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cxBABnbIV 

ofTINJAUANbyKASUSmb 

 

A. AsuhanxcKebidananrtpadaxcKehamilamkTrimesterzsIII   

KunjunganvgPertamaljfhhnj 

No. Register : - 

Tanggal Masuk  :13 February 2024, pukul 15:00 Wita 

Tanggal Pengkajian  :13 February 2024, pukul  15:00 Wita  

Nama Pengkaji : LIA LIFIANI  

 Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

1. Identitas Istri / Suami 

Nama : Ny.’’A’’ / Tn.’’D’’ 

Umur : 25 Tahun / 24Tahun 

Suku : Bugis / Bugis 

Agama : Islam / Islam 

Pendidikan : SMA / SMA 

Pekerjaan : IRT / Wiraswasta  

Alamat : Kendari Caddi 

Lama menikah : ± 5 Tahun 

2. Data Biologis/Fisiologis 

a. Alasan kunjungan : Mengetahui kondisi kesehatan 

janin dan ibu. 

b. Keluhan utama :Ibu mengatakan sering buang air 

kecil dan rasa tidak nyaman saat tidur malam . 
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Tabel 9. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
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1.  2020  Aterem Spont

an 

Bidan  - L 2,5     48 ya - 

                                                  Kehamilan sekarang 

 

c. RiwayatcvGinekologi 

Ibumkmengatakanzxtidak adamkriwayat zxoperasi, 

penyakit pvneoplasmaxz(tumor), PMS,ncMaupun 

infertilitas.nhdhfnsd 

d. RiwayatzxKBmhjbfikmd 

Ibuzxmengatakanmxsebelumnyapzmenjadilzakseptor 

KBpzsuntik 3mxbulanpaselama ± 2lstahunpqdengan 

keluhanlagangguanpxpola menstruasi , alasan berhenti 

karenpq inginczmenambahlqanak. 

e. RiwayatkzKesehatapq (Penyakitzvmenular 

danlqketurunan) 

1) Riwayazxkesehatankqyang sekarangkjfhidnm 

Ibuvxmengatakanlatidak adamkriwayat mxpenyakit 

menurunmzsepertipahipertensi,mzjantung,ladiabete

s melitus,nzdan tidaklzadalsspenyakitlzmenularpyang 



76 
 

 

dideritanxsepertipaTBC,kxHIV/AIDqwdan  kmHepatitis 

B.shbdsndlamd 

2) Riwayatvxkesehatanmxyang lalukdfjmdc 

Pasien mengungkapkan tidak pernah mengalami 

gangguan yang menimbulkan pada bahaya 

kesehatan pasien, sehingga tidak ada gejala yang 

menjadi sebab akibat timbulnya msalah pada pasien. 

Hal ini juga berpotensi mendukung untuk kesehatan 

pasien dan bayi jika tidak ada sebelumnya pernah 

dimiliki penyakit yang beresiko, entu menjadi hal 

yang sangat berharga dengan menjaga pola hidup 

sehat dengan baik.  

3) vbRiwayatlpkesehatanzxkeluarga 

dari pihak terdekat pasien tidak ada yang menurnkan 

penyakit beresiko tinggi, sehingga memudahkan 

pasien untuk mengatur pola hidup sehat dengan 

baik, tanpa perlua da pengoatan untuk pemulihan 

penyakit terlebih dahulu. 

f. izPolahunutrisikjhxisnc 

 sebelum pasien memiliki janin yang tumbh di dalam 

perutnya, pentig agi setiap perempuan menjaga pola makan yang 

dilengkapi denganberbagai protein, vitamin, kalsium, zat besi, karbohidrat 

dan nutrisi lainnya. Hal ini sangat berpengaruh pad atumbuh kembang 
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perempuan dan pada sat memiliki janin, tentunya akan bepengaruh juga 

pada perkembangannya. Minimal dalam sehari pasien mengkonsumsi 

sebanyak kurang lebih tiga kali makan dengan cairan kurang lebih delapan 

gelas setiap harinya. Kebiasaan seperti ini dapat berlangsung semenjak 

masa kehamilan dan setelah bersaaln.  

g. Polaxceliminasijgkmolk, 

 Dalam ranah ini, sangat penting bagi siapa saja menjaga pola buang 

air kencing dan buang air besarna dengan baik, sama halnya perempuan 

sebelum hamil patut untuk membersihkan area pembuangan urin dan 

kotoran makanan, tentu hal ini berpengaruh pada saat hamil dan 

melahirkan. Dalam sehari buang air kecil bagi wanita hamil kurang lebih tiga 

sampai enam kali setiap hari, sedangkan yuntuk buang air besar bisa 

mencapai dua sampai tiga kali per hari.   

h. yfPolabvistirahat/Tidurkjgyd 

  Perlu diperhatikan oerbandingan bagi pasien yang sedang hamil dan 

sebelum hamil akan berbeda jam istirahatnya, saat sebelum hamil, pasien 

memiliki waktu kurang lebih delapan jam untuk isirahat setiap harinya, dan 

slelama pasien mengandung, akan merasakan pola tidur yang tidak cukup 

teratur, hal ini dapat terjadi karena beberapa aspek yang 

mempengaruhinya.  
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i. Personalcvhygienelhjunkm 

1) Sebelumcvhamil 

a) Ibumxkeramaszk3x seharkmenggunakanshampoo.j 

b) Ibuzxmandimk2x sehari,xcdenganprmenggunakan 

sabunmc mandi. 

c) Ibupvmenggosokxzgigiobsetiap kalikfmandicbdan 

sebelumxb tidurlcmenggunakanvgpastavtgigi. 

d) Ibulzmemotongxbkuku tiapqbkali kukunapanjang. 

e) Pakaiankzdigantiqntiap kalikakotor danmxpakaian 

dalam ocdiganti setiamk kali setelahqbBAB 

dankxBAK.kjdfhifjedf 

2) ksSelamanxhamilijfeokf 

Ibuzvmengatakanlztidakncada perubahanmrselama 

hamil.jhosdmsld, 

j. yiPengetahuanzxIbubxHamilkjcff 

1) pada pemeriksaan sebelumnya, pasien telah paham 

bentuk perawatan badan yang higienis serta yang 

dibutuhkan elama memiliki janin dalam perutnya.  

2) Pasien sudah paham seberapa penting dan keharusan 

yang dilakukan pasien untuk memeriksa kondisinya 

danbayi di pihak kesehatan yang lebih paham akan hal 

itu.  
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k. DatabcSosialkjfnomds 

1) Pasien membutuhkan kehadiran pasangannya untuk 

selalu menemani proses kehamilannya hingga setelah 

bayinya telah lahir, pasangan bertanggung jawb untuk 

selalu menjaga dan membantu pasien memeriksa 

kondisinya dengan bayinya.  

2) Sangat berpengaruh besar pada kekuatan psikologis 

pasien, apabila orang-orag tersayag dan terrdekatnya 

memberikan doa serta dukungan selama pasien hamil.  

3) Pada kal ini, pasien tidak mengeluarkan biaya karena 

memilikimzBPJS. 

l. PemeriksaanzxFisikxdjskmdc 

nzPemeriksaanxzumumjfosmdsl 

1) Keadaanzxumumkzibuzxbaik. 

2) Kesadaranjdbc :nzComposmentiskjncosmd 

3) Beratnzbadan :bz40,7 kgkcosmc 

4) Tinggimkbadanksi :zx149 cmknlsmcs 

5) njTanda-tandacxvitalksnsmc 

a) Tekananvbdarah : 100/70 mmHgkjtsb 

b) Nadijnscdsc : 80 x/menitkjgydh 

c) Suhuojscsc : jm36, 6 oCjgygjkn 

d) Pernapasanijcsmc : kj21 x/menitlkjhuhn 

e) uyLILAlkzjdnc : js18  cm 
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Pemeriksaanmnkhususkhftfnj 

1) khKepalakjyf 

terdeteksi normal pada beberapa hal yang 

mencakup di kepala, seperti rambut dan kulit kepala 

yang tidak ada kelainan dan kotoran di sana.  

2) yiWajahjncismcslmcs 

Ekspresizxtenang,mktidakzxpucat,kltidakknada 

cloasma mzgravidarum,mkdan tidakzxadapkoedema. 

3) zxMatajklnkhbihn 

Simetrisbzkiri danmqkanan, konjungtivakztidakpucat, 

scleramntidakzx ikterus, penglihatanqwbaik. 

4) Hidunghbusndslmd 

Lubangbvhidungzxsimetris kirin b danm k kanan, 

tidak adak z secret,  tidakqwadapzepitaksis.jsbdisj 

5) Mulutkjds 

Mulut terlihat sehat, tanpa ada penyakt yng timbul 

dari sana, tidak ada bau mulu dan jenis gigi 

berlubang.  

6) Telingahbsdnlsmd 

Tidak tedapat kelainan dengan daun telinga yang 

tertata rapih dan kotoran yang tidak tersisa lagi 

sehingga dapat dengan jelas mendenmgarkan 

suara.  
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7) Lehervchsbsknd 

Tidak terdapt bekas jahitan atau cakar serta 

pembengkakan di area leher tersebut.  

8) Payudarajbsfnskmc 

Kedua payudara tersebut menonool dengan 

sempurna dan ukuran yang sama , tidak terdapat 

kelainan ang menimbulkan masalah serius.  

9) Abdomenkjbugvknm 

a) gyInspeksimk: 

(1) Tampakzxlineamknigra danpxstriaepalbicans. 

(2) Pembesaranlzperutyisesuaiaumurvkehamilan 

(3) Tidakmsadaxc lukamkbekasbsoperasi. 

b) iyPalpaspo : 

(1) Tonuszxototpzperut tidakmctegang. 

(2) Lingkarlkperutkhjb : mz84 cm.jismd 

(3) TBJksjdf :zxRumus Mc.iuDonald  

=(TFUxLP)   = (30x84)  =2.520  gr 

c) yaPemeriksaanmsLeopold 

(1) LeopoldzxIas Hasil : 

TFUzx2 jarikzdi bawahmaProssesus 

Xhyphoiddeusla(30pzcm),zbfunduslateraba 

lunakmkdanzstidakzsmelentingqwyaitu 

bokong.hbcsncks 
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(2) LeopoldmkII  zxHasil : 

Padazxsisi perutmksebelahpzkananpzteraba 

keras,kxdatarlzsepertierpapanksdan 

memanjangmzpada bagianlskananpzperut 

ibu yaitu ldkanan dankzbagian kiripqperutmk 

ibu terabazxbagian-bagianpqkecilab janin.kd 

(3) LeopoldzxIIInj   Hasil : 

Terabazxkeras,mkbulat,qsdanpzmelentinglqd

i bagianlzbawah perutlmibu 

(presentaselpkepala),  

         (4). iaLeopoldzxIVpqHasil : 

oiyBagianbaterendah mzjaninpn(kepala) 

sudahmkmasuk PintuzxAtasbPanggul,zxsaat 

dilakukanmkpemeriksaanmljjari-jarizxtangan 

tidakmksalingcvbertemups(divergen).bcybs 

d) Auskultasikjdfisn 

(1) Yidetak jantung janin dapat didengar dengan 

jelas yang digunakan nalat pendeyteksi 

getaran dari dalam perut ibu hamil.  

(2) Lama detaknya jantung bayi dalam kandungn 

yaitu seratus empat puluh lima kali per menit. 

e) bGenitaliazxdanmkanuskfjdknc 

berdasarkan proses ksamnansesa pad pasien 
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dapat diketahui cara pasien menjga dan 

merawat area intim agar tetap bersih, tanpa 

dilakukan pemeriksaan khusus 

f) iyEkstremitasjhbsncskc 

(1) Ekstremitamzatasuhfifdsf 

Simetriszxkiri danmzkanan,nzwarnampkuku 

tanganxcmerahnjmuda, bersihxzdanmktidak 

adavgoedema.jhgujnlkm 

(2) iyEkstremitabhbawahgcvybkj 

Simetriszxkiri danpvkanan,nvwarnaoxkuku 

kakipomerahytmuda, bersihnjdanzxtidakpvada 

oedema,cvtidakxgadakovarises. 

g) iuDatacxpenunjangkjbkm 

yoHb :mk11oxg/dl.vhhkm 

Langkah II. Mengidentifikasi Diagnosa Pada Ibu dan Bayi 

G2P1A0, dengan usia kehamilan 36 pekan lebih 5 hari, 

dengan memperhitungkanbhjaninzxtunggal,pvjanin pchidup, 

intrauterin,mvpunggungpxkanan,pxpresentasemckepala,vkepala

visudah xcmasukoyPAPzx(i2/5), dapat ditemukan hasil yang 

cukup baik dengan kondisi ibu dan calon anak terbilang baik.  

1. G2P1A0  

Data dasar 
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DS : Ibu hsmil tersebut mengungkapkan pada fase hamil 

kedua saat ini,jgtidakvgpernahqfkeguguran. 

iDO       : iuTonusmkotot perutcxtidakvctegangnudancxtampak 

lineanunigra, danxzstriae realbicans. 

AnalisisvcdanbhInterpretasi : 

a. Kerna pernah mengalami proses bersalin yang 

pertama kalinya, sehingga tidak ada ketegangan 

paa ototsdh(iRustam,2016).  

b. iyMelanophorevxStimulatingmkHormonbz(MSH) 

yangbzmeningkat. 

c. Striaezxalbicanzxadalahlagaris berwarnaklputih 

yangjsterdapatzxpada     qwperutibu(iSaifuddin,2014).  

2. Umurxckehamilanko36xcminggu 5njhari  

Datamkdasarvcchbv 

DSi : Ibuz x mengatakanpoHPHT :x z 01 junip x 2023 

DOk :      Tanggalnxkunjunganzx: 13loFebruarimk2024 

AnalisiszxdanlpInterpretasi : 

HPHTmktanggalzx01 junicx2023bzsampaipxdengan 

tanggalmckunjungan,13njFebruarixz2024mkmenggunakan 

RumusxcNeaglemkyangrfdihitungnhdarixdHPHTmksampai 

denganbwharixdpemeriksaan,njkemudianbgdijumlahbhdan 

dijadikanutdalamxzhitunganmkminggu. Masanjgestasixcatau 

umurnjkehamilazxibu adalahnh36lpmingguzx5mkhari 
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(WiknjosastrocH,2016).  

3. JaninzxTunggaljshd 

Datazxdasarnbbcusbc 

DSi : Janin bergerak di bagian sisi perut pasien.  

DOy : 

a. Berdasarkan usia kehamilan, janin akan terus 

berkembang dan perut pasien juga ikut membesar 

b. Dapat terasa melalui perabaan posisi kepala dan 

punggng janin di dalam rahim pasien. 

c. Detak jantung yang dapat dengan jelas dan teratur di 

dengar pada bagain kanan perut pasien.  

taAnalisis danvzInterpretasi : 

Dari hasil peninjauan palpasimkLeopoldzxIgydan 

LeopoldzxIII yang menunjukkan posisi kepala bayi di dalam 

rahim terletak, dengan ditemukannya pula hanya datu 

tonjolan kepala yang teraba sehingga mematsikan bahwa 

pasien hanya memiliki janin yangzxtunggal. (Saifuddin,2014). 

