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BAB IV 

TINJAUAN KASUS 

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Kunjungan ANC Pertama 

Ta lngga ll ma lsuk  : 12 Juni  2024 

Ta lngga ll pengkaljia ln  : 12 Juni 2024 

Na lma l     : Feby triya lnnal 

La lngka lh I Dentifikalsi Dalta l Da lsa lr 

1. Identitals Istri / Sua lmi 

Na lma l   : Ny. ‘’R" / Tn. ‘’S” 

Umur    : 25 talhun / 35 talhun 

Suku / ba lngsal              : Muna l / Muna l 

ALga lma l   : Islalm  / Islalm 

Pendidikaln   : SMAL  / S1 

Pekerja la ln  : IRT           / Wira lswa lsta l 

ALlalma lt   : Kel.gunung ja lti 

La lma l menika lh            : 8 talhun 

2. Da lta l Biologis  

a. ALlalsa ln kunjunga ln: Ibu ingin memeriksalka ln keha lmilaln 

b. Keluhaln utalma l : Tida lk a ldal 

c. Riwa lya lt obstetrik : 

1) Riwa lya lt Ha lid 

Mena lrche : 14 talhun 

Siklus : 28-30 halri (Teraltur) 

La lma lnya l  : 6 halri 

Ba lnya lknya l : 2 pemba llut / halri 

Keluhaln  : tida lk a lda l  

2) Riwa lya lt Keha lmilaln Seka lra lng 

a) Keha lmilaln ya lng ke tiga l, pernalh mela lhirkaln dua l 

ka lli daln tida lk perna lh keguguraln 

b) Ha lri pertalma l ha lid teralkhir alda llalh 9-10-2023 
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c) Bera lt ba ldaln sebelum ha lmil 40 

d) Ibu rutin memeriksa lka ln keha lmila lnnyal di 

Puskesma ls da ln Posya lndu 

e) Imunisalsi TT lengkalp (TT2) 

f) Pergeralka ln ja lnin seja lk umur keha lmila ln 20 

minggu sering dira lsa lka ln di sisi kiri perut ibu. 

g) Ibu menga lku tidalk pernalh mengonsumsi oba lt-

oba lta ln alta lu ja lmu 

h) Suplemen ya lng dikonsumsi ya litu talblet Fe, 

ka llsium la lcta lt, daln vitalmin B. Komplek. 

3) Riwa lya lt keha lmilaln, persallinaln da ln nifals ya lng lallu 

 

d. Riwa lya lt keseha lta ln ya lng lallu daln seka lralng 

Ibu menga lta lka ln tidalk a lda l riwa lya lt penyalkit menulalr seperti TBC, 

PMS, HIV/ALIDS da ln hepa ltitits serta l tidalk pernalh menda lrita l 

penyalkit keturunaln seperti, alsma l, ja lntung, hipertensi, hepaltitis 

B da ln dialbetes mellitus. 

e. Riwa lya lt Ginekologi 

Ibu menga lta lka ln tidalk a lda l riwa lya lt ginekologi seperti penya lkit 

neoplalsma l (tumor), infertilitals, penyalkit menula lr seksua ll (PMS), 

operalsi ma lupun infeksi orgaln reproduksi. 

f. Riwa lya lt KB 

Ibu pernalh mengguna lka ln metode ma lll, tetalpi ibu sebelumnya l 

belum mengguna lka ln  kontra lsepsi seperti pil, kb suntik. 

 

 

Ha lmil 
ke 

Ta lhun 
Palrtus 

Usia l 
Kehalmila ln 

Jenis 
Palrtus 

Penolong Penyulit 
Kehalmila ln 

Da ln 
persallina ln 

balyi nifals 

JK BB PB a lsi penyulit 

1 2021 38 minggu Norma ll Bidaln  - L 3200
0 

49 ya l - 

2 2023  37 minggu Norma ll Bidaln - P 3000 48 ya l - 

3 2024 Ha lmil Sekalra lng 
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g. Polal nutrisi 

Frekuensi ma lka ln ibu bertalmba lh lebih dalri 3x seha lri daln 

frekuensi minum ibu lebih da lri 5 gela ls sehalri  

h. Polal elimina lsi 

a) BALK  

Frekuensi BALK ibu berta lmba lh lebih dalri 5x seha lri. 

b) BALB 

Tida lk a lda l perubalha ln pa lda l polal BALB. 

a) Polal istiralha lt/tidur 

a) Tidur sialng : 1-2 ja lm seha lri (ja lm 13.00-14.00 WITAL) 

b) Tidur ma lla lm: 7-8 ja lm seha lri (ja lm 21.00-05.00 WITAL) 

c) Keluhaln : Tida lk a ldal  

A) Personall hygiene 

a) Ma lndi 2x seha lri mengguna lka ln sa lbun ma lndi 

b) Kera lma ls 3x da lla lm seminggu mengguna lka ln sha lmpoo 

c) Menyikalt gigi setelalh ma lka ln, ma lndi da ln sebelum tidur 

mengguna lka ln pa lsta l gigi 

d) Pa lka lia ln ibu digalnti setialp kalli balsa lh, kotor daln setelalh ma lndi 

3. Pengeta lhualn Ibu 

a. Ta lnda l ba lhalya l keha lmilaln 

b. Perubalha ln fisiologi 

c. Ma lnfa la lt ALSI eksklusif 

d. Ibu mengeta lhui tentalng pentingnyal menja lga l kebersihaln 

diri 

4. Da lta l Psikososiall 

a. Keha lmilaln ini direncalna lka ln 

b. Dukungaln sua lmi : Sua lmi mendukung keha lmilaln ibu, 

dengaln sering berkomunika lsi 

c. Dukungaln kelualrgal : Kelualrga l mendukung keha lmilaln ibu  

d. Ma lsa lla lh : Ibu daln sua lmi tida lk tinggall bersa lma l, ka lrena l 

sua lmi bekerja l di lualr kota l 
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5. Pemeriksala ln Fisik  

a. Pemeriksala ln Fisik Umum 

1) Kea lda la ln umum ibu : Ba lik 

2) Kesa lda lra ln   : composmentis 

3) Ta lksiraln persallinaln : 16 Juli 2024 

4) Bera lt ba ldaln   : 50kg 

5) BB sebelum ha lmil  : 40kg 

6) Tinggi balda ln  : 150 cm 

7) IMT    : 22,2 kg 

8) LILAL        : 24 cm 

9) TBJ     : (30-11)x150= 2.850 gralm 

10) Pemeriksala ln ta lnda l-ta lndal vitall 

TD : 110/80 mmHg  

N : 80 x/menit 

S : 36,5 oC 

P : 20 x/menit  

b. Pemeriksala ln Fisik Khusus 

1) Kepa llal da ln ralmbut 

Inspeksi : Ra lmbut ta lmpa lk lurus, pa lnja lng, hitalm, 

tidalk rontok, tidalk a lda l   ketombe 

 Pa llpalsi :  Tidalk a lda l benjola ln. 

2) Walja lh 

Inspeksi : Ekspresi wa lja lh ta lmpa lk tena lng, tidalk 

a lda l cloa lsmal gralvida lrum, tida lk talmpa lk 

a lda l kelalinaln palda l wa lja lh  

Pa llpalsi : Tida lk a ldal oedema l pa lda l wa lja lh 

3) Ma lta l 

Inspeksi : Simetris kiri daln kalna ln, konjungtival 

tidalk a lnemis,  scleral tidalk ikterus, 

penglihalta ln norma ll/ jela ls da ln tida lk a lda l 

pengelualra ln secret. 
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4) Hidung 

Inspeksi : Lubalng hidung simetris kiri daln ka lna ln, 

tidalk a lda l polip, tidalk a lda l  epitalksis, daln 

tidalk a lda l pengelua lraln secret.  

Pa llpalsi : Tida lk a ldal nyeri tekaln 

5) Mulut 

Inspeksi : Bibir terlihalt lemba lb, tida lk a lda l 

sa lrialwa ln,tida lk terdalpa lt gigi yalng 

ta lnggall, tidalk a lda l ca lries gigi, daln tidalk 

a lda l ma lsa lla lh ketikal mengunya lh 

6) Telinga l 

Inspeksi : Simetris kiri daln ka lna ln, da lun telingal 

terbentuk sempurna l, tidalk a lda l 

pengelualra ln sekret, da ln pendengalra ln 

norma ll/jela ls 

7) Leher 

Inspeksi : Tidalk terlihalt a lda lnya l pembesa lra ln 

kelenja lr tiroid, daln pelebalra ln venal 

jugula lris 

Pa llpalsi : Tida lk teralba l a lda lnya l pelebalra ln vena l 

jugula lris da ln tidalk tera lba l a lda lnya l 

pembesa lra ln kelenja lr tiroid, daln kelenja lr 

geta lh bening. 

8) Pa lyuda lra l 

Inspeksi :  Simetris kiri da ln ka lna ln, putting susu 

ta lmpa lk menonjol, ta lmpa lk 

hiperpigmenta lsi palda l a lreolal ma lmma le, 

belum a lda l pengelualra ln ALSI 

Pa llpalsi  : Tidalk a lda l nyeri tekaln da ln tidalk a lda l 

benjola ln. 

9) ALbdomen 
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Inspeksi : Pembesa lra ln perut sesuali umur 

keha lmila ln yalitu 35 minggu 1 halri, 

ta lmpa lk lineal nigra l, terdalpa lt striale 

a llbicalns da ln a ldal beka ls lukal operalsi. 

Pa llpalsi : Tidalk a lda l nyeri tekalna ln pa lda l sa la lt  

pa llpalsi albdomen 

Leopold I: Tinggi Fundus Uteri 32 cm, pa lda l fundus 

teralba l bula lt, luna lk, tidalk melenting yalitu 

bokong. 

Leopold II : Sebela lh ka lnaln perut ibu teralba l da lta lr, 

kera ls palnja lng seperti palpa ln ya litu 

punggung kalna ln (Pukal), palda l sisi kiri 

teralba l ba lgia ln-balgialn kecil ja lnin 

(ekstremita ls) 

Leopold III: Pa lda l ba lgia ln terendalh ja lnin teralba l kera ls, 

bundalr da ln melenting yalitu kepa lla l 

Leopold IV: ba lgia ln terendalh ja lnin belum ma lsuk PALP 

(konvergen) 

ALuskulta lsi : 

DJJ Positif (+) dengaln frekuensi 135 kalli/menit teraltur, 

terdenga lr jelals da ln kualtpa lda l sisi kiri balgialn ba lwa lh 

perut ibu. 

TBJ = (TFU-n) x 80 

TBJ = (30-11) x 150 = 2.850 gralm 

 

 

 

10) Genetallia l daln ALnus 

Tida lk dila lkuka ln pemeriksala ln 

11)  Eksremita ls  

a) ekstremita ls a lta ls 
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Inspeksi : simetris kiri daln kalna ln, wa lrna l kuku 

da ln telalpa lk ta lnga ln ta lmpa lk tida lk puca lt 

Pa llpalsi   :  tida lk a lda l oedema l 

b) Eksremita ls ba lwa lh  

Inspeksi : Simetris kiri daln ka lnaln, wa lrna l kuku 

mera lh muda l, tida lk a lda l va lrises 

Pa llpalsi   : Tida lk a lda l oedema l 

Langkah II Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

Dialgnosa l 

GIIIPIIAL0, Denga ln umur Keha lmila ln 35 minggu 1 ha lri, intraluterine, ja lnin 

tunggall, ja lnin hidup, punggung ka lna ln, presenta lse kepallal, ba lgialn 

terendalh ja lnin sudalh ma lsuk PALP , kea lda la ln ibu daln ja lnin ba lik. 

1. GIIIPIIAL0 

Da lsa lr  

DS :  ibu menga lta lka ln ini alda llalh kehalmilaln ketiga l, sudalh 

pernalh mela lhirkaln  

da ln tidalk perna lh keguguraln  

DO :      tonus otot perut talmpa lk kendor 

Ta lmpa lk a lda lnya l lineal nigra l 

Ta lmpa lk striale a llbicalns  

ALna llisis daln Interpretalsi dalta l 

a. Perbedala ln pa lda l primigralvidal da ln multigra lvida l ya litu palda l 

primigralvidal ibu ya lng halmil pertalma l ka lli da ln untuk 

multigralvidal ibu yalng suda lh perna lh menga lla lmi persa llinaln 

a lta lu ha lmil lebih dalri 1 kalli 

(Ha llma ln et all., 2022) 

b. Pa lda l multipalra l a lka ln terja ldi perubalha ln wa lrna l pa lda l dinding 

kulit perut alka ln menja ldi kemera lha ln daln kusa lm, selalin itu 

terdalpa lt galris berwa lrna l peralk ya lng merupa lka ln sikraltik dalri 

stria le sebelumnya l (striale a llbicalns) daln terda lpalt ga lris 
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vertika ll alnta lral pusa lr da ln tepi a lta ls simpisis pubis (linea l 

nigral) (Pra lwirohalrdjo, 2016). 

2. Umur Keha lmilaln 35 minggu 1 ha lri  

Da lsa lr  

DS  : ibu menga lta lka ln HPHT ta lngga ll 10-9-2023 

DO  : ta lnggall kunjungaln : 12-6-2024 

Perhitungaln: 

HPHT:       09 -10 -2023         = 3 mgg+1 ha lri 

  11          4 mgg+2 ha lri 

             12    4 mgg+3 ha lri 

   01    4 mgg+3 ha lri 

   02    4 mgg+1 ha lri 

   03    4 mgg+3 ha lri 

   04    4 mgg+2 ha lri 

   05                                       4 mgg+3 ha lri 

                    12 - 06 -2024   1 mgg +4 ha lri 

            32 mgg+22 ha lri 

       = 35 mgg 1 ha lri 

ALna llisal da ln interpretalsi dalta l 

Da lri HPHT talngga ll 09 Juni 2023 salmpa li dengaln ta lngga ll 

kunjunga ln 12 Juni 2024 ma lka l dida lpa ltka ln usial kehalmilaln ibu 

a lda llalh 35 minggu 1 halri (Puji Utalmi, 2019) 

3. Intral uterin 

Da lta l da lsa lr  

DS  : Ibu menga lta lka ln mera lsa lka ln gera lka ln ja lnin seja lk umur 

keha lmila ln 5 bulaln palda l ba lgialn perut ba lwa lh ibu. 

DO : tida lk a lda l nyeri tekaln pa lda l sa la lt mela lkuka ln pa llpalsi  

a lbdomen  

ALna llisis daln interprestalsi 

Ta lnda l keha lmila ln intral uterine dalpa lt dipa lstikaln dengaln 

perkemba lnga ln ralhim sesua li denga ln usial keha lmila ln, alda lnya l 
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geralka ln ja lnin, pa lda l sa la lt dipallpalsi tida lk terja ldi kontralksi 

(Ma lnua lba l, 2014) 

4. Ja lnin tunggall 

Da lta l da lsa lr  

DS : ibu menga lta lka ln pergeralka ln ja lnin diralsa lka ln pa lda l 

da leralh sebela lh ka lnaln perut ibu 

DO : Pa llpalsi albdomen 

Leopold I : Tinggi Fundus Uteri 30 cm, teralba l bulalt, 

lunalk, tidalk melenting (bokong) 

Leopold III : tera lba l kera ls, bula lt daln melenting 

(presentalse kepa llal) 

ALuskulta lsi 

DJJ Positif (+) denga ln frekuensi 135 kalli/menit tera ltur, terdengalr 

jela ls da ln kualt ha lnya l pa lda l sisi kiri balgialn ba lwa lh perut ibu. 

ALna llisis daln interprestalsi 

Pa lda l sa la lt pa llpa lsi Leopold I tera lba l saltu balgialn terbesa lr ja lnin 

ya litu bokong, palda l sa la lt pallpalsi leopold III tera lbal sa ltu balgialn 

ja lnin ya litu kepallal, daln DJJ ha lnyal terdenga lr jelals pa lda l sa ltu 

tempa lt ya lng mena lnda lka ln ba lhwa l ja lnin tungga ll (Pralwirohalrdjo, 

2016). 

5. Ja lnin hidup 

Da lta l da lsa lr  

DS : ibu menga lta lka ln ja lninnya l bergeralk mula li da lri usia l 

keha lmila ln 20 minggu sa lmpa li seka lra lng 

DO :  DJJ terdengalr jelals seca lra l teraltur dengaln frequensi 

135 kalli/menit. 

ALna llisis daln interprestalsi dalta l 

a. Seca lra l norma ll ibu mula li mera lsa lka ln gera lka ln ja lnin pa lda l 

bulaln ke lima l a lta lu keena lm keha lmila ln, gera lka ln balyi 

sna lga lt teralsa l a lpa lbilal ibu sedalng istira lha lt, ma lka ln, 
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minum, da ln berba lring. Bia lsa lnya l ba lyi bergera lk pa lling 

sedikit 3x da llalm periode 3 ja lm (Tya lstuti, 2016)   

b. ALda lnya l gera lka ln ja lnin daln DJJ merupa lka ln talnda l balhwa l 

ja lnin hidup (Pra lwirohalrdjo, 2016)  

6. Punggung kiri 

Da lta l da lsa lr  

DS :  Pergera lka ln ja lnin diralsa lka ln kualt daln tera ltur serta l  jela ls 

pa lda l sebelalh ka lna ln perut ibu. 

