilin peirlahan-lahan Plaseinta lahir spontan pu ikuil:  

02.05wita 

38.  Meilakuikan masaseiuiteiruis seilama 15 deitik dilaku ikan seiarah jaru im jam 

hingga uiteiruis beirkontraksi U iteiruis beirkontraksi baik 

Ei/Masaseiuiteiruis teilah dilakuikan dan kontraksi uiteiruis baik 

39. Meimeiriksa keileingkapan plaseinta 
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Ei/Sisi mateirnal seilapuit yang meineimpeil pada dinding u iteiruis leingkap, 

bagian feital seilapuit yang meinghadap kei bayi leingkap, seilapuit keituiban 

leingkap, kotileidon leingkap, beirat plaseinta 400 gram, diameiteir 20 cm, 

teibal 2,5 cm inseirsi tali puisat seintralis, panjang tali puisat 40 cm. 

40. Meilakuikan eivalu iasi laseirasi, jika ada maka laku ikan peinjahitan 

Ei/tidak ada laseirasi jalan lahir.  

 

5. CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV 

Tanggal : 26 Februari 2025 

Jam  :  02.20 wita 

 

S: Ibu mengatakan lelah tapi senang karna sudah melahirkan  

 

O: Keadaan umum: baik 

Kesadaran: composmentis  

Kontraksi uterus: Baik 

TFU: setinggi pusat  

Kandung kemih: kosong 

Perdarahan: 500 ml 

TTV: TD: 100/70 MmHg, nadi: 85x/menit, suhu: 37 , pernapasaan: 

20 x/menit 

A: Ny. Y.M P3A0AH1 partus kala IV 

 

P: 

41. Meingeivaluiasi uiteiruis beirkontraksi deingan baik dan tidak teirjadi 

peirdarahan peirvaginam. Kontraksi uiteiruis baik. 

42. Meimeiriksa kanduing keimih kosong 

43. Meinceiluipkan tangan yang masih meingguinakan saruing tangan keidalam 

laru itan klorin (0,5 %)uintuik meimbeirsihkan noda darah dan cairan 

tuibuih, dan bilas deingan handu ik tanpa meileipas saruing tangan keimuidian 

keiringkan deingan handuik 

Ei/Tangan yang masi meinggu inakan saruing tangan teilah diceiluipkan 

keidalam clorin (0,5%) dan te ilah dibilas dan di keiringkan me ingguinakan 

handu ik. 

44. Meingajarkan ibui dan keiluiarga cara meilakuikan masaseiuiteiruis dan 

meinilai kontraksi yaitui deingan cara meileitakan tanggan di atas peiruit 

keimuidian meimuitar seiarah jaruim jam, jika peiruit teiraba keiras maka 

kontraksi uiteiruis baik. 

Ei/Ibu i dan keiluiarga dapat meilakuikan masaseiuiteiruis  

45. Meimeiriksa nadi dan pastikan keiadaan uimuim ibui baik  

Ei/Keiadaan ibu i baik, nadi 84x/ meinit 

46.  Meimeiriksa ju imlah peindarahan 

Ei/Peingeiluiaran darah seibanyak 150 cc 

47. Meimantaui keiadaan bayi dan pastikan bahwa bayi be irnapas deingan 

baik. 

Ei/Keiadaan bayi baik, peirnapasan 55x/meinit, RR: 159x/me init 
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48. Meineimpatkan seimuia peiralatan beikas pakai dalam laru itan klorin (0,5 

%) uintu ik deikontaminasi seilam 10 meinit. 

Ei/Seimuia alat yang teilah dipakai teilah di reindam dalam clorin (0,5%) 

49. Meimbu iang bahan-bahan yang te irkontaminasi keiteimpat sampah yang 

seisu iai.  

Ei/Sampah yang te irkontaminasi cairan tu ibuih dibu iang diteimpat sampah 

meidis, dan sampah plastic ataui tidak teirkontaminasi cairan tu ibuih dan 

darah dibu iang pada teimpat sampah non meidis. 

50. Meimbeirsihkan badan ibu i meinggu inakan air DTT 

Ei/Ibu i teilah dibeirsihkan 

51. Meimastikan ibu i dalam keiadaan nyaman dan bantu i ibu i meimbeirikan 

ASI keipada bayinya dan me inganju irkan keiluiarga u intu ik meimbeirikan 

makan dan minu im keipada ibu i 

Ei/Ibu i meirasa nyaman dan se idang meinyuisuii bayinya, ste ilah meinyuisuii 

ibu i dibeiri makan oleih keiluiarganya 

52. Meindeikontaminasikan teimpat beirsalin laruitan klorin (0,5%) seilama 10 

meinit 

Ei/Teimpat beirsalin teilah dikontaminasi 

53. Ceilu ipkan saruing tangan kotor ke idalam laruitan klorin (0,5%) balikkan 

bagian dalam keiluiar dan reindam dalam laru itan klorin (0,5 %) seilama 

10 meinit, meileipas alat peilindu ing diri. 

Ei/Saruing tangan teilah di reindam dalam clorin (0,5%) dan alat 

peilindu ing diri teilah dileipaskan 

54. Meincuici keiduia tangan deingan sabu in dan air me ingalir keimuidian 

keiringkan deingan handuik yang keiring dan beirsih 

Ei/Tangan teilah dicuici dan dikeiringkan 

55. Meimakai saruing tangan yang barui 

Ei/Saruing tangan barui teilah di pakai 

56. Meilakuikan peimeiriksaan fisik pada bayi 

Ei/Peimeiriksaan fisik bayi teilah dilakuikan 

57. Meimbeiritahui ibu i bahwa akan dilaku ikan peinyuintikan Vit K dipaha kiri 

bayi seiteilah 1 jam keimuidian akan dilanju itkan peimbeirian su intikan HB0 

di paha kanan bayi 

58. Meileipaskan saruing tangan dalam keiadaan teirbalik dan reindam didalam 

laru itan klorin (0,5 %) seilama 10 meinit 

Ei/Saruing tangan teilah direindam dalam clorin (0,5%) 

59. Meincuici keiduia tangan deingan sabu in dan air me ingalir keimuidian 

keiringkan deingan tissu iei ataui handuik yang beirsih dan ke iring. 

Meingobseirvasi TTV dan me imbeirikan peinkeis teintang tanda bahaya 

masa nifas yaitu i: uiteiruis leimbeik ataui tidak beirkontraksi, peindarahan 

peirvaginam leibih dari 500 cc, sakit ke ipala heibat, peinglihatan kabu ir, 

peindarahan peirvagianam beirbau i buisuik, deimam tinggi dimana su ihui 

tuibu ih leibih dari 38◦C dan tanda bahaya pada bayi baru i lahir yaitu i warna 

kuilit biru i, muintah yang beirleibihan, tali pu isat beingkak atau i meirah, 

keijang, tidak BAB se ilam 24 jam, bayi tidak mau i meinyu isui, BAB einceir 

leibih dari 5x/hari.  
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Ei/Ibu i meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan dan beirseidia akan ke i 

fasilitas ke iseihatan bila muincu il tanda bahaya muincuil. 

60. Meilakuikan peindokuimeintasian Pada leimbar deipan dan leimbar beilakang 

partograf. Meingeivalu iasi kontraksi keiadaan u imuim ibu i 5 meinit pada jam 

peirtama, tiap 30 me init pada jam ke iduia. Ei/Peindokuimeintasian teilah 

dilaku ikan. 

 

 

 

Pemantauan Ibu Selama 2 jam 

 

Waktu Tensi Nadi  Suhu TFU Kotrak

si 

Darah Kantong 

kemih 

02.20 110/70 

mmHg 

80x/m 36,5℃ 2 jari bawah 

pusat 

Baik  250 cc Kosong 

02.35 110/70 

mmHg 

82x/m   2 jari bawah 

pusat 

Baik 100 cc kosong 

02.50 110/70 

mmHg 

80x/m  2 jari bawah 

pusat 

Baik 50 cc Kosong 

03.05 110/70 

mmhg 

85x/m  2 jari bawah 

pusat 

Baik 25 cc Kosong 

03.35 110/70 

mmhg 

83x/m 36,5℃ 2 jari bawah 

pusat 

Baik 20 ccc Kosong 

04.05 110/70 

mmhg 

80x/m  2 jari bawah 

pusat 

Baik 10 cc Kosong 

 

 

 

 

Pemantauan Bayi Selama 2 Jam 

Waktu Pernapasan  Suhu  Warna 

 Kulit 

Gerakan Isapan 

Asi  
Tali 
pusat 

Kejang BAB BAK 

02.20 55x/m 36,6℃ Kemerahan Aktif Kuat Basah Tidak 

Ada 

1X 1X 

02.35 52x/m 36,5℃ Kemerahan Aktif Kuat Basah Tidak 

ada 

Belum Belum 

02.50 54x/m 36,6℃ Kemerahan Aktif Kuat Basah Tidak 

ada 

Belum Belum 

03.05 51x/m 36,7℃ Kemerahan Aktif Kuat Basah Tidak 

ada 

Belum Belum 

03.35 52x/m 36,7℃ Kemerahan Aktif Kuat Basah Tidak 

ada 

Belum Belum 

04.05 53x/m 36,7℃ Kemerahan Aktif Kuat Basah Tidak Belum Belum 
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ada 

  

 

F.  CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS 

 

1. CATATAN PERKEMBANG NIFAS 6  JAM  POST PARTUM  

(KF1) 

 

Hari/tanggal : selasa 26 -02-2025     

Jam  :08. 00 wita  

Tempat  :Puskesmas Baumata  

 

S: Ibu mengatakan perutnya terasa mules 

 

O: 

a. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum  : Baik  

Kesadaran  : composmentis 

b. Tanda-tanda vital   

Tekanan darah  : 10/70 mmHg 

Nadi   : 81 kali/menit 

Pernapasan  : 20 kali/menit 

Suhu   : 37 ºC 

c. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala: Simetris, rambut berwarna hitam, tidak ada 

benjolan. 

