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BAB IV 

TINJAUAN KASUS

A. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN

Kunjungan I : Usia Ke .hamilan 37 Minggu 1 hari Tanggal 

Pe .ngkajian : 25 april 2024, Pukul 11.00 WITA Te.mpat

: Puske .smas Be.nu – Be.nua

I. IDENTIFIKASIDATADASAR

A. IDENTITAS ISTRI/SUAMI

Nama :Ny. “R“ / Tn“ Y“

Umur :25 tahun / 29 Tahun

Suku/bangsa :Buton / bugis

Agama :Islam / Islam

Pe .ndidikan :sma / sma

Pe .ke .rjaan :IRT / Wiraswasta

Alamat :sodohoa

Lamame .nikah :± 2 tahun

B. DATABIOLOGIS

1. Alasan kunjungan :Ibu ingin Me.me .riksakan ke .hamilan

2. Ke .luhan utama :Ibu me.ngatakan tidak ada ke .luhan

3. Riwayat obste.tri

96



97

a. Riwayat Ke.hamilan Se .karang

1. Ibu me.ngatakan ke.hamilan se.karang adalah ke.hamilan 

ke .e .mpat dan tidak pe.rnah ke .guguran.

2. Ibu me .ngatakan hari pe .rtama haid te .rakhir tanggal 27 - 

09 - 2023

3. Ibu me .ngatakan mulai me.rasakan pe .rge .rakan janinnya 

sudah dirasakan se .jak umur ke .hamilan 18 minggu 

sampai se .karang dan paling se .ring dirasakan disisi 

kanan pe .rut ibu.

4. Ibu me.ngatakan me.ngonsumsi obat-obatan yang 

dibe .rikan bidan be .rupa: Table .t tambah darah (Fe.), 

Vitamin B.com dan Kalsium.

5. Ibu me .ngatakan rutin me.me .riksakan ke .hamilannya 

pada Bidan 4 × kunjungan.

b. Riwayat me .nstruasi

1. Me.narche. :14tahun

2. Siklus :28-30hari

3. Lamanya :4-6hari

4. Banyaknya :3-4pe .mbalut/hari

5. Ke .luhan :Tidak ada

c. Riwayat Ke .hamilan,Pe.rsalinan dan Nifas yang Lalu

Ibu me .ngatakan tidak ada riwayat ke .hamilan, pe.rsalinan 

dan nifas yang lalu.
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4. Riwayat Ke .se .hatan

a. Riwayat Ke.se .hatan yang se .karang

Ibu me.ngatakan saat ini tidak se.dang me .nde .rita pe .nyakit apapun.

b. Riwayat pe .nyakit yang pe .rnah dide.rita se.karang dan yang lalu Ibu 

me .ngatakan se .karang tidak me .nde .rita pe.nyakit me.nurun se .pe .rti 

pe .nyakit jantung, diabe .te.s me .litus, ginjal, asma. Dan tidak pe.rnah 

me .nde .rita pe.nyakit me.nular se.pe .rti TBC, HIV/AIDS, dan he .patitis

c. Riwayat pe .nyakit ke.turunan

Ibu me .ngatkan dalam ke .luarga tidak me.mpunyai riwayat 

pe .nyakit ke .turunan se.pe .rti: asma, ane .mia, DM, hipe .rte.nsi, 

jantung dan ke.hamilan ganda..

5. Riwayat KB

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

kurang le .bih 2 tahun

6. Pola nutrisi

Ibu me .ngatakan ada pe .rubahan pada pola nutrisi yaitu fre .kue .nsi 

makannya be .rtambah 4-5 kali se.hari

7. Pola e .liminasi

a. BAK

Ibu me .ngatakan ada pe .rubahan se.lama hamil yaitu 

fre.kue .nsinya yang me.ningkat yaitu 5-6 kali se .hari.

b. BAB

Ibu me .ngatakan tidak ada pe .rubahan
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c. Pola ke.be .rsihan diri

Tidak ada pe .rubahan pe.rsonal hygie.ne . ibu.

d. Pola istirahat

Ibu me .ngatakan tidak ada pe .rubahan waktu istirahatnya.

e. Aktivitas se .ksual

• Pe.ke .rjaan : me .ngurus rumah dan anak

• Ke.luhan : tidak ada

• Hubungan se .ksual : 1 kali se.minggu

f.Ke.biasaan hidup

a) Me .rokok : ibu me.ngatakan tidak me .miliki ke.biasaan me.rokok

b) Minum - minuman ke.ras : ibu me .ngatakan tidak me .miliki 

ke .biasaan minum alcohol

c) Obat te .rlarang :ibu me .ngatakan tidak pe .rnah me.ngonsusmi 

obat te.rlarang

d) Minumjamu/obat: ibu me .ngatakan tidak me.minum jamu atau 

obat-obatan ke .cuali atas re .se .p dokte.r atau bidan karna takut 

akan be .rpe .ngaruh te .rhadap janinnya.

C. PENGETAHUAN IBU

1. Ibu me.ngatakan pe .ntingnya me.njaga ke.be .rsihan diri

2. Ibu me.nge .tahui pe .ntingnya me.me .riksakan ke.hamilannya pada 

bidan/dokte.r.

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

4. Ibu me.nge .tahui tanda bahaya ke.hamilan pada trime.ste.r 3

5. Ibu me.nge .tahui pe.rsiapan se.be .lum pe.rsalinan

6. Ibu me.nge .tahui pe.ntingnya KB be.se .rta manfaatnya
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7. Ibu me .nge .tahui pe .ntingnya gizi yang baik pada ibu hamil

8. Ibu be .lum me.nge .tahui pe .nyakit Infe .ksi Me.nular Se .ksual / IMS

D. DATA PSIKOSOSIAL

1. Ibu me.ngatakan se .nang de.ngan ke .hamilannya dan sangat bahagia

2. Ibu me .ngatakan bahwa ke .hamilannya adalah ke.hamilan yang 

dire .ncanakan

3. Ibu me.ngatakan ke.luarga dan te .tangga sangat se .nang dan 

ge .mbira atas ke.hamilannya yaitu de.ngan datang untuk 

me .mbe .rikan se .lamat dan me.ndoakan pe.rsalinannya be.rjalan 

lancar.

4. Ibu me .ngatakan suami dan ke.luarga me.ndukung ke.hamilan ibu 

yaitu de .ngan me.ne .mani ibu me .me .riksakan ke.hamilannya, 

me .mbe .rikan kasih sayang dan se.mangat pada ibu.

5. Ibu me.ngatakan dalam me.lakukan pe .ke .rjaan se.hari-hari ibu 

dibantu ole.h suami dan ke .luarga yaitu me .mbantu dalam 

me .mbe .rsihkan dan be.rbe .lanja.

6. Pe .me .gang Ke.putusan utama dalam ke .luarga adalah suami te.tapi 

ibu me .mpunyai hak dalam ke.luarga untuk me .ne .ntukan pilihan 

yang baik

7. Ibu tidak pe .rnah me .ndapat ke.ke .rasan dalam rumah tangga

8. Ibu me .ngatakan biaya pe .rsalinan ditanggung ole .h suaminya dan 

BPJS ke .se .hatan mandiri
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E. DATA PENUNJANG

Tanggal 25 april 2024 Hb : 12,5 g/dl

Hiv : (-) non re.aktif Hbsag : (-) non re .aktif Simfilis:(-) 

nonre .aktif Gol.darah : -

II. IDENTIFIKASIDIAGNOSA/MASALAHAKTUAL

G1P0A0, Umur Ke.hamilan 37 minggu 1 hari, Ke .hamilan intraute.rine .

,janin tunggal, janin hidup, punggung kanan, pre .se .ntase . ke .pala, 

ke .pala be .lum masuk PAP , ke .adaan ibu dan janin baik.

1. G1P0A0

• Datasubje.ctife.:ibu me.ngatakan ini adalah ke.hamilan ke.e .mpat 

dan tidak pe .rnah Ke .guguran

• Data Obje.ctife. : Tonus Otot te .gang, pada dae.rah abdome .n 

te.rdapat striae .albicans

Analisis dan Interpretasi

- Ibu hamil Anak pe .rtama tonus otot pe .rut te .gang kare .na 

sudah me.ngalami pe .re .gangaan se .be .lumnya. ( obste.tric dan 

gine .kologi, 2012).

- Pada kulit dinding pe .rut akan te.rjadi pe.rubahan warna 

me .njadi ke.me .rahan, kusam dan kadang-kadang juga akan 

me .nge .nai dae.rahpayudara dan paha. Pada multipara se.lain 

striae . ke .me .rahan itu se .ringkali dite .mukan garis be.rwarna pe .rak 

be .rkilau yang me.rupakan sikatrik dan striae. se .be .lumnya 

(Mauliani, 2021)
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2. Umur kehamilan 37 minggu 1 hari

DS : Ibu me.ngatakan HPHT tanggal 27-09-2023 

DO : Tanggal kunjungan : 25-04-2024

HPHT :27– 09–2023 : 3 hari

: 10– 2023 : 4 minggu 3 hari

: 11– 2023 : 4 minggu 2 hari

: 12– 2023 : 4 minggu 3 hari

: 01– 2024 : 4 minggu 3 hari

: 02– 2024 : 4 minggu

: 03– 2024 : 4 minggu 3 hari

: 04– 2024 : 3 minggu
: 27 minggu

Analisis dan Inte.rpre .tasi:

De .nganme.nggunakanrumusNe.agle ., dari HPHT sampai de .ngan 

tanggal kunjungan maka dapat di pe.role .h masa ge.stasi 30 

minggu 1 hari (Mauliani, 2021)

3. Janin tunggal

Data Subje.ctife. : ibu me.ngatakan pe.rge .rakan janin dirasakan pada 

dae .rah se .be .lah kiri pe.rut ibu

Data Obje .ctife. :

a) Pe .mbe .saran pe .rut se.suai umur ke.hamilan

b) Pada palpasi abdome .n te .raba dua bagian 

be .sar janin yaitu ke .pala dan bokong
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c) DJJ te.rde .ngar kuat dante.ratur,135×/me .nit.

Analisis dan inte.rpre .stasi

a. Pada palpasi abdome.n, te.raba 3 bagian be .sar janin ( bokong, 

punggung dan ke .pala ) me .ngide.ntifikasikan bahwa janin 

tunggal

b. DJJ te .rde .ngar je .las de .ngan fre .kue .nsi 140x/me .nit pada satu 

te.mpat me .nunjukkan janin tunggal (Prawirohardjo, 2018)

4. Janin hidup

DS : ibu me.ngatakan janinnya be.rge .rak aktif se .jak umur 

ke .hamilan 18 minggu sampai saat se .karang.

DO : Auskultasi DJJ (+)135x/me .nit, irama te .ratur dan hanya 

te.rde .ngar pada kuadran kanan pe .rut ibu

Analisis dan inte.rpre .stasi:

Ge.rakan janin juga be .rmula pada usia ke.hamilan 12 minggu, 

te.tapi barudapat dirasakan ole.h ibu pada usia ke .hamilan 16-20 

minggu kare.na di usia ke.hamilan te.rse .but, dinding ute.rus mulai 

me .nipis dan ge .rakan janin me .njadi le.bih kuat.

Jantung janin mulai be .rde .nyut se.jak awal ke .hamilan minggu 

ke .e .mpat se.te.lah fe.e .rtilisasi te .tapi naru dirasakan pada usia 

ke .hamilan 20 minggu bunyijantung janin dapat dide .te.ksi de.ngan 

fe.toskop(Prawirohardjo, 2018)
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5. Kehamilan Intrauterin

DS:

a. Pe .rge .rakan janin mulai dirasakan ibu se.jak usiake. 

hamilan 18 minggu sampai se .karang.

b. Tidak ada pe .rdarahan pe.rvaginam dan tidak ada 

nye .ri te.kan pada pe.rut.

DO:
a. Pe .mbe .saran pe .rut se .suai de.ngan umur ke.hamilan

b. Ibu tidak me.nge .luh adanya nye .ri te.kan Analisis dan

inte .rpre .stasi :

Tidak adanya nye .ri te.kan dan pe .mbe .saran pe .rut se.suai de .ngan 

umur ke .hamilan me.rupakan indicator bahwa janin be .rada 

didalam kavum ute .ri, se.dangkan ke .hamilan e .ktopik ataupun 

rupture. luka dapat ditandai de.ngan adanya nye .ri te.kan khususnya 

pe .rut bagian bawah (Prawirohardjo, 2018)

6. Punggung kanan

Data Subje.ctife. : ibu me .ngatakan pe.rge .rakan janin mulai 

diarasakan se .jak umur ke .hamilan 18 minggu 

sampai se.karang dan paling se .ring disisi 

kanan pe .rut ibu.

