
 

 
BAB IV 

TINJAUN KASUS 

 

 
A. Gambar Lokasi Penelitian 

BLUD UPTD Puske.smas Mata me .rupakan fasilitas ke.se.hatan 

tingkat pe.rtama non rawat inap te.rke .cuali ruang be.rsalin yang 

be.ralamat di Jl. Ce.mara,Kasilampe.,Ke .camatan Ke.ndari,Kota 

Ke.ndari,Sulawe .si Te .nggara. Unit-unit pe.layanan puske .smas 

pakualaman me.liputi Badan Pe.layanan Umum (BPU), Balai 

Pe.layanan Gigi (BPG), Ke .se .hatan Ibu dan Anak (KIA) se.rta 

Ke.luarga Be .re .ncana (KB),Ruang Be .rsalin, Konsultasi Psikolog dan 

Gizi, ATLM, se.rta Apotik Umum. Pe.layanan di puske.smas ini 

se.lama 6 hari, yaitu Se .nin sampai Sabtu, de.ngan pe.layanan ANC 

se.tiap hari Puske .smas Mata se .tiap hari mulai be.rope.rsai pada 

pukul 08.00-14.30 WIB, dan pe.ndaftaran pasie.n hanya di buka 

sampai pukul 12.00 WIB 

B. Asuhan Kebidanan 

1. Masa Kehamilan Trimester III 

a. Kunjungan dan Pe.me.riksaan Ante.natal Care .  I 

Pada pe.me .riksaan ke.hamilan tanggal 25 Juni 2024, ibu 

me.me.riksakan ke.hamilannya di Puse.ke .smas Mata. Data 

hasil pe.me .riksaan ini didapat be.rdasarkan data prime.r dan 

data se .kunde.r. 
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Pe.ngkajian 

Biodata 

 

Ibu 

 

Suami 

Nama : Ny”H” Tn”R” 

Umur : 27 tahun 30 tahun 

Agama : Islam Islam 

Pe.ndidikan : SMA SMP 

Pe.ke.rjaan : IRT Ne.layan 

Alamat : De .sa Purirano,Ke.camatan Ke .ndari 

Lama Me.nikah  :  4 tahun 

Data Subjektif 

a. Kunjugan saat ini 

Ibu datang ingin me.me.riksakan ke.hamilannya, dan saat ini ibu 

me .ngatakan tidak ada ke.luhan 

b. Riwayat Pe.rkawinan 

Ibu me.nikah 1 kali pada usia 23 tahun de.ngan lama 

pe.rkawinan 4 tahun. 

c. Riwayat Me.nstruasi 

Me.narce . umur 13 tahun, siklus 28-30 hari, te.ratur, durasi 5-6 

hari, sifat darah e.nce.r, disme.norre.a ya, bau khas darah, dan 

ganti pe.mbalut 3 – 4 kali se.tiap harI 
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d. Riwayat Ke.hamilan ini 

1. Riwayat ANC 

HPMT 05 Juli 2016, HPL 12 April 2017 dan UK 36 minggu. 

Ibu me.lakukan pe .me.riksaan ANC Fre .kue.nsi pe.me .riksaan 

ke .hamilan, ibu me.me.riksakan ke.hamilannya 1x pada 

trime .ste .r I, 4 kali pada trime .ste .r II, dan 1 kali pada trime .ste .r 

III sampai saat ini . pada UK 25+5 dike.tahui bahwa plase .nta 

pre .via totalis. 

2. Pe.rge.rakan janin yang pe.rtama pada umur ke.hamilan 16 

minggu, pe .rge .rakan janin dalam 24 jam te.rakhir > 10 kali. 

3. Ke .luhan yang dirasakan Ke .luhan yang dirasakan ibu pada 

trime .ste.r I yaitu maul di pagi hari, trime .ste.r II yaitu pusing, 

dan trime.ste .r III punggung pe.ge.l-pe.ge .l 

4. Pola Nutrisi Makan dan Minum Pola nutrisi ibu makan 3 x 

se.hari satu porsi pe.nuh be.rupa nasi, sayur, buah, lauk dan 

me.ngkonsumsi air putih > 10 ge.las pe.rhari di se.lingi de.ngan 

susu. 

5. Pola E.liminasi BAB dan BAK Pola BAB ibu 1 kali dalam 1 

hari dan BAK > 5 kali se.tiap hari. Dan tidak ada ke.luhan 

6. Pola aktivitas Se.tiap pagi dari jam 08.00-12.00 me.lakukan 

pe.ke.rjaan rumah se.pe.rti me.nyapu, me.masak, me.ncuci, dan 

pe.ke.rjaan-pe .ke.rjaan be .rat di bantu suami. Tidur siang 2-3 

jam, tidur malam 8-9 jam se.tiap harinya. Pola se.ksualitas 
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jarang dilakukan, te .rakhir hubungan 1 minggu yang lalu dan 

tidak ada ke.luhan. 

7. Pe.rsonal Hygie .ne .  Ibu mandi 2 kali/hari, se.lalu me.mbe.rsihkan 

ala ke.lamin se .tiap mandi, BAK dan BAB, ibu me.ngganti 

pakaian dalam se.te .lah mandi dan jika te .rasa le.mbab, je.nis 

pakaian dalam yang digunakan adalah bahan yang dapat 

me .nye.rap ke.ringat. 

9. Imunisasi TT : pe.rtama pada saat hamil anak pe.rtama dan 

ke.dua, TT ke.tiga yaitu ke.hamilan anak ke .dua dan 

se.te.rusnya ibu me.ngatan tidak pe.rnah lagi me.lakukan 

imunisasi TT 

e. Riwayat Ke .hamilan, Pe.rsalinan dan nifas yang lalu 

Ke.hamilan pe.rtama anak lahir pada tanggal 8 Me.i 2020,umur 

ke .hamilan 9 bulan de.ngan pe.rsalinan normal di tolong ole.h 

dokte.r, ibu dan bayi tidak ada komplikasi dalam pe.rsalinan, 

je.nis ke.lamin anak pe.rtama laki-laki de.ngan be .rat lahir 3,9 

gram, ibu hanya me.mbe.rikan ASI e.ksklusif se.lam 1 bulan dan 

me .mbe.rikan makanan pe.ndamping se .te.lah bayi be.rusia 1 

bulan. faktor alasan dibe.rikan MPASI kare.na dalam me .rawat 

bayi ibu dibantu ole.h me.rtua dan se .lama me .mbantu me .rawat 

me.rtua me.mbe.rikan MP-ASI saat bayi be .rusia 1 bulan de.ngan 

alasan me.rasa kasihan saat bayi me.nangis te.rus kare.na lapar. 

Ke.hamilan ke.dua pe.rsalianan ibu normal ditolong ole.h bidan 
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pada 16 juni 2022 tidak ada komplikasi bayi dibe.rikan asi 

e .skulusif se.lama 5 bulan ke .mudian dibe.rikan MPASI se .pe.rti 

anak pe.rtama dikare.nakan ibu se.ring ikut se .rta me.mbantu 

pe.rke.rjaan suaminya untuk turun dilaut, pada ke.hamilan ke .tiga 

ibu. 

f. Riwayat kontrase.psi yang digunakan 

Ibu me.ngatakan pe .rnah me.nggunakan kb suntik 3 bulan 

(De.poproge.sting) 

g. Riwayat Ke.se.hatan 

1. Pe.nyakit siste.mik yang pe.rnah/se.dang dide.rita : 

Ibu tidak me.miliki pe.nyakit he.patitis, hipe.rte .nsi, asma, 

diabe.te.s. 

2. Pe.nyakit yang pe.rnah/se.dang dide.rita ke.luarga : 

Ibu me.miliki tidak ke.turunan diabe.te.s, hipe.rte.nsi,hiv/aids. 

3. Riwayat ke.turunan ke.mbar Ibu tidak me.miliki ke.turunan 

ke .mbar dari ke.luarga 

4. Riwayat Ale.rgi 

Ibu tidak ada riwayat ale.rgi makanan maupun obat 

5. Ke.biasaan-ke.biasaan 

Ibu tidak me.milikit riwayat me .rokok te.tapi Suami 

me.mpunyai ke.biasaan me.rokok + 2 putung rokok /1 hari 

di luar ruangan. Tidak ada ke.biasaan minum jamu- 

jamuan,  minum  minuman  ke.ras.  Tidak  ada 
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makanan/minuman pantang. Tidak ada pe.rubahan pola 

makan/minum. 

6. Riwayat psikologi spiritual 

Ke.hamilan saat ini diinginkan ole .h ibu. Pe.nge .tahuan ibu 

me.nge.nai tanda-tanda bahaya ke.hamilan masih kurang. 

Ibu me.nge.tahui kondisinya saat ini. Ibu sangat me.ne.rima 

dan sangat se.nang de.ngan ke .hamilan saat ini, 

suami/ke.luarga sangat se.nang dan se.moga ibu dan bayi 

se .lalu dalam ke.adaan se .hat. Untuk pe.rsiapan re.ncana 

pe.rsalinan ibu dan suami sudah me .mpe.rsiapkan mulai dari 

biaya, pakaian ibu dan bayi, transportasi yang digunakan 

motor, untuk pe.nolong pe.rsalinana adalah bidan dan untuk 

te.mpat pe.rsalinan di BLUD UPTD Puske.smas Mata. 

Pe .ndonor adalah suami, orang tua dan saudara. 

7. Riwayat pe.me .nuhan ke.butuhan dasar 

a) Pola Nutrisi 

Ke.biasaan 

(1) Pola makan : Te.ratur 

(2) Je.nis makanan : Nasi, sayur, lauk pauk, kadang 

buah dan susu. 