2) Mata: Mata cerah, kelopak mata tidak bengkak, konjungtiva 

merah muda, sklera putih. 

3) Hidung: Hidung bersih, tidak ada sekresi dan polip. 

4) Telinga: Telinga bersih, simetris, tidak ada serumen. 

5) Mulut: Bibir merah muda, tidak ada stomatitis, tidak ada 

karies gigi. 

6) Leher: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 

pembesaran kelenjar getah bening dan tidak ada penonjolan 

vena jugularis. 

7) Dada: Saat inspeksi, kedua payudara simetris, areola mamari 

mengalami hiperpigmentasi, puting susu tampak bersih, 

menonjol, saat palpasi tidak terasa benjolan, ada pengeluaran 

kolostrum, dan tidak ada nyeri tekan. 

8) Abdomen: TFU 2 jari di bawah pusar, kontraksi uterus baik, 

tidak ada luka bekas operasi. 

9) Kandungan Kehamilan: Kosong 

10) Ekstremitas: Tidak pucat, tidak ada edema, tidak ada varises. 

11) Genitalia: Pengeluaran lochea rubra, jenis darah merah 

segar. 
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A: Ny. Y.M Past partum fisiologis 6 Jam 

 

P:  

Tanggal: 25 februari 2025       

                        Jam: 03.00 WITA 

1. Melakukan observasi dan memberikan informasi kepada ibu serta 

keluarga terkait hasil pemeriksaan yang menunjukkan kondisi 

umum ibu dalam keadaan baik, kesadaran kompos mentis, tekanan 

darah: 10/70 mmHg, nadi: 81x/menit, suhu: 37 ºC, TFU 2 jari di 

bawah pusar, lochia rubra. 

E/Ibu dan keluarga sudah diinformasikan tentang keadaan ibu. 

2. Menjelaskan kepada ibu bahwa ketidaknyamanan yang dialami 

adalah hal fisiologis yang terjadi akibat otot-otot rahim yang 

kembali ke ukuran normal. 

    E/Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

3. Memberikan saran kepada ibu untuk melakukan mobilisasi dini 

dengan cara miring ke kiri/kanan, bangun dari tempat tidur dan 

kemudian berjalan. Keuntungan mobilisasi awal adalah: ibu merasa 

lebih nyaman dan kuat serta mempercepat proses involusi uterus, 

fungsi usus, sirkulasi, dan pemulihan yang lebih baik. 

E/Ibu mengerti dan telah bisa miring ke kiri/kanan serta sudah bisa 

ke kamar mandi. 

4. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 

seperti: nasi, sayuran hijau, ikan, telur, tempe, tahu, daging, buah-

buahan, dan lainnya, yang bermanfaat untuk meningkatkan stamina 

ibu serta mempercepat proses penyembuhan. 

E/Ibu mengerti dan berencana akan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung nilai gizi seperti nasi, sayuran, dan lauk-pauk. 

5. Memberikan ibu obat SF 1x1 tablet, Asam mefenamat 3x1 tablet, 

Vitamin A 1x1 kapsul (6 jam dan 24 jam pasca melahirkan) 

E/Ibu sudah minum obat sesuai dengan petunjuk yang diberikan. 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan kontak kulit dengan bayinya 

(bonding attachment), menjaga bayi tetap sehat dengan cara 

mencegah hipotermi. 

E/Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 

7. Mengajarkan Ibu teknik menyusui bayi yang baik dan benar dan 

pemberian ASI awal: 

a. Dada bayi menempel pada payudara /dada Ibu 

b.Tangan dan dada bayi dalam posisi garis lurus 

c. Puting sampai sebagian areiola mamae masuk kemulut bayi 

E/Ibu mengerti dengan penjelasan yang dibeirikan dan ibu sudah 

bisa menyusui bayi dengan baik dan benar. 

8. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan yang 

hebat, pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk, oedema, 
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penglihatan kabur, payudara bengkak dan merah, demam dan nyeri 

hebat, sesak nafas dan sakit kepala hebat. Menganjurkan ibu untuk 

beritahui petugas kesehatan jika muncul salah satu tanda tersebut 

 E/Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

9. Melakukan pendokumentasian sebagai bahan pertanggung jawaban 

terhadap asuhan yang telah diberikan. 

E/Pendokumentasian telah dilakukan dengan mengisi, buku KIA 

dan pendokumentasian dengan metode SOAP 

 

2. Kunjungan Nifas hari ke 6 (KF II) 

 

Tanggal : 03 Maret 2025     

 Jam  : 10.00 wita 

Tempat : Rumah Ny.Y. M 

 

S: Ibu menyatakan tidak ada keluhan 

 

O: 

Kondisi Umum  : Baik 

Kesadaran   : Comosimeintis 

Tanda-tanda vital :  

TD    : 10/70 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5ºC 

RR    : 23 x/menit 

Payudara   : Simetris, tidak ada lecet, tidak ada benjolan, 

pengeluaran ASI baik 

Kontraksi uterus  : Baik, TFU pertengahan simfisis 

Lochia   : Sanguinolenta (merah kekuningan) 

 

A: Ny Y.M P3A0AH1 Post Partum Hari Ke-7 

 

 

P: 

1. Melakukan observasi dan menyampaikan hasil pemeriksaan kepada 

ibu dan keluarga yaitu tekanan darah 10/70 mmHg, suhu 36,5ºC, 

nadi 80 x/menit, pernapasan 23 x/menit. 

E/ Ibu dan keluarga sudah memahami hasil pemeriksaan serta 

kondisi ibu. 

2. Memeriksa dan memastikan involusi berjalan normal: uterus 

berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan 

abdominal, tidak ada bau. 

      E/Ibu memahami penjelasan yang diberikan. 

3. Mengingatkan ibu mengenai higiene personal seperti mandi teratur 

minimal 2 kali/hari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur, 

menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal, melakukan 

perawatan perineum, mengganti pembalut minimal 2 kali sehari, 

mencuci tangan setiap kali membersihkan area genitalia. Kebersihan 
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diri penting untuk mencegah infeksi yang mungkin terjadi pada ibu 

nifas dan meningkatkan kenyamanan untuk ibu. 

E/Ibu memahami penjelasan yang telah diberikan. 

4. Menggingatkan kembali kepada ibu untuk istirahat yang cukup dan 

teratur. Ibu menyadari penjelasan yang diberikan dan ibu ingin 

beristirahat di rumah saat bayinya tidur. 

E/Ibu memahami penjelasan yang telah diberikan. 

5. Mengajarkan ibu cara merawat payudaranya yaitu sebelum 

menyusui, ibu harus terlebih dahulu membersihkan payudara 

dengan baby oil, lalu melakukan pijatan lembut secara melingkar. 

Putting bayi dalam air hangat selama 3 menit, kemudian bersihkan 

dan bilas dengan air bersih. 

E/Ibu memahami instruksi yang telah diberikan. 

6. Ibu memastikan bahwa bayinya dirawat dengan baik dan tidak 

menunjukkan gejala penyakit. 

E/ Ibu merawat bayinya dengan benar dan sesuai panduan sambil 

memastikan tidak ada gejala penyakit. 

7. Memberi tahu ibu cara untuk mencegah baby blues. 

a) Berkomunikasi dan membagi tugas dengan suami dalam perawatan 

anak. 

b) Menyisihkan waktu untuk beristirahat. 

c) Melakukan kegiatan yang menyenangkan. 

d) Berbagi cerita dengan orang yang dipercaya. 

e) Meminta bantuan dari keluarga ketika ibu merasa lelah menjaga 

anaknya. 

E/Ibu memahami dan akan melaksanakan hal tersebut. 