Data Obje .ctife. : Le .opold II :pada bagian kanan pe .rut ibu 

te.rabadatar,panjang,ke.ras, se.pe .rti papan 

yaitu punggung kanan dan pada bagian kiri 

pe .rut ibu te .raba bagian-bagian te.rke .cil dari
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janin ( kaki dan tangan ).

Analisis dan inte.rpre .stasi

Pada pe .me .riksaan Le .opold II bagian kanan pe .rut ibu te .raba 

datar, panjang, ke.ras, se .pe .rti papan dan pada bagian kanan pe.rut 

ibu te.raba bagian-bagian te.rke .cil dari janin (Prawirohardjo, 2018)

7. Presentasi kepala

DS :-

DO :

a. Palpasi Le.opold I:pada fundus te.raba bulat,lurus dan 

tidak me .le .nting yaitu bokong

b. Palpasi Le.opold III:te.raba ke .ras,bundar dan me.le .nting 

yaitu ke .pala.

Analisis dan inte.rpre .stasi:

Te.rabanya lunak, bundar dan tidak me.le .nting yaitu bokong pada 

fundus saat Le .opold I dan apabila te.raba ke.ras, bundar dan 

me .le .nting yaitu ke.pala dise .gme .n bawah rahim pada Le .opold III 

me .njadi indicator diagnosa bahwa pre .se .ntase . ke.pala 

(Prawirohardjo, 2018)

8. Bagian terendah belum masuk PAP

DS :

DO:Le .opold IV:te .raba bagian te.re .ndah be.lum 

masuk PAP Analisis dan inte .rpre .stasi :

Pada saat dilakukan pe .me .riksaan Le .opold IV ke.dua tangan
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be .rte.mu (konve .rge .n) yang me .nandakan bagian te .re .ndah janin 

sudah masuk PAP (Prawirohardjo, 2018)

9. Keadaan umum ibu baik 

DS :ibu me.ngatakan tidak 

ada ke.luhan DO :

a. Ke .adaan umum ibu baik

b. Ke .sadaran : composme.ntis

c. Tanda-tanda vital

• Te.kanan Darah :120/90mmhg

• Nadi :80x/me .nit

• Suhu :36’5˚C

• Pe .rnapasan     :20x/me .nit 

Pe .me .riksaan fisik ibu normal Analisis dan inte .rpre .stasi :

Ke .sadaran ibu yang composme .ntis danTanda-tanda vital dalam 

batas normal, me.njadi indikator bahwa ke .adaan umum baik 

(Prawirohardjo, 2018)

10. Keadaan umum janin baik

• DS:ibu me .rasakan pe .rge .rakaan janinnya be .rge .rak aktif (kuat) 

se .jak umur ke .hamilan 18 minggu sampai se .karang

• DO: DJJ (+) fre .kue .nsi 135x/me.nit, dan irama te .ratur Analisis 

dan inte .rpre .stasi :

De .ngan dirasakan ge .rakan janin ole .h ibu dan te .rde .ngarnya DJJ 

dalam batas normal me.nandakan ke .adaan umum janin baik
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(Prawirohardjo, 2018)

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL

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

IV. EVALUASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA

Tidak ada data yang me.ndukung untuk dilakukan Tindakan 

se .ge .ra/kolaborasi.

V. RENCANA ASUHAN

A. Tujuan

1. Ke .adaan umum ibu dan janin baik

2. Ke .hamilan be.rlangsung normal

3. Me .mpe .rsiapkan ibu untuk me .nghadapi pe.rsalinan.

4. Me.nde.te.ksi dini komplikasi ke.hamilan dan tata laksana jika te.rjadi 

komplikasi pada ke.hamilan

B. Kriteria Keberhasialan

1. Tanda-tanda vital dalam batas normal 

Te.kanan Darah : 110/70-120/90 mmhg 

Nadi :60-100x/me.nit

Suhu :36,5-37,5˚C

Pe .rnapasan : 20x/me.nit

2. Ke .hamilan be .rlangsung normal dan tidak ada komplikasi

3. Ibu siap untuk me .nghadapi pe.rsalinan.
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C. Rencana Asuhan

Tanggal 25-04-2024 Jam : 11.15 WITA

1. Be .ritahu ibu te.ntang tindakan yang akan dilakukan dan hasil 

pe .me .riksaan Rasional :

De .ngan me .mbe .ritahu ibu te.ntang tindakan yang akan dilakukan 

maka ibu dapat me .nge .rti dan me.mahami se.rta ibu tidak akan 

me.rasa khawatir dan dapat me .nge .tahui pe .rke .mbangan dari dirinya.

2. Je .laskan pada ibu te .ntang tanda-tanda bahaya ke.hamilan 

Rasional :

De .ngan me .nje .laskan te .ntang tanda-tanda bahaya ke.hamilan 

pada ibu,maka ibu akan le .bih me.nge .rti dan me.mahami se.hingga 

ibu dapat Langsung me .minta pe.rtolongan jika ibu me .ndapat 

salah satu dari tanda bahaya te.rse .but.

3. Je .laskan pada ibu untuk me .ngkonsumsi makanan yang be .rgizi 

dan se .hat

Rasional :

De .ngan me .ngkonsumsi makanan yang se.hat dan be .rgizi akan 

me .me .nuhi nutrisi yang dipe .rlukan.

4. Anjurkan pada ibu untuk me.njaga ke.be .rsihan diri

Rasional: Ke.adaan be.rsih akan me.mbuat ibu me.rasa nyaman 

dan me .nce .gah pe.rke .mbangan mikroorganisme..



109

5. Anjurkan ibu untuk minum obat se .suai ajuran bidan se.pe .rti table.t 

Fe., vitamin dan kalsium.

Rasional: De.ngan me .mbe .rikan suple.me .n zat be .si dapat 

me .mbantu me.ningkatkan kadar Hb ibu, di samping itu makanan 

yang me.ngandung zat be .si, ke.butuhan vitamin me .ningkatkan 

stamina se.lama hamil, se.hingg dibutuhkan tambahan suple .me .n. 

Janin yang se .dang tumbuh dan be.rke .mbang dalam kandungan 

me.me.rlukan kalsium untuk pe.rtumbuhan tulang dan ibu te.rhindar 

dari de .fisie .nsi kalsium yang me.nye .babkan muda te.rke .na carie .s 

gigi dan oste.ophorosis.

6. Anjurkan ibu untuk se.ring jalan-jalan pagi 

Rasional:

Untuk me.mbantu pe.nurunan ke .pala janin agar se.ge .ra masuk 

PAP

7. Anjurkan ibu untuk me .mpe .rsiapkan re .ncana pe .rsalinan 

Rasional: De.ngan me.me .riksa se .cara rutin se .suai umur 

ke .hamilannya dapat me.nde .te.ksi ada nya ke.lainan dan untuk 

me .nilai pe.rtumbuhan dan pe.rke .mbangan janin.

8. Anjurkan ibu me .lakukan kunjungan ulang satu minggu 

me .ndatang jika tidak ada tanda ingin me .lahirkan

Rasional: Agar dapat me .ngobse.rvasi ke .adaan janin dan ibu 

se .rta me.ngantisipasi te.rjadinya gawat janin akibat usia ge .stasi 

me .le .bihi batas maksimal untuk be.rsalin se.rta me .ngantisipasi
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adanya komplikasi dalam ke.hamilan.

9. Je .laskan pada ibu tanda-tanda pe.rsalinan sudah de .kat 

Rasional: Agar ibu bisa me.mpe .rsiapkan diri dan me .ngantisipasi 

ke .mungkinan ke.mungkinan yang akan te.rjadi jika te .lah 

me .nge .tahui tanda tanda be.rsalin

10.Lakukan dokume .ntasi

Rasional: Agar se.mua tindakan yang dibe .rikan se.suai de.ngan 

prose .dur yang ada dan dapat dijadikan se .bagai pe .rtanggung 

jawaban atas dasar hukum.

VI. IMPLEMENTASI

Tanggal 25-04-2024 Jam:11.20 WITA

1. Me.nje .laskan pada ibu te .ntang tindakan yang akan dilakukan 

dan hasil pe .me .riksaan.

➢ Te .kana darah :120/80mmhg

➢ Nadi : 80x/me .nit

➢ Suhu :36’50C

➢ Pe .rnapasan :20x/me.nit

2. Me.nje .laskan pada ibu te .ntang tanda-tanda bahaya pada 

ke .hamilandan jjika te .rjadi salah satu tanda bahaya 

te.rse .but maka ibu se .ge .ra me.minta pe .rtolongan pada 

pe .tugas ke.se .hatan te .rde .kat/bidan.

a. Muntah se.cara te.rus me .ne .rus

b. De .mam tinggi
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c. Be .ngkak kaki,tangan dan wajah se .rta sakit ke .pala 

dise .rtai ke.jang

d. Janin dirasakan kurang be .rge .rak dibandingkan 

se .be .lumnya

e. Pe .rdarahan pada hamil muda dan hamil tua

f. Air ke.tuban ke .luar se.be .lum waktuya

3. Me.nganjurkan ibu untuk me .ngkonsumsi makanan yang 

be .rgizi se.pe .rti makanan yang me .ngandung karbohidrat ( 

nasi dan roti ) prote.in ( te.lur, daging, susu, ikan ) kalsium ( 

ikan te.ri ) sayur-sayuran se .pe .rti bayam, kacang panjang dan 

buah-buahan.

4. Me .nganjurkan pada ibu untuk me.njaga ke .be .rsihan se .pe .rti 

mandi 2 x se.hari, sikat gigi se.te.lah makan, se .sudah mandi 

dan se.be .lum tidur, me .njaga ke .be .rsihan ge .ne .talia dan rajin 

me .ngganti pakaian dalam ke .tika le .mbab.

5. Me.nganjurkan pada ibu untuk minum obat se .suai anjuran 

bidan.

a. Table .t Fe . 250 mg 1x1 diminum malam hari me .nje .lang 

tidur baik dimunum me.nggunakan air putuh / air je.ruk

b. Vitamin C 500 mg 2x1

c. Table .t Kalsium 500 mg1x1

6. Me.ngajurkan ibu untuk se .ring jalan-jalan pagi minimal 30 me.nit.

7. Me.nganjurkan pada ibu untuk me .mpe .riapkan re .ncana
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pe .rsalinannya, me .liputi :

a. Pe .milihan te .mpat pe .rsalinan

b. Pe.rsiapan biaya Pe.rsalinan

c. Pe .rsiapan pe.le .ngkapan ibu dan bayi

d. Te .mpat pe .rsalinan

e. Pe .nolong pe.rsalinan

f. Pe .ndamping pe .rsalinan

g. Transportasi yang digunakan

h. Ke .siapan ibu jika timbul komplikasi yaitu be.rdoa 

(be .rsama,donor, ongkos, dan ke .luarga).

i. Calon pe.ndonor darah

8. Me.nganjurkan ibu untuk me.lakukan kunjungan ulang satu 

minggu me.ndatang jika tidak ada tanda be .rsalin.

9. Me .nje .laskan ke.pada ibu te.ntang tanda-tanda pe .rsalinan 

sudah de .kat

10. Me .lakukan dokume .ntasi untuk se .mua tindakan.

VII. EVALUASI

Tanggal : 25-04-2024 Jam : 11.25 WITA

1. Ibu te .lah me .mahami ke.adaannya dan janinnya bahwa ibu 

dan janin dalam ke .adaan baik.

2. Ibu tahu dan me.nge .rti de .ngan pe.nje .lasan bidan dan akan 

me .minta pe .rtolongan jika te.rjadi salah satu dari tanda 

te.rse .but.
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3. Ibu mau dan akan be .rusaha me.ngkonsumsi makanan yang 

be .rgizi.