DO :  Pa lda l Leopold II balgialn ka lna ln perut ibu tera lbal da lta lr, kera ls 

pa lnja lng seperti palpa ln ya litu punggung kalna ln (PUKAL), 

pa lda l sisi kiri teralba l ba lgia ln-balgialn kecil ja lnin (ekstremita ls) 

ALna llisis daln interprestalsi 

Pa lda l pemeriksa la ln Leopold II balgialn ka lnaln perut ibu teralba l 

da lta lr, palnja lng, kera ls, seperti palpa ln da ln pa lda l ba lgia ln kalna ln 

perut ibu teralba l ba lgialn-balgialn terkecil dalri ja lnin 

(Winkjosa lstro.2017). 

7. Presentalsi kepallal 

Da lta l da lsa lr 

DS    : - 

DO :  

Leopold III : Pa lda l ba lgia ln terendalh ja lnin teralba l kerals ,bundalr 

da ln melenting yalitu kepa llal. 

ALna llisis daln interprestalsi 

Tera lbalnya l lunalk, bunda lr daln tidalk melenting ya litu bokong palda l 

fundus sala lt Leopold I daln a lpa lbila l teralba l kera ls, bunda lr daln 

melenting yalitu kepa llal disegmen ba lwa lh ra lhim pa lda l Leopold III 

menja ldi indicaltor dia lgnosal ba lhwa l presenta lse kepallal.( 

Winkjosa lstro, H. 2017 ) 

8. Ba lgialn terendalh sudalh ma lsuk PALP 

Da lsa lr   

DS : - 



85 
 

 

DO :  

a. Leopold III balgialn terenda lh ja lnin yalitu kepalla l daln kepalla l 

ma lsih dalpa lt digoya lngkaln. 

b. Leopold IV kedua l talnga ln ma lsih bertemu mena lnda lka ln 

ba lgialn terendalh ja lnin belum ma lsuk pintu a lta ls pa lnggul 

(konvergen) 

ALna llisis daln interprestalsi 

Pa lda l sa la lt dila lkuka ln pemeriksala ln Leopold IV kedual tidalk ta lngaln 

bertemu (konvergen) yalng mena lnda lka ln ba lgia ln terenda lh ja lnin 

belum ma lsuk PALP (Va lrney,H. 2016 ). 

9. Kea lda la ln umum ibu balik 

Da lta l da lsa lr  

DS : ibu menga lta lka ln  tidalk pernalh menderita l penyalkit 

serius 

DO :  

a. Kea lda la ln umum ibu balik 

b. Kesa lda lra ln  : composmentis 

c. Ta lnda l-talnda l vitall : 

TD : 110/80 mmhg 

N : 80 x/menit 

S : 36.5 ̊C 

P : 20 x/menit 

ALna llisis daln interprestalsi dalta l 

Kesa lda lra ln ibu ya lng composmentis da ln ta lnda l-ta lndal vita ll da llalm 

ba lta ls norma ll, menja ldi indika ltor ba lhwa l kea lda la ln umum ba lik ( 

ALPN,2017 ). 

10. Kea lda la ln umum ja lnin balik 

Da lta l da lsa lr 

DS : ja lnin bergeralk kua lt da ln tera ltur 

DO : DJJ ( + )  frekuensi 135 x/menit, da ln iralma l tera ltur 

ALna llisis daln interprestalsi dalta l 
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Denga ln diralsa lka ln geralka ln ja lnin oleh ibu daln terdenga lrnyal DJJ 

da llalm ba lta ls norma ll mena lnda lka ln kealda la ln umum ja lnin balik 

(Winkjosa lstro.H, 2017). 

Langkah III. Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial 

Tida lk a lda l dalta l ya lng mendukung terja ldinyal ma lsa llalh potensiall 

Langkah IV Evaluasi Perlunya Tindakan Segera 

Tida lk a lda l dalta l ya lng mendukung untuk dilalkuka ln tindalka ln segeral. 

Langkah V Rencana Asuhan 

1. Tujua ln  

a. Keha lmilaln berlalngsung norma ll 

b. Ibu daln ja lninnya l da lla lm kea lda la ln ba lik 

c. Mendeteksi dini alda lnya l kemungkina ln terja ldi komplika ls 

2. Kriteria l Keberhalsiallaln 

a. Sa la lt ini usia l kehalmilaln ibu 35 minggu 1 halri,TFU sesuali 

usial  kehalmilaln  

b. Ta lnda l-talnda l vitall dallalm ba lta ls norma ll 

TD : systole 90-130 mmHg 

           Dialstole 70-90 mmHg 

N :  60-100 x/menit 

S :  36,5-37,5  ̊C 

P      : 16-24 kalli / menit 

DJJ da llalm ba lta ls norma ll : 120-160 ka lli / menit 

c. Pa lda l pemeriksa la ln fisik tida lk terja ldi komplika lsi  

3. Renca lna l ALsuha ln 

Ta lngga ll : 12 Juni 2024  ja lm: 11.00 WITAL 

a. Beritalhu ibu tentalng ha lsil pemeriksala ln 

Ra lsionall :Ibu mengeta lhui ha lsil pemeriksala ln ya lng 

dilalkuka ln 

b. Beritalhu ibu informa lsi mengena li penyeba lb da ln da lmpa lk ya lng 

ditimbulkaln oleh a lnemia l 
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Ra lsionall : ALga lr ibu mengerti daln mengeta lhui tenta lng 

penyebalb da ln efek salmping alnemia l 

c. Berikaln ibu Heallth Educaltion palda l ibu tentalng : 

Istira lha lt/tidur 

Ra lsionall :Istira lhalt ya lng cukup dalpa lt menja lga l sta lmina l 

dengaln mengura lngi bebaln kerja l ja lntung ya lng 

menga lla lmi peningkalta ln ka lrenal keha lmilaln 

d. Ta lnda l-talnda l ba lha lya l da llalm keha lmilaln 

Ra lsionall :Dengaln mengena llkaln kepa lda l ibu tenta lng 

ta lnda l-talnda l ba lha lya l da lla lm keha lmilaln pa lda l ibu 

a lka ln memuda lhka ln kemungkinaln yalng alka ln 

terja ldi ya lng da lpalt mempenga lruhi 

keseja lhtera la ln ibu daln ja lnin. 

e. Mobilisa lsi 

Ra lsionall  :Untuk mela lnca lrka ln sirkula lsi dalra lh da ln 

mengura lngi pembengka lka ln da ln 

merela lksa lsikaln otot-otot kalki da ln 

mempermuda lh proses Persallinaln 

f. Polal nutrisi 

Ra lsionall  :Untuk mencukupi kebutuhaln nutrisi, 

hemoglobin daln ca liraln tubuh ibu 

g. Beritalhu ibu untuk rutin mengonsumsi suplemen, oba lt da ln 

multivita lmin 

Ra lsionall :Untuk menunja lng keseha lta ln ibu daln ja lnin, 

sertal memba lntu meningka ltka ln ka ldalr Hb ibu 

h. ALnjurka ln ibu untuk memeriksa lka ln keha lmila lnnya l sa ltu minggu 

kemudia ln di posyalndu, puskesma ls a lta lu di fa lsilitals keseha lta ln 

lalinnyal da ln jika l sewa lktu-wa lktu a lda l keluhaln. 

Ra lsionall :ALga lr ibu da lpa lt mengeta lhui kondisi ibu da ln 

ja lninnya l pa ldal ma lsa l keha lmila ln 

i. La lkuka ln pendokumenta lsia ln 
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Ra lsionall :Seba lga li bukti tindalka ln ya lng dilalkuka ln 

VII. Implementasi 

Ta lngga ll 12 Juni 2024, pukul 12:00 WITAL 

a. Menjela lska ln pa lda l ibu tenta lng tindalka ln ya lng a lka ln dilalkuka ln 

da ln halsil pemeriksala ln. 

TD : 110/80mmhg 

N  : 80 x/menit 

S  : 36.5 0C 

P  : 20 x/menit  

b. Memberitalhu ibu informa lsi mengena li penyeba lb daln da lmpa lk 

ya lng ditimbulka ln oleh alnemia l: 

Sa lla lh saltu pemicu terja ldinyal a lnemia l ialla lh kura lngnyal a lsupa ln 

nutrisi serta l kuralngnyal ka lda lr hemoglobin dalla lm da lra lh, da lmpa lk 

ya lng dalpa lt ditimbulkaln oleh alnemia l a lda llalh kegugura ln, lalhir 

sebelum wa lktu, perkemba lnga ln ja lnin terga lnggu, perda lralha ln, 

BBLR. 

c. Memberika ln daln mengingaltka ln Hea llth Educa ltion pa lda l ibu 

tentalng  

1) Istira lha lt/tidur 

Menga lnjurka ln pa lda l ibu untuk tidur sia lng minima ll 1 ja lm da ln 

minima ll 8 ja lm pa lda l ma lla lm ha lri tida lk mela lkuka ln alktivitals 

ya lng beralt da ln istiralha lt di selal-selal kegialta ln minima ll 5 menit 

untuk mena lmba lh sta lmina l da ln mengura lngi bebaln kerja l 

ja lntung 

 

2) Ta lnda l-talnda l ba lha lya l da llalm keha lmilaln 

a) Sa lkit kepallal ya lng hebalt 

b) Penglihalta ln ka lbur 

c) Nyeri ulu halti 

d) Hipertensi 

e) Bengka lk pa lda l wa lja lh da ln ta lnga ln 
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f) Geralka ln ja lnin berkuralng 

g) Perda lralha ln da lri ja llaln lalhir 

h) Mua ll munta lh berlebihaln 

i) Keja lng 

j) Dema lm >38°C 

3) Mobilisa lsi: menga lnjurka ln ibu untuk melalksa lna lka ln sena lm 

ha lmil alta lu olalhra lga l ringa ln seperti berja llaln ka lki minima ll 30 

menit  

4) Polal nutrisi menga lnjurka ln ibu untuk mengonsumsi ma lka lna ln 

bergizi yalng seimba lng seperti: 

a) Ka lrbohidralt :na lsi, ja lgung, salgu daln singkong 

b) Protein :ikaln, ta lhu, tempe, telur daln da lging 

c) Lema lk : susu, keju, mentega l 

d) Vita lmin : : sa lyura ln hija lu (ba lya lm, ka lngkung, kol, salwi dil) 

e) Minerall : alir da ln bualh-bualha ln 

c. Memberitalhu ibu untuk mengonsumsi suplemen, obalt da ln 

multivita lmin ya litu 

1) Ta lblet SF 1x1 pa lda l ma lla lm ha lri diminum menjelalng tidur 

2) Ka llsium 2x1 pa lgi daln sore halri sesudalh ma lka ln 

3) Vita lmin C 2x1 pa lda l pa lgi da ln ma lla lm ha lri sesuda lh ma lka ln 

d. Menga lnjurka ln ibu untuk memeriksa lka ln keha lmila lnnya l sa ltu minggu 

kemudia ln di posya lndu, puskesma ls a lta lu di falsilita ls keseha lta ln 

lalinnyal da ln jika l sewa lktu-wa lktu a lda l keluhaln. 

e. Mela lkuka ln pendokumenta lsialn 

Langkah VII. Evaluasi  

Ta lngga ll 12 Juni 2024 Pukul: 11:00WITAL 

a. Ibu mengeta lhui halsil pemeriksala ln yalitu kea lda la ln ibu da ln ja lninnyal 

ba lik 

b. Ibu mengerti mengena li penyebalb daln dalmpa lk yalng ditimbulka ln 

oleh alnemia l  
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c. ibu mengerti daln ma lmpu menjela lska ln kemba lli Hea llth Educaltion 

ya lng diberikaln ya litu: 

1) ibu bersedial menga ltur polal istiralha lt/tidunya l a lga lr ibu tidalk muda lh 

kelelalha ln 

2) Ibu mengeta lhui talnda l ba lhalya l keha lmilaln da ln bersedial menghubungi 

bidaln jika l di dalpa lti talnda l-talnda l ba lha lya l da llalm keha lmilalnnya l 

3) Ibu bersedial mengikuti alnjura ln bidaln untuk ja lla ln-ja lla ln pa lgi 

4) Ibu mengerti daln bersedial untuk menga ltur polal nutrisinya l denga ln 

ma lka ln ma lka lna ln bergizi seimba lng setialp ha lrinya l 

d. ibu bersedia l untuk mengonsumsi suplemen, oba lt da ln multivitalmin 

e. Ibu bersedial memeriksa lka ln kehalmilalnnya l sa ltu minggu kemudialn di 

posya lndu, puskesma ls a lta lu di fa lsilitals keseha lta ln lalinnya l da ln jika l 

sewa lktu-wa lktu a lda l keluha ln. 

f. Telalh dilalkuka ln pendokumenta lsia ln 

Kunjungan ANC kedua 

Ta lngga ll ma lsuk  : 25 Juni 2024 

Ta lngga ll pengkaljia ln  : 25 Juni 2024 

Da lta l Subyektif (S) 

Ibu dalta lng untuk memeriksal keha lmilalnnya l dengaln keluhaln sering 

bua lng alir kecil, pergera lka ln ja lnin sering diralsa lka ln dibalgialn kiri perut, 

da ln ibu rutin minum oba lt-oba lta ln ya lng diberika ln oleh bidaln. 

Da lta l Obyektif (O) 

1. Kea lda la ln umum ibu : Ba lik 

2. Kesa lda lra ln  : composmentis 

3. Bera lt ba ldaln  : 50 Kg (Kenalikaln BB : 40) 

4. Pemeriksala ln ta lnda l-ta lndal vitall 

TD : 120/70 mmHg  

N : 86 x/menit 

S : 36,7 oC 

P : 22 x/menit 

5. Pemeriksala ln Fisik 
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a. Walja lh 

Inspeksi    : Ekspresi wa lja lh ta lmpa lk tena lng, tidalk a lda l 

Cloalsma l gra lvidalrum, tidalk ta lmpa lk a lda l 

kelalinaln pa ldal wa lja lh  

Pa llpalsi  : Tida lk a lda l oedema l pa lda l wa lja lh 

b. Ma lta l 

Inspeksi    : Simetris kiri da ln ka lna ln, konjungtiva l tida lk 

a lnemis,  Sclera l tidalk ikterus, penglihalta ln norma ll/ 

jela ls da ln tidalk a lda l pengelualra ln secret. 

c. Pa lyuda lra l 

Inspeksi   : Simetris kiri da ln kalna ln, putting susu 

ta lmpa lk menonjol, ta lmpa lk hiperpigmenta lsi palda l 

a lreola l ma lmma le, a lda l pengelualra ln ekskresi 

Pa llpalsi : Tida lk a ldal nyeri tekaln da ln tida lk a ldal benjola ln. 

d. ALbdomen 

Inspeksi   : Pembesa lra ln perut sesuali umur 

keha lmila ln yalitu 37 minggu 1 ha lri, talmpa lk linea l 

nigral, terda lpa lt stria le livide  daln a lda l beka ls luka l 

operalsi. 

Pa llpalsi  : 

Leopold I  : Tinggi Fundus Uteri 32 cm, pa lda l fundus teralba l 

bulalt, lunalk, tidalk melenting ya litu bokong. 

Leopold II : Sebelalh kiri perut ibu teralba l da lta lr, kera ls 

pa lnja lng seperti palpa ln ya litu punggung kalna ln da ln 

ba lgialn (Pukal), pa ldal sisi kiri teralba l ba lgia ln-balgialn 

kecil ja lnin (ekstremita ls) 

Leopold III : Pa lda l ba lgialn terendalh ja lnin teralba l 

kera ls,bunda lr daln melenting ya litu kepallal 

Leopold IV : ba lgia ln terendalh ja lnin sudalh ma lsuk PA LP 

(divergen) 

ALuskulta lsi : 
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DJJ Positif (+) dengaln frekuensi 130 kalli/menit teraltur, 

terdenga lr jelals da ln kualtpa lda l sisi kiri ba lgia ln ba lwa lh perut 

ibu. 

e. Genetallia l daln ALnus 

Tida lk dila lkuka ln pemeriksala ln 

f. Eksremita ls  

1. ekstremita ls a lta ls 

Inspeksi  : simetris kiri daln kalna ln, wa lrna l kuku da ln 

telalpa lk ta lngaln ta lmpa lk tidalk puca lt 

Pa llpalsi  :  tida lk a ldal oedema l 

2. Eksremita ls ba lwa lh  

Inspeksi  : Simetris kiri da ln ka lna ln, wa lrna l kuku mera lh 

muda l, tida lk a lda l va lrises 

Pa llpalsi  : Tida lk a ldal oedema l 

ALssesment ( AL ) 

GIP0AL0, usia l kehalmilaln 37 minggu 1 ha lri , ja lnin tunggall, ja lnin hidup, 

keha lmila ln intral uterin, punggung kalna ln, presenta lse kepallal, kepa lla l 

suda lh  ma lsuk PALP, kea lda la ln ibu ba lik, kealda la ln ja lnin ba lik dengaln 

ma lsa lla lh sering BALK. 