4. Janinzxhidup  

yaDatazxdasar 

DSi : pasien mengaku telah mapu mengetahui ada pergerakan 

yang berasal dari perutnya di lakukan oleh janinnya 

sendiri, sejak usia kehamilan enam belas pekan.  

DOv: pasien melakukan pemeriksaan terkait kondisi kehidupan 
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janin di dalam rahim, melalui pemeriksaan detak jantung yang 

menghasilkan suara berdetak jelas dengan ama detaknya 

seratus empat puluh lima kali per menit.  

njAnalisiskidankxInterpretasi : 

mengetahui bayi hidup atau tidak di dalam rahim, dapat 

diketahui dari pemeriksaan di layanan kesehatan dan melalui 

berbagai tndanya. Namun, dengan mudah pasien melkakukan 

pemeriksaan yang didapatkan detak jantung bayi terdengar 

jelas dan normal. (iSaifuddin,k2014). 

5. zyIntrazxuterine  

vzDatamkdasar  

DSbv: 

a. pasien mengaku bayi sangat suka bergerak di 

dalam rahim setiap harnya yang dapat dirasakan 

pagi perut again kiri.  

b. Pasien mengungkapkan belum pernah megalami 

situasi endarahan dan rasa sakit yang menjalar 

selama masa kehamilan.. 

DOiy:  Padaxcsaat palpasizcabdomenzxtidakmkada rasa 

sakit yang luar biasa,serta dapat diketahui janin 

tumbuh dngan baik yang ditandai dengan terlihatnya 

oerut pasien yang membesar.  
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AnalisiszxdanmkInterpretasi : 

a. Pada pemeriksaan ini pasien diketahui 

menghasilkanpeninjauan yang terlihat tidak merasa sakit 

sedikitpun. (Saifuddin,iy2014). 

b. bvKehamilanmkintra utericvdipastikankjyaitupcdengan 

perkembanganmkrahim sesuaizxdenganbhusia 

uykehamilan, janinxvterabamkintralputeri, danzxtidaklpada 

nyerimksaatxcpalpasi (iManuba,2016).  

Langkah III. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 

Tidak ada data yang mendukung terjadinya masalah potensial. 

LangkahIV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi. 

Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukan 

tindakan  segera/kolaborasi. 

Langkah V. Rencana Asuhan 

A. Tujuan : 

1. Mempertahankan keadaan umun ibu dan janin baik. 

2. Kehamilan ibu berlangsung normal. 

3. Mendeteksi tanda dan komplikasi kehamilan. 

B. Kriteria keberhasilan : 

1. TTV ibu dalam batas normal dan keadaan umum janin 

baik. 

2. Responvnibunjdengan mlkehamilannya baik,mktidak 

adaxztanda-tandamlkomplikasi. 

3. Tidaknjterjadi komplikasikodalamxckehamilan. 
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C. RencanacvAsuhankklokjn 

                    Tanggalzx13lpFebruari 2024ijnk                 Jamiy15:00zWita 

1. Memberikan pelayanan pemberian informasi akurat 

terkait keadaan pasien beserta bayinya dalam 

kandungan.  

2. Memberitahukan pada pasien terkait keadaan alamiah 

yang biasa terjadi dan dialami oleh pasien seperrti sangat 

rutin membuang air kecil. 

3. Memberikan informas terkait mengarahkan pasien untuk 

buang air kecil sebanyk mungkin hingga kandung kemh 

kosong tak tersis, sehingga pasien dapat merasa lebih 

enteng.  

4. Membantu pasien untuk mendapatkan informasi seputar 

edukasi kesehatan masa kehamila higga bersalin. 

Dengan memberitahukan gejala yag iasa dirasakan oleh 

pasien merupakan pertanda akan berlasungnya 

persalinan, selain itu pasien juga akan mendpatkan 

pelayanan yang dilegkapi berbagai kebutuhan saran dan 

prasarana untuk proses melahirkannya pasien nanti. Hal 

ini sudah menjadi persediaan pihak kesehatan untuk 

mewaspadai msalah yang bisa saja terjadi saat 

prosesbersalin. 

Selain itu, memberika informasi pada pihak keluarga 
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untuk memperhatikan persiapan ketika bayi telah lahir, 

seperti pakaian, popok dan lain sebagainya. Tak hanya 

itu, pasien perlu memperhatikan kondisinya sebelu, 

melakukan persalinan, pemeriksaan kondisi dan 

konsumsi obat serta nutrisi terpenuhi akan lebih 

memudahkan proses bersalnnya, dan bayi jga dapat 

lahir dengan normal.  

Penting juga untuk memberitahukan pada pasien terkait 

gejala yang merupakan resiko berbahaya bagi pasien, 

sehingga setelah satu pekan sebelum melahirkan, 

pasien sudah harus melakukan pemeriksaan lagi untuk 

diketahui kendala dan persiapan yang matang sebelum 

bersalin. Lalu setelah itu dilakukan sesi dokumentasi 

sebagai bukti bhan laporan yang terpercaya 
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LangkahasVI.xcImplementasikjdcidnc 

Tanggalmk13qwFebruari pq2024 Jamnj15:10zxWita 

1. Menjelaskann b padam k ibu hasilz x pemeriksaanmkTTVl ibu 

dalamz x batasnh normalkhbugij 

Hasilzx: 

a) iTD:xc100/70 mmHggbv hcbnklmk 

b) yN :bji80 x/menitkjvbuhnbbvjnlknm 

c) kS :mj36,6 oCkhjno 

d) yP :zx20 x/ menitnhbijoljn 

e) iyPemeriksaanvcfisik ibujkdalamxcbatasqwnormal 

f) Perkembanganzxkehamilanmkibu normalzxdanbsesuai 

umurnm kehamilanlksdjhf 

2. Memberitahukan pasien terkait hal alamiah yag biasa terjadi 

jika rutn membuang air kecil. Dari informasi ini pasien dapat 

paham dn tidak khawatir lagi.  

3. Memberitahukan pada pasien ntuk rutin membuang air kecil 

agar kandung kemih tidak penuh yang dapat membahayakan 

kandungan pasien, maka dari itu pasien yakin dan 

menjalankan anjuran tersebut.  
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4. Mengupayakan pasien medapatkan layanan edukasi 

kesehatan yang telah tersedia di layana kesehatan. Hal ini 

dapat ditindaklanjuti mengenai pemberian informasi seperti 

gejala yang ditimmbulkan npada pasien yang 

mengakibatkan rasa sakt dari area perut hingg ake tulang 

punggn. Selain itu tanda bahaya lannya ketka ir ketuban 

pecah sebelum waktunya yang berampur dengan darah 

merembesa keluar.  

Selain itu pihak kesehatan juga menyediakan saran dan 

prasarana yang dibutuhkan pasien sesuai arahan doketr 

mau pun bidan. Maka dari itu untuk persiapan pakaian dan 

kebutuhan bayi lainnya ditanggung oleh kelarga, selain itu 

untuk antisipasi kurangnya darah saat melahirkan 

dibutuhkan orang yang bersedia melakukan transfuse darah 

untuk pasien.  

Sesuai pemerikssaan sebelumnya, pasien dianjurkan untuk 

mengkonsumsi obat yang telah diberikan atau dianjurkan 

oleh pihak kesehatan.  

Selain itu, dalam layanan ini, pasien diberitahu berbagai 

gejala yang dapat menimbulkan masalah kronis pada pasen 

dan bayi, hal ini dapat diketahui melalui adanya pendarahan 

dari area keluarnya bayi saat proses bersalin nanti, pasien 
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mengeluh sakit dibagian kepala yang luar biasa dan 

berlangsug lama, pandangan terganggu menjadi lebih 

buram, naiknya tekanan darah serta berbagai jenis keluhan 

yang berlangsung lama pad pasien. Maka dari itu diberikan 

pemahaman pada pasien dan keluarga untuk 

memperhatikan gejala tersebut agar dengan segera 

mengambil tindakan membawa pasien ke layanan 

kesehatan terdekat.  

5. Memberitahuka pada pasien beserta pasangan atau pihak 

keluarganya untk selalu mengingatkan pasien agar rutin 

melakukan pemeriksaan dengan baik di layanan kesehatan.  

6. Brdasarkan dari hasil peninjauan, dilakukanlah dokumentasi 

dan dilaporkan keabsahannya.  

njLangkahmnVII.czEvaluasi 

Tanggalzx13qwFebruarimp2024qwd                   Jamzx15:30mWita 

1. Dari hasil pemeriksaan sebelumnya, pasien telah memahami 

keadaan dirinya beserta janin dalam kandungannya.  

2. Pasien mampu mengkondisikan kandung kmih untuk tetap 

kosong dan konsisten buang air kecil dan air besar dengan 

baik.  

3. Pasien memahami berbagai arahan yang diberikan oleh 

pihak kesehatan. Dan akan melakukan pemeriksaan 

selanjutnya. 
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4. Selain itu, perlu juga segera dilakuka 

pendokumentasianmsjd 

        KunjunganzxKehamilankoKedua .   

Tanggalqy23pzFebruariap2024hdb 
  

pukulzx08:30paWITA. 

DatamkSubjektifzx(S)kjxchfnifdfn 

1. IbunbmengatakanzxdatangpokezxpuskesmaszbKandaimo 

inginmkmemeriksakanxvkehamilanyalkhbjh 

2. Ibunhmengeluhzxnyerioqpadanvbagianmkpinggangybelakang. 

3. Ibuvgmengatakanzsmerasakanmqkontraksizxpada pbmalam 

harizxpukulmi05:00zsWITAkjftfvjn 

DatazxObjektifvk(O)kugkjniknm 

1. yvKeadaanmkumum ibuzxbaik. 

2. khKesadaranpyComposmentis. 

3. zsBeratzibadan :vy41 Kg. 

4. mkLILA :ct18 cm 

5. Tanda-tandavmVitalxz: 

Tekananbydarah :bv120/70nvmmHg. 

Nadikjbydfb :zs80 x/menit.kjgyuhb 

Suhunghsdrk :pk36,6 oC.dcvhb 

Pernapasanihkjn :vb20 x/menit.jhftg 

6. Tidakcvadaxgkelainanklpadazapemeriksaankofisik. 

7. PalpasizxAbdomenbvcv 
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 LeopoldzxInj: 

        bhLingkarzxperutko84zxTinggimbfunduspzuterilo30 

cm,xzpadabhusiaphkehamilanzx38nbmingguqa1mbhari, 

funduskmterabacvlunakzqdanqvtidakpomelentingmk 

(bokong).bfseujb 

LeopoldkoIIpz: 

Padazvsisiqnperutkosebelahxdkananmkteraba 

bikeras,vxdatarnjsepertibh papanxzdanmomemanjangzpada 

bagianmikananxyperutkpibumkyaituvcpunggungpqkanan 

dankgbagianzxkiribvperutqzibukoterabazxbagian-bagian 

kecilkojanin. 

iLeopoldvyIIIxy: 

gvTerabaxukeras,bhbulat danmkmelentingzxdivbagian 

bawahmkperutcvibuzs(kepala).kjftdchjb 

LeopoldbjIVzx: 

Bagianzxterendahcvjaninzc(kepala)mk1/5nh(Bagian 

terbesarxckepalamksudahkomasukmopanggul),lpsudah 

masukcvpintubvatas panggulmk(PAP) saatpxdilakukan 

pemeriksaanmkjari-jaripztanganmktidakzbsaling khbertemu 

yaitumk(Divergen). 

yDJJz: 

Terdengarzxjelas, kuatmidan teraturmkpadazysisi 

kuadranzykanan perutmkibu. Menggunakanqadoopler. 
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iyTBJ :zx2.520mkgram 

RumuszxMc.iyDonald =zy(LPxTFU)  

     =ko(84-30)kjugbh 

     =zy2.520 gramvcvhv jhfgtghbuj 

Assessmentcy(A)khyfjhb 

vyG2PA0,niUmurzakehamilanzs38komingguzx1mkhari, 

intrauteri,mkjaninqatunggal, janinmjhidup,xspunggunglpkanan, 

presentasibhkepala,zxkepalamksudahzxmasuknuPAPmk(1/5), 

keadaanvcibunjdan janinmubaik. Masalahzsnyerilppunggung 

belakang.gvhvbh 

Planningzx(P)vhb 

Tanggalmk23miFebruarimk2024 mbPukulzx08:40nywita. 

1. iyMenjelaskanzxsetiapcvtindakanmkdanzxhasilnupemeriksa

anxcyangybdizclakukan. 

2. Melakukanxcpemeriksaanzxfisikzxumum. 

a. Tanda-tandaxcVitalvgdalamzybatasmknormal:  

Tekananbhdarah :zc120/70mkmmHg.  

Nadibvhbjb :xc80 x/menit.mhfb 

Suhunvgv :xc36,6 oC.kuhij 

Pernapasanmjgft :zx20 x/menitjygfhbuj. 

b. ygTidakmkditemukanmkkelainanzxpadanipemeriksaan 

nhfisik. 
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3. Menyampaikanzxhasilmkpemeriksaancxpadaxzibuqabahwa 

keadaannyamkdan janinnyakznormalnjdan ibuqwsudah 

mengalamiqwkontraksi . 

4. Memberikanzxibumountukzamenghubungiqwkeluargamoagar 

datangzxkevypuskesmasmjdanzsmembawazxperlengkapan 

ibuxzdan bayimgsertazxmenginformasikanpdbahwa ibujhakan 

melahirkangfyjo 

5. bvMelakukanzxpendokumentasianfukgbv 

B. zxAsuhanbtKebidananpzPadazxMasamkPersalinan 

ziTanggalznMasukmt : 23zFebruari2024 pukul :z08:30ywita 

zxTanggalmPengkajiani : 23iFebruarix2024 ipukul : 10:00yiwita 

ibNamazxpengkajimkf : Liazxifianigcjh 

              Diagnosa                       : G2P1A0xzInpartukvkala I fasezxaktif 

    LangkahzI : IdentifikasicvDataziDasarkjgdf 

1. DataxuBiologis/Fisiologisbfcdygb 

a. Keluhanzxutama :bhIbu masukzxkamarnjbersalinzxdengan 

keluhankpnyerixdperutbhtembus belakangnjdisertai 

pengeluaran lendir. 

b. Riwayatcxkeluhanmkutamavcxgbh 

1) Mulaicxtimbulnya :njSejak tanggal 23 Februari 

vc2024, pukul 05.00vcWita. 

2) Sifatxykeluhan: Hilangnjtimbul. 

3) iLokasizxkeluhanzx: iPinggangmkmenjalarikebawah. 
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4) Faktorxzpencetusni: Adanyazshisqi(kontraksi 

iyuterus).cdxhgbu 

5) Usahazxklienvhuntukpzmengatasinjkeluhan: 

Denganvcmengeluszselusmkdanbymemijatzsdaera

h pinggang.fbjghgtcvb 

6) Pengaruhvckeluhanzxterhadapnjfungsivctubuhkhjg

   Sangat             nbmengganggu.vcxgvhb 

c. Riwayatzxpemenuhanzvkebutuhanqadasar : 

1) Polamknutrisiqweojwjf 

 biKebiasaanqw : 

a) Frekuensizxmakan:xc3x seharikh(pagi,qisiangxdan 

malam).vfchv 

b) Jenisx c makananbv:yiNasi,cxikan,kitelur,zxtahu,jx 

tempe,zxsayur-sayuran,xybuah-buahan,zxdan 

kadangnususu. 

c) Kebutuhanbhcairan :zx± 7- 8mkgelaszisehari.kjughb 

Perubahanxiselamazvinpartu : 

Nafsumkmakanqwibuxmenjadikjberkurangzskaren

a sakitmkyangxy dirasakan. 