8. Melakukan pendokumentasian sebagai bahan pendukung jawaban 

atas pertanyaan yang diberikan. 

      E/Pendokumentasian dilakukan dengan metode SOAP. 

 

3. Kunjungan hari ke 14 (KF III) 

 

Tanggal : 17 Maret 2025  

Jam  : 09.30 WITA 

Tempat : Rumah Ny.Y.M 

 

S: Ibu menyatakan tidak ada keluhan 

 

O: Kondisi Umum : Baik 

Kesadaran  : Kompos mentis 

TTV : TD : 100/80 mmHg, N: 82x/menit, S: 36,3ºC 

Payudara  : Simetris, tidak ada lecet, tidak ada benjolan, 

pengeluaran ASI baik 

TFU   : Tidak teraba 

Lochea : Serosa 
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A: Ny.Y.M  P3A0AH1 Post Partum Normal Hari ke-14 

 

P: 

1. Meingobseirvasi dan meimbeiritahui ibui hasil peimeiriksaan, teikanan darah 

100/80 mmHg, suihui 36,3ºC, nadi 82x/meinit, TFUi tidak teiraba, locheia 

Seirosa. 

Ei/Obseirvasi teilah dilakuikan dan ibu i seirta keiluiarga su idah meingeitahuii 

hasil peimeiriksaan ibu i. 

2. Meimastikan ibu iuintu ik meingkonsu imsi nu itrisi seiimbang se ipeirti ikan, 

daging, teiluir, sayuir-sayuiran dan bu iah-buiahan. Ibui meingatakan seibeiluim 

kei pu iskeismas ibu i makan nasi, sayu ir dan teiluir. 

Ei/Ibu i meingatakan makanan makan beirnuitrisi 

3. Meimpeirkeinalkan ibu i teintang alat kontraseipsi pasca pe irsalinan ataui 

seiteilah 40 hari yang se isuiai deingan uimuir ibu i yaitui 29 tahu in dan ju imlah 

anak,  

Ei/ Ibu i meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan 

4. Meindokuimeintasi seimuia hasil peimeiriksaan 

Ei/Seimuia hasil su idah di doku imeintasi dalam beintu ik SOAP 

 

4. Kunjungan Nifas Hari Ke-29 (KF 1V) 

Tanggal : 09 April 2025 

Jam  : 18.00 WITA 

Tempat : Rumah Ny.Y.M 

 

S: Ibu menyatakan tidak ada keluhan 

 

O:   Kondisi Umum : Baik 

Kesadaran  : Composimeintis 

TTV : TD : 100/80 mmHg, N: 82x/menit, S: 36,3ºC 

Payudara  : Simetris, tidak ada lecet, tidak ada benjolan, 

pengeluaran ASI baik 

TFU   : Tidak teraba 

Lochia   : Serosa 

 

A: Ny.Y.M P3A0AH1 Post Partum Normal Hari ke-14 

 

P: 

1. Meinginformasikan ibu i hasil peimeiriksaan, teikanan darah 10/80 mmHg, 

suihu i 36,3C, nadi 81x/meinit, peirnapasan 20x/meinit, TFU i tidak teiraba, 

locheia alba. 

Ei/Obseirvasi teilah dilakuikan dan ibu i seirta keiluiarga su idah meingeitahuii 

hasil peimeiriksaan ibu i. 

2. Meimastikan ibu iuintu ik meingkonsu imsi nu itrisi seiimbang se ipeirti ikan, 

daging, teiluir, sayuir-sayuiran dan bu iah-buiahan. Ibui meingatakan seibeiluim 

kei pu iskeismas ibu i makan nasi, sayu ir dan teiluir. 

Ei/Ibu i meingatakan makanan makan beirnuitrisi 
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3. Meimastikan ibu i teitap beiristirahat yang cu ikuip dan teiratu ir, tidu ir siang 2 

jam/hari dan tidu ir malam 8 jam/hari. Apa bila ibu i tidak me indapat tidu ir 

yang cu ikuip pada malam mauipu in siang hari maka dapat diganti pada saat 

bayi se idang tiduir.  

Ei/Ibu i meingeirti dan akan teitap meimpeirtahankan pola istirahatnya dan 

akan tidu ir pada saat bayinya seidang tiduir. 

4. Meimastikan ibu iuintu ik meinjaga keibeirsihan diri khu isuinya seisuidah BAB 

dan BAK de ingan cara meimbasuih vagina dari arah de ipan keibeilakang, 

lalu i meingeirikan vagina, meingganti peimbaluit jika meirasa tidak nyaman 

ataui suidah peinuih 

Ei/Ibu i meingatakan seilalui meinjaga keibeirsihan dirinya 

5. Meimastikan ibu iuintu ik meimilih salah satu i meitodei KB pasca pe irsalinan 

yaitu i IUiD, Ei/Ibui meingatakan me ingeirti deingan peinjeilasan yang su idah 

disampaikan 

6. Meindokuimeintasikan hasil peimeiriksaan  

Ei/Peindokuimeintasian teilah di laku ikan dalam beintu ik SOAP. 

 

 

A. ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI  NY.Y.M 

NEONATUSNCUKUP BULAN SESUAI  MASA KEHAMILAN DI 

PUSKESMAS BAUMATA. 

 

1) Riwayat Kesehatan Keluarga 

a. Dahulu: Ibu menyatakan tidak ada anggota keluarga yang pernah 

mengalami penyakit jantung, diabetes melitus, hipertensi, dan hepatitis. 

b. Sekarang: Ibu menyatakan tidak ada anggota keluarga yang mengalami 

penyakit jantung, diabetes melitus, hipertensi, dan hepatitis. 

2) Riwayat Antenatal 

Ibu menginformasikan HPHT pada tanggal 20 April 2023 dan selama 

kehamilan, dia menyatakan pada trimester I tidak pernah melakukan 

pemeriksaan kehamilan. Pada trimester II, ibu melakukan pemeriksaan 

kehamilan sebanyak satu kali pada tanggal 26-1-2024 (usia kehamilan 27 

minggu). Di trimester III, ibu menyatakan telah melakukan pemeriksaan 

kehamilan sebanyak 2 kali, yaitu pada tanggal 24-01-2025 (usia kehamilan 

35minggu), pada tanggal 01-02-2025 (usia kehamilan 39 Minggu). 

3) Riwayat Antenatal 

Usia Kehamilan : 38 Minggu 

Cara Persalinan  : Spontan Per Vaginal 

Keadaan Saat Lahir : Bayi menangis keras, bergerak aktif, dan tonus baik 

Tempat dan Penolong : Puskesmas Baumata dan dibantu oleh Bidan serta 

Mahasiswa. 

Tanggal  : 26-02-2025 

Jam   : 02.00 WITA 

Data Objektif 

a. Keadaan Umum Baik 

b. Bayi menangis keras 
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c. Tonus otot aktif 

Kulit kemerahan 

d. Apgar Score: 9/10/ 

 

Tabel 4. 4 Apgar score BBL 

Skore 1 menit 5  menit 10 menit 

 

A: apraarancei colouir (warna kuilit) 2 2 2 

 

P: Puilsei/ Heiad Ratei (freikuieinsi jantuing) 2 2 2 

 

G:Grimacei(reiaksi teirhadap rangsangan) 2 2 2 

 

A: Activity (tonuis otot) 1 2 2 

 

R: Reispiration (uisaha nafas) 2 2 2 

 

Juimlah 9 10 10 

 

Suimbeir; APGAR SKOR  2021 

II. INTERPRETASI  DATA DASAR DAN DIAGNOSA 

Diagnosa: By. Ny.Y.M  , Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 40 minggu 

2 hari, keadaan bayi baik. 

DS: Ibu mengatakan baru saja melahirkan anak ke tiga 

DO:  

a. Keadaan umum baik 

b. Bayi menangis kuat 

c. Tonus otot baik 

d. Kulit kemerahan  

III. ANTISIPASI  MASALAH  POTENSIAL 

 

IV. TINDAKAN SEGERA 
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V. PERENCANAN 

1. Informasikan keipada ibui dan keiluiarga bahwa bayinya teilah lahir deingan 

normal, keiadaan uimuim baik. 

R/Informasi keihadiran buiah hati deingan hasil peimeiriksaan yang baik 

dapat meimbantui ibui meirasa seinang dan teinang uintuik kala beirikuitnya 

2. Meinjaga keihangatan bayi deingan cara meinyeilimuiti bayi meimgguinaan 

kain beirsih dan hangat seirta meimakaikan topi pada keipala bayi. 

R/Peirbeidaan suihui diluiar kanduingan deingan suihui di dalam kanduingan 

ibui akan meimbuiat bayi barui lahir beiradaptasi. Suihui bayi normal beirkisar 

36,5C sampai 37,5C. bayi barui lahir keihilangan panas 4 kali leibih beisar 

dari pada orang deiwasa. suihui bayi yang reindah meingakibatkan proseis 

meitabolic dan fisiologi meilambat,keiceipatan peirnapasan, jantuing 

meilambat,keisadaran hilang seihingga jika tidak di tangani dapat 

meinimbuilkan keimatian. 