(3) Fre.kue.nsi makan : 3 x/ hari 

(4) Fre.kue.nsi minum : 6-8 ge.las/hari 

(5) Pantangan makanan : Tidak ada 
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Se.lama ke.hamilan : Tidak ada pe.rubahan saat hamil 

b) Pola e.liminasi 

Ke.biasaan 

(1) BAK 

(a) Fre.kue.nsi : 5-6x/ hari 

(b) Warna : Kuning je.rnih 

(c) Bau : Khas amoniak 

(d) Masalah : Tidak ada 

 
(2) BAB 

(a) Fre.kue.nsi : 1-2x/ hari 

(b) Konsiste.nsi : Kuning / lunak 

(c) Masalah : Tidak ada 

Se.lama Hamil : Ibu me.ngatakan le.bih se.ring BAK. 

c) Ke.be.rsihan diri 

Ke.biasaan 

(1) Mandi 2 kali se.hari me.nggunakan sabun mandi 

(2) Sikat gigi 2 kali se.hari me.nggunakan pasta gigi 

(3) Ke.ramas 3 kali se.minggu me.nggunakan shampo 

(4) Pakaian diganti se .tiap kali kotor dan se.te .lah mandi 

(5) Kuku tangan dan kaki dipotong se.tiap kali panjang 

Se .lama Hamil: tidak ada pe.rubahan saat hamil 
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d) Pola Istirahat/ tidur 

Ke.biasaan 

(1) Istirahat/ tidur Malam: ±8 jam (21.00-05.00 Wita) 

(2) Istirahat/ tidur Siang : ±2 jam (13.00-15.00 wita) 

Se .lama Hamil : Ibu me.ngatakan se.lama hamil le.bih susah 

tidur. 

c. Pe.nge.tahuan Ibu Hamil 

1) Ibu me.nge.tahui pe.ntingnya pe.me.riksaan ke.hamilan 

ke.fasilitas ke.se.hatan 

2) Ibu me.ngatakan be .lum me .nge.tahui te.ntang makanan be .rgizi 

se .imbang bagi janin dan dirinya 

3) Ibu me.nge .tahui manfaat ASI e.ksklusif 

d. Data Sosial 

1) Dukungan suami :Suami me.ndukung ke.hamilan ibu 

2) Dukungan ke.luarga :Ke .luarga sangat se.nang de.ngan 

ke.hamilanya 

e. . Pe.me .riksaan Fisik 

1) Pe.me.riksaan fisik umum 

a) Ke.sadaran Composme.ntis 

b) BB hamil : 52 kg 

c) BB se.be .lum hamil : 47 kg 

d) Tinggi badan : 155 cm 

e.) LILA : 23,5 cm 
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f) Tanda-tanda vital 

TD : 120/80 mmHg, 

Nadi : 80x/me.nit, 

Suhu : 36,50C, 

Pe.rnapasan : 20x/me.nit. 

2) Pe.me.riksaan he.ad to toe.  

 

a) Ke.pala 

Rambut hitam, lurus, panjang dan te.bal, tidak ada ke.tombe., 

tidak rontok dan tidak ada be .njolan 

b) Wajah 

E.kspre .si wajah te .nang, tidak ada cloasma gravidarum dan 

tidak ada oe .de .ma 

c) Mata 

Sime .tris kiri dan kanan, konjungtiva tidak ane.mis, skle.ra 

tidak ikhte.rus. 

d) Hidung 

Sime .tris kiri dan kanan tidak ada polip, tidak ada se.cre.t dan 

tidak ada e.pitaksis. 

e.) Mulut dan gigi 

Bibir nampak le .mbab, tidak ada sariawan,tidak ada gigi yang 

tanggal dan tidak ada carie.s. 
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f) Te.linga 

Sime .tris kiri dan kanan, daun te.linga te.rbe.ntuk de.ngan 

se.mpurna,tidak ada pe.nge.luaran se.cre .t dan pe.nde.ngaran baik. 

g) Le.he.r 

Tidak ada pe.mbe.saran ke.le.njar tiroid dan tidak ada 

pe.mbe.saran ve.na jugularis. 

h) Payudara 

Sime .tris kiri dan kanan, puting susu me .nonjol, are.ola mamae . 

me .ngalami hipe.rpigme.ntasi dan tidak ada be.njolan se .rta 

se .kre.si (+). 

i) Abdome.n 

(1) Inspe.ksi: tampak striae . albicans dan line.a nigra, tidak ada 

be.kas ope.rasi dan tonus otot pe.rut nampak tidak te.gang. 

(2)Palpasi 

a) Le.opold I: Tinggi fundus ute.ri 3 jari di atas pusat (20 

cm) 

b) Le.opold II: te .raba ke.ras, me .manjang se .pe.rti papan 

pada sisi kiri pe.rut ibu 

c) Le.opold III: te .raba ke.ras, bundar dan me .le .nting pada 

bagia te.re.ndah (pre.se.ntasi ke.pala) 

d) Le.opold IV: Ke.pala be .lum masuk PAP 

e) LP: 79 cm 



91 
 

 
(3) Auskultasi: te.rde.ngar de .nyut jantung janin 132x/ me.nit, kuat 

je.las dan te.ratur 

j) Ge.ne.talia luar 

Tidak dilakukan pe .me .riksaan pada dae.rah ge.ne.talia 

k) Anus 

Tidak dilakukan pe.me .riksaan anus 

l) E.kstre.mitas 

(1) .E.kstre.mitas atas 

Sime.tris kiri dan kanan, tidak ada oe.de .ma dan kuku 

tidak ane.mis 

(2) E.kstre.mitas bawah 

Simte.ris kiri dan kanan, tidak ada oe.de.ma, tidak ada 

varise.s, warna kuku tidak pucat re.fle.ks pate .la (+)/(+) 

m) Data pe.nunjang 

(1) Pe.me.riksaan HB : 11,1 gr/dL 

(2) Pe.me.riksaan Glukosa : 101 mg/dl 

(3) Prote.in urine.  : (-) 
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Data objektif 

a. Pe.me .riksaan Umum 

1. Ke.adaan umum ibu baik de.ngan ke.sadaran 

composme.ntis 

2. Pe.me.riksaan Tanda Vital dipe .role .h data se .bagai 

be.rikutTe .kanan darah :110/80 mmHg Nadi: 82 kali pe.r 

me .nit Pe.rnafasan:20 kali pe .r me.nit Suhu:36,6 ○ C 

3. Hasil pe.me .riksaan tinggi badan yaitu 163,2 cm, be.rat 

badan pada saat se .be.lum hamil 65 kg dan be.rat badan 

se.karang 74 kg, se.hingga dipe.role.h Inde .ks Masa Tubuh 

(IMT) 24,5 de.ngan Lingkar Le.ngan Atas (LLA) 31 cm 

4. Ke.pala dan le.he.r 

Pada pe.me .riksaan ke .pala dan le .he .r didapatkan hasil 

se.bagai be.rikut: Tidak dite.mukan oe.de.ma dan cloasma 

gravidarum pada wajah. Pada bagian mata konjungtiva 

me.rah muda, skle.ra putih. Pada mulut, bibir le .mbab, tidak 

ada carie.s gigi dan tidak ada sariawan. Pada le.he.r tidak 

ada pe.mbe .ngkakan ke .le.njar thyroid, limfe . dan ve.na 

jugularis 

5. Be.ntuk sime.tris, are.ola hipe.rpigme.ntasi, puting susu 

me.nonjol, colostrum be .lum ke.luar. 
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6. Abdome.n 

Inpe.ksi pada bagian abdome.n be.ntuk me.mbe .sar sime.tris 

,tidak ada be.kas luka, dan ada strie .  gravidarum. 

Dilakukan juga palpasi le .opold de.ngan hasil se.bagai 

be.rikut: 

Le.opold I: Te.raba lunak, tidak me.le.nting yaitu bokong 

janin dan tinggi fundus ute .ri 3 jari di atas pusat 

Le.opold II: Pe.rut se.be.lah kiri te.raba luas, ke.ras, datar, 

yaitu punggung janin. Pe.rut se.be .lah kanan te.raba 

be.rbe.njol-be.njol, yaitu e .kstre.mitas janin. 

Le.opold III: Te.raba ke .ras,bulat, yaitu ke.pala janin 

Le.opold IV: Tangan pe.me.riksa masih bisa be .rte.mu 

(konve.rge.n) ke.pala be .lum masuk pintu atas panggul TFU 

(Mac Donald) 32 cm se.hingga didapatkan TBJ : (32X99)= 

3.168 gram. Auskultasi DJJ dapat dide.nagar di punctum 

maximum pada bagian kiri bawah pusat de.ngan fre.kue.nsi 

138 x/me.nit. 

7. E.kstre.mitas 

Pada pe.me.riksaan e .kstre .mitas tidak ditmukan 

oe.de.ma/varice.s pada kaki, kuku te.rlihat be.rsih, pe .nde.k 

dan tidak pucat. 
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8. Pe.me.riksaan pe.nunjang 

Pe.me .riksaan USG yaitu janin tunggal, le.tak me .manjang, 

pre.se .ntasi ke.pala, DJJ (+), ge.rakan (+),dilakukan pada 

tanggal 25 juni 2024 ole.h dokte.r yang be .rwe .nang 

se .kaligus de.ngan pe.me .riksaan hb 12,6 gram %, 

pe.me .riksaan HbsAg ne .gative., pe.me.riksaan PITC 

ne.gative., Shyphilis ne .gatif, dan Golongan Darah B/+. 

Analisis 

analisanya adalah Ny. D umur 26 tahun G3P1Ab1Ah1 UK 38 minggu 

janin hidup, anak ke.tiga, punggung kanan, me .manjang, pre .se.ntasi ke .pala 

de.ngan faktor risiko ibu te .rlalu se.ring me.ngomsumsi makanan dan 

minuman yang me.ngandung pe .manis 

Penatalaksanaan 

a. Me.mbe.rikan e.dukasi pada ibu te .ntang tanda-tanda bahaya pada 

ke .hamilan trime.ste .r III yaitu ke .luar cairan be.rbau dari jalan lahir, 

sakit ke.pala yang he.bat dise .rtai pandangan kabur, muntah yang 

be.rle.bih se.hingga tidak mau makan, be .ngkak pada kaki tangan dan 

wajah, nye.ri yang he .bat pada bagian pe.rut bagian bawah, 

me.nggigil dan de.mam tinggi, ge .rakan janin be.rkurang atau tidak 

te.rasa 

E.valuasi : ibu hanya dapat me .nye .but 3 dari tanda bahaya 

ke .hamilan yang dise.butkan 
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b. Me.mbe.rikan pe .nje .lasan pada ibu me.nge .nai bahaya se.ring 

me.ngomsumsi makanan dan minuman yang me.ngandung te .rlalu 

tinggi pe.manis karna dapat me .ningkatakan re.siko te.rke .na diabe.te.s 

ge.stasional pe.nyakit diabe.te .s se .lama hamil tidak bisa dise.pe.le.kan 

karna dapat me.nye .babkan be.rbagai macam komplikasi, mulai dari 

pre .e.klamsia,bayi lahir pre.matur, hingga bayi me .ninggal didalam 

kandungan. 