2) KebutuhanixeliminasimkBAB/BAKzx  Kebiasaanxhgfujh 

Sebelumzyinpartubvfxhgu 

a) Frekuensiz x BAK : 4-5zyx seharivhbkj 

b) Warnakfjb  : Kekuninganbfchbk 
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c) Bauzxkhasnb : ygAmoniakkzfgv 

d) FrekuensimkBAB : kh1-2 xvgseharinhtyg 

e) Konsistensicxhbkk : zsLunarxdtrfyf 

f) Masalahuy : mnTidakxyada   

                            yxselamaxfinpartu : 

a) Ibuqseringpfkencing 

b) IbuqwbelumasBABkjgnmb 

3) KebutuhanvcPersonalmkHygiene 

Kebiasaanbv: 

a) Konsisten untuk menjaga kebersihan kepala 

dengan rtin membersihkannya selam tiga kali 

sepekan.  

b) Rutin memperhatikan kebersihan mulut, 

menghindari gigir berlubang dan bau mulut dengan 

cara selalu membersihkannya menggunakan pasta 

gigi.  

c) Usahaan untuk selalu membersihka badan minimal 

dua sampai tia kali dalam sehari. 

d) iyGenitalianj: rutin membersihkan secara higienies 

setelah membuang air besar dan air kecil.  

e) ygPakaianxc: Digantizxsetiapqwkalimkselesai 

mandiasdanmbsetiap kaliqwkotor. 

f) Kuku tangan dan kaki Dibersihkan setiap kali 
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ibcpanjang. 

Perubahanzxselamazainpartumi: 

Ibucxtidakzsdapatmkmembersihkanvcdirinya 

denganmkbaikxz karenabgterdapatzapengeluaran 

lendirxccampuzx darah. 

4) vcIstirahat/Tidurmjguh  

Kebiasaanmjghj 

a) Istirahat/tidurzxsiang: ± 1 jambv(pukulzx13.00ki– 

14.00 zxwita).kdhskfn 

b) Istirahat/tidurxzmalam: ± 8 jambh(pukulni22.00 – 

06.00 uywita). 

iPerubahanzxselamambinpartumkjfy 

Ibucxtidak dapatbhberistirahatzxkarenanjsakitiyang 

dirasakan.fchbgkjn 

2. Pemeriksaanxdfisiknhgfuhi 

 

a. yKeadaanzxumum ibunjbaik. 

b. xzKesadaranvccomposmentis.hfchbkjn 

c.Beratyibadainpartu :vc41 kgbgvjnk 

d. LILAmhvjn  :xc18 cmkgkjnk 

e. Tanda-tandazvital 
 

trTekanancxDarh :x120/70immHg 

yfNadikjgknk :b82 ×/menitm 

Suhungvh :v36,6 ºCxz 
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Pernapasankj :y21 ×/menitjhh 

f. yiKepalazx 

Tidak terdapat gangguan kulit, dan rambut yang 

sehat.  

g. yWajahkjdcksnmx 

Ekspresizxtenang,vxtidakqwpucat, tidakmjadazcloasma 

gravidarum, dankjtidak adazxoedema. 

h. Matakjksdfn 

Simetriszxkiri danmqkanan, konjungtivazxtidakaspucat, 

sclerabztidak ikmkterus, penglihatanzxbaik. 

i. Hidungksjfksnm 

Lubangzxhidungnbsimetriszxkiriasdanzxkanan, 

tidakqwadamksecret, tidakvc adazspolip, 

tidakzxadacbepitaksis. 

j. Muluthbgdksjdksjf 

Bibirvzlembab,qwtidakbvadasariawan,bgtidakasadam 

kgigiqwtanggalzxdanmbcaries. 

k. Telinganhbdjns 

Simetrisvckirizxdan kanan,mkdaun telingazxterbentuk 

sempurna,mktidaknbadazxpengeluaranmksecret, 

pendengaranmlnormal. 

l. Leherhsfjsnf 

Tidakzxadaqwpembesaranmqkelenjarhgtyroidzxdan 
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pelebaranzxvenamk jugularis.nhvdbjnff 

m. yPayudarangsdbjnfdksnf 

Simetrisbvkirizxdanmqkanan, puttingzxsusupmenonjol, 

tidaknbadazxbenjolan,bvhiperpigmentasimkareola 

mammae,xcbelumqwadavcpengeluaranmkcolostrum.fjkj 

n. yAbdomenbfchbkjnk 

1) Inspeksiqw: 

a) Tampakzxlineabvnigranydanzxstriaeqwalbicans. 

b) Pembesaranmkperutzxsesuaipoumur 

kehamilan.dxgjhn 

c) Tidakvgadazxlukatfbekasmkoperasi. 

d) Lingkarxzperut :cx84 cm.bfchvj 

e) TFUiugjn :nh30 cm.fxhbjb 

f) TBJkhkm :xc2.520 Gram.bgchbjn 

 

2) ygPalpasixz: 

a) ifTonuszxototvyperutzxtidakvgtegang 

b) PemeriksaanhgLeopold lkhjnk 

 itLeopoldzxIkjghbknm 

Haslkh :TFUzx2 jarivcdi bawahkjProssesus 

Xhyphoiddeuscx(30 cm), 

funduskdterabanj lunakxcdanmktidak 

melentingkoyaituzsbokong. 
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LeopoldzxIIkjfb 

Hasilqw: bagian perut pasien yang dapat diraba 

untuk Pamengetahui posisi janin di 

dalam rahim. Pada kesempatan ini 

diketahui punggung bayi berada di agian 

kiriserta kanan yang terasa saat di 

pegang.  

LeopoldazIIImjdnfksmf 

yHasil :Terabaxckeras,nkbulatzxdanmmelenting 

dixbagianzibawahmkperutlpibuza(kepal

a).nhghj 

iLeopoldxIVybfchbj 

Hasilz:Bagianxvterendahmkjaninzq(kepala)zp 

0/5zb(Diqiperineum) ,zbsudahbvmasuk 

PAPmk(divergen).nhbdsnj 

3) Auskultasijnksmcskmv 

iDJJxz : 

Terdengazxjelasxykuatnydanqwteraturmqpad

azysisiqwkuadranxtkananhyperutvxibu. 

Menggunakanmklenec danqwdopler. 

Frekuensi :gd145x/menitkhdksnmfsn 

4) trGenitaliazxLuarjjsndfkmd 

Inspeksixz:zyPengeluaranbypervaginamzylendir. 
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5) Ekstremitasjvhjnkn  

Ekstremitaszyatasqw: 

Simetrisqwkirizgdankokanan,mowarnazxkuku 

tanganmkmerah qwmuda,zxbersihbhdanzxtidakmada 

opoedema. 

Ekstremitaszxbawah:mjncsnc 

iySimetriszxkiri danbckanan,qbwarnazxkuku 

kakikomerahzxmuda, bersihqwdankptidakzxada 

oedema,nhtidakzxadazxvarises. 

6) yPemeriksaanhidalamzxbcusb 

Pukultb10.00zxWitarvpemeriksaanzxVT1 

denganvyindikasizyuntuknjmengetahuimakemajuan 

persalinanvi: 

a) Vulva/vaginakoqs : ytElastis 

b) Portiobfckjn : Tipis 

c) Pembukaanmhbj : 6zscmdsgb 

d) Ketubaniugsaxv : Utuhzx(+)vfchbj 

e) Presentasivkjg : Kepalavfcjnjn 

f) PosisizxUUKjhgh : UUKzxKananmkdepanyrx 

g) Molasebhgyhg :zxTidakxcadakjbjn 

h) Penurunanzxkepala :qaH-IIIgvhbj 

i) Kesanzqpanggulzy:Normalzxterdirinuatas 

Promontoriumzxtidakzsteraba, kdlineaplterminalis 
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terabazasebagian,nkdindingxtpanggulqwteraba 

lurusnjdanzxdatar,mkOsmksacrumvckonkaf/mel

engkung,spinazxisciadikabtkiri danzxkananytidak 

teraba,zxarcusxtpubisnjmembentukcvsudut 

tumpul,bhotot-ototzydasarzxpanggulbgtidak 

kaku.jhfiejdo 

j) Pengeluaranzx: Lendirjhdbjsnks 

           LangkahqwII.xtIdentifikasi/DiagnosabyMasalahmuAktualjhcdu 

iryG2P1A0,zxUmurqwkehamilanbv38zxmingguby1tzhari, 

Intrazxuterin,nhJaninqwTunggal,xzJaninvcHidup,mjPunggung 

Kanan,vxPresentasexzKepala,pqKepalamksudahzsmasukbu 

PAPzx(0/5),vsInpartubzKalamkII, KeadaanqwIbu danmzJanin 

baik,mpdenganzcmasalahbynyeriqwperut tembusncbelakang 

disertaimkpengeluaranzxlendir. 

1. G2P1A0 cxhgjb 

yDatacdasar:  

iDS:gnvjnk 

a. Ibubvmengatakanzxhamil kecvduaqwkalinyapijkjhg 

b. Ibuzxmengatakanqbmelahirkanvgsatuzmkali 

c. Ibuzxmengatakanxztidakmbpernahqwkeguguran  

DOi: . 

a. Tampakxilineazanigra. 

b. Tampakzxstriaemkalbicans. 
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AnalisiszxdanmkInterpretasi : 

a. Tonuscvototlzperutcxtidakmktegangzxdikarenakan 

rahimzqsudahcvpernahznmengalamibhperegangan 

sebelumnyazx(oxSarwono,1014). 

b. Lineazqnigrazxtimbulmksebagaizxakibatcvpeningkatan 

melanophorecvStimulatingqwHormonevbyang 

hfdihasilkanzxolehbulobusqwanteriormkhipofisis 

(iySarwono,2014). 

2. Umurzxkehamilanqw38zxminggumk1vchari  

Databtdasar: 

DSv: HPHTk: 01zxjuniqw2023 

DOp: 

  1. iTanggalzxpengkajian:bi23zxFebruari mk2024 

  2. TFUxc2zxjariqwbawahvcProsessuszqXyphoideus 

AnalisisxcdanmkInterpretasi : 

DariqwHPHTmctanggalzx01nhjunilp2023zxsampai 

denganxctanggalcvibuqwdatangzxdimkPeskesmasvyKandai 

tanggallqw23zxFebruari nk2024qwmakazxumurcvkehamilan 

38zxminggubh1 hariyt(Sarwono,2014).  

3. Intrazxuterin. 

Databndasarzx:  

DSzx: 

Sejakzxamenorheazxibubntidakmkpernahzsmengalami 
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nyeribvperutqwyangbzhebatkfdanzstidakzspernahlpkeluar 

darahzx(spooting).vfxbjn 

DOxi: 

Usia kehamilan mempengaruhi ukuran perut pasien. Hal ini 

diketahui melalui beberapa ketentuan dari pemeriksaan.  

AnalisazxdanvgInterpretasi : 

Janinbhdiqwkatakamkintramkuterinqwbila : 

a. Saatmkpalpasilpterabazxbagianvbbesarnbjanin. 

b. Ibuzxtidakmkmerasakancvnyeri padavbsaatprpalpasi. 

c. Kehamilanpldapatzxberlanjutbjhinggahzxmendekati 

immaturevgdan mature. (iSarwono,2014).  

4. JaninzxTunggallkihbm 

iyDatazxdasar: 

DSi : 

Ibuzxtelahbhmerasakanmkpergerakanzxjaninxcsejakzxumur 

kehamilanlp16vf minggu. 

DOi : 

a. Padazxpemeriksaanmkleopoldzxhanya teraba 2lbagian 

besarzxdari                  xcjaninmkyaitu kepalaqadanmgbokong. 

b. Pembesaranmkperutzxsesuaipfumurqwkehamilan.kmiu 

c. yDJJvcterdengarcvkuatmkdanlpjelaszxpadamxkuadran 

kanancvbawahbhperut ibu,zxhanyanupadaqwsatuxcsisi. 

Analisimkdanzxinterpretasinkgg: 
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PadavcpemeriksaanzxLeopoldzxhanyabhterabamk2 

bagianzxbesarzxdarimk janinzxyaituzsterabacvbokongpada 

bagianzxfunduszxdannlkpadazxsegmenqwbawahnhuterus 

terabavnkepala,zxsertazxpadazxauskultasi mkDJJpxhanya 

terdengarnhpadacvkuadranqwkananzxbawahmtperutzxibu, 

inizxmenandakanmkjaninmktungal (iWiknjosastro,2010). 

5. Janinxhiduplikgyv 

Pasien paham janin sudah bisa bergerak sejak usia 

kehamilan enam belas pekan. Dalam hal ini pasien paham 

melaluipemeriksaan berkal, detak jantung kjanin dapat 

didengar dengan jelasyang sudah diketahu dari alat yang 

disediakan, sebanyak seratus empatpulh lima kali per menit. 

Dari hal ini pasien paham dengan usia enam belas pekan 

janin sudah bergerak dan mampu didengar detak 

jantungnya.(oWiknjosastro,2010). 

6. Punggungzxkananbgchbjb 

Pada bagian kiri perut pasien merasakan ada gerakan dari 

janinnya sejak usia kehamilan enam belas pekan, selain itu 

dapt dirasakan rabaan dari perut untuk mengetahui posisi 

kjanin terlerak di mana. Sehingga dari pemeriksaan ini 

pasien yain dan percaya dari hasil pemeriksaan bayi 

bergerak karena sudah measuki usianya yag mencukup 
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serta dapat diraba posisi bayi dalam perut bagaimana. 

(iyWiknjosasto,2010). 

7. Presentasizxkepala  

Dalam proses kehamilan, pasien dengan usia kehamilan 

yang ck tua mulai merasakan keberatan akibat ukuran perut 

yang semakn membesar. Dari pemeriksaan kali ini, bidan 

mampu meraba dengan jelas dan diketahui bentuk kepala 

dan pnggung yang sangat kentara dengan tonjolan dan 

kelenturannya. (kjWiknjosastro,2010).  

8. KepalaxcsudahzxmasukmkPAP (0/5)   

Padazleopold IVzxkepalamkjaninzxsudahbhmasuk 

PAPmk(0/5),zskeduakctanganmktidakzsbertemunj(ioDiverg

en) 

iyAnalisiszxdanmkinterprestasi : 

dalam hasil pemeriksaan Leopold IV menandakan 

ukuran yang dimampu oleh janin untuk bisa mencapai 

rongga panggul ibu. Dari pemeriksaan ini sudah menjadi 

kepastian dengan masuknya kepala janin kezxPAP. 

(iqWiknjosastro,2010). 

9. Inpartuzxkala Ixsnbcsj  

Pasien mengalami kesakitan yang luar biasa, hingga tembus 

sampai ke belakang yang disertai dengan keluarnya darah 
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dan lendir. Hal ini terjadi sejak tanghgal dua tiga februari 

2024 jam lima pagi.     