4. Ibu mau dan akan be.rusaha me .njaga ke .be .rsihan diri

5. Ibu tahu dan akan me.minum obat se.suai anjuran bidan

6. Ibu tahu dan akan be .rusaha jalan-jalan pagi

7. Ibu mau dan akan me.mpe .rsiapkan se .ge .ra ke.pe .rluan dalam 

me .nghadapi pe .rsalinannya.

8. Ibu tahu dan akan be.rusaha untuk me .lakukan kunjungan 

ulang satu minggu me.ndatang jika tidak ada tanda ingin 

be .rsalin.

9. Ibu me.nge .rti de .ngan pe.nje .lasan bidan te.ntang tanda-tanda 

pe .rsalinan sudah de .kat

10. Te.lah dilakukan pe .ndokume.ntasian
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B. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PERSALINAN 

1.KALA I PERSALINAN

Hari/tanggal masuk : sabtu,15–06–2024 (22.30 WITA) 

Hari/tanggal pe.ngkajian : sabtu,15–06–2024 (22.30 WITA) 

Te.mpat : Puske .smas Be .nu – Be .nua

LANGKAHI : IDENTIFIKASI DATA DASAR

1) DATA BIOLOGIS / FISIOLOGIS

a. Ke .luhan utama : Ibu datang ke . Klinik de .ngan ke .luhan nye.ri pe .rut 

te.mbus be.lakang dise .rtai pe.nge .luaran le .ndir campur darah se .jak 

tanggal 15-06-2024, Pukul 22.00 WITA

b. Riwayat ke .luhan utama

a) Mulai timbul se.jak tanggal 15-06-2024 pukul 22.00 WITA

b) Sifat ke .luhan hilang timbul

c) Factor pe.nce .tus kare .na ada his (kontraksi ute.rus)

d) Lokasi ke.luhan bagian pinggang

e) Usaha yang dilakukan untuk me .ngatasi ke .luhan de.ngan 

be .rbaring di te.mpat tidur, me.narik napas panjang dan 

me .nge .lus-e .lus dan me .mijat dae .rah pinggang.

f) Pe .ngaruh ke .luhan te .rhadap fungsi tubuh sangat me.nganggu

c. Riwayat obste.tric

a) Ibu me .ngatakan ke.hamilan se.karang adalah adalah 

ke .hamilan ke.e .mpat dan tidak pe .rnah ke .guguran.
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b) Ibu me.ngatakan hari pe.rtama haid te .rakhir tanggal 27-09-2023

c) Ibu me .ngatakan mulai me .rasakan pe.rge .rakan janinnya sudah 

dirasakan se .jak umur ke .hamilan 18 minggu sampai se .karang 

dan paling se.ring dirasakan disisi kanan pe .rut ibu.

d) Ibu me.ngatakan me .ngonsumsi obat-obatan yang dibe .rikan 

bidan be.rupa: Table.t tambah darah (Fe.), Vitamin B.com dan 

Kalsium.

e) Ibu me .ngatakan rutin me .me .riksakan ke.hamilannya pada 

Bidan 4 × kunjungan.

d. Riwayat KB

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

kurang le .bih 2 tahun.

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

a) Pola nutrisi : se .jak his te .ratur sampai sat dilakukan 

pe .ngkajian,ibu makan 1× dalam porsi ke .cil (nasi, te .lur, 

sayur) dan minum susu 2 ge.las.

b) Ke .butuhan e.liminasi : ibu BAK 1× saat pe.rtama kali masuk 

kamar be .rsalin dan be.lum pe .rnah BAB.

c) Ke .butuhan pe.rsonal hygie .ne . : se.jak his te .ratur sampai saat 

dilakukan pe .ngkajian, ibu mandi 1×, sikat gigi 1× dan 

me .ngganti pakaian 2×.

d) Ke .butuhan istirahat/tidur :se.lama inpartu ibu tidak dapat 

be .ristirahat/tidur de .ngan baik kare .na nye .ri pe .rut dan
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pinggang yang dirasakan.

2) Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan Umum

1. Ke.adaanumum: Baik

2. Ke.sadaran :Composme .ntis

3. Pe .me .riksaan tanda-tanda vital

• TD : 120/90mmHg

• N :80 x/me.nit

• S : 36,5oC

• P :22x/me .nit

Pemeriksaan Khusus

a. Ke.pala

Inspe .ksi : Rambut hitam dan lurus,tidak rontok,tidak ada 

ke .tombe . Palpasi : Tidak ada be.njolan dan nye .ri te.kan

b. Wajah

Inspe .ksi : E .kspre .si wajah tampak te.nang, tidak ada Cloasma 

gravidarum,tidak tampak ada ke.lainan pada wajah

Palpasi :Tidak ada oe.de .ma pada wajah

c. Mata

Inspe .ksi : Sime .tris kiri dan kanan, konjungtiva tidak ane .mis, 

Scle .ra tidak ikte.rus, pe.nglihatan normal/ je.las dan tidak 

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

d. Hidung

Inspe .ksi : Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan, tidak ada 

se .cre .t, tidak ada polip dan tidak ada e .pitaksis.
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e. Mulut

Inspe .ksi : Bibir tampak le .mbab, tidak ada sariawan, tidak ada 

gigi tanggaldan tidak te.rdapat carie .s.

f. Te.linga

Inspe .ksi: Sime .tris kiri dan kanan, daun te .linga be.rbe .ntuk 

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

pe .nde .ngaran normal

g. Le.he .r

Inspe .ksi : Tidak ada pe .mbe .saran ve .na jugularis 

Palpasi : Tidak ada pe.mbe .saran ke.le .njar tyroid

h. Payudara

Inspe .ksi : Sime .tris kiri dan kanan, putting susu tampak 

me .nonjol, tampak hipe .rpigme .ntasi pada are.ola 

mammae ., tidak ada pe.nge .luaran e.kskre .si

Palpasi:Tidak ada nye .ri te.kan dan tidak ada be.njolan.

i. Abdome.n Inspe .ksi :

a). Pe .mbe .saran pe .rut se .suai umur ke .hamilan 

b). Tidak ada be.kas luka ope .rasi

c). Tonus otot tampak te.gang

d). Tampak line.a nigra dan striae. livide . Palpasi 

e .). Tonus otot Te .gang

f). TFU : 33 cm,3 jari diatas pusat
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g). Le .opold I : Pada fundus te.raba bulat, tidak me.le .nting 

yaitu bokong.

a). Le .opold II : Se.be .lah kanan pe.rut ibu te .raba datar,ke .ras 

Panjang se .pe .rti papan yaitu punggung kanan.

b). Le .opold III :Pada bagian te.re .ndah janin te.raba ke.ras,bundar 

dan me .le .nting yaitu ke .pala

a) Le .opold IV :bagian te .re .ndah janin be .lum masuk PAP 

(konve .rge .n).

Auskultasi:

❖ DJJ

Fre.kue .nsi : 140 kali/me.nit Irama : Te .ratur 

Punctum maksimum : Pada bagian kiri bawah pe .rut ibu.

j. Ge .nitalia Luar

Tidak dilakukan pe.me .riksaan pada ge .nitalia

k. Anus

Tidak dilakukan pe .me .riksaan anus

l. E .kstre.mitas

a) E.kstre.mitasatas

Inspe .ksi : Sime.tris kiri dan kanan, warna kuku me .rah muda dan 

be .rsih

Palpasi : Tidak ada oe .de .ma

b) E.kstre.mitas bawah

Inspe .ksi: Sime.tris kiri dan kanan,warna kuku me .rah muda dan
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be .rsih Palpasi: Tidak ada oe .de .ma dan tidak ada varise .s

LANGKAHII: IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL

PI A0, 41 minggu 3 hari, Intra Ute .rin, Janin Tunggal, Janin Hidup, 

Punggung Kanan, Pre.se .ntase . Ke .pala, Inpartu Kala I Fase . Aktif, 

Ke .adaan Ibu dan Janin baik, de .ngan masalah nye .ri pe .rut te.mbus 

be .lakang dise.rtai pe .nge .luaran le.ndir be .rcampur darah.

1. PI A0

Data Subje.ctife. : Ibu me.ngatakan ke.hamilan se.karang adalah 

ke .hamilan yang ke.e .mpat

Data Obje .ctife. : Tonus otot tampak te .gang dan tampak line .a nigra

dan striae . livide.

Analisa dan Inte.rpre .tasi :

a. Pada pe.me .riksaan fisik tonus otot pe.rut te.gang, hal ini 

dise .babkan kare.na bagian rahim antara se .rviks dan korpus 

isthmus atau se.gme .n bawah rahim be.lum pe .rnah me.ngalami 

pe .re .gangan se.be .lumnya.

b. Striae . albicans timbul se.bagai akibat me.ningkatnya hormon MSH 

(Me .lanophosa Stimulating Hormone.) (Yulizawati e .t al., 2019)
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2. Umur kehamilan 41 minggu 3 hari

DS :Ibu me.ngatakan HPHT tanggal 27-09-2023 

DO: Tanggal pe.ngkajian tanggal 15-06-2024

HPHT :27-09-2023 : 3 hari

: 10-2022 :4 minggu 3 hari

: 11-2022 :4 minggu 2 hari

: 12-2022 :4 minggu 3 hari

: 01-2022 :4 minggu 3 hari

: 02-2022 :4 minggu

: 03-2022 :4 minggu 3 hari

: 04-2023 : 4 minggu 2 hari

: 05-2023 :4 minggu 3 hari

: 06-2023 :2 minggu 1 hari

Tanggal kunjungan : 38 minggu 24 hari

: 41 minggu 3 hari
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Analisis dan inte.rpre .tasi:

De .ngan me .nggunakan rumus Ne.agle ., dari HPHT sampai de.ngan 

tanggal kunjungan maka dapat dipe .role .h masa ge .stasi 41 minggu 3 

hari (Yulizawati e .t al., 2019)

3. Kehamilan intra uterin.

Data Subje.ctife. : Se .jak ame .norhe . ibu tidak pe .rnah me .ngalami 

nye .ri pe.rut yang he .bat dan tidak pe .rnah ke.luar darah ( spooting ). 

Data Obje .ctife. :Pe.mbe .saran pe .rut se .suai umur ke .hamilan 

Analisa dan Inte .rpre .tasi:

a. Pada saat palapsi ibu tidak me .rasa nye.ri pe .rut yang he .bat 

me .nandakan ibu hamil intra ute .rina, hasil konse.psi be .rimplantasi 

di e.ndome .trium dan se.lama hamil ibu tidak pe .rnah me .rasa 

adanya pe.nge .luaran darah (spooting).

b. Jika te .rjadi ke .hamilan e.kstra ute.rina, maka umur ke .hamilan bisa 

be .rlangsung te.rus sampai 16 – 20 minggu se.te.lah itu akan 

te.rjadi pe .rdarahan (Prawirohardjo, 2018)

4. Janin Tunggal

Data Subje.ctife. : Ibute.lah me.rasakan pe.rge.rakan janin se.jak umur 

ke .hamilan 20 minggu

Data Obje .ctife. :Pada pe .me .riksaan le.opold hanya te.raba 2 bagian 

be .sar dari janin yaitu ke .pala dan bokong.
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Analisis dan inte.rpre .tasi:

Pada pe.me .riksaan Le.opold hanya te .raba 2 bagian be.sar dari janin 

yaitu te .raba bokong pada bagian fundus dan pada se .gme .n bawah 

ute .rus te .raba ke.pala,se .rta pada auskultasi DJJ hanya te.rde .ngar 

pada kuadran kiri bawah pe.rut ibu,ini me.nandakan janin tungal. 

(Prawirohardjo,2018)

5. Janin hidup

Data Subje.ctife.: Ibute.lah me.rasakan pe.rge.rakan janin se.jak umur 

ke .hamilan 20 minggu

Data Obje.ctife. :Saat auskultasi,de.nyut jantung janin te.rde .ngar je .las 

dan kuat pada kuadran kanan bawah pe.rut ibu de.ngan fre.kue .nsi 130 

x/me.nit.

Analisis dan inte.rpre .tasi:

Ibu te .lah me.rasakan pe .rge .rakan janinnya se .jak umur ke .hamilan 20 

minggu dan pada pe.me .riksaan auskultasi DJJ ( + ) te.rde .ngar je.las 

dan kuat pada kuadran kanan bawah pe.rut ibu, ini me.nandakan 

janin tunggal. (Prawirohardjo, 2018)

6. Punggung Kiri

DS:Ibu me .rasakan pe.rge .rakan janin se .jak umur ke .hamilan 20 

minggu pada kuadran kiri bawah pe .rut ibu.

