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Wa iwa inca ira i dila ikuka in paida i bidain mengena ii kunjunga in yaing 

dila ikuka in ibu ha imil. 

2. Observa isi  

Observa isi a ika in dilaikuka in da ila im bentuk pemeriksa ia in melailui 

inspeksi, pailpa isi, a iuskulta isi ma iupun perkusi sertai pemeriksaia in la ib. 

Observa isi a ika in dila ikuka in setiaip kunjungain.  

3. Dokumenta isi 

  Dokumen merupaika in ca ita ita in peristiwa i ya ing sudaih berla ilu. 

Dokumen    pendukung ini berupa i daita i ya ing diperoleh dairi ca ita ita in 

perkembainga in kebidaina in (SOAIP), forma it pengkaijia in da in buku KIAI. 

F. Triaingula isi Daita i  

1. Tria ingula isi sumber mengecek kea ibsa iha in da ita i Ny. S dairi penca ita ita in 

a ita iu register yaing terda ipa it di Poli KIA I BLUD UPTD Puskesma is 

Benu-Benua i, buku KIA I Ny. S informaisi bida in ya ing bertugais, sua imi, 

da in kelua irga i la iinnya i.  

2. Tria ingula isi penga ima it dila ikuka in dengain mengecek kea ibsa iha in da ita i 

Ny. S denga in mela iporka in semua i haisil pemeriksa ia in ya ing telaih 

dila ikuka in kepaida i bida in penda imping di BLUD UPTD Puskesma is 

Benu-Benua i da in pembimbing, sehingga i informa isi ya ing dikumpulka in 

jela is da in terperca iya i. 
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BAIB IV 

TINJAIUAIN PUSTAIKAI 

A. Ga imbairain Lokaisi Penelitia in 

Lokaisi studi ka isus dia ilkuka in di BLUD UPTD Puskesma is Benu-

Benua i jaila in Ir. H. A Ila ila i, Keca ima ita in Benu-Benuai, Kota i Kenda iri 

Provinsi Sulaiwesi Tengga ira i denga in ba ita is-ba ita is wila iya ih seba iga ii 

berikut: 

1. Sebela ih timur : Da imka ir Kota i Kenda iri 

2. Sebela ih selaita in : Ruma ih A Itlet 

3. Sebela ih baira it : Ka intor Caima it 

4. Sebela ih uta ira i : La ipa inga in Benu-Benua i 

Fa isilita is ya ing tersedia i di Puskesmais Benu-Benua i ya iitu: 1 rua ing 

nifa is dengain jumla ih 2 ra inja ing, 1 rua ing pemeriksa ia in ibu haimil, 1 

rua ing bersa ilin/VK (Verlos Kaimer) da in 1 ruaing tunggu. Jumla ih SDM 

a ida i 12 ora ing bida in, unit ga iwa it dairura it (UGD), poli umum, poli gigi, 

poli aina ik, ma ina ijemen terpaidu ba ilita i sa ikit (MTBs), poli KIA I-KB, klinik 

gizi, klinik kesling, kefairma isia in, la ibora itorium da in kaima ir bersa ilin.  

Poli KIA I-KB di BLUD UPTD Puskesma is Benu-Benuai 

memberika in pela iya ina in keseha ita in untuk ibu dain a ina ik ya ing 

komprehensif dima ina i terdiri da iri A Intena ita il Ca ire, pelaiya ina in a ila it 

kontra isepsi, dain imunisa isi. Ka ima ir Bersa ilin di BLUD UPTD 

Puskesmais Benu-Benua i memberika in Intra ina ita il Ca ire ya ing 

menggunaika in A Isuha in Persa ilina in Norma il 60 la ingkaih denga in 
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menggunaika in prinsip sa iya ing ibu dain baiyi serta i Postna ita il Ca ire da in 

A Isuha in Neona itus da in Ba iyi 

B. AIsuha in Kebida inain Pa idai Ma isa i Keha imilain Trimester III 

1. Kunjunga in AINC I (Usia i Keha imila in 34 Minggu 5 ha iri) 

No. RM   : 05 - 1080 - 01 

Ta inggail kunjunga in  : 20 Februa iri 2024, pukul 12:20 witai 

Ta inggail pengka ijia in  : 20 Februa iri 2024, pukul 12:30 witai 

Na ima i pengkaiji  : Erni 

La ingkaih I. Identifikaisi Da itai Da isa ir 

a.  Identitais Istri/Sua imi 

 Na ima i : Ny. S Tn. M 

 Umur : 24 Ta ihun 25 Taihun 

 Suku : Munai Tola iki 

 A Iga ima i : Isla im Isla im 

 Pendidika in : SMA I SMA I 

 Pekerjaia in : IRT Buruh Ha iria in Lepais 

 A Ila ima it : Kel.Sa inuai  

 La ima i Menika ih : ± 6 ta ihun  

b.  Da ita i Biologis 

1) Ibu mengaita ika in ingin memeriksa ika in keha imila innya i 

2) Ibu mengaita ika in sering BA IK  

3) Riwa iya it obstetrik 

a) Riwa iya it keha imila in seka ira ing 
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(1) Ibu mengaitaikain kehaimilain sekairaing merupaikain 

kehaimila in ya ing keempa it dain tidaik perna ih kegugura in 

(2) Ibu mengaita ika in HPHT ta ingga il 22-06-2023 

(3) Ibu mengaita ika in tida ik pernaih mera isa ika in nyeri perut 

heba it sela ima i kehaimila innya i dain perda ira iha in 

(4) Ibu mengaita ika in mula ii mera isa ika in pergera ika in ja inin 

seja ik usia i keha imila in 16 minggu saimpa ii seka ira ing. 

Ja inin bergera ik pailing sering di sebela ih ka ina in 

(5) Keluha in sa ia it haimil muda i a ida ila ih mua il muntaih 

(6) Oba it da in multivita imin ya ing dikonsumsi aida ila ih: 

(a) Ta iblet Fe              : 1x1 diminum pa ida i 

ma ila im ha iri menjela ing 

tidur, kaindungain za it 

besi 60 mg dain a isa im 

fola it 0,25 mg. 

(b) Ca ilcium               :        3x1 diminum setela ih 

ma ika in (500 mg) 

(c) B compleks          : 3x1 (vita imin B1 2 mg, 

B2 2 mg, B3 20 mg, B5 

10 mg, dain B6 2 mg) 
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(7) Sta itus Imunisa isi TT5 lengka ip, dihitung da iri SD sa impa ii 

a ina ik tera ikhir. 

(8) Bera it baida in sebelum ha imil a ida ila ih 45 kg 

b) Riwa iya it ha iid 

(1) Mena irche  : 13 taihun 

(2) Siklus  : 28-30 ha iri 

(3) La imainya i  : 6-7 ha iri 

(4) Ba inya iknya i : 1-2x ga inti pembailut 

(5) Desmenoreai: tida ik a ida i 

c) Riwa iya it Keha imila in, Persa ilina in da in Nifais ya ing lailu 

Taibel 4. Riwa iya it keha imila in, persa ilina in da in nifa is yaing lailu 

 
Haimil 

ke- 

 
Taihun 
Pairtus 

 
UK 

 
Jenis 
Pairtus 

 
Penolong 

 
Penyulit 

Baiyi Nifais 

JK BBL 
(graim) 

PBL 
(cm) 

A ISI Penyulit 

1 2011 A Iterm Spontain Bidain - L 3200 50 Yai   - 

2 2017 A Iterm Spontain Bidain - L 2700 49 Yai   - 

3 
4         

2022       A Iterm     Spontain        Bidain              -            L      3000         51       Yai            - 
2024                                     kehaimilain sekairaing              

 

4) Riwa iya it ginekologi 

Ibu menga ita ika in tida ik a ida i riwa iya it opera isi, penyaikit 

neopla ismai (tumor), PMS maiupun fertilisa isi. 

5) Riwa iya it KB 

Ibu mengaita ika in perna ih mengguna ika in a ila it kontraisepsi jenis 

suntik 3 bulain dain pil. 
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6) Riwa iya it keseha ita in Ibu da in kelua irga i 

a) Riwa iya it keseha ita in ibu 

(1) Ibu menga ita ika in tida ik punyai keluha in penyaikit 

menurun seperti ja intung, DM, hipertensi, aisma i, 

hepa ititis B. 

(2) Ibu menga ita ika in tida ik punyai keluha in penyaikit 

menula ir seperti TB, hepa ititis, HIV/AIIDS. 

b) Riwa iya it keseha ita in kelua irga i 

(1) Ibu menga ita ika in kelua irga inya i tida ik mempunya ii 

riwa iya it penya ikit seperti a ismai, a inemiai, da in gemeli 

(2) Ibu menga ita ika in kelua irga inya i tida ik mempunya ii 

riwa iya it penya ikit menurun dain menulair. 

7) Riwa iya it Pemenuha in Kebutuhain Da isa ir 

a) Pola i Nutrisi 

(1) Kebiaisa ia in 

(a) Frekuensi maika in        : 3× sehairi (pa igi, sia ing, 

da in ma ila im. 

(b) Pa inta ing ma ika ina in      : Tida ik a ida i 

(c) Frekuensi minum       : ± 6-7 gela is seha iri  

 

(2) Peruba iha in selaima i haimil 

Tida ik a ida i peruba iha in pola i ma ika in sela imai ha imil 
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b) Pola i Elimina isi 

(1) Kebiaisa ia in  

(a) BA IK 

Frekuensi : 4-5 kaili seha iri 

Wa irna i/baiu : kuning jernih/ kha is a imonia ik 

Ga inggua in BA IK : tidaik a ida i 

(b) BA IB 

Frekuensi : 1 kaili seha iri 

Wa irna i/ konsistensi : kecoklaita in/ luna ik 

Ga inggua in BA IB : tidaik a ida i 

(2) Peruba iha in selaima i haimil 

Frekuensi BA IK meningkait 8-10 kaili sehairi da in 

frekuensi BA IB menurun 1 ka ili da ila im 2 ha iri. 

c) Pola i istira iha it 

(1) Kebiaisa ia in 

(a) Tidur Sia ing : ± 2 ja im (13.00 - 15.00 wita i) 

(b) Tidur Ma ila im : ± 8 ja im (21.00 – 05.00 wita i) 

(2) Peruba iha in selaima i haimil 

Pola i istira iha it tergainggu ka irenai ibu sering BA IK 

d) Pola i kebersiha in diri 

(1) Kebiaisa ia in 

(a) Ma indi 2 kaili seha iri menggunaika in sa ibun 

(b) Kera imais 3 ka ili seminggu menggunaika in sha impo 
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(c) Menggosok gigi 3 ka ili sehairi menggunaika in pa ista i 

gigi 

(d) Pa ika iia in diga inti setia ip ka ili kotor dain ba isa ih 

(e) Genitailia i dibersihka in setia ip selesa ii BA IK, BA IB, dain 

sa ia it maindi 

(f) Memotong kuku seminggu sekaili 

(2) Peruba iha in selaima i haimil 

Pa ika iia in da ila im ibu sering diga inti kairena i frekuensi BA IK 

ibu meningkait. 

c. Pengetaihua in Ibu Haimil 

1) Ibu mengeta ihui pentingnyai menjaiga i kesehaita in diri da in 

kebutuhain sa ia it haimil 

2) Ibu mengeta ihui pentingnya i memeriksa ika in keha imilainnya i di 

bida in aita iu dokter 

3) Ibu dain suaimi mula ii mempersia ipkain bia iya i dain kebutuhain 

sa ia it persa ilina in nainti 

d. Da ita i Sosia il 

1) Da ita i Pernika iha in 

a) Sua imi ya ing perta imai 

b) Istri ya ing perta imai 

c) La imai pernika iha in ± 6 ta ihun 

2) Ibu meraisa i sena ing dengain kehaimila innya i 

3) Sua imi da in kelua irga i sa inga it mendukung keha imila in ibu. 
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e. Pemeriksa ia in Fisik 

1) Pemeriksa ia in fisik umum 

a) Kea idaia in umum ibu ba iik 

b) Kesa idaira in composmentis 

c) Bera it baida in  : 50 kg 

d) Tinggi ba ida in : 157 cm 

e) LILAI             : 24 cm 

2) Pemeriksa ia in Ta indai-ta indai vita il 

TD    : 110 /80 mmHg 

 N     : 80x/ menit 

 S     : 36,8oC 

 N     : 20 x/ menit 

3) Pemeriksa ia in Fisik Khusus  

a) Kepaila i da in ra imbut 

Ra imbut hita im, tida ik a ida i ketombe, tidaik rontok, dain tida ik 

tera iba i benjola in/ maissa i. 

b) Wa ija ih  

Ekspresi wa ija ih ta impa ik tenaing, tidaik puca it, tida ik a idai 

cloa isma i gra ivida irum, da in tidaik a ida i oedema i. 

c) Ma ita i 

Simetris kiri da in kaina in, konjungtiva i tidaik puca it, sklera i tidaik 

ikterus, da in penglihaita in baiik. 
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d) Hidung 

Simetris kiri dain ka ina in, tidaik a ida i pengelua ira in sekret, dain 

tida ik a ida i epita iksis a ita iu polip. 

e) Mulut 

Mulut bersih, bibir lemba ib, tidaik puca it, tidaik a ida i sa iria iwa in, 

gigi lengka ip tida ik a ida i ka iries da in taimpaik bersih. 

f) Telinga i 

Simetris kiri da in ka ina in, tidaik a ida i pengelua ira in sekret, 

ta impaik bersih da iun telinga i terbentuk sempurna i. 

g) Leher 

Tida ik a ida i pembesa ira in kelenja ir tiroid da in tidaik a ida i 

peleba ira in venai jugula iris. 

h) Pa iyudaira i 

Simetris kiri da in ka inain, hiperpigmentaisi a ireola i ma imma ie, 

puting susu menonjol, tida ik a ida i benjola in da in a ida i ekskresi 

kolostrum (+/+). 

i) A Ibdomen 

Tida ik a ida i luka i bekais operaisi, ta impaik linea i nigra i da in stria ie 

a ilbica ins, paida i sa ia it pemeriksaia in ibu tida ik ta impaik nyeri, 

tonus otot perut aiga ik kendor, pembesaira in perut sesua ii 

umur keha imila in. 

  



95 
 

 
 

(1) Leopold I: 

Pertengaiha in pusait - procesus xyphoideus (TFU 30 

cm), fundus tera iba i bula it, luna ik, dain tidaik melenting 

ya iitu bokong 

(2) Leopold II: 

Pa ida i ba igia in kiri perut ibu teraiba i da ita ir, kera is, seperti 

pa ipa in, pa ida i sebelaih ka ina in perut ibu tera iba i ba igia in-

ba igia in kecil yaiitu ekstremita is 

(3) Leopold III: 

Pa ida i ba igia in baiwa ih perut ibu tera iba i Bula it, kera is, da in 

melenting (presenta ise kepaila i), kepa ila i ma isih da ipa it 

digoyaingka in 

(4) Leopold IV: 

Kedua i ja iri-ja iri ta inga in ma isih bertemu (konvergen) 

(5) Lingkair perut: 97 cm 

(6) TBJ menurut Johnson-Tosha ich: 30-13 x 155 = 2.635-

gra im  

(7)  TBJ menurut Mc Donaild: TFUxLP =30 x97=2.910 

gra im  

(8) A Iuskulta isi: DJJ (+), frekuensi 135x/menit, Ira ima i jela is, 

kua it, da in teraitur 

j) Genitailia i Lua ir 

Tida ik a ida i va irises da in oedema i 
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k) A Inus 

Tida ik a ida i hemeroid 

l) Ekstremita is 

Simetris kiri da in kaina in, kuku berwa irna i mera ih muda i, tidaik 

a ida i va irises, tida ik aida i oedemai da in va irises, refleks paitella i 

positif (+/+). 

m) Da ita i Penunja ing 

Hb: 15,5 gr/dl 

La ingkaih II. Interpretaisi Da itai 

 G4P3A I0 umur kehaimila in 34 minggu 5 ha iri, intra iuterine, ja inin 

tunggail, ja inin hidup, punggung kiri, presenta ise kepa ila i, kepa ilai 

belum ma isuk PA IP, kea ida ia in ibu da in ja inin ba iik, denga in ma isa ila ih 

sering BAIK. 

a. G4P3A I0 

DS:  

Ibu mengaita ika in keha imila in seka ira ing merupaika in keha imila in 

ya ing keempa it da in tidaik pernaih kegugurain.  