AnalisisizsdanmpInterpretasi:jhbcdsncfs 

Saatzxplasentacvsudahmktua,qwterjadimkinsufisiensi 

sehinggaqwkadar progesterone menurun dan estrogen 

meningkat menyebabkan kekejangan terjadi pada pembuluh 

darah sehingga timbul his. Selama kehamilan, terjadi 

peningkatan kadar lendir serviks lebih kental dan saat 

serviks mulai tertarik dan menipis karena kontraksi lendir 

serviks akan keluar melalui vagina bercampur darah dan 

hormone prostaglandin memberi pengaruh terhadap 

matang dan melembutnya serviks uteri (Wiknjosastro,2010).  

10. Keadaanzxibunjdanzxjaninbhbaikxzfcgv  

Pasien sudah mampu tahu ada gerakan yang terasa dari 

rahim sejak usia enam belas pekan. Pasien mulai sadar 

dengan adanya pergerakan janin. Detak jantung terdengar 

dengan jelas yang dapat ditentukan dengan jangka waktu 

detaknya seratus empat puluh lima kali per menit. 

Analisiszxdancvinterpretasi : 

Pasien memilki kesadaran yang baik dengan kondisi 

penglihatan dan permukaan wajah yang tenang, kondsi 

pasien termasuk sehat dan normal serta diketahui pula dari 

hasil pemeriksaan janin yang tergolong sehat dan normal. 
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Hal ini dapat diketahui melalui detak jantung yang terdengar 

normal dan jelasKesadaran ibu composmentis, TTV dalam 

batas normal, tidak ada oedema pada wajah dan ekstremitas, 

konjungtiva tidak  dengan frekuensi seratus dua puluh hingga 

seratus enam puluh kali per menit.  (ihwiknjosastro,2010). 

11. Masalahqwnyeri perutnktembus belakangzxdisertai 

pengeluaranmklendirkejemfr 

Pasien merasakan sakit yang luar biasa dari area perut 

hingga sampai kepanggul dengan adanya lendir yang juga 

ikut keluar sejak tertanggal dua puluh tiga februari dua ribu 

dua empat sejak jam lima pagi. 

Pasien merasakan kontraksibfuterus sebanyak kurang lebih 

lima kali dengan lama waktunya sepuluh menit yang 

berlangsung setiap kontraksi kurang lebih empat puluh detik.  
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LangkahzxIII. IdentifikasinjDiagnosa/MasalahmlPotensial 

Tidak ditemukan adanya hasil peninjauan yang dapat dijadikan 

sebagai rujukan olahan data dari masalah yang ditemukan. 

LangkahxcIV.zwTindakanxcSegera/Kolaborasilkjufrh 

Belum ditemukan adanya hasil peninjauan yang mengharuskan 

idambil tindakan selanjutnya.   

LangkahxcV.qwRencanaoiAsuhanhsdhdw 

Tertanggal dua tiga bulan lima tahun 2024 jam setengah sebelas 

siang. Dilakuknya asuhan yang terencana untuk membantu 

pasien dapat menyesuaikan diri dengan rasa sakit yang dialami 

selama hai. Dari rancangan ini membantu pasien juga 

mendapatkan motivasi dari bnyak pihak sehingga tidak 

merasakan metnal down akibat stres memikirkan berbagai 

keemasan yang belum tentu terjadi.  

Slain itu kondisi pasien dan bayinya dapat diketahui oleh pihak 

keluarga melalui pemberitahuan dengan hasil yang normal. 

Selanjutnya memahami standarisasi berhasilnya pemeriksaan 

pada proses pemeriksaan pada pasien. Hal ini dapat diketahui 

dari rasa sakit yang biasa pasien rasakan namun mampu ditahan 

yang dapat terbaca dari ekspresi wajah pasien. Mendapatkan 

dukungan yang banyak dan doa dari pihak terdekat dan keluarga 

terdekat. Selain itu untuk mengetahui keberhaslan pemeriksaan 

yang telah diimplementasikan, maka dapat dilihat tekanan darah 

yang berangsur normal, denyut nadi yang beretak dengan baik, 
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sekta kurang lebih tiga puluh enam derajatsuhu yang ada pada 

pasien serta pernapasan yang berangsur normal juga. 

1. RencanaxcTindakanvb: 

a. Memberikan informasi terbaru apabila pihak kesehatan 

akan mengambil tindakan yang menyangkut pasien dan 

bayinya.  

b. Berinbibuzxmakangydanzxminumlpsebagaizbsumber 

ygkalori.zxMakanzqdan minumvgdapatnumencegah 

dehidrasikxdanpvkelelahanxgsertatgmemberizskekuatan 

saatnjmengedanqwdalamzxproseskopersalinan. 

c. Anjurkanzxibu 

untuknjmengosongkanvbkandungzxkemih,bvagar 

kontraksibnuterushxtidakzxterganggumkdengan 

kandungkokemihmkyang penuh. 

d. Ajarkancxpadamkibupountukzxmengedanplyangzxbaik 

danmkbenarxcsaat adajkhis.Hislpdanbvkcproses 

mengedancnyangpobaikzxdanbhbenarqwberguna 

untukpvkelancaranbhprosezxpersalinan. 

e. Persiapkanxcalatxcagarcvdalampnmelakukanzxsuatu 

tindakanmkberjalanpbdenganmllancar karenapxsemua 

alatlptelahmkdisiapkanzx denganpdbaik. 

f. Melakukanlapendokumentasian.hfubi  
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LangkahzxVI.mkImplementasipihjbjf 

Tanggal 23 Februari 2024                                 Pukul : 10.35 wita 

1. Menjelaskanzxpadamkibu disetiapzxtindakanmpyang 

dilakukan..jfksms 

2. Mengobservasizxkontraksiqwuterus. 

3. Memberitahuzxkeluargaqwuntukmkmemberizxibumgmakan 

danozminumkq sebagamksumberzxkalori. 

Hasil :mkIbuzqdiberizsmakanqbdanmkminum. 

4. Menganjurkancxibubvuntukqamengosongkanzxkandung 

kemih.jsdnksmd 

jaHasil :Kandungzxkemih ibuzxkosong. 

5. Mengajarkanzxpadaqwibuvcuntukmkmengedanxzyangvcbai

k danmjbenarxzsaatbv adaqahis. 

Hasilbn:Ibuxbmengertiqwdengan cara mengedan yang baik 

dan benar saat ada his. 

6. Mempersiapkanzxalatlvpakai. 

a. Dalamzsbakvcpartus 

1) vi2zspasangzahandscone 

2) kc2kobuah klemlpkoher 

3) lo1bvmg buah ½irkoher 

4) pz1asbuah guntinkotali pusat 

5) mk2kobua pengikatygtali pusat 

6) lxKasazxsecukupnyahbkjn 
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b. Dizxluarpvbakmkpartus 

1) cxNerbekenuhfdknfs 

2) njTimbanganzxbayi 

3) kxTensinmmeter 

4) poStetoscopebvchbj 

5) zxDooplernbjn 

6) njBetadinepihjk 

7) poCelemekjhjnk 

8) zaLarutanzxclorinpihufhb 

9) kbAirzxDTToighikn 

10) muTempatznsampahqwbasah  

11) opTempatpjsampahpbkering  

12) zxSpoitvc3 cclbdan 1zxcc 

c. Hectingkosetzaawg 

1) vc1xzbuahmkgunting 

2) as1kobuahpxnalfuder 

3) bv1qwbuahlpjarumbvhecting 

4) uiBenangmkcatgut 

5) yt1 buahpzpingset 

6) kjTamponvgsecukupnya 

7) lcKapaszxsecukupnya 

8) opKasakosecukupnya 

d. Persiapanpcobat-obatanpiijklj 
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1) yOxytocinzx2njampul 

2) kLidocainpjmlkg 

3) lSalepxcmata 

4) zVitamin K 

5) pHepatitis B 

e. Persiapanzxpakaianqoibu 

1) yiBajupsdjojf 

2) zxGuritaksmdkwmd 

3) bvDuk / softeksoijdfmek 

4) yiPakaianqwdalamgdbjwc  

5) zxAlas bokong 

6) iyWaslap 

f. yPakaianiybayi 

1) jHandukkjgubj 

2) jiSarung 

3) kbBaju bayi 

4) cvKaos tangan dan kaki 

5) opLoyor 

g. Alat resusitasi 

1) 2 kain kering dan bersih 

2) Handuk 

3) Alas yang kering dan datar 

4) Lampu sorot 60 watt  
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LangkahqwVII.bvEvaluasilifhisfm 

Tanggalqw23nbFebruarilp2024kjdsmfn 

1. Ibuqimengetahuizxhasilpvpemeriksaancvyangmkdilakukan 

bidan.hgdvsjnfs 

2. Hasilzxpemantauanpqobservasipzhispsjff 

Tabelza10.vbObservasilpHiszdhgtc 

 

Jam Frekuensi Durasi DJJ Nadi Suhu 

10:00 IIII 43’’43’’43’’43 140 80 36,6 

10:30 IIII 45’’45’’45’’45 143 80  

11:00 IIII 45’’45’’45’’45 145 80 36,6 

11:30 IIII 45’’45’’45’45 137 80  

12:00 IIIII 45’’45’’45’’45’’46 140 82 36,6 

  12:30 IIIII 46’’46’’46’’46’’46 143 82  

13:00 IIIII 46’’46’’48’’48’48 145 82 36,5 

  13:30 IIIII 50’’50’’50’’50’’50 145 82  

  14:00 IIIII 50’’50’’50’’50’’50 145 82 36,7 

      

3. Dilakukanzxpemeriksaanlpdalamzx(VT)mzkeduavbpada 

tanggalcx23zaFebruarigy2023, Pukulzx14.00pvWITA. 

a. yDindingzxvagina : iyElastispabdjsn 

b. tPortioajsndkjdb : Sudahxctidaknbteraba 

c. yPembukaankjdnf : 10pxcm 
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d. iKetubaniejdal : iyJernih 

e. fPresentasipdjf : iuBelakangockepala 

f. bPosisiviUUKpihjj : oxDepan 

g. vMolagepigjbd : nkTidakxnada 

h. iPenurunanlokepala : xzHodgeciIVgvbjn 

i. iKesanxypanggul : ovNormalpkm 

j. oPengeluaranoihm : ihKetuban,xdlendir, danbndarah 

4. Ibupodiberixzmakanopdantyminum. 

5. Kandungxckemihmkibupzkosong. 

6. Ibulpmengertixcdenganmkcara 

mengedantzyangqabaikmkdan benarnjsaatnj  ada his. 

7. Persiapanxcalatbhlengkap.lknsmc. 

KalabvII Persalinanksnadhwd  

Subjektifnb(S) 

1. 1. Adanya kemauan pasien untuk meneren.lsfdsf 

2. 2. Pasien merasakan seperti akan membuang air besar  

Objektifxz(O)jhfhn 

1. Tanda-tandacxvitalmk: 

TDyi  :mk120 / 70ifmmHg 

 Nyo :ni82 x / menitmjbnkn 

Sk i  : qi36,70Cqwpjdef 

Plx  :zx22 x / menitpkdemg 

2. TandaxcdankogejalapxkalaxzII 
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 VTpbKepa2yvpukul :ju14:00ocWitaokimlkgjkn 

a. Adanyavbdorongankountukzxmeneran 

b. Adanyacxtekananmkyangpzsemakinklmeningkatldpada 

rectumozdanbh   vagina 

c. Perineumzwterlihst lebih condong dan kentara 

d. Vulvazadanhysfingterplanizamembukanvjn 

3. Kontraksikouteruszx4-5 kalicvdalamas10 menitkodengan 

durasipx48 -50mkdetikszxgcvb 

yuAssesmentxc(A) 

G2P1A0vcInpartuozkalajhII, keadaanzsibupkdanzajaninkjbaik. 

vcPlanninglp(P) 

Tanggalxc24 Februarizx2024 pukuloh:i14:00zwita. 

1. Layanan kesehatan memperhatikan berbagai perlengkapa 

yang dibutuhkan selama proses persalinan. upayakan tidak 

ada yang kurang dan dalam keadaan bersih sempurna. Dari 

arahan tersebut, sudah disediakan berbagai perlengkapan 

yang dbutuhkan 

  

2. Membantu pasien untuk latihan mengeden dengan benar, 

kondisi pasien harus tenang dan tidak panic serta fokus 

dengan posisi duduk yang sedikit berbaring, paha yang 

dipegang oleh kedua tangan pasien dan arah fokus netra 

pasien mengarah ke tempat keluarnya bayi. Dari latihan ini, 
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pasien memahaminya dan berusaha untuk menerapkannya 

nanti.  

3. Memberikan informasi penting kepada piak terdekat pasien 

untuk memperhatikan kecukupan asupan yang sudah 

dikonsumsi oleh pasien dengan melengkapi pula kebutuhan 

cairannya. Hal ini dapat dipahami oleh pihak keluara dan 

mulai memperhatiannya dengan detail.  

4. Memberikan kain yang berupa handuk untuk ditaruh di atas 

permukaan perut pasien. Hal ini sudah dilakukan oleh pihak 

kesehatan.  

5. Memasangzxkainkobersihmiyangqwdilipatxc1/3 

bagianmidanxcdiletakkanwedi bawahkobokongmkibu.zxDari 

arahanzxini kainqwsudahmkterpasang. 

6. Memakaibnhandsconezxpada kedualptangan  

 Hasil : Handsconezxsudahmkterpasang. 

7. Memimpinlzpersalinanzxdenganqimenyokongbkperineum 

dankztahan mkpuncakaskepala 

8. Membersihkanzxmulut, hidungzxdan wajahkhdengankokain 

kasazdsteril                                                                               

9. Meninjau lebih detail, tidak terjadi lilitanvxpada bayi. 

10. Menungguzxsampainqkepalaxcmelakukanzyputaranklpaksi 

luarms 

11. Melahirkanzxkepalabndan bahurcdengan keduabhtangan 
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secara bhbiparietal 

12. Melahirkanzxseluruhkobadanzxbayi kemudianbnsanggah 

dan susur nxsampaimktungkai danpxseluruh badanzqtelah 

lahir.xc 

13. Bayi elah berhasil keluar dari rahim ibu bayi dengan normal 

pada jam dua sian. Setlah bayi lahir dengan segera wajib 

mengambil tindakan memotonng tali pusat bayi dengan 

langsung membrsihkannya dari air ketubahn dan dengan 

sigap membungkus bayi menggunakan kain hangat yang 

khusus digunakan bagi bayi.  

14. Apabila kain yang digunakan untuk menutupi badan bayi, 

agar tetap pada suhu yang hangat, maka dengan segera 

bayi digantikan kainnya dengan yang lebih hangat dan 

kering.  

15. Setelah bayi diberikan pada sang ibu untuk diberikan asupan 

pertamanya dari bayi. Maka, dengan segera pasien 

menyusui bayinya.  

  Memeriksaxy/ cekbhfunduskputeri  

 Hasilvt:bvTFU setinggizxpusat. 
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KalabnIIIxz(KalazxUri) 

 Subjektifxz(S) 

Akibat rasa sakit yang terasa dari area bawah perut pasien, 

membuatnya mengeluh sepanjang nyeri itu masih terasa. 