E.valuasi : ibu me.nge .rti dan be .rse.dia me.ngikuti anjuran untuk 

me .ngurangi makanan dan minuman yang me.ngandung pe .manis 

yang tinggI 

b. Kunjungan dan Pe.me .riksaan Ante .natal Care . (ANC) II 

ibu me .me.riksakan ke .hamilannya di BLUD UPTD Puse.ke.smas 

Mata ibu me.me.riksakan ke.mbali ke.hamilannya pada tanggal 2 juli 

2024 te .rhitung 1 minggu dari pe.me.riksaan se.be.lumnya dan juga 

pe.me .riksaan te.rkhir, ibu me.ngatakan saat ini tidak ada ke.luhan, 

se .lain itu ibu juga antusiasi ingin me.nge.tahui se .tiap pe.rke.mbangan 

anaknya se .dangkan suami se .lalu be.ke.rja dan be.lum me.nge.tahui 

kapan bisa me.ngantar istrinya pe.riksa hamil. Didapatkan hasil 

pe.me .riksaan ke .adaan umum ibu baik. Te .kanan darah 110/70 

mmHg, be .rat badan 76 kg , pe.me.riksaan he .ptutu tidak ada 

ke .lainan yang me.nandakan ke.adaan ibu normal. Data hasil 

pe.me .riksaan ini didapat be.rdasarkan data prime.r dan data 

se.kunde.r. 
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Data Subyektif 

-Ibu me.ngatang pingang te.rasa pe.gal pe.gal 

Data Obyektif 

a. Pe.me.riksaan umum 

a. Ke.adaan umum ibu baik, de.ngan ke.sadaran composme.ntis. 

Pe.me.riksaan tanda vital dipe.role.h data se.bagai be.rikut ini: 

te.kanan darah :110/70 mmHg, nadi: 84 kali pe.r me .nit, 

pe.rnafasan:22 kali pe.r me .nit dan pe .me .riksaan be.rat badan 

76,5 kg 

b. Ke.pala dan le.he.r 

Pada pe.me.riksaan ke .pala dan le.he.r didapatkan hasil 

se .bagai be .rikut: Tidak dite .mukan oe .de .ma dan cloasma 

gravidarum pada wajah. Pada bagian mata konjungtiva tidak 

tampak pucat, skle.ra putih. Pada mulut, bibir le.mbab, tidak 

ada carie.s gigi dan tidak ada sariawan. Pada le.he .r tidak ada 

pe.mbe.ngkakan ke.le.njar thyroid, limfe . dan ve.na jugularis 

b. Pe.me.riksaan Abdome.n 

Inpe.ksi pada bagian abdome .n be.ntuk me.mbe.sar sime .tris , 

tidak ada be.kas luka, dan ada strie. gravidarum. Dilakukan juga 

palpasi le.opold de.ngan hasil se .bagai be.rikut: 

Le.opold I: pada bagian fundus te.raba lunak, me .le.nting yaitu 

bokong janin. 
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Le.opold II: pe.rut se.be.lah kiri te.raba luas, ke.ras, datar, yaitu 

punggung janin. Pe .rut se.be .lah kanan te .raba be.rbe .njol-be.njol, 

yaitu e.kstre.mitas janin. 

Le.opold III: pada bagian te.rbawah janin te.raba ke.ras, tidak 

me .le.nting, ke.simpulan ke.pala janin 

Le.opold IV: tangan pe.me.riksa tidak be .rte.mu (dive.rge.n) bagian 

te.rbawah janin sudah masuk pintu atas panggul TFU (Mac 

Donald) 33 cm se.hingga didapatkan TBJ : 33x107= 3.300 gram. 

DJJ 148 x/me.nit 

a. Pe.me.riksaan pe.nunjang 

Dilakukan pe.me.riksaan Laboratorium didapatkan hasil Hb 

11,4 gram % dan prote.in urine. ne .gatif. 

Analisa 

Ny. H umur 26 tahun G3P2A0 UK 37+1 minggu janin Tunggal, janin 

hidup, anak ke.tiga, punggung kanan, me.manjang, pre.se.ntasi ke.pala 

me .mbutuhkan KIE . istirahat cukup, cara minum table.t Fe . dan se .rta 

me.mbe.rikan KIE . tanda tanda pe.rsalinana 

Penatalaksanaan 

Pe.natalaksaan dari kasus te.rse .but yaitu pe.mbe.rian konse .ling, 

informasi, dan e.dukasi se.bagai be.rikut : 

a. Me.nganjurkan ibu untuk te.tap me.minum Fe .  1x1 de.ngan 

me.nggunakan air putih atau air je.ruk, hindari me.nggunakan te .h, 

kopi, dan susu saat minum Fe.. 
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E.valuasi : Ibu me.nge.rti dan me .re.spon me.ngatakan iya 

b. Me.mbe.rikan KIE. istrahat yang cukup pada ibu se.orang ibu hamil 

yang me.ndapatkan istrahat yang cukup apalagi pada trime.ste.r III 

akan me .nghindari se.orang ibu hamil dari kondisi stre .ss kare.na 

pada kondisi stre.ss produksi hormone. adre.nalin akan me.ningkat 

dan akan me .nye.babkan pe .nye .mpitan pe.mbulu dara se.hingga 

te.kanan darah akan me .ningkat dan ibu akan me.ngalami hipe.rte.nsi 

E.valuasi : ibu me.nge.rti dan be.rse .dia untuk me.lakukan istrahat yang 

cukup 

c. Me.mbe.rikan KIE. pada ibu te .ntang tanda-tanda pe.rsalinan yaitu 

ke.nce.ng-ke.nce.ng, te .ratur sakit pe.rut bagian bawah te.mbus 

ke.be.lakang, ke.luar le .ndir darah atau air ke.tuban dari jalan lahir. 

E.valuasi : ibu me .nge.rti dan be.rse .dia me.ngikuti anjuran yang te .lah 

dibe.rikan untuk datang se.ge.ra ke . puske.samas atau prate.k madiri 

bidan (PMB) te.rde.kat apabila ibu me.ngalami tanda tanda yang 

te.lah dise .butkan. 

2. PERSALINAN 

e. Asuhan Pe.rsalinan Pada Tanggal 5 juli 2024 di BLUD UPTD 

Puske.smas Mata 

Ibu me .me.riksakan ke.hamilannya BLUD UPTD Puske.smas 

Mata. Didapatkan hasil pe.me.riksaan Ke .adaan umum ibu baik, 

de.ngan ke .sadaran composme.ntis. Pe.me.riksaan tanda vital 

dipe.role.h data se.bagai be.rikut ini: te.kanan darah :110/80 mmHg, 
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nadi: 84 kali pe.r me .nit, pe.rnafasan:20 kali pe.r me .nit, be.rat badan 

76,4 kg. Le .opold I: pada bagian fundus te.raba lunak, me .le .nting 

yaitu bokong janin. Le .opold II: pe.rut se.be .lah kanan te .raba luas, 

ke.ras, datar, yaitu punggung janin. Pe.rut se.be .lah kiri te.raba 

be.rbe .njol-be .njol, yaitu e .kstre .mitas janin. Le.opold III: pada bagian 

te.rbawah janin te .raba ke.ras, tidak me.le.nting, ke .simpulan ke.pala 

janin Le.opold IV: tangan pe.me.riksa tidak be .rte .mu (dive.rge .n) 

bagian te.rbawah janin sudah masuk pintu atas panggul TFU (Mac 

Donald) 33 cm, TBJ : 3,300 gram. DJJ: 140 x/me.nit. Dilakukan 

pe.me .riksaan dalam pada pukul 09.00 atas indikasi ke .nce.ng- 

ke.nce.ng untuk me.nge.tahui ke.majuan pe.rsalinan didapatkan hasil : 

v/u te.nang, dinding vagina licin, se.rviks te.bal lunak, portio te.raba 

tipis, air ke.tubang ne.gative ., pe.mbukaan 3 cm 

Analisa dari kasus ini yaitu Ny. H umur 27 tahun G3P2A0 UK 38 

minggu janin hidup, anak ke.tiga, punggung kanan, me.manjang, 

pre.se .ntasi ke .pala. Pe .natalaksanaan yang dibe .rikan yaitu 

me .ngajarkan te.knik re.laksasi, KIE. makan dan minum untuk 

pe.rsiapan pe.rsalinan. Asuhan yang dibe.rikan pada kasus ini adalah 

KIE. pada ibu te.knik re.laksasi de .ngan me.narik nafas panjang dan 

dalam dari hidung lalu me.nge.luarkan le.wat mulut. Me.nganjurkan 

ibu untuk makan dan minum untuk pe.rsiapan e .ne .rgi saat prose .s 

pe.rsalinan. Me.nganjurkan ibu untuk istirahat atau tidur miring kiri 
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se.rta be.rjalan jalan untuk me.mbantu me.mpe.rce .pat pe.nurunan 

ke.pala. 

Tabe.l obse.rvasi ke.majuan pe.rsalianan 

Tanggal 05 Juli 2024 

Pukul  

09:00 TD:110/80 mmHg, N:84 x/me.nit, R: 20 x/me.nit, 

S:36,70C, his 3x/10 me.nit/27 de.tik, DJJ:148 

x/me.nit, pe.mbukaan 3 cm. 

12:00 DJJ:49 x/me.nit, 

pe.mbukaan 5 cm 

his: 3x/10 me.nit/36 de.tik 

16:00 DJJ:145 x/me.nit, 

pe.mbukaan 7 cm 

his: 4x/10 me.nit/40 de.tik 

16:10 DJJ:140 x/me .nit, his: 4x/10 me.nit/50 de.tik, 

pe.mbukaan 10 cm. 

Sumbe.r :(Je .nny J. S. Sondakh, 2013) 

Observasi Kala I 

1. Lakukan pe.me .riksaan dalam ke .dua (VT) se .tiap 4 jam 

Hasil :Pukul 16:10 wita de.ngan indikasi ke.tuban pe.cah 

a. Vulva / vagina : E.lastis 

b. Portio : Tidak Te.raba 

c. Pe.mbukaan : 10 cm 

d. Ke.tuban : Pe.cah (-) 

e. Pre.se.ntasi : Ke.pala 



101 
 

 
f. Posisi UUK : Ubun-ubun ke.cil kiri de.pan 

g. Molase.  : Tidak ada 

h. Pe.nurunan ke.pala : Hodge. IV 

i. Ke.san panggul : Normal 

j. Pe.le .pasan : le .ndir be.rcampur darah 

2. Me.mbe.ri ibu makan dan minum se .bagai sumbe.r kalori. 

Hasil : Ibu makan dan minum se.be.lum pe.rsalinan 

3. Me .nganjurkan ibu untuk me.ngosongkan kandung ke .mih. 

Hasil : Kandung ke.mih kosong 

4. Me .ngajarkan pada ibu untuk me.nge.dan yang baik dan be.nar saat 

ada his. 