Pla lnning ( P ) 

1. Menjela lska ln pa lda l ibu tentalng tindalka ln ya lng a lka ln dilalkuka ln daln 

ha lsil pemeriksala ln. 

Ha lsil: 

a. Kea lda la ln umum ibu balik 

b. Ta lnda l-talnda l fitall dallalm ba lta ls norma ll 

TD : 120/70 mmhg 

N : 86 x/menit 

S : 36.7 0C 

P : 22 x/menit 

c. Kondisi ja lnin dallalm kea lda la ln balik ditalnda li dengaln DJJ 

da llalm ba lta ls norma ll ya litu 130 x/menit 
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2. Memberitalhu kepa lda l ibu ba lhwa l keluhaln sering BALK ya lng 

dira lsa lka ln a lda llalh ha ll yalng fisiologis kalrena l disebalbka ln oleh 

kepa llal ja lnin ya lng mula li mema lsuki pintu a lta ls pa lnggul (PALP) da ln 

menyeba lbka ln terja ldinya l pemeneka lna ln ka lndung kemih 

sehinggal ka lpa lsita ls kalndung kemih berkuralng daln 

memunculka ln keluhaln sering BALK.  

Ha lsil : ibu mengerti penjelalsa ln ya lng diberika ln da ln menya lda lri 

keluha ln yalng ial ra lsa lka ln a lda lla lh hall yalng norma ll 

3. Menga lnjurka ln ibu untuk tidalk menomsumsi minuma ln berka lfein 

seperti teh, kopi da ln minuma ln  besoda l 

Ha lsil: Ibu bersedia l untuk tida lk mengomsumsi minuma ln berka lfein 

4. Menga lnjurka ln ibu untuk mengkonsumsi ma lka lna ln ya lng bergizi da ln 

seha lt. 

Ha lsil : ibu bersedial mengonsumsi ma lka lna ln ya lng bergizi daln seha lt 

. 

5. Menjela lska ln ta lnda l-ta lndal persa llinaln kepa ldal ibu yalitu alda lnya l ra lsa l 

sa lkit /mules palda l ba lgia ln perut da ln menja lla lr sa lmpa li pa lda l balgialn 

ba lwa lh da ln pinggalng balgialn belalka lng, ralsa l sa lkit dia lwa lli sesekalli, 

tidalk teraltur daln sema lkin la lma l sema lkin sering daln tera ltur disertali 

pengelualra lnlendir calmpur da lra lh dalri valginal. ALpa lbilal ibu menga llalmi 

ta lnda l tersebut segeral ke fa lsilitals kesehalta ln tedekalt.  

Ha lsil : Ibu mengerti ditalnda li dengaln mengulalng penjelalsa ln yalng 

diberikaln da ln a lka ln segeral ke fa lsilitals kesehalta ln a lpa lbilal menga llalmi 

ta lnda l tersebut. 

6. Menjela lska ln kepa lda l ibu untuk mengonsumsi oba lt-obalta ln ya lng 

telalh di berikaln bidaln 

Ha lsil : Ibu bersedia l untuk minum oba lt ya lng telalh di berikaln bida ln. 

7. Mengka lji persialpa ln persallinaln yalng telalh dilalkuka ln ibu daln 

kelualrgal seperti renca lna l tempa lt persa llinaln, persialpa ln 

kendalra la ln, persia lpaln da lna l, persia lpa ln pendonor dalra lh, daln 

persialpa ln pa lka lialn ba lyi.  
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Ha lsil : ibu berencalna l mela lhirka ln di Puskesma ls da ln telalh 

memiliki persialpa ln kendalra la ln, persia lpa ln pendonor, persia lpa ln 

da lna l da ln palka lialn pa lka lialn ba lyi untuk kebutuha ln persallinaln. 

8. Mela lkuka ln pendokumenta lsialn ha lsil a lsuhaln kebida lna ln pa ldal ibu 

ha lmil.  

Ha lsil  : Telalh dila lkukaln pendokumenta lsia ln halsil alsuha ln 

kebida lna ln palda l ibu halmil di buku KIAL daln buku register. 

B. Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan 

Kala I ( 25 Juni 2024) Pukul 10:25 WITA 

Langkah I : Identifikasi Data Dasar 

1. Da lta l Biologis 

a. Keluhaln utalma l : Ibu menga lta lka ln mera lsa lka ln nyeri perut 

tembus bela lka lng diserta li dengaln pengelua lraln lender 

bercalmpur da lra lh. 

b. Riwa lya lt keluhaln utalma l :  

1) Nyeri mulali diralsa lka ln ta lnggall 29 juni 2024 08.00 

WITAL 

2) Loka lsi nyeri palda l ba lgia ln pingga lng 

3) Sifalt keluhaln : nyeri hila lng timbul 

4) Usa lha l klien menga lta lsi keluhaln : Mengelus da ln 

memija lt da lera lh nyeri sertal ibu selallu menga ltur 

pernalfa lsa lnnya l  

2. Riwa lya lt pemenuha ln kebutuha ln dalsa lr 

a. Polal nutrisi 

Perubalha ln selalma l inpa lrtu na lfsu ma lka ln ibu berkuralng 

ka lrenal sa lkit yalng dira lsa lka ln 

b. Kebutuhaln elimina lsi 

1) BALK 

Perubalha ln selalma l inpa lrtu Ibu  BALK 3 kalli 

2) BALB 

Perubalha ln selalma l inpa lrtu Ibu belum BALB 
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c. Polal istiralha lt 

Perubalha ln selalma l inpa lrtu Ibu tidalk da lpa lt beristiralha lt 

ka lrenal sa lkit yalng dira lsa lka ln 

d. Kebutuhaln personall hygiene 

Selalma l inpa lrtu ibu belum perna lh ma lndi da ln kera lma ls da ln 

suda lh membersiihkaln a lre genetallial. 

3. Pemeriksala ln Fisik Umum 

a. Kea lda la ln umum ba lik : Ba lik 

b. Kesa lda lra ln   : Composmentis 

c. Ta lnda l-talnda l vitall  

TD : 109/70 mmHg 

N : 80x/menit 

S  : 36,5℃ 

P : 20x/menit 

4. Pemeriksala ln khusus 

a. Walja lh 

Inspeksi  : Ekspresi wa lja lh ta lmpa lk tena lng, tida lk a lda l  

    Cloalsma l gra lvidalrum, tidalk ta lmpa lk a lda l 

kelalinaln pa ldal wa lja lh  

Pa llpalsi   : Tida lk a ldal oedema l pa lda l wa lja lh 

b. Ma lta l 

Inspeksi : Simetris kiri daln ka lna ln, konjungtival tidalk 

a lnemis,  Scleral tidalk ikterus, penglihalta ln 

norma ll/ jela ls da ln tidalk a lda l pengelua lraln 

secret. 

c. Pa lyuda lra l 

Inspeksi  : Simetris kiri daln ka lna ln, puting susu talmpa lk 

menonjol, ta lmpa lk hiperpigmenta lsi palda l a lreola l 

ma lmma le, ta lmpa lk a lda l pengelualra ln colalstrum 

Pa llpalsi :  Tidalk a lda l nyeri tekaln da ln tidalk a lda l benjola ln. 

d. ALbdomen 
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Inspeksi  : Pembesa lra ln perut sesua li umur keha lmilaln, 

ta lmpa lk lineal nigra l, terda lpa lt striale a llbicalns  da ln 

tidalk a lda l bekals lukal operalsi. 

Pa llpalsi  : 

Leopold I : Tinggi Fundus Uteri 32 cm, pa lda l fundus teralba l 

bulalt, lunalk,tidalk melenting ya litu bokong. 

Leopold II : Sebelalh kiri perut ibu teralba l da lta lr, kera ls 

pa lnja lng seperti palpa ln ya litu punggung kiri da ln 

ba lgialn (Puki), palda l sis ka lna ln teralba l ba lgialn-

ba lgialn kecil ja lnin (ekstremita ls) 

Leopold III : Pa lda l balgialn terendalh ja lnin tera lbal kerals, 

bundalr da ln melenting yalitu kepa lla l 

Leopold IV: balgialn terendalh ja lnin suda lh ma lsuk PA LP 

(konvergen) 

ALuskulta lsi : 

DJJ Positif (+) dengaln frekuensi 130 kalli/menit teraltur, 

terdenga lr jelals da ln kualtpa lda l sisi kiri ba lgia ln ba lwa lh perut 

ibu. 

e. Genetallia l daln ALnus 

Terdalpa lt pengelualra ln pervalgina lm  lender calmpur da lra lh 

Pemeriksala ln da llalm (VT) Talngga ll 29 Juni 2024 ja lm 10.25 

WITAL 

- Vulval / va lginal  : ela lstis 

- Portio   : teball 

- Pembuka la ln   : 3 cm 

- Ketuba ln   : ( + ) 

- Presentalsi   : kepalla l 

- Posisi UUK   : uuk kalna ln depaln 

- Mola lse   : tida lk a lda l 

- Penurunaln kepalla l  : Hodge II 

- Kesa ln pa lnggul  : norma ll 
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- Pelepalsa ln    : lendir bercalmpur da lra lh 

f. Eksremita ls  

1. ekstremita ls a lta ls 

Inspeksi : simetris kiri daln ka lna ln, wa lrna l kuku da ln 

telalpa lk ta lngaln ta lmpa lk tidalk puca lt 

Pa llpalsi :  tida lk a ldal oedema l 

2. Eksremita ls ba lwa lh  

Inspeksi : Simetris kiri da ln ka lna ln, wa lrna l kuku 

mera lh muda l, tida lk a lda l va lrises 

Pa llpalsi : Tida lk a ldal oedema l 

Langkah II : Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 

GIII PII AL0 umur keha lmilaln 37 minggu 6 halri, intra luterine, ja lnin tunggall, 

ja lnin hidup, punggung ka lnaln, presentalse kepa llal, kepa llal suda lh 

ma lsuk PALP, kea lda la ln ibu ba lik, kea lda la ln ja lnin ba lik,  inpalrtu kalla l 1 fa lse 

a lktif. 

1. GIIIPIAL0 

Da lsa lr  

DS : ibu menga lta lka ln ini alda llalh kehalmilaln ketigal,suda lh pernalh 

mela lhirkaln da ln tidalk perna lh keguguraln  

DO : tonus otot perut talmpa lk kendor, ta lmpa lk a lda lnya l lineal nigra l 

Ta lmpa lk striale a llbicalns  

ALna llisis daln Interpretalsi dalta l 

a. Perbedala ln pa lda l primigra lvida l da ln multigralvidal ya litu palda l 

primigralvidal otot perut talmpa lk tega lng seda lngka ln palda l 

multipalra l tonus otot perut ibu talmpa lk kendor (Ma lnualba l, 

2014).  

b. Pa lda l multipalra l a lka ln terja ldi perubalha ln wa lrna l pa lda l dinding 

kulit perut a lka ln menja ldi kemera lha ln da ln kusa lm, sela lin itu 

terdalpa lt ga lris berwa lrna l pera lk ya lng merupa lka ln sikraltik dalri 

stria le sebelumnya l (striale a llbica lns) daln terda lpa lt ga lris vertika ll 
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a lnta lra l pusalr daln tepi alta ls simpisis pubis (lineal nigra l) 

(Pra lwirohalrdjo, 2016).Umur keha lmilaln 37 minggu 5 ha lri 

2. Umur Keha lmilaln 37 minggu 5 ha lri  

Da lsa lr  

DS : ibu menga lta lka ln ha lri peraltma l ha lid teralkhir ta lngga ll 

 09-10-2023 

DO : ta lnggall kunjungaln : 29-06-2024 

Perhitungaln: 

HPHT:       09 - 10 - 2023  3 mgg+1 ha lri 

    11   4 mgg+2 ha lri 

               12   4 mgg+3 ha lri 

     01   4 mgg+3 ha lri 

     02   4 mgg+1 ha lri 

   03   4 mgg+3 ha lri 

   04   4 mgg+2 ha lri 

   05                             4 mgg+3 ha lri 

      29 - 06- 2024  4 mgg+1 ha lri 

=35 mgg 19 ha lri (2mgg+5ha lri) 

     = 37 mgg 5 ha lri 

ALna llisal da ln interpretalsi dalta l 

Da lri HPHT talngga ll 09 September 2023 sa lmpa li denga ln talngga ll 

kunjunga ln 29 Ma lret 2024 ma lka l di da lptka ln usial keha lmilaln ibu 

a lda llalh 37  minggu 5 ha lri (Puji Utalmi, 2019) 

3. Intral uterin 

Da lta l da lsa lr  

DS : Ibu menga lta lka ln mera lsa lka ln geralka ln ja lnin seja lk umur 

keha lmila ln 5 bulaln palda l  

ba lgialn perut balwa lh ibu. 

DO: tidalk a lda l nyeri tekaln pa lda l sa la lt mela lkuka ln pa llpalsi albdomen 

da ln pembesa lra ln perut ibu selalma l umur keha lmila ln 37 minggu 

5 ha lri.  
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ALna llisis daln interprestalsi 

Ta lnda l keha lmila ln intral uterine dalpa lt dipa lstikaln dengaln 

perkemba lnga ln ralhim sesua li denga ln usial keha lmila ln, alda lnya l 

geralka ln ja lnin, palda l sa la lt di pa llpalsi terja ldi kontralksi Bra lxton 

Hicks (Malnua lba l 2014) 

4. Ja lnin tunggall 

Da lta l da lsa lr  

DS : ibu menga lta lka ln pergeralka ln ja lnin diralsa lka ln pa lda l 

ba lgialn kiri perut ibu 

DO : Pa llpalsi albdomen 

Leopold I : Tinggi Fundus Uteri 32 cm, teralba l bulalt, 

lunalk, tidalk melenting (bokong) 

Leopold III : tera lba l kerals, bulalt da ln melenting 

(presentalse kepa llal) 

ALuskulta lsi 

DJJ Positif (+) dengaln frekuensi 130 kalli/menit teraltur, 

terdenga lr jelals da ln kualt ha lnyal pa lda l sisi kiri ba lgia ln 

ba lwa lh perut ibu. 

ALna llisis daln Interprestalsi 

Pa lda l sa la lt pallpalsi leopold I teralba l sa ltu ba lgialn terbesalr ja lnin 

ya litu bokong, palda l sa la lt pallpalsi leopold III tera lbal sa ltu balgialn 

ja lnin yalitu kepallal, da ln djj hnya l terdengalr jelals palda l sa ltu tempa lt 

ya lng mena lnda lka ln ba lhwa l ja lnin tunggall (Pralwirohalrdjo, 2016). 

5. Ja lnin hidup 

Da lsa lr   

DS : ibu menga lta lka ln ja lninnya l bergeralk mula li da lri usia l 

keha lmila ln 5 bulaln sa lmpa li seka lra lng 

DO :  DJJ terdengalr jela ls seca lral tera ltur denga ln frekuensi 

130 kalli/menit. 

ALna llisis daln interprestalsi  
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a. Seca lra l norma ll ibu mula li mera lsa lka ln gera lka ln ja lnin palda l 

bulaln ke lima l a lta lu keena lm keha lmila ln, geralka ln ba lyi snalga lt 

teralsa l a lpa lbilal ibu seda lng istira lhalt, ma lka ln, minum, da ln 

berbalring. Bialsa lnya l ba lyi bergera lk pa lling sedikit 3x da lla lm 

periode 3 ja lm (Tya lstuti, 2016)   

b. ALda lnya l geralka ln ja lnin da ln DJJ merupa lka ln ta lnda l ba lhwa l 

ja lnin hidup (Pra lwira lha lrdjo, 2016)  

6. Punggung kalna ln 

Da lsa lr  

DS :  Pergeralka ln ja lnin dira lsa lka ln seja lk usioa l keha lmila ln 5 bulaln 

DO :  Palda l leopold II ba lgia ln kalna ln perut ibu tera lbal da lta lr, kerals 

pa lnja lng seperti palpa ln ya litu punggung kalna ln (pukal), palda l 

sisi kiri teralba l ba lgialn-balgialn kecil ja lnin (ekstremita ls) 

 

ALna llisis daln interprestalsi 

Pa lda l pemeriksala ln Leopold II ba lgia ln kiri perut ibu teralba l da lta lr, 

pa lnja lng, kera ls, seperti palpa ln da ln pa ldal ba lgialn kiri perut ibu 

teralba l ba lgialn-balgialn terkecil dalri ja lnin (Winkjosa lstro.2017). 

7. Presentalsi kepallal 

Da lta la lsa lr  

DS : - 

DO :  

a. Leopold III : Pa lda l pinggir alta ls simfisis tera lbal kera ls, bula lt, 

melenting (presentalsi kepallal). 

b. Pa lda l pemeriksa ln da llalm (VT) presentalsi kepallal 

ALna llisis daln interprestalsi 

Pa lda l pemeriksa la ln leopold III pa lbilal teralba l kera ls, bundalr da ln 

melenting yalitu kepallal disegmen ba lwa lh uterus da lpa lt menja ldi 

indicaltor dialgnosal ba lhwa l presenta lse kepa llal.( Winkjosa lstro, H. 

2017 ). 