Objektifzx(O)bxnskdm 

1. Bayivblahirzxpukul :xy14:40cxWita  

2. Kontraksicxuterusqwbaik terabavbkeras dankobundar. 

3. TFUqwsetinggimpusat. 

4. Adanyaxcpelepasanzsdarah. 

Assesmentqv(A)jsndkwmd 

KalazsIII (Pelepasanobplacenta)qbnormal, keadaanbxiburtdan 

bayincbaik. 

Planningzx(P) 

Tanggalqy23uiFebruaribx 2024                       pukuloi: 14 .50pzwita. 

1. Melakukannjpalpasizxpadamjabdomen ibuzxMemastikan 

apakahkojanin  tunggalzxatautyganda. 

2. Melakukanzxpalpasi abdomenlpibu  

 Hasilzb: TFUkzsetinggilopusat. 

3. Memberitahuzvibumkbahwa ibukiakan disuntikcxoksitosin 

padaktpaha kananklbagian luarxtdenganbhcarakhI.M. 

Hasil : Telahpkdilakukannbpenyuntikanmkoksitosin. 

4. Memindahkansdklem 5-10kocm dibhdepanbxvulva 

5. MelakukanxcPereganganbytali pusatvtterkendali 
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6. MelahirkannbPlasentazsdengan menggunakanxckedua 

tangankbdengan hati-hati, memutarcxplplasenta cxhingga 

selaputnjketubanlzterpilin. 

7. Menilai perdarahan dan mengevaluasi adanya laserasi 

pada  vagina dan perineum 

Hasil : Perdarahan ± 100 cc, tidak terdapat laserasi jalan 

lahir. 

Kala IV (Kala Pengawasan ) 

Subjektif (S) 

Ibu mengeluh masih nyeri pada perut bagian bawah dan 

perineum 

Objektif (O) 

1. Plasenta lahir lengkap pukul : 14:50 Wita. 

2. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 

3. Tinggi Fundus Uteri 2 jari di bawah pusat. 

4. Perdarahan dalam batas normal. 

Assesment (A) 

Kala IV (Pengawasan) 

Planning (P) 

1. Mengajarkan pada ibu dan keluarganya bagaimana 

melakukan masase uterus dan cara memeriksa kontraksi 

uterus. 

Hasil : Ibu dan keluarga telah mengerti. 

2. Membersihkan ibu dari darah, lendir dan sisa air ketuban  
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Hasil : Membersihkan dengan menggunakan air DTT. 

3. Mendekontaminasi tempat persalinan 

Hasil : Didekontaminasi menggunakan larutan clorin 0,5 %. 

4. Merendam alat dengan menggunakan larutan clorin 0,5 % 

selama 15 menit 

Hasil : Semua alat sudah direndam. 

5. Menganjurkan pada keluarga untuk memberikan makan dan 

minum pada ibu 

Hasil : Ibu telah diberi makan dan minum. 

6. Mengikat dan merawat tali pusat kemudian timbang berat 

badan dan ukur panjang bayi 

Hasil: Tali pusat telah diikat dan dibungkus dengan kasa 

steril, bayi juga telah ditimbang dan diukur panjang 

badannya. 

7. 1cvjam memberikan suntikanxcVIT.K danmksaleplpmata. 

Kemudianmk1 jamzxsetelah pemberianbhsuntikanVIT.K 

memberikanltsuntikan imunisasizsHB-O. 

8. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi  

Hasil : ASI pada ibu belum keluar sehingga bayi tidak 

mendapatkan asupan.  

9. Berbagai alat dan bahan yang masih bisa disimpan setelah 

dipakai, harus dicuci dengan bersih hingga tidak ada lagi 

noda yang tersisa.  
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10. Memasangzxguritaqwdan dukmksetelahxc2 jam 

postcxpartum sertanz membantuzvibu memakaikpakaiannya 

11. Membuangbvsampahzxbasah danmksampahnbkeringxike 

dalam tempatnya 

12. MelengkapibvPartografmkmkm 

 

Tabelnb11.reKalakhIVxvPengawasan. 

 
Jam 
ke 

Waktu Tekanan 
darah 

Nadi Suhu Tinggi      
Fundus 
Uteri 

Kontraksi   
Uterus 

Kandung 
Kemih 

Perdar
ahan 

 
 
 
1 

15.05 110/70 
mmHg 

80x/m  

 

36,50 
C 

2 JBPST Baik  Kosong ± 30 cc 

15.20 110/70 
mmHg 

76x/m 2 JBPST Baik   Kosong ± 20 cc 

15.35 110/70 
mmHg 

80x/m 2 JBPST Baik   Kosong ± 15 cc 

15.40 110/70 
mmHg 

78x/m 2 JBPST Baik   Kosong ± 15 cc 

2 16.10 120/70 
mmHg 

79x/m 
36,70 
C 

2 JBPST Baik   Kosong ± 10 cc 

 16.50 110/70 
mmHg 

82x/m  2 JBPST Baik Kosong   ± 10 cc 

 
JUMLAH                ± 100CC 
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C. AsuhanzxKebidananmbNifas 

a. Kunjunganvcnifas Itr(6zeJam) 

 
No. Medrecyt : - 

 
TanggalxzMasukmb : 23ziFebruaripn2024iyfgj 

TanggalbvPengkajianku : 23ytFebruarioy2024mmvyfv 

Waktuxypengkajianmhgf : 16.50cxWitakhvutg  

iLangkahmI.xIdentifikasivDatatDasarzDatauBiologisougu 

1. Pasien mengeluh dirasakan sakit pada bagian perut 

hingga terasa sampai ke area keluarnya bayi.  

2. RiwayatxzObstetrikiugubk 

 
a. Riwayatcxpersalinanytsekarang 

 

b. Ibumnmelahirkanyttanggalds23uyFebruarikh2024 

iukalacxIVxtberakhirmgJamza16.50jgWita. 

c. Tempatvrpersalinan  : PuskesmasbvKandaikjgyf  

d. Penolonghgdtd : BidanjhdanmyLiautLifianikjgd  
 

e. Apgarytscorenbfytf : 8/9mvyfvj9khgydt 
 

f. Jenisytkelaminjhfy :yLaki-Lakijgftdu  
 

g. PBLiyr5tdy : 48kcmjgfj 
 

h. BBLjhgft : 2.500 gramkjgyf 
 

i. KalaytIbvlamanya : ± 9bvjamkhjyf 
 

j. KalakjIIdslamanyakjv : ± 40bgmenitmngfy 
 

k. KalauyIIImhlamanyamj: ± 10ytmenitzxssgfg 
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l. KalabvIVyclamanyanb: ± 2bgjamnbvtgy 
 

m. TFUnb2 jariytbawahbvpusatkgyfjn 

 
n. Kontraksixzuterusvfterabanbkeras danytbundar 

 
o. Perdarahanzx± 100 ccuytfh 

 
p. Pasien mengungkapkan terjadi pengeluaran darah dari 

erea keluarnya bayi. 

 
3. Riwayatxckehamilan,ytpersalinan,khdanmcnifas 

yangdslalu 

 
Pasien mengungkapkan kali pertama merasakan 

kehamilan sehingga tidakgdpernah keguguranjdosdjsk  

4. Polaxenutrisi xc(post partum)kjfygfhu 
 

Setelahvcmelahirkanre(post partum) :zxIbumymengatakan 

tidakbcadamyperubahanxrselamakhpost partum.iugyfhj 

5. Polaneliminasimytselamamh(post partum)ihgtyt 

a. Ibunxsudahn BAK sebanyak  bz2  kali

 sampaivcpadak h saatmbpemeriksaan. 

b. Ibuvdsudahyt1zskalingBAB. 

 
6. Polavristirahat / tidurkugvjnk 

 
Setelahbvmelahirkanvt(post partum) :khTidur/Istirahatkg 

ibunbterganggukhkarenavcrasa ytnyeri kgpadacxjalan 

lahirytdanpobayinyabfyangmymenangiskhinginrsmenyusu

. 
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7. Personalnbhygieneiggyh 

 
Perubahancxsetelahyt(post partum) : Ibuvcbelum  iymandi 

sejakvgsetelahzspersalinan,mhgenitaliarfdibersihkan 

setiaplhkali reBAK ywdan menggantihtduk saatkgibu 

merasactduk penuhkhdan tidakrenyaman.jhgho 

8. Wawasan pasien untk masa nifasjdfbejdm 
 

a. Pasien memahami dengan memberikan asupan asi pada 

bayi membantu bayi bertumbh dengan baik disertai 

nutrisi yang cukup 

b. Dengan inipasien paham mekanisme menyusu bayi yang 

tepat 

c. Selama mnjadi seorang ibu,jh pasien paham harus 

menjaga kebersihan diri setiap saat dengan bayinya 

9. DatanvSosialukhvyf 

 
a. Mendapatkan kasih sayang yang penuh dari pasangan 

pasien selama dimulainya kehamilan hingga bayinya 

lahir dan bertumbuh.  

b. Keluargahdbesar memiliki peran penting untuk selalu ada 

di dekat pasien dan memberinya banyak doa dan 

dukungan.jdfhhf 
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10. Pemeriksaanuwhdiwsnd 
 

a. PemeriksaanvxfisikqwUmumjgygv 
 

1) Keadaanvcumumtribukhbaikjyfj 
 

2) Kesadaranyg: Composmentisi8giuuh 
 

3) Tanda-tandabgvitalukjgbgtf 

 
a) TDihj : 110/70ytmmhgkgyv 

 
b) Njh : 80x/menitkgtd 

 
c) Sjhy : 36,5oCiyhyf 

 
d) Pxz : 20x/menitmngy 

 
b. Pemeriksaancxfisikytkhususijlig 

 
1) Payudaraiugyrfd 

 
Tampakcxbersih, iysimetris khkiri sadan mrkanan, 

puttingdtsusu khmenonjol, yatampak kgareola 

mammaeytmengalamikghyperpigmentasi, kbtidak 

iradamkbenjolan, zabelum xyterdapat 

pengeluarankvASI padatdpayudara kiri dangfkanan 

2) Abdomenjhgudoksd 
 

Tampakvchlinea ktnigra jhdan cxstriae mnalbicans, 

tidakvcterdapatytlukabvikbekasmboperasi,pydankh

TFU iy2 jarizabawah oupusat, mgkandung 

kemihjrdanhsdiastasisykrekti (-).kjgtdujh 

3) Genitaliabvluarsdkg 
 

Pengeluaranctlokia jzrubra, jftidak tradamnluka 
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jahitanxyperineum, qwsertakftidak adazaoedema. 

                                4). Anusjhgtsdh 

Tidakcxadaythemoroid 
 

11. DatacxPenunjangiughjbk 

 
Tidak ditemukan datavcyang menjadi pemeriksaan secara 

yang menjadi penunjang.disdimd 

 
LangkahztII.khIdentifikasizqDiagnosis/ MasalahkfAktual 

bvP2A0, postzwpartum 6xyjam , denganbtmasalahtrnyeri 

padanxjalazylahir . 

1. P2A0mjdhfeij 

Dataqwdasar :ndnfidfn 

yDS : Kali kedua melakukan program hamil dan masalah 

yang memicubvkeguguran tidak pernah terjadi pada 

pasien. 

iDO : 
 

a. Ibunbmelahirkan ny23 jkFebruari uy2024 lopukul 

14.40xzwita 

b. TFUzxterabayt2 mkjari diqwbawahlgpusat 

c. Tampakzypengeluaranvylokheamhrubra 

d. Tampakztstriaeqbalbicans 

Analisiskhdan interpretasikjbyg 

a. Setelahnxplasentaqwlahir, mcuterus urteraba lakeras 

karenahfpengaruhyt    kontraksijfdan qkretraksi mxotot-
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otot kdfundus uterikxteraba pertengahanlopusat 

itdanaisimphisis, sesudahld2 hari inircterus iumengecil 

dengankscepat sehinggamrpada harizdke 10lqtidak 

terabapvlagi darikoluar  (Prawirohardjo,2016). 

b. Lokiavyrubralaberisi darahytsegar dankjsisa-sisa 

selaputvxketuban, sel-selnydesidua,kovernikskaseosa, 

lanogopodan mekoniumxryang keluarbyselama 2prhari 

pascacypersalinanzq(yrPrawirohardjo,iu2016). 

c. Striexcalbicans merupakanmcstrie lividere(jaringan 

parutkfyang timbuluejaakibat pecahnyanvpembuluh 

darahmxpadapwperut akibatxupereganganoqperut 

olehjdkehamilannyaordankopersalinan)phpada 

kehamilanmksebelumnyacryang berubahpoimenjadi 

putihvx(Mochtariy,mx2011). 

2. Postpartumby6zqjampojrrjhb 

Datakidasariytfjhr 

DSi : Ibuczmengatakanopmelahirkanmvpada 

tanggalku2qaFebruarixp2024 

   

DOi : a. Tanggaliypengkajianmk23xzFebruari 

2024njpukulxr22.50kf Wita. 

b. BerakhirnyazokalapwIV 

jamvt16.50ybWita. 
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c. TFUpbterabaruvt2 jariksbawah pxpusat  

d. Kontraksixzuterusmybaik. 

e.  Tampakbyadakgpengeluaran pulochea 

lohiaxtrubrajt(warnacv merahlosegar). 

Analisiszxdanmbinterprestasi 

Darikltanggalzx23reFebruarimb2024rqpadapdpukul 

py16:50xtwita saatmyberakhirnya        kalamtIVpcsampai 

denganbttanggalpx23rcFebruarikg2024edpadamupukul 

22:50lzwitasaathvpengkajiantaterhitung mtpost partumkx6 

jamnb(iyJNPK-KR,2016). 

3. Masalahzxnyerimbpadaqwperuthgbagiantzbawah 

 Datazxdasarngftfvj 

iDS : Ibuzxmengatakankhbarumusajakgmelahirkanlodan 

merasaygjnyeribrpadaprperutmgbagiankdbawah. 

yDO : Ekspresicvwajahoxtampakbtmeringisxubila 

bergerak.ngftu. 

Analisisnkdanxfinterprestasi: 

Nyerinyperutxubagianotbawahpndisebabkanmrmkoleh 

prosesmkinvolusi uterus              cyyyaituklproses 

pengecilanbxuterusbnyang kembalimakeukuransznormal 

sepertibhsebelumqahamil(onRukiyah,2011). 
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LangkahbtIII.zxIdentifikasimyDiagnosis/MasalahkaPotensial 

gTidakzaada datacyyang mendukungpxuntukmyterjadinya 

masalahpzpotensial. 

LangkahbzIV.jzTindakanjhSegera/ Kolaborasikajnc 

Tidakmnadaitdatajayangkxmendukungusuntuk 

padilakukankatindakan qhsegera/ kolaborasi.knfijwmd 

LangkahmxV.pdRencanajsAsuhanllakdnfin 

A. Tujuanlk: 

1. Enam jam berlalu saat telah memasuki fasendnifas 

berjalan baik. 