DO: Pada palpasi le.opold II te.raba bagian – bagian te.rke .cil janin 

pada se .be .lah kanan.

Analisis dan inte.rpre .tasi:
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Pada palpasi le.opold II te.raba tahanan yang paling be.sar dan te .raba 

datar di se .be .lah kanan pe .rut ibu dan pada se .be .lah kiri te .raba bagian

– bagian te.rke .cil janin se.rta be.rge .rak pada dae.rah kiri abdome.n ibu, 

me .nandakan punggung kiri (Prawirohardjo, 2018)

7. Presentasi Kepala

DS:Ibu se .ring me .rasakan bagian bawah pe .rutnya te.rasa be .rat. 

DO: Pada pe .me .riksaan le.opold III te .raba bagian yang bundar, ke.ras 

dan me .le .nting di dae .rah bagian bawah abdome.n ibu ( ke .pala ).

Analisis dan inte.rpre .tasi:

Pada pe.me .riksaan palpasi le .opold III be .rtujuan untuk me.nge .tahui 

bagian te .re .ndah dari janin, dan pada pe.me .riksaan ini te .raba bagian 

yang bundar, ke .ras

Dan me.le .nting me.nandakan bagian te.re .ndah dari janin adalah 

ke .pala (Yulizawati e .t al., 2019)

8. Inpartu kala I fase aktif

DS:Ibu me .nge .luh nye .ri pe .rut bagian bawah te .mbus be .lakang 

dise .rtai pe .nge .luaran le.ndir campur darah se .jak pukul 22.00 wita. 

DO :

a. Kontraksi ute .rus yang ade. kuat (4 kali dalam 10 me.nit,durasi 40– 

45 de .tik)

b. Adanya pe.le .pasan le.nde .r be .rcampur darah

c. Adanya pe.mbukaan se .rviks 5cm Analisis dan Inte.rpre .tasi :

a. Saat plase.nta sudah tua, te .rjadi insufisie .nsi se.hingga kadar
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proge .ste.rone . me .nurun dan e .stroge .n me .ningkat me.nye .babkan 

ke .ke .jangan te .rjadi pada pe.mbuluh darah se.hingga timbul his

b. Se .lama ke .hamilan , te.rjadi pe .ningkatan kadar le.ndir se .rviks le.bih 

ke .ntal dan saat se.rviks mulai te .rtarik dan me .nipis kare .na kontraksi 

le .ndir se .rviks akan ke .luar me .lalui vagina be .rcampur darah dan 

hormone. prostaglandin me .mbe .ri pe .ngaruh te.rhadap matang dan 

me .le .mbutnya se .rviks ute.ri (Prawirohardjo, 2018)

9. Keadaan ibu dan janin baik

DS: Ibu te .lah me.rasakan pe .rge .rakan sudah masuk inpartu janin 

ke .hamilan 20 minggu.

DO :

1. Ke.sadaran ibu composme.ntis

2. Tanda–tanda vital ibu dalam batas normal: 

TD : 120/80 mmHg

N : 72×/me.nit 

S : 36,6 º c

P : 22×/me .nit

3. Tidak ada oe .de .ma pada wajah

4. Konjungtiva tidak ane.mis,skle .ra tidak ikte.rus.

5. DJJ (+),te .rde .ngar je.las dan kuat de.ngan fre .kue .nsi 

130x/me .nit.
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Analisis dan inte .rpre .tasi:

• Ke .sadaran ibu composme .ntis, TTV dalam batas normal, tidak 

ada oe.de .ma pada wajah dan e .kstre.mitas, konjungtiva tidak 

ane .mi, se.rta skle .ra tidak ikte .rus me .nunjukkan ke .adaan ibu 

baik.

• Janin dalam ke.adaan baik dimana de .tak jantungnya te .rde .ngar 

je.las dan kuat se.rta fre.kue .nsinya dalam batas normal yaitu 120

– 160 x / me.nit (Prawirohardjo, 2018)

10. Masalah nyeri perut tembus belakang disertai pengeluaran 

lendir bercampur darah

DS : Ibu me.nge .luh nye .ri pe.rut te .mbus be .lakang dise.tai 

pe .nge .luaran le .ndir be .rcampur darah pada tanggal 15-06- 

2024 pada pukul 22.00 WITA

DO   :

1. Kontraksi ute .rus 4 kali dalam 10 me .nit,durasi 40–45 de.tik.

2. Tampak pe .nge .luaran le.nde .r be .rcampur darah.

Analisis dan inte .rpre .tasi

• Nye.ri his dise .babkan ole .h anoxia dari se.l–se .l otot–otot 

waktu kontraksi, te .kanan pada ganglion dalam se .rviks dan 

se .gme .n bawah rahim ole .h

se .rabut – se .rabut otot – otot yang be.rkontraksi atau re .gangan dari 

se .rviks kare.na kontraksi atau re.gangan dan tarikan pe .ritone .um 

waktu kontraksi.
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• Le .ndir yang be.rcampur darah ini be .rasal dari le .ndir kanalis 

kare .na se.rviks mulai me.mbuka atau me .ndatar se.dangkan 

darahnya be .rasal dari pe .mbuluh-pe.mbuluh kapile.r yang be.rada 

dise .kitar kanalis se .rvikalis pe .cah kare .na pe .rge .se .ran-pe .rge .se .ran 

ke .tika se .rviks me.mbuka (Prawirohardjo, 2018)

LANGKAH III.IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL

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

LANGKAH IV. EVALUASI PERLUNYATINDAKAN SEGERA/KOLABORASI

Tidak ada data yang me.ndukung untuk te.rjadinya Tindakan se .ge .ra/kola 

borasi.

LANGKAH V. RENCANATINDAKAN

Tujuan:

a) Ibu dapat be .radaptasi te.rhadap nye .ri akibat kontraksi ute .rus.

b) Ibu me .ndapat dukungan psikologis dari ke.luarga dan pe .tugas.

c) Kala I dapat be .rlangsung normal.

d) Ke .adaan ibu dan janin baik.

Kriteria keberhasilan:

a) Ibu bisa me .ne .rima nye .ri yang dirasakan,ditandai saat nye.ri wajah 

ibu tampak tidak te.rlalu me.ringis.

b) Ibu dapat me.ne .rima dukungan dari ke.luarga dan pe .tugas.

c) Tanda–tanda vital ibu dan DJJ dalam batas normal:
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Te.kanan Darah : 110/70 – 120/90 mmHg 

Nadi : 60–90x/me.nit

Suhu : 36,5oC–37,5°C

Pe .rnapasan : 16–24x/me .nit 

De.nyut jantung janin :120–160x/me.nit

Rencana asuhan: Tanggal 15-06-2024 Jam : 23.30 WITA

1. Sampaikan hasil pe.me .riksaan pada ibu 

Rasional :

Agar ibu me .nge .tahui hasil pe.me .riksaan yang dilakukan

2. Be .ri informasi te.ntang nye .ri kala I. Rasional :

Agar ibu me.nge .rti bahwa nye.ri yang dirasakan dise .babkan ole.h 

kontraksi ute .rus.

3. Be .ri dukungan pada ibu.

Rasional:

Dukungan yang baik dalam me .mbe .rikan se .mangat dan sikap optimis 

se .orang ibu dalam me .nghadapi pe .rsalinan.

4. Anjurkan ibu untuk me.milih posisi yang me .nguntungkan bagi janin 

de .ngan tidur miring ke . salah satu sisi se.cara be .rgantian. 

Rasional:

Tidur miring ke. salah satu sisi se.cara be.rgantian dapat me.ningkatkan 

oksige .nasi janin kare.na tidur miring di salah satu sisi me .nce .gah 

pe .ne .kanan ve .na kava infe .rior ole .h ute.rus yang be .rkontraksi.
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5. Obse .rvasi kontraksi ute.rus (his).

Rasional:

Untuk me.nge .tahui kontraksi yang ade .kuat pada saat ada his.

6. Obse .rvasi Tanda–tanda vital dan De.tak Jantung Janin.

Rasional:

De .ngan me .ngobse.rvasi TTV ibu dan DJJ akan dapat me.mbantu 

tindakan se .lanjutnya.

7. Be .ri ibu makan dan minum se.bagai sumbe .r kalori.

Rasional:

Makan dan minum dapat me.nce .gah de .hidrasi dan ke .le .lahan se .rta 

me .mbe .ri ke.kuatan saat me .nge .dan dalam prose .s pe.rsalinan.

8. Anjurkan ibu untuk me.ngosongkan kandung ke .mih.

Rasional:

Agar kontraksi ute .rus tidak te .rganggu de.ngan kandung ke .mih yang 

pe .nuh.

9. Ajarkan pada ibu untuk me.nge .dan yang baik dan be .nar saat ada his.

Rasional:

His dan prose.s me.nge .dan yang baik dan be .nar be .rguna untuk 

prose .s pe .rsalinan.

10.Pe .rsiapan alat pe.rsalinan yang le .ngkap

Rasional: Agar dalam me.lakukan suatu tindakan be.rjalan de.ngan 

lancar kare.na se .mua alat te .lah disiapkan de.ngan baik dan e .rgonomis.
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LANGKAH VI. IMPLEMENTASI

1. Me .mbe .ritahu ibu hasil pe .me .riksaan.

2. Me .mbe .rikan informasi te.ntang nye.ri pada kala I.

3. Me .mbe .rikan dukungan pada ibu.

4. Me .nganjurkan ibu untuk me.milih posisi yang me .nguntungkan bagi 

janin de .ngan tidur miring ke. salah satu sisi se .cara be .rgantian.

5. Me .ngobse.rvasi kontraksi ute .rus (his).

6. Me .ngobse.rvasi Tanda–tanda vital dan De.tak Jantung Janin.

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

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

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

ada his.

10. Me .mpe .rsiapkan alat pakai

a) Dalam bak partus

a. 2 pasang handscone .

b. 2 buah kle .m kohe.r

c. 1 buah ½ kohe .r

d. 1 buah gunting tali pusat

e. 2 buah pe .ngikat tali pusat

f. Kasa se .cukupnya

b) Diluar bak partus

a. Ne.rbe .ke .n

b. Timbangan bayi
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c. Te .nsime .te.r

d. Ste .toscope .

e. Le .ne .k

f. Be .tadine .

g. Ce.le .me .k

h. Larutanclorin

i. Air DTT

j. Te .mpat sampah basah

k. Te .mpat sampah ke.ring

l. Spoit 3 cc

c) He .cting se.t

a. 1 buah gunting

b. 1 buah nalfude .r

c. 1 buah jarum he .cting

d. Be .nang catgut

e. 1 buah pingse.t

f. Kapas se.cukupnya

g. Kasa se .cukupnya

d) Pe .rsiapan obat–obatan

a. Oxytocin 2 ampul

e) Pe .rsiapan pakaian ibu

a. Baju

b. Gurita
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c. Duk / softe.ks

d. Pakaian dalam

e. Alas bokong

f. Waslap

f) Pakaian bayi

a. Handuk

b. Sarung

c. Baju bayi

d. Kaos tangan dan kaki

e. Loyor

LANGKAH VII.EVALUASI

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

2. Ibu me.nge .rti de .ngan informasi te.ntang nye.ri kala I.

3. Ibu me.nyambut dukungan dari bidan.

4. Ibu me .milih posisi yang me.nguntungkan bagi janin yaitu miring ke. kiri.

5. Hasil pe .mantauan kontraksi 3x dalam 10 me.nit de .ngan durasi 45 

de .tik

6. Tanda–tanda vital ibu dan DJJ dalam batas normal.

7. Ibu dibe.ri makan dan minum

8. Kandung ke.mih ibu kosong

9. Ibu me.nge .rti de .ngan cara me .nge .dan yang baik dan be.nar saat ada his.

10.Pe .rsiapan alat le.ngkap.
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1. KALA II PENGELUARAN

Tanggal:15-06-2024 Jam : 22.50 WITA

DATA SUBJEKTIF (S)

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

2. Ibu me .rasakan ingin BAB

3. Ibu me.ngatakan ada te .kanan pada anus

4. Ibu me.ngatakan sakitnya be.rtambah

DATA OBJEKTIF (O)

1. Tanda–tanda vital:

Te.kanan :110/80mmHg

Nadi :80x/me .nit

Suhu :36,50C

Pe .rnapasan :20x/me.nit

2. Tanda dan ge .jala kala II

a) Adanya dorongan untuk me .ne .ran

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

vagina

c) Pe .rine .um tampak me.nonjol

d) Vulva dan sfingte.r ani me .mbuka

3. Kontraksi ute .rus 5 kali dalam10 me .nit de .ngan durasi 40–45 de.tik

4. Jam 22.00 wita dilakukan pe.me.riksaan dalam se.te.lah itu me.lakukan 

pe .ngkajian jam 22.30.