Hasil : Ibu me .nge.rti dan dapat me .nge .dan de.ngan be.nar 

5. Me.mpe .rsiapkan alat pakai 

a. Bak partus ( dalam ) 

Me.nyiapkan 2 pasang handscone., 2 buah kle .m kohe.r, 1 

buah ½ kohe.r, 1 buah gunting tali pusat, 2 buah pe.ngikat tali 

pusat dan kasa se.cukupnya 

b. Bak partus ( luar ) 

Me .nyiapkan nie .rbe.ke .n, timbangan bayi, te.nsi me .te .r, 

ste.toskop, le .ane .c, be.tadine ., ce .le.me .k, larutan clorin, air DTT, 

te.mpat sampah basah, te.mpat sampah ke.ring dan spoit 3 cc 

c. He.cting se.t 

Me.nyiapkan 1 buah gunting, buah nalfude.r, 1 buah jarum 

he.cting, Be .nang catgut, 1 buah pingse.t, kapas se.cukupnya 

d. Pe.rsiapan obat – obatan 

Oxytocin 2 ampul, Hb0, vitamin K 
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e. Pe.rsiapan pakaian ibu 

Ibu pe.rlu me .mpe.rsiapkan baju, gurita, duk / softe.ks, 

pakaian dalam, alas bokong dan waslap 

f. Pakaian bayi 

Me .nyiapkan handuk, sarung,baju bayi, kaos tangan dan 

kaki dan loyor. 

VII. E.valuasi 

 
Tanggal 05-07-2024 Jam 16.10 wita 

 
1) 1.Ibu me .nge.tahui hasil pe.me.riksaan yang dilakukan bidan. 

2) Ibu me.nge .rti dan be.rse.dia me.lakukan anjuran bidan 

3) Hasil pe .mantauan kontraksi 5x dalam 10 me.nit de.ngan durasi 50- 

55 de .tik, tanda – tanda vital ibu dan DJJ dalam batas normal. 

4) Ibu dibe.ri makan dan minum. 

5) Kandung ke .mih ibu kosong. 

6) Ibu me.nge .rti de.ngan cara me .nge .dan yang baik dan be.nar saat ada 

his. 

7) Pe.rsiapan alat le.ngkap. 
 

 
Observasi Kala II 

 

Data Subje.ktif (S) 

1. Ibu me.mpunyai ke.inginan untuk me.ne.ran 

2. Ibu me.rasakan ingin BAB 

3. Ibu me .ngatakan nye.ri te .mbus be.lakang me.njalar sampai 

paha 

Data Obje.ktif (O) 

1. Tanda – tanda vital : 

a. TD : 110 / 70 mmHg 

b. N : 82x / me.nit 

c. S : 36,60 C 
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d. P : 20x / me.nit 

2. Tanda dan ge.jala kala II 

a. Adanya dorongan untuk me.ne.ran 

b. Adanya te .kanan yang se .makin me .ningkat pada re.ktum dan 

vagina 

c. Pe .rine.um tampak me.nonjol 

d. Vulva dan sfingte.r ani me.mbuka 

3. Kontraksi ute.rus 5 kali dalam 10 me .nit de.ngan durasi > 45 de.tik 

4. Dilakukan pe.me .riksaan dalam : 

Dinding vagina e.lastis, pe.mbukaan se.rviks 10 cm, portio tidak 

te.raba, ke.tuban (-), pre .se.ntasi ke .pala, posisi UUK de.pan, tidak ada 

moulage., pe.nurunan ke.pala hodge . IV, tidak ada pe.numbungan tali 

pusat, tidak te.raba bagian–bagian ke .cil janin se .pe.rti kaki dan 

tangan, ke .san panggul normal, dan DJJ 145x / me.nit. 

Asse.sme.nt (A) 

G2P1A0 , Inpartu kala II, ke .adaan ibu dan janin baik. 

Planning (P) 

Tanggal 05-07-2024 Jam 16. wita 

1. Me .mastikan adanya tanda dan ge.jala kala II 

Hasil : adanya dorongan ibu untuk me .ne.ran, adanya 

te.kanan yang se .makin me .ningkat pada re.ctum dan vagina, 

pe.rine .um tampak me.nonjol, vulva dan sfingte.r ani me.mbuka. 

2. Me .mastikan alat partus yang le .ngkap dan ste.ril 

Hasil : pe.rsiapan alat sudah le.ngkap. 

3. Me.nyiapkan ibu dan diri untuk me .nolong, pakai ce.le .me .k. 

Hasil : ce.le.me.k te .lah dipakai 

4. Me.ncuci tangan se .be.lum me .nolong. 

Hasil : te.lah me.ncuci tangan 

5. Me.makai sarung tangan DTT. 

Hasil : sarung tangan te .lah te.rpasang 
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6. Me.nyiapkan oxytocin dalam spoit. 

Hasil oksitosin te .lah dimasukan dalam tabung suntik. 

7. Me.nggunakan sarung tangan dan me .mbe .rsihkan vulva dan 

pe.rine .um de.ngan kapas DTT. 

Hasil : te.lah dilakukan vulva hygie.ne .. 

8. Me.lakukan pe.me.riksaan dalam. 

Hasil : te.lah dilakukan pe.me.riksaan dalam, pe.mbukaan 

se .rviks 10 cm. 

9. Me.nde.kontaminasi sarung tangan yang sudah dipakai. 

Hasil : sarung tangan te.lah dide.kontaminasi 

10. Me.nde.ngarkan DJJ 

Hasil : DJJ 145x/me.nit 

11. Me.mbe.ritahu ibu bahwa pe.mbukaan sudah le .ngkap dan 

ke .adaan janin baik. 

Hasil : Ibu me .nge.tahui pe.mbukaan sudah le.ngkap dan 

ke .adaan janinnya baik. 

12. Me.mbe.ritahu ke.luarga untuk me.mbantu me.nyiapkan posisi 

ibu yaitu se.te.ngah duduk. 

Hasil : ke.luarga me.mbantu me.nyiapkan posisi ibu. 

13. Me.mimpin ibu me.ne .ran jika ada his dan anjurkan ibu 

istirahat diantara kontraksi. 

Hasil : ibu me .ne.ran saat ada his 

14. Me .ngajurkan ibu untuk me .ngambil posisi yang nyaman, jika 

ibu be.lum me .rasa ada dorongan untuk me.ne .ran. 

Hasil : Ibu te.tap me .milih posisi te.rle.ntang 

15. Me .masang handuk be.rsih dan ke .ring di atas pe.rut ibu 

Hasil : handuk dile.takan diatas pe.rut ibu. 

16. Me .masang kain be.rsih yang dilipat 1/3 bagian dan dile.takkan 

di bawah bokong ibu. 

Hasil : te.lah dipasang alas bokong. 
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17. Me .mbuka partus se.t untuk me.mastikan ke.le .ngkapan alat 

dan bahan. 

Hasil : alat dan bahan le.ngkap. 

18. Me.makai handscone. pada ke.dua tangan. 

Hasil : handscoon te.lah te .rpasang 

19. Me .mimpin pe.rsalinan de.ngan me.nyokong pe.rine.um dan 

tahan puncak ke.pala. 

Hasil : pe .rine.um ibu te .lah disokong dan me .nahan puncak 

ke.pala 

20. Me.me.riksa lilitan tali pusat pada bayi. 

Hasil : tidak ada lilitan tali pusat. 

21. Me.nunggu sampai ke.pala me.lakukan putaran paksi luar. 

Hasil : ke.pala me .lakukan putaran paksi luar se.cara 

se.mpurna. 

22. Me.lahirkan ke.pala dan bahu de.ngan ke.dua tangan se.cara 

biparie.tal. 

Hasil : ke.pala dan bahu bayi lahir. 

23. Me.lahirkan se.luruh badan bayi ke .mudian sanggah dan susur 

sampai tungkai. 

Hasil : badan dan tungkai lahir. 

24. Me .nilai bayi de .ngan ce.pat yaitu tangis, ge.rak, dan warna 

kulit 

Hasil : pukul 19.10 wita bayi lahir spontan, LBK, langsung 

me.nangis, be.rge.rak aktif. 

 

25. Me.nge .ringkan dan me.nghangatkan se.luruh badan bayi 

Hasil: bayi se .ge.ra dike.ringkan. 

26. Me .nge .ce.k fundus pastikan bayi tunggal. 

Hasil : janin tunggal. 

27. Me .nje.pit dan me.motong tali pusat. 
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Hasil : tali pusat dije.pit me.nggunakan kle.m koche.r dan 

dilakukan pe.motongan tali pusat. 

28. Me.le .takan bayi di dada ibu. 

Hasil: bayi dile .takan di dada ibu. 

29. Me .nye .limuti ibu dan bayi. 

Hasil : bayi dan ibu dise.limuti. 

 
Tabe.l catatan pe.rke.mbangan Obse.rvasi kala II 

Pada tanggal 5 juli 2024 

Subye.ktif 

16:10 

Ibu me.rasa ke.sakitan dan ke .luar cairan je.rnih 

dari jalan lahir 

Obye.ktif DJJ 140 x/me.nit, his 4x/10me.nit/50 de.tik VT ke.  

4: vulva ure.tra te.nang, dinding vagina licin, 

se.rviks tidak te .raba, pe.mbukaan 10 cm, se.laput 

ke.tuban pe.cah, pre.se.ntasi ke.pala, air ke.tuban 

je.rnih 

Analisa Ny”H” G3P2A0,UK 38 Minggu,inpartu kala II 

fase. Aktif 

Pe.natalaksanaan  Me.mbe.ritahu ibu bahwa saat ini sudah 

pe.mbukaan le.nkap 

 Me.mposisikan litotomi dan me.mimpin 

pe.rsalinan 

 Me.mbe.ritahu ibu istirahat dise.la-se.la 

kontraksi 



107 
 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

Pukul 16 :55 WIB 

 Me.mbe.ritahu untuk me.ne.ran bila ada 

kontraksi 

 Ke.pala bayi lahir ke.mudian me .nge .ce.k lilitan 

tali pusat, me .nunggu ke.pala putar paksi dan 

ke .mudian me .lakukan sangga susur. 