DO:  

Ta impaik linea i nigra i dain stria ie a ilbica ins 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Gra ivida i a ida ila ih keha imila in, G4 dida ipa itka in da iri ha isil 

a ina imnesis, Pa irita is a ida ila ih kelaihira in a ina ik a ita iu baiyi ya ing 

hidup, P3 dida ipa itka in da iri ha isil a ina imnesis da in ibu menga ita ika in 
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jumla ih aina ik ya ing hidup a idaila ih 3 jiwa i. A Ibortus a ida ila ih 

kegugura in aita iu kema itia in ja inin A I0 didaipa itka in da iri riwa iya it 

a ibortus (Fitria iha idi, 2019). 

b. Umur keha imila in 34 minggu 5 hairi 

DS:  

Ibu mengaita ika in HPHT ta ingga il 22-06-2023 

DO:  

Ta inggail kunjunga in: 20-02-2024 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Dengain menggunaika in rumus Nea igle, da iri HPHT sa impa ii  

denga in tainggail kunjungain maika i da ipa it diperoleh ma isa i gestaisi 

34 minggu 5 ha iri (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

HPHT                        : 22-06-2023 → 1 mg 1 hairi 

 31-07-2023 → 4 mg 3 hairi 

 31-08-2023 → 4 mg 3 hairi 

 30-09-2023 → 4 mg 2 hairi 

 31-10-2023 → 4 mg 3 hairi 

 30-11-2023 → 4 mg 2 hairi 

 31-12-2023 → 4 mg 3 hairi 

 31-01-2024 → 4 mg 3 hairi 

Ta inggail kunjunga in: 20-02-2024 → 2 mg 6 hairi 

   31 mg + 26 hairi 

   31 mg + 3 mg 5 ha iri 
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34 mg 5 ha iri 

c. Intra iuterine 

DS:  

Ibu mengaita ika in tida ik pernaih meraisa ika in nyeri perut ya ing 

heba it sela imai kehaimila innya i 

DO: 

1) Pa ida i sa ia it pemeriksaia in ibu tidaik ta impaik nyeri 

2) Tonus otot perut a iga ik kendor, pembesa ira in perut sesuaii 

umur keha imila in 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Sela imai keha imila in ibu tida ik pernaih mera isa ika in nyeri heba it da in 

pembesa ira in perut sesuaii denga in umur keha imila in ya ing 

mena indaika in ibu ha imil intra iuterine (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

d. Ja inin tungga il 

DS:  

Ibu menga ita ika in mula ii mera isa ika in pergera ika in ja inin seja ik usia i 

kehaimila in 16 minggu sa impa ii seka ira ing 

DO: 

1) Leopold I: 

Pertengaiha in pusait - procesus xyphoideus (TFU 30 cm), 

fundus tera iba i bulait, luna ik, dain tidaik melenting yaiitu bokong 
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2) Leopold II: 

Pa ida i baigia in kiri perut ibu teraiba i da ita ir, kera is, seperti pa ipain, 

pa ida i sebela ih ka ina in perut ibu tera ibai ba igia in-ba igia in kecil 

denga in frekuensi DJJ 135x/ menit  

3) Leopold III: 

Pa ida i ba igia in baiwa ih perut ibu tera ibai bula it, kera is, da in 

melenting (presentaise kepaila i). 

 A Inailisis da in Interpreta isi da ita i: 

Pa ida i kehaimila in tungga il DJJ ha inya i terdengair pa ida i saitu 

ba igia in  saija i da in ha inya i a ika in tera iba i 1 kepaila i, 1 bokong, da in 

1 punggung (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

e. Ja inin hidup 

DS:  

Ibu menga ita ika in mulaii mera isa ika in pergera ika in jainin sejaik umur 

kehaimila in 16 minggu sa impa ii seka ira ing 

DO:  

A Iuskulta isi DJJ (+), frekuensi 135x/menit, ira ima i jela is, kuait, dain 

tera itur  

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Sa ila ih sa itu ta inda i ja inin hidup a ida ila ih pergera ika in ja inin dira isa ika in 

kua it oleh ibu didukung terdengairnya i DJJ ya ing jela is, kua it da in 

tera itur denga in frekuensi 120-160x/menit (A Inwa ir,  et a il., 2022). 
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f. Punggung kiri 

DS:  

Ibu mengaita ika in pergera ika in ja ininnyai dira isa ika in di perut 

sebelaih ka ina in 

DO:  

1) Leopold II: Paida i ba igia in kiri perut ibu teraiba i daita ir, kera is, 

seperti pa ipa in, pa ida i sebelaih ka ina in perut ibu tera ibai ba igia in-

ba igia in kecil yaiitu ekstremita is 

2) A Iuskulta isi DJJ terdenga ir di perut baigia in kiri denga in 

frekuensi 135x/ menit 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Letaik punggung ja inin daipa it ditainda ii dengain ba igia in perut ibu 

ya ing tera iba i pa iling besa ir ya iitu baigia in kera is, daita ir seperti 

pa ipa in da in paida i a iuskulta isi terdenga ir DJJ (A Inwa ir, et ail., 2022). 

g. Presenta ise kepa ila i 

DS: - 

DO: 

1) Leopold I: 

Pertengaiha in pusait - procesus xyphoideus (TFU 30 cm), 

fundus tera iba i bulait, luna ik, dain tidaik melenting  

2) Leopold III: 

Pa ida i baigia in baiwa ih perut ibu teraiba i Bula it, kerais, da in 

melenting 
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A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Pemeriksa ia in pailpa isi leopold I tera iba i bulait,lunaik, da in tida ik 

melenting ya iitu bokong pa ida i fundus da in leopold III tera iba i 

kera is, bunda ir da in melenting menainda ika in ba ihwa i presenta ise 

ja inin a ida ila ih letaik kepa ila i (Fitria iha idi, 2019). 

h. Kepaila i belum ma isuk PA IP 

DS: - 

DO: 

1) Leopold IV: 

Kedua i ja iri-ja iri ta inga in sa iling bertemu 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Pa ida i pemeriksa ia in leopold IV kedua i ta inga in sa iling bertemu 

menunjukka in ba igia in terenda ih ja inin belum ma isuk PA IP 

(Pra iwiroha irdjo, 2020). 

i. Kea idaia in ibu ba iik 

DS:  

Ibu mengaita ika in tida ik a ida i keluhain 

DO: 

a. Kesa idaira in composmentis 

b. Ta inda i-ta indai vita il 

TD : 110/80 mmHg 

N : 80x/ menit 

S : 36,6oC 
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P : 20x/ menit 

c. Ekspresi wa ija ih ta impa ik tenaing, tida ik pucait, da in tida ik a idai 

oedema i. 

d. Kea idaia in ibu baiik, BB sebelum ha imil: 45 kg, BB seka ira ing 50 

kg. 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Ta inda i-ta indai vita il da ila im ba ita is norma il, tida ik a ida i oedemai 

pa ida i waija ih, konjungtiva i tidaik a inemis, sklera i tidaik ikterus, 

ibu daipa it berkomunika isi denga in baiik, menunjukain kea idaia in 

umum ibu ba iik (Pra iwirohairdjo, 2020). 

e. Kea idaia in ja inin baiik 

DS:  

Ibu mengaita ika in mula ii mera isa ika in pergera ika in ja inin seja ik 

usia i kehaimila in 16 minggu sa impa ii seka ira ing 

DO:  

A Iuskulta isi DJJ (+), frekuensi 135x/menit, ira ima i jela is, kua it, 

da in teraitur  

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Frekuensi DJJ da ila im baita is norma il (120-160x/menit) da in 

a ida inya i pergeraika in ja inin da ipait menunjukkain kea idaia in ja inin 

ba iik (Pra iwiroha irdjo, 2020). 
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f. Sering buaing a iir kecil 

DS:  

Ibu mengaita ika in sering BA IK denga in frekuensi 8-10 x/ hairi 

DO: 

Ibu ta impa ik tena ing 

A Inailisis da in interpreta isi  

Sering bua ing a iir kecil merupaika in hail ya ing fisiologi pa idai 

kehaimila in trimester III, ha il ini diseba ibkain oleh kepaila i ja inin 

ya ing mula ii ma isuk ke rongga i pa inggul sehingga i meneka in 

ka indung kemih (Sa iri, Sha irief aind Istiqa ima ih, 2022). 

La ingkaih III. Identifika isi Diaignosis/ Ma isa ila ih Potensiail 

Tida ik a ida i daita i ya ing mendukung untuk terja idinyai ma isa ila ih      

potensial 

La ingkaih IV. Tindaikain Segera i/ Kola iboraisi 

Tida ik a ida i da ita i ya ing mendukung untuk dila ikuka innya tinda ika in 

segera/ kolaborasi 

La ingkaih V. Renca inai AIsuha in 

a. Tujua in 

1) Kehaimila in ibu berla ingsung norma il, tidaik terja idi komplika isi 

2) Peningka ita in pengeta ihua in kesehaita in ibu seputa ir kehaimila in 

3) Da ipa it mempersia ipka in bia iya i dain kebutuhain pa ida i persa ilina in 

na inti. 
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b. Kriteria i Keberha isila in 

1) Tida ik terja idi komplika isi/ ta inda i-ta indai ba iha iya i pa ida i ibu 

seperti: 

a) Perdaira iha in 

b) Gera ika in ja inin berkura ing 

c) Mua il/ muntaih berlebih (Hiperemesis) 

d) Teka ina in da ira ih tinggi 

e) Ketuba in pecaih dini 

f) Pengliha ita in kaibur 

g) A Inemiai (lema ih, letih, lesuh) 

h) Oedemai pa ida i wa ija ih da in ekstremitais 

i) Sa ikit kepaila i hebait 

2) Ibu da ipa it mema iha imi denga in ca ira i menyebutkain kemba ili 

heailth educa ition yaing tela ih disaimpaiika in 

3) Mempersia ipka in biaiya i persa ilina in, pa ika iia in, da in la iin-la iin. 

c. Renca inai A Isuhain 

Ta inggail 20 Februa iri 2024 pukul 12:40 wita i 

1) Berita ihu ibu tentaing ha isil pemeriksaia in ya ing tela ih dilaikuka in 

Ra isiona il: a iga ir ibu mengeta ihui ha isil pemeriksa ia in ya ing telaih 

dila ikuka in 

2) Berita ihu ibu tentaing penjela isa in mengena ii keluhain sering 

BA IK ya ing dia ila iminya i 
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Ra isiona il: a iga ir ibu mengetaihui da in mengerti a ipa i ya ing di 

a ila iminya i. 

3) Jela iska in paida i ibu tenta ing tainda i-ta indai ba iha iya i kehaimila in 

Ra isiona il: a iga ir ibu mengerti da in memaiha imi tenta ing tainda i-

ta indai ba iha iya i keha imila in sehingga i ibu da ipa it la ingsung 

meminta i pertolonga in jika i ibu menda ipa it sa ila ih sa itu dairi ta indai-

ta indai ba iha iya i tersebut. 

4) A Injurkain ibu mengonsumsi ma ika ina in yaing bergizi da in 

seimba ing 

Ra isiona il: denga in mengkonsumsi maika ina in ya ing bergizi da in 

seimba ing aika in memenuhi nutrisi ya ing diperluka in 

5) A Injurkain ibu untuk rutin mengonsumsi oba it ya ing diberikain 

bida in 

Ra isiona il: untuk memenuhi kebutuha in za it gizi ya ing 

dibutuhkain ibu 

6) A Injurkain ibu untuk mempersiaipka in persailina in 

Ra isiona il: memuda ihkain ibu sa ia it bersailin na inti 

7) A Injurkain ibu untuk memeriksa ika in keha imila innya i sesuaii 

ja idwa il kunjunga in ya iitu ta ingga il 03 Mairet 2024. 

Ra isiona il: a iga ir bida in da ipa it mema inta iu kea ida ia in ibu selaimai 

ha imil da in mendeteksi secaira i dini a idainya i kela iina in ibu da in 

ja inin. 
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8) La ikuka in pendokumenta isia in 

Ra isiona il: sebaiga ii bukti pertainggung ja iwa iba in tinda ika in yaing 

tela ih dilaikuka in. 

La ingkaih VI. Implementa isi 

 Ta inggail 20 februairi 2024 pukul 12:45 wita i -12: 50 witai 

a. Memberita ihu ibu tentaing ha isil pemeriksa ia in ya iitu kea idaia in ibu 

da in ja inin ba iik denga in TTV ibu da ila im baita is normail da in DJJ 

denga in frekuensi 135x/ menit. 

b. Menjela iska in ba ihwa i sering BA IK merupaika in ha il ya ing fisiologi 

da in sering dira isa ika in oleh ibu haimil trimester III hail ini 

disebaibka in oleh kepa ila i ja inin ya ing mulaii maisuk ke rongga i 

pa ingul sehingga i meneka in kaindung kemih. A Injurkain ibu untuk 

mengosongka in kaindung kemih, tida ik menaiha in BAIK, 

perbainya ik minum di sia ing hairi untuk meja iga i keseimbainga in 

hidra isi, mengura ingi minum di maila im hairi a iga ir tida ik 

mengainggu tidur/ istiraiha it di ma ila im ha iri. 

c. Menjela iska in kepa ida i ibu tentaing tainda i-ta inda i baiha iya i 

kehaimila in 

1) Perdaira iha in perva igina im 

2) Gera ika in ja inin kuraing 

3) Mua il/ muntaih berlebiha in (Hiperemesis) 

4) Teka ina in da ira ih tinggi 

5) Ketuba in pecaih dini 
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6) Pengliha ita in kaibur 

7) A Inemiai (lema ih, letih, lesuh) 

8) Oedemai pa ida i wa ija ih da in ekstremitais 

9) Sa ikit kepaila i hebait 

d. Mengainjurka in ibu untuk mengonsumsi ma ika ina in bergizi da in 

seimba ing seperti mengonsumsi saiyur-sa iyura in hijaiu, buaih-

buaiha in, ka ica ing-ka ica ingain, ika in, telur a ita iupun da iging ta inpa i 

lemaik 

e. Mengainjurka in ibu untuk rutin mengonsumsi obait ya ing 

diberika in bida in yaiitu ta iblet taimba ih da ira ih, cailcium da in B 

compleks 

f. Mengainjurka in ibu untuk mempersia ipka in persa ilina in seperti 

kebutuhain pa ika iia in ibu da in ba iyinya i di da ila im sa itu ta is besa ir, 

ca ilon pendonor da ira ih, sura it-sura it seperti Ka irtu kelua irga i, Bpjs. 

g. Mengainjurka in ibu untuk memeriksa ika in keha imila innyai pa idai 

ta ingga il 03-03-2024 a ita iu jika i a ida i keluha in a ita iu komplika isi ya ing 

dira isa ika in ibu 

h. Mela ikuka in pendokumentaisia in 
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La ingkaih VII. Eva ilua isi 

 Ta inggail 20 Februa iri 2024 pukul 12:50– 12:55 wita i 

a. Ibu mengeta ihui kondisi da in ja ininnya i da ila im kea ida ia in ba iik  

b. Ibu mengerti tentaing penjelaisa in ya ing diberika in bida in baihwa i 

keluhain ya ing di a ila iminya i a ida ila ih hail ya ing fisiologi. 

c. Ibu mengeta ihui dain da ipa it menyebutka in tentaing tainda i-ta inda i 

ba iha iya i kehaimila in sa ila ih sa itunyai perdaira iha in pervaigina im, jainin 

ya ing kuraing bergeraik, mua il munta ih ya ing berlebih dain sa ikit 

kepaila i ya ing berlebih. 

d. Ibu bersedia i mengonsumsi maika ina in ya ing bergizi da in 

seimba ing 

e. Ibu bersedia i untuk rutin mengonsumsi oba it ya ing diberikain 

bida in 

f. Ibu tela ih mempersia ipka in kebutuhain persa ilina in ya iitu: 

pa ika iia in/perlengka ipain ba iyi, ua ing, Ka irtu Kelua irga i, BPJS, da in 

ya ing mendonorkain da ira ih a ida ila ih A Idiknyai a ita is na imai Tn”M” 

da in aidik ipa ir a ita is na ima i Tn” B”.  