Dinding vagina e .lastis, Pe.mbukaan se .rviks 10 cm, Portio tidak
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te.raba,Ke .tuban ( - ), Pre.se .ntasi Ke .pala, Posisi UUK kanan de .pan, 

tidak ada moulage.,Pe.nurunan ke.pala Hodge. IV,tidak ada 

pe .numbungan tali pusat, tidak te.raba bagian – bagian ke .cil janin 

se .pe .rti kaki dan tangan.

Ke .san panggul normal yaitu Anatomi panggul me.rupakan salah satu 

faktor pe .ne .ntu apakah prose .s pe .rsalinan dapat dilakukan se .cara 

normal atau tidak. Hal ini kare.na jalan ke.luarnya janin dari rahim 

dipe .ngaruhi ole .h be .ntuk dan ukuran panggul wanita dan DJJ 

130x/me .nit.

GIP0A0,,Inpartu kala II,Ke.adaan umum ibu dan Janin baik.

PLANNING (P)

Tanggal 15-06-2024 jam: 23.00 WITA

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

Hasil: Ibu me .rasakan ada dorongan kuat untuk me .ne .ran, ada 

te.kanan yang se .makin me .ningkat pada vagina dan anus, pe .rine .um 

tampak me .nonjol, vulvadan sfingte.r ani me .mbuka.

2. Me.mastikan ke.le .ngkapan alat pe.rsalinan, he .kting se.t, obat-obatan 

yang dibutuhkan dalam pe .rsalinan, te.rmasuk pe .rle .ngkapan ibu dan 

bayi.

Hasil:

a) Partus se.t : 2 pasang handscoe.n, 2 buah kle.m kohe.r, 1 buah 

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

se .cukupnya.
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b) He .cting se .t: 1 buah gunting, 1 buah nalfude .r, 1 buah jarum 

he .cting, be.nang catgut, 1 buah pingse .t, kapas dan kasa 

se .cukupnya.

c) Pe .rsiapan alat lain: spuit 3 cc, nie.rbe .ke .n, le.ane .c, ce .le .me .k, te .nsi 

me .te.r, ste .stokop, timbangan bayi, te .mpat sampah ke .ring, te.mpat 

sampah basah, air dalam baskom yang be.risi 1 larutan DTT dan 

1 larutan clorin, waslap.

d) Pe .rsiapan obat-obatan: oxytocin 2 ampul.

e) Pe .rle .ngkapan ibu: baju,gurita,pakaian dalam,duk/softe.ks,kain 

pe .nyokong.

f) Pe .rle .ngkapan bayi : handuk, se .limut bayi, baju, dan loyor bayi, 

kaos tangandan kaki.

3. Siapkan ibu dan diri untuk me .nolong,pakai ce .le .me .k Hasil : ibu dan 

diri te .lah me.makai ce .le .me .k

4. Cuci tangan se.be .lum me .nolong 

Hasil: Te.lah me.ncuci tangan

5. Pakai sarung tangan DTT 

Hasil : Te.lah me.ncuci tangan

6. Me.ngisap oksitosin pada alat suntik de .ngan tangan yang 

me .nggunakan sarung tangan yang me .makai sarung tangan DTT dan 

ste.ril.

Hasil: Oksitosin sudah dihisap ke.dalam tabung suntik dan tidak 

te.rjadi kontaminasi pada alat suntik



135

7. Me .mbe .rsihkan vulva dan pe .rine .um de .ngan kapas dan kasa yang 

dibasahi de .ngan air DTT

Hasil: Vulva dan pe .rine .um te.lah dibe.rsihkan me.nggunakan kapas 

atau kasa yang dibasahi de .ngan air DTT

8. Me.lakukan pe .me .riksaan dalam untuk me .mastikan pe.mbukaan 

le .ngkap.

Hasil: pe .mbukaan le .ngkap dan se .laput ke .tuban pe .cah spontan

9. Me.nde .kontaminasi sarung tangan ke. dalam larutan klorin 0,5% 

ke .mudian le.pas dan re.ndam dalam ke .adaan te.rbalik

Hasil: sarung tangan dide .konaminasi

10.Me .me .riksa DJJ saat tidak ada kontraksi 

Hasil : DJJ dalam batas normal

11.Me .nganjurkan ke .luarga untuk me.mbantu ibu me.nyiapkan 

posisi me .ne .ran

Hasil : ibu dalam posisi se .te.ngah duduk

12.Me .mimpin ibu me.ne .ran pada saat ibu me .rasa ada dorongan kuat 

untuk me.ne .ran

Hasil : ibu me.ne .ran de .ngan be .nar dan e .fe.ktif

13.Me .le .takkan kain/handuk be .rsih dan ke .ring di atas pe .rut ibu untuk 

me .nge .ringkan bayi

Hasil:Kain/handuk be.rsih te .lah dile .takkan diatas pe .rut ibu

14.Me .le .takkan kain yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 

Hasil:Kain yang dilipat 1/3 bagian te .lah dile .takkan dibawah bokong ibu
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15.Anjurkan ibu me.ne .ran pe .rlahan jika ke.pala bayi tampak di de .pan 

vulva de .ngan diame .te.r 5-6 cm.

Hasil:Ibu me .ne .ran pe .rlahan saat bayi tampak dide.pan vulva.

16.Me.nyokong pe.rine.um dan me.nahan puncak ke.pala agar tidak te .rjadi 

re .fle .ksi yang te .rlalu ce.pat.

Hasil:Ke .pala bayi lahir de .ngan posisi ubun-ubun ke.cil de.pan.

17.Me .me .riksa ke .mungkinan adanya lilitan tali pusat pada le .he .r bayi.

Hasil:Tidak ada lilitan pada tali pusat bayi

18.Me .nunggu ke .pala bayi me.lakukan putaran paksi luar se.cara spontan.

Hasil:Ke .pala bayi me .lakukan putaran paksi luar se.cara spontan.

19.Me .lahirkan bahu de .pan dan bahu be.lakang sambil ke .dua tangan 

me .me .gang ke .pala bayi se.cara biparie.tal.

Hasil:Bahu de.pan dan be .lakang bayi te .lah lahir.

20.Me .lahirkan tubuh bayi de.ngan Te .knik sanggah susur.

Hasil : Tangan kanan be .rada dibawah dan tangan kiri be.rada di atas 

me .yusurisampai bayi lahir le.ngkap, lahir bayi pe .re .mpuan jam 15.30 

WITA

21.Me .nilai ge .rak,tangis dan warna kulit.

Hasil:Bayi lahir me .nangis kuat,be .rge .rak aktif dan warna kulit 

ke .me .rahan de .ngan nilai 1/5 me .nit : 8/9

22.Me .nge .ringkan se.luruh tubuh bayi ke .cuali bagian tangan tanpa 

me .mbe .rsihkan ve.rniks.

Hasil:Bayi te .lah dike .ringkan dan biarkan bayi diatas pe .rut ibu.



137

23.Me .nje .pit dan me .motong tali pusat.

Hasil:Tangan kiri me .me .gang talipusat se.pe .rti mangkok dan tangan 

kanan me .motong tali pusat dan tali pusat te.lah dipotong.

24.Me .me .riksa Ke.mbali ute .rus untuk me.mastikan tidak ada janin ke .dua.

Hasil:Tidak ada janin ke .dua.

25.Pe .rlangsungan Kala II Maksimal 2 Jam Pada Pripara dan Maksimal 1 

Jam Multipara

Hasil:

1. Pe.mbukaan le.ngkap :15–06–2024,Pukul 23.00 WITA

2. Lahir bayi le .ngkap :15–06–2024,Pukul 23.10 WITA

2. KALA III PELEPASAN URI

Tanggal:15–06–2024 Jam:23.10 WITA

DATA SUBJEKTIF (S)

Ibu me .nge .luh nye.ri pe .rut bagian bawah

DATA OBJEKTIF (O)

1. Kontraksi ute .rus baik te .raba ke.ras dan bundar.

2. TFU se .tinggi pusat.

3. Adanya pe .le .pasan darah

4. Pe.rine .um tidak rupture.

5. Bayi lahir 23.05 WITA

6. Plase .nta lahir 23.10 WITA

7. Pe.rdarahan ± 100 cc

8. Pe.rlangsungan kala III:30 me.nit
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ASSESMENT (A)

Kala III (pe .le .pasan plase .nta),ke .adaan umum ibu dan bayi baik

PLANNING (A)

Tanggal 15–06–2024 Jam: 00.15 WITA

1. Pe.riksa ke.hamilan ganda

Hail: bidan akan se.ge .ra me.lakukan pe .me .riksaan TFU

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

bagian luar agar ute .rus be .rkontraksi de .ngan baik.

Hasil:ibu be .rse .dia disuntik

3. Me.mbe .ri suntikan oksitosin 10 IU se .cara IM pada /3 paha atas 

bagian luar.

Hasil:ibu te.lah disuntik oksitosin 10 IU di 1/3 paha atas bagian luar 

se .cara IM.

4. Me .mindahkan kle .m pada tali pusat hingga be .rjarak 5–10 cm dide .pan 

vulva.

Hasil:kle.m dipindahkan hingga be .rjarak 5 –10 cm di de.pan vulva

5. Me .nilai tanda-tanda pe .le .pasan plase.nta.

Hasil: pe .rubahan be.ntuk dan tinggi fundus ute .ri (ute.rus globule .r), tali 

pusat me.manjang dan ada se .mburan darah tiba-tiba

6. Me .lakukan pe .ne .ngangan tali pusat.

Hasil: tali pusat dite .gangkan de .ngan cara tangan kanan 

me .ne .gangkan tali pusat ke .a rah bawah sambil tangan lain 

me .ndorong ute .rus ke.arah be .lakang atas (dorso cranial) se .cara hati-
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hati, pada pukul 09.34 WITA.

7. Me .lahirkan plase .nta de .ngan ke.dua tangan.

Hasil : bila plase .nta Nampak se.bagian di vulva maka pe .gang dan 

putar plase.nta hingga se.laput ke .tuban te .rpilin, plase.nta lahir 

le .ngkap.

8. Me.lakukan masase. ute.ri se .ge .ra se.te.lah plase.nta lahir

Hasil: massase. dilakukan de .ngan cara me.le .takkan tangan di atas 

pe .rut ibu de .ngan cara me .lingkar putar tangan se .arah jarum jam.

9. Me .lakukan masase . ute.rus

Hasil : ute.rus be .rkontraksi baik te.raba ke.ras dan bundar dan 

pe .rdarahan tidak le.bih dari 500 ml.

10. Me .me .riksakan ke .le .ngkapan plase .nta baik bagian ibu dan bayi se .rta 

pastikan se .laput ke .tuban le .ngkap dan utuh

Hasil:kotile.don le .ngkap,se .laput koriondan amnion le.ngkap, diame.te.r 

15 cm, be .rat ± 500 gram

11.Lama kala III: 10 me .nit Hasil :

• Lahir bayi le.ngkap :15–06–2024,Pukul 23.00 WITA

• Plase.nta lahirl e.ngkap :15–06–2024,Pukul 23.10 WITA
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3. KALA IV PERSALINAN

Tanggal:15–06–2024 Jam: 23.20 WITA

DATA SUBJEKTIF (S)

Ibu me.nge .luh masih nye .ri pada pe.rut bagian bawah dan pe .rine .um

DATA OBJEKTIF (O)

1. Ke .adaan umum baik,ke .sadaran composme .ntis

2. Tanda–tanda vital Ibu 

TD: 120/90 mmHg

N :85x / me .nit 

S :36,5°C

P :20x/ me.nit

3. Kontraksi ute .rus baik te .raba ke.ras dan bundar.

4. Tinggi Fundus Ute .ri 3 jari dibawah pusat

5. Pe .rdarahan ± 100 cc

6. Kandung ke .mih kosong

ASSESMENT (A)

Kala IV (Pe .ngawasan)

PLANNING (P)

Tanggal 15 –06–2024 Jam:23.30 WITA

1. Me.nge .valuasi ke .mungkinan adanya lase .rasi/robe .kan pada vagina dan 

pe .rine .um.