2. Melalui proses pemulihan, pasien dapat menyesuaikan 

diri hingga mampu menahan rasa sakit stelah proses 

melahirkan 

3. Setelah bersalin, arean keluarnya bayi tidak ada 

masalah yang mengakibatkan terjadinya 

infeksi.jdsjdjsnd  

B. KriteriamqKeberhailanyi: 

1. Tanda-tandazc vitalqudalamlzbatasmynormal  

Tekananzadarah :mj110/70tqmmHg  

Nadioqhjd :mj80oax/menit 

Suhupsjdfh : nb36,5 oCiwjdwndn 

Pernapasanobsn :iy 20myx/menitiwdem 
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2. Ekpresi pasien pasca bersalin tampak bahagia dan 

tenang 

3. Tidakbxterdapatuytanda-tandaksinfeksixoseperti 

peningkatanmesuhuaytubuh, yangbxmelebihite36,5oC, 

lukalgperineumhsbengkak, berwarnabcmerahksdan 

pengeluaranmglokiayeberbau. 

C. RencanamrAsuhanogccrj 

                  Tanggalny: 23lkFearuarikf2024       gfPukul:xr22.50vywita  

1. Memberitahukan kepada pasien terkait kondisinya 

setelah dilakukan peninjauan lebih lanjut 

iRasional:Untuk meningkatkan citra layanan kesehatan 

dengan masyrakat, diperlukan transparansi 

hasil pemeriksaan kepada pasien dan pihak 

keluarga, serta memberikan layanan sesuai 

kebutuhan yang tepat bagi pasien. 

2. Memberikan informasi berdasarkan hasil pemeriksaan 

terkait sebab akibat yang didapatkan pasien karena 

timbulnya sakit luar biasa pada perut pasien.  

qRasionalvi: Membantu pasien tidak gegabah mengambil 

tindakan diluar jangkauan pihak kesehatan, 

bahwa secara alamiah kondisi pasien yang 

merasakan nyeri memang murni adanya.  

3. Membantu pasien mendapatkan layanan edukasi 
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kesehatan terkait pemberian gixi lengkap yang mampu 

menyehatkan pasien, serta membantu tumbuh kembang 

bayi di dalam kandungan, tentunya berpotensi memiliki 

pengaruh pada saat bersalin, apabila gizi pasien 

terpenuhi selama hamil. Selain itu, memperbaiki pol 

makan yang tercukupi nutrisinya juga membantu 

kesehatan pasien dan bayi setelah bersalin, yaitu 

menghasilkan asi yang mencukupi kbutuhan bayi 

nantinya, hal ini perlu diketahui bahwa bayi minimal 

mendapatkan asi sampai usia enam bulan. 

4. Membantu pasien untuk mengetahui konsms obat yang 

tepat saat hamil, yang berpengaruh pada sistem 

kekebalan tubuh pasien dan bayinya, hal ini dilakukan 

karena bakteri sangat mudah mengelabuhi manusia 

sehingga dibutuhkan waspada paling pertama dilakukan. 

5. Apabila bayi sudah lahir, sangat penting untuk pasien ibu 

bayi memperhatikan jadwal menyusui yang baik. 

Berdasarkan ketentuan fisiologi jika rutn memberikan asi 

pada bayi maka produksi air susu juga akan banyak 

hasilnya. 

6. Selain memahami kondisi semestinya, pasien pada 

masa pemulihan memahami berbagai pertanda yang 

sangat berbahaya bagi pasien dan bayinya. Hal ini 
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bertujuan untuk antisipasi dini jika pasien meraskan 

kondisi baaya tersebut.  

7. Ketika pemeriksaan berlangsung pada masa nifas, 

dalam asuhan kebidana juga penting untuk 

memberitahukan fungsi program keluarga berencana. 

Karena dengan menjalankan program ini membantu 

keluarga lebih sejahter dan mempunyai waktu yang 

cukup untuk pertumbuhan dalam keluarganya. 

8. PendokumentasianrtAsuhankjyangzxtelah dimtberikan. 

itRasional:Sebagainvbukti pertanggungbtjawabaniatas   

asuhanxv yang telahmudiberikan. 

LangkahkhVI.mbImplementasi 

Tanggalcx23 njFebruarix c 2024                    Pukulvy22.55kiWita 

1. Jamvy22.55:zsMemberinutahu ibuzxhasil oypemeriksaan 

yaitunu: 

a. Kesadaranxicomposmentis,zikeadaan umumldibuvubaik 

b.  Tekanankodarah :nu110/80 mmHgjshdfj 

b. Nadixy   :xd80x/menitpwbwjf 

c. Suhuny   :os36,5 oClsjdfh 

d. Pernapasaniz   :pv20x/menitodnwh 

2. Jambq23.00: Memberitahukan pasien sebab yang memicu 

timbunya rasa sakit di perutxypasien 

3.  Jamqu23.03: Membantu pasien mendapatkan informasi 
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penuh terkait edukasi kesehatan yan sangt bermanfaat bagi 

pasien dan keluarga, yaitu: 

a. Memberikan arahan untuk mengkonsumsi makanan 

yang tinggi protein, vitamin, zat gizi yang cukup serta 

mineral.  

b. nyMenganjurkanmj ibu kjuntuk xzmengkonsumsi 

lkobat-obatanmuyanxftelah dimiberikan iooleh 

bidanzxsecara teratur.nshkswm 

c. Memberibypenjelasanzatentang iuASIaqEksklusifmu 

0-6mkbulan 

d. Menganjurkanbuibukhuntuk jhmenyusuimubayinya 

seseringyfmungkin.nhgfjk 

e. Memberibupendidikanzspadamyibu xytentangkntanda-

tandajhbahayamumasa nifas,komeliputi : 

1) Perdarahanvupervaginam 

2) Infeksikomasaxynifas 

3) Sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan kabur 

4) Pembengkakanvudimkwajah atauzsEkstremitas 

5) Demam,vcmuntah, rasaygsakit waktumkberkemih. 

6) Payudaramuberubahpxmenjadiopmerah,btpanas 

dan sakit.hvvjn. 

7) Rasacysakit,bumerahxydantbpembangkakanptkaki. 

8) Kehilangancynafsunumakanmtuntukxujangkanuwak
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tu yangkhlama. 

9) Merasabusedihrmataukotidak mampukj mhuntuk 

merawatmjbayi danju diribusendiri. 

f. Menganjurkanxyibu untukmuber-KB setelahnumasa 

nifasoihyhk 

g. Menganjurkankhibu truntuk mobilisasimudinixysecara 

bertahap dengancycara miringnukiri dan hgmiring 

kanan.jhfybhj 

LangkahnuVII.xyEvaluasikhgtdh 

Tanggalxy23asFebruari 2024                     Pukulvi23.15zsWita 

1. Dalam pemeriksaan ini pasien telah tahu kondisinya 

bersama bayi berdasarkan hasil pemeriksaan.  

2. Pasien paham sebab yang mengakibatkan rasa sakit di 

perutnya.  

3. Dengan anjuran yang dijelaskan dari hasil pemeriksaan, 

maka pasien memaham dan siap untuk 

mengimplementasikannya.  

4. Telahmndilakukanygpendokumentasiankskegiatan. 

KunjunganqwnifasoyII (4vchari postuypartum) 

Tgl.xyPengkajianvy27  Februariizi2024 Pukulby15.00 yiWita 

jdTempat:xyKendarivyCaddi (Rumah pasien) 
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A. DatabuSubjektifzy(S)khjhgy 

1. Ibuvitelahkhmelahirkanvcanak keduamjtanggalig23 

Februarikd2024ytjam:nu14.40nuwitazsdan 

khmengatakan saatkvini kondisinyacxsehat. 

2. IbucxmengatakanygASImjkeluarvtlancar 

3. Ibuvymengatakan jgmasih nukeluar mksedikit 

zgbercak berwarnajgputih oikemerahan  

4. Ibuvgmenyebutkanuytanda kjbahaya nbnifasodengan 

penangananvqyangkobenar. 

B. DatazxObjektif (O)ksjdscn 

1. Keadaanvyumumkjibu : baikzauhnj 

2. Kesadaranbgdkhb : composmentiskhdhh 

3. Tanda-tandanjVitaljtdjh 

a) Tekananvydarah :cx110/70 mmHg 

b) Nadikyvjnb :uy80x/menit 

c) Suhunbftn :mk36,5oC 

d) Pernapasanihyfjh :zs20x/menit 

4. Pemeriksaanmjfisikhcgjbkm 

a. Mukauhkndj 

Simetrisxckiri dancvkanan, ekspresivywajah 

tampakzitenang,cytidakbuadanucloasma 

gravidarumiudanbytidak adaxyoedema. 

c. Mataqyqjwkf 
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Simetriszhkiri danbvkanan, konjungtivaostidak 

anemis,xusklera tidakxkikterus,mkpenglihatan 

normal.jsshsind 

d. Payudaraiwdwdm 

tampakqybersih, simetrisnxkiri dancvkanan, 

puttingmususuyumenonjol,nutampakxyareola 

mammaekzmengalamitqhiperpigmentasi, 

terdapatnypengeluaranzyASIxu(+/+)danmktidak 

adazybenjolan, terdapatnxpengeluaranwyASI 

padakzpayudaramskiri dankrkanan 

e. Abdomenismsknd 

Adamnstriaezbualbicans dankxlineaxunigra,zTFU 

pertengahanxcpusatbudanmksimphisis,zykontrak

siklkuat,zukandunglpkemihxykosonglodiastasis 

rekti (-) 

f. Genetaliahsgcsnc 

Pengeluaranbvlokiaoygsanguinolenta,mktidak 

zsadakolukavcjahitan mkperineum,khsertalptidak 

adaxdoedema. 

g. Ekstermitasinfkjno 

1) Ekstremitasvyatasiugtfkj 

Simetriscxkirikjdanzykanan, warnaxckuku 

merahlpmuda, danyv tidak adapvoedema. 
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2) Ekstremitaslpbawahxzyhb 

Simetrispvkiri danxukanan, warnazukuku 

merahpbmuda, tidakxyadamkvariseszydan 

tidakloadaqaoedema, tandamchomanvnegatif 

sertamkReflekszupatella (+/+) 

C. Assesment (A)kjgtdfj 

P2A0,mkPostzypartum loke 4xyHari 

D. Planningzx(P)hgdfjn 

Tanggalzx27plFebruari 2024   Pukulgz15.10ziWita 

Membuat rancangan untuk pemeriksaan ibu dan bayi 

agartetap menjaga pola hidup sehat, berdasarkan 

pemeriksaan kali ini keadaan ibu dan bayi tergolong 

normal. Namun, hal yang perl diperhatikan adalah ibu 

tidak mengkonsumsi asupan yang rendah nutrisi dan 

makanan serta minuman yang berbahaya bagi 

kesehatan, karena ibu sedang menyusui sehingga 

membutuhkan asupan yang sehat kaya akan protein, 

karbohidrat, vitamin dan mineral. Selain pola makanan 

ang harus diatur, perawatan tubuh juga penting bayi 

pasien untuk tetap memiliki badan yang bersih terhindar 

dari bakteri yang akan merugikan banyak hal. 
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Kunjungan nifas IIIvi(12kohari postldpartum) 

Tgl.xcPengkajianko06qaMaret  2024 Pukulny10.00zaWita 

zTempatj:  Kendari Caddi (Rumah pasien) 

A. Data Subjektif (S) 

Mengugkapkan bahwa bayi telah lahir yangmerupakan 

anak keduanya pasien, sejjak llahir sudah diberikan asi 

yangintensifdan cukup memenuh kebutuhan asupan 

bayi, meskipun sedikit bercak darah masih ada, sehingga 

jika terjadi resiko berbahaya selama masa nifas, 

berdasarkan arahan yang diberikan pasien 

menanganinya dengan baik. 

B. Data Objektif (O) 

 
a. Keadaanmjumumxzibuiu : baikqjhu 

 
b. Kesadaranijdncs : composmentislzkchusgd 

 
c. Tanda-tandazyVitalkjdhd 

 
 Tekananqydarahzx :xz110/80bhmmHg 
 
 Nadikjc :iy80x/menitlkjok 
 
 Suhuqwu :lp36,5oCpojurf 
 
 Pernapasankj :as20x/menitzsaaaf 
 

d. Pemeriksaanzafisikmh 

Organ tubuh lainnya yang berpengaruh pada kondisi 

bayi, harus diperiksa secara bekala untuk 

memastikan berdasarkan identifikasi akurat agar 
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tidak ada masalah yang menjadi kelainan pada ibu 

dan bayi. Sehingga melalui peninjauan ini telah 

ditemukan tidak ada masalah yag serius dan infeksi 

pada beberapa organ tubuh. 

C. Assesmentzx(A)kgtsh 

 
zxP4A0,nyPostxspartum kekj12 haripfujik 

 
D. Planningzq(P)kjgyikmj 

 
Tanggalxz06qaMaret 2024mk  Pukulpz10.10loWita 

 
a. Menginformasikan pada pasien terkait 

hasilpeninjauan kondisi pasien yang trgolong baik, 

selain itu, hasilzxpemeriksaanpiTTVmndan 

pemeriksaanqwfisiknudalamd s batas kjnormal. 

Sehingga, pasien memahami dan 

mempertimbangkan kondisi sehat yang seharusnya 

b. Memastikanxvinvolusioiuterimnberjalanhgnormal, 

uterusfgberkontraksi,zxfundus ditrbawah kjumbilicus 

tidakopada zaperdarahan  kgabnormal, danlptidak 

adaxtbau. Maka dari itulkInfolusicxuterus 

berangsungkonormalxzTFUjhtidakqeteraba, 

berdarahanxynormal,danoplochea tidakzqberbau    

c.  Mengetahui pasien selalu mengkonsumsi makanan 

dan minuman yang sehat berdasarkan ketentuan 

aturan pola makan 
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iyHasil: asupanxbnutrisi, danvtistrahat ibuvtcukup,aibu 

makanjh3x/harikydenganqapolambmakanxz1 

piringlonasi,1rcpotongbtikan, 1jmangkukzsayur, 

dancrminum kj1 gelasvcairbtputih, minumjd+10 

gelas/haribtdanxzibukyistrahatkzsaatopbayinya 

tidur.ngtgkjml 

d. Selalu memberitahu pasien untuk tetap menjaga pola 

hidup sehat, termasuk mandi setiap hari dalam 

beberapa kali, termasuk kebersihan tubuh ketika telah 

membuang air besar dan membuang air kecil, harus 

dibersihkan secara menyeluruh tanpa tersisa 

sedikitpun kotoran yang bisa menimbulkan bakteri 

baru. Dari penjelasan ini, pasien dapat memahami dan 

akan selalu mengimplemntasikannya. 

e. Selalu memberikan arahan pada pasien ibu bayi untuk 

selalu memperhatikan pola asupan asijseklusif untuk 

bayinya, serta selalu mengkondisikan suhu tubuh bayi 

yang tepat. Berdasarkan dari penjelasan pihak 

kesehatan, pasien memahaminya dan mampu untuk 

mengimplementasikannya secara langsung. 

f. MemberikanzakonselingsqKBnbsecaraprmandiri 

sesuaiszdenganhgusiaytdanzjkebutuhanbaibu 

kqsepertighKB 
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Pilzaprogestin,zaSuntikqwKBmjprogestin,lkImplant, 

danhxIUD. 

qwHasil: ibunjsudahnymengerti tentangzskonselingprKB. 