g. Ibu bersediai untuk memeriksa ika in keha imila innya i sesuaii ja idwa il 

ya ing ditentukain ya iitu paida i ta ingga il 03-03-2024 aita iu jika i a ida i 

keluhain a ita iu komplikaisi 

h. Pendokumentaisia in tela ih dilaikuka in pa ida i buku KIA I da in 

La ipora in. 
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2. Kunjunga in AINC Kedua i (Usiai Kehaimila in 36 minggu 5 ha iri) 

NO. RM   : 05-1080-01 

Ta inggail kunjunga in  : 06 Mairet 2024, pukul 13:10 witai 

Ta inggail pengka ijia in  : 06 Mairet 2024, pukul 13:22 witai 

Na ima i pengkaiji  : Erni 

Subjective (S) 

a. Ibu mengaita ika in keha imila in seka ira ing merupaika in keha imila in 

ya ing keempa it da in tidaik pernaih kegugurain 

b. Ibu menga ita ika in tida ik perna ih meraisa ika in nyeri perut heba it 

sa impa ii seka ira ing. 

c. Ibu menga ita ika in mera isa ika in pergera ika in ja inin pa iling sering di 

sisi ka ina in perut ibu, dan janin janin bergerak ± 11×/hari  

d. Ibu mengatakan nyeri punggung 

e. Ibu mengatakan sering memeriksakan kehamilan di posyandu 

dan di Poli KIA/KB BLUD UPTD Puskesmas Benu-Benua 

Objective (O) 

a. Umur kehamilan 36 minggu 5 hari 

b. Pemeriksaan umum: 

1) Keadaan umum ibu baik 

2) Kesadaran composmentis 

3) Berat badan: 51,3 kg 
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4) Tanda-tanda vital 

TD : 100/80 mmHg 

N : 80x/ menit 

S : 36,8oC 

P : 20x/ menit 

c. Abdomen: 

1) Pada saat pemeriksaan ibu tidak tampak nyeri 

2) Tonus otot perut agak kendor, pembesaran perut sesuai 

umur kehamilan 

3) Leopold I: 

3 jari bawah procesus xyphoideus (TFU 33 cm), fundus 

teraba bulat, lunak, dan tidak melenting  

4) Leopold II: 

Pada bagian kiri perut ibu teraba datar seperti papan, 

sebelah kanan teraba bagian-bagian kecil yaitu ekstremitas 

5) Leopold III: 

Bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras, dan melenting 

(presentase kepala), kepala masih dapat digoyangkan 

6) Leopold IV: 

Posisi kedua i ja iri-ja iri ta ingain sa iling bertemu sehinggai 

mena indaika in Kepa ila i belum ma isuk PA IP (Konvergen) 

7) Lingkair perut:  101 cm 

8) TBJ menurut Johnson-Toshaich: 33-13 x 155 =3.100-graim 
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9) TBJ menurut Mc Dona ild: TFU x LP= 33x101=3.333 graim 

10) DJJ: 140 x/menit 

AIssesment (AI) 

G4P3A I0 umur keha imila in 36 minggu 5 ha iri, intra iuterine, ja inin 

tunggail, ja inin hidup, punggung kiri, presentaise kepaila i, kepa ila i 

belum ma isuk PA IP, kea ida ia in ibu da in jainin ba iik, dengain ma isa ila ih 

nyeri punggung. 

Pla in (P) 

Ta inggail 06 Ma iret 2024 pukul 13:32 wita i 

a. Berita ihu ibu tentaing ha isil pemeriksa ia in 

b. Jela iska in paida i ibu tenta ing penyeba ib keluhain ya ing diraisa ika in  

c. Jela iska in paida i ibu tenta ing tainda i-ta indai persa ilina in  

d. A Injurkain pa idai ibu untuk mempersia ipkain kebutuhain persa ilina in  

e. La ikuka in pendokumenta isia in pa ida i buku KIA I da in Laipora in 

Implementaisi 

a. Memberita ihu ibu tenta ing ha isil pemeriksa ia in ya iitu kea ida ia in ibu 

da in ja inin ba iik denga in TTV ibu daila im ba ita is norma il da in DJJ 

denga in frekuensi 140x/menit. 

b. Menjela iska in paida i ibu tentaing penyeba ib keluha in ya ing 

dira isa ika in ya iitu nyeri punggung diaikiba itka in oleh tekaina in dairi 

ra ihim a ita iu uterus ya ing sema ikin membesair, sehingga i 

menimbulka in ra isa i ketida iknya ima ina in paida i punggung. 
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c. Menjela iska in pa idai ibu tenta ing tainda i-ta inda i persa ilina in ya iitu 

kelua ir lendir ca impur da ira ih, aida inya i kontra iksi uterus, da in sa ikit 

perut tembus belaika ing 

d. Mengigaitka in untuk persia ipa in kebutuha in persa ilina in ya iitu 

persia ipa in biaiya i, berka is-berka is ya ing diperlukain, serta i 

kebutuhain paika iia in ibu dain ba iyi disia ipka in didaila im sa itu ta is, 

mema istika in kemba ili pendonor, biaiya i da in tempa it persailia ina in. 

e. Mela ikuka in pendokumentaisia in pa ida i buku KIA I da in Laipora in 

Eva ilua isi 

a. Ibu mengeta ihui kondisi da in ja ininnya i da ila im kea ida ia in ba iik 

b. Ibu tela ih mengeta ihui penyeba ib keluhain ya ing dira isa ika in 

c. Ibu tela ih mengetaihui da in daipa it menyebutka in tainda i-ta indai 

persa ilina in ya iitu a ida inya i kontra iksi da in pengeluaira in lendir 

berca impur daira ih. 

d. Ibu tela ih menyia ipka in kebutuhain persailina innya i, pendonor juga i 

tela ih bersedia i untuk mendonorkain, ibu memilih untuk bersailin di 

BLUD UPTD Puskesma is Benu-Benua i. 

e. Pendokumentaisia in tela ih dila ikuka in dibuku KIA I da in Laipora in. 

  



113 
 

 
 

C. AIsuha in Kebida inain Pa idai Ma isa i Persailina in 

1. Ka ilai I 

No.RM   :   05-1080-01 

Ta inggail Ma isuk : 23-03-2024, pukul 16:20 witai 

Ta inggail Pengka ijia in : 23-03-2024, pukul 16.40 witai 

Tempa it Pengkaijia in : BLUD UPTD Puskesma is Benu-Benua i 

La ingkaih I. Identifikaisi Da itai Da isa ir 

a. Da ita i Biologis 

1) Ibu ma isuk ka ima ir bersa ilin ta ingga il 23 Ma iret 2024 dengain 

keluhain nyeri perut tembus bela ika ing diserta ii pengeluaira in 

lendir dain daira ih. 

2) Keluha in uta ima i : Ibu mengaita ika in nyeri perut tembus bela ika ing 

diserta ii pengelua ira in lendir dain da ira ih. 

3) Riwa iya it keluha in uta ima i 

a) Mula ii timbulnya i : 23-03-2024 pukul 06:00 wita i 

b) Sifa it keluha in  : Hila ing timbul 

c) Lokaisi keluha in : a irea i perut tembus bela ika ing 

d) Fa iktor pencetus: a ida inya i kontraiksi (His)  

e) Usa iha i ibu menga ita isi keluha in: Mengelus-elus perut, 

mena irik na ifa is dain jongkok. 

f) Penga iruh keluhain pa ida i fungsi tubuh: sa ingait mengainggu 
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4) Riwa iya it Pemenuha in Kebutuhain Da isa ir 

a) Nutrisi  

Na ifsu ma ika in ibu berkura ing kairena i sa ikit ya ing dira isa ika in 

b) Elimina isi  

Ibu sering BA IK dain belum BA IB seja ik inpa irtu 

c) Istira iha it 

Pola i istira iha it tergainggu ka irenai sa ikit ya ing dira isa ika in 

d) Kebersiha in diri 

Genitailia i ibu kura ing bersih ka irena i a ida i pengeluaira in lendir 

ca impur da ira ih  

b. Pemeriksa ia in Fisik  

1) Pemeriksa ia in fisik umum 

a) Kea idaia in umum ibu ba iik 

b) Kesa idaira in composmentis 

2) Ta inda i-Ta inda i Vitail 

TD : 100/80 mmhg 

 N : 80×/menit 

 S : 36,8ºc 

 P : 20×/menit 

3) Pemeriksa ia in Khusus 

a) Kepaila i da in ra imbut  

Ra imbut hita im, tida ik a ida i ketombe, tidaik rontok, dain tida ik 

tera iba i benjola in/ma issa i. 
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b) Wa ija ih  

Ekspresi wa ija ih ta impa ik meringis kesa ikita in, tida ik pucait, 

tida ik a ida i cloaisma i gra ivida irum, da in tida ik a ida i oedemai. 

c) Ma ita i  

Simetris kiri da in ka ina in, konjungtivai tida ik puca it, sklerai 

tida ik ikterus, dain pengliha ita in baiik. 

d) Pa iyudaira i  

Simetris kiri da in ka ina in, hiperpigmentaisi a ireola i ma imma ie, 

puting susu menonjol, da in tida ik a ida i  benjolain, a ida i ekskresi 

kolostrum. 

e) A Ibdomen  

Tida ik a ida i luka i beka is operaisi, ta impa ik linea i nigra i da in stria ie 

a ilbica ins, paida i sa ia it pemeriksa ia in ibu tida ik ta impa ik nyeri, 

tonus otot perut a igaik kendor, pembesaira in perut sesua ii 

umur kehaimila in 

(1) Leopold I: 

Pertengaiha in procesus xyphoideus-pusait (TFU 33 cm), 

pa ida i fundus tera iba i bula it, luna ik, da in tidaik melenting 

melenting ya iitu bokong 

(2) Leopold II: 

Pa ida i ba igia in kiri perut ibu teraiba i kera is, da ita ir, 

berbentuk paipa in pa ida i baigia in ka ina in perut ibu teraiba i 

ba igia in-ba igia in terkecil ja inin (ekstremita is) 
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(3) Leopold III: 

Pa ida i ba igia in baiwa ih perut ibu tera ibai bula it, kera is 

melenting ya iitu presenta isi kepaila i 

(4) Leopold IV: 

Pa ida i Baigia in terendaih ja inin posisi ta ingain sudaih tida ik 

bertemu mena indaika in suda ih ma isuk PA IP (divergen), 

penurunain kepa ila i denga in perlima ia in 3/5 

(5) HIS : 45’45’42’43’ kuait da in tera itur 

(6) TBJ menurut Mc Dona ild: 33-12x155 =3.255 gra im 

(7) TBJ menurut Johnson-Toshaich: 33x103 =3.399 graim 

(8) A Iuskulta isi DJJ (+), frekuensi 145×/menit, ira ima i jela is, 

kua it dain tera itur. 

f) Geneta ilia i lua ir 

Tida ik a ida i va irises da in oedema i 

g) Pemeriksa ia in daila im 

Pukul 16:30 witai 

(1) Vulva i/ va iginai : Ela istis  

(2) Portio : Tipis 

(3) Pembuka ia in : 6 cm 

(4) Ketuba in : (+) 

(5) Presenta isi  : Kepaila i 

(6) Posisi : UUK kiri depa in 

(7) Moula ige : (-) 
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(8) Penurunain kepaila i : hodge II  

(9) Kesa in pa inggul : Norma il 

(10) Pelepa isa in  : Lendir ca impur daira ih 

La ingkaih II. Interpretaisi Da itai 

G4P3A I0, umur keha imila in 39 minggu 6 ha iri, keha imila in intra iuterin, 

ja inin tunggail, ja inin hidup, punggung kiri, presentaisi kepa ila i, ba igia in 

terenda ih ja inin sudaih ma isuk PA IP, inpairtu ka ila i I fa ise a iktif, kea ida ia in 

ibu dain ja inin ba iik, ma isa ila ih nyeri perut tembus bela ika ing. 

a. G4P3A I0 

DS: 

Ibu mengaita ika in keha imila in seka ira ing merupa ika in ya ing keempa it 

ka ilinya i da in tidaik perna ih kegugurain 

DO: 

Ta impa ik linea i nigra i dain stria ie a ilbica ins 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i 

Gra ivida i a ida ila ih keha imila in, G4 dida ipa itka in da iri ha isil a ina imnesis, 

Pa irita is a ida ila ih kela ihira in a ina ik a ita iu ba iyi ya ing hidup, P3 

dida ipaitka in da iri ha isil a ina imnesis da in ibu mengaita ika in jumla ih 

a ina ik ya ing hidup 3 jiwa i. A Ibortus aida ila ih kegugura in a ita iu 

kema itia in ja inin A I0 dida ipa itka in dairi riwa iya it a ibortus (Fitria iha idi, 

2019). 
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b. Umur keha imila in 39 minggu 6 hairi 

DS: 

Ibu mengaita ika in HPHT ta ingga il 22-03-2023 

A Inailisis da i interpretaisi da ita i 

Dengain mengguna ika in rumus neaigle, da iri HPHT sa impa ii 

denga in ta inggail kunjungain ma ika i da ipa it diperoleh ma isa i gesta isi 

39 minggu 6 ha iri (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

 HPHT                       : 22-06-2023 → 1 mg 1 hairi 

 31-07-2022 → 4 mg 3 hairi 

 31 -08-2022 

→ 

4 mg 3 hairi 

 30-09-2022 → 4 mg 2 hairi 

 31-10-2022 → 4 mg 3 hairi 

 30-11-2022 → 4 mg 2 hairi 

 31-12-2023 → 4 mg 3 hairi 

 31-01-2024 → 4 mg 3 Ha iri 

 29-02-2024→ 4 mg 1 hairi 

Ta inggail kunjunga in: 23-03-2024 → 3 mg 6 hairi 

36 Minggu +27 Ha iri 

UK = 39 Minggu 6 Ha iri 
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c. Kehaimila in intra iuterin 

Da ita i da isa ir 

DS:  

Ibu tida ik perna ih mera isa ika in nyeri perut tembus ya ing hebait   

sela ima i ha imil 

DO:  

Pembesa ira in perut sesua ii denga in umur keha imila in tida ik a ida i 

nyeri tekain paida i da iera ih a ibdomen saia it pa ilpa isi. 

A Inailisis da in interpreta isi 

Tida ik a ida i nyeri teka in pa idai a ibdomen serta i ibu tida ik pernaih 

mera isa ika in nyeri perut heba it selaima i ha imil, menunjukka in 

ba ihwa i ja inin tumbuh da in berkembaing dida ila im uterus tepaitnya i 

dica ivum uteri (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

d.  Ja inin tungga il 

DS:  

Ibu menga ita ika in pergera ika in ja inin dira isa ika in ha inya i disisi ka ina in 

perut ibu  

DO:  

1) Pa ida i pemeriksaia in a ibdomen leopold I pa ida i fundus tera ibai 

bula it, luna ik, tida ik melenting yaiitu bokong 

2) Pa ida i pemeriksaia in a ibdomen leopold II pa ida i kua idra in kiri perut 

ibu tera iba i kerais, mema inja ing, seperti paipa in, ya iitu punggung 
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(PUKI), paida i kua idra in ka ina in perut ibu tera iba i baigia in-ba igia in 

kecil ja inin ya iitu ekstremita is. 

3) Pa ida i ba igia in baiwa ih perut ibu teraiba i kera is, bula it, melenting 

ya iitu kepa ila i. 

4) DJJ terdengair jela is, kua it da in teraitur paida i kua idra in kiri baiwa ih 

perut ibu denga in frekuensi 145×/menit 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i 

Berdaisa irka in ha isil pemeriksa ia in pa ilpa isi leopold didaipa itka in 

fundus tera iba i bulait, da in tidaik melenting yaiitu bokong, pa idai 

kua idra in kiri perut ibu teraiba i kerais da in mema inja ing seperti 

pa ipa in yaiitu punggung kiri, paida i kua idra in ka ina in tera ibai 

ba igia in-ba igia in kecil ja inin ya iitu ekstremita is da in dia ita is 

simpisis tera iba i bula it kera is da in melenting ya iitu kepa ila i serta i 

DJJ terdengair disa ila ih saitu perut ibu merupaika in pertaindai 

ja inin tunggail (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

5) Ja inin hidup 

DS: 

Ibu mera isa ika in pergera ika in ja inin dira isa ika in disisi ka ina in perut 

ibu. 