 Bayi lahir me .nangis spontan, je .nis ke.lamin 

laki-laki 

 Me.le .takkan bayi diatas pe.rut ibu 

Sumbe.r :(Yulizawati Dkk, 2019) 

 
Tabe.l pe.rke.mbangan Obse.rvasi kala III 

Tanggal 5 juli 2024 

Subye.ktif 

17:00 

Ibu me.ngatakan pe.rutnya te.rasa mule.s 

Obye.ktif Janin Tunggal 

Tali pusat be.rtambah me.manjang, adanya 

se.mburang darah tiba-tiba 

Analisa Ny. H G3P2A0 uk 38 minggu inpartu kala II 

Pe.natalaksanaan  Me .mbe .rikan suntikan oksitosin 10 IU pada paha 

ante.rolate.ral se.cara IM 

 Me.motong dan me.ngikat tali pusat, 

me.nge.ringkan dan me.nghangatkan bayi 
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17:05 

 Me.lakukan IMD 

 
 Me.lakukan PTT 

 

 Me.nge.luarkan plase.nta 

 

 Plase.nta lahir spontan 

 

 Me .lakukan masase . se .lama 15 de.tik 

 

 Me .nge.ce.k ke.le.ngkapan plase.nta 

Me .lakukan e.ksplorasi adanya robe.kan jalan 

lahir 

sumbe .r: (Vie.ra Vale.ncia & Garcia Giraldo, 2019) 

 
Planning (P) 

 

Tanggal 23-05-2024 Jam 17:05 wita 

1. Me.mastikan apakah janin tunggal atau ganda 

Hasil : Janin tunggal. 

2. Me.mbe.ritahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin pada paha 

kanan 

Hasil : ibu be.rse .dia untuk disuntik. 

3. Me.mbe.rikan suntikan oxytocin 10 unit se.cara IM. 

Hasil : te.lah disuntikan oksitosin 

4. Me.mindahkan kle.m 5-10 cm di de.pan vulva 

Hasil : kle.m te .lah dipindahkan 5-10 cm di de .pan vulva. 

5. Me.le.takan tangan kiri diatas pe.rut ibu dan tangan kanan 

me .me .gang kle.m pada tali pusat. Pe.rhatikan tanda pe.le .pasan 
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plase .nta yaitu ute.rus te.raba globule .r, tali pusat be.rtambah 

panjang, dan se .mburan darah se .cara tiba-tiba. 

Hasil : te.lah ada tanda pe.le.pasan plase.nta. 

6. Me .lakukan PTT (pe .re.gangan tali pusat te.rke.ndali) 

Hasil : pe.re .gangan tali pusat te.rke.ndali te.lah dilakukan. 

7. Me.lahirkan plase.nta de.ngan hati-hati, saat plase.nta nampak di 

introitus vagina lahirkan plase.nta de.ngan ke.dua tangan putar 

se.arah jarum jam sampai tali pusat te .rpilin. 

Hasil : plase.nta te.lah lahir le.ngkap pukul 19.15 wita 

8. e .lakukan masase .  fundus ute .ri se.te.lah se.ge.ra se.te.lah 

plase .nta lahir 

Hasil : masase. fundus te.lah dilakukan. 

9. Me .me .riksa ke.le.ngkapan plase.nta dan se.laput ke.tuban 

Hasil : plase.nta lahir le.ngkap, kotile .don utuh dan se.laput 

amnion utuh 

10. Me .nge .valuasi adanya lase.rasi pada vagina dan pe.rine.um. 

Hasil : adanya lase .rasi pada jalan lahir. 

11. Pukul : Me.ngobse .rvasi kontraksi ute.rus 

Hasil : kontraksi ute.rus baik, te .raba ke.ras dan bundar. 

12. Pukul : Me.me.riksa kandung ke.mih 

Hasil : kandung ke.mih ibu kosong. 
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Tabe.l catatan pe.rke.mbangan kal IV 

Pada tanggal 5 juli 2024 
 

Subye.ktif 

17:05 

ibu me.ngatakan nye .ri pada jalan lahr 

Obye.ktif Kontraksi ke.ras, TFU 2 jari bawah pusat, 

pe.rdarahan normal, lase.rasi pe.rinium de.rajat II. 

Analisa Ny:H” G3P2A0 UK 38 minggu inpartu kala IV 

Pe.natalaksanaan 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
17:30 

a. Te .kanan Darah  :100/80 mmHg 

b. Nadi :80x/me.nit 

c. Suhu : 36,70C 

d.Pe.rnapasan    : 20x/me.nit 

Hasil : Tanda - tanda vital ibu dalam batas normal 

Me.mbe.ritahu ibu bahwa pada jalan lahir ada 

luka se.hingga pe.rlu dijahit. 

 Me.mbe.ri ane.ste.si lokal lidocain 1% pada luka. 

 

 Me.lakukan pe .njahitan 

 

 Me .lakukan pe.mantauan kala IV be.rupa te.kanan 

darah, nadi, pe.rnapasan, suhu, TFU, kandung 

ke .mih se.tiap 15 me .nit pada satu jam pe.rtama dan 

se .tiap 30 me .nit pada satu jam ke.dua 

Sumbe.r : (Vie.ra Vale.ncia & Garcia Giraldo, 2019) 
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By Ny H lahir tanggal 5 JULI 2024 jam 16:55 WIB di BLUD UPT D 

Puske .sms Mata. Bayi me.nangis kuat, tonus otot baik. Hasil 

pe.me .riksaan skore . APGAR 8/9/10, be.rat badan 3700 gram, panjang 

badan 49 cm, lingkar ke.pala 34 cm, lingkar dada 36 cm, lingkar 

le.ngan atas 12 cm, warna kulit ke.me.rahan, mata tidak strabismus, 

tidak ada re .traksi dada, je.nis ke .lamin laki-laki, re.fle.k moro baik, 

re.fle .k rooting baik, re.fle.k sucking baik. Analisa data yaitu By Ny H 

umur 0 jam cukup bulan, se.suai masa ke.hamilan. Pe.natalaksanaan 

pada kasus ini yaitu me .lakukan manaje.me.n pe.rawatan bayi baru 

lahir de.ngan me.nghangatkan bayi, me.lakukan isap . le.ndir, 

me .nge.ringkan bayi, me.rangsang taktil, dan me.ngganti kain ke .ring. 

Me.lakukan tindakan profilaksis yaitu me.mbe.rikan inje.ksi Vitamin K, 

sale.p mata, dan me.mbe.rikan imunisasi He .patitis B (HB)-0 1 jam. 

(Fallis, 2013) 

2. NIFAS 

6. Pe.me.riksaan nifas I yaitu nifas hari pe.rtama atau masa 

pe.ngawasan 6 jam dilakukan di rumah Ny H pada pukul 23.00 

WIB didapatkan data se .bagai be.rikut: 

Data Subyektif 

Ibu me.ngatakan nye.ri pada luka jahitan dan masih be.lum ingin 

me.nggunakan KB. 
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Data Obyektif 

7. Pe.me.riksaan Umum 

Hasil pe .me .riksaan yaitu ke .adaan umum baik, ke.sadaran compos 

me.ntis, te.kanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 x/me.nit, re.spirasi 

22 x/me.nit, suhu 36,60C, 

8. Pe.me.riksaan Fisik 

Mata skle .ra putih, konjungtiva me.rah muda, Abdome .n TFU 2 jari 

bawah pusat, kontraksi ke.ras. 

Analisa 

Ny. D umur 27 tahun P2A0 post partum hari ke.-1 me .mbutuhkan 

KIE. pe .rawatan luka pe.rinium, te.knik me.nyusui yang be.nar, tanda-tanda 

bahaya nifas 

Penatalaksanaan 

a. Me.mbe.rikan KIE . pada ibu cara pe.rawatan luka pe.rinium de.ngan 

be.nar 

e.valuasi : ibu me.nge.rti cara pe.rawatan luka yang be.nar. 

b. Me.mbe.ri ibu KIE . pe .rsonal higie.ne . untuk me.njaga ke .be.rsihan 

bagian ke.maluan ibu de.ngan se.lalu me.mbe.rsihkan de.ngan 

sabun dan air me .ngalir se.te.lah BAB/BAK/mandi dan 

me.nge.ringkan de .ngan tissu atau kain ke.ring be .rsih, se.rta 

me .ngganti pe.mbalut tiap 3-4 jam se.kali atau jika dirasa tidak 

nyaman. 

E.valuasi : Ibu me.nge.rti dan be.rse.dia me.lakukannya. 
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c. Me.nganjurkan ibu untuk makan-makanan yang banyak 

me.ngandung prote.in se .pe.rti tahu, te.lur, te.mpe ., sayuran hijau 

dan minum air minimal 8 ge.las/hari. 

E.valuasi : ibu me.nge.rti 

d. Me .ngajarkan pada ibu te .knik me.nyusui yang be.nar 

e. valuasi : ibu bisa me.mpraktikan de.ngan pe.lan-pe.lan 

e. Me .nje.laskan KIE . ASI e.kslusif agar ibu me .mbe.rikan ASI ke.pada 

bayinya se.se.ring mungkin, minimal 2 jam se.kali, dan tidak 

me .mbe.rikan makanan atau minuman apapun ke.pada bayi 

se.lama 6 bulan 

e.valuasi :ibu be.rse.dia me .mbe .rika ASI e.ksklusif 

f. Me .ngajarkan pada ibu cara me .nge.ce .k kontraksi 

e.valuasi :ibu bisa me .nge .ce.k kontraks 

g. Me.mbe.ritahu ibu tanda-tanda bahaya ibu nifas antara lain 

be.ngkak pada kaki tangan dan wajah, de.mam tinggi, pe.rdarahan 

dari jalan lahir, pandangan kabur. 

E.valuasi : ibu bisa me .nye .butkan tanda-tanda bahaya nifas 

h. Me.nganjurkan ibu untuk kontrol nifas 5 hari lagi atau jika ada 

ke.luhan 

e.valuasi : ibu me.nge .rti kapan harus ke.mbali 

 
1. Pe.me.riksaan Nifas Ke . II pada tanggal 08 juli 2024 

Ny H pe.me.riksaan dilakukan dirumah Hasil pe.me.riksaan 

Ke.adaan umum baik, ke.sadaran compos me.ntis, te.kanan darah 
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120/80 mmHg, nadi 80 x/me .nit, re.spirasi 22 x/me.nit, suhu 36,5C. 

payudara me .mbe .sar sime.tris, ASI lancar; abdome.n TFU pe.rte.ngahan 

pusat de.ngan simpisis, kontraksi ke.ras; vulva pe.nge.luaran loke .a 

sanguinole.nta, jahitan rapi dan sudah mulai ke.ring, tidak ada tanda- 

tanda infe.ksi. 