Hasil:Tidak te .rdapat lase .rasi/robe .kan pada vagina dan pe.rine .um.
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2. Me.ngobse.rvasi kontraksi ute .rus.

Hasil: Ute.rus be.rkontraksi de .ngan baik te.raba ke .ras dan bundar

3. Me.ngajarkan ibu dan ke .luarga cara massase . ute .rus yang be.nar 

dan kontraksi ute.rus

Hasil:Ibu dan ke .luarga dapat me .lakukan massase . ute .rus dan dapat 

me .nilai kontraksi ute.rus yang baik nila te .raba ke.ras dan bundar.

4. Me.nge .valuasi jumlah darah pe.rdarahan 

Hasil:Pe .rdarahan dalam batas normal yaitu ± 100 cc

5. Me.lakukan obse.rvasi tanda-tanda vital dalam batas normal dan 

me .mastikan ke .adaan umum ibu baik

Hasil:Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan ke.adaan umum 

ibu baik.

6. Me.mbe .rikan ke .nyamanan pada ibu.

Hasil:Ibu te .lah dibe .rsihkan me .nggunakan air DTT se .hingga tidak 

ada lagi darah dan pakaian ibu te .lah di ganti

7. Me.lakukan de .kontaminasi te .mpat pe .rsalinan.

Hasil: Te.mpat pe.rsalinan te .lah dide .kontaminasi me .nggunakan 

larutan clorin 0,5%

8. Me.nganjurkan ke .luarga me .mbe .ri makan dan minum pada ibu.

Hasil:Ibu dibe .rikan makan dan minum susu se .te.lah pe .rsalinan.

9. Me.mantau ke.adaan dan pe.rnapasan de .ngan baik.

Hasil:Ke .adaan bayi baik dan pe .rnapasan bayi yaitu 48×/me.nit.

10. Me .mbe .rikan antibiotic sale .p mata dan vitamin K pada 1 jam pe .rtama
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dipaha kiri bayi se.cara IM

Hasil:Bayi te .lah dibe.rikan sale.p mata,dan vitamin K dipaha kiri 

se .cara IM.

11. Me.mbe .rikan suntikan vaksin he .patitis B pada 1 jam pe.rtama 

se .te.lah pe .mbe .rian vitamin K dipaha kanan bayi se .cara IM. 

Hasil:Bayi te .lah dibe.rikan vaksin He.patitis B dipaha kanan bayi 

se .cara IM de .ngan dosis 0,5

12. Me.le .ngkapi partograf.

Hasil: Partograf te.lah dile .ngkap
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D. ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS

1. Kunjungan Nifas I

Hari/tanggal pe .rsalinan:sabtu,15–06–2024 (23.20 WITA) 

Hari/tanggal pe.ngkajian:sabtu,15–06–2024 (23.20 WITA)

LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR

A. DATA BIOLOGIS

1. Ke .luhan Utama

Ibu me.ngatakan nye.ri pe .rut bagian bawah

2. Riwayat Ke.luhan

Mulai timbul : Se.te.lah me .lahirkan tanggal 

15 juni 2024 pukul 23.05 

WITA

Sifat ke .luhan :Hilang timbul

Lokasi ke.luhan :Bagian pe .rut 

bagian bawah Pe.ngaruh ke .luhan te .rhadap klie.n: 

Me .ngganggu

Usaha klie .n untuk me .ngatasi ke.luhan   :Istirahat dite.mpat tidur

3. Riwayat Pe .rsalinan Se.karang

a. Ibu me .ngatakan me.lahirkan anak ke .e .mpat dan tidak pe.rnah 

ke .guguran

b. Tanggal pe .rsalinan : 15 juni 2024

c. Te .mpat pe .rsalinan :Ruang Be.rsalin Puske.smas Be .nu - 

Be .nua
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d. Je .nis pe .rsalinan :Spontan,LBK

e. Komplikasi pe .rsalinan :Tidak ada

f. Ke .adaan plase.nta : Utuh

g. Je .nis ke .lamin : Pe .re .mpuan

h. Be .rat badan :3400gram

i. Panjang badan :50 cm

j. Pe .nolong pe .rsalinan :2 orang bidan

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

a. Pola makan dan minum

1. Ke .biasaan

- Fre.kue .nsi makan : 3 kali se.hari

- Je .nis makanan :Nasi,sayur dan lauk-pauk

- Fre.kue .nsi minum :6-7 ge .las pe .rhari air putih

2. Se .te.lah post partum

Fre.kue .nsi makan ibu Dan je .nis makanan sama hanya porsinya

se .dikit/se .dang

b.Pola istirahat

1)Ke .biasaan

- Tidur siang :± 2 jam

- Tidur malam :± 7-8 jam

2)Se .te.lah post partum

Istirahat ibu te.rganggu kare .na rasa nye .ri yang dirasakan
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c.Pola e .liminasi

1) Ke .biasaan

1. BAK :± 4 kali se.hari,warna ke.kuningan,bau khas 

amoniak

2. BAB :± 1 kali se .hari,konsite.nsi lunak

3. Se .te.lah post partum

1. BAK : Lancar

2. BAB : Be.lum 

d.Pe .rsonal hygie .ne .

1) Ke .biasaan

- Mandi 3 kali se.hari me .nggunakan sabun

- Ke .ramas 3 kali se .minggu me.nggunakan shampoo

- Gosok gigi 3 kali se .hari me .nggunakan odol/pasta gigi

- Ibu me .ngganti pakaian se .tiap kali habis mandi/se .tiap 

kotor

- Pakaian dalam diganti se .tiap kali le.mbab dan kotor

2) Se .te.lah post partum

Badan ibu di se.ka de .ngan waslap

B. PENGETAHUAN IBU

a) Ibu me .nge .tahui pe.nye .bab Nye .ri yang dirasakan.

b) Ibu me.nge .tahui manfaat ASI

c) Ibu me .nge .rti cara pe.rawatan payudara yang be .nar
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d) Ibu me .nge .rti te .ntang pe .rawatan tali pusat

C. Pemeriksaan Fisik

Pe .me .riksaan umum

1. Ke .adaan umum:baik

2. Ke .sadaran : composme .ntis

3. Pe .me .riksaan tanda-tanda vital

• TD : 120/80 mmHg

• N : 80 x/me .nit

• S : 36,5oC

• P :22 x/me.nit Pe.me .riksaan khusus

a. Ke .pala

Inspe .ksi :Rambut hitam dan lurus,tidak rontok,tidak ada 

ke .tombe . Palpasi : Tidak ada be .njolan dan nye .ri te.kan

b. Wajah

Inspe .ksi: E.kspre .si wajah tampak te.nang, tidak ada Cloasma 

gravidarum,tidak tampak ada ke.lainan pada wajah

Palpasi:Tidak ada oe .de .ma pada wajah

c. Mata

Inspe .ksi: Sime .tris kiri dan kanan, konjungtiva tidak ane.mis, 

Scle .ra tidak ikte.rus, pe.nglihatan normal/ je .las 

dan tidak ada pe .nge .luaran se.cre .t.
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d. Hidung

Inspe .ksi: Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan, tidak ada 

se .cre .t, tidak ada polip dan tidak ada e .pitaksis.

e. Mulut

Inspe .ksi:Bibir tampak le .mbab,tidak ada sariawan,tidak ada 

gigi tanggal dan tidak te.rdapat carie .s.

f. Te .linga

Inspe .ksi: Sime.tris kiri dan kanan, daun te.linga be.rbe .ntuk 

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

pe .nde .ngaran normal

g. Le .he .r

Inspe .ksi: Tidak ada pe.mbe .saran ve.na jugularis Palpasi:Tidak 

ada pe .mbe .saran ke .le .njar tyroid

h. Payudara

Inspe .ksi:Sime .tris kiri dan kanan,putting susu tampak 

me .nonjol, tampak hipe .rpigme .ntasi pada are.ola 

mammae ., tidak ada pe.nge .luaran e .kskre .si

Palpasi:Tidak ada nye .ri te .kan dan tidak ada be .njolan.

i. Abdome.n

Inspe .ksi: Tidak ada be.kas ope .rasi, be.ntuk pe.rut bulat, 

tampak te.gang, tampak striae . livide ., TFU 2 jari 

di bawah pusat dan kontraksi ute.rus baik te .raba
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ke .ras dan bundar.

j. Ge .nitalia Luar

Tidak dilakukan pe.me .riksaan pada ge .nitalia

k. Anus

Tidak dilakukan pe .me .riksaan anus

l. E .kstre.mitas

i. E.kstre.mitas atas

Inspe .ksi:Sime .tris kiri dan kanan,warna kuku me.rah muda dan 

be .rsih Palpasi: Tidak ada oe .de .ma

ii. E .kstre.mitas bawah

Inspe .ksi: Sime .tris kiri dan kanan,warna kuku me .rah muda dan 

be .rsih Palpasi: Tidak ada oe .de .ma dan tidak ada varise.s

LANGKAH II.IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL

Diagnosa: PIA0, post partum 6 jam

1. PIA0

DS: Ibu me.ngatakan me.lahirkan ke.e .mpat kalinya dan tidak pe .rnah 

ke .guguran DO: Tampak line .a nigra dan striae. livide.

Analisis dan Inte.rpre .tasi:

Pe .rubahan pada pe .rut diakibatkan ole .h me .ningkatnya 

me .lanocyte .stimulation hormone .,line .a yang Nampak dise .but line .a 

nigra.Pada primigravida te .rdapat

Striae . baru (striae . livide .) te .rdapat juga garis putih me.ngkilat
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(Prawirohardjo,2018)

2. Post partum 6 jam

DS: Ibu me.ngatakan me.lahirkan tanggal 15-06-2024 jam 23.05 WITA 

DO: - Tanggal pe .rsalinan 15-06-2024 pukul 23.05 WITA

- Tanggal pe .ngkajian 15-06-2024 Pukul 23.20 WITA

- Tampak pe.nge .luaran loche.a rubra dan TFU 2 jari 

dibawah pusat Analisis dan Inte.rpre .tasi :

- Dihitung dari tanggal pe .rsalinan tanggal 15-06-2024 pukul 23.05 

WITA sampai de .ngan tanggal pe .ngkajian tanggal 16-06-2024 

Pukul 06.30 WITA maka ibu dalam masa nifas 6 jam.

- Loche .a adalah se.cre .t yang be .rasal dari kavum ute .ri dan vagina 

dalam masa nifas, pada hari 1-3 loche .a rubra, te .rdiri atas darah 

se .gar be .rcampur sisa se .laput ke .tuban, sisa de.sidua dan sisa 

ve .rniks case .osa (Yulizawati e .t al., 2019)

- Pada hari pe .rtama se .te.lah pe.rsalinan TFU 1 jari dibawah pusat, 

pada hari ke. 1-3 TFU 2 jari sibawah pusat, pada hari ke. 5-7 

se .te.ngah pusat-simfisis, pada hari ke . 10 TFU tidak te .raba 

(Ambarwati dan Wulandari, 2010).

LANGKAH III.IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL

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

LANGKAH IV.EVALUASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA

Tidak ada data yang me.ndukung untuk dilakukan Tindakan se .ge .ra

LANGKAH V.RENCANA ASUHAN
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A. Tujuan

1. Ke .adaan umum ibu baik danTTV dalam batas normal

2. Masa nifas be.rlangsung normal

3. Tidak te.rjadi infe .ksi pada jalan lahir

B. Krite .ria Ke .be .rhasilan

1. Ke .adaan umum ibu baik dan tanda-tanda vital dalam batas 
normal

- Ke .sadaran ibu composme.ntis

- Te.kanan darah:90-130 mmHg (sistolik) dan 70-90 mmHg 

(diastolik)

- Nadi :60-100 x/me.nit

- Suhu :36,5ºC-37,5ºC

- Pe .rnapasan:16-24 x/me .nit

2. Involusi ute .rus be .rlangsung normal

3. Tidak ada ge .jala infe .ksi se .pe .rti de .mam,luka pe .rine .um

C. Re.ncana Asuhan

Tanggal16–06–2024 Jam:07.00 WITA

1. Se .nyum,sapa,salam ke.pada ibu

Rasional: De .ngan me.layani pasie .n 3S (se .nyum, sapa, salam) 

maka pasie .n tidak akan malu me .ngatakan ke .luhan 

yang dirasakan dan klie .n me .rasa nyaman.
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2. Be .ritahu ibu te.ntang Tindakan yang akan dilakukan

Rasional: Informe.d conse .nt me .rupakan suatu pe .nde .katan 

te.rhadap ke.be .naran dan ke.te.rlibatan pasie .n dalam 

ke .putusan me .nge .nai pe .ngobatannya.