3. Laku ikan peimotongan tali puisat 

R/Hal ini di lakuikan uintuik meinceigah peindarahan heibat yang dapat di 

alami seiteilah meilahirkan 

4. Beirikan bayi pada ibuiuintuik dilakuikan kontak kuilit ibu i kei kuilit bayi 

(IMD) dan meinganjuirkan ibuiu intuik meimbeirikan ASI eikskluisif keipada 

bayinya 

 R/Meindeikatkan huibuingan batin antara ibui dan bayi, stabilisasi suihui 

tuibuih bayi, meinciptakan keiteinangan bagi bayi, meirangsang produiksi 

ASI yaituilaktosa yang beirpeiran peinting dalam meimbeirikan eineirgy bagi 

bayi,leimak beirpeiran dalam meingatuir suihui tuibuih bayi,olisakarida yang 

mampui meiningkatkan juimlah bakteiri seihat yang seicara alami di dalam 

sisteim peinceirnaan bayi, proteiin meinganduing proteiin dasar yaitui asam 

amino seibagai peimbeintuik struiktuir otak. 

 

VI. PELAKSANAAN 

1. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga bahwa bayi telah lahir 

dengan normal, dalam kondisi umum yang baik, dan berjenis 

kelamin laki-laki. 

2. Menganjurkan  kepada ibu untuk menjaga suhu tubuh bayi dengan 

cara mengenakan pakaian hangat, serta menggunakan topi, sarung 

tangan, dan kaus kaki, serta membungkus bayi dengan selimut agar 

tidak mengalami hipotermia. 

3. Melakukan pemotongan tali pusar dengan cara menjepit tali pusar 

sejauh 3 cm dari pusar bayi, mendorong bagian dalam tali pusar, 

mengendalikan bagian pusar bayi dengan tangan kiri, memegang tali 

pusar yang sudah dijepit, dan memotong tali pusar di antara dua jari 

telunjuk. 

4. Menyusui bayi kepada ibu untuk melakukan kontak kulit antara ibu 

dan bayi (IMD) serta menyarankan ibu untuk memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya setiap 2-3 jam, setiap kali bayi 

menginginkan, dengan jumlah setidaknya 8-1 kali dalam sehari 
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tanpa jadwal, menyusui bayi hingga payudara terasa kosong lalu 

pindah ke payudara yang lain hingga bayi melepaskan sendiri 

sehingga kecukupan nutrisi bayi terpenuhi dan terjalin hubungan 

kasih sayang antara ibu dan bayi. 

 

VII. EVALUASI 

 

1. Ibu merasa sangat senang menyambut keberadaan anaknya 

2. Bayi sudah dipindahkan ke dalam pelukan ibunya 

3. Inisiasi menyusu dini (IMD) telah dilaksanakan 

4. Pemotongan tali pusat telah dilakukan 

 

1. Catatan Perkembangan Bayi Baru Lahir 1 Jam 

Tanggal  : 26 februari 2025 

Jam  : 03. 00 wita 

Tempat  : puskeskesmas Baumata 

 

S: Ibu menyatakan baru saja melahirkan anak keduanya, 1 jam yang 

lalu, bayinya sudah menyusui dengan baik dan telah buang air besar 1 

kali serta buang air kecil 1 kali. 

 

O:  

1. Peimeiriksaan Uimuim 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran  : Composimeintis 

a. Tanda-tanda Vital 

HR  : 159x/meinit 

RR  : 55x/meinit 

Suhu : 36,5ºC 

b. Antropometri 

Berat Badan: 2.750 gram 

Panjang Badan: 49 cm 

Lingkar Kepala: 32 cm 

Lingkar Dada: 33 cm 

Lingkar Perut: 34 cm 

c. Pemeriksaan Fisik/Status Preisint 

Kepala: Tidak terdapat hematoma, tidak ada cedera atau 

luka, tidak ada malformasi, terlihat normal. 

Mata: Sklera tidak ikterik, tanpa adanya tanda-tanda 

penyakit. 

Hidung: Simetris, tidak ada polip, bayi bernafas tanpa 

kesulitan. 

Mulut: Mukosa bibir lembab, tidak ada celah pada bibir 

atau langit-langit. 
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Leher: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 

pembengkakan kelenjar limfa, dan tidak ada pembuluh 

darah yang abnormal. 

Dada: Simetris, tidak ada retraksi dinding dada. 

Abdomen: Perut tidak kembung, tali pusat tidak berdarah, 

tidak terdapat anomali. 

Punggung: Tidak ada spina bifida. 

Genitalia: Terdapat testis berada di skrotum, lubang uretra 

berada di ujung penis. 

Ekstremitas: Simetris, tidak ada patah, jari-jari tangan dan 

kaki lengkap, tidak ada kelainan, gerakan aktif. 

Anus: tidak ada hemoroid, ada luibang anuis 

Refleks Morro: Bayi dapat menggerakkan tangan ketika 

mereka diangkat 

Refleks Rooting: Bayi sudah bisa menoleh ke arah 

rangsangan dan menggerakkan mulutnya saat pipinya 

disentuh 

Refleks Suicking: Bayi sudah bisa mengisap ketika 

disusui oleh ibunya 

Refleks Grapsing: Bayi dapat menggenggam ketika jari 

telunjuk diletakkan di telapak tangannya 

Refleks Swallowing: Bayi sudah bisa menelan ASI yang 

telah dihisap 

Refleks Tonic neck: bayi belum dapat menoleh ke 

samping atau ke belakang 

A: By Ny Y.M Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 jam keadan 

bayi sehat. 

 

P:  

1. Meinginformasikan keipada ibu i dan keiluiarga teintang kondisi bayinya 

seihat, su ihui37,5ºC, freikuieinsi jantuing 159x/meinit, peirnapasan 55 

x/meinit 

Ei/Ibui dan keiluiarga su idah meingeitahuii hasil peimeiriksaan dan 

kondisi bayinya.  

2. Meinyampaikan keipada keiluiarga tu ijuian di beirikannya sale ip mata, 

vitk, dan HB0 uintu ik meinceigah infeiksi pada mata bayi, 

peinceigahanpeindarahan pada otak bayi, dan me inceigah heipatitis pada 

bayi 

Ei/Ibui meingeirti dan meingijinkan  

3. Meilakuikan peimbeirian saleip mata oxyteiracyclineidi keiduia mata 

seiteilah peimeiriksaan fisik bayi. 

Ei/Peimbeirian saleip mata teilah di lakuikan 

4. Beirikan vitamin K (phytome inadionei) 0,5 mg di paha kiri se icara 

intarmuiskuileir seiteilah peimbeirian saleipmata pada bayi 

Ei/Peinyuintikan Vitamin K teilah di lakuikan 
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5. Meimbeirian Imu inisasi HB0 0,5 ml dipaha kananbayi se icara 

intramu iskuileir, uintu ik meinceigah infeiksi heipatitis pada bayi 

Ei/Peinyuintikan HB0 teilah di lakuikan 

6. Anjuirkan ibu iuintu ik seilalui meinjaga keihangatan bayi de ingan cara 

meinyeilimuiti bayi meimggu inaan kain beirsih dan hangat se irta 

meimakaikan topi kaos kaki dan saru ing tangan dan me inggeindong 

bayi deingan seilimuit bayi agar bayi tidak hipote irmi(keihilangan 

panas) 

Ei/Ibui meingeirti deingan anju iran yang di beirikan 

7. Meimbeiritahui ibu i cara peirawatan tali pu isat beinar ialah se ipeirti 

seilalui cuici tangan deingan sabu in dan air beirsih meingalir se ibeiluim 

dan seisuidah meimeigang bayi, jangan me imbeirikan apapu in pada tali 

puisat, biarkan tali puisat teibu ika dan keiring, bila tali pu isat kotor ataui 

basah, cuici deingan air beirsih dan sabu in mandi dan ke iringkan 

deingan tissu iei ataui kassa ste iril. 

Ei/Ibui meingeirti deingan asu ihan yang di beirikan 

8. Meimbeirikan konseiling pada ibu i dan keiluiarga te intang tanda 

bahaya yang dapat te irjadi pada bayi baru i lahir seipeirti tidak maui 

meinyuisui, keijang-keijang, le imah, seisak nafas (tarikan dinding dada 

bagian bawah keidalam), bayi me irintih ataui meinagis teiruis-

meineiruis, tali pu isat keimeirahan sampai dinding pe iru it, beirbaui ataui 

beirnanah, deimam ataui panas tinggi, mata bayi beirnanah, diarei atau i 

BAB cair leibih dari 3x se ihari, kuilit dan mata bayi 

kuining.Meinganju irkan pada ibu i agar seigeira meilapor kei peituigas 

keiseihatan apabila meineimu ikan salah satu i tanda teirseibu it. 