8. Ba lgialn terendalh sudalh ma lsuk PALP 
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Da lsa lr   

DS : - 

DO :  

c. Leopold III balgialn terenda lh ja lnin yalitu kepalla l daln kepalla l 

ma lsih dalpa lt digoya lngkaln. 

d. Leopold IV kedual ja lri-ja lri ta lngaln tida lk bertemu 

mena lnda lka ln ba lgia ln terenda lh ja lnin belum ma lsuk pintu 

a lta ls pa lnggul (divergen)   

ALna llisis daln interprestalsi Dalta l 

Pa lda l sa la lt dilalkuka ln pemeriksala ln Leopold IV kedual ja lri-ja lri 

ta lnga ln tida lk bertemu (divergen) yalng mena lnda lka ln ba lgia ln 

terendalh ja lnin sudalh ma lsuk PALP (Va lrney,H. 2016 ). 

 

 

9. Kea lda la ln umum ibu balik 

Da lsa lr   

DS : ibu menga lta lka ln  tidalk pernalh menderita l penyalkit serius 

DO :  

a. Kea lda la ln umum ibu balik 

b. Kesa lda lra ln  : composmentis 

c. Ta lnda l-talnda l vitall : 

TD   : 120/70 mmhg 

N   : 86 x/menit 

S   : 36.7 ̊C 

P   : 22 x/menit 

ALna llisis daln interprestalsi dalta l 

Kesa lda lra ln ibu yalng composmentis daln Ta lndal-ta lndal vitall da lla lm 

ba lta ls norma ll, menja ldi indika ltor ba lhwa l kea lda la ln umum ba lik ( 

ALPN,2017 ). 

10. Kea lda la ln umum ja lnin balik 

Da lsa lr 
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DS : ja lnin bergeralk kua lt da ln tera ltur 

DO : DJJ ( + )  frekuensi 130 x/menit, da ln iralma l tera ltur 

ALna llisis daln interprestalsi dalta l 

Denga ln diralsa lka ln geralka ln ja lnin oleh ibu daln terdenga lrnyal DJJ 

da llalm ba lta ls norma ll mena lnda lka ln kealda la ln umum ja lnin balik 

(Winkjosa lstro.H, 2017). 

11. Inpa lrtu kallal I fa lse a lktif 

Ds : Ibu menga lta lka ln mera lsa lka ln nyeri perut tembus belalka lng 

seja lk pukul h08.00 WITAL daln terja ldi pengelua lra ln lendir sekitalr 

pukul 10:25 WITAL 

Do :  

a. Ta lmpa lk pelepalsa ln lendir da ln dalra lh 

b. Vt ta lngga ll 29 Juni 2024 pukul 10.25 WITAL 

1) Vulval / va lginal  : ela lstis 

2) Portio   : teball,lunalk 

3) Pembuka la ln   : 3 cm 

4) Ketuba ln   : (+) 

5) Presentalsi   : kepalla l 

6) Posisi UUK   : uuk kiri depa ln 

7) Mola lse   : tida lk a lda l 

8) Penurunaln kepalla l  : Hodge II 

9) Kesa ln pa lnggul  : norma ll 

10) Pelepalsa ln    : lendir bercalmpur da lra lh 

ALna llisis daln Interpretalsi 

a. Ta lnda l da ln geja lla l inpalrtu iallalh penipisaln da ln pembuka la ln 

serviks, kontra lksi uterus yalng menga lkiba ltka ln perubalha ln 

serviks daln pengelualra ln lendir calmpur da lra lh mela llui 

va lginal. (Kema ln, Ilmu Kebida lna ln. 2017) 

b. Nyeri his disebalbka ln oleh alnoxia l da lri sel – sel otot – otot 

wa lktu kontra lksi, tekalna ln pa ldal ga lnglion dallalm serviks daln 

segmen ba lwa lh ra lhim oleh sera lbut otot yalng berkontralksi. 
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c. Lendir bercalmpur da lra lh beralsa ll dalri lendir ka lna llis kalrena l 

serviks mula li membuka l a lta lu menda lta lr seda lngkaln 

da lra lhnyal bera lsa ll da lri pembuluh ka lpiler ya lng beralda l  

disekitalr ka lna llis servika llis peca lh ka lrenal pergesera ln-

pergeseraln ketikal serviks membuka l. (Kema ln, Ilmu 

Kebidalna ln, 2017) 

Langkah III Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial  

Tida lk a lda l dalta l ya lng mendukung untuk terja ldinya l ma lsa lla lh potensiall 

Langkah IV Tindakan Segera / Kolaborasi 

Tida lk alda l da lta l ya lng mendukung untuk mela lkuka ln tindalka ln segeral / 

kolalboralsi 

 

 

Langkah V Rencana Asuhan 

1. Tujua ln 

a. Ibu dalpa lt segeral mela lhirkaln ba lyinyal 

b. Ibu menda lpa lt dukunga ln psikologis dalri kelualrgal da ln 

petugals 

c. Kea lda la ln ibu daln ja lnin ba lik 

2. Kriteria l Keberhalsilaln 

a. Ibu bisal segeral mela lhirka ln balyinyal 

b. Ibu dalpa lt menerima l dukungaln da lri kelua lrgal da ln petuga ls 

c. Ta lnda l – talnda l vitall ibu da ln DJJ dallalm ba lta ls norma ll :  

TD  : 120/70 mmHg 

N   : 80x/menit 

S   : 36,5oC 

P   : 20x / menit 

DJJ  : 140x/menit 

3. Renca lna l ALsuha ln 

a. Sa lmpa lika ln ha lsil pemeriksa la ln palda l ibu 
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 Ra lsionall : ALga lr ibu mengeta lhui ha lsil pemeriksala ln ya lng 

dilalkuka ln 

b. Beri informa lsi tentalng nyeri kallal I 

 Ra lsionall : ALgalr ibu mengerti ba lhwa l nyeri yalng diralsa lka ln 

diseba lbkaln oleh kontralksi uterus 

c. Beri dukungaln palda l ibu 

 Ra lsionall : ALgalr memberikaln sema lnga lt da ln sikalp optimis 

seoralng ibu dalla lm mengha lda lpi persallinaln 

d. ALnjurka ln ibu untuk memilih posisi yalng menguntungka ln 

ba lgi ja lnin dengaln tidur miring ke sallalh sa ltu sisi secalra l 

bergalntialn 

 Ra lsionall : Tidur miring ke sallalh sa ltu sisi seca lra l bergalntialn 

da lpa lt meningkaltka ln oksigena lsi ja lnin kalrena l tidur miring di 

sa llalh sa ltu sisi mencega lh peneka lna ln vena l ka lva l inferior 

oleh uterus yalng berkontralksi  

e. Observalsi kontralksi uterus (his) 

 Ra lsionall : Untuk mengeta lhui kontra lksi yalng a ldekualt pa lda l 

sa la lt a lda l his 

f. Observalsi Talnda l – ta lndal vitall daln DJJ 

 Ra lsionall : Denga ln mengobserva lsi TTV ibu da ln DJJ a lka ln 

da lpa lt memba lntu tinda lka ln selalnjutnya l 

g. Beri ibu ma lka ln da ln minum seba lga li sumber ka llori 

 Ra lsionall : Ma lka ln daln minum da lpa lt mencega lh dehidralsi 

da ln kelelalha ln sertal memberi kekualta ln sa la lt mengeda ln 

da llalm proses persallinaln 

h. ALnjurka ln ibu untuk mengosongkaln ka lndung kemih 

 Ra lsionall : ALga lr kontralksi uterus tida lk tergalnggu dengaln 

ka lndung kemih yalng penuh 

i. ALja lrka ln ca lra l relalksa lsi yalng benalr  

Ra lsionall : alga lr ibu dalpa lt beralda lpta lsi dengaln ra lsa l nyeri 

j. Pa lstika ln kelengka lpa ln pertolonga ln persallinaln 



105 
 

 

Ra lsionall : ALgalr dallalm mela lkuka ln sua ltu tindalka ln berja llaln 

dengaln lalnca lr ka lrenal semua l a lla lt sialp 

Langkah VI. Implementasi  

1. Memberitalhu ibu ha lsil pemeriksa la ln balhwa l ibu da ln ja lnin dalla lm 

kea lda la ln balik 

2. Memberika ln informa lsi tenta lng nyeri palda l ka lla l I 

3. Memberika ln dukungaln pa lda l ibu 

4. Menga lnjurka ln ibu untuk memilih posisi ya lng menguntungka ln 

ba lgi ja lnin dengaln tidur miring ke sallalh sa ltu sisi secalra l 

bergalntialn 

5. Mengobservalsi kontralksi uterus (his) 

6. Mengobservalsi Talnda l – ta lndal vitall daln DJJ 

7. Memberi ibu ma lka ln da ln minum seba lga li sumber kallori 

8. Menga lnjurka ln ibu untuk mengosongkaln ka lndung kemih 

9. Menga lja lrka ln ibu calra l relalksa lsi yalng benalr ya litu mena lrik na lpals 

pa lnja lng da lri hidung hembuska ln lewa lt mulut seca lra l perlalha ln 

10. Mempersia lpkaln a llalt pa lka li  

1. Da llalm ba lk pa lrtus 

1) 2 pa lsa lng halndscon 

2) 2 bualh klem koher 

3) 1 bualh ½ koher 

4) 1 bualh gunting talli pusa lt 

5) 1 bualh penjepit talli pusalt 

6) Ka lsa l secukupnya l 

7) 1 bualh gunting episiotomi 

8) 1 bualh ka lteter  

2. Dilualr ba lk palrtus 

1) Nierbeken 

2) Spoit 3 cc 

3) Lea lnec/doppler 

4) Tensimeter 
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5) Stetoskop 

6) La lrutaln clorin 0,5% 

7) ALir DTT 

8) Tempa lt sa lmpa lh ba lsa lh 

9) Tempa lt sa lmpa lh kering 

10) Beta ldine 

11) Celemek 

12) Timba lnga ln ba lyi   

13) Ca liraln infus 

14) Infus set        

3. Hecting set 

1) 1 bualh gunting 

2) 1 bualh na llfuder 

3) 1 bualh ja lrum hecting 

4) Bena lng ca ltgut 

5) 1 bualh pingset 

6) Ka lpa ls 

7) Ta lmpon 

8) Ka lssa l secukupnya l 

4. Persialpa ln obalt – obalta ln 

1) Oxytocin 2 almpul 

2) Vit. K 

3) Sa llep ma lta l 

4) Hep. B 

5. Persialpa ln palka lia ln ibu 

1) Ba lju 

2) Duk / softeks 

3) Pa lka lia ln dalla lm 

4) ALlals bokong 

5) Walshlalp 

6. Pa lka lia ln balyi 
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1) Ha lnduk  

2) Sa lrung 

3) Ba lju ba lyi 

4) Ka los ta lnga ln daln ka lki 

5) La lyer 

Langkah VII. Evaluasi 

1. Ibu mengeta lhui ha lsil pemeriksa la ln ya lng dilalkuka ln 

2. Ibu mengerti dengaln informa lsi tentalng nyeri ka llal I 

3. Ibu menya lmbut dukunga ln dalri bidaln 

4. Ibu memilih posisi miring ke kiri 

5. Ha lsil pema lnta lua ln kontralksi 5x da llalm 15 menit dengaln duralsi 

58 detik 

Ja lm 
Tekalnal

n dalra lh 
Na ldi Suhu frekuensi Dura lsi Djj 

Volum
e 

(urin) 

10.25 
109/70 
mmHg 

80x/m 
36,5o

C 
3 40’ 40’ 40’ 130x/m 100 

10.55 
110/70 
mmHg 

82x/m 36,5o

C 
3 40’ 40’ 40’  

135x/m 
 

11.25 
120/70 
mmHg 

80x/m 36,5o

C 
3 36’ 37’ 37’  

140x/m 
 

 11.55 
120/70 
mmHg 

80x/m 36,5o

C 
3 

35’ 36’ 37’  138x/m 
 

12.25  
120/70 
mmHg 

85x/m 36,5o

C 
3 

37’ 35’ 36’ 135x/m 
 

12.55 
120/70 
mmHg 

82x/m 36,5o

C 
3 

36’ 37’ 40’  132x/m 
50  

13.25 
120/70 
mmHg 

80x/m 36,5o

C 
3 

38’ 36’ 40’  135x/m 
 

13.55 
120/70 
mmHg 

86x/m 36,5o

C 
4 

40’ 40’ 45’ 45’  140x/m 
 

14.25 
120/70 
mmHg 

86x/m 36,5o

C 
4 

40’ 45’ 45’ 45’  138x/m 
 

14.55 
120/70 
mmHg 

85x/m 36,5o

C 
4 

45’ 48’ 47’ 45’  130x/m 
 

15.25 
120/70 
mmHg 

87x/m 36,5o

C 
4 

45’ 48’ 47’ 45’  135x/m 
100 

15.55 
120/70 
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

43’ 45’ 46’ 47’ 
45’ 

135x/m 
 

16.25 
120/70 
mmHg 

87x/m 36,5o

C 
5 

45’ 45’ 47’ 45’ 
45’ 

145x/m 
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16.55 
120/70 
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

45’ 46’ 47’ 46’ 
47’ 

140x/m 
 

17.25 
120/70
mmHg 

80x/m 36,5o

C 
5 

45’ 46’ 47’ 46’ 
47’ 

130x/m 
100 

17.55 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

45’ 46’ 47’ 46’ 
47’ 

130x/m 
 

18.25 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

45’ 46’ 47’ 46’ 
47’ 

140x/m 
 

18.55 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C36,5
oC 

5 
45’ 46’ 47’ 46’ 
47’ 

140x/m 
 

19.25 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

45’ 46’ 47’ 46’ 
47’ 

130x/m  

19.55 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

50’ 50’ 50’ 50’ 
50’ 

135x/m 
100 

20.25 
120/70
mmHg 

88x/
m 

36,5o

C 
5 

50’ 50’ 50’ 50’ 
50’ 

140x/
m 

 

20.55 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

56’ 56’ 56’ 56’ 
56’ 

138x/m 
 

21.25 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

56’ 56’ 56’ 56’ 
56’ 

135x/m 
 

21.55 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

56’ 56’ 56’ 56’ 
56’ 

132x/m 
 

22.25 
120/70
mmHg 

88x/m 36,5o

C 
5 

56’ 56’ 56’ 56’ 
56’ 

135x/m 
100 

6. Ta lnda l – talnda l vitall ibu da ln DJJ dallalm ba lta ls norma ll 

7. Ibu diberi ma lka ln da ln minum sa la lt his tidalk a lda l 

8. Ka lndung kemih ibu kosong 

9. Ibu mengerti  ca lral relalksa lsi yalng benalr 

10. Persialpa ln a llalt tela lh lengkalp 

KALA II (29 Juni 2024) Pukul 22.00 WITA  

Da lta l Subyektif ( S ) 

1. Ibu menga lta lka ln ingin BALB 

2. Ibu menga lta lka ln a lda lnya l teka lna ln ya lng kualt pa lda l a lnus 

3. Ibu menga lta lka ln nyeri perut berta lmba lh 

4. Ibu menga lta lka ln kelualr a lir-alir da lri ja lla ln la lhir 

Da lta l Objektif 

1. Kea lda la ln umum ibu balik 

2. Ta lnda l – talnda l vitall : 

a. TD : 120/70 mmHg 
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b. N : 80×/ menit 

c. S : 36,5 º c 

d. P : 20×/ menit 

3. Ta lnda l da ln geja llal ka llal II 

a. ALda lnya l dorongaln untuk menera ln 

b. ALda lnya l tekalna ln ya lng sema lkin meningkalt pa lda l rectum 

da ln va lginal 

c. Perineum ta lmpa lk menonjol 

d. Vulval da ln sfingter alni membuka l 

4. Kontra lksi uterus 5 kalli dallalm 10 menit dengaln duralsi 56 detik 

ALssesment (AL) 

GIIIPIIAL0  Inpa lrtu kalla l II, kealda la ln umum ibu da ln ka lnin balik  

Pla lnning (P) 

1. Mema lstika ln a lda lnya l ta lndal da ln geja lla l ka llal II  

Ha lsil : Doronga ln ingin meneraln, teka lnaln pa lda l a lnus, perineum 

menonjol, vulva l daln sfingter alni membuka l 

2. Mema lstika ln kelengkalpa ln a llalt da ln ba lhaln serta l oba lt-obalta ln 

Ha lsil : Persialpa ln a llalt sudalh lengka lp 

3. Mema lka li celemek 

Ha lsil : Telalh mema lka li celemek 

4. Mencuci talnga ln mengguna lka ln sa lbun dibalwa lh a lir menga llir 

Ha lsil : Telalh mencuci talnga ln denga ln tehnik 6 lalngka lh 

5. Mema lka li sa lrung talnga ln steril 

Ha lsil : Telalh mema lka li ha lndscon steril palda l ta lnga ln kalna ln 

6. Menyialpka ln oxytocin dallalm spoit 

Ha lsil : Oksitosin sudalh disialpka ln 

7. Mengguna lka ln salrung talnga ln kiri daln membersihka ln vulval da ln 

perineum denga ln kalpa ls DTT 

Ha lsil : Vulva l daln perineum telalh dibersihkaln 

8. Mela lkuka ln pemeriksala ln da llalm 

Ha lsil : Ketubaln degaltif da ln pembuka la ln suda lh lengkal 
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9. Mendekontalmina lsi salrung talnga ln ya lng suda lh dipalka li 

Ha lsil : Sa lrung talnga ln direndalm mengguna lka ln lalrutaln clorin 

10. Memeriksa l DJJ 

Ha lsil : DJJ dallalm ba lta ls norma ll (130 

x/menit) 

11. Memberitalhu ibu pembuka la ln suda lh lengkalp  

Ha lsil : Ibu mengerti kondisinyal sa la lt ini 

12. Menga lja lrka ln kelualrga l untuk memba lntu ibu menga lmbil posisi 

setengalh duduk sa la lt a lda l his daln kedual ta lnga ln mena lrik palha l, 

da lgu diralpa ltka ln ke dalda l, da ln melihalt ke perut 

Ha lsil : Kelualrga l memba lntu ibu menga lmbil posisi setengalh 

duduk 

13. Memimpin ibu menera ln jika l a lda l his daln a lnjurka ln ibu istiralha lt 

dialnta lra l kontra lksi 

Ha lsil : Ibu menera ln sala lt a lda l his, da ln istiralha lt dialnta lra l kontralksi 

14. Menya lra lnka ln ibu bilal ingin menguba lh posisi dengaln miring 

kekiri, berjongkok da ln merengga lng 

Ha lsil : Ibu tetalp menga lmbil posisi setengalh duduk 

15. Meletalkka ln ha lnduk bersih di alta ls perut ibu sala lt kepa lla l nempa lk 

di depaln vulval 5-6 cm. 