3. Obse .rvasi ke .adaan umum dan tanda-tanda vital 

Rasional:Pe.mantauan ke .adaan umum dan tanda-tanda untuk

me .mpe .role .h data dasar, me .mantau pe .rke .mbangan 

pasie .n se .bagai indikator adanya gangguan siste .m 

tubuh.

4. Obse.rvasi TFU,kontraksi ute .rus,kandung ke.mih dan loche.a 

Rasional: -TFU yang tidak me.ngalami pe .nurunan me .rupakan

tanda bahaya nifas.

- Kontraksi ute .rus yang tidak baik (tidak 

globule.r)me .rupakan tanda bahaya nifas.

- Kandung ke.mih yang pe.nuh dapat me.nghambat 

prose .s involusi ute .rus.

- Untuk me .nde .te.ksi warna dan bau loche .a se .dini 

mungkin untuk me .nge .tahui adanya infe.ksi.

5. Je.laskan pada ibu nye .ri yang dirasakan ole .h ibu saat ini adalah 

hal yang fisiologis atau normal

Rasional: Nye.ri pe.rut diakibatkan kare .na kontraksi ute .rus se .bagai 

prose .s involusi ute.ri dan pe .mulihan alat re.produksi 

pada ke .adaan se.mula se .be .lum hamil.
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6. Be .rikan HE. (He.alth E.ducation)

a. Be .rikan ASI se .se .ring mungkin atau se .tiap 2 jam 

Rasional: Agar ke.butuhan nutrisi bayi te.rcukupi dan

me .nghindari te .rke .na ke.kurangan gizi.

b. Jaga ke.be .rsihan pe.rsonal hygie.ne .

Rasional: Untuk me .nce .gah masuknya mikroorganisme. yang 

dapat me .nye .babkan infe.ksi pada ibu.

c. Tanda bahaya nifas

Rasional: Agar bila te.rjadi salah satu dari bahaya nifas ibu 

dapat me.laporkan pada pe.tugas ke.se .hatan.

7. Anjurkan ibu untuk me .ngosumsi makanan be .rgizi

Rasional: Makanan yang me .ngandung gizi se .imbang sangat 

dibutuhkan se .bgai sumbe .r te .naga dan pe.ngatur untuk 

prose .s pe.mulihan dan pe .mbe .rian ASI.

8. Anjurkan ibu untuk be .r-KB

Rasional:de .ngan be .r-KB ibu dapat me.ngatur jarak ke .hamilannya.

9. Anjurkan ibu untuk me .mbawa anaknya ke. posyandu

Rasional: Agar bayi me .ndapatkan imunisasi dasar yang le.ngkap.

10.Lakukan pe.ndokume.ntasian.

Rasional:Se.bagai bukti pe.rtanggung jawaban Tindakan yang 

dilakukan.
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LANGKAHV II. IMPLEMENTASI

Tanggal 16–06 -2024 Jam:07.10 WITA

1. Se .nyum,sapa,salam ke.pada ibu

2. Me .mbe .ritahu ibu te .ntang Tindakan yang akan dilakukan

3. Me .ngobse.rvasi ke.adaan umum dan tanda-tanda vital

4. Me .ngobse.rvasi TFU,kontraksi ute .rus,kandung ke.mih dan loche.a

5. Me .nje .laskan pada ibu nye .ri yang dirasakan ole .h ibu saat ini adalah 

hal yang fisiologis atau normal

6. Me .mbe .rikan HE. (He.alth E.ducation)

a. Me .mbe .rikan ASI se.se .ring mungkin atau se .tiap 2 jam

b. Me .njaga ke.be .rsihan pe.rsonal hygie .ne .

c. Tanda bahaya nifas

c. Pe .rdarahan pe .rvaginam

d. Infe .ksi masa nifas

e. Sakit ke.pala dan pe.nglihatan kabur

f. Pe .mbe .ngkakan diwajah,tangan dan kaki
g. De.mam, mual dan muntah

h. Nye.ri pe.rut yang he .bat

i. Ke .hilangan nafsu makan dalam waktu yang lama

j. Payudara yang be .rubah me .njadi me.rah ,panas dan te.rasa 

sakit

k. Pe .nge .luaran cairan yang be.rbau busuk dari vagina

l. Me .rasa sangat le .tih dan ce .pat te .re .ngah-e.ngah

7. Me .nganjurkan ibu untuk me.ngosumsi makanan be .rgizi
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8. Me .nganjurkan ibu untuk be.r-KB

9. Me .nganjurkan ibu untuk me.mbawa anaknya ke. posyandu

10.Me.lakukan pe .ndokume.ntasian

LANGKAH VIII. EVALUASI

Tanggal 16–06-2024 Jam:07.15 WITA

a) Ibu me .nge .tahui dan me.nge .rti Tindakan yang akan dilakukan

b) Ke .adaan umum ibu baik dan tanda-tanda vital dalam 

batas normal Te .kanan Darah : 120/80 mmHg 

Nadi : 80 x/me.nit

Suhu : 36,5ºC

Pe .rnapasan :20 x/me .nit

c) TFU 2 jari dibawah pusat,kandung ke.mih kosong dan pe .nge .luaran 

loche .a rubra

d) Ibu me .nge .rti pe .nje .lasan yang dibe .rikan dan dapat me.ne .rima rasa 

nye .ri yang dirasakan

e) Ibu be .rse .dia me.lakukan anjuran yang dibe .rikan

f) Pe.ndokume.ntasian te.lah dilakukan

2. KUNJUNGAN NIFAS KEDUA

Hari/tanggal pe.rsalinan :se .lasa,25–06–2024 (10.00 WITA) 

Hari/tanggal pe.ngkajian :se .lasa,25–06–2024 (10.00 WITA)
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DATA SUBJEKTIF (S)

1. Ibu me.ngatakan tidak ada ke .luhan

2. Ibu me.ngatakan me .mbe .rikan ASI E .kslusif

3. Ibu me.ngatakan pe .nge .luaran darah be .rwarna me .rah ke.kuningan

DATA OBJEKTIF(O)

1. Ke .adaan umum ibu baik

2. Ke .sadaran composme.ntis

3. Tanda-tanda vital

Te.kanan Darah :120/80 mmHg Nadi : 80 x/me .nit 

Suhu : 36,5ºC Pe.rnapasan :20 x/me .nit

4. Pe .nge .luaran loche.a rubra

5. TFU 2 jari dibawah pusat

6. Putting susu me .nonjol, are .ola hipe .rpigme .ntasi,pe .nge .luaran ASI (+)

ASSESMENT (A)

PIA0, post partum hari ke.–7

PLANNING (P)

Tanggal 25–06 -2024 Jam:10.10 WITA

1. Me .mbe .ritahu ibu tindakan yang akan dilakukan se.hingga ibu dapat 

be .ke .rja sama dalam tindakan se .lanjutnya

Hasil:Ibu me.nge .tahui Tindakan yang akan dilakukan

2. Me .lakukan obse.rvasi involusi ute .ri.
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Hasil:TFU 2 jari dibawah pusat,kontraksi ute .rus

3. Me .lakukan obse .rvasi pe .nge .luaran loche.a

Hasil:Pe .nge .luaran loche.a sanguinole.nta dan tidak be.rbau busuk

4. Mme .be .rikan pada ibu pe .ndidikan ke.se .hatan te.ntang mutrisi ibu 

nifas, ambulasi dini, pe.rsonal hygie.ne ., dan pe.rawatan payudara 

Hasil:Ibume.nge .rti de.ngan pe.nje .lasan yang dibe .rikan

5. Me .nganjurkan ibu me .lanjutkan ASI e .kslusif sampai usia bayi 6 bulan 

Hasil:Ibu paham dan be .rse .dia untuk me .mbe .rikan ASI E.kslusif pada 

bayinya sampai usia 6 bulan

6. Me .lakukan dokume .ntasi se .mua Tindakan yang 

te.la dilakukan

Hasil : Te.lah me.lakukan dokue.mntasi

E.ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

1. KUNJUNGAN NEONATUS PERTAMA

Hari/tanggal pe.rsalinan :sabtu,15–06–2024 (23.05 WITA) 

Hari/tanggal pe.ngkajian :minggu,16–06–2024 (06.30 WITA)

LANGKAH I.I DENTIFIKASI DATA DASAR

A. IDENTITAS BAYI

Nama : Bayi NY “R”

Tanggal/jam lahir : 15-06-2024,jam 23.05 wita 

Umur : 6 jam

Je .nis ke .lamin : Pe .re .mpuan Anak ke . : 1 (satu)
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B. DATA BIOLOGIS

1. Tidak ada ke .luhan ibu te .ntang bayi

2. Riwayat Ke.se .hatan se .karang

Bayi lahir tidak me .ngalami asfiksia, sianosis dan tidak ke .jang

3. Riwayat ke .lahiran bayi

a. Bayi lahir tanggal/jam : 15-06-2024,jam 23.05 wita

b. Te .mpat be .rsalin : ruang be.rsalin Puske .smas Be .nu - Be.nua

c. Pe .nolong pe .rsalinan : Bidan

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

e. Tidak te.rdapat lilitan tali pusat

f. BBL/PBL :3400 gram/50cm

g. LK :32 cm

h. LD :34 cm

i. LP :27 cm

j. LILA :10 cm

k. Bayi te .lah dibe.ri suntikan vitaminK,sale .p mata dan HB0 (+)

l. Apgar score .: 8/9

C. DATA KEBUTUHAN DASAR BAYI

1. Pola nutrisi

- Je .nis minum : ASI (IMD)

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

2. Pola e.liminasi

a. BAK
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Bayi sudah BAK saat dikaji

b. BAB

Bayi be.lum BAB saat dikaji

3. Pola tidur

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

te.rtidur

4. Pola ke.be .rsihan diri

a. Bayi sudah di mandikan

D. PENGETAHUAN IBU

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

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

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

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

E. PEMERIKSAAN FISIK

a. Pe .me .riksaan fisik umum

- Ke .adaan umum bayi baik

- BBL/PBL :3400 gram/50 cm

- Tanda-tanda Vital

Nadi : 122 x/me.nit

Suhu : 36,50c Pe .rnapasan :40 x/me .nit

b. Pe .me .riksaan fisik khusus

- Ke .pala

Rambut hitam dan tipis, te.rdapat sisa ke.tuban,tidak ada
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caput succe .dane .um, tidak ada ce .phal he.matoma.

- Wajah

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

- Mata

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

tidak icte .rus

- Hidung

Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan,tidak ada 

pe .nge .luaran se .cre .t.

- Mulut

Warna bibir me.rah mudah,warna gusi ke .me .rahan,lidah 

be .rsih

- Te.linga

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

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

- Le .he .r

Tidak Nampak pe .le .baran ve .na jugularis

- Dada

Ge.rakan dada se.suai de .ngan Ge .rakan napas,dada 

sime .tris kiri dan kanan

- Payudara

Sime .tris kiri dan kanan,te.rdapat putting susu

- Abdome .n
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Tali pusat masih basah dan te.rbungkus kasa ste .ril

- Ge.ne .talialuar

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

skrotum

- Anus

e .rdapat lubang anus,tampak be .rsih

- Kulit

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

be .rsih dan tidak ada ke.lainan

- E.kstre.mitas

a. Tangan

Sime .tris kiri dan kanan,jari-jari tangan 

le .ngkap,warna kuku me .rah muda panjang,be.rge .rak 

aktif,tidak ada ke .lainan

b. Kaki

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

me .rah muda,tidak ada ke .lainan

- Pe .nilaian re.fle .x

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

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

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

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

e. Re.fle .x babysky (ge.rakankaki) :baik
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f. Re .fle .xs wallowing (me.ne .lan) :baik

- Pe .ngukuran antropome.tri

a. Lingkar ke.pala prontooccipital : 36 cm

b. Lingkar dada : 37 cm

c. Lingkar pe .rut : 38 cm

d. Lingkar le.ngan :10 cm

LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL

Bayi baru lahir ate .rm, se .suai masa ge .stasi 39 minggu 4 hari umur 6 jam, 

dan ke .adaan umum bayi baik.