D.qwAsuhanqKebidananxBayieBaruaLahir 

a. zKunjungangneonatusdIg(6 jam) 
 

No.xzMedrec : q- 
 
 Bayi diperiksa pada tanggal dua tiga februari 2024 yang dilakukan pada 

jam dua puluh menit sebelum jam semilan malam.., 

zaLangkah I. xIdentifikasiweDatagfDasar 

a. zDatakhSubjektif 
 

1. zIdentitashBayi 
 

a. dNama :sBayi Ny.”A” 
 

b. zUmur :q6 Jam 
 

c. gJenisckelamin :gLaki-Laki 
 

d. qAnaktKe :i2g(kedua) 
 

2. cKeluhanrutama :aTidak ada 
 

3. xRiwayatdkelahiran 
 

a. vTanggalcdanxjam:f23sFebruarijk2023,jyjam 
v14.40zwita 

b. aTempat : zxpuskesmasqwkandai 

 
c. ZPenolong : BidanadanxLiavcLifiani  

 
d. cBayihlahirvspontanr(letakgbelakangukepala) 

 
e. zJeniswkelamin :rzLaki-Laki 

 

f. BBLdsg : gr2.500 gram 
 



145 
 

 

g. PBLfhtryrd :  dx48cm 
 

h. LKhyrfe : fe32 cm 
 

4. dRiwayatdkesehatan:qpadafsaatzbayihbarualahir tidak 

terjadi asfiksia,sakejang,qwsianosis gdandspenyakit 

jantungvcsaat ilahir wemaupunfdsaatiypengkajian, 

capgarasscorejh8/9. 

Tabelgh12.wPenilaianhgApgarkgScore 

 

Nilai 

Tanda 

 
0 

 
1 

 
2 

Menit 

1 

Menit 

5 

Appearance 

(warna kulit) 

Pucat Tubuh lemah 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

2 2 

Pulse 

(frekuensi 

jantung) 

Tidak 
ada 

100x/menit 100x/menit 2 2 

Grimance 

(rangsanga) 

Tidak 

bertoksi 

Sedikit gerakan Reaksi 
melawan 

1 1 

Activity 

(aktivitas) 

Tidak 
ada 

Ekstremitas dlm 

 

keadaan fleksi 

Sedikit 
gerakan 

1 2 

Respiration 

(pernapasan) 

Tidak  
ada 

Lambat Menangis kuat 2 2 

Jumlah 8 9 

 

5. avPolagnutrisi 
 

a. Jenis makananvc :zxASI 
 

b. Frekuensihfk :kjTidaknbmenentu 
 

c. Waktu pemberiankji :bvSetiap bayi membutuhkan  

d. Kesulitan menyusuinb :xzTidak adanbv 
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6. cdPolazeliminasi 

 
xjBAK:b v sejak lahirfbayinbtelahmkBAK  

hgsebanyak   nb1x, warnazx    kuningmkmudaprdan 

bauvgkhasqwamoniak. 

vcBAB:cxBayi belum pernah ditemukan buang air besar 

seme jak bayi lahir.. 

7. qKebutuhanjistirahat/ tidur 

Bayi tidur dalam keadaan sudah mendapatkan asupan 

ASI dalam jangka waktu yang tida tentu, serta bayi dapat 

bangun apabila ajpopoknya sudahnpenuh. 

8. DatazaSosialjhfyjlk 
 

a. Selama bayi telah hadir dihadapan orang tua, 

memberikan pengaruh kebahagiaan dan memberikan 

peluang bagi pasien serta suami untuk menjaga 

dengan baik sang anak dan memperhatikan tumbuh 

kembangnya.  

b. Pihak keluargahspasien sangat menyambut dengan 

bahagia atas kelahiran bayi tersebut. 

9. Pemeriksaaannhdfknc 

 
a. zaPemeriksaangfumum 

 
1) ziKeadaanzxumumwsbayiklbaik 

 
2) Kesadaranxzcomposmentis 

 
3) bxTTVkasoajd 
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a) yNadihgdhb :c140 x/menitmhuh 

 
b) aSuhunzxbx : z36,5oC 

 
c) zPernapasani : b42 x/menit. 

 

b. PemeriksaanfdKhusus 

Memastikan kondisi seluruh organ tubuh pada bayi 

tetap aman dan tidak ada masalah, dengan melakukan 

pemeriksaan secara berkala dan satu persatu. Untuk 

mengetahui letak kelaianan yang bisa saja trjadi pada 

bayi. Namun sejauh pemeriksaan tidak ada masalah 

atau kelainan, hal ni sama dengan ungkapan ibu bayi. 

 
xLangkahqII.gIdentifikasitDiagnosis/ MasalahgfAktual 

 
Bayi baru lahir normal, umur 6 jam, bayi cukup bulan, keadaan 

umum  bayi baik. 

1. Bayibgbarurelahirjhnormal  

 Data Dasar : 

fDS : a. gIbuvcmengatakantrbayimhlahirzspadaktanggal 

23hgFebruarivx2024mhpukulmv14.40 buWita. 

b. hIbusmengatakanzHPHTewtanggal 01bcJuni 
2023 

iDO : vTP:w8hMaretw 2023, iUK: 38 minggu 1 hari, BBL/ 

PBL: i2.500wgram/ 48 cm. 
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Analisis dan Interpretasi 
 

Apabila dalam usia kehamila mencapai kurang lebih hampir 

empat puluh peka, dan bayi telah lahir maka tetap masih bisa 

dkatakan normal. Tentunya dengn kondisi badan yang sehat. 

(khWiknjosastrodH,2016). 

2. bKeadaanklumumdsbayicxbaik   

 Data Dasar : 

DS : xIbuzmengatakanfdbayivcmenyusutrdenganzabaik 

DO : 
a. Hasilc observasivc TTVx dalamds batasxz 

normale  (Nadi 140x/menit,Suhu: ds6,50C, 

dan pernapasan 40x/menit)uhfcvhf  

b. Pemeriksaanifisikcxnormal. 

fAnalisisqdanwinterpretasi  

berdaarkan peninjauanyang dilakukan, bay tergolong sehat 

dan baik. (Wiknjasatro H,2016). 

Langkah III. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 

Tidak ditemukan masalah yang menjadi titik beratnya akibat data 

yang dibutuhkanhtidakxada. 

aLangkahqIV.gTindakankSegera/Kolaborasi 

Dalam melakukan tindakan yang cepat, data yang diperlukan 

belum ditemukan.. 
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zLangkahqV. xRencanauAsuhan 

A. Tujuan 
 

1. Memaham kondisi yang terbaik untuk bayi 
 

2. TTVxzdalamqwbatasjhnormal 
 

3. asTidakqwterjadigfhipotermikj/hipertermi 
 

4. Tidakbvterjadiqwperdarahanzxdanpiinfeksixztalirepusat 

 
5. xTidakzsterjadiqikterus 

B. qKriteriaxKeberhasilan 

1. qTTVxdalamhbatasrnormal 
 

Nadibv : t120 - 160 x/menitjdfhueg 
 

Suhuer : d36,5oC-37,5oCdehfej 
 

Pernapasanqw :s30-60 x/menitdjewuf 
 

2. Bayi dalam keadaan hangat/suhu bayi normal 
 

3. Tidak ada tanda-tanda perdarahan dan infeksi tali pusat 
 

4. Warna kulit bayi normal 
 

C. xRencanaqAsuhan 
 

1. Memberikan informasi penting terkait keadaan bayi 
 

qRasional: Hal ini berguna untuk membantu pasien ibu 

bayi memahami prosedur pemerksaan pada 

bayinya 

2. Membantu untuk memberikan edukasi kesehatan untuk 
pasien ibu bayi dan juga pihak keluarganya.  

 
a. xJelaskanvpadaqibuhtentangspemberianrasizekslusif 

(q0-6xbulan) 
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b. memberikan petunjuk cara perawatan paudara agar 

tetap memberikan ASI pada bayi 

c. Menunjukkan berbagai tanda bahaya apabila bayi 

tidak diberikan ASI.. 

d. Dalamdf dasuhan dhkebidanan, bayi perlu diganti 

wpopoknya apabila sudah penuh, dan hal ini menjadi 

peran penting bagi ibu. 

e. Mengarahkan ibu bayi untuk tetap memperhatikan 

sterilisasi talidhpusat pada bayi.  

f. Memberitahukan untuk rutin memperhatikan suhu 

ruangan yang berpengaruh pada suhu bayi juga, bayi 

harus tetap dalam kondisi hangat.  

3. Memberitahukan pada pihak keluarga terutama ibu bay 

untuk rutin membawa bayinya imunisasi di fdposyandu.  

4. Apabila sewaktu-waktu bayi mengalami sakit/demam dan 

berbagai penyakit lainnya, maka ibu bayi harus dengan 

sigap membawanya ke layanan kesehatan atau rumah 

sakit untuk segera mendapatkan penanganan. 

5. aLakukanxDokumentasi 
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Langkah VI. Implementasi 

Tertanggal 23 Februari 2024 pada jam delapan lewat empat puluh 

menit. Telah diberikan informasi seputar kondisi pasien dan janin pada yang 

bersangkutan. Yang selanjutnya diberikan beberapa hal perlu diketahui 

sang ibu atau pihak keluarga yaitu, terkait pemberian ASI ekslusif pada bayi 

dengan baik hingga batas minimal usia bayi enam bulan, selain itu merawat 

payudara agar menghasilkan air susu yang mencukupi kebutuhanbayi 

dengan cara mengkonsumsi makanan kaya zat nabati, hewani dan mineral 

serta vitamin.  

Tidak lupa penjagaan kebersihan tubuh bayi menjadi perhatian yang 

tidak bisa ditinggalkan karena sangat berpengaruh dengan kondisi 

kesehatan bayi, selain itu untuk meningkatkn system kekebalan tubuh bayi, 

peran orang tua rutin membawa bayi ke layanan kesehatan seperti 

fdposyandu. 

 
Langkah VII. Evaluasi 

 Tepathpadajktanggalas23xcfebruariy2024,asjamzxsepuluh 

ymalam dilakukan vcpemeriksaan untuk gfevaluasi pada vybayi. 

Memastikan kondisi yang ada pada bayi terbilang normal dengan 

meninjau gejala vital berada pada batas tertentu dengan denyut nadi 

yang berdetak debnyak seratus empat puluh kali per menit dan 

menadai suhu bayi tiga puluh enam koma lima derajat celcius 

dengan jumlah pernapasan sebanyak empat puluh kali per menit. 

 Dan yang terakhir adalah dapat dilakukan dokumentasi ketika 
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ibu bayi telah memahami prosedur dan cara merawat bayi 

berdasarkan ketentuan asuhan kebidanan dari pihak kesehatan, dan 

dari pemeriksaan ini ibu bayi telah mampu mengingat, 

mempresentasikan ulang dan mengimplementasikan dengan baik. 

 
b. gKunjunganzneonatusfIa(4iHari) 

qTgl.xPengkajian : s27yFebruarie2024 xPukulb15.00 Wita. 

a. zDatagSubjektif (S) 

1. Pasien mengungkapkan selama pengasuhan, bayinya 

tergolong dalam kondisi sehat 

2. Selama aktif memberikan dsASI terhadap bayinya, tidak 

ditemukan masalah yang berbahaya pada bayi 

3. Pada pemeriksaan kali ini, laporan dari pasien ibu bayi, 

mengungkapkan bahwa tali pusat belum kering dan belum 

bisa dilepas  

4. Melaporkan bahwa bayi sering terbangun ketika 

membutuhkan asupan 

5. Terkait jadwal rutin bayi selalu mandi pagi mulai jam 

setengah Sembilan, terhitung ada enam kali bayi 

membuang air kecil dalam sehari, sedangkan buang air 

besar hanya dua kali dalam sehari. 
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b. Data Objektif (O) 

1. Keadaan umum bayi baik 

2. TTV 

Nadi : 140x/menit 

Suhu : 36.7 0C 

Pernapasan : 41 x/menit 

3. BB                      : 2.600 gram 

4. PB                      : 48,3 cm 

5. Tanda-tanda infeksi: tidak ada 

6. Reflek mengisap : baik 

7. Gerak : aktif 

8. Tali pusat : Belum lepas 

c. Assesment (A) 

xBayizbaruqlahirhgnormal,aumurs4zhari,qkeadaandwumum 

hjbayidfbaik. 

d. vPlanningm(P) 

Tanggal: 27 Februari  2024                        Pukul : 15.10 Wita 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bayi pada ibu 

Hasil:Keadaan umum bayi baik dan TTV dalam batas 

normal (Nadi 140 x/menit, suhu 36,7 0 C, dan pernapasan 

41x/menit). Ibu telah mengetahui keadaan bayinya baik. 
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zKunjunganbvneonatusdaIII56(Ke 12 hari) 

zTepathpadaktanggals6zxMaretds2024 dilakukan peninjauan 

dengan waktu menunjukkan jam sepuluh pagi.  

e. xDatasaSubjektif (S) 

Menunjukkan pemeriksaan kali ini pasien ibu bayi mengakui 

bahwa kondisi bayi tergolong sehat tanpa ada keluhan selama 

proses pertumbuhannya menggunakan bASIciekslusif. 

Informasi terbarunya tali pusat pada bayi sudah lepas sejak 

akhir bulan maret. 

f. zDatafObjektif (O) 

1. aKeadaansumumvbayiwbaik 

2. zTTV 

xNadi : a140x/menit 

cSuhu : z36.7 0C 

vPernapasan : s41 x/menit 

3. iBB                      : f2.800 gram 

4. vPB                      : t49 cm 

5. kTanda-tanda infeksi: tidak ada 

6. aReflek mengisap : fbaik 

7. dGerak : vaktif 

8. fTaliapusat : hSudahqlepas 

 

 



155 
 

 

g. Assesment (A) 

cBayihbaruylahirvnormal,gumurdf12ythari,xzkeadaan 

fdumum vgbayi qabaik. 

h. Planning (P) 

Tanggal: 06 Maret 2024 Pukul : 10.10 Wita 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bayi pada ibu 

Hasil:Keadaan umum bayi baik dan TTV dalam batas 

normal (Nadi 140 x/menit, suhu 36,7 0 C, dan pernapasan 

41x/menit). Ibu telah mengetahui keadaan bayinya baik. 