Ha lsil : Halnduk bersih dipalsa lngka ln di alta ls perut ibu 

16. Mema lsa lng a lla ls bokong 

Ha lsil : ALlals bokong mengguna lka ln kalin dilipalt 1/3 balgialn 

17. Membuka l pa lrtus da ln mema lka li sa lring talnga ln steril untuk 

menolong persallinaln 

Ha lsil : Penolong segeral mema lka li sa lrung ta lnga ln steril 

18. Memimpin persallina ln dengaln menyokong perineum da ln 

mena lha ln punca lk kepa llal 

Ha lsil : Penolong memba lntu kela lhiraln kepa llal 

19. Memeriksa l a lda lnya l lilitaln talli pusalt setela lh kepa llal lalhir 

Ha lsil : Tidalk a lda l lilitaln ta lli pusa lt 
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20. Menunggu kepallal mela lkukaln puta lraln pa lksi lua lr 

Ha lsil : Ba lyi telalh mela lkuka ln putalra ln palksi lua lr 

21. Mela lhirkaln ba lhu denga ln kedual ta lngaln seca lra l bipa lrietall 

Ha lsil : Penolong memega lng kepa llal biyi denga ln posisi bipa lrietall 

kemudia ln mena lrik keppa lla l a lra lh balwa lh untuk mela lhirkaln ba lhu 

depa ln daln kea l ralh a lta ls untuk mela lhirkaln ba lhu belalka lng. 

22. Mela lhirkaln ba lyi dengaln sa lnggalh susur 

Ha lsil : Penolong melalhirkaln seluruh balda ln ba lyi dengaln prinsip 

jempol ta lngaln ka lna ln beralda l di dalda l. Ba lyi lalhir talnggall 29 Juni 

2024 (04.55 WITAL) jenis kelalmin la lki-lalki 

23. Menila li balyi : gera lk, talngis, da ln wa lrna l kulit 

Ha lsil : ALpga lr score 8/9 

24. Mengeringkaln ba lyi 

Ha lsil : Ba lyi telalh dikeringkaln menggunalka ln ha lnduk kering 

25. Mengecek fundus mema lstika ln balyi tungga ll 

Ha lsil : Uterus berkontra lksi dengaln ba lik, TFU setinggi pusalt 

26. Menyuntik oksitosin di 1/3 palha l ba lgialn lua lr 

Ha lsil : Oksitosin 1 IU disuntikka ln palda l pa lha l ka lna ln ibu  

27. Menjepit ta lli pusa lt dengaln 2 bua lh klem, potong ta lli pusalt, ikalt 

dengaln 2 simpul 

Ha lsil : Ta lli pusalt telalh dipotong dengaln posisi ta lnga ln kiri seperti 

ma lngkok da ln ta lngaln ka lna ln mela lkuka ln pemotongaln ta lli pusalt 

28. Mengga lnti pembungkus balyi denga ln ka lin kering, bersih daln 

letalkka ln posisi tengkuralp diialnta lra l  kedual pa lyuda lral (IMD) 

Ha lsil : Ba lyi diletalkka ln di a lta ls perut ibu, dialnta lra l pa lyuda lral ibu 

da ln balyi sking to  skin denga ln ibu 

Kala III ( 14 Maret 2024) Pukul 22:30 WITA 

Da lta l Subjektif (S) 

Ibu mengeluh nyeri perut balgialn balwa lh 

Da lta l Objektif (O) 

1. Ka lla l II berla lngsung sela lma l 30 menit (22.00-22:30 WITAL) 
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2. Ba lyi lalhir spontaln denga ln leta lk belalka lng kepa llal denga ln jemis 

kelalmin la lki-la lki 

3. Kontra lksi uterus teralba l kerals da ln bundalr  

4. TFU setinggi pusalt 

5. Ka lndung kemih ibu kosong 

6. ALda lnya l pelepalsa ln pla lsental ya litu uterus globuler, talli pusalt 

bertalmba lh pa lnja lng, a lda lnya l sembura ln da lra lh tibal-tibal 

ALssesment ( AL ) 

PIIIAL0,  inpa lrtu ka lla l III, kealda la ln umum ibu ba lik  

Pla lnning ( P ) 

1. Meminda lhka ln klem 5-1 cm didepaln vulva l 

Ha lsil : Klem bera lda l 5 cm didepa ln vulval 

2. Mela lkuka ln penegalnga ln ta lli pusa lt terkendalli 

Ha lsil : PTT dila lkukaln dengaln ta lnga ln kiri mendorong kealra lh 

dorsocralnia ll da ln ta lnga ln ka lna ln menega lngka ln ta lli pusa lt  

3. Mela lhirkaln plalsenta l 

Ha lsil : ketika l pla lsental telalh na lmpa lk di inroitus va lginal ma lka l 

kedual ta lnga ln memega lng plalsenta l daln memuta lr sealra lh ja lrum 

ja lm sa lmpa li seluruh pla lsental la lhir. Plalsenta l la lhir lengka lp pikul 

22:45 WITAL 

4. Mela lkuka ln ma lsa lse uterus da ln pa lstikaln uterus berkontralksi 

dengaln ba lik  

Ha lsil : kontralksi uterus bali 

5. Memeriksa l kelengkalpa ln pla lsental pa lda l kedual sisi plalsenta l 

Ha lsil : Kotiledon plalsenta l lengka lp 

6. Memeriksa l kemba lli kelengkalpa ln ja lla ln llalhir 

Ha lsil : Terdalpa lt robekaln ja lla ln lalhir 

7. Mema lnta lu kontra lksi uterus daln menga lja lrka ln ibu/kelualrga l ca lra l 

ma lsa lse fundus daln nilali kontralksi. 
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Ha lsil :  Kontralksi uterus balik teralba l bunda lr, kerals da ln 

ibu/kelualrga l mengerti calra l ma lsa lse fundus dengaln 

mempra lktekka ln dengaln bena lr 

8. Mengeva llualsi jumla lh penda lralha ln  

Ha lsil : Jumla lh penda lralha ln kura lng lebih 100cc 

KALA IV (14 Maret 2024) 

Da lta l Subjektif ( S ) 

Ibu menga lta lka ln nyeri perut balgialn ba lwa lh 

Da lta l Objektif ( O ) 

1. Ka lla l III berlalngsung norma ll selalma l 15 menit (22:30-22:45 WITAL)  

2. Kontra lksi uterus teralba l bundalr daln kera ls  

3. TFU 2 ja lri di balwa lh pusa lt 

4. Ka lndung kemih kosong 

5. Kea lda la ln umum ba lik, kesalda lra ln composmentis 

6. Ta lnda l – talnda l vitall Ibu    

TD: 120/70 mmHg 

N : 80×/ menit 

S : 36,5 º c 

P : 20×/ menit 

ALssesment ( AL ) 

PIIIAL0,  inpa lrtu ka lla l IV ( Pengalwa lsa ln ) 

Pla lnning ( P ) 

1. Ma lmeriksa l tekalna ln dalra lh, denyut na ldi, TFU, kalndung kemih, 

kontralksi daln pendalra lha ln tialp 15 menit palda l 1 ja lm perta lma l da ln 

setialp 30 mmenit tialp 2 ja lm perta lma l. 

Ha lsil :  

Ja lm 
Tekalnal

n dalra lh 
Na ldi 

Suh
u 

TFU 
Kontralks

i 
 uterus  

Kalndung 
kemih  

Pendalra lhal

n  

22:45 120/70 
78x/
m 

36,6 2 jbps 
Balik Kosong 

35cc 

23:15 120/70 
78x/
m 

 
2 jbps Balik Kosong 

30cc 
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23:30 120/70 
80x/
m 

 
2 jbps Balik Kosong 

20cc 

 23:45 120/70 
82x/
m 

 
2 jbps Balik Kosong 

15cc 

00:30 120/70 
80x/
m 

36,5 
2 jbps Balik Kosong 

15cc 

01:00 120/70 
80x/
m 

 
2 jbps Balik Kosong 

10cc 

 

2. Memeriksa l kondisi balyi 

Ha lsil : ba lyi ma lsih beralda l di alta ls perut ibu, terbungkus ka lin 

ha lnga lt daln bernalfa ls dengaln ba lik. 

3. Memndekonta lmina lsi perallalta ln beka ls palka li keda lla lm la lruta ln 

cloril 0,5% dalla lm 10 menit 

Ha lsil : Pera lla lta ln bekals palka li telalh direnda lm da llalm la lrutaln clorin 

0,5% 

4. Membua lng ba lha ln-balha ln ya lng berkonta lminalsi  kkedalla lm 

tempa lt sa lmpa lh ya lng sesua li. 

Ha lsil : Ba lhaln ya lng terkonta lmina lsi telalh dibualng 

5. Membersihkaln da ln mengga lntikaln pa lkea ln ibu  

Ha lsil : ibu telalh dibersihkaln dengaln a lir DTT dalri lender da ln 

da lra lh 

6. Mendekontalmina lsi tempa lt tidur mengguna lka ln lalruta ln clorin 

0,5% 

Ha lsil : Tempa lt tidur telalh dibersihkaln  

7. Memdekonta lmina lsi salrung ta lngaln kke dallalm la lruta ln clorin 0,5% 

selalma l 10 menit 

Ha lsil : Sa lrung talng telalh di rendalm da lla lm la lruta ln clorin 0,5% 

8. Mencuci talnga ln mengguna lka ln sa lbun dibalwa lh a lir menga llir. 

Ha lsil :Kedual ta lnga ln telalh di cuci       

9. Mema lka li sa lrung talnga ln DTT. 

Ha lsil : Penolong telalh mengguna lka ln sa lrung ta lnga ln DTT 

10. Memberika ln sallep ma lta l pa lda l ba lyi  

Ha lsil : Telalh diberikaln sa llepmma lta l pa lda l kkedua l mma lta l ba lyi 
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Memberika ln suntuka ln Hepaltitis B palda l ba lyi 

11. Memba lntu mema lka lika ln gurital popok da lng a lnti palkea ln ibu 

dengaln palka lia ln yalng bersih da ln kering sebelum dipindalhka ln 

kerualng nifa ls. 

Ha lsil : Ibu menggunalka ln gurita l, popok, sertal pa lka lialn bersih daln 

kering 

12. Meleminda lhka ln ibu kerualnga ln nifa ls setelalh 2 ja lm post pa lrtum 

Ha lsil : ibu da ln balyinyal telalh dipindalhka ln di rua lng nifals 

13. Berikaln suntikaln hepa ltitis B pa ldal ba lyi 

Ha lsil : Suntik Hepaltititis B telalh diberikaln pa lda l 1/3 pa lhal lua lr 

ka lna ln ba lgia ln alta ls ba lyi secalra l IM 

14. Melepals sa lrung talnga ln 

Ha lsil : Sa lrung talnga ln penolong telalh dilepa ls 

15. Mencuci talnga ln mengguna lka ln sa lbun dibalwa lh a lir menga llir da ln 

keringaln mengguna lka ln halnduk bersih daln kering 

Ha lsil : Kedual ta lngaln penolong tela lh dicuci daln dikeringkaln 

16. Menga lnjurka ln pa lda l kelua lrgal untuk memberikaln ma lka ln da ln 

minum kepa lda l ibu 

Ha lsil : Kelualrga l tela lh memberika ln ma lka ln da ln minum pa lda l ibu 

17. Mela lkuka ln pera lwa lta ln ta lli pusalt pa lda l ba lyi 

Ha lsil : Pera lwa lta ln ta lli pusalt dilalkuka ln dengaln membungkus ta lli 

pusa lt mengguna lka ln ka lsa l  steril yalng bersih da ln kering 

18. Menga lnjurka ln pa lda l ibu untuk mengonsumsi obalt ya lng telalh 

diberikaln ALmoxylin (500 mg) 3x1/ha lri, Methyl Ergomentrin (200 

mg) 3x1/ha lri, Vit.B Comp (150 MG) ) 3x1/ha lri 

Ha lsil : Ibu telalh minum oba lt ya lng diberikaln 

19. Melengkalpi pa ltogralf 

Ha lsil : Lemba lr pa ltogralf tela lh di isi 

C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

Kunjungan PNC Pertama 

Ta lngga ll Persallina ln  : 29 Juni 2024 (22:30 WITAL) 
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Ta lngga ll Pemeriksala l  : 30 Juni 2024 (11.00 WITAL) 

La lngka lh I Identifikalsi Da lta l Da lsa lt 

1. Da lta l Biologis 

a. Ibu mera lsa lka ln nyeri pa ldal perut balgialn ba lwa lh 

b. Riwa lya lt keluhaln utalma l 

1) Mula li timbulnyal : setelalh persa llina ln  

2) Sifalt keluhaln  : hilalng timbul 

3) Loka lsi keluhaln : perut ba lgia ln balwa lh 

4) Penga lruh keluhaln terhalda lp fungsi tubuh: sedikit 

mengga lnggu 

5) Usa lha l klien untuk menga lta lsi keluha ln : berbalring di 

tempa lt tidur 

c. Riwa lya lt keha lmilaln, persallinaln da ln nifals ya lng lallu 

1) Ibu menga lta lka ln mela lhirkaln talngga ll 29 Juni 2024, 

pukul 22:30  WITAL 

2) Ibu menga lta lka ln mela lhirka ln yalng ketigal ka lli da ln tida lk 

pernalh kegugura ln 

3) ALterm, cukup bulaln 

4) Tempa lt persa llinaln : Ka lma lr Bersa llin PMB Bida ln 

Ha lrnialti 

5) Penolong : bida ln 

6) Pla lsental lalhir lengkalp pukul 22:45 WITAL 

7) Kontra lksi uterus balik, tera lba l kerals da ln bunda lr 

8) Perda lralha ln : 100 cc 

9) Tera lpi yalng diberikaln : almoxylin ( 500 MG) 3x1/ha lri, 

Methyl Ergomentrin (200 mg) 3x1/ha lri, Vit.B Comp 

(150 mg) 3x1/ha lri 

d. Riwa lya lt Pemenuha ln Kebutuhaln Seha lri-Ha lri 

1) Polal nutrisi 

Selalma l post pa lrtum, ibu suda lh ma lka ln 2 ka lli daln 

minum 6 gelals 
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2) Polal elimina lsi 

Selalma l post pa lrtum: 

a) BALK 

Frekuensi : 3 ka lli/ha lri 

Ba lu  : a lmonialk 

Walrna l  : kuning jernih 

b) BALB 

Frekuensi : 1ka lli/ha lri 

Konsistensi : luna lk 

Walrna l  : kuning kecokla lta ln 

 

3) Polal istiralha lt/tidur 

Perubalha ln setela lh mela lhirka ln (post pa lrtum), 

istiralha lt/ tidur ibu terga lnggu kalrna l ralsa l nyeri palda l 

perut ba lgia ln balwa lh. 

e. Pengeta lhualn Ibu Nifa ls 

1) Ibu tida lk mengeta luhui tenta lng kebutuha ln pera lwa lta ln 

diri palda l ma lsa l nifa ls  

2) Ibu tidalk mengeta lhui ta lndal ba lha lya l ma lsa l nifa ls 

f. Da lta l Sosiall 

1) Dukungaln sua lmi  : sua lmi sa lnga lt sena lng 

dengaln keha ldiraln ba lyinyal 

2) Dukungaln kelualrgal : kelualrga l salnga lt senalng 

dengaln keha ldiraln ba lyi tersebut 

3) Ma lsa lla lh : tida lk a lda l 

g. Pemeriksala ln Fisik Umum 

1) Kesa lda lra ln : composmentis 

2) Kea lda la ln umum ibu balik 

3) Ta lnda l- talnda l vitall  

TD : 120/70 mmHg 

N : 84 x/menit 
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P : 20 x/menit 

S : 36,50c 

h. Pemeriksala ln Fisik Khusu  

1) Kepa llal da ln ralmbut 

Inspeksi : Ra lmbut ta lmpa lk lurus, palnja lng, hitalm, 

tidalk rontok, tidalk a lda l ketombe 

Pa llpalsi : Tida lk a ldal benjola ln. 