Analisa data dari kasus ini adalah Ny D umur 26 tahun P2A0 

post partum hari ke.-7. Pe.natalaksanaan pada kasus ini adalah 

Me .mbe.ritahu ibu untuk makan-makanan be.rgizi dan me.mpe.rbanyak 

minum air putih, Me.motivasi ibu te.rus me.mbe.rikan ASI e.kslusif 

ke .pada bayinya se .se.ring mungkin, minimal 2 jam se.kali, KIE. tanda 

bahaya nifas. Kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika ada ke.luhan 

4. BAYI BARU LAHIR 

1. Asuhan bayi baru lahir/ Ne.onatus I pada tanggal 06 juli 2024 

Pe.me.riksaan dilakukan di BLUD UPTS Puske.smas Mata. Ny H 

pada pukul 23.00 WIB didapatkan data se.bagai be.rikut 

Data Subyektif 

Ibu me.ngatakan anaknya tidak re .we.l. Ibu be .lum me.nge.tahui tanda 

bahaya bayi baru lahir. 

Data Obyektif 

ke.adaan umum baik, warna kulit ke.me .rahan, tali pusat basah, tidak 

ada infe.ksi dan tidak ada pe.rdarahan tali pusat. 
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Analisa 

By.Ny.D umur 1 hari me .mbutuhkan KIE . asi e.klusif dan tanda- 

tanda bahaya bayi baru lahir. 

Penatalaksanaan 

a. Me .mbe.rikan KIE . ASI E.kslusif ke.pada ibu untuk me .mbe.rikan 

ASI se .cara tidak te.rjadwal minimal 2 jam se.kali ke.pada 

bayinya. 

E .valuasi : : ibu be.rse.dia me .mbe .rikan ASI se.tiap saat 

b. Me.mbe.ritah ibu me .nge .nai tanda-tanda bahaya bayi baru 

lahir antara lain bayi tidak mau minum, kulit bayi tampak 

kuning/biru, nafas bayi ce .pat, te.rjadi pe .rdarahan pada tali 

pusat, suhu tubuh tinggi 

E.valuasi : : ibu se .lalu me .njaga ke.hangatan bayinya de.ngan 

me.be.dong dan me.makaikan topi. 

c. Me.mbe.ritah ibu me .nge .nai tanda-tanda bahaya bayi baru 

lahir antara lain bayi tidak mau minum, kulit bayi tampak 

kuning/biru, nafas bayi ce .pat, te.rjadi pe.rdarahan pada tali 

pusat, suhu tubuh tinggi. 

E.valuasi : : ibu bisa me .nye .butkan tanda-tanda bahaya bayi 

baru lahir 

d. Me.mbe.ritahu ibu untuk kontrol bayinya 5 hari lagi atau jika 

ada ke.luhan 

E .valuasi : ibu me.nge.rti kapan harus ke.mbali 
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2. Asuhan bayi baru lahir / Ne.onatus II 

Pe.me .rksaan dilakukan dirumah NY”H” .Hasil 

pe.me.riksaan yang di dapat be.rat badan 4,050 gram, suhu 

36,50C, ke .adaan umum baik, warna kulit tidak ikte.rik, tali 

pusat sudah le.pas. 

Analisa data dari kasus ini adalah By Ny.H umur 3 hari 

de.ngan ne.onatus normal. Pe.natalaksanaan yang dilakukan 

adalah Me .mbe.rikan Polte.kke .s Ke.me.nke.s Ke .ndari konse.ling 

ASI, KIE . te.rmore.gulasi, me.mbe .ritahu ibu untuk kontrol 

bayinya 1 minggu lagi atau jika ada ke.luhan 

C. PEMBAHASAN 

Dalam me.mbe.rikan asuhan ke.bidanan dilakukan pe.ngkajian 

data subje.ktif, data obje.ktif se.hingga didapatkan data yang te .pat, 

akurat dan le.ngkap. Se.te.lah itu dirumuskan diagnosa dan masalah 

ke.bidanan yang se.suai de .ngan kondisi klie.n se.hingga dapat 

me .ne.ntukkan pe.re .ncanaan dan imple .me.ntasi ke.bidanan 

yangse.suai de.ngan kasus. E.valuasi dilakukan se.tiap se.le .sai 

me .mbe.rikan asuhan ke.bidanan untuk me.nge.tahui ke.fe.ktifan 

asuhan yang dibe.rikan. 

A. Ke.hamilan 

Pada tanggal 1 f dilakukan pe .ngkajian dan pe.me.riksaan pada 

Ny D de .ngan usia ke.hamilan 36 minggu. Pada pe.ngkajian 

dipe.role .h data subje.ktif yaitu jarak ke.hamilan yang pe.rtama ke.dua 
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kurang dari 2 tahun be.gitu de .nganke .hamilannya saat ini. Anak 

pe.rtama lahir pada tanggal 25 juni 2020. Ke.hamilan ke.dua ibu 

pada bulan 01 juli 2024. 

Pada pe.me.riksaan tanggal 25 juni 2024 saat usia ke.hamilan 

37 minggu didapatkan data subje.ktif bahwa ibu me.nge.luh 

punggung pe.gal-pe .gal.hal ini didapat dari te.ori varne.y. Yang 

me.nye .babkan punggung. pe.gal-pe .gal me.rupakan salah satu 

ke.tidaknyamanan trime .ste.r III te.rjadi kare.na be.rat ute.rus yang 

me.mbuat wanita harus me.nopang saat be .rjalan se.hingga wanita 

be.rjalan de.ngan posisi lordosis. (Krisnanik e .t al., 2017) 

Pe.natalaksanaan yang dibe.rikan adalah me.nganjurkan ibu 

untuk me .ngkonsumsi banyak makanan yang me.ngandung Fe . 

yaitu se.pe.rti ati ayam, daging, sayuran hijau se.pe.rti bayam, 

brokoli, kacang-kacangan, buah-buahan, tomat, 

ke.ntang.(Hardiningsih, 2019). . Me.nje.laskan ke.mbali pada ibu cara 

me .minum Fe . yaitu de.ngan air je.ruk atau air putih hindari minum 

Fe.  de.ngan me.nggunakan kopi, te .h dan susu. Dan pada 

pe.me .riksaan tanggal 7 april 2017 didapatkan hasil pe .me.riksaan 

laboratorium Hb 11,5 gr%. Ane.mia yang te.rjadi adalah ane .mia 

de.fisie.nsi be.si dikare.nakan pada awal ke .hamilan ibu jarang 

me.ngkonsumsi table.t Fe. se .te.lah rutin me.minum Fe. Hb ibu ke.mbali 

normal. 
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B. Pe.rsalinan 

Pada tanggal 05 juli 2024, jam 15: 55 WITA, Ny H datang untuk 

me .lakukan pe.me.riksaan de.ngan usia ke .hamilan 38 minggu. 

Didapatkan data subje.ktif bahwa ibu me .nge.luh ke.nce.ng-ke.nce.ng 

te.ratur dan te.rdapat pe .nge.luaran le.ndir darah. Hal ini se.suai 

de.ngan tanda mulai pe.rsalinan dalam. (Andhini, 2017). ) yaitu 

ke.luar le.ndir be.rcampur darah (show) dan ke.kuatan his makin 

se .ring te.rjadi dan te.ratur de.ngan jarak kontraksi yang se.makin 

pe.nde.k. 

Dilakukan pe.me.riksaan I dalam tanggal 05 juli jam 09:00 WIB 

de.ngan hasil pe .mbukaan se.rviks 3 cm dari te.ori. (Andhini, 2017) 

tanda mulai pe.rsalinan me.nimbulkan pe.rubahan pada se.rviks 

be.rupa pe.rlunakan dan pe.mbukaan. Pe.mbukaan se .rviks 3 cm 

te.rmasuk dalam pe.rsalinan fase . late.n se.pe .rti dise.butkan dalam) 

bahwa fase. late.n be.rlangsung lambat dimulai se .jak awal kontraksi 

yang me.nye.babkan pe.nipisan dan pe.mbukaan se.cara be.rtahap 

sampai pe.mbukaan 3 cm.(Isnaini & Re.fiani, 2018) 

Pada kasus Ny H be.rdasarkan data subje.ktif ibu me.ngatakan 

ingin me.ne .ran dan dilakukan pe.me .riksaan dalam pada pukul 

16.40 WIB de.ngan hasil dinding vagina licin, se.rviks tidak te.raba, 

pe.mbukaan 10 cm, se.laput ke.tuban pe .cah, pre.se.ntasi ke.pala, 

STLD positif, air ke.tuban je .rnih. Dari data diatas apat disimpulkan 

bahwa Ny H dalam pe.rsalinan kala II. Me.nurut.(Andhini, 2017) 
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Kala II pe.rsalinan dimulai ke .tika pe.mbukaan se .rviks sudah 

le.ngkap (10 cm) dan be.rakhir de.ngan lahirnya bayi. Pada kasus 

Ny H kala II be.rlangsung se.lama 10 me .nit dan pada pukul 16.55 

WIB bayi lahir spontan me.nangis kuat je.nis ke.lamin laki-laki. 

Pe.rsalinan Ny H. Ke .majuan ce.pat dari pe.rsalinan, be.rakhir kurang 

dari 4 jam. Bayi Ny H lahir se.hat dan tidak me .ngalami trauma 

intrakranial dan tidak asfiksia, me .nurut(Isnaini & Re.fiani, 2018) 

Dari data obje.ktif didapatkan data yaitu tali pusat me .manjang 

dan te.rdapat se.mburan darah. Me.nurut Varne.y. Tanda-tanda 

pe.le .pasan plase .nta yaitu te.te.san atau pancaran ke .cil darah yang 

me .ndadak, pe.manjangan tali pusat yang te.rlihat pada introitus 

vagina, pe .rubahan be .ntuk ute.rus dari diskoid ke . be.ntuk globule.r 

se.waktu ute.rus be.rkontraksi de.ngan se.ndirinya, dan pe.rubahan 

posisi ute .rus. Pada pukul 17.01 WIB plase .nta lahir le.ngkap, kala III 

be.rlangsung se .lama 7 me .nit. 