Ei/Ibui meingeirti teintang konseiling yang di beirikan 

9. Meinganju irkan ibu iuintu ik dibeirikan ASI awal/me inyu isuii dini pada 

bayinya seiseiring mu ingkin seitiap ku irang leibih 2-3 jam, se itiap kali 

bayi inginkan, paling se idikit 8 -1 kali seihari tanpa dijadwalkan, 

meinyuisuii bayi sampai payu idara teirasa kosong lalu i pindahkan kei 

payuidara disisi yang lain sampai bayi me ileipaskan se indiri agar 

keibuituihan nuitrisi bayi teirpeinuihi seirta teirjalin huibuingan  

10. kasih sayang antara ibu i dan bayi.Seirta teitap meimbeirikan ASI 

eikskluisif sampai bayi beiru imbu ir 6 builan tanpa makanan tambahan 

apapuin kareina ASI meinggandu ing Zat gizi yang di bu ituihkan bayi, 

muidah diceirna, meilinduingi bayi dari infeiksi, seilalui seigar, siap di 

minuim kapan saja. 

Ei/ Ibui meingeirti deingan peinjeilasn yang suidah disampaikan 

 

2. Catatan Perkembangan 6 Jam Post Partum (KN 1) 

Tanggal  : 25 februari 2025 

Jam   : 07.00 wita 

Tempat  : Puskesmas Baumata 

 



  

104 
 

S: Ibu menunjukkan bayinya dalam kondisi normal tanpa adanya 

kelainan dan menyusui dengan sangat baik, melakukan BAB dua kali 

dan BAK tiga kali. 

 

O: Kondisi umum: baik, K5esadaran: Kompos mentis, Berat Badan: 

2.750 gram, Panjang Badan: 49 cm. Tanda-tanda vital: Denyut jantung: 

135 x/menit, Suhu: 36,5°C, Pernapasan: 40 x/menit, tali pusar lembab, 

tidak ada tanda-tanda infeksi 

 

A :Bayi Ny Y.M Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 

jam keadan bayi sehat. 

1. Meinginformasikankeipadaibuiteintanghasilpeimeiriksaan,dimana

hasi peimeiriksaan seipeirti keiadaan uimuim:baik, keisadaran : 

Composimeintis, Tanda vitalS:36,50 ,HR: 135x/ meinit, RR : 40 

kali peirmeinit.Peirlui dikeitahuii oleih ibui agar ibui tidak khawatir. 

Hasil peimeiriksaan meinuinjuikkan keiadaan bayi baik. 

Ei/Ibuimeirasaseinangdeinganhasilpeimeiriksaanyangteilah 

disampaikan. 

2. Meinginformasikan keipada ibui agar meincuici tangan seibeiluim 

meimeigang bayi 

Ei/Ibui  meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan dan akan 

meilakuikannya. 

3. Meinjeilaskan keipada ibui teintang manfaat ASI bagi bayi, dan 

meinganjuirkan ibuiuintuik meimbeirikan ASI seitiap 2 jam seikali 

ataui kapan saja jika bayi maui, dan teitap meimbeirikan ASI seicara 

eikskluisif sampai bayi beiruimuir 6 builan tanpa makanan 

tambahan apapuin kareina ASI meinganduing zat gizi yang 

dibuituihkan bayi, muidah diceirna, meilinduingi bayi dari infeiksi, 

seilalui seigar, siap diminuim kapan saja. 

Ei/Ibuimeingeirtideinganpeinjeilasanyangdibeirikandanmaui 

meimbeirikan ASI seicara eikskuisif 

4. Meinjeilaskan keipada ibuiuintuik meinjeimuir bayi di sinar matahari 

pagi yaitui deingan cara meinuituip mata bayi agar tidak teirkeina 

sinar matahari langsuing. 

Ei/ Ibui meingeirti dan akan me ilakuikanya 

5. Meinjeilaskan keipada ibui teintang cara meinjaga bayi teitap hangat 

agar teirhindar dari hipoteirmi, yaitui deingan cara 

seilaluimeinyeidiakan lingkuingan yang hangat, tidak meileitakkan 

bayi di deikat jeindeila, tidak meileitakkan bayi di atas teimpat yang 

dingi n, meingeinakan pakaian yang beirsih, keiring dan hangat, 

seigeira meingganti pakaian mauipuin popok bayi yang leimbab. 

Ei/Ibu imeingeirti dan akan meilakuikannya. 

6. Meinjeilaskan keipada ibui teintang cara meinjaga keibeirsihan bayi, 

yaitu ideingan cara meimandikan bayi 1 kali seihari, meingganti 

popok yang basah, seigeira meingganti pakaian dan kain bayi 

yang basah. 
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Ei/Ibui meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan dan akan 

meilakuikannya. 

7. Meingajarkan ibui teintang peirawatan tali puisat seipeirti 

meinghindari peimbuingkuisan tali puisat, jangan meingoleiskan 

ataui meimbuibuihkan apapuin pada tali puisat, meilipat popok 

dibawah tali puisat bayi, jika puituing tali puisat kotor maka cuici 

seicara hati-hati deingan air matang, jika tali puisat beirnanah ataui 

beirdarah maka seigeirameilapor dan bawa kei fasilitas keiseihatan. 

Ei/Ibuimeimahamidanakanmeineirapkannyakeipada bayinya. 

8. Meilakuikan peindokuimeintasian seibagai  buikti tindakan 

dan peirtangguing jawaban atas tindakan yang teilah dilakuikan. 

Ei/Peindokuimeintasian teilah dilakuikan dibuiku iKIA 

 

Kunjungan Neonatal Hari Ke-3 (KN II) 

Tanggal  : 01 Maret 2025 

Jam    : 18.00 wita  

Tempat   : Rumah pasien Ny Y.M 

 

S: Ibu memastikan bahwa bayinya dalam kondisi baik dan menyusui 

dengan baik, bergerak aktif, buang air besar 2-3 kali dalam sehari dan 

buang air kecil 4-5 kali setiap hari. Ibu memberikan ASI kepada bayinya 

setiap 2 jam atau ketika bayinya ingin menyusu. 

 

O: Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran   : Kompos mentis 

Tanda-tanda vital           : 

  HR: 141x/menit 

  Suhu: 36,5ºC 

RR:      44x/menit 

Antropometri  : Lingkar Kepala: 32cm 

Lingkar Dada: 34cm 

Lingkar Perut : 33cm 

Mata    : sklera putih dan tidak ada tanda infeksi 

Dada    : Tidak ada reaksi dinding dada, pernapasan    

teratur 

Abdomen   : Tidak ada benjolan, tidak ada tanda infeksi 

pada tali pusat 

Warna Kulit  : Kemerahan 

 

A : By Ny.Y.M Neonatus cukup  bulan usia bayi 3 hari keadaan bayi 

sehat. 

 

P: 

1. Meimbeiritahui keipada ibui dan keiluiarga teintang kondisi bayinya 

keiadaan uimuim baik, suihu i 36,5ºC, freikuieinsi jantuing 141x/meinit, 

peirnapasan 44x/meinit 
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E i/Ibui dan keiluiarga su idah meingeitahuii kondisi bayinya dan hasil 

peimeiriksaan 

2. Meingingatkan ibu iuintu ik seilalu i meinjaga keibeirsihan bayinya 

E i/Ibui meimahaminya dan mampu i meilakuikannya 

3. Meimbeiritahui ibu iuintu ik seilalu i meirawat tali pu isat bayi haru is dalam 

keiadaan beirsih dan keiring 

E i/Ibui meingeirti dan maui meirawat seirta meinjaga keibeirsihan tali pu iat 

bayinya 

4. Meinjeilaskan keipada ibu iuintu ik meinyuisuii bayinya seiseiring mu ingkin 

tiap 2 jam se ikali, jika bayinya tidu ir beiritahu i ibu iuintu ik 

meimbanguinkan bayi deingan cara me inggaruik teilapak kakinya dan 

seigeira meinyuisuii bayinya u itnu ik meimbantui meimeinu ihi keibuituihan 

nu itrisi bayi dan meimpeirceipat involu isi u iteiruis pada ibu i 

E i/Ibui meingeirti dan beirseidia uintu ik meinyuisuii bayinya tiap 2 jam 

seikali 

5. Meimbeiritahui ibu i dan keilu iarga uintu ik meinjaga keihangatan bayi 

seihingga bayi teirhindar dari hipoteirmi, jika su ihui bayi tinggi atau i bayi 

deimam anju irkan ibu iuintu ik seigeirah kei fasilitas keiseihatan dan se ilalui 

meinyuisuii banyinya 

E i/Ibui dan keiluiarganya beirseidia uintu ik seilalui meinjaga keihangatan 

bayinya 

6. Meilakuikan peindokuimeintasian seibagai bahan peirtangguing 

Jawaban atas asuihan yang di beirikan 

E i/Peindokuimeintasian teilah di laku ikan deingan meitodei SOAP 

 

3. Kunjungan Neonatal Hari Ke-8 (III) 

Tangal : 8 maret 2025 

Jam   : 16.00 Wita 

Tempat  : Rumah pasien Ny Y.M 

 

S: Ibu melaporkan bahwa bayinya berada dalam kondisi baik, aktif 

bergerak, buang air besar 2-3 kali dalam sehari, dan buang air kecil 5-6 

kali dalam sehari. 