2) Walja lh 

Inspeksi : Ekspresi wa lja lh ta lmpa lk tena lng, tidalk 

a lda l Cloalsma l gra lvidalrum, tida lk talmpa lk 

a lda l kelalinaln palda l wa lja lh  

Pa llpalsi : Tida lk a ldal oedema l pa lda l wa lja lh 

3) Ma lta l 

Inspeksi  : Simetris kiri daln ka lna ln, konjungtiva l 

tidalk a lnemis,  Scleral tida lk ikterus, 

penglihalta ln norma ll/ jela ls da ln tidalk a lda l 

pengelualra ln secret. 

4) Hidung 

Inspeksi : Lubalng hidung simetris kiri daln ka lna ln, 

tidalk a lda l polip, tida lk a lda l  epitalksis, daln tida lk a lda l 

pengelualra ln secret.  

Pa llpalsi : Tida lk a ldal nyeri tekaln 

5) Mulut 

Inspeksi : Bibir terlihalt lemba lb, tida lk a lda l 

sa lrialwa ln,tida lk terdalpa lt gigi yalng 

ta lnggall, tidalk a lda l ca lries gigi, daln tidalk 

a lda l ma lsa lla lh ketikal mengunya lh 

6) Telinga l 

Inspeksi  : Simetris kiri daln ka lna ln, da lun telingal 

terbentuk sempurna l, tidalk a lda l 
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pengelualra ln sekret, da ln pendengalra ln 

norma ll/jela ls. 

7) Leher 

Inspeksi : Tidalk terlihalt a lda lnya l pembesa lra ln 

kelenja lr tiroid, daln pelebalra ln venal 

jugula lris 

Pa llpalsi : Tida lk teralba l a lda lnya l pelebalra ln vena l 

jugula lris da ln tidalk tera lba l a lda lnya l 

pembesa lra ln kelenja lr tiroid, daln kelenja lr 

geta lh bening. 

 

 

8) Pa lyuda lra l 

Inspeksi : Simetris kiri daln ka lna ln, putting susu 

ta lmpa lk menonjol, ta lmpa lk 

hiperpigmenta lsi pa ldal a lreola l ma lmma le, 

a lda l pengelualra ln ekskresi 

Pa llpalsi : Tidalk a lda l nyeri tekaln da ln tidalk a lda l 

benjola ln. 

 

9) ALbdomen 

Inspeksi : Terpalsa lng gurital, tidalk a lda l lukal beka ls 

operalsi, talmpa lk linea l nigra l, ta lmpa lk 

stria le a llbiica lns. 

Pa llpalsi : TFU 2 ja lri  ba lwa lh pusa lt, kontra lksi 

uterus ba lik teralba l bundalr da lnk erals, 

ka lndung menih kosong 

10) Ekstremita ls a lta ls  

Inspeksi : simetris kiri daln ka lna ln, wa lrna l kuku da ln 

telalpa lk ta lngaln tidalk puca lt 

Pa llpalsi : tida lk a lda l oedema l 



120 
 

 

11) Ekstremita ls ba lwa lh  

Inspekali : simetris kiri daln ka lna ln, wa lrna l kuku 

mera lh muda lh, da ln tidalk a lda l va lrises 

Pa llpalsi : Tida lk a ldal oedema l 

12) Genetallia l 

Inspeksi : Pengelualra ln lochia l rubra l  

Pa llpalsi :  tida lk a ldal oedema l 

13) ALnus  : tida lk a lda l hemoroid 

Kunjungan PNC Kedua 

Ta lngga ll Periksa l: 06 Juli 2024 (11.00 WITAL) 

Subyektif (S) 

1. Ibu menga lta lka ln tidalk a lda l keluha ln 

2. Ibu menga lta lka ln mela lhirkaln ta lngga ll 29 juni 2024, pukul 22:30 

WITAL 

Obyektif (O) 

1. Kea lda la ln umum ibu balik 

2. Kesa lda lra ln composmentis 

3. TTV ibu dallalm ba lta ls norma ll 

TD : 110/70 mmHg 

N : 86 x/menit 

P : 20 x/menit 

S : 36,50c 

4. TFU tidalk teralba l lalgi 

5. kontralksi uterus balik, teralba l kera ls daln bundalr 

6. ta lmpa lk pengelualra ln locheal rubral 

ALsesment (AL) 

PIIIAL0, post pa lrtum 7 ha lri  

Pla lnning  (P)  

1. Memberitalhu ibu tindalka ln ya lng a lka ln dilalkuka ln da ln menjela lska ln 

tujua ln tindalka ln 
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Ha lsil : Ibu mengeta lhui tinda lka ln ya lng a lka ln dilalkuka ln serta l 

mengeta lhui tujua ln tinda lka ln 

2. Mengobservalsi talnda l-ta lndal vitall ibu 

Ha lsil : 

TD : 110/70 mmHg 

N : 86 x/menit 

P : 20 x/menit 

S : 36,50c 

3. Mela lkuka ln ma lssa lse fundus uteri 

Ha lsil : TFU ibu tida lk teralba l 

4. Menga lnjurka ln ibu mengonsumsi ma lka lna ln ya lng bergizi 

seimba lng,  

ya lng terdiri dalri:  

a. Ka lrbohidralt, jumla lh ka lrbohidralt ya lng diperluka ln ba lgi ibu 

menyusui sa la lt 6 bulaln pertalma l, ya litu 500 gr. Sumber 

ka llori bisa l didalpa ltka ln da lri mengonsumsi ma lka lna ln seperti 

Na lsi, umbi-umbia ln,roti daln ja lgung.  

b. Protein, salnga lt diperlukaln untuk peningkalta ln produksi alir 

susu ibu. Ibu menyusui membutuhka ln talmba lha ln protein 17 

gr. Sumber protein nalba lti seperti kalca lng-ka lca lnga ln daln 

sumber protein hewa lni seperti ikaln,da lging, alya lm,keju,da ln 

susu.  

c. Ka llsium, ibu menyusui dia lnjurka ln untuk 400 mg. Sumber 

ka llsium ya lng muda l diperoleh alda llalh susu, keju, da ln 

yogurt. 

d. Za lt besi, jumla lh ya lng dibutuhkaln ibu menyusui yalitu 30- 60 

mg per ha lri. Sumber za lt besi bisal dida lpaltka ln dengaln 

mengonsumsi da lging, salyura ln hija lu, bua lh-bua lha ln daln 

ka lca lng-ka lca lngaln.  

e. ALsa lm Folalt, jumla lh ya lng dibutuhkaln ibu menyusui alda llalh 

400 mikrogra lm per ha lri. Sumber a lsa lm fola lt ya lng muda lh 
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didalpa ltka ln yalitu dengaln mengonsumsisa lyura ln hija lu: 

ba lya lm, brokoli, lobalk da ln selalda l. Bua lh-bua lha ln: jeruk, 

lemon, a llpukalt, toma lt, pisalng daln pepa lya l.Ka lca lng-

ka lca lnga ln: ka lca lng talna lh, ka lca lng mera lh, ka lca lng hija lu da ln 

ka lca lng polong  

f. Contoh menu ma lka ln da lla lm seha lri balgi ibu menyusui:  

1) Ma lka ln pa lgi: Na lsi 11/2 porsi, ikaln/da lging 2 potong 

seda lng, tempe potong, sa lyur 1 ma lngkuk da ln bua lh  

2) Ma lka ln selingaln: susu 1 gelals da ln bualh 2 potong  

3) Ma lka ln sia lng: nalsi 2 porsi, ikaln/dalging 1 potong 

seda lng, tempe 2 potong, salyur 1 ma lngkuk da ln bualh  

4) Ma lka ln selingaln: susu 2 gela ls da ln bualh 1 potong 

seda lng  

5) Ma lka ln ma lla lm : nalsi 11/2 porsi , ikaln/da lging 2 potong 

seda lng, tempe 3 potong, salyur 1 ma lngkuk da ln bualh  

Ha lsil: Ibu mengerti ya lng ditalnda li dengaln da lpa lt mengulalngi 

penjela lsa ln  

ya lng telalh diberikaln daln bersedial untuk mengonsumsi ma lka lna ln 

sesua li  

dengaln a lnjura ln ya lng diberikaln.  

5. Menjela lska ln kepa ldal ibu talnda l-ta lndal ba lha lyal ma lsa l nifals ya litu 

perdalra lha ln palsca l persallina ln, kelualr calira ln berbalu da lri 

ja lla lnlalhir,bengkalk diwa lja lh, ta lnga ln da ln ka lki a lta lu sa lkit kepa lla l 

da ln keja lng-keja lng, dema lm lebih da lri 2 ha lri, pa lyuda lra l bengkalk, 

mera lh da ln disertali ra lsa l salkit, da ln menga llalmi depresi pa lsca l 

persallinaln.  

Ha lsil: Ibu mengerti ya lng ditalnda li dengaln da lpa lt mengulalngi 

penjela lsa ln ya lng diberika ln da ln a lka ln memeriksa lka ln diri di 

fa lsilitals keseha lta ln a lpa lbilal menga llalmi sa lla lh sa ltu ta lnda l ba lha lya l.  

6. Menga lnjurka ln ibu ber KB setelalh 40 halri post pa lrtum  
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Ha lsil: Ibu mengerti ditalnda li denga ln bersedialnya l ibu 

mengguna lka ln KB setela lh 40 ha lri post pa lrtum.  

7. Menga lnjurka ln ibu memba lwa l ba lyinya l ke posya lndu  

Ha lsil: Ibu mengerti daln bersedial memba lwa l ba lyinya l rutin ke 

posya lndu 

D. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Kunjungan Neonatus Pertama 

Ta lngga ll Lalhir Balyi  :29 Juni 2024 (22:30 WITAL) 

Ta lngga ll Pemeriksala ln  :29 Juni 2024 (05:30 WITAL) 

Langkah I Identifikasi Data Dasar 

a. Identitals Ba lyi 

Na lma l   : Ba lyi Ny. “R” 

Ta lngga ll/ja lm la lhir : 29 Juni 2024 (22:30 WITAL) 

Umur    : 2 Ja lm 

Jenis kela lmin  : lalki-lalki 

ALna lk ke   : 3 (Ketigal) 

b. Da lta l Biologis 

1. Riwa lya lt keseha lta ln sekalra lng 

Ba lyi lalhir tida lk menga llalmi a lsfiksia l, tida lk menga lla lmi 

a lsfiksial da ln tida lk keja lng. 

2. Riwa lya lt kelalhiraln ba lyi 

a. Ta lngga ll Lalhir  : 29 Juni 2024 (22:30 

WITAL) 

b. Tempa lt bersa llin : Rua lng bersa llin PMB Ha lrnia lti 

c. Penolong persa llina ln     : Bidaln 

d. Jenis persallinaln : Lalhir spontaln, LBK, mena lngis 

kua lt 

e. Penilalialn ALpga lr score 

Nila li ta lndal 0 1 2 Menit 1 Menit 5 

A Lppealra lnce 
(wa lrna l kulit) 

Puca lt 
Tubuh 
lema lh 

Seluruh 
tubuh 

kemeralhaln 
2 2 
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ekstremita ls 
biru 

Pulse ( 
frekuensi 
ja lntung) 

Tida lk aldal 100x/menit 100x/menit 2 2 

Grima lnce 
(ra lngsalnga ln) 

Tida lk 
bertoksi 

Sedikit 
geralka ln 

Realksi 
mela lwaln 

1 1 

A Lctivity 
(a lktivitals) 

Tida lk aldal 

Ekstremita ls 
dlm 

kealdala ln 
fleksi 

Sedikit 
geralka ln 

1 2 

Respiraltion 
(perna lpalsa ln) 

Tida lk aldal Lalmba lt 
Mena lngis 

kualt 
2 2 

Jumla lh  8 9 

f. Tida lk terdalpa lt lilitaln ta lli pusalt 

g. BBL / PBL   : 2700 gralm / 47 cm 

h. Jenis kela lmin : La lki-la lki 

i. ALpga lr score I/V : 8/9 

j. Ba lyi telalh di suntikkaln Vita lmin K 0,1 cc/IM 

k. Ba lyi telalh menda lpa ltka ln sa llep ma lta l 

l. Ba lyi telalh diberi imunisa lsi HB0/IM 

m. LK   : 30 cm 

n. LD   : 28 cm 

o. LP   : 39 cm 

p. LILAL  : 10 cm 

q. Jenis kela lmin : lalki-lalki 

r. Ba lyi telalh diberi suntikaln vita lmin K, sallep ma lta l daln HB0 

(+) 

s. ALpga lr score  

3. Kebutuhaln Da lsa lr Ba lyi 

a.    Polal nutrisi 

Jenis minum : ALSI 

Frekuensi : Setialp ba lyi membutuhka ln. 

b. Polal elimina lsi 

1) BALK : Ba lyi sudalh BALK sebalnya lk 2 kalli, wa lrna l kuning 

muda l kha ls a lmonia lk 
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2) BALB : Ba lyi sudalh BALB sebalnya lk 1 ka lli, wa lrna l hita lm 

bercalmpur meconium, kosistensi luna lk 

c. Polal tidur 

Polal tidur balyi belum da lpa lt di identifikalsi, seba lb balyi sering 

tertidur. 

d. Polal kebersihaln diri 

Ba lyi dibungkus dengaln palka lialn bersih, tetalpi ba lyi belum 

dima lndikaln sa la lt dilalkuka ln pengkaljia ln 

4. Pengeta lhualn Ibu 

a. Ibu mengeta lhui calra l mera lwa lt ba lyi 

b. Ibu mengeta lhui calra l menyusui yalng benalr 

c. Ibu mengeta lhui calra l peralwa lta ln ta lli pusa lt 

d. Ibu mengeta lhui pentingnya l pemberialn imunisa lsi 

5. Da lta l Sosiall 

a. Ibu daln a lya lh sa lnga lt senalng dengaln kela lhiraln ba lyinya l 

b. Kelualrga l da lri a lya lh ma lupun ibu sa lngalt sena lng dengaln 

kelalhira ln balyi 

6. Pemeriksala ln Fisik Umum 

a. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

b. BBL/PBL  : 2700 gralm/47cm 

c. Ta lnda l-talnda l Vita ll 

Na ldi  : 130x/menit 

Suhu  : 36,60c 

Perna lpa lsa ln : 47x/menit 

7. Pemeriksala ln fisik khusus 

a. Kepa llal 

Ra lmbut hitalm da ln tipis, terdalpa lt sisal ketuba ln ,tida lk a lda l 

ca lput succedalneum, da ln tidalk a lda l cepha ll hema ltomal. 

b. Walja lh  

Ekspresi wa lja lh tena lng, tida lk a ldal oedema l. 

c. Ma lta l  
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Simetris kiri daln ka lna ln, Konjungtival tidalk a lnemis, sclera l 

tidalk icterus 

d. Hidung  

lubalng hidung simetris kiri daln ka lna ln,tida lk a lda l 

pengelualra ln secret. 

e. Mulut 

Walrna l bibir mera lh muda lh, wa lrna l gusi kemera lhaln, lida lh 

bersih. 

f. Telinga l 

Simetris kiri daln ka lna ln, dalun telinga l terbentuk sempurna l 

tidalk a lda l pengelua lraln secret. 

g. Leher  

Tida lk nalmpa lk pelebalra ln venal jugula lris. 

h. Da lda l  

Geralka ln da lda l sesua li dengaln geralka ln na lpa ls, dalda l 

simetris kiri da ln ka lnaln. 

i. Pa lyuda lra l  

Simetris kiri daln ka lna ln,terda lpa lt puting susu. 

j. ALbdomen  

Ta lli pusalt ma lsih ba lsa lh da ln terbungkus kalsa l steril. 

k. Genetallia l lualr 

Terdalpa lt luba lng penis, testis suda lh ma lsuk ke dalla lm 

skrotum. 

l. ALnus  

Terdalpa lt lubalng alnus,ta lmpa lk bersih. 

m. Kulit  

Tida lk a lda l ta lnda l la lhir,wa lrna l kulit mera lh muda lh, ta lmpa lk 

bersih daln tida lk a ldal kelalinaln. 

n. Ekstremita ls 

1) Ta lnga ln 
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Simetris kiri daln kalna ln,ja lri-ja lri talnga ln lengkalp,wa lrna l 

kuku mera lh muda l pa lnja lng, bergera lk alktif, tida lk alda l 

kelalinaln. 

2) Ka lki 

Simetris kiri daln ka lna ln,ja lri ka lki lengka lp,wa lrna l kuku 

mera lh muda l, tida lk a lda l kela lina ln. 