Ke.mudian dilakukan pe.nge.ce.kan lase.rasi yaitu te .rdapat 

lase.rasi de .rajat 2 pada mukosa vagina, kulit pe.rinium dan otot 

pe.rinium. Maka pe.rlu dilakukan tindakan pe.njahitan. Se .be .lum 

dilakukan pe.njahitan dibe .rikan obat ane.ste .si agar tidak nye .ri saat 

dilakukan pe.njahitan. Se.te .lah pe.njahitan se.le.sai, ke.mudian 

dilakukan pe .mantauan kala IV me .liputi te.kanan darah, nadi, suhu, 

tinggi fundus ute .ri, pe.rdarahan dan kandung ke.mih.(Andhini, 2017) 

Se .lama kala IV, kondisi ibu harus dipantau se.tiap 15 me.nit pada 
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jam pe .rtama se .te.lah plase .nta lahir, dan se.tiap 30 me .nit pada jam 

ke.dua se.te.lah pe.rsalinan. Asuhan dan pe.mantauan pada kala IV 

adalah ke.sadaran pe.nde.rita, te .kanan darah, nadi, dan pe.rnapasan 

dan suhu; kontraksi rahim yang ke.ras; pe.rdarahan dan kandung 

ke.mih dikosongkan kare.na dapat me.nggangu kontraksi 

rahim.(Tyastuti & Ningsih, 2016). Bahaya yang dapat te.rjadi pada 

ibu hamil de.ngan jarak ke .hamilankondisi ibu masih le .mah namun 

hal ini tidak te.rjadi pada Ny H. Pada kala III dan kala IV tidak 

te.rjadi pe.rdarahan prime.r maupun se.kunde.r dan kontraksi ute.rus 

baik me.nurut Sarwono (2015) pada kasus partus pre.sipitatus 

ute.rus yang me.ngadakan kontraksi de.ngan ke.kuatan yang tidak 

lazim se .be .lum prose.s pe.rsalinan bayi, ke.mungkinan akan me .njadi 

hipotonik se .te.lah prose .s pe .rsalinan te.rse.but dan se .bagai 

konse.kue .nsinya, akan dise.rtai de.ngan pe.rdarahan dari te.mpat 

implantasi plase .nta. Pe.nye.bab te.rjadinya partus pre .sipitatus pada 

ibu dikare.nakan ini ke.hamilan ke.tiga ibu (multipara). Dalam prose .s 

pe.rsalinan pada kasus ini pe.nye .bab be .lum dike.tahui de.ngan je.las, 

dikare.nakan pe.nulis tidak me.ndampingi se .cara langsung prose .s 

pe.rsalinan Ny H. 
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C. Bayi Baru Lahir 

Bayi Ny H lahir se.hat pada usia cukup bulan yaitu 38 minggu. 

Je.nis ke.lamin pe.re.mpuan, me.nangis kuat de.ngan pe.nilaian baik, 

tidak ada cacat bawaan. Be.rat badan 3800 gram. Me.nurut Rochjati 

(2011) Bahaya yang dapat te.rjadi pada bayi de .ngan jarak 

ke.hamilanse.lama 1 jam, pe.mbe .rian sale.p mata, pe.mbe .rian vitamin 

K 1 mg, dan me .mbe.rikan vaksin he .patitis B, hal ini se .suai de.ngan 

te.ori.(Mustika e .t al., 2018) 

Tanggal Pe.ngkajian : 06-07-2024 

Waktu Pe.ngkajian : Jam 07.00 Wita 

Kunjungan ne.onatus I (Umur 6 Jam) 

Langkah I: Ide.ntifikasi Data Dasar 

A. Ide.ntitas Bayi 

Nama : Bayi NY ”H” 

Tanggal/jam lahir : 23-05-2024 jam 07.00 wita 

Umur : 6 jam 

Je.nis ke.lamin : Laki-laki 

Anak ke.  : 3 (Tiga) 

B. Data Biologis 

1. Ke.luhan utama : tidak ada ke.luhan 

2. Riwayat ke .se.hatan se.karang 

Bayi lahir tidak me.ngalami asfiksia,sianosis dan tidak ke.jang 
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3. Riwayat ke.lahiran bayi 

a. Bayi lahir tanggal/jam: 05-07-2024, jam 16.55 wita 

b. Te .mpat be.rsalin : Ruang Be.rsalin BLUD UPTD 

PUSKE .SMAS MATA 

c. Pe.nolong pe.rsalinan : Bidan 

d. Je .nis pe.rsalinan : lahir spontan, LBK, me .nangis kuatBBL 
 

/ PBL : 3800 gram / 48 cm 

e. LK : 33 cm 

f. LD : 32 cm 

g. LP : 31 cm 

h. LILA : 10 cm 

i. Je.nis ke.lamin : Laki-laki 

j. Apgar Score.  : 8/9 

k. Bayi dibe.ri suntikan vitamin K, sale.p mata dan HB0 
 
 
 
 
 

 
 e.kstre.mitas biru ke.me.rahan  

Pulse .  Tidak ada 100x/me.nit 100x/me.nit 2  2 

Grimance. 

Activity 

 
Re.spiration 

Tidak be.rtoksi Se .dikit ge .rakan 

Tidak ada E.kstre.mitas dlm 

Se.dikit ge.rakan 
Tidak ada te.ratur 

Re.aksi me.lawan 

ke.adaan fle.ksi 

 
Me .nangis kuat 

1  
 

 
2 

1 
 

 
2 
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C. Data Ke.butuhan Dasar Bayi 

1. Pola nutrisi 

a. Je.nis minum : ASI (IMD) 

b. Fre.kue .nsi : se.tiap bayi me.mbutuhkan 

2. Pola e.liminasi 

a. BAK 

Bayi sudah BAK saat dikaji 

b. BAB 

Bayi sudah BAB saat dikaji 

3. Pola tidur 

Pola tidur bayi be.lum dapat di ide .ntifikasi, se.bab bayi se.ring 

te.rtidur 

4. Pola ke.be.rsihan diri 

Bayi be .lum di mandikan 

D. Pe.nge.tahuan Ibu 

1. Ibu me.nge.tahui cara me.rawat bayi 

2. Ibu me.nge.tahui cara me.nyusui yang be.nar 

3. Ibu me.nge.tahui cara pe.rawatan tali pusat 

2. Ibu me .nge.tahui pe .ntingnya pe.mbe.rian imunisasi 

E .. Data Sosial 

1. Ibu dan ayah sangat se .nang de.ngan ke.lahiran bayinya 

2. Ke.luarga dari ayah maupun ibu sangat se.nang de.ngan 

ke .lahiran bayi. 
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F. Pe.me .riksaan Fisik 

1. Pe.me.riksaan fisik umum 

a. Ke.adaan umum bayi baik 

b. b. BBL/PBL : 2700 gram/ 47 cm 

c. 

d. Tanda-tanda vital 

Nadi : 110x/me.nit 

Suhu : 36,50c 

Pe.rnapasan : 46x/me.nit 

2. Pe.me.riksaan fisik khusus 

1. Ke.pala 

Rambut hitam dan tipis, te.rdapat sisa ke.tuban, tidak ada caput 

succe.dane.um, tidak ada ce .phal he.matoma. 

2. Wajah 

kspre.si wajah te .nang, tidak ada oe.de.ma. 

3. Mata 

Sime.tris kiri dan kanan, konjungtifa tidak ane.mis, skle.ra tidak 

ikte.rus. 

4. Hidung 

Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan, tidak ada pe .nge.luaran 

se.kre .t 

5. Mulut 

Warna bibir me.rah mudah, warna gusi ke.me.rahan, lidah be.rsih. 
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6. Te.linga 

Sime.tris kiri dan kanan, daun te .linga te.rbe.ntuk se.mpurna tidak 

ada pe.nge.luaran se.cre.t. 

7. Le.he .r 

Tidak nampak pe.le.baran ve.na jugularis dan pe .mbe.saran 

ke.le .njar tyroid. 

8. Dada 

Ge.rakan dada se.suai de.ngan ge.rakan napas, dada sime.tris kiri 

dan kanan. 

9. Payudara 

Sime.tris kiri dan kanan, te.rdapat puting susu me.nonjol. 

10. Abdome.n 

Tali pusat masih basah dan te.rbungkus kasa ste.ril. 

11. Ge.ne .talia luar 

Te .rdapat lubang ure.tra, te.stis sudah masuk ke. dalam skrotum. 

12. Anus 

Te .rdapat lubang anus, tampak be.rsih. 

13. Kulit 

Tidak ada tanda lahir, warna kulit me.rah mudah, tampak be.rsih 

dan tidak ada ke.lainan. 
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14. E.kstre.mitas 

a. Tangan 

Sime.tris kiri dan kanan, jari-jari tangan le .ngkap, warna kuku 

me.rah muda panjang, be.rge.rak aktif, tidak ada ke.lainan. 

b. Kaki 

Sime .tris kiri dan kanan, jari kaki le.ngkap, warna kuku 

me.rah. 

15. Pe.nilaian re.fle.x 

a) Re.fle.x morrow (te.rke.jut) : Baik 

b) Re.fle.x sucking (me.ngisap) : Baik 

c) Re .fle .x rooting (me.ne.lan) : Baik 

d) Re.fle.x graps (me.ngge.nggam) : Baik 

e) Re.fle.x babysky (ge.rakan kaki) : Baik 

f) Re.fle.x swallowing (me.ne.lan ) : Baik 

g) Re.fle.x graps ( me.ngge .nggam) : Baik 

16. Pe.ngukuran antropome .tri 

a) Lingkar ke.pala pronto occipital : 33 cm 

b) Lingkar dada : 32 cm 

c) Lingkar pe.rut : 31 cm 

d) Lingkar le.ngan : 10 cm 

Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 

Bayi baru lahir ate .rm, se .suai masa ke.hamilan (SMK), umur 6 

jam, dan ke.adaan umum bayi baik. 
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1.  Bayi ate.rm se.suai masa ke .hamilan (SMK) 

DS : 

a. Ibu me.ngatakan HPHT tanggal 20-08-2023 

b. bu me.ngatakan me .lahirkan bayinya tanggal 06-07- 

2024,Jam 07.00 wita 

DO : 

a. BBL : 2700 garm 

b. PBL : 47 cm 

c. UK  : 39 minggu 4 hari 

 
Analisis dan inte.rpre.tasi 

Bayi ate .rm adalah bayi yang lahir de.ngan umur ke .hamilan 37-42 

minggu de.ngan be.rat badan lahir 2500 gram–4000 gram. Dari 

HPHT 20-08-2023 sampai tanggal pe.rsalinan 23-05-2024 maka 

masa ge.stasinya adalah 39 minggu 4 hari (Wiknjosastro, 2014). 