 

O: Kondisi umum baik, tingkat kesadaran stabil, suhu tubuh 36,5ºC, 

denyut jantung 147 kali per menit, frekuensi pernapasan 46 kali per 

menit, tali pusat terlihat kering dan bersih, tidak ada tanda infeksi. 

A: Neonatus berusia 8 hari setelah lahir pada periode kehamilan penuh. 

 

P: 

1. Meimbeiritahui keipada ibui dan keiluiarga teintang kondisi bayinya keiadaan 

uimuim baik, suihui 36,5ºC, freikuieinsi jantuing 147x/meinit, peirnapasan 

46x/meinit Ei/Ibui dan keiluiarga su idah meingeitahuii kondisi bayinya dan hasil 

peimeiriksaan. Meimbeiritahui ibui dan keiluiarga bahwa bayinya haruis 

meindapatkan imuinisasi leingkap yaitui BCG dan Polio 1 pada uimuir 1 

builan, DPT HB1 dan Polio 2 pada uimuir 2 builan, DPT HB2 dan Polio 3 



  

107 
 

pada u imuir 3 builan, DPT HB3 dan Polio 4 pada uimuir 4 builan, dan campak 

pada u imuir 9 builan. HBO uintuik meinceigah peinyakit heipatitis B (keiruisakan 

hati), BCG uintuik meinceigah peinyakit Polio (luimpuih layui pada tuingkai 

kaki dan leingan), DPT uintuik meinceigah peinyakit Difteiri (peinyuimbatan 

jalan napas), peinyakit Peirtuisis (batuik reijan ataui batuik lama), dan Campak 

uintuik meinceigah peinyakit campak (radang parui, radang otak dan 

keibuitaan).  

      Ei/Ibui dan keiluiarga meingeirti deingan peinjeilasan yang dibeirikan. 

2. Meinganju irkan keipada ibu iuintu ik meimeiriksakan bayinya se itiap bu ilan 

Posyandu iuintu ik meimantaui tuimbu ih keimbang bayi.  

   Ei/Ibu i beirseidia uintu ik nanti meimbawa anaknya meingiku iti Posyandu i.           

3. Meimbeiritaui ibu iuintu ik meinguinting ku ikui bayi nya apabila su idah panjang 

      Ei/ Ibu i meingeirti dan akan meilakuikan nya 

4. Meilakuikanpeindokuimeintasian deingan meitodei SOAP 

Ei/Peindokeimeintasian teilah di laku ikan 

 

1. CATATAN PERKEMBANGAN KELUARGA BERENCANA  

Tanggal   : 08 April 2025 

Jam  : 10.00 wita 

Tempat   : Pustu Oeltua  

S: Ibu menginformasikan bahwa tidak ada masalah kesehatan, 

dirinya dan bayinya dalam keadaan sehat, dan Ibu merasa bahagia 

karena dapat merawat bayinya. Ibu menyatakan ingin 

menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 Bulan. 

 

O: Keadaan umum: Baik, kesadaran: responsif, Tanda-tanda Vital: 

suhu: 37,1ºC, Denyut nadi: 81x/menit, tekanan darah: 10/80 

mmHg, pernapasan: 21x/menit. 

 

A: Ny. Y.M  umu 27 .tahun P3A0AH1 calon akseptor KB suntik 3 

bulan  

 

P: 

1. Memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan kepada 

Ibu, yaitu kondisi kesehatan Ibu baik, serta tanda vital dalam 

rentang normal. 

2. Menjelaskan kepada Ibu mengenai metode kontrasepsi 

suntik 3 bulan  yang bisa memberikan perlindungan jangka 

pendek (bervariasi sesuai dengan tipe masing-masing), 

nyaman, bisa digunakan oleh semua ibu dalam usia 

reproduksi, aman digunakan selama masa menyusui. Efek 

samping yang mungkin terjadi meliputi perdarahan yang 

tidak teratur, perdarahan bercak, dan gangguan menstruasi, 

setelah penggunaan.  
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3. Memberikan informasi konsen penggunaan KB suntik 3 

bulan  dan meminta Ibu serta suami untuk menandatangani 

sebagai bukti persetujuan. 

4. Menyiapkan alat dan bahan serta melakukan penyuntikan 

KB suntik 3 bulan. 

5. Memberitahukan kepada Ibu untuk melakukan kontrol ulang 

setelah pemasangan KB. 

6. Mengucapkan terima kasih kepada Ibu atas kesediaan 

menjadi informan dan kesediaan menerima asuhan selama 

kehamilan hingga perawatan masa nifas sampai KB. 

7. Meindokuimeintasikan seimuia Tindakan dan hasil peimeiriksaan 

pada buikui catatan bidan 

a. Memberitahukan ibu untuk melakukan kontrol ulang 

pada tanggal 1 April 2025 

b. Memberitahukan Ibu bahwa bekas luka suntikan akan 

terasa nyeri sehabis penyuntukan  

c. Meimbeiritaui ibu iuintu ik tidak meilakuikan peikeirjaan beirat 

yang meingangkat barang yang be irat se ilama 5  hari 

sampai 1 minggu i 

d. Meingingatkan keipada ibu iuintu ik tidak  me ingkonsuimsi 

beibeirapa jeinis obat kareina bisa meingguirangi eifeiktivitas 

KB implan.  

 

 

 

J. Pembahasaan 

1. Kehamilan  

Saat pengakajian data subyektif pertama kali pada Ny.Y.M  mengatakan 

hamil kedua dan usia kehamilannya 9 bulan. Perhitungan usia kehamilan 

dikaitkan dengan HPHT 16-05-2024 didapatkan usia kehamilan ibu 37 

minggu 6 hari. Ibu juga mengatakan telah memeriksakan kehamilannya 

sebanyak 6 kali, trimester I melakukan 1 kali pemeriksaan, trimester II 

sebanyak 2 kali dan trimester III sebanyak 4  kali ANC, menurut (Permenkes 

2021)kunjungan antenatal sebaiknya minimal 6 kali dalam masa kehamilan 

yaitu 1 kali pada trimester pertama , 2 kali pada trimester kedua, dan 3 kali 

pada trimester ketiga. Hal ini berarti ibu melakukan kunjungan ANC dengan 

baik  karena ibu telah melakukan kunjungan sebanyak 6 kali, pemeriksaan 

kehamilan penting untuk mendeteksi kelainan yang mungkin atau akan 

timbul selama kehamilan. N.y Y.M. juga mendapatkan dukungan sosial dari 

suami dan keluarga hal ini sesuai dengan teori  yang mengantakan bahwa 

dukungan sosial sangat di butuhkan oleh ibu hamil agar bisa merasa tenang 

dala menjalani kehamilannya(Yurissetiowati 2021). Jadi berdasarkan 

pengkajian yang telah dilakukan pada Ny Y.M tidak ada kesenjangan anatara 

teori dan praktek. 

Pada pengkajian data objektif berupa asuhan kebidanan yang diberikan 

kepada Ny  Y.M meliputi 10 T yang meliputi T1 (Timbang berat badan dan 
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ukur tinggi badan) dimana dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu 

sebelum dan dan sesudah hamil, dihitung mulai dari trimester I dan II sampai 

trimester III yang berkisar 8,4 kg. Pengukuran tinggi badan dilakukan untuk 

menapis adanya faktor resiko pada ibu hamil. tinggi badan ibu hamil > 145 

cm mencegah resikop terjadinya CPD. Berat badan sebelum hamil 40 kg dan 

saat hamil 49,2 kg, hal ini menunjukan adanya kenaikan berat badan ibu 

sebanyak 9,2 kg dengan tinggi badan 155 cm.Pemeriksaan kedua adalah T2 

(Tekanan Darah) Pemerisaan tekanan darah pada setiap kali kunjungan 

antenatal penting dilakukan untuk mendeteksi beberapa faktor resiko, seperti 

hipertensi,  preeklampsia, maupun eklampsi. Ibu yang memiliki tekanan 

darah kurang dari 110/80 mmHgatau diatas 140/90 mmHg perlu diberikan 

konseling lebih lanjUTAN. Data yang didapat pada kunjungan antenatal 

pertama adalah 97/74 dan pada kunjungan antenatal terakhir 110/80 mmHg.  