8. Penilalialn reflex 

a. Reflex morrow (terkejut)   : ba lik 

b. Reflex sucking (mengisalp)  : ba lik 

c. Reflex rooting (menelaln)  : ba lik 

d. Reflex gralps (menggengga lm)   : ba lik 

e. Reflex balbysky (geralka ln ka lki)   : ba lik 

f. Reflex swa lllowing (menelaln )     : ba lik 

g. Reflex gralps ( menggengga lm)   : ba lik 

Langkah II Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 

Ba lyi balru lalhir a lterm sesua li ma lsa l keha lmila ln (SMK), umur 7 ja lm, da ln 

kea lda la ln umum ba lyi ba lik. 

1. Ba lyi a lterm sesua li ma lsa l keha lmilaln (SMK)  

Da lta l Da lsa lr 

DS    :  

a. Ibu menga lta lka ln HPHT ta lngga ll 09-10-2023 

b. Ibu menga lta lka ln mela lhirkaln ba lyinya l ta lnggall 29-06-2024 

pukul 22:30 wita l 

DO  : 

BBL   : 2700 ga lrm 

PBL   : 47 cm 

UK     : 37 minggu + 6 halri 

HPHT  : 09-10-2023 

TP  : 16-07-2024 

ALna llisis daln interpretalsi 
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Ba lyi alterm a lda lla lh ba lyi yalng la lhir dengaln umur keha lmila ln 37 

minggu 6 ha lri dengaln bera lt balda ln lalhir 2.700 gralm. Da lri HPHT 

09-10-2023 sa lmpa li ta lngga ll persallinaln 29-06-2024 ma lka l ma lsa l 

gesta lsinya l a ldalla lh 37 minggu 6 halri (Pra lwira lha lrdjo, 2016). 

2. Ba lyi umur 2 Ja lm 

Da lta l Da lsa lr 

DS : Ibu menga lta lka ln mela lhirkaln ta lngga ll 29-06-2024 

(22:30WITAL) 

DO : Ta lnggall pengka ljia ln 29-06-2024 (00:00 WITAL) 

ALna llisis daln interpretalsi 

Da lri ta lnggall lalhir 29 Juni 2024 (22:30WITAL), salmpa li ta lnggall 

pengkaljia ln 29 Juni 2024 (00:00 WITAL) terhitung usia l balyi 2 ja lm 

(Ma lnua lba l, 2014) 

 

 

3. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

Da lsa lr 

DS : - 

DO :  

a. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

b. Ta lnda l-talnda l vitall 

Na ldi  : 130x/menit 

Suhu  :  36,60c 

Perna lpa lsa ln : 47x/menit 

c. Tida lk ditemuka ln kelalinaln pa lda l pemeriksa la ln fisik 

d. Ta lli pusalt ma lsih ba lsa lh da ln terbungkus kalsa l steril 

ALna llisis daln interpretalsi 

Pa lda l pemeriksala ln fisik balyi tidalk ditemuka ln kelalinaln da ln ta lndal-

ta lnda l vitall dallalm ba lta ls norma ll, mena lnda lka ln kea lda la ln ba lyi ba lik 

(Pra lwira lha lrdjo, 2016). 

Langkah III Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
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Tida lk a lda l dalta l ya lng mendukung untuk terja ldinya l ma lsa lla lh potensiall. 

Langkah IV Evaluasi Perlunya Tindakan Segera 

Tida lk a lda l dalta l ya lng mendukung untuk terja ldinya l tindalka ln segeral 

Langkah V Rencana Asuhan 

1. Tujua ln  

a. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

b. Ta lnda l-talnda l vitall dallalm ba lta ls norma ll 

c. Tida lk terja ldi hipotermi 

d. Tida lk terja ldi infeksi talli pusalt 

e. Tida lk terja ldi ikterus 

2. Kriteria l keberhalsila ln 

a. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

b. Ta lnda l-talnda l vitall dallalm ba lta ls norma ll 

Na ldi  : 130x/menit 

Suhu  : 36,6oc 

Perna lpa lsa ln  : 47x/menit 

c. Ba lyi tidalk menga lla lmi hipotermi  

d. Tida lk terja li infeksi ta lli pusalt 

e. Tida lk terja ldi ikterus 

3. Renca lna l Tindalka ln 

a. Beritalhu ibu tinda lka ln ya lng alka ln dilalkuka ln pa lda l ba lyi 

Ra lsionall : alga lr ibu mengeta lhui pemeriksa la ln a lpa l sa lja l ya lng 

a lka ln dilalkuka ln palda l ba lyinyal 

b. Observalsi kealda la ln umum da ln Ta lnda l-ta lndal vitall balyi 

Ra lsionall : Observa lsi kealda la ln umum da ln TTV balyi 

bertujua ln untuk mengidentifikalsi secalra l dini ma lsa lla lh 

kesehalta ln ba lyi serta l seba lga li indicaltor untuk mela lkuka ln 

tinda lka ln selalnjutnya l  

c. Beri ba lyi kehalnga lta ln dengaln membedong/menyelimuti 

Ra lsionall : untuk mencega lh terja ldinyal hipotermi. 

d. ALnjurka ln ibu untuk menyusui ba lyinya l sesering mungkin 
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Ra lsionall : untuk mera lngsa lng produksi ALSI daln refleks 

hisalp ba lyi, ALSI juga l merupa lka ln ma lka lna ln ya lng terbalik balgi 

ba lyi. 

e. Beritalhu ibu Heallt eduction tentalng : 

1) Pentingnyal memberika ln ALSI Eksklusif  

Ra lsionall : alga lr ba lyi tumbuh sehalt da ln cerda ls serta l 

tidalk muda lh sa lkit 

2) Ta lnda l da ln geja llal infeksi ta lli pusa lt 

Ra lsionall: a lga lr ibu dalpa lt mengeta lhui talnda l daln geja lla l 

infeksi talli pusa lt sehinggal pengalwa lsa ln dila lkuka ln 

sedini mungkin. 

3) Ca lra l menyusui ya lng balik daln benalr 

Ra lsionall: dengaln mengeta lhui calra l menyusui ya lng 

ba lik daln benalrda lpalt terhinda lr da lri ma lsa lla lh alta lu 

komplika lsi palda l ibu, seperti putting susu lecet daln 

da lpa lt menysui dengaln ba lik. 

f. ALnjurka ln ibu untuk ma lka ln ma lka lna ln bergizi. 

Ra lsionall: Ma lka ln ya lng ba lnya lk protein seperti ka lca lng-

ka lca lnga ln, sa lyura ln hija lu, da lpa lt mera lngsa lng produksi ALSI 

untuk mendukung pemberialn ALSI esklusif pa lda l ba lyi. 

g. La lkuka ln pendokumenta lsia ln alsuha ln kebidaln balyi balru 

lalhir 

Ra lsionall: sebalga li alcua ln untuk menga lmbil tindalka ln 

selalnjutnya l 

Langkah VI Implementasi    

1.  Memberitalhu ibu tindalka ln ya lng a lka ln dilalkuka ln pa lda l balyi 

2.  Mengobservalsi kealda la ln umum da ln Ta lnda l-ta lnda l Vitall balyi 

3.  Memberi balyi kehalnga ltaln dengaln membedong/menyelimuti 

4. ALnjurka ln ibu untuk menyusui ba lyinya l sesering mungkin 

5.  Memberitalhu ibu Heallt eduction tenta lng : 

a. Pentingnyal memberika ln ALSI Eksklusif 
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b. Ta lnda l da ln geja llal infeksi ta lli pusa lt 

c. Ca lra l menyusui ya lng balik daln benalr 

6. Menga lnjurka ln ibu untuk ma lka ln ma lka lna ln bergizi. 

7. Mela lkuka ln pendokumenta lsialn 

Langkah VII Evaluasi 

1. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

2. Ta lnda l-talnda l Vita ll  dalla lm ba lta ls norma ll 

Na ldi  : 130x/menit 

Suhu  : 36,6oc 

Perna lpa lsa ln  : 47x/menit 

3. Ba lyi diselimuti dengaln ba lik, kehalnga lta ln tubuh ba lyi terja lga l 

4. Ba lyi telalh disusui setialp ka lli balyi membutuhka ln 

5. Ibu mengerti daln bersedia l mela lkuka ln a lnjura ln ya lng diberikaln 

oleh bidaln 

6. Ibu mengerti daln bersedia l mela lkuka ln a lnjura ln ya lng diberikaln 

oleh bidaln 

7. Telalh dilalkuka ln pendokumenta lsia ln 

Kunjungan Neonatus Kedua 

Ta lngga ll Pengkaljia ln: 06 Juli 2024 (11.00 WITAL) 

Subjektif (S) 

1. Ba lyi la lhir talngga ll 29 Juni 2024 (22:30 WITAL) 

2. Ibu menga lta lka ln ta lli pusalt ba lyi sudalh kering 

3. Ibu menga lta lka ln ba lyi sudalh menyusui denga ln ba lik 

4. Ibu menga lta lka ln ba lyi lalhir norma ll 

Da lta l Objektif (O) 

1. Kea lda la ln umum ba lyi balik 

2. Ta lnda l-talnda l vitall 

Na ldi   : 135x/m 

Suhu  : 36,6oc 

Perna lfa lsa ln : 45x/m 

3. BBL/PBL  : 2.700 gralm/47 cm   
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4. Pa lda l pemeriksa la ln fisik tida lk ditemuka ln kelalina ln 

ALssesment ( AL ) 

Ba lyi balru la lhir alterm sesua li ma lsa l keha lmilaln (SMK), umur 7 ha lri, daln 

kea lda la ln umum ba lyi ba lik. 

Pena lta llalksa lna la ln ( P ) 

1. Memberitalhu ibu tindalka ln ya lng a lka ln dila lkukaln pa ldal ba lyi 

Ha lsil: Ibu mengetalhui tinda lka ln ya lng alka ln dila lkuka ln pa ldal ba lyi 

2. Mengobservalsi kealda la ln umum da ln Ta lnda l-ta lnda l Vitall balyi 

Ha lsil: Talnda l-ta lndal vitall dallalm ba lta ls norma ll 

3. Memberitalhu imunisalsi palda l ba lyi yalitu:  

a. Imunisalsi Hepaltitis B, bertujua ln untuk mencega lh penyalkit 

hepa ltitis B ya litu komplika lsi ha lti yalng dalpa lt menimbulka ln 

komplika lsi berba lha lya l seperti sirosis daln ka lnker halti.  

b. Imunisalsi Polio, bertujua ln untuk mencega lh penya lkit polio 

ya lng menyera lng sistm sa lra lf di otalk daln sa lra lf tulalng 

belalka lng.  

c. Imunisalsi BCG, bertujua ln untuk melindungi tubuh dalri 

kuma ln penyebalb penya lkit tubercolosis alta lu TB yalng 

menyera lng sa lluraln perna lpalsa ln, tulalng, otot, kulit, kelenja lr 

geta lh bening, otalk da ln sa lluraln cernal.  

d. Imunisalsi Calmpa lk, bertujua ln untuk pencegalha ln terhalda lp 

penyalkit calmpa lk bera lt ya lng dalpa lt menyeba lbka ln 

pneumonia l, dialre da ln ralda lng otalk.  

e. Imunisalsi DPT-HB-HiB, bertujua ln untuk perlindungaln da ln 

pencegalha ln terha lda lp 6 penyalkit seka lligus ya litu difteri, 

pertusis (baltuk reja ln), teta lnus, hepa ltitis B, pneumonia l da ln 

meningitis (ralda lng ota lk).  

Ha lsil: ibu mengerti ditalnda li da lpa lt mengulalngi penjelalsa ln ya lng  

diberikaln.  

4. Memberitalhu ibu ta lndal da ln geja lla l infeksi talli pusa lt, yalitu:  

a. Tercium ba lu busuk 
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b. Timbul rua lm mera lh a lta lu bengkalk disekita lr palngka ll ta lli pusalt  

c. Bisa l diserta li na lna lh alta lu ca liraln lengket jernih  

d. Bia lsa lnya l diserta li dema lm, ma lla ls menyusu dll  

Ha lsil: ibu mengerti dita lndali da lpa lt mengula lngi penjela lsa ln 

ya lng  

diberikaln  

5. Mega lnjurka ln ibu untu memba lwa l ba lyinyal rutin ke posyalndu alga lr 

menda lpa lt pemberia ln imunisa lsi lengkalp  

Ha lsil: ibu bersedial untuk memba lwa l ba lyinya l rutin ke posyalndu. 

6. Mela lkuka ln dokumenta lsi  

Ha lsil: Telalh dilalkuka ln pendokumenta lsia ln 

 

 

E. Pembahasan 

1. Kehamilan  

 Seca lra l keseluruha ln kehalmilaln klien berla lngsung norma ll. Klien 

(Ny “R” G3P2AL0 usial 25 talhun) mela lkuka ln kontalk pertalma l ALNC 

denga ln penulis palda l ta lnggall 12 Juni 2024  di Pra lktik ma lndiri bidaln 

Ha lrnialti s.Tr.keb. Ha lri pertalma l ha lid teralkhir Ny.R ta lnggall 09 

September 2023, berda lsa lrkaln rumus Na lgele, ta lksiraln persallinaln 16 

Juli 2024, da ln usial kehalmilaln sa la lt kunjunga ln 35 Minggu 1 halri. 

Rumus Na legele berfokus palda l ha lri pertalma l ha lid teralkhir, rumus ini 

ba lik ba lgi ibu halmil yalng mempunya li siklus 28 halri daln keha lmila ln 

terja ldi palda l ha lri ke-14 siklus tersebut. ALturaln Na legele memberi halsil 

ya lng cukup alkura lt, sehinggal menja ldi metode ya lng bia lsa l dipa lka li. 

(Sri, 2022) 

 Pa lda l kunjunga ln ALNC Perta lma l penulis da ln klien tidalk memiliki 

keluha ln. ALsuhaln ya lng diberika ln pa lda l sa la lt  ALNC perta lma l a lda lla lh 

a lsuha ln 10 T. Hall tersebut sesua li denga ln Permenkes No. 43 Talhun 

2016 balhwa l sta lnda lr a lsuhaln ya lng diberika ln pa lda l ibu halmil terdiri 

a lta ls (al) Timba lng Bera lt balda ln daln ukur Tinggi balda ln (b) Ukur 
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Teka lna ln Da lralh (c) Nila li staltus gizi (ukur Lingka lr Lengaln a lta ls /LILAL) 

(d) ukur tinggi puncalk ra lhim (Fundus uteri) (e) Tentukaln presentalsi 

ja lnin daln Denyut Jalntung Jalnin (f) Skrining sta ltus imunisalsi tetalnus 

da ln berika ln imunisalsi Tetalnus Toksoid bilal diperlukaln (g) Pemberialn 

ta lblet ta lmba lh da lra lh minima ll 90 talblet selalma l keha lmilaln (h) Tes 

lalbora ltorium (i) Ta lta llalksa lna l/ pena lngaln ka lsus sesuali kewenalnga ln 

(j) Temu wica lra l)/konseling. (Kemenkes,RI, 2020). 

 Pa lda l kunjunga ln I ta lnggall 12 Juni 2024  dilalkuka ln pemeriksala ln 

keha lmila ln denga ln stalnda lr pelalya lna ln 10T, ha lsil pemeriksala ln TTV 

da llalm ba lta ls norma ll, kealda la ln umum ja lnin ba lik ditalnda li dengaln 

pemeriksa la ln DJJ da llalm ba lta ls norma ll.  Bera lt ba lda ln ibu sebelum 

ha lmil a ldalla lh 40 kg da ln palda l kunjunga ln I beralt ba lda ln ibu nalik 

menja ldi 50 kg. Kenalikaln bera lt balda ln ibu norma ll yalitu 6 kg dengaln 

IMT 22,2. Rekomenda lsi peningkalta ln beralt balda ln sela lma l ha lmil 

ditentukaln oleh Indeks Malssa l Tubuh (IMT) disebut kuralng jika l ha lsil 

perhitunga ln IMT <18,5 kg, norma ll 18,5-25,0 kg, berlebih 25,1-27,0 

kg da ln obesita ls jika l IMT >27,0 kg. (Kementeria ln Kesehalta ln 

Republik Indonesia l, 2019) 

 Ibu menga lta lka ln sudalh menda lpa lt imunisa lsi TT 1 kalli selalma l 

keha lmila ln palda l umur kehalmilaln 20 minggu. Da lri riwa lya lt keha lmila ln 

sebelumnya l ibu telalh menda lpa lt imunisa lsi TT4 sehingga l ibu 

menda lpa lt suntikaln TT5 palda l kehalmilaln seka lra lng. Tidalk a lda l 

riwa lya lt kesehalta ln ya lng buruk daln ibu menga ltalka ln tidalk a lda l 

keluha ln. Hall ini sesua li denga ln Kemenkes RI, ba lhwa l intervall 

pemberia ln imunisalsi TT4 da ln TT5 yalitu minima ll 1 talhun. (Kemenkes 

RI, 2020) 

 Pa lda l kunjunga ln II talngga ll 25 Juni 2024, ha lsil pemeriksa la ln 

menunjuka ln TTV da ln DJJ da lla lm ba lta ls norma ll. ALsuha ln ya lng 

diberikaln kepalda l NY.R berfokus pa ldal pengenalla ln talnda l-talnda l 

ba lha lya l keha lmila ln pa lda l trimester III sa llalh sa ltu contohnya l 

preeklalmpsia l sesuali dengaln halsil penelitia ln balhwa l ibu halmil 
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multigralvidal memiliki presentalse tertinggi terja ldinya l preeklalmpsia l 

(ALswita l et a ll., 2019). Selalin itu ibu juga l diberika ln pendidikaln 

kesehalta ln tenta lng ta lndal-ta lnda l persallinaln, persia lpaln persa llinaln 

sertal pemberia ln infoma lsi kesehalta ln untuk mendukung kesehalta ln 

ibu tetalp optima ll.(Kemenkes RI, 2018) 

 Pa lda l ma lsa l keha lmilaln ibu menda lpa ltka ln pela lya lna ln a lntena lta ll  

terpaldu da ln komprehensif sesuali stalnda lr selalma l keha lmilalnnya l. Ibu 

telalh mela lkuka ln kunjunga ln ALNC seba lnya lk 6 ka lli, 4 kalli palda l bida ln 

da ln 2 kalli palda l dokter, sesuali denga ln stalnda lr. Kunjunga ln ALntena lta ll 

terbalru merujuk pa lda l buku KIAL revisi talhun 2021 balhwa l sta lnda lr 

minima ll pelalya lna ln a lntenalta ll calre ya litu minima ll 6 kalli kunjunga ln 

selalma l keha lmilaln daln minima ll 2 ka lli kunjunga ln ke Dokter palda l 

trimester I dan III. Dengan distribusi waktu : 2 kali pada trimester I (0-

12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12 minggu-24 minggu), 

dan 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai kelahiran). 