DO: 

a) DJJ (+) terdengair jela is, kuait da in ira ima i tera itur 

b) Frekuensi DJJ 145×/menit 
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A Inailisis da in interpreta isi  

a. Seca ira i norma il ibu mula ii mera isa ika in gera ika in ja inin pa idai 

bula in keempait a ita iu kelima i keha imila in, jika i ba iyi tidur 

gera ika in melema ih, gera ika in ba iyi sa inga it tera isa i a ipa ibila i ibu 

sedaing istira iha it, ma ika in, minum da in berba iring. Bia isa inyai 

ba iyi bergeraik pa iling sedikit 3x daila im periode 3 ja im 

b. A Idainya i geraika in ja inin dain DJJ merupa ika in tainda i baihwa i 

ja inin hidup (Ka ismia iti et a il., 2023). 

6) Punggung kiri 

DS: 

 Ibu menga ita ika in pergera ika in ja inin pailing sering di sisi kaina in 

perut ibu. 

DO:  

Leopold II: paida i pa ilpa isi Leopold II tera iba i ba igia in-ba igia in 

terkecil ja inin pa ida i sebela ih kaina in perut ibu da in tera iba i kera is 

da in daita ir seperti paipa in paida i sebela ih kiri perut ibu. Denga in 

frekuensi DJJ 145x/ menit. 

A Inailisis da in interpresta isi: 

Letaik punggung ja inin da ipa it ditainda ii denga in ba igia in perut ibu 

ya ing teraiba i pa iling besa ir ya iitu ba igia in kera is, da ita ir seperti 

pa ipa in da in pa ida i aiuskulta isi terdenga ir DJJ (A Inwair, et a il., 

2022). 
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7) Presenta isi kepaila i 

DS: - 

DO: 

a) Leopold I: Paida i fundus teraiba i bulait, luna ik, da in tida ik 

melenting  

b) Leopold III: Pa idai ba igia in baiwa ih perut ibu tera iba i kera is, 

bula it dain melenting. 

A Inailisis da in interpretaisi 

Pa ida i pemeriksa ia in leopold I baigia in fundus teraiba i bulait, 

luna ik da in tidaik melenting yaiitu bokong paida i ba igia in ba iwa ih 

perut ibu tera ibai bula it,kera is,da in melenting ya iitu kepa ila i 

disegmen ba iwa ih ra ihim pa ida i leopold III menja idi indika itor 

ba ihwa i presentaisi kepa ila i(Pra iwiroha irdjo, 2020). 

8) Kepaila i suda ih ma isuk PA IP 

DS: - 

DO: 

a) Pa ida i Leopold IV kedua i ja iri-ja iri ta inga in suda ih tidaik 

bertemu,  dengain perlima ia in 3/5 

b) Pa ida i pemeriksa ia in daila im (VT), penurunain Hodge II  

A Inailisis da in interpreta isi 

Pemeriksa ia in a ibdomen leopold IV kedua i ja iri ja iri ta inga in 

pemeriksa i sudaih tida ik bertemu laigi (divergen), dain haisil 

perlima ia in 3/5 serta i haisil pemeriksa ia in VT penuruna in 
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kepaila i hodge II mena inda ika in kepa ila i suda ih ma isuk PA IP 

(Pra iwiroha irdjo, 2020) 

9) Inpairtu ka ila i I fa ise aiktif 

DS: 

Ibu mengaita ika in nyeri perut ba igia in ba iwa ih tembus bela ika ing 

diserta ii pengelua ira in lendir ca impur daira ih seja ik ta ingga il 23-03-

2024 pukul 06.00 wita i 

DO: 

a) A Idai pengelua ira in lender ca impur da ira ih pa idai vulva i 

b) Kontraiksi uterus tera itur 42’43’43’45  

c) Pemeriksa ia in da ila im ja im 16:30 dengain ha isil dinding vaigina i 

(ela istis), portio (tipis), pembukaia in (6 cm), ketuba in (+), 

presenta ise (kepaila i), penurunain kepa ila i (hodge II), kesa in 

pa inggul norna il. 

A Inailisis da in interpreta isi  

a. Nyeri perut terja idi ka irenai pembuka ia in mulut ra ihim diserta ii 

pergeraika in otot-otot polos ra ihim ya ing menimbulka in 

ra ingsa ingain cukup kuait dain timbul ra isa i nyeri 

b. Mula inya i persa ilina in dita inda ii dengain a ida inya i his persailina in 

da in mulaiinya i persailina in diengairuhi oleh sistem endokrin 

sibu da in ja inin 

c. Pa ida i sa ia it bersaima ia in, plaisentai menga ila imi insufisiensi 

oleh kairena i terbentuknya i hibrin ya ing menga inggu fungsi 
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pla isentai sehinggai produksi progesteron menurun da in 

ekstrogen meningkait sehinggai menga ikiba itka in uterus 

berkontra iksi seba igaii ta inda i a iwa il persa ilina in. 

10) Kea idaia in ibu ba iik 

DS: 

Ibu mengaita ika in kea idaia inya i ba iik 

DO: 

(1) Kesa idaira in composmentis 

(2) Ta inda i-ta indai vita il  

TD : 100/80 mmhg 

N : 80×/menit 

S : 36ºc 

P : 20×/menit 

(3) Ekspresi wa ija ih taimpa ik tena ing, tida ik puca it, da in tida ik a ida i 

oedema i. 

(4) TTV daila im ba ita is norma il mena indaika in kea ida ia in ibu ba iik  

A Inailisis da in interpretaisi daita i: 

Taindai-taindai vitail dailaim baitais norma il, tidaik aidai oedema i   

paidai waijaih, konjungtivai tidaik ainemis, sklerai tidaik ikterus, 

ibu daipa it berkomunika isi denga in baiik, menunjukain kea idaia in 

umum ibu baiik (Pra iwiroha irdjo, 2020). 
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11) Kea idaia in ja inin baiik 

DS: 

Ibu mengaita ika in ma isih mera isa ika in pergeraika in ja inin saimpa ii 

seka ira ing. 

DO: 

A Iuskulta isi DJJ (+), frekuensi 145x/menit, iraima i jela is, kua it, 

da in tera itur. 

A Inailisis da in interpretaisi daita i: 

Frekuensi DJJ da ila im ba ita is norma il (120-160x/menit) da in 

a ida inya i pergeraika in ja inin da ipait menunjukkain kea idaia in ja inin 

ba iik (Praiwirohairdjo, 2020). 

12) Ma isa ila ih nyeri perut tembus bela ika ing 

DS: 

Ibu mengeluh nyeri perut ba igia in baiwa ih tembus bela ika ing 

Seja ik ta ingga il 23 mairet 2024 pukul 06:00 wita i, sifa itnya i 

hila ing timbul da in menga inggu 

DO: 

Kontraiksi uterus 42’43’43’45 teraitur 

A Inailisis da in interpresta isi: 

Nyeri perut terja idi kairenai pembukaia in mulut ra ihim di sertaii 

pergeraika in otot pulus ra ihim ya ing menimbulka in ra ingsa ingain 

cukup kua it da in timbul ra isa i nyeri. Ra ingsa inga in ra isa i nyeri di 
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timbulka in ka irena i berta imba ihnya i a imba ing nyeri sa ira if sewa iktu 

ra ihim berkontra iksi (Pra iwiroha irdjo, 2020). 

La ingkaih III. Identifika isi Diaignosai Ma isa ila ih Potensiail  

Tida ik a ida i da ita i ya ing mendukung untuk terja idinya i ma isa ila ih 

potensia il 

La ingkaih IV. Tindaikain Segera i/Kola iboraisi 

Tida ik a ida i da ita i ya ing mendukung untuk dila ikuka inya i tindaika in 

segerai/kola ibora isi 

La ingkaih V. Renca inai AIsuha in  

a. Tujua in  

1) Nyeri perut ibu tera ita isi 

2) Ka ila i I persailina in berla ingsung norma il 

b. Kriteria i Keberhaisila in 

1) Kesa idaira in composmentis  

2) Kontraiksi uterus aidekua it 4-5 × da ila im 10 menit, dura isi > 40 

detik 

3) Denyut ja intung ja inin da ila im ba ita is norma il denga in frekuensi 

120-160 ×/menit, terdengair jela is, kua it da in tera itur. 

4) Tida ik melewa iti pa irtogra if 
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c. Renca ina i AIsuha in 

Ta inggail 23-03-2024 Pukul 16:50-16:55 witai 

1) Jela iska in paida i ibu setia ip tindaika in ya ing a ika in dila ikuka in da in 

berita ihu ha isil tindaika in ya ing dilaikuka in. 

2) Observa isi kema ijua in ka ila i I 

a) Observa isi kontraiksi uterus, denyut jaintung ja inin. Naidi 

setia ip 30 menit 

b) Observa isi ka indung kemih da in suhu setia ip 2 ja im 

c) Mela ikuka in pemriksa ia in da ila im da in TD setia ip 4 ja im a ita iu 

bila i a ida i indika isi 

3) A Ija irka in ca ira i rela iksa isi ya ing benair 

4) A Injurkain ibu untuk bergainti-ga inti posisi menurut 

kenyaima ina innya i, usa iha ika in lebih sering miring kiri  

5) Berita ihu ibu maika in da in minum jika i sedaing tida ik a idai 

kontra iksi 

6) Beri dukunga in dain sema inga it paida i ibu 

7) Berita ihu ibu untuk mengga inti paika iia in da in sa irung bilai pa ika iia in 

a ita iu sa irungnya i suda ih ba isa ih a ita iu tera isa i tida ik nya ima in. 

8) Pa istika in kelengkaipa in pertolongain persailina in lengka ip 

9) La ikuka in pendokumenta isia in pa irtogra if 
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La ingkaih VI Implementa isi 

Ta inggail 23-03-2024 pukul 16:55-17:05 witai 

1) Menjela iska in pa ida i ibu setia ip tindaika in ya ing a ika in di la ikuka in dain 

ha isil tindaika in ya ing dila ikuka in. 

2) Mengobserva isi kemja iua in kaila i I 

a) Mengobserva isi kontraiksi uterus, denyut ja intung ja inin, da in 

na idi setiaip 30 menit 

b) Mengobserva isi ka indung kemih dain suhu setia ip 2 ja im  

c) Mela ikuka in pemeriksa ia in da ila im kedua i 4 ja im kemudia in a ita iu 

a ida i indika isi pecaih ketubain. 

3) Mengaija irka in ibu ca ira i rela iksa isi ya ing bena ir ya iitu mena irik na ipa is 

pa inja ing. Mela ilui hidung dain hembuska in lewa it mulut 

4) Mengainjurka in ibu untuk bergainti-ga inti posisi menurut 

kenyaima ina inya i da in usa iha ika in lebih sering miring ke kiri 

5) Memberi ibu ma ika in da in minum jika i tida ik a idai kontraiksi 

6) Memberi dukungain dain sema inga it paida i ibu 

7) Memba intu ibu untuk mengga inti pa ika iia in da in sa irung yaing baisa ih 

8) Mema istika in kelengka ipa in aila it da in oba it-oba ita in 

1) Persia ipa in diri 

a) Celemek 

b) Ha induk bersih 

c) Ma isker 
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d) Ka ica ima ita i 

e) Topi 

f) Sepaitu boot 

2) Pa irtus set 

a) 2 paisa ing haindscoon steril 

b) 2 bua ih klem koher 

c) 1 bua ih ½ koher 

d) 1 bua ih gunting taili pusa it 

 

e) 1 bua ih penjepit taili pusa it 

f) Ka isa i secukupnyai 

g) 1 bua ih gunting episiotomi 

h) 1 bua ih kaiteter 

3) Hecting set 

a) 1 paisa ing haindscoon steril 

b) 1 bua ih pinset sirurgis 

c) 1 bua ih gunting aina itomi 

d) 1 bua ih gunting benaing 

 

e) 1 bua ih na ilpuder 

f) Ta impon secukupnya i 

g) Benaing caitgut 

h) Ja irum otot 

4) A Ila it diluair ba ik pa irtus 

a) Spigmoma inometer 

b) Termometer 

c) Stetoskop 

d) Timba inga in baiyi 

e) Pengukur pa inja ing ba iyi 

f) Pita i pengukur 

g) Doppler 

h) Nierbeken  

i) Com 

 

i) Spuit 1 cc da in 3 cc 

j)  Infus set  

k)  A Iboca ith 

l)  Tempa it saimpa ih 

m)  Tempa it plaisentai 

n)  Wa ida ih DTT 

o)  Wa ida ih la iruta in clorin 

p)  A Iir DTT da in la iruta in clorin 

0,5% 
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9) Mela ikuka in pendokumentaisia in pa irtogra if 

La ingkaih V. Eva ilua isi 

Ta inggail 23 ma iret 2024 pukul 17:05-17:15 wita i 

1. Ibu tela ih mengeta ihui tindaika in ya ing aika in dila ikuka in 

2. Kema ijua in kaila i I berla ingsung norma il  

a) Kontraiksi uterus 50’50’48’48’48, DJJ 145x/ menit da in na idi 

20x/ menit. da ila im ba ita is norma il 

  

5) Oba it-obaita in 

a) Betha idin 

b) Oxytocin 

c) Sa ilep ma ita i 

d) Vita imin K 

e) Va iksin Hb 0 

 

6) Pa ika iia in ibu da in baiyi 

a) Pa ika iia in ibu 

(1) 2 bua ih sairung 

(2) Ha induk 

(3) Ba iju 

(4) Pa ika iia in da ila im 

(5) Gurita i 

 

b) Pa ika iia in ba iyi 

(1) Ba iju baiyi 

(2) Topi baiyi 

(3) Loyor 

(4) Ka ios tainga in da in ka iki 

(5) Sa irung/selimut baiyi 
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Ta ibel 5. Obsera ivaisi HIS 

Jaim HIS DJJ NAIDI SUHU TD VT 

17:10-
17:40 

42’43’43’45’ 143×/menit 80×/menit       -   - 

17:40-
18;10 

43’45’45’47’50’ 143×/menit 80×/menit       -   - 

18:10-
18:40 

46’48’48’50’50’ 143×/menit 80×/menit       -   - 

18:40-
19:10 

 
50’50’48’48’48’ 

 
143×/menit 

 
80×/menit 

 
 

     -   - 

19:10-
19:40 

 
52’50’48’48’48’ 

 
143×/menit 

 
80×/menit 

 
36,8ºc 

110/80 
mmhg 

10 
cm 

 

b) Ibu sela ilu mengosongka in ka indung kemih jika i mera isa i ingin 

BA IK 

c) Pemeriksa ia in da ila im kedua i tela ih dila ikuka in sebelum 4 jaim 

denga in indika isi ketuba in peca ih spontain 

3. Ibu tela ih melaikuka in rela iksa isi ya ing bena ir 

4. Ibu memilih posisi ya ing nyaima in ya iitu miring kiri 

5. Ibu tela ih ma ika in da in minum dia intaira i his  

6. Ibu mendaipa it dukunga in dairi sua imi da in kelua irga i 

7. Sa irung da in pa ika iia in ya ing ba isa ih telaih diga inti 

8. A Ila it pertolonga in persa ilina in telaih sia ip diguna ika in 

9. Pa irtogra if tidaik melewa iti ga iris wa ispa ida i 

10. Perla insunga in kaila i I: 10 Ja im 30 menit 

11. Estima isi perda ira iha in ± 20 cc 
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2. Ka ilai II 

Ta inggail 23-03-2024 pukul 19:30 Wita i 

Subjective (S) 

a. Ibu mengaita ika in a ida i doronga in ingin menerain 

b. Ibu meraisa ika in ingin BA IB 

c. Ibu mengatakan sakitnya bertambah kuat dan dirasakan perut 

tembus belakang 

Objective (O) 

a. Kea idaia in ibu da in ja inin 

b. TTV dain DJJ da ila im ba ita is norma il 

Teka ina in Daira ih   : 110/80 mmhg 

Suhu   : 36,8 ºC 

DJJ  : 145×/menit 

Na idi  : 80×/menit 

VT  : 10 cm 

c. Ketuba in pecaih sponta in tainggail 23-03-2023, Pukul 19:30 witai 

d. Pukul 19:30 witai dila ikuka in pemeriksa ia in da ila im 

1) Vulva i/ va iginai  : Ela istis  

2) Portio   : Tida ik tera iba i 

3) Pembuka ia in   : 10 cm 

4) Ketuba in   : (+) 