3. Bayi umur 6 jam 

DS : 

a. Ibu me.ngatakan me.lahirkan tanggal 23-05-2024, jam 

19.10 wita 

b. Ibu me.ngatakan bayi sudah disusui 

DO : 

a. Tanggal pe.ngkajian 24-05-2024 jam 01.00 wita 

b. Ke.adaan umum bayi baik 
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c. Bayi lahir spontan le .tak be .lakang ke.pala, bayi langsung 

me .nangis kuat. 

d. Je.nis ke.lamin : laki-laki 

e. .Apgar sore.  : Me.nit 1 / me.nit 5 : 8/9 

f. BBL/PBL : 2700 gram / 47 cm 

Analisis dan inte.rpre .tasi 

a. Dari tanggal lahir 23-05-2024, pukul 19.10 wita, sampai 

tanggal pe.ngkajian 24-05-2024, pukul 01.00 wita, te.rhitung 

usia bayi 6 jam. 

b. Bayi lahir normal me.lalui pe.rse .ntase . ke.pala me .lalui vagina 

dan tanpa me.lakukan alat, de.ngan pe .rse.ntase. le.tak be .lakang 

ke.pala, de.ngan BBL 2700 gram dan PBL 47 cm, se.rta tidak 

te.rjadi komplikasi lain yang me .nye .rtai (Wiknjosastro, 2014). 

4. Ke.adaan umum bayi baik 

DS : Ibu me.ngatakan bayinya se .hat 

DO : 

a. Ke.adaan umum bayi baik 

b.  b.Tanda-tanda vital 

Nadi : 110x/me.nit 

Suhu : 36,60c 

Pe.rnapasan : 46x/me .nit 

c. Tidak dite.mukan ke.lainan pada pe.me.riksaan fisik 

d. Tali pusat masih basah dan te.rbungkus kasa ste.ril 
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e. .Bayi tidak magap-magap 

Analisis dan inte .rpre.tasi 

Pada pe.me.riksaan fisik bayi tidak dite .mukan ke.lainan, dan 

tanda-tanda vital dalam batas normal, me.nandakan ke.adaan 

bayi baik( Wijaksono,2014). 

Langkah III: Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 

Tidak ada data yang me.ndukung untuk te.rjadinya masalah pote.nsial. 

Langkah IV: Evaluasi Perlunya Tindakan Segera 

Tidak ada data yang me .ndukung untuk te.rjadinya tindakan se.ge.ra 

Langkah V: Rencana Asuhan 

a. Tujuan 

a. Ke.adaan umum bayi baik 

b. Tanda-tanda vital dalam batas normal 

c. Tidak te.rjadi hipote.rmi 

d. Tidak te.rjadi infe.ksi tali pusat 

b. Krite.ria ke.be.rhasilan 

1) Ke.adaan umum bayi baik 

2) Tanda-tanda vital dalam batas normal 

N : 120-160 x/me .nit 

S : 36,5-37,5 C 

P : 40-60 x/me.nit 

3) Bayi tidak me.ngalami hipote.rmi 

4) Tidak te.rjadi infe.ksi tali pusat 
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c. Re.ncana Tindakan 

1) Be .ri tahu ibu hasil pe.me.riksaan bayi dalam ke .adaan bayi baik 

Rasional : Agar ibu mne .nge .tahui hasil pe .me.riksaan 

2)  Be.ri bayi ke.hangatan de.ngan me.mbe.dong/me .nye.limuti 

Rasional : untuk me .nce.gah te.rjadinya hipote.rmi 

3. Anjurkan ibu untuk me .nyusui bayinya se.se .ring mungki 

Rasional : untuk me.rangsang produksi ASI dan re .fle.ks hisap 

bayi, ASI juga me.rupakan makanan yang te.rbaik bagi bayi 

4. Be.ritahu ibu He.alth e.ducation te.ntang : 

a. Pe.ntingnya me .mbe.rikan ASI e.ksklusif 

Rasional : agar bayi tumbuh se.hat dan ce.rdas se .rta tidak 

mudah Sakit 

b. Cara pe.rawatan tali pusat 

Rasional : untuk me.nghindari te.rjadiny infe.ksi tali pusat bayi. 

5. Lakukan pe.ndokume .ntasian hasil asuhan ke .bianan bayi baru 

lahir 

Rasional : se.bagai acuan untuk me.ngambil tindakan se.lanjutnya. 

Langkah VI: Imple.me.ntasi 

Tanggal 06.-07-2024 Jam : 07.15 wita 

1. Me.mbe.ritahu ibu bahwa hasil pe.me .riksaan ke.adaan umum 

bayi baik dan TTV dalam batas normal. 

2. Me.mbe.ri bayi ke.hangatan de.ngan me.mbe.dong/me.nye.limuti 

3. Me.nganjurkan ibu untuk me.nyusui bayinya se.se.ring mungkin 
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4. Me.lakukan pe.ndokume .ntasian. 

Hasil : Te .lah di lakukan pe.ndokume.ntasian 

Langkah VII: E.valuasi 

Tanggal 06-07-2024 Jam 07.15 wita 

1. Ke.adaan umum bayi baik 

Tanda- tanda vital: 

N : 120 x/me.nit 

S : 36,50c 

P : 48 x/me.nit 

2. Ibu te.lah me.mbe .dong bayinya 

3. Ibu be.rsdia untuk me.nyusui bayinya se .se.ring mungkin 

4. Ibu dapat me.nyusui bayinya yang baik dan be.nar, 

5. Te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian 

 

D. Nifas 

Pe .ngkajian dilakukan pada tanggal 05 juni 2024 pada pukul 

17: 15 WIB. Pada pe.ngkajian data subje.ktif didapatkan bahwa ibu 

me.nge.luh nye.ri pada jalan lahir. Dari data obje.ktif didapatkan hasil 

TD 120/80, suhu 36,60C, ASI lancar, tidak ada pe.mbe.ngkakan 

payudara, kontraksi ute.rus ke.ras, TFU te.raba 2 jari dibawah pusat. 

Pe.natalaksanaan  yang  dibe.rikan pada Ny H adalah 

me.ngajarkan ibu cara me .nge .ce .k kontraksi, me.ngajarkan pada ibu 

cara pe.rawatan luka yang be.nar, KIE.  pe.rsonal hygie.ne., 

me.ngajarkan pada ibu   te.knik me.nyusui  yang  be.nar, dan 
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me .mbe.ritahu ibu tanda bahaya masa nifas se.pe .rti ke.luar darah 

yang banyak dari ke .maluan, pandangan kabur, sakit ke.pala yang 

he.bat, de .mam tinggi se.rta be .ngkak pada kaki tangan dan wajah. 

Pada kunjungan se.lanjutnya tanggal 08 Juni 2024 ibu 

me .ngatakan masih nye .ri pada jalan lahir dan bayinya tidak re .we .l. 

Dari data obje .ktif didapatkan TD 120/80 mmHg, suhu 36,80C, ASI 

lancar, TFU pe.rte.ngahan pusat dan simpisis, loke.a sanguinole.nta, 

jahitan mulai ke.ring. Se .suai de .ngan te.ori.(Yulizawati Dkk, 2019) 

lokia sanguinole.nta yaitu lokia yang ke.luar pada hari ke. 3 hari 

be.rwarna putih ke.me.rahan kare.na adanya sisa-sisa darah 

be.rcampur le.ndir. Pe.natalaksanaan yang dibe.rikan yaitu se.lalu 

me .ngkonsumsi makanan be.rgizi, pe.rbanyak minum air putih, 

me .mbe.rikan KIE. pada ibu untuk se.lalu me .mbe.rsihkan are .a 

ke .maluan de.ngan cara yang be .nar. 

E .. Bayi Baru Lahir/Ne.onatus 

Pada kunjungan tanggal 08 juni 2024 di rumah Ny H be.rat 

badan bayi 3950 gram.Pe.me .riksaan ini dilakukukan satu kali 

de.ngan kunjungan nifas ke . 3 hari pasca pe.rsalinan tali pusat masi 

tampak ke.ring.Asuhan yang dilakukan pada bayi pe.rawat tali pusat 

me .ngajarkan ibu bagaimana cara me.rawat talipusat yang baik dan 

be.nar agar bayi te.rhindari de.ari infe.ksi tali pusat yang 

me.mbahayakannya(Ariana, 2023) 
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Kunjungan Neonatus II (Umur 6 Hari) 

Tanggal pe .ngkajian  : 08-07-2024 

Waktu pe.ngkajian : Jam 11.00 wita 

Subje.ktif (S) 

Ibu me.ngatakan tidak ada ke.luhan, bayi dapat me.nyusui de.ngan 

be.nar, BAB 3 kali/hari (kuning) BAK 6-7 kali/hari (kuning je.rnih) 

ge.rak bayi aktif dan tidak ada tanda bahaya pada bayi. 

Obje.ktif (O) 

A Pe.me.riksaan Umum 

1. Ke.adaan umum ibu baik 

2. Je .nis ke.lamin laki-laki 

3. Apgar score. : Me.nit 1/ me .nit 5 : 8/9 

4. TTV 

Tanda-tanda vital dalam batas normal 
 

Nadi : 120 x/m 

Pe.rnafasan : 45 x/m 

Suhu : 36,5 0c 

5. BBL : 2700 gram 

6. PBL : 47 cm 

7. LK : 33 cm 

8. LD : 32 cm 

9. LP : 31 cm 

10. LILA : 10 cm 
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11. Dalam pe.me.riksaan fisik tidak dite.mukan ke.lainan (cacat) 

12. Tali pusat pupus se .te.lah 6 hari 

Asse.sme.nt (A) 

Ne.onatus cukup bulan usia 6 hari fisiologis. 

Planning (P) 

Tanggal : 08-07-2024 jam : 11.30. wita 

1. Me.mbe.ritahu ibu tindakan yang akan dilakukan. 

Hasil : ibu me .nge.rti tindakan yang akan dilakukan. 

2.  Me.mbe.ri tahu hasil Obse.rvasi TTV 

Nadi : 120 x/m 

Pe.rnafasan : 48 x/m 

Suhu : 36,5 0c 

Hasil : TTV bayi dalam batas normal 

3. Me.nje.laskan tanda bahaya ne .onatal se.pe.rti ke.mungkinan 

infe.ksi bakte.ri, ikte .rus, diare., bayi tidak mau me.nyusui. 

Hasil : tidak te.rdapat salah satu tanda bahaya ne.onatal. 

4. Me.nganjurkan ibu me.mbawa bayinya ke . posyandu untuk 

dibe.rikan imunisasi. 

Hasil : Ibu be.rse.dia me.mbawa bayinya ke . posyandu 

5. Me.lakukan pe.ndokume .ntasian 

Hasil : te .lah dilakukan pe.ndokume.ntasia 