Pemeriksaan ketiga adalah T3 (Status Gizi)  untuk menghindari BBLR 

(berat bayi lahir rendah), status gizi ibu perlu ditetapkan. Caranya adalah 

dengan mengukur lingkar lengan atas (LILA) ibu. Ibu dengan LILA kurang 

dari 23,5 cm dapat menandakan kekurangan energi kronis sehingga 

membutuhkan intervensi lebih lanjut(Handayani, Yunita, and Hidayah 2024). 

Dalam kasus ini nilai staus gizi Ny Y.M didapat lingkar lengan atas ibu 22,8 

cm. Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan pada Ny D.S, ada 

kesenjangan anatara teori dan praktek dimana LILA 22,8 cm merupakan 

keadaan tidak normal atau dengan kata Ny. Y.M mengalami Kekurangan 

Energi Kronis(KEK).Pemeriksaan keempat adalah T4 (Tinggi Fundus 

Uteri)Untuk menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai usianya, bidan 

perlu mengukur tinggi fundus uteri (TFU) atau puncak rahim. Pertumbuhan 

janin dianggap normal apabila TFU sesuai dengan tabel ukuran fundus uteri 

dengan toleransi 1-2 cm(Handayani et al. 2024).TFU lebih dari 40 cm 

dilakukan rujukan karena termasuk dalam 19 penapisan awal persalinan, dari 

kasus, hasil pengukuran tinggi fundus uteri berdasarkan pemeriksaan 

abdomen terakhir pada Ny Y.M  adalah 29 cm.  

Pemeriksaan kelima adalah T5 (Presentasi Janin dan DJJ) Kedua 

pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi, memantau, serta 

menghindarkan faktor risiko kematian prenatal yang disebabkan oleh 

hipoksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi. Detak jantung 

janin biasanya sudah bisa dideteksi dengan fetal doppler atau USG sejak 

kehamilan 16 minggu. Sementara itu, pola detak jantung janin bisa dipantau 

menggunakan CTG sejak kehamilan 28 minggudengan nilai normal denyut 

jantung janin (DJJ) adalah 120 – 160 kali/menIT .Dari pengkajian yang 

dilakukan pada Ny Y.M  didapatkan bahwa prentasi janin adalah kepala, 

denyut jantung janin berkisar 146 kali/menit. Pemeriksaan keenam adalah T6 

(Imunisasi TT) Vaksinasi tetanus perlu diberikan kepada ibu hamil. Tenaga 

kesehatan perlu menanyakan kepada ibu riwayat vaksinasi tetanus 

sebelumnya untuk menentukan dosis dan waktu pemberian vaksin. Vaksin 

tetanus 1 dan 2bekerja dengan efektif jika diberikan minimal dua kali dengan 

jarak antardosis adalah 4 minggu.Ibu sudah mendapatkan imunisasi TT1 saat 

pertama kali melakukan pemriksaan ke faskes tanggal 09 agustus 2024, dan 
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TT 2pada yaitu pada tanggal 02-12-2024.Pemeriksaan selanjutnya adalah T7 

(Tablet zat besi) dimana standar selama hamil ibu harus mendapatkan tablet 

zat besi 90 tablet, diminum 1 tablet per hari. Minum tablet tambah darah 

secara teratur setiap hari selama hamil. Imbaun tabletbesi sebaiknya tidak 

diminum bersama teh atau kopi karena akan mengganggu penyerapan, 

Sebaliknya, imbau untuk mengonsumsi makanan kaya vitamin c untuk 

meningkatkan penyerapan. Dalam hal ini Ny Y.M selama hamil telah 

mendapatkan Tablet tambah darah sebanyak 120 tablet.   

Pemeriksaan Selanjutnya adalah T8 (Tes Laboratorium)Tes 

laboratorium perlu dilakukan di tiap masa kehamilan untuk mengetahui 

kondisi umum maupun khusus ibu hamil, seperti golongan darah, HIV, dan 

lainnya. Tak hanya tes darah, tes laboratorium protein urin juga perlu 

dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya faktor risikoSelain itu 

pemeriksaan laboratorium penting untuk mengetahui kadar Hb Ibu hamil. 

pemeriksaan kadar Hb Ny Y.M, didapat kadar Hb terakhir yaitu 11,4 gr%, 

berdasarkan pemeriksaan kadar Hb ibu dikategori Normal. Dalam masa 

kehamilan c)Terakhir adalah T9 (Tatalaksana kasus) Tatalaksana kasus perlu 

dilakukan pada ibu(Candra Rukmana and Irene Kartasurya 2014) hamil yang 

memiliki risiko. Pastikan ibu mendapatkan perawatan yang tepat agar 

kesehatan ibu dan janin tetap terjaga, dan T10 (Temu Wicara) Di setiap sesi 

pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan wajib menyediakan waktu bagi ibu 

untuk berkonsutasi selain pemeriksaan kehamilan perlu adanya pemenuhan 

gizi ibu hamil dalam upaya pencegahan stunting (Manalor, Namangdjabar, 

and Mironng 2023) 

Setelah melakukan asuhan kehamilan tidak terdapat kesenjangan antara  

teori dan praktek. Sehingga dalam penatalaksanaan kasus sudah sesuai 

dengan teori yang ada. 

2. Persalinan 

Pada tanggal 25 Februari 2025 jam 06.45 wita datang ke puskesmas 

dengan keluhanmmerasa sakit pada pinggang menjelar ke perut sejak pukul 

19.001 WITA, dan pada tanggal 18 Februari 2025 pukul 01.00 WITA sudah 

ada tanda berupa lendir, HPHT 15-05-2024 berarti usia kehamilan Ny Y.M 

pada saat ini berusia 38 Minggu. Hal ini sesuai dengan teori Ilmiah yaitu 

persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 

pada kehamilan cukup bulan (37 – 42 minggu),  lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi 

baik pada ibu maupun pada janin. Pada kasus Ny Y.M sebelum persalinan 

sudah ada tanda-tanda persalinan seperti ibu mengeluh kesakitan karena 

kontraksi yang semakin sering, sakit pinggang, dan keluar lendir bercampur 

darah, hal ini sesuai dengan teori . yang menyebutkan tanda awal persalinan 

seperti terjadinya kontraksi, tenagn kontraksi pra persalinan ini dapat 

berlansung lama menyebabkan pelunakan dan penipisan dari leher rahim, 

keluar cairan lendir bercampur darah melalui vagina, dkaitkan dengan 

penipisan dan pemukaan dari leher rahim, serta rembesan cairan ketuban dari 

vagina yang disebabkan oleh robekan kecil pada membrane/ selaput ketuban. 
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Dengan melihat tanda-tanda persalinan maka ibu sudah masuk pada kala 

I persalinan menurut Persalinan di bagi menjadi 4 tahap, Kala I dinamakan 

kala pembukaan, Kala II dinamakan kala pengeluaran janin, Kala III 

dinamakan kala pengeluaran urin, Kala IV dinamakan kala pengawasaan. 

Kala 1 dimulai dengan serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm, 

kala I dibagi menjadi dua fase laten dari pembukaaan seviks 1-3 cm dan fase 

aktif dari pembukaan serviks 4-10cm. Dapat dinyatakan partus dimulai bila 

timbul his yang semakin sering dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang 

bersama darah disertai dengan pendataran (effacement). Kala I pada 

persalinan Ny Y.M berlangsung dari kala I fase laten karena pada saat 

melakukan pemeriksaan dalam pukul 18.00 wita didapatkan hasil bahwa pada 

vulva/vagina, portio tebal lunak, pembukaan 7 cm, kantong ketuban + , 

presentase kepala. Hasil pemantauan/observasi pada Ny Y.M setiap jam dari.  

Menurut teori meyatakan bahwa lama kala II berlangsung sekitar kurang 

dari 2 jam pada primigravida dan pada multigravida kurang dari 1 jam. Pada 

kala ini his koordinasi kuat cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 minit sekali. 

Pada Ny. Y.M pembukaan lengkap pada pukul 01.50 WITA dan bayi lahir 

pada pukul 02.00 WITA, jadi lama kala II 10 menit. Dalam hal ini tidak terjadi 

kesenjangan antara teori dan kenyataan. 

Pada kala III persalinan di dapatkan data obyektif yaitu kontraksi 

bertambah panjang dan adanya semburan darah.Hal ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan tanda-tanda lepasnya plasenta adalahperubahan bentuk 

uterus menjadi globuler (berbentuk seperti buah alpukat), keluar semburan 

darah, tali pusat memanjang dan uterus teraba di bagian abdomen setinggi 

pusat. Menurut  seluruh proses berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir, 

pengeluraan plasenta dsertai dengan pengeluraan  darah kira-kira 100-200 cc. 