5) Presenta isi    : Kepa ila i 

6) Posisi   : UUK kiri depain 
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7) Moula ige   : (-) 

8) Penurunain kepaila i : hodge IV  

9) Kesa in pa inggul   : Norma il 

10) Pelepa isa in   : Lendir ca impur da ira ih da in aiir ketuba in 

e. Kontraiksi uterus 50’50’48’48’48’ teraitur 

f. Perineum menonjol, vulva i da in sfingter aini membuka i 

g. Ka ila i II berlaingsunga in sela ima i 20 menit 

AIssesment (AI) 

G4P3A I0, 39 Minggu 6 Ha iri, keaida ia in ibu dain jainin baiik, inpairtu ka ila i 

II faise a iktif  

Pla in (P) 

1) Pa istika in a ida inyai ta inda i da in geja ila i ka ila i II 

2) Pa istika in kelengkaipa in a ila it da in baiha in sertai oba it-obaita in 

3) Pa ika ii celemek 

4) Cuci ta ingain sebelum 

5) Pa ika ii ha indscoon di taingain ka ina in 

6) Sia ipka in oxytocin da ila im spuit 

7) Pa ika ii ha indscoon di ta ingain kiri da in bersihka in vulva i dain perineum 

denga in kaipa is DTT 

8) Berita ihu ibu pembukaia in suda ih lengka ip da in kea ida ia in ja inin ba iik 

9) Berita ihu ibu pembukaia in suda ih lengka ip da in kea ida ia in ja inin ba iik 

10) A Ipaika ih ibu untuk mengeda in ya ing bena ir 
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11) Pimpin ibu menerain jika i a ida i his dain a injurka in ibu istira ihait di 

a inta ira i kontra iksi 

12) A Injurkain ibu mengaimbil posisi ya ing nyaima in 

13) Letaikka in ha induk di aita is perut ibu 

14) Mema isa ing a ila is bokong 

15) Buka i pairtus set 

16) Pa ika ii ha indscoon steril 

17) Pimpin persa ilina in dengain menyokong perineum dain mena iha in 

punca ik kepaila i 

18) Pa istika in tidaik a ida i lilita in taili pusa it 

19) Tunggu kepa ila i ba iyi mela ikuka in putaira in pa iksi lua ir 

20) La ihirka in baihu dengain kedua i ta inga in secaira i bipa irieta il 

21) Pindaihka in ta inga in ka ina in untuk menya ingga i kepaila i, leher, da in 

ba ihu ba iyi 

22) Ta inga in kiri menyusuri ba ida in saimpa ii tungkaii ba iyi 

23) Nila ii ba iyi gera ik, ta ingis, dain wa irna i kulit 

24) Letaikka in ba iyi dia ita is perut ibu dain keringkain denga in ha induk  

25) Cek fundus pa istika in ja inin tungga il 

26) Berita ihu ibu aika in di suntik oxytocin  

27) Suntik oxytocin di 1/3 pa iha i baigia in lua ir seca ira i intra imuscula ir 

28) Jepit ta ili pusa it denga in klem 

29) Potong da in ikait ta ili pusa it  

30) Letaikka in ba iyi dengain posisi tengkuraip dia inta ira i pa iyuda ira i 
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31) Eva ilua isi keberla ingsunga in kaila i II 

Implementaisi  

Ta inggail 23-03-2024 pukul 19:30-19:50 witai  

a. Mema istika in a ida inya i ta inda i da in gejaila i ka ila i II ya iitu dorongain ya ing 

kua it ingin menerain, teka ina in pa ida i ainus, perineum menonjo, vulvai 

da in sfingter aini membuka i. 

b. Mema istika in kelengka ipa in aila it da in baiha in serta i oba it- oba ita in. 

1) Persia ipa in diri 

a) Celemek 

b) Ha induk bersih 

c) Ma isker 

d) Ka ica ima ita i 

e) Topi 

f) Sepaitu boot 

 

 

2) Pa irtus set 

a) 2 paisa ing haindscoon steril 

b) 2 bua ih klem koher 

c) 1 bua ih ½ koher 

d) 1 bua ih gunting taili pusa it 

 

e) 1 bua ih penjepit taili pusa it 

f) Ka isa i secukupnyai 

g) 1 bua ih gunting episiotomi 

h) 1 bua ih kaiteter 

3) Hecting set 

a) 1 paisa ing haindscoon steril 

b) 1 bua ih pinset sirurgis 

 

e) 1 bua ih na ilpuder 

f) Ta impon secukupnya i 
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c) 1 bua ih gunting aina itomi 

d) 1 bua ih gunting benaing 

g) Benaing caitgut 

h) Ja irum otot 

4) A Ila it diluair ba ik pa irtus 

a) Spigmoma inometer 

b) Termometer 

c) Stetoskop 

d) Timba inga in baiyi 

e) Pengukur pa inja ing ba iyi 

f) Pita i pengukur 

g) Doppler 

h) Nierbeken  

i) Com  

 

i) Spuit 1 cc da in 3 cc 

j)  Infus set  

k)  A Iboca ith 

l)  Tempa it saimpa ih 

m)  Tempa it plaisentai 

n)  Wa ida ih DTT 

o)  Wa ida ih la iruta in clorin 

p)  A Iir DTT da in lairuta in clorin 0,5% 

5) Oba iObat-oba ita in 

a) Betha idin 

b) Oxytocin 

c) Sa ilep ma ita i 

d) Vita imin K 

e) Va iksin Hb 0 

 

6) Pa ika iia in ibu da in baiyi 

a) Pa ika iia in ibu 

(1) 2 bua ih sairung 

(2) Ha induk 

(3) Ba iju 

 

b) Pa ika iia in ba iyi 

(1) Ba iju baiyi 

(2) Topi baiyi 

(3) Loyor 
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c. Mema ika ii celemek 

d. Mencuci tainga in sebelum menolong  

e. Mema ika ii ha indscoon dita inga in kaina in 

f. Menyia ipka in oxytocin da ila im spuit 

g. Menggunaika in ha indscoon di ta inga in kiri da in membersihka in vulva i 

da in perineum denga in ka ipa is DTT 

h. Mela ikuka in pemeriksaia in daila im  

i. Mendekonta imina isi ha indscoon kedaila im la iruta in clorin 0,5% 

j. Memberita ihu ibu pembukaia in sudaih lengka ip da in kea ida ia in ja inin 

ba iik 

k. Mengaija irka in ibu untuk mengeda in ya ing bena ir denga in posisi 

setengaih duduk sa ia it a ida i his da in keduai ta ingain mena irik pa iha i, 

da igu da iira ipa itka in ke da ida i, dain meliha it ke perut 

l. Memimpin ibu menera in jika i a ida i his dain a injurka in ibu istiraiha it 

dia inta ira i kontraiksi 

m. Mengainjurka in ibu menga imbil posisi ya ing nyaima in 

n. Meleta ikka in ha induk di a ita is perut ibu jika i kepa ila i sudaih membuka i 

vulva i denga in dia imeter 5-6 cm 

o. Mema isa ing a ila is bokong yaing dilipait 1/3 ba igia in dibaiwa ih bokong 

ibu 

p. Membuka i tutup pairtus set 

(4) Pa ika iia in da ila im 

(5) Gurita i 

(4) Ka ios tainga in da in ka iki 

(5) Sa irung/selimut baiyi 
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q. Mema ika ii ha indscoon steril 

r. Memimpin persa ilina in denga in menyokong perineum dain mena ihain 

punca ik kepaila i 

s. Mema istika in tida ik a ida i lilita in ta ili pusa it 

t. Menunggu kepa ila i ba iyi mela ikuka in puta ira in paiksi lua ir  

u. Mela ihirka in ba ihu denga in kedua i tainga in secaira i bipa irieta il 

v. Meminda ihka in ta ingain ka ina in untuk menyaingga i kepa ila i, leher, da in 

ba ihu ba iyi 

w. Ta inga in kiri menyusuri ba ida in saimpa ii tungkaii ba iyi 

x. Menila ii ba iyi gera ik, taingis, dain wa itna i kulit 

y. Meleta ikka in baiyi di a ita is perut ibu da in mengeringka in denga in a induk 

z. Mengecek fundus mengecek fundus memaistika in ja inin tungga il 

aa. Memberita ihu ibu ba ihwa i a ika in disuntik oxytocin 

bb. Menyuntikka in oxytocin di 1/3 pa ihai ba igia in lua ir seca ira i 

intra imuscula ir 

cc. Menjepit ta ili pusait denga in klem 

dd. Memotong dain mengika it ta ili pusait 

ee. Meleta ikka in ba iyi denga in posisi tengkuraip dia inta ira i pa iyudaira i ibu 

da in mema ika iika in ba iyi topi 

ff. Mengeva ilua isi keberla ingsungain ka ila i II da iri pukul 19:30 witai sa impa ii 

19:50 witai. 
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Eva ilua isi  

Ta inggail 23-03-2024 pukul 19:30-19:50 witai 

a. Ibu mempunyaii doronga in ya ing kua it menera in, tekaina in paida i a inus, 

perineum menonjol, vulva i da in sfingter aini membuka i  

b. Persia ipa in aila it suda ih lengka ip  

c. Tela ih mema ika ii celemek 

d. Tela ih mencuci ta inga in 

e. Tela ih mema ika ii ha indscoon  

f. Oxytocin sudaih disia ipka in  

g. Vulva i da in perineum tela ih di bersihka in 

h. Tela ih mendekontaimina isi ha indscoon 

i. Ibu mengeta ihui pembukaia in sudaih lengka ip dain keaida ia in ja ininya i 

ba iik 

j. Mengaimbil posisi setengaih duduk 

k. Ibu menerain sa ia it a ida i his, dain istira iha it dia inta ira i his 

l. Ibu posisi setenga ih duduk 

m. Tela ih diletaikka in ha induk diaita is perut ibu  

n. Tela ih di pa isa ing aila is bokong 

o. Pa irtus set terbuka i  

p. Tela ih mema ika ii ha indscoon steril 

q. Kepaila i ba iyi tela ih la ihir 

r. Tida ik a ida i lilita in ta ili pusa it 

s. Kepaila i ba iyi tela ih mela ikuka in putaira in pa iksi lua ir 
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t. La ihir ba ihu a interior da in posterior 

u. Tela ih disaingga i kepa ila i, leher, da in ba ihu ba iyi 

v. Tela ih disusuri ba idain sa impa ii tungkaii ba iyi 

w. Ba iyi la ihir bergeraik a iktif, menaingis kuait, kulit kemera iha in pa ida i pukul 

19:50 witai 

x. Ba iyi tela ih di keringkain 

y. ja inin tunggail 

z. ibu mengeta ihui aika in disuntik 

aa. ibu disuntik oxytocin pa ida i 1/3 paiha i ba igia in lua ir 

bb. ta ili pusa it tela ih dijepit 

cc. ta ili pusa it tela ih dipotong dain diika it 

dd. ba iyi tela ih tengkura ip di a inta ira i pa iyudaira i ibu da in telaih mema ika ii topi 

ee. keberla ingsunga in kaila i II da iri pukul 19:30 wita i sa impa ii 19:50 wita i = 

20 menit 

3. Ka ilai III 

Ta inggail 23 Ma iret 2024 pukul 19:50-19:55 wita i 

Subjective (S) 

Ibu mengeluh nyeri perut ba igia in ba iwa ih da in perineum 

Objective (O) 

a. Ka ila i II berla ingsung norma il sela ima i 20 menit 

b. Ba iyi la ihir spontain pa ida i pukul 19:50 witai 

c. Kontraiksi uterus ba iik tera iba i kera is dain bunda ir 

d. TFU setinggi pusait 
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e. Ta ili pusa it sema ikin mema inja ing 

f. Perineum rupture deraija it II 

AIssesment (AI) 

Neonaitus, ka ila i III uri (pelepa isa in pla isenta i), keaida ia in ibu da in ba iyi        

ba iik 

Pla in (P) 

Ta inggail 23 A Ipril 2024 pukul 19:50-19:55 witai 

a. Pindaihka in klem 5-10 cm di depa in vulva i 

b. Letaikka in ta inga in kiri di a ita is simpisis da in ta ingain ka ina in 

memega ing ta ili pusa it da in klem 

c. Perhaitika in ta inda i pelepa isa in pla isenta i 

d. La ikuka in penega inga in da in doronga in dorso kra inia il 

e. La ikuka in PTT 

f. Memberi ta ihu keluairga i Pla isenta i suda ih la ihir 

g. Periksa i kengka ipa in pla isentai 

h. Pa istika in uterus berkontra iksi denga in baiik a iga ir tida ik terja idi 

perdaira iha in 

i. Eva ilua isi la isera isi ja ila in la ihir untuk mengeta ihui robeka in dain 

perdaira iha in a iktif 

j. Eva ilua isi keberla ingsunga in ka ila i III 
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Implementaisi 

Ta inggail 23 Ma iret 2024 pukul 19:50-19:55 wita i 

a. Meminda ihka in klem 5-10 cm didepa in vulva i 

b. Meleta ikka in ta ingain kiri di a ita is simpisis da in ta ingain ka ina in 

memega ing ta ili pusa it da in klem 

c. Memerha itika in ta indai pelepa isa in pla isenta i ya iitu uterus tera ibai 

globuler, ta ili pusa it berta imba ih pa inja ing, serta i sembura in da ira ih 

tiba i-tiba i 

d. Mela ikuka in penega ingain da in doronga in dorso-kra inia il 

e. Memberita ihu kelua irga i Pla isentai suda ih la ihir 

f. Memeriksa i kelengkaipa in pla isenta i pa idai ba igia in vetail da in ma iternail 

g. Mema istika in uterus berkontraiksi dengain ba iik a iga ir tida ik terja idi 

perdaira iha in. 

h. Mengeva ilua isi la isera isi ja ila in la ihir untuk mengetaihui robekain da in 

perdaira iha in a iktif 

i. Mengeva ilua isi keberlaingsungain ka ila i III dairi pukul 19:50 wita i -

pukul 19:55 witai = 5 menit. 

Eva ilua isi 

Ta inggail 23 A Ipril 2024 pukul 19:50-19:55 witai 

a. Klem beraida i 5 cm didepain vulva i 

b. Kontraiksi uterus ba iik, kera is, da in bunda ir 

c. Pla isentai la ihir pukul 19:55 witai 

d. Pla isentai la ihir Lengka ip ya iitu pa idai sisi veta il selaiput ketuba in 
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lengkaip da in painja ing ta ili pusa it ± 51 cm, pa ida i ba igia in ma iterna il 

terda ipait desidua i kompa ikta i ya ing tersusun da iri bebera ipa i lobus 

da in kotiledon ± 16-20 bentuk bela iha in. 

e. La isera isi ja ila in la ihir paida i mukosa i va iginai, vulva i baigia in depain, kulit 

da in otot perineum (dera ija it II) 

f. Tida ik terja idi perda ira iha in 

g. Keberlaingsunga in kaila i III dairi pukul 19:50 witai sa impa ii pukul                 

19:55 wita i = 5 menit. 

4. Ka ilai IV 

Ta inggail 23 Ma iret 2024 pukul 20:10 wita i 

Subjective (S) 

Ibu mengeluh maisih nyeri pa ida i perut ba igia in ba iwa ih dain perineum 

Objective (O) 

a. Pla isentai la ihir pa ida i pukul 19:55 witai 

b. Kea idaia in umum baiik 

c. Kesa idaira in composmentis 

d. Ta inda i – ta indai vita il Ibu  

TD : 100/80mmHg 

N : 80x/ menit 

S     : 36,8oC 

P : 20x/ menit 

e. Kontraiksi uterus ba iik tera iba i kera is dain bunda ir 

f. Ka indung kemih kosong 
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g. Perdaira iha in ± 30 cc 

h. Kotiledon lengkaip 

i. Ruptur pa idai ba igia in mukosai va igina i, vulvai ba igia in depain, kulit da in 

otot perineum (Dera ija it II) 

AIssesment (AI) 

P4A I0, kaila i IV (penga iwa isa in), kea ida ia in ibu dain baiyi ba iik 

Pla in (P) 

Ta inggail 23 Ma iret 2024 pukul 20:10-20:20 wita i 

a. La ikuka in hecting paida i ruptur 

b. A Ija irka in ibu caira i ma isa ise uterus da in menila ii kontra iksi 

c. Eva ilua isi da in mengestima isi jumla ih perda ira iha in 

d. La ikuka in pema intua in ka ila i IV 

e. Pa istika in baiyi berna ipa is dengain ba iik 

f. Bersihka in ibu denga in a iir DTT menggunaika in wa ishla ip 

g. Pa istika in ibu meraisa i nya ima in 

h. Da ila im sa itu ja im memberika in sa ilep ma ita i da in vit. K di pa iha i kiri 

a interola iterail seca ira i intra imuscula ir 

i. Sa itu jaim kemudia in, menyuntika in imunisaisi Hepaititis B di paiha i 

ka ina in a interola itera il seca ira i intra imuscula ir 

j. Lengka ipi pairtogra if 

k. Eva ilua isi keberla ingsunga in kaila i IV. 