(Kemenkes RI, 2020; Siti Mutoharoh, 2022)  

 Kunjungan ANC kedua tanggal 25 April 2024 usia kehamilan 37 

minggu 1 hari dengan keluhan sulit buang air besar. Sulit buang air 

besar yang dirasakan oleh ibu hamil trimester III secara fisiologis 

disebabkan karena adanya tekanan rahim yang membesar disekitar 

perut, selain itu ibu hamil yang kurang beraktifitas dapat membuat 

kinerja usus dalam mencerna makanan dapat mengalami penurunan 

dan memberikan dampak pada kotoran dalam sistem pencernaan 

yang menjadi sulit dibuang.  

2. Persalinan  

 Klien masuk Kamar ruangan bersalin Praktik Mandiri Bidan  

tanggal 29 Juni 2024 pukul 10: 25 WITA. Ibu masuk dengan keluhan 

nyeri perut tembus belakang disertai pengeluaran lendir bercampur 

darah. Hasil pemeriksaan terdapat pengeluaran lendir bercambur 

darah yang merupakan salah satu tanda persalinan, dan ibu 

merasakan adanya kontraksi dan sakit pada abdomen, His adekuat 
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dengan frekuensi 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-56 detik. 

Timbulnya his adalah indikasi mulainya persalinan, apabila his yang 

timbul sifatnya lemah, pendek dan jarang maka akan memengaruhi 

turunnya kepala dan pembukaan serviks atau sering disebut dengan 

inkoordinasi kontraksi otot rahim yang dapat menyebabkan sulitnya 

kekuatan otot rahim untuk dapat meningkatkan pembukaan dan 

penurunan janin dari dalam rahim.(Yunita Syaiful, 2020) 

 Kala I berlangsung normal, Pada fase aktif persalinan frekuensi 

dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap 

adekuat jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit atau lebih) 

dan terjadi penurunan bagian terbawah janin. Berdasarkan kurve 

Friedman, diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 cm/jam 

dan pembukaan multigravida 2cm/jam (Rostina Afrida, 2022). 

 Menurut Amelia dan Cholifah Kala I berlangsung dalam 2 fase 

yaitu fase aktif dan fase laten, fase laten berlangsung selama 8 jam 

sampai pembukaan 3 cm his masih lemah dengan frekuensi jarang, 

pembukaan terjadi sangat lambat. Sedangkan fase aktif berlangsung 

selama 7 jam, dibagi menjadi 3, yaitu: Fase akselerasi lamanya 2 

jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm. Fase dilatasi maksimal, 

dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 

menjadi 9 cm. Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. 

Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. his tiap 3-

4 menit selama 45 detik (Amelia & Cholifah, 2021).  

 Pemantauan kala I Ny. R yaitu dengan mengobservasi DJJ, nadi, 

dan his setiap 30 menit, suhu dan volume urin setiap 2 jam, tekanan 

darah dan pemeriksaan dalam setiap 4 jam. Pemantauan tersebut 

sesuai dengan pemantauan kala I menurut Iin Octaviana yaitu 

pemeriksaan Tekanan darah dan pemeriksaan dalam setiap 4 jam, 

Nadi, DJJ, dan his dilakukan setiap 30 menit, pemeriksaan suhu 

dilakukan setiap 2 jam (Iin Octaviana, 2023) 

 Pukul 22:00 WITA dilakukan kembali pemantauan dan 
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pemeriksaan pada Ny.I, Keadaan umum dan TTV ibu normal, 

kontraksi ibu meningkat dengan frekuensi 4 kali dalam 10 menit 

durasi 50-56 detik, terdapat kemajuan persalinan dari pemeriksaan 

dalam yang dilakukan yaitu dilatasi serviks yang meningkat menjadi 

pembukaan 10 cm.  

 Kemajuan persalinan yang telah dipantau melalui pemeriksaan 

dapat dilihat melalui pendokumentasian pada partograf. Partograf 

digunakan atau diandalkan bidan dalam pertolongan persalinan 

normal APN sebagai salah satu praktek pencegahan  dan deteksi 

dini terhadap komplikasi obstetrik. Hal tersebut juga sudah sesuai 

dengan penulis lakukan yaitu menggunakan partograf. Kala I 

berlangsung dari tanggal 29 Juni 2024 pukul 07:00 WITA  sampai 

dengan 29 Juni 2024 pukul 22:00. (Elyasari, 2022) 

 Asuhan yang diberikan pada saat persalinan adalah sebagai 

berikut : Menghadirkan orang yang di anggap penting oleh ibu seperti 

suami, keluarga pasien atau teman dekat, mengatur posisi ibu sesuai 

kenyamanan ibu, membimbing ibu teknik relaksasi dengan menarik 

nafas, memberikan metode pengurangan nyeri yang dilakukan 

sesuai dengan pendapat Anwar bahwa pengurangan nyeri dapat 

dilakukan dengan metode non farmakologis yaitu dengan 

memberikan sentuhan/massase, memberikan cukup makan dan 

minum pada ibu, memberikan sentuhan sesuai dengan keinginan 

ibu. (Anwar et al., 2019)  

 Kala II berlangsung selama 30 menit dari pembukaan lengkap 

sampai dengan bayi lahir berlangsung normal. Kala II persalinan 

berlangsung sejak janin lahir sampai plasenta lahir pada primipara 2 

jam, sedangkan pada multipara 1,5 jam. Dimana dilakukan 

pertolongan persalinan dengan 60 langkah APN sesuai dengan teori 

yang dikemukakan oleh Prawirohardjo (2016), bahwa standar 

melakukan pertolongan persalinan dengan mengikuti APN 60 

langkah. Kala II berlangsung dari jam 22:00 WITA sampai bayi lahir 
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pukul 22:30 WITA, bayi lahir spontan langsung menangis, jenis 

kelamin laki-laki dan A/S: 8/9. (Siti Fauziah, 2015) 

 Kala III (pengeluaran) dimulai sejak kelahiran bayi sampai 

plasenta lahir lengkap. Kala III Ny. I belangsung selama 5 menit (jam 

22:30–22:35 WITA).Hal tersebut dalam batas normal karena 

perlangsungan kala III dikatakan normal apabila tidak melebihi dari 

30 menit (Prawirohardjo, 2016). 

 Pada kala III dilakukan manajemen aktif kala III yaitu segera 

setelah kelahiran bayi dan dipastikan tidak ada janin kedua 

kemudian dilakukan penyuntikan oksitosin 10 IU IM, melakukan PTT 

sambil melihat tanda pelepasan plasenta (uterus globuler, tali pusat 

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

plasenta lahir dilakukan masase fundus uteri selama 15 detik untuk 

merangsang kontraksi uterus ibu. Asuhan tersebut sejalan dengan 

APN 60 langkah, dimana manajemen aktif kala III dilakukan untuk 

menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga dapat 

mempercepat waktu kala III, mencegah perdarahan dan mengurangi 

kehilangan darah. (APN, 2017) 

 Kala IV adalah tahap pengawasan selama 2 jam setelah bayi dan 

plasenta lahir. Selama kala IV, pemantauan dilakukan pada satu jam 

pertama setiap 15 menit dan setiap 30 menit pada satu jam kedua. 

Pengawasan selama 2 jam pada Ny. R berlangsung dengan normal 

dan ibu dalam keadaan baik serta tidak terjadi perdarahan 

postpartum. Pada pemeriksaan laserasi jalan lahir  tidak didapatkan 

adanya laserasi. Pemantauan yang dilakukan selama 2 jam Post 

Partum terlampir pada partograf yaitu tekanan darah 110/80 mmHg 

, TFU 2 jari dibawah pusat, Lochea rubra, kontraksi uterus keras, 

kandung kemih kosong dan perdarahan dalam batas normal, sesuai 

dengan teori Luh Putu (2014) yaitu Pemantauan kala IV adalah 

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

uterus, kandung kemih dan perdarahan.(Luh Putu, 2014) 
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3. Nifas  

 Kunjungan nifas dilakukan sebanyak 2 kali. Kunjungan nifas I 

dilakukan pada tanggal 29 Juni 2024, dan kunjungan nifas II 

dilakukan pada tanggal 05 Juli 2024. Pada kunjungan nifas yang 

dilakukan, hasil pemeriksaan normal.   

 Kunjungan nifas pertama (KF 1) dilakukan pada nifas jam ke-6 

sesuai dengan teori Kemenkes RI bahwa jadwal KF 1 adalah 6 - 48 

jam. Hasil pemeriksaan yang didapatkan pada kunjungan ini yaitu 

tekanan darah 120/80 mmHg. Tinggi Fundus Uteri 2 jari dibawah 

pusat sesuai dengan teori menurut Veronica (2022), bahwa TFU 

setelah plasenta lahir 2 jari dibawah pusat (Veronica Silalahi, 2022). 

Kontraksi uterus teraba keras adalah hal yang normal sesuai dengan 

teori yang mengatakan bahwa uterus yang baik adalah teraba keras 

(Azizah dan Rosyidah  2021). Lochea rubra adalah keluaran 

berwarna merah gelap yang terjadi pada 1- 2 hari Post Partum 

(Kemenkes RI 2019). Adanya pengeluaran kolostrum pada   

payudara ibu merupakan hal yang fisiologis pada masa nifas sesuai 

dengan teori menurut Pramestiyani bahwa cairan pada payudara 

yang keluar adalah kolostrum. (Pramestiyani et al. 2022). 

 Pada kunjungan pertama ibu mengeluh nyeri perut bagian 

bawah. Asuhan yang diberikan adalah memberitahu ibu bahwa 

keluhan nyeri perut bagian bawah merupakan hal yang fisiologis 

terjadi pada ibu dalam masa nifas sesuai dengan teori menurut 

Prawiroharjdo (2016), bahwa Nyeri disebabkan adanya kontraksi 

uterus, berlangsung 2-4 hari pasca persalinan. Nyeri dapat juga 

ditemukan pada ibu yang menyusui bayi karena menyusui 

merangsang kontraksi uterus. Menganjurkan pada ibu untuk 

memberi ASI ekslusif pada bayinya sesuai dengan teori menurut 

Rani et al. (2022). bahwa bayi umur 0-6 bulan tidak membutuhkan 

makanan tambahan selain ASI. Memberitahu tanda bahaya masa 

nifas yaitu, terjadi perdarahan, lochea berbau busuk, pusing yang 
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berlebihan, demam payudara berubah menjadi merah dan bengkak, 

merasa depresi dan timbul perasaan sedih yang berkaitan dengan 

bayinya (Noftalina 2021), 

 Kunjungan nifas kedua (KF 2) dilakukan pada nifas hari ke-5 

sesuai dengan teori menurut Kemenkes RI   (2019), bahwa jadwal 

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

didapatkan pada kunjungan ini yaitu tekanan darah 110/80 mmHg, 

TFU 3 jari dibawah pusat, lochea sanguinolenta, kontraksi uterus 

baik teraba keras dan bundar sesuai dengan teori menurut Walyani 

(2015), tentang perubahan fisik masa nifas bahwa TFU 3 hari adalah 

3 jari dibawah pusat dan lochea sanguinolenta 3-7 hari postpartum. 

(kemenkes RI, 2019) 

4. Bayi baru lahir  

 Kunjungan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 2 kali sesuai 

dengan teori menurut Kemenkes RI (2020), bahwa kunjungan masa 

nifas dan bayi dapat dilakukan bersamaan (Kemenkes RI, 2020). 

Bayi Ny. I lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 37 minggu 6 hari, 

lahir spontan pukul 22:00 WITA, tidak ditemukan adanya masalah, 

langsung menangis, tonus otot (+), warna kulit kemerahan, jenis 

kelamin laki-laki, berat badan 2700 gram, panjang badan 47 cm, 

lingkar kepala 30 dan dada 28 cm. Dengan demikian bayi Ny. R 

termasuk kategori BBL normal. 

 Kunjungan bayi pertama dilakukan pada bayi baru lahir usia 6 

jam sesuai dengan teori menurut Kemenkes RI (2019), bahwa KN 1 

dilakukan pada 6 - 48 jam. Imunisasi unijec diberikan pada bayi Ny. 

I dengan selang waktu pemberian HB0 adalah 1 jam setelah 

pemberian vitamin K. HB0 diberikan secara IM pada paha sebelah 

kanan anterolateral pada tanggal 29 Juni 2024. Tujuan pemberian 

HB0 untuk mencegah penyakit hepatitis B pada bayi. Pada 

kunjungan ini menjelaskan pada ibu cara menyusui bayi yang baik 

dan benar dan menjaga kehangatan bayi sesuai dengan teori 
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menurut Kemenkes RI (2020) bahwa tujuan melakukan cara 

menyusui yang baik dan benar adalah untuk merangsang produksi 

ASI, memperkuat refleks menghisap bayi dan mencegah terjadinya 

lecet pada puting susu ibu akibat perlekatan yang salah. Dan 

mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat.  

 Kunjungan kedua (KN 2) dilakukan pada bayi baru lahir usia 7 

hari sesuai dengan teori menurut Kemenkes RI (2019), bahwa 

kunjungan bayi dilakukan 3 – 7 hari. Berdasarkan pemeriksaan yang 

telah dilakukan keadaan umum bayi baik dan tidak ditemukan 

kelainan. Ibu mengatakan tali pusat bayinya terlepas pada hari ke 

empat.  Memberitahu pada ibu tentang imunisasi bayi, tanda bahaya 

pada bayi, infeksi tali pusat, dan menganjurkan pada ibu untuk rajin 

membawa bayinya ke posyandu (Kemenkes, 2019) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Setelah melakukan asuhan pada Ny.R dengan menggunakan 

asuhan secara continuity of care, yaitu asuhan yang 

berkesinambungan dengan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi 

baru lahir yang di mulai pada tanggal 12 Juni 2024 s/d 05 Juli 2024, 

dengan menggunakan pendokumentasian 7 langkah Varney dan 

SOAP pada Ny. I maka dapat disimpulkan: 

1.  Asuhan kebidanan pada masa kehamilan Ny.R di Praktik 

mandiri bidan  telah dilakukan dan proses kehamilan 

berlangsung dengan normal tanpa adanya penyulit maupun 

komplikasi. Asuhan diberikan sudah sesuai dengan standar ANC 

10T. 

2. Asuhan kebidanan pada masa persalinan Ny.R dilakukan 

dikamar bersalin Praktik mandiri bidan. Penatalaksanaan kala I 

berlangsung normal tanpa indikasi tertentu persalinan kala II 

sampai kala IV berjalan norma, asuhan bersalinan yang 

diberikan mengacu pada 60 langkah APN. 

3. Asuhan kebidanan pada masa nifas Ny.R dilakukan 2 kali 

kunjungan yaitu pada tanggal 29 Juni 2024, kunjungan kedua 

dilakukan pada tanggal 06 Juli 2024 dan tidak ditemukan 

masalah maupun komplikasi pada masa nifas. 

4. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.R bersamaan 

dilakukan saat asuhan masa nifas dan tidak ditemukan masalah 

atau komplikasi. 

5. Selama pelaksanaan asuhan kebidanan dari mulai kehamilan 

trimester 3, bersalin ,nifas, dan bayi baru lahir (BBL), telah 

dilakukan pendokumentasian. 
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B. Saran  

1. Bagi institusi pendidikan  

 Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat menjadi bahan 

referensi diperpustakaan Politeknik Kesehatan Kendari dan 

sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya serta lebih 

memperbanyak referensi terbaru mengenai kebidanan dari 

dalam negeri maupun luar negeri sehingga dapat mempermudah 

mahasiswa dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini. 

2. Bagi institusi pelayanan kesehatan  

 Diharapkan bidan tetap memperhatikan dan terus 

meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidanan kepada klien 

dan menerapkan asuhan sesuai dengan SOP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