Pada Ny. Y.M plasenta lahir puul 02.05 WITA  denan perdarahan 150 cc. hal 

ini berarti tidak ada kesenjangan antara teori dan kenyataan. 

Kala IV pada Ny Y.M keadaan umum baik, keasadaran composmentis, 

TD 110/70 mmHg, nadi 87x/menit, RR 22x/menit, suhu 37°C, plasenta lahir 

lengkap pukul 02.39 WITA, kontraksi uterus baik, fundus teraba keras, tinggi 

fundus uteri 2 jari di bawah pusat, perdarahan kira-kira ± 150 cc, tidak ada 

ruptur pada perineum. Hal ini sesuai dengan teoriyang menyatakan keadaan 

uterus yang baik setelah persalinan adalah apabila diraba maka akan terasa 

keras dan bulat. Perdarahan dikatakan normal apabila darah yang keluar tidak 

lebih dari 250 ml. Perdarahan yang terjadi pada periode ini dapat dipengaruhi 

oleh kelengkapan plasenta dan selaput plasenta, serta kontraksi uterus. Hal ini 

berarti tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kenyataan. 

Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif di dapatkan diagnosa saat 

memasuki fase persalinan yaitu Ny Y.M  G3 P2 A0 AH0 UK 38 Minggu janin 

tunggal, hidup intra uterin, letak kepala, keadaan jalan lahir normal dengan 

partus normal. Diagnosa di tegakan berdasarkan keluhan yang di sampaikan 

ibu dan hasil pemeriksaan serta telah disesuaikan dengan standar II adalah 

standar perumusan diagnosa menurutKepmenkes RI 

No.938/Menkes/SK/VIII/2007 
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Setelah melakukan asuhan Persalinan pada Ny.Y.M  tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktek. Sehingga dalam penatalaksanaan kasus 

sudah sesuai dengan teori yang ada. 

 

3. Bayi Baru Lahir 

Pada kasus bayi Ny.Y.M didapatkan bayi normal lahir spontan pukul 02.30 

wita, lan(Safitri and Rahayuningsih 2018)(Elisabeth 2018)gsung menangis, 

warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, dengan berat 

badan 2750 gram, Berat Badan: 2.750 gram, Panjang Badan: 49 cm, Lingkar 

Kepala: 32 cm, Lingkar Dada: 33 cm, 

Lingkar Perut: 34 cm, HR: 135 x/menit, Suhu: 36,90C, RR: 46x/menit, refleks 

moro, refleks rooting, refleks sucking, refleks swallowing, refleks grasping, 

refleks babinski bayi baik, bayi dengan Berat BadanNormal merupakan bayi 

lahir dengan berat badan lebih dari 2500 gram.Hal ini sesuai dengan yang 

dikemukakan Penulis memberikan asuhan pada By.Ny Y.M  sebanyak 3 kali 

yaitu. Penulis melakukan asuhan pada bayi baru lahir dengan melakukan 

observasi tanda-tanda vital, memberitahu ibu tetap menjaga kehangatan bayi, 

memberitahu ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin, 

mengajarkan pada ibu tentang cara merawat tali pusat, memberitahu ibu 

tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, memberitahu ibu untuk menjaga 

kebersihan pada bayi. tali pusat jangan dibungkus dan jangan diolesi apapun 

pada tali pusat dan jika kotor segera cuci dengan hati-hati menggunakan air 

matang, jikalau tali pusat bernanah atau berdarah segera lapor ke fasilitas 

kesehatan, menyampaikan juga pada ibu untuk memberikan ASI saja selama 

6 bulan pada bayinya tanpa tambahan makanan lainnya, dan memberitahu ibu 

tanda tanda bahaya yang terjadi pada bayi baru lahir yaitu kadang bayi sulit 

untuk bernafas, warna kulit menjadi biru atau ikterik dan pucat, suhu badan 

panas  diatas 37,5oC dan dingin dibawah 36,5oC, dan juga bayi sering 

mengantuk, rewel dan muntah. Pada kunjungan kedua hari ke 3 penulis 

melakukan asuhan pada bayi baru lahir dengan melakukan pemeriksaan 

keadaan umnu, observasi tanda-tanda vital memberitahu ibu cara merawat tali 

pusat, identifikasi kuning pada bayi, hal ini sesuai dengan teori buku KIA 

(2020) dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek, pada kunjungan 

ketiga hari ke 14 penulis melakukan observasi keadaan umum dan tanda-

tanda vital pada bayi, menjelaskan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, 

mengingatkan kembali pada ibu untuk membawa bayinya ke posyandu sesuai 

jadwal posyandu untuk mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1 agar bayi 

terlindungi dari penyakit TBC dan poliomelitis/lumpuh layu, hal ini sesuai 

dengan teori buku KIA. 

Setelah melakukan asuhan Bayi Baru Lahir pada By. Ny. Y.M  tidak 

terdapat kesenjangan antara teori dan praktek. Sehingga dalam 

penatalaksanaan kasus sudah sesuai dengan teori yang ada. 

 

4. Nifas 

Masa nifas (puerperium) merupakan masa yang dialami seorang ibu setelah 

melahirkan, yang dimulai saat setelah plasenta keluar dan berakhir ketika 
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alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil) dan 

berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Penulis melakukan pemeriksaan 

kunjungan nifas pertama pada 8 jam post partum tanggal 18 februari 2025, 

penulis juga memastikan bahwa kandung kemih dalam keadaan kosong, 

menganjurkan ibu untuk sering memberi ASI kepada bayi. Pada tanggal 21 

februari 2025 Kunjungan nifas 3 hari. Penulis melakukan asuhan kebidanan 

yaitu  kontraksi uterus baik, tinggi fundus tidak teraba, locheasanguinolenta, 

warna merah terang, kandung kemih kosong. Hal ini sesuai yang 

dikemukakan oleh Mochtar dalam (Machfudloh, Chasanah, and Aspan 

2020)bahwaLochea sanguinolentaberwarna merah kuning berisi darah dan 

lendir hari ke 3-7 pasca persalinan. Asuhan yang diberikan kesehatan yang 

dilakukan yaitu mengingatkan kembali tanda bahaya masa nifas kepada ibu 

seperti terjadi perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan yang berbau dari 

jalan lahir, bengkak diwajah tangan dan kaki, demam lebih dari 2 hari, 

payudara bengkak disertai rasa sakit, agar ibu segera mengunjungi fasilitas 

kesehatan agar segera mendapat penanganan. Menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI sesering mungkin yaitu 2-3 jam sekali atau bila bayi rewel 

dan ASI esklusif. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga kebersihan daerah 

kemaluan dengan cara, selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah ke toilet, 

bila selesai BAK dan BAB selalu membersihkan daerah anus dan sekitarnya. 

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi berupa nasi, ikan, sayuran 

hijau. Pada tanggal 04 Maret 2025 Kunjungan nifas 14 hari ibu mengatakan 

tidak ada keluhan keadaan umum baik, kontraksi uterus baik, TFU 

pertengahan sympisis pusat, sesuai yang dikatakan oleh mochtar bahwa pada 

hari > 14 nifas tinggi fundus tidak teraba dan pengeluaran lochea alba dan 

tidak berbau, yang menurut teori mengatakan bahwa hari ke > 14 pengeluaran 

lochea alba berwarna putih. Hal ini berarti uterus berkontraksi dengan baik 

dan lochea dalam batas normal. Asuhan yang diberikan yaitu kaji asupan 

nutisi, pemberian ASI dan menjaga kehangatan bayi, selain itu memberitahu 

ibu untuk terus menyusui karena membantu dalam proses involusi. I 

Setelah melakukan asuhan nifas pada Ny. Y.M  tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktek. Sehingga dalam penatalaksanaan kasus 

sudah sesuai dengan teori yang ada. 

 

 

5. Keluarga Berencana (KB) 

Pada kunjungan nifas yang kedua tanggal 21Febuari 2025 penulis 

memastikan ibu telah mantap dengan pilihannya untuk menggunakan 

kontrasepsi suntik 3 bulan. Berdasarkan pengkajian yang telah penulis 

lakukan, ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaikan, ia masih 

aktif menyusui bayinya selama ini tanpa pemberian apapun selain ASI saja. 

Pengkajian data obyektif ibu tanda vital dalam batas normal. Penatalaksanaan 

yang penulis lakukan antara lain melakukan promosi kesehatan tentang apa 

cara kerja KB Suntik 3 bulan, kelebihan dan kekurangan KB sunti 3 

bulan(Manalor 2021), efek samping KB 3 bulan, Hingga ibu dan suami 

sepakat menggunkan KB suntik 3 bulan pada tanggal 08 april 2025. 
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Setelah melakukan asuhan keluarga Berencana  pada Ny. Y.M  tidak 

terdapat kesenjangan antara teori dan praktek. Sehingga dalam 

penatalaksanaan kasus sudah sesuai dengan teori yang ada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