Implementaisi 

a. Mela ikuka in hecting pa ida i ruptur 
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b. Mengaija irka in ibu ca ira i ma isa ise uterus da in menila ii kontra iksi 

c. Mengeva ilua isi da in mengestimaisi jumla ih perda ira iha in 

d. Mela ikuka in pemaintua in ka ila i IV 

                Taibel 6. Pema inta iua in Persa ilina in Ka ilai IV 

 
Jaim 

ke 

 
Waiktu 

 
Tekainain 

Dairaih 

 
Naidi 

 
Suhu 

Tinggi 
Fundus 

Uteri 

 
Kontraiksi 

Uterus 

 
Kaindung 

Kemih 

 
Perdairaihain 

1  20:10-
20:25 

100/80 
mmhg 

80×/menit 36ºc 1 jrbpst Baiik  Kosong  ± 30 cc 

 20:25-
20:40 

100/80 
mmhg 

80×/menit  
 

1 jrbpst Baiik Kosong ± 20 cc 

 20:40-
20:55 

100/80 
mmhg 

80×/menit  
 

1 jrbpst Baiik Kosong ± 20 cc 

 20:55- 
21:10 

100/80 
mmhg 

80×/menit  
 

1 jrbpst Baiik Kosong ± 20 cc 

2 21:10-
21:40 

100/80 
mmhg 

 
80×/menit 

 
36ºc 

 
2 jrbpst 

 
Baiik 

 
Kosong 

 
± 10 cc 

 21:40- 
22:10 

100/80 
mmhg 

 
80×/menit 

 
 

 
2 jrbpst 

 
Baiik 

 
Kosong 

 
± 10 cc 

  

e. Mema istika in ba iyi berna ipa is dengain ba iik 

f. Membersihka in ibu denga in aiir DTT mengguna ika in wa ishla ip 

g. Mema istika in ibu mera isa i nya ima in 

h. Da ila im sa itu ja im memberika in sa ilep ma ita i da in vit. K di pa iha i kiri 

a interola iterail seca ira i intra imuscula ir 

i. Sa itu jaim kemudia in, menyuntika in imunisaisi Hepaititis B di paiha i 

ka ina in a interola itera il seca ira i intra imuscula ir 

j. Melengkaipi pa irtograif 

k. Mengeva ilua isi keberlaingsungain ka ila i IV da iri pukul 20:10 witai 

sa impa ii pukul 22:10 wita i = 2 ja im. 
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Eva ilua isi 

a. Tela ih dila ikuka in hecting paida i ruptur da in ibu tela ih dibersihka in. 

b. Ibu paiha im ca ira i ma isa ise yaing benair da in uterus berkontraiksi ba iik, 

tera iba i kera is, da in bunda ir serta i ka indung kemih kosong 

c. Jumla ih perdaira iha in ± 200 cc  

d. Tela ih dila ikuka in pema inta iuain ka ila i IV, da ila im ba ita is norma il  

e. Pernaipa isa in ba iyi ba iik ya iitu 46x/ menit 

f. Ibu tela ih dibersihkain denga in a iir DTT 

g. Ibu tela ih nya ima in 

h. Ba iyi tela ih diberi sa ilep ma ita i da in vit. K 

i. Ba iyi tela ih disuntik imunisa isi Hep. B  

j. Pa irtogra if telaih dilengka ipi 

k. Keberlaingsunga in ka ila i IV dairi pukul 20:10 witai sa impa ii pukul 

22:10wita i = 2 jaim. 

Perhitungain wa iktu persa ilina in 

Ka ila i I : Pukul 09:00 wita i – 19:30 witai = 10 ja im 30 menit 

Ka ila i II : Pukul 19:30 wita i – 19:50 witai =            20 menit 

Ka ila i III : Pukul 19:50 wita i – 19:55 witai =   5 menit  

Ka ila i IV : Pukul 20:10 wita i – 22:10 witai = 2 ja im 

       12 Jaim 55 menit  

Sehinggai la ima i wa iktu persa ilina in Ny. S aida ila ih 12 ja im 55 menit. 
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D. AIsuha in Kebida inain Pa idai Ma isa i Nifa is 

1. Kunjunga in Nifa is Perta imai (10 jaim) 

No. RM : 05-1080-01   

Ta inggail ma isuk : 23 Maret 2024, pukul 16:30 Wita  

Ta inggail pengka ijia in : 24 Maret 2024, pukul 08:10 Wita 

Tempa it pengka ijia in : BLUD UPTD Puskesmas Benu-Benua       

Na ima i pengkaiji : Erni   

La ingkaih I. Identifikaisi Da itai Da isa ir 

a. Da ita i Biologis 

1). Keluhain Uta ima i Nyeri pa ida i luka i perineum 

2) Riwa iya it Keluhain  

a i) mula ii timbul          Setelaih persa ila iina in ta inggail 

23-03-2024 

b) Sifa it keluha in : hila ing timbul 

c) Lokaisi keluha in : A Irea i lukai ja ihita in pa ida i perineum 

d) Penga iruh keluhain terha ida ip klien: sedikit menggainggu 

e) Usa iha i klien untuk menga ita isi keluhain: berba iring ditempait 

tidur. 
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a) Tanggal/ jam persalian       :       Tanggal 23-03-2024/ pukul 19:50 wita 

b) Plasenta lahir                      :    Tanggal 23-03-2024 pukul 19:55 wita 

c) Tempat persalinan              :    Ruang bersalin BLUD UPTD 

Puskesmas Benu-Benua 

d) Jenis persalinan                  :     Spontan, LBK 

e) Komplikasi persalinan         :     Tidak ada 

f) Keadaan plasenta               :      Lahir lengkap 

g) Jenis kelamin                      :      Laki- Laki 

h) Berat badan lahir                :     3.400 gram 

i) Panjang badan lahir            :    

 

52 cm 

j) Penolong persalinan           :     Bidan 

 

3) Riwayat persalinan sekarang 

Ibu mengatakan persalinan sekarang merupakan persalinan 

yang keempat dan tidak pernah keguguran 

4) Pemenuhain Kebutuha in Da isa ir 

a) Nutrisi 

Frekuensi maika in 3 ka ili seha iri da in minum ± 8 gela is seha iri. 

Ibu diberikain oba it taiblet taimbaih daira ih 1x1, vita imin A I 1 x1, 

A Imoxcillin 3 x1, A Isa im Mefenaima it 3 x1, Methylergometrine  

3 x1. 
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b) Eliminaisi 

Ibu suda ih BAIK ± 5-6 kaili seha iri da in belum BA IB setelaih 

persa ilina in sa impa ii pengka ijia in 

c) Istira iha it 

Istira iha it a iga ik terga inggu kairena i sa ikit ya ing dira isa ika in 

d) Kebersiha in diri 

Ibu sudaih gosok gigi dain da in diba intu bidain bersihkain 

ba ida inyai. 

b. Pemeriksa ia in Fisik 

1) Pemeriksa ia in fisik umum 

a) Kea idaia in umum ibu ba iik 

b) Kesa idaira in composmentis 

2) Ta inda i-Ta inda i Vitail 

TD : 100/80 mmHg 

N : 80x/ menit 

S : 36,8oC 

P : 20x/ menit 

3) Pemeriksa ia in Khusus 

a) Kepaila i da in ra imbut 

Ra imbut hita im, tida ik a ida i ketombe, tidaik rontok, dain tida ik 

tera iba i benjola in/ maissa i. 
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b) Wa ija ih  

Ekspresi waija ih ta impa ik seseka ili meringis, tida ik puca it, da in 

tida ik a ida i oedemai. 

c) Ma ita i  

  Simetris kiri da in ka ina in, konjungtiva i tida ik puca it, sklera i tida ik 

ikterik, da in pengliha ita in baiik. 

d) Pa iyudaira i 

Simetris kiri da in ka inain, hiperpigmentaisi a ireola i ma imma ie, 

puting susu menonjol, tidaik a ida i benjola in da in tidaik tera ibai 

ma issa i, aida i ekskresi kolostrum (+/+) 

e) A Ibdomen 

Tera iba i kera is, tida ik a ida i luka i beka is operaisi, ta impaik lineai 

nigra i, stria ie a ilbica ins pa idai sa ia it pemeriksa ia in ibu tida ik 

ta impaik nyeri, da in kontra iksi uterus ba iik TFU 2 jairi ba iwa ih 

pusait 

f) Genitailia i Lua ir 

Ta impaik pengeluaira in lokia i rubra i, tidaik a ida i va irises da in 

oedema i 

g) A Inus 

Tida ik a ida i hemeroid 

h) Ekstremita is  

Simetris kiri da in kaina in, kuku berwa irna i mera ih muda i, tidaik 

a ida i va irises, tida ik a idai oedema i da in vairises. 
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La ingkaih II. Interpretaisi Da itai 

P4A I0, post pairtum 10 ja im, keaida ia in ibu ba iik, dengain ma isa ila ih 

nyeri luka i perineum. 

a. P4A I0 

DS:  

Ibu mengaita ika in persa ilina in seka ira ing merupaika in persa ilina in 

ya ing keempa it da in tidaik pernaih kegugurain 

DO: 

Ta inggail persa ilina in 23-03-2024 pukul 19:50 wita i 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

Pa irita is a ita iu “pa ira i” menunjukain jumla ih keha imila in ya ing 

menca ipa ii usia i keha imila in ya ing norma il (terma isuk kela ihira in 

hidup a ita iu ma iti). Jumla ih ja inin tida ik menentuka in pairita is. Da ita i 

P4 dida ipa it dairi ha isil a ina imnesis. A Ibortus a ida ila ih jumla ih 

kehaimila in ya ing hila ing kairena i a ila isa in a ipa ipun, terma isuk 

a ibortus ya ing diinduksi a ita iu kegugurain. Daita i A I0 dida ipa it da iri 

ha isil a ina imnesis (Pra iwiroha irdjo, 2020) 

b. Post pa irtum 10 ja im 

DS:  

Ibu mengaita ika in mela ihirka in ta ingga il 23-03-2024 pukul 19:50 

wita i 

DO: 

1) Ka ila i IV beraikhir ta ingga il 23-03-2024 pukul 22:10 wita i 
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2) Ta inggail pengka ijia in 24-03-2024 pukul 08:10 wita i 

3) Kea idaia in ibu ba iik 

c. Ma isa ila ih nyeri luka i perineum 

DS:  

Ibu mengaita ika in nyeri pa ida i lukai ja ihita in teruta ima i sa ia it bergera ik 

DO:  

1) Ibu ta impa ik meringis sa ia it bergeraik 

2) Ta impa ik a ida i ja ihita in paida i perineum dain ma isih terlihait ba isa ih. 

A Inailisis da in interpreta isi da ita i: 

A Idainya i rupture menimbulkan rasa nyeri karena terputusnya 

kontinuitas jaringan, sehingga tubuh mengeluarkan zat kimia 

yang merangsang reseptor nyeri untuk memberi respon 

kemedula spinalis dilanjutkan ke hipotalamus kemudian ke 

korteks selebri sehingga menimbulkan rasa nyeri 

(Prawirohardjo, 2020). 

Langkah III. Identifikasi Diagnosis/ Masalah Potensial 

Tidak ada data yang mendukung terjadinya masalah potensial 

Langkah IV. Tindakan Segera/ Kolaborasi 

Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukan tindakan segera 

Langkah V. Rencana Asuhan 

a. Tujuan 

1) Masa nifas berlangsung normal 

2) Peningkatan pengetahuan ibu seputar masa nifas 
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b. Kriteria Keberhasilan 

1) Nifas berlangsung normal ketika ditandai dengan: 

b)  penurunan tinggi fundus uteri, uterus berkontraksi dengan 

baik 

c) Tidak ada tanda atau gejala infeksi seperti demam, 

kemerahan. 

2) Ibu dapat mengerti atau mengetahui personal hygiene 

c. Rencana Asuhan 

Tanggal 24 Maret 2024 pukul 08:15 wita 

1) Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan 

Rasional: agar ibu mengetahui hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan 

2) Jelaskan pada ibu nyeri luka perineum 

Rasional: Rasa nyeri terjadi karena terputusnya kontinuitas 

jaringan, sehingga tubuh mengeluarkan zat kimia yang 

mrangsang reseptor nyeri. 

3) Ajarkan teknik perawatan luka perineum 

Rasional: agar dapat mencegah terjadinya infeksi 

4) Jelaskan tanda bahaya nifas pada ibu 

Rasional: agar jika ditemukan tanda atau gejala masa nifas 

bisa dilakukan penanganan segera 

5) Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dirinya 

Rasional: agar terhindar dari infeksi pada masa nifas 
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6) Anjurkan ibu untuk mengosumsi makanan bergizi dan 

seimbang 

Rasional: makanan yang mengandung gizi seimbang sangat 

dibutuhkan sebagai sumber tenaga dan pengatur untuk 

proses pemulihan dan pemberian ASI 

7) Anjurkan ibu untuk rutin konsumsi obat yang diberikan 

Rasional: untuk mempercepat pemulihan dan mengurangi 

rasa sakit yang dirasakan ibu 

8) Lakukan pendokumentasian 

Rasional: sebagai bukti pertanggungjawaban tindakan yang 

telah dilakukan 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 23 Maret 2024 pukul 08:15 – 08:25 wita 

a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yaitu ibu dalam 

kondisi baik 

b. Menjelaskan pada ibu nyeri luka perineum terjadi karena 

terputusnya kontinuitas jaringan, sehingga tubuh mengeluarkan 

zat kimia yang meransang reseptor nyeri untuk memberi respon 

kemedula spinalis dilanjutkan kehipotalamus kemudian menuju 

ke korteks sehingga terjadi nyeri. 

c. Mengajarkan pada ibu teknik perawatan luka perineum yaitu: 

1) Memastikan agar perineum selalu bersih  
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2) Mencuci luka perineum dengan air bersih dan sabun 3-4 kali 

sehari 

3) Menghindari cuci luka perneum menggunakan air panas 

4) Mengehindari pemberian obat tradional 

5) Kontrol ulang maksimal seminggu setelah persalinan untuk 

pemeriksaan penyembuhan luka. 

d. Menjelaskan tanda bahaya nifas pada ibu 

1) Perdarahan  

2) Sakit kepala dan penglihatan kabur 

3) Pembengkakan diwajah, tangan dan kaki 

4) Demam >38oC, mual dan muntah 

5) Nyeri perut yang hebat 

6) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama 

7) Payudara yang berubah menjadi merah, panas dan terasa 

sakit 

8) Pengeluaran cairan yang berbau busuk dari vagina 

e. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dirinya seperti 

mengganti pembalut jika sudah penuh darah. 

f. Menganjurkan ibu untuk mengosumsi makanan bergizi dan 

seimbang seperti mengonsumsi kacang-kacangan dan sayuran 

hijau agar memperlancarkan produksi ASI ibu 
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g. Menganjurkan ibu untuk rutin konsumsi tablet tambah darah 1x1, 

Amoxillin 3 x1, Vitamin A 1x1, dan Asam Mefenamat 3 x1, 

Methylergometrine 3 x1. 

h. Melakukan pendokumentasian pada buku KIA dan pelaporan 

Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 24 Maret 2024 pukul 08:15 – 08:25wita 

a. Ibu mengetahui hasil pemeriksaannya dalam keadaan baik 

b. Ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan dapat menyesuaikan 

dengan rasa nyeri yang dirasakan 

c. Ibu mengerti cara merawat luka perineum 

d. Ibu mengerti dan mengetahui tanda bahaya pada masa nifas 

e. Ibu bersedia menjaga kebersihan dirinya 

f. Ibu bersedia mengonsumsi makanan bergizi dan seimbang 

g. Ibu bersedia rutin meminum obat yang diberikan bidan 

h. Pendokumentasian telah dilakukan pada buku KIA dan 

pelaporan 
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2. Kunjungan Nifas Kedua (Hari Ketujuh) 