2. Pelayanan edukasi kesehatan terhadap pasien dan bayi: 

Dalam ranah ini, asuhan kebidanan meliputi pemberian 

informasi cara menjaga kebersihan bayi dan merawat bayi 

secara steril serta menganjurkan ibu untuk merawat 

payudara dengan baik agar menghasilkan air susu yang 

banyak dan cukup untuk bayi. Dari arahan ini dapat 

disimpulkan oleh pasien ibu bayi untuk mengikuti saran 

bijak dan berpengaruh penting dari layanan asuhan 

kebidanan. Tidak lupa untuk selalu mengingatkan ibu bayi 

agar ASI eksklusif aktif selama enam bulan minimal tanpa 

mengkonsumsi makanan atau minuman lain.  
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1) gvImunisasiyihepatitisuiBfd( 0-7 setelah bayi lahir) 

2) yiImunisasigtBCG+POLIOu1q(u40qsetelahqharikbayi 

ylahirsatautpaling lambatkubayi berumurzskurang dari 

o2 bulan ) 

3) xcImunisasihyDPT1+POLIOku2(ipadahysaatpousia 

ybayizs3jgbulan ataurajarakvcpemberianyazs1bxbulan 

zydarikgimunisasistkeuv 2 ) 

4) hImunisasizDPTq2+POLIOh3 (ipadaghbayijksaatzusia 

bayifh4xqbulanatauhjarakotpemberiannya i1 xbulan 

idarighimunisasi zke 3 

5) yImunisasihtDPTx3+POLIy4 (hpadacbayi jsaat xusia 

ybayi v5 jbulanvatauyjarakzpemberiannyah1rbulanjdari 

zimunisasiyke 4 

6) gImunisasijuCAMPAKzx(ypadahjbayikrsaatklusia ubayi 

y9 vcbulan y atau >9 bulan dan>1 tahun ) 

Berdasarkan hal ini, membantu pasien ibu hamil memahami 

kondisi yang harus disesuaikan, dengan mengikuti anjuran 

imunisasi untuk meningkatkan sistem kekebalan dan 

pertumbuhan bayi.  

3. Melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidan Neonatus hari 

ke 12. 
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A. gAsuhanvKebidananqPadazIbukHamilqAntenatayCareq1 

dalam kasus ini, pasien mengalami beberapa keluhan 

yang membuatnya tidak nyaman setiap beraktivitas dan 

istirahat. Namun setelah melakukan tinjauan lebih spesifik, 

ditemukan bahwa sTDq110/70ymmHg.hBBa40,7zkgopdan 

zLILA q18  icm (iKEK). dTFU i30 zcm qdilakukantpalpasi 

ydidapatkansbagianzterendahkjanintyaitu xkepala, qsudah 

imasuk yPAP, sDJJ m145x/menit. 

Melakukan pemeriksaan awal padahitanggal a13 

yFebruari i2024qwjam x15:30   Witaqxusiaxkehamilanqw36 

ymingguc5khari,ziburmengatakan ckeluhan uyangqi 

dirasakan jtsering zaBAK, memberitahukan pasien untuk rutin 

membuang air kecil apabila kandung kemih sudah penuh, 

karena akan berpengaruh besar pada kondisi janin. Namun 

tergolong normal kondisi bayi saat ini dengan posisi kepala 

janin berada di atas kandung kemih yang menekan, hal ini 

karena adanya uterus yang membesar tentunya penyebabnya 

karena terlalu banyak meminum air atau mengkonsumsi 

makanan kaya kandungan air. Namun ini menjadi hal yang 

lebih baik.  

Terkait pertumbuhan pada fisik pasien cNy.v “A” hanya 

tetap pada kondisi normal beratnya, Pertambahan berat 

badan Ny “ A ” selama kehamilan tidak mengalami kenaikan. 
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Sejak pemeriksaan kunjungan pertama LdANC I hanya 

seberat empat puluh koma tujuh kilogram yang mengukur 

kondisi lingkar lengan atar sebesar delapan belas centi 

meter. Dapat diagnosa pasien tidak memiliki energi yang 

cukup selama masa kehamilan. DenganhfmenghitungpuIMT 

yibuasberadagtdiq18,01 jqkenaikan sdBB eyang khibuop 

yang abutuhkan iyaituqw12,5-18ckgrtselamahjkehamilanya. 

sAntenatalqyCarediII 

cKunjunganbyANCjkIIxypadajktanggaliy23klFebruari 

i2024aqjam g08:30 cvWita, kibu xmengeluh bnyeri 

ipunggung. vDimana snyeri mpunggung zini mdisebabkan 

kpeningkatan zlengkung vlumbosakral ioleh fpembesaran 

kuterusvdan ymulai xmerasanbykontraksi jyang xhilang 

ztimbul ipadaxjamb05:00ywita . 

Pertambahan berat badan Ny. “ A “ selama kehamilan 

mengalami kenaikan 1 kg pada kunjungan ANC II berat 

badan ibu  yaitu 41   kg Ternyata Ny. “ A “ Tidak mengalami 

kenaikan berat badan dalam batas yang normal dengan 

rekomendasi kenaikan berat badan yang dibutuhkan selama 

kehamilan 15,5-18 kg. 

xPemeriksaanvctekanan odarahxipada fNy. “ A “ 

iadalah x120/70bmmHg,xtekanan kdarah xdalam kbatas 

vnormalbtidakqadamikesenjangan ytteori. xzPada ysaat 
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akunjunganktANCbrIIkmmemeriksakanzxTinggictFundus 

oUteri prpada iNy. “ A ” cadalahz30ycm. vHalakinicttidak 

hmenjadiktmasalahzxdikarenakan wrmasih khdalam 

zsbatas normalxbilazdihitung rdengan rumusfdNeagle, 

atafsiran cberat yjanin i>2500 gram, cxtidak jada 

tkesenjangan gdengan iteori.  

B. dAsuhanzKebidananxPadacIbukBersalin 

Seperti pada kasus kehamilan lainnya, proses 

persalinan dimulai ketika terdapat gejala yang mengartikan 

sebentar lagi pasien ibu hamil akan mencapai masa 

persalinannya. Usia kehamilan yang sudah tua apabila bayi 

sudah akan keluar, maka biasanya rasa mules seperti sangat 

ingin membuang air besar mulai dirasakan, biasanya juga 

ada kelembaban yang dirasakan, maka dari itu hal ini sesuai 

dengan pandangan penelitian terdahulu. Dalam hal ini peran 

keidanan sangat berpengaruh untuk mengoptimalkan proses 

persalinan nanti  

Dipastikan bahwa pla asuhan yang diberikan oleh 

pasien sesuai kebutuhan yang akan membant kemudahan 

bersalin, dalam asuhan ini diperhatikan pula asupan yang 

dikonsumsi ibu hamil sebelum dan setelah akan bersalin, 

sehingga mendukung  kenyamanan proses persalinan.  
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Kala I 

Tepat tertanggal 23 bulan dua jam lima, pasien 

mengalami keluhan seperti buang air besar namun ada juga 

kelembaban yang dirasakan seperti lendir. Sehinga pasien 

mengunjung puskesmas sKendai pada jam setengah 

delapan yang langsung dilakukan pemeriksaan dua jam 

kemudian. Lalu terjadi pembukaangj sebesar enam 

centimeter. Dan hasil pembukaan yang lengkap terjadi sejak 

jam dua siang. Sehingga terhitung sebanyak sembilan jam 

dilalui untukqwKala I.   

Berdasarkan laporan kemenkes pada tahun 2013 

bahwa melalui qasuhanvkebidanan yang memprioritaskan 

kasih sayang pada pasien ibu bersalin akan memberikan 

dampak yang signifikan dan berpengaruh pada proses 

persalinan.  

Kala II 

Membutuhkanjsjpembukaanjdkdlengkap selama 

empat puluh menit lamanya. Hal ini berdasarkan landasan 

referensi yang berpandanganhgbahwahpadabvPrimigravida 

ikalabIsdberlangsung zarata-rata u1-2 oijam idan xpada 

bMultigravidajhrata-rata mn30 umenit-1 jam  (Prawirohardjo, 

2014).asMelakukanxvasuhankjsayangcvibuqwpadabnkalaw

II (iKemenkes, 2013)xcsepertibnmengosongkanikandung 

ykemih.Amemposisikanvibukldanqwmembimbingxibu 
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xmeneran. 

Apabila terdapat peristiwa yang menandakan asKala II, 

perlu untuk memastikan situasi tenang dan nyaman untuk ibu 

bersalin. Sehingga setelah beberapa waktu berlalu, kurang 

lebih dua puluh menit menuju jam tiga, bayi lahir  secara 

sponton dalam kondisi normal, perlu dengan sigap bayi 

diangkat dan memtotong tali pusat menyisakan beberapa 

senti lalu bayi didekatkan dengan sang ibu untuk menyusu 

pertama kalinya.  

Kala III 

Membutuhkan waktu sepuluh menit skala iIII 

berlangsung saat bayi telah lahir bersamaan dengan 

keluarnya plasenta. Sesuai dengan rujukan referensi yang 

dijadikan landasan bahwa waktu yang diperlukan tidak cukup 

tiga puluh menit untuk mencapai qkala. (iPrawirohardjo, 

2014). Dalam asuhan kebidanan, dibutuhkan waktu 

penyintikan qioksitosindunitqkinjeksizqIM, hal ini mendukung 

terjadinya penguatan padakjkontraksiwquterus.aKemudian 

imelakukanzamassasenzfundusnvuterizqdenganbamengajar-

kan jpadavibubykarena bdapat cmengurangi vpengeluaran 

ydarah jfdan vmencegah lpendarahan dpostpartum.  

xKalaqIVb 

Akhir pemeriksaan ibu hamil setelah bersalin yaitu 

memastikan tidak adaxzpendarahan.sqTanda-tanda vpost 
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xpartumxbsetelahweplasentzylahir,vctinggimnfundusjhuteri 

idalamprbataszrnormal,xbyaitu i2 qwjarindibawahpapusat. 

Tergolong dalam    asuhan kebidanan untuk memantau 

kondisi ibu dan bayi sejak bersalin hingga rplasenta ikut 

keluar sampai bersih. Hal ini dilaksanakan tiap lima belas 

menit dalam setiap jam.  

Perlu pula diperhatikan bahwa kondisi pasien tetap 

normal dari beberapa pemeriksaan detak nadinya, 

potekanan darahnyakjtinggi qkfundusrtuterinya hingga 

kdtekanan dfdarahnya. Selama pemeriksaan dfpost 

ghpartum berlangsung dua jam dan mengeluarkan hasil 

pemeriksaan setelah lima belas menit berlalu, termasuk 

dalam kondisi baik dengan jhtekanan fgdarah normal dan 

aspek kesehatan lainnya yang ditinjau secara akurat.     

Dalam analisis kondisi ldkontraksi gfuterus mengalami 

kondisi yang cukup normal. Meninjau kembali situasi HTFU  

xtercatats2zjariadizcbawahklpusar. Jika di kutip dari sebuah 

referensi yang berpendapat sama bahwa posisi dfTFU. 

Jumlah perdarahan dalam 2 jam pasca persalinan juga 

bmasihkdalamybatasx normalksekitarv± x100 ycc, ksesuai 

vdengan nteori tyang kmencatat zbahwa bjumlah 

iperdarahan bdianggap tnormal kjika ztidak hmelebihi i400-

500 cc (Sarwono, 2014). 
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C. vxAsuhanhjKebidananAPadakIbuvNifas 

Berdasarkan perspektif Sutanto pada tahun 2018 

bahwa ada empat kali kunjungan pemeriksaan kondisi pasie 

setelah melahirkan atau pada masa nifas. Selama proses 

pemulihan, pemeriksaa berjalan normal tanpa hambatan 

sehingga hasil yang didapatkan juga sesuai keinginan tetap 

dalam kondisi baik.  

Tenaga kesehatan dapat melakukan pemeriksaan di 

kediaman pasien yang sedang masa nifas, sejak 

pemeriksaan tersebut tetap berjalan baik selama enam jam 

postpartum. Asuhan kebidanan kelalu memberikan 

pelayanan yang terbaik untuk pasien ibu nifas sesuai 

kebutuhan dan mmberikan edukasi perawatan ASI untuk 

bayi serta menjaga kestabilan kondisi ibu dan bayi tetap 

normal. 

 Kunjungan nifas  pada 12 hari postpartum tanggal 06 

Maret 2024 dirumah pasien, bahwa pelaksanaan kunjungan 

nifas               dapat dilakukan dengan metode kunjungan rumah 

oleh tenaga kesehatan. Hasil pemeriksaan yang didapatkan 

pada kunjungan ini yaitu tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 

80 x/menit, suhu 36,5 °C,  pernapasan 20 x/menit, serta lokia 

serosa dan konseling KB yang akan di gunakan ibu . 
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D. bAsuhanvKebidananrPadakBayifrBaruyiLahir 

Mengikut daripada rujukan referensi berlandaskan 

teori, hanya ada 3X pemeriksaan pada masa bayi telah lahir 

dan sementara proses pemulihan atau nifas pada ibu yang 

dilaksanakan pemeriksaannya satukaligus. (Jannah, 2011). 

Dari hasil pemeriksan persalinan sebelumnya melahirkan 

bayi normal karena hanya dalam jangka waktu tiga puluh 

delapn pekan lebih satu hari, bayi telah keluar bersama 

plasenta, persalinan juga tergolong normal spontan dan tidak 

ada ditemukan masalah atau resiko berbahaya diantara 

keduanya. Berjenis jkelaminbvlaki-lakikjdengan fdukuran 

ipanjang vcbadan ibayi v48 ycm, trberat nbadan mk2.500 

igram, cvpanjang vtbadan nh48 cm,mjlingkar lkepala i31 vcm 

idan z dada c32 icm.. 

Bayi melakukan pemeriksaan enam jam setelah keluar 

dari perut ibu, asuhan kebidanan membantu pasien baru 

bersalin memberikan informasi seputar perawatan bayi yang 

membutuhkan ASI ibu semasa pertumbuhan dan 

perkembangannya. 

Setelah berjalan empat hari setelah bayi lahir, kembali 

dilakukan pemeriksaan secara berkala untuk 

mengidentifikasi masalah yang mungkin bisa terjadi pada 

bai. Namun perlu diketahui oleh ibu bayi untuk 
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memperhatikan perawatan tali pusat bayi, apabila diabaikan 

berpotensi tali pusat akan mengeluarkan aroma tidak sedap 

dan infeksi, terkadang bisa bernanah atau berdarah. 

(Jannah,2011). 

xKunjunganvqkedua (KN 3)hdilakukanaspadajkbayi 

ibarudflahirkrusiazx12ythari. Dari hasil pemeriksaan pada 

bayi pada kunjungan kali ini, tidak ditemukan masalah an 

mengganjal seperti kelainan dan masalah berat lainnya. Ibu 

bayi mengungkapkan tepat pada tanggal 29 Februari 2024, 

tali pusat telah kering dan terlepas. Asuhan yang diberikan 

adalah diminta ibu tetap menjaga kehangatan dan 

kebersihan pada bayi, memberi informasi terkait gejala 

bahaya yang bisa saja terjadi pada bayi, mengarahkan untuk 

imunisasi pada bayi berdasarkan ketentuan, serta 

memperhatikan pemberian ASI ekslusif pada bayi yang 

berlangsung minimal 6 bulan.  

E. Pembahasan  

Penulis menggunakan pendekatan manajemen asuhan 

kebidanan dengan menggunakan 7 langkah varney dengan 

bantuan SOAP untuk mencatat perkembangan pada pasien. 

Dalam menyikapi kasus ini, penulis akan membandinhkan 

teori-teori yang menyangkut penerapan asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada pasien 
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Ny "A" G2P1A0. Dari perbandingan ini menimbulkan 

kesimpulan yang menjadi petunjuk penyesuaian antara teori 

atau bukan. Tak hanya itu, kasus ini juga diambil dari 

mahasiswa dengan alasan tertentu sebagai perbandingan 

antara praktik dan teori yang dikembangkan, sehingga akan 

dipertimbangkan kembali kesesuaian antara qkasus yang 

dijadikan sasaran didasarkan teori pendukung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