No. RM  : 05-1080-01 

Tanggal pengkajian : Tanggal 30 Maret 2024, pukul 19:10 wita 

Tempat pengkajian : RSUD Kota Kendari 

Nama pengkaji : Erni 

Subjective (S) 

a. Ibu mengatakan tidak ada keluhan 

b. Ibu mengatakan luka perineum sudah kering & tidak nyeri 

Objective (O) 

a. Kesadaran composmentis 

b. Tanda-tanda vital 

TD : 100/80 mmHg 

N : 80x/ menit 

S : 36,6 ºC 

P : 20x/ menit 

c. TFU ½ pusat dan simphisis 

d. Pengeluaran lochea sanguinolenta 

Assesment (A) 

P4A0, post partum hari ketujuh dan keadaan ibu baik 
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Plan (P)  

Tanggal 30 Maret 2023 pukul 19:10 wita 

a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 

b. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau 

setiap 2 jam  

c. Anjurkan ibu ber KB setelah masa nifas 

d. Lakukan pendokumentasian 

Implementasi 

a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yaitu keadaan ibu 

baik 

b. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin atau 

setiap 2 jam untuk memenuhi kebutuhan gizi bayinya 

c. Menganjurkan ibu ber KB setelah masa nifas 

d. Melakukan pendokumentasian 

Evaluasi 

1. Ibu mengetahui kondisinya dalam keadaan baik 

2. Ibu bersedia memberikan ASI kepada bayinya sesering mungkin 

atau setiap 2 jam 

3. Ibu memilih memakai kontrasepsi suntik 3 bulan 

4. Pendokumentasian telah dilakukan. 
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E. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

1. Kunjungan Pertama (10 jam) 

No. RM  : 05-1080-01 

Tanggal lahir  : 23-03-2024 pukul 19:50 wita 

Tanggal pengkajian : 24-03-2024 pukul 08:10 wita 

Nama Pengkaji : Erni 

Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

a. Bayi 

Nama  : Bayi Ny. S 

Tanggal/jam lahir : 23-03-2024/ pukul 19:50 wita 

Umur   : 10 Jam 

Jenis kelamin :  Laki-Laki 

Anak ke  : 4 (keempat) 

b. Data Biologis 

1) Keluhan utama:  

a) Ibu mengatakan bayinya sejak lahir tanggal 23-03-2024 

pukul 19:50 sampai tanggal pengkajian baru 2 kali BAK, 

dan belum BAB. 

2) Riwayat kesehatan sekarang 

Bayi lahir tidak mengalami asfiksia, Langsung menangis kuat, 

bayi 2 kali Bak dan belum Bab, lubang anus Ada. 
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3) Riwayat kelahiran bayi 

a) Bayi lahir tanggal/ jam    : 23-03-2024 / pukul 19:50 

b)Tempat bersalin              : Ruang Bersalin BLUD UPTD        

Puskesmas Benu-benua 

 
c) Penolong persalinan  : Bidan 

d) Jenis persalinan : Spontan, LBK 

e) Lilitan tali pusat : Tidak ada lilitan tali pusat 

f) BBL/PBL : 3.400/ 52 cm 

g) LK : 33 cm 

h) LD : 34 cm 

i) LP : 35 cm 

j) Bayi telah diberi salep mata, suntikan vitamin K, dan Hb 0 

k) Apgar score 

            Tabel. 7 Penilaian Apgar score 

Aspek yang dinilai Menit 
Pertama 

 Menit 
Kelima 

Appearance (warna  kulit) 1 2 

Pulse (Frekuensi jantung) 2 2 

Grimace (Refleks) 1 1 

Activity (Tonus otot) 2 2 

Respiration 
(Pernapasan) 

 
2 

 
2 

Jumlah 8 9 
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c. Data Kebutuhan Dasar Bayi 

1) Pola nutrisi 

a) Jenis minum : ASI 

b) Frekuensi   : Setiap bayi membutuhkan 

2) Pola eliminasi 

a) BAK 

Bayi sudah 2 kali BAK saat dikaji. 

b) BAB 

Bayi belum BAB saat dikaji. 

3) Pola tidur 

Pola tidur bayi belum dapat diidentifikasi, sebab bayi sering 

tertidur. 

4) Pola kebersihan diri 

Bayi sudah di bersihkan 

d. Pengetahuan Ibu 

1) Ibu mengetahui cara merawat bayi salah satunya dengan 

memandikan bayi setiap hari dengan air yang tidak terlalu 

hangat, bersihkan daerah lipatan dan usap kulit bayi dengan 

perlahan dan lembut, menggunakan sabun khusus untuk bayi, 

kemudian segera keringkan bayi setelah mandi agar bayi tidak 

kedinginan. Kemudian menggunakan pelembab secara rutin 

pada tubuh bayi atau 8 jam sekali untuk menjaga kelembapan 
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kulit bayi, hindari pelembap yang mengandung alkohol, 

pewangi, pewarna dan pengawet. 

2) Ibu mengetahui cara menyusui yang benar yaitu posisi kepala 

dan badan bayi membentuk garis lurus, wajah bayi 

menghadap payudara, hidung berhadapan dengan putting 

susu ibu, badan bayi dekat ke ibu, ibu mendekap seluruh 

badan bayi, pelekatan bayi dengan payudara ibu dengan 

mulut terbuka lebar, dagu bayi menyentuh payudara ibu, 

bagian aerola atas lebih banyak terlihat dibanding bagian 

bawah mulut bayi. 

3) Ibu mengetahui cara perawatan tali pusat yaitu selalu jaga 

kebersihan tali pusat yang belum terlepas, tali pusat dapat 

dibersihkan menggunakan air hangat bersih lalu di keringkan, 

tidak perlu mengoleskan alkohol atau dedaunan, biarkan tali 

pusat terbuka jangan tertutup agar cepat kering atau lepas. 

4) Ibu mengetahui pentingnya pemberian imunisasi yaitu 

imunisasi sangat penting karena dapat mencegah penularan 

berbagai penyakit infeksi. 

e. Data Sosial 

1) Ibu dan ayah sangat senang dengan kelahiran bayinya 

2) Keluarga dari ayah maupun ibu sangat senang dengan 

kelahiran bayi 
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f. Pemeriksaan Fisik 

1) Pemeriksaan fisik umum 

a) Keadaan umum bayi baik 

b) Tanda-tanda Vital 

Nadi  : 110 x/ menit 

Suhu  : 36,5℃ 

Pernapasan : 46x/ menit 

2) Pemeriksaan fisik khusus 

a) Kepala 

Rambut hitam dan tebal, terdapat sisa ketuban, tidak ada 

caput succedaneum, tidak ada cephal hematoma. 

b) Wajah  

Ekspresi wajah tenang, tidak ada oedema. 

c) Mata  

Simetris kiri dan kanan, konjungtiva tidak anemis, sklera 

tidak ikterus 

d) Hidung  

Lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada 

pengeluaran sekret. 

e) Mulut 

Warna bibir merah muda, warna gusi kemerahan, lidah   

bersih. 

  



164 
 

 
 

f) Telinga  

Simetris kiri dan kanan, daun telinga terbentuk sempurna 

tidak ada pengeluaran sekret. 

g) Leher  

Tidak nampak pelebaran vena jugularis. 

h) Dada  

Gerakan dada sesuai dengan gerakan napas, dada simetris 

kiri dan kanan. 

i) Payudara  

Simetris kiri dan kanan, terdapat puting susu. 

j) Abdomen  

Tali pusat tampak masih basah  

k) Genetalia luar 

Terdapat lubang penis, testis sudah masuk kedalam 

skrotum 

l) Anus  

Terdapat lubang anus, tampak bersih. 

m) Kulit 

Tidak ada tanda lahir, warna kulit merah mudah, tampak 

bersih dan tidak ada kelainan. 
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n) Ekstremitas 

(1) Simetris kiri dan kanan, jari-jari tangan lengkap, warna 

kuku merah muda, panjang, bergerak aktif, tidak ada 

kelainan. 

(2) Simetris kiri dan kanan, jari kaki lengkap, warna kuku 

merah muda, dan tidak ada kelainan. 

o) Penilaian refleks 

(1) Refleks Morrow (Terkejut)  : baik 

(2) Refleks Sucking (Mengisap)  : baik 

(3) Refleks Rooting (Mencari)  : baik 

(4) Refleks Babysky (Gerakan Kaki)  : baik 

(5) Refleks Swallowing (Menelan)  : baik 

(6) Refleks Grasping (Menggenggam)  : baik 

Langkah II. Interpretasi Data 

Bayi baru lahir aterm, umur 10 jam, dan keadaan umum bayi baik. 

a. Bayi baru lahir aterm  

DS:  

1) Ibu mengatakan HPHT tanggal 22-06-2023 

2) Ibu mengatakan melahirkan tanggal 23-03-2024 pukul 19:50 

wita 

DO:  

Bayi lahir  : Aterm  

Umur Kehamilan : 39 minggu 6 hari 
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Berat Badan : 3.400 gram 

Analisis dan interpretasi data: 

Bayi aterm adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan37-42 

minggu dengan berat badan lahir 2500 sampai 4000 gram. Dari 

HPHT 22 Juni 2023 sampai tanggal persalinan 29 Maret 2024 

maka masa gestasinya adalah 39 minggu 6 hari (Prawirohardjo, 

2020). 

b. Umur 10 jam  

DS: 

Ibu mengatakan melahirkan tanggal 23 Maret 2024 pukul 19:50 

wita 

DO: 

Tanggal pengkajian 24 Maret 2024 pukul 08:10 

Analisis dan interpretasi data: 

Dari tanggal lahir 23 Maret 2024 pukul 19:50 wita sampai tanggal 

pengkajian 24 Maret 2024 pukul 08:10 wita terhitung usia bayi 10 

jam. 

c. Keadaan umum bayi baik 

DS:  

Ibu mengatakan bayinya sehat 

DO: 

1) Bayi lahir menangis kuat, LBK, kulit kemerahan 

2) LK   : 33 cm 
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3) LD   : 34 cm 

4) LP   : 35 cm 

5) LILA   : 11 cm 

6) Tanda-tanda vital 

Nadi   : 110x/ menit 

Suhu  : 36,5ºc 

Pernapasan : 46x/ menit 

7) Tidak ditemukan kelainan pada pemeriksaan fisik 

Analisis dan interpretasi data: 

Pada pemeriksaan fisik bayi tidak ditemukan kelainan dan tanda-

tanda vital dalam batas normal, menandakan keadaan bayi baik 

(Prawirohardjo, 2020) 

Langkah III. Identifikasi Diangnosis/ Masalah Potensial 

Tidak ada data yang mendukung untuk terjadinya masalah 

potensial. 

Langkah IV. Tindakan Segera/ Kolaborasi 

Tidak ada data yang mendukung untuk terjadinya tindakan segera. 

Langkah V. Rencana Asuhan 

a. Tujuan  

1) Tidak terjadi hipotermi 

2) Tidak terjadi infeksi tali pusat 

3) Memberitahu kembali pendidikan kesehatan pada ibu 
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b. Kriteria keberhasilan 

1) Suhu badan bayi normal adalah 36,5 – 37,5ºc 

2) Tidak ada tanda-tanda infeksi tali pusat yaitu tali pusat berbau 

busuk, kemerahan dan keluarnya nanah. 

3) Agar ibu bisa mengingat kembali dan mengerti pendidikan 

kesehatan tentang ASI ekslusif, perawatan tali pusat, tanda 

dan gejala infeksi, dan cara menyusui yang benar. 

c. Rencana Asuhan 

Tanggal 23 April 2024 pukul 08:10 – 08:20 wita 

1) Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan pada bayi 

Rasional: agar ibu mengetahui tindakan apa yang akan 

dilakukan pada bayi sehingga ibu lebih kooperatif 

2) Beri ibu pendidikan kesehatan tentang: 

a) ASI Eksklusif  

Rasional: ibu termotivasi memberikan ASI sampai usia 6 

bulan sehingga bayi tumbuh sehat dan cerdas serta tidak 

mudah sakit. 

b) Perawatan tali pusat 

Rasional: perawatan tali pusat yang baik dan benar dapat 

mencegah terjadinya infeksi dan mempercepat tali pusat 

lepas. 
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c) Tanda dan gejala infeksi 

Rasional: agar ibu mengetahui dan gejala infeksi sehingga 

pengawasan dilakukan sedini mungkin 

d) Beritahu ibu cara menyusui yang baik dan benar  

Rasional: teknik menyusui yang baik dan benar membantu 

ibu dalam laktasi, menghindari masalah atau komplikasi 

pada puting (susu lecet) yang dapat menyebabkan 

kesulitan dalam menyusui. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 24 Maret 2024 pukul 08:20 – 08:30 wita 

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dilakukan pada bayi 

b. Memberi informasi pada ibu tentang: 

1) ASI Eksklusif merupakan pemberian hanya ASI saja selama 

6 bulan sehingga membantu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi dan makanan paling cocok pada masa 

bayi usia 0-6 bulan. 

2) Perawatan tali pusat yang benar yaitu selalu jaga kebersihan 

tali pusat yang belum terlepas, tali pusat dapat dibersihkan 

menggunakan air hangat bersih lalu di keringkan, tidak perlu 

mengoleskan alkohol atau dedaunan, biarkan tali pusat 

terbuka jangan tertutup agar cepat kering atau lepas. 
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3) Tanda dan gejala infeksi pada tali pusat ditandai dengan 

adanya warna kemerahan pada tali pusat, berbau busuk dan 

keluarnya nanah. 

4) Teknik menyusui yang baik dan benar yaitu posisi kepala dan 

badan bayi membentuk garis lurus, wajah bayi menghadap 

payudara, hidung berhadapan dengan putting susu ibu, 

badan bayi dekat ke ibu, ibu mendekap seluruh badan bayi. 

Pelekatan bayi dengan payudara ibu dengan mulut terbuka 

lebar, dagu bayi menyentuh payudara ibu, bagian aerola atas 

lebih banyak terlihat dibanding bagian bawah mulut bayi. 

Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 24 Maret 2024 pukul 08:20 – 08:30 wita 

a. Keadaan umum bayi baik 

b. Bayi telah disusui setiap kali bayi membutuhkan 

c. Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan 

oleh bidan 

d. Ibu dapat memperagakan teknik menyusui dengan benar. 

2. Kunjungan Kedua (7 hari) 

Tidak dilakukan pemeriksaan karena bayi telah di rujuk ke RSUD 

Kota Kendari dengan masalah Atresia Jejenum 
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F. Pembahasan 

1. Kehamilan 

Kunjungan pertama pada Ny. S G4P3A0 usia 24 tahun pada 

tanggal 20 Februari 2024 di Poli KIA/KB BLUD UPTD Puskesmas 

Benu-Benua, usia kehamilan ibu 34 minggu 5 hari. Kunjungan ANC 

II tanggal 06 Maret 2024 di Poli KIA/KB BLUD UPTD Puskesmas 

Benu-Benua, usia kehamilan 36 minggu 5 hari. Hari pertama haid 

terakhirnya Ny. S Tanggal 22 Juni 2023 sehingga taksiran 

persalinan tanggal 29 Maret 2024. 

Asuhan yang diberikan pada kunjungan ANC satu adalah 

standar pelayanan 10 T. Standar asuhan yang harus diberikan pada 

ibu hamil terdiri dari (1) Timbang berat badan dan ukur Tinggi 

badan (2) Ukur tekanan darah (3) Ukur lingkar lengan atas (4) Ukur 

tinggi fundus uteri (5) Menentukan presentasi janin dan DJJ (6) 

Skrining status imunisasi tetanus toksoid dan berikan imunisasi bila 

diperlukan (7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet 

selama kehamilan (8) Tes laboratorium (9) Tatalaksana/ kasus 

sesuai dengan kewenangan (10) Temu wicara/ konseling 

(Kemenkes RI, 2023). 

Asuhan yang diberikan ANC I pada tanggal 20 Februauri 2024 

adalah pelayanan standar antenatal 10T, yaitu: BB sebelum hamil : 

45 kg , BB saat pemeriksaan : 51 kg, Tinggi badan : 157 cm, 

Tekanan darah :100/80 mmhg, LILA : 24 cm, TFU : 30 cm, DJJ : 
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135 ×/menit,status imunisasi TT lengkap dihitung dari pas suntik 

SD sampai anak ketiga, telah rutin mengonsumsi Tablet tambah 

darah, calcium, B compleks yang diberikan bidan,hasil tes 

hemoglobin : 15,5 gr/dl, tidak ada riwayat kesehatan yang buruk ibu 

mengatakan keluhan sekarang sering BAK terjadi pada trimesrter 

III menurut Sari, Sharief and Istiqamah (2022) Sering buang air 

kecil merupakan hal yang fisiologi pada kehamilan trimester III, hal 

ini disebabkan oleh kepala janin yang mulai masuk ke rongga 

panggul sehingga menekan kandung kemih.  

Asuhan yang diberikan Menjelaskan bahwa sering BAK 

merupakan hal yang fisiologi dan sering dirasakan oleh ibu hamil 

trimester III hal ini disebabkan oleh kepala janin yang mulai masuk 

ke rongga pangul sehingga menekan kandung kemih. Anjurkan ibu 

untuk mengosongkan kandung kemih, tidak menahan BAK, 

perbanyak minum di siang hari untuk mejaga keseimbangan 

hidrasi, mengurangi minum di malam hari agar tidak menganggu 

tidur/ istirahat ibu di malam hari. 

Pada kunjungan ANC ke-2 tanggal 06 maret 2024, semua 

hasil pemeriksaan menunjukan TTV dan DJJ dalam batas normal. 

Pada kunjungan ini tidak diberikan lagi standar pelayanan ANC 10 

T karena hasil pemeriksaan pada ANC I dalam batas normal 

dengan kenaikan berat badan 51,3 kg, kenaikan berat badan ibu 

normal untuk IMT 20,8  
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Asuhan yang diberikan untuk Ny. S terfokus pada pengenalan 

tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan, persiapan persalinan 

dan pemberian informasi kesehatan agar bisa mendukung 

kesehatan ibu berlangsung normal. 

Ibu selama kehamilan telah melakukan kunjungan ANC 

sebanyak 11 kali dimana ibu setiap bulannya selalu rutin 

memeriksakan kehamilan diposyandu dan di Poli KIA/KB BLUD 

UPTD Puskesmas Benu-Benua, 2 kali memeriksa kehamilannya ke 

dokter. Hal ini telah sesuai dengan standar. Pada masa kehamilan 

ibu mendapatkan pelayanan Antenatal terpadu dan komrehensif 

sesuai dengan standar selama kehamilannya minimal 6 kali selama 

kehamilan dengan waktu : 1 kali pada trimester pertama dilakukan 

oleh dokter di usia kehamilan (0-12 minggu), 2 kali pada trimester 

kedua dilakukan oleh bidan pada usia kehamilan ( 12-24 minggu ), 

3 kali pada trimester ketiga dilakukan oleh bidan di usia kehamilan 

(24-40 minggu ) dengan salah satu diantaranya dilakukan oleh 

dokter ( 1 kali di trimester pertama dan 1 kali trimester ketiga) 

(Kemenkes RI, 2023). 

Asuhan antenatal pada ibu juga menerapkan program P4K 

penempelan stiker P4K. Bidan telah memberikan edukasi terkait. 

Perencanaan persalinan dengan melibatkan suami ibu. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anwar et al  
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(2023) bahwa keikutsertaan suami dalam P4K sangat penting untuk 

mendukung pengambilan keputusan yang cepat dan tepat. 

2. Persalinan 

Ibu masuk Kamar Bersalin Puskesmas Benu-Benua tanggal 

23 Maret 2024 pada pukul 16:20 WITA. Ibu masuk dengan keluhan 

nyeri perut tembus belakang dan lendir campur darah. Kala I 

berlangsung normal dimulai dari tanggal 23 Maret 2024 pukul 12:00 

WITA sampai dengan pukul 19:30 WITA. Kala I berlangsung dalam 

2 fase yaitu fase laten dan fase aktif, yang dimana fase laten ini 

dimulai dari sejak awal kontraksi yang mengakibatkan penipisan 

dan pembukaan serviks secara bertahap berlangsung sampai 

dengan pembukaan kurang dari 4 cm biasanya berlangsung hingga 

8 jam. Sedangkan fase aktif dimulai dari pembukaan 4 cm sampai 

10 cm fase ini terbagi menjadi 3 yaitu akselerasi, dilatasi maximal, 

dan deselesrasi, lamanya kala II untuk primigravida 1,5-2 jam dan 

untuk multigravida 1-1,5 jam (Yulizawati et al., 2021) 

Keberlangsungan pemantauan kala I pada Ny. S yaitu dengan 

mengobservasi DJJ, nadi, dan HIS setiap 30 menit, suhu dan 

volume urin setiap 2 jam, pemeriksaan tekanan darah dan 

pemeriksaan dalam dilakukan setiap 4 jam. Pemantauan ini telah 

sesuai dengan standar 60 langkah APN (Yulizawati et al., 2021) 

Pemantauan keberlangsungan persalinan di gunakan alat 

bantu Partograf. Jenis pendokumentasian menurut Prawirohardjo, 
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(2020) dilakukan menggunakan lembar partograf. Hal ini juga 

sedah sesuai dengan yang dilakukan penulis yaitu dengan 

menggunakan lembar partograf. Yang dimana kala I berlangsung 

dari tanggal 23 Maret 2024 pukul 12:00 WITA sampai dengan 

pembukan lengkap pukul 19:30 WITA. 

Asuhan yang diberikan saat persalinan pada saat persalinan 

adalah sebagai berikut: Menghadirkan orang yang di anggap 

penting oleh ibu seperti suami, keluarga pasien atau teman dekat, 

mengatur posisi ibu sesuai kenyamanan ibu, membimbing ibu 

teknik relaksasi dengan menarik nafas, memberikan metode 

pengurangan nyeri yang dilakukan sesuai dengan pendapat Anwar 

bahwa pengurangan nyeri dapat dilakukan dengan metode non 

farmakologis yaitu dengan memberikan sentuhan/ massase, 

memberikan cukup makan dan minum pada ibu, memberikan 

sentuhan sesuai dengan keinginan ibu (Anwar, Hadju and Massi, 

2019). 

Kala II berlangsung selama 20 menit dimulai sejak 

pembukaan lengkap sampai degan lahirnya bayi. Yang dimana 

dilakukan pertolongan persalinan dengan menggunakan 60 langkah 

APN  sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Prawirohardjo 

(2020), bahwa standar dengan menggunakan 60 langkah APN. 

Kala II berlangsung dari pukul 19:30 WITA sampai dengan lahirnya 

bayi pukul 19:50 WITA , bayi lahir spontan langsung menangis kuat, 
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jenis kelamin laki-laki dan A/S: 8/9 Proses persalinan kala II ibu 

berlangsung dengan normal sesuai dengan teori menurut  Amelia 

and Cholifah (2021). Bahwa kala II pada multigravida berlangsung 

1-1,5 jam. 

Kala III (URI) dimulai sejak kelahiran bayi sampai plasenta 

lahir lengkap. Kala III Ny. S belangsung selama 5 menit (jam 19:50-

19.55 wita). Hal tersebut dalam batas normal karena 

keberlangsungan kala III dikatakan normal apabila tidak melebihi 

dari 30 menit Prawirohardjo (2020). 

Pada kala III dilakukan manajemen aktif kala III yaitu segera 

setelah kelahiran bayi kemudian memastikan tidak ada janin kedua 

dan dilakukan penyuntikan oksitosin 10 IU IM, melakukan PTT 

sambil melihat tanda pelepasan plasenta (uterus globuler, tali pusat 

bertambah panjang dan ada semburan darah tiba-tiba), setelah 

plasenta lahir, langsung melakukan masase fundus uteri selama 15 

detik untuk merangsang kontraksi uterus ibu. Asuhan tersebut 

sesuai dengan 60 langkah APN, yang dimana manajemen aktif kala 

III dilakukan untuk menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif 

sehingga dapat mempercepat waktu kala III, mencegah perdarahan 

dan mengurangi kehilangan darah (Prawirohardjo, 2020). 

Kala IV (Pengawasan) selama 2 jam setelah bayi dan 

plasenta lahir. Selama kala IV, pemantauan dilakukan pada satu 

jam pertama setiap 15 menit dan setiap 30 menit pada satu jam 
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kedua. Pengawasan selama 2 jam pada Ny. S berlangsung dengan 

normal serta ibu dalam keadaan baik dan tidak terjadi perdarahan 

post partum. Pada pemeriksaan laserasi jalan lahir terdapat adanya 

laserasi yaitu pada mukosa vagina, vulva bagian depan, kulit dan 

otot perineum (Derajat II). 

 Pemantauan yang dilakukan selama 2 jam Post Partum 

terlampir pada partograf yaitu tekanan darah 100/80 mmHg , TFU 2 

jari dibawah pusat, Lochea rubra, kontraksi uterus keras, kandung 

kemih kosong dan perdarahan dalam batas normal, sesuai dengan 

teori  Savita et al.,( 2022) yaitu Pemantauan kala IV adalah tekanan 

darah, nadi, temperatur (suhu), tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, 

kandung kemih dan perdarahan. 

3. Nifas 

Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 2 kali. Kunjungan nifas I 

dilakukan pada tanggal 24 Maret 2024, dan kunjungan nifas II 

dilakukan pada tanggal 30 Maret 2024. Pada kunjungan nifas yang 

dilakukan, hasil pemeriksaan normal.   

Kunjungan nifas pertama (KF 1) dilakukan pada nifas 10 jam 

sesuai dengan teori  Pasaribu et al ( 2020), bahwa jadwal KF 1 

adalah 6 - 48 jam. Hasil pemeriksaan yang didapatkan pada 

kunjungan ini yaitu tekanan darah 100/80 mmHg. Tinggi Fundus 

Uteri 2 jari dibawah pusat sesuai dengan teori menurut  Savita et al 

(2022), bahwa TFU setelah plasenta lahir 2 jari dibawah pusat. 
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Kontraksi uterus teraba keras adalah hal yang normal sesuai 

dengan teori yang mengatakan bahwa uterus yang baik adalah 

teraba keras Azizah and Rosyidah (2021). 

Adanya pengeluaran darah berwarna merah segar dan sisa-

sisa selaput ketuban sesuai dengan teori menurut Elyasari et al 

(2023) Lochea rubra adalah pengeluaran darah berwarna merah 

kehitaman yang terjadi pada 1- 2 hari Post Partum. Adanya 

pengeluaran kolostrum pada   payudara ibu merupakan hal yang 

fisiologis pada masa nifas sesuai dengan teori bahwa cairan pada 

payudara yang keluar adalah kolostrum (Azizah and Rosyidah, 

2021). 

Pada kunjungan pertama ibu mengeluh nyeri luka perineum. 

Asuhan yang diberikan adalah menagajarkan pada ibu teknik 

perawatan luka perineum menurut Prawirohardjo (2020), bahwa 

nyeri disebabkan adanya kontraksi uterus, berlangsung 2-4 hari 

pasca persalinan. Nyeri dapat juga ditemukan pada ibu yang 

menyusui bayi karena menyusui merangsang kontraksi uterus.  

Menganjurkan pada ibu untuk memberi ASI ekslusif pada 

bayinya sesuai dengan teori menurut Kemenkes RI (2023) bahwa 

bayi umur 0-6 bulan tidak membutuhkan makanan tambahan selain 

ASI. Memberitahu tanda bahaya masa nifas yaitu, terjadi 

perdarahan, lochea berbau busuk, pusing yang berlebihan, demam 

payudara berubah menjadi merah dan bengkak, merasa depresi 
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dan timbul perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya 

(Noftalina, 2021). 

Kunjungan nifas kedua (KF 2) dilakukan pada nifas hari ke-7 

sesuai dengan teori menurut Pasaribu et al  (2020) bahwa jadwal 

KF 2 adalah 3 - 7 hari post partum. Hasil pemeriksaan yang 

didapatkan pada kunjungan ini yaitu tekanan darah 100/80 mmHg, 

luka perineum sudah kering dan tidak nyeri, TFU ½ pusat dan 

simphisis. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar sesuai 

dengan teori menurut Amelia and Cholifah (2021) tentang 

perubahan fisik masa nifas bahwa TFU 7 hari adalah 1/2 pusat dan 

simphisis. Pengeluaran darah dan lendir berwarna merah 

kekuningan hal ini sesuai dengan teori lochea sanguinolenta 

berwarna merah kekuningan berisi darah dan lendir 3-7 hari post 

partum (Fitri, Andriyani and Megasari, 2023). 

 

4. Bayi Baru Lahir  

Kunjungan bayi Ny.S hanya dilakukan satu kali hal tersebut 

tidak sesuai dengan teori yang seharusnya KN dilakukan sebanyak 

tiga kali kunjungan yaitu KN I pada 6-48 jam setelah persalinan, KN 

II pada hari ke 3-7 kelahiran, KN III pada hari 8-28 setelah kelahiran 

(Kemenkes RI, 2023). 

Bayi Ny. S lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 39 

minggu 6 hari, lahir spontan pukul 19:50 wita, tidak ditemukan 
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adanya masalah, langsung menangis kuat, tonus otot (+), warna 

kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, berat badan 3400 gram, 

panjang badan 52 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 34 cm, 

lingkar perut 35 cm. Dengan demikian kategori bayi Ny. S termasuk 

kategori BBL normal. 

Kunjungan bayi pertama dilakukan pada bayi baru lahir usia 

10 jam sesuai dengan teori meneurut  Kemenkes RI (2023) bahwa 

KN I dilakukan pada 6-48 jam. Imunisasi HB0 adalah 1 jam setelah 

pemberian Vitamin K. HBO diberikan secara IM pada paha sebelah 

kanan anterolateral pada tanggal 24 Maret 2024. Tujuan pemberian 

HB0 untuk mencegah penyakit hepatiti B pada bayi. Pada 

kunjungan ini menjelaskan pada ibu cara menyusui yang baik dan 

benar dan menjaga kehangatan bayi sesuai dengan teori bahwa 

tujuan melakukan cara menyusui yang baik dan benar adalah untuk 

merangsang produksi ASI, memperkuat refleks menghisap bayi dan 

mencegah terjadinya lecet pada putting susu ibu akibat perlekatan 

yang salah. Dan mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat 

menurut (Kemenkes RI, 2023). 

Kunjungan kedua (KN 2) tidak dilakukan, penyebab hal 

tersebut dikarenakan pada hari ke- 3, bayi mengalami masalah 

Atresia Jejenum sehingga di rujuk dan dirawat di Ruang NICU 

RSUD Kota Kendari. Atresia jejenum ditandai dengan tidak adanya 

membran parsial yang menghubungkan usus kecil ke dinding perut 
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sehingga menyebabkan sebagian jejenum berputar disekitar arteri 

usus, menyebabkan menyumbatan, penyempitan atau atresia usus. 

Penatalaksanaan atresia jejenum pasien datang paling banyak 

adanya gajala ileus atau ketidakmampuan usus mengeluarkan 

kotoran dari tubuh, sehingga saat pasien pertama kali datang 

dilakukan kompresi dengan NGT no.10 Fr, resusitasi cairan, koreksi 

elktrolit. Cairan yang keluar lewat NGT digantikan jumlah yang 

sama menggunakan ringer laktat. Pada keadaan peritonitis 

dimasukkan cairan 20 cc/kg BB dalam waktu 30 menit.  

Langkah-langkah prosedur operasi antara lain:  

1. Identifikasi tipe patologi dan kemungkinan etiologi 

2. Konfirmasi patensi dari bagian distal usus halus dan colon 

dengan injeksi saline (petensi colon dapat diketahui dengan 

kontras enema sebelum operasi) 

3. Reseksi pada proksimal dari ujung segmen atresia 

4. Kurangi tindakan reseksi segmen distal 

5. Pengukuran yang akurat panjang usus yang tersisa bagian 

proksimal dan distal untuk dilakukan anastomose 

6. Dekompresi gaster post operatif yang terbaik adalah dengan 

tube replogle dengan suction yang rendah dan terus menerus. 

Dekompresi dengan stamm gastrostomy ataupun 

transanastomose feeding tubes tidak dianjurkan. 

  