1. Bayi aterm sesuai masa gestasi 41 minggu 3 hari

DS :Ibu me.ngatakan me.lahirkan tanggal 15-06-2024 pukul 23.05 

WITA

DO: Bayi lahir spontan le.tak be .lakang ke .pala, langsung me .nangis 

kuat, Apgar Score . 1/5 (8/9), BBL : 3400 gram dan PBL : 50 cm

Analisis dan inte.rpre .tasi:

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

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

HPHT 27-09-2024 sampai tanggal pe .rsalinan 15-06-2024. maka 

masa ge .stasinya adalah 41 minggu 3 hari (Yulizawati e.t al., 2019)

2. Keadaan umum bayi baik

DS:Ibu me .ngatakan tidak ada ke .luhan te .rhadap 

bayis e .jak lahir DO:
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- Ke .adaan umum bayi baik

- Tanda-tanda vital

Nadi : 122 x/me.nit

Suhu : 36,50c Pe .rnapasan : 40x/me .nit

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

- Tali pusat masih basah dan te .rbungkus 

kasa ste.ril Analisis dan inte.rpre .tasi :

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

vital dalam batas normal, me .nandakan ke.adaan bayi baik 

(Prawirohardjo, 2018)

LANGKAH III: IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL

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

LANGKAH IV: EVALUASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA

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

LANGKAH V: RENCANA ASUHAN

a. Tujuan

- Ke .adaan umum bayi baik

- Tidak te.rjadi hipote.rmi

- Tidak te .rjadi infe .ksi tali pusat

b. Krite .ria ke .be .rhasilan

- Ke .adaan umum bayi baik

- Tanda-tanda vital dalam batas normal

- Bayi tidak me.ngalami hipote .rmi
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- Tidak te .rjadi infe.ksi tali pusat

c. Re.ncana Tindakan

Tanggal:16 – 06 - 2024 Jam:07.00 wita

1. Be .ritahu ibu Tindakan yang akan dilakukan pada bayi

Rasional : agar ibu me .nge .tahui pe .me .riksaan apa saja 

yang akan dilakukan pada bayinya

2. Obse .rvasi ke.adaan umum dan Tanda-tanda vital bayi

Rasional: Obse .rvasi ke.adaan umum dan TTV bayi be .rtujuan 

untuk me.ngide.ntifikasi se.cara dini masalah ke .se .hatan bayi se.rta 

se .bagai indicator untuk me.lakukan tindakan se.lanjutnya

3. Be .ri bayi ke .hangatan de.ngan me .mbe .dong/me .nye .limuti Rasional : 

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

4. Anjurkan ibu untuk me.nyusui bayinya se .se .ring mungkin 

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

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

5. Be .ritahu ibu He .alt e.duction te.ntang:

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

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

mudah sakit

b. Tanda dan ge .jala infe .ksi tali pusat

Rasional: agar ibu dapat me.nge .tahui tanda dan ge.jala infe.ksi 

tali pusat se .hingga pe.ngawasan dilakukan se .dini mungkin.

c. Cara me .nyusui yang baik dan be.nar
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Rasional: de.ngan me .nge .tahui cara me .nyusui yang baik dan 

be .nar dapat te.rhindar dari masalah atau komplikasi pada 

ibu,se.pe.rti putting susu le.ce .t dan dapat me .nysui de .ngan baik.

6. Me .nganjurkan ibu untuk makan makanan be.rgizi

Rasional: makan yang banyak me.ngandung prote .in se .pe .rti 

kacang-kacangan dan sayuran hijau, dapat me.rangsang produksi 

ASI E.sklusif untuk me.ndukung pe .mbe .rian ASI E.sklusif pada bayi.

LANGKAHVI: IMPLEMENTASI

Tanggal 16-06-2024 Jam:07.10 wita

1. Me .mbe .ritahu ibu Tindakan yang akan dilakukan pada bayi

2. Me .ngobse.rvasi ke.adaan umum dan Tanda-tanda Vital bayi

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

4. Me .ngnjurkan ibu untuk me .nyusui bayinya se .se .ring mungkin

5. Be .ritahu ibu He .alt e.duction te.ntang:

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

b. Tanda dan ge.jala infe .ksi tali pusat

c. Cara me.nyusui yang baik dan be .nar

6. Me .nganjurkan ibu untuk makan makanan be.rgizi.

LANGKAH VII: EVALUASI

Tanggal 16-06-2024 Jam: 07.20 wita

1. Ke .adaan umum bayi baik

2. Tanda-tanda Vital dalam batas normal 

Nadi : 122 x/me.nit
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Suhu : 36,5oc 

Pe .rnapasan :40x/me.nit

3. Bayi dise .limuti de.ngan baik,ke .hangatan tubuh bayi te .rjaga

4. Bayi te.lah disusui se.tiap kali bayi me.mbutuhkan

5. Ibu me .nge .rti dan be .rse .dia me .lakukan anjuran yang dibe .rikan 

ole .h bidan

6. Ibu te .lah me .nge .rti anjuran yang dibe.rikan ole .h bidan.

2. KUNJUNGANNEONATUSKEDUA

Hari/tanggal pe .rsalinan:sabtu,15–06–2024,Pukul 23.05 WITA 

Hari/tanggal pe.ngkajian:se.lasa,25–06–2024,Pukul 10.00 WITA

SUBJEKTIF (S)

1. Ibu me.ngatakan tidak ada ke .luhan te.rhadap bayi

2. Ibu me.ngatakan pe.nge .luaran ASI banyak dan bayi se .ring me .nyusui

3. Ibu me.ngatakan hanya me.mbe .rikan ASI saja

OBJEKTIF (O)

1. Ke .adaan umum bayi baik

2. Je .nis ke.lamin pe.re .mpuan

3. Apgar score.: me.nit1/me .nit5 :8/9

4. TTV dalam batas normal 

5. N:122x/m

6. P:36,50c

7. S:40 x/me .nit

8. BBL :3400 gram -LD :37 cm
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9. PBL :50 cm -LP :38 cm

10.LK :36 cm -LILA :10 cm

11.Dalam pe .me .riksaan fisik tidak dite .mukan ke.lainan (cacat)

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

13.Sudah dibe .rikan suntik vit K,HB0 (+),dan sale .p mata

ASSESMENT (A)

Bayi ate .rm, se.suai umur ke.hamilan (SMK), umur 6 jam, usia ke.hamilan 

41 minggu 3 hari dan ke .adaan umum bayi baik.

PLANNING(P)

Tanggal 25-06-2024 Jam:10.10 wita

1. Me.mbe.ritahu ibu tindakan yang akan dilakukan pada bayi Hasil:ibu 

me .nge .tahui Tindakan yang akan dilakukan padabayi

2. Me.ngobse.rvasi ke.adaan umum dan Tanda-tanda Vital bayi Hasil: 

tanda-tanda vital dalam batas normal

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

Hasil:bayi dise.limuti de .ngan baik,ke.hangatan tubuh bayi te .rjaga

4. Me.nganjurkan ibu untuk me.nyusui bayinya se .se .ring mungkin hasil: 

bayi te .lah disusui se .tiap kali bayi butuhkan

5. Be .ritahu ibu He .alt e.duction te.ntang:

a. Pe .ntingnya ASI E.ksklusif

b. Tanda dan ge.jala infe .ksi tali pusat

c. Cara me.nyusui yang baik dan be .nar

Hasil:ibu me.nge .rti dan be.rse .dian me.lakukan anjuran yang
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dibe .rikan ole.h bidan.

6. Me .nganjurkan ibu untuk makan makanan be.rgizi

Hasil:ibu be .rse .dia me.ngikuti anjuran yang dibe .rikan bidan.

F. PEMBAHASAN

1. KEHAMILAN

Kunjungan ANC pada Ny. R GIP0O0 dilakukan tanggal 25 – 04 - 

2024 (usia ke .hamilan 30 minggu 1 hari).Ibu me.ngatakan HPHT 

tanggal 27 se.pte .mbe .r 2023 dan me.nurut pe.rhitungan Ne .agle . 

dite .tapkan tafsiran pe .rsalinan 01 juni 2024. Pe .ngkajian me.liputi 

se .mua aspe.k diantarannya ada atau tidaknya ke.luhan,HPHT, riwayat 

obste .tric, riwayat ke.se .hatan, ke .butuhan dasar, pe.me .riksaan fisik, 

pe .nge .tahuan ibu te .ntang ke.hamilan te .rmasuk dukungan sosial dari 

ke .luarga. Hal ini se.suai de .ngan te.ori bahwa dalam pe .ngkajian masa 

ante .natal harus me.ncakup se.luruh aspe .k dari ibu se .pe .rti riwayat 

ke .se .hatan, riwayat pe .nyakit, riwayat gine .kologi, pe .me .riksaan fisik 

umum, pe .me .riksaan fisik ke .pala sampai kaki, pe.me .riksaan 

pe .nunjang dan pe .mbe .rian konse .ling, informasi dan e.dukasi (KIE .) 

(Yulizawati e.t al., 2019)

Saat hamil usia Ny. R 26 tahun tidak te .rmasuk dalam kate .goriusia 

re .produksi se.hat. Prose.s re.produksi se.baiknya be.rlangsung pada 

umur antara 20 hingga 35 tahun. Ibu de.ngan umur < 20 tahun dan > 

35 tahun be.re .siko me .ngalami komplikasi ke .hamilan dan pe .rsalinan.
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Kondisi Ny.R saat hamil ditandai de .ngan tidak pe .rnah me.ngalami 

pe .rdarahan hamillmuda maupun lanjut,tidak ada nye.ri te.kan pada 

bagian pe.rut bagian bawah, pe.mbe .saran pe .rut se.suai umur 

ke .hamilan (Yulizawati e.t al., 2019)

Janin dipastikan tunggal dan hidup. Janin tunggal ditandai 

de .ngan DJJ te .rde .ngar pada satu bagian kanan (kanan) dan hanya 

te.raba 1 ke.pala dan 1 bokong. Pe .me .riksaan palpasi Le.opold II 

dike .tahui punggung kanan dipastikan

de .ngan te .raba bagian janin yang ke.ras, datar dan me .manjang se.pe .rti 

bagian papan pada pe.rut ibu se.be .lah kiri dante .raba bagian te .rke .cil 

janin pada pe.rut se.be .lah kiri. Janin dipastikan hidup ditandai de .ngan 

DJJ te.rde .ngar je.las dan te .ratur. DJJ dalam batas normal (120- 

160×/me.nit). Hasil pe.me.riksaan DJJ pada pe.me .riksaan ANC pe .rtama 

dan ke .dua dalam batas normal (144×/me .nit, irama je.las dan te.ratur). 

De .nyut jantung janin me .rupakan indikatoruntuk me .nge .tahui kondisi 

ke .se .jahte .raan janin dalam kandungan, de.nyut jantung janin normal 

120- 160×/me.nit.

Tinggi badan Ny. R 155 cm, be .rat badan Ny.R se.be .lum hamil 55 

kg, be.rat badan saat kunjungan pe.rtama 60 kg dan kunjungan ke .dua 

60 kg. Pe.ne .ntuan status gizi me.nggunakan rumus IMT= BB (kg)/TB 

(m)2= 60/1,5×1,5 =26,6 kg/m2. Be.rdasarkan hasil pe.rhitungan IMT Ny. 

R te.rmasuk dalam kate .gori ge .muk. Maka disarankan ke .naikan be .rat 

badan se .lamahamil 11,5 – 16,5 kg (WHO, 2017)



169

2. PERSALINAN

Ibu masuk kamar be .rsalin Puske .smas Be.nu – Be.nua tanggal 15 

Juni 2024 pukul 23.05 WITA. Mule.s dirasakan se .jak pukul 16.00 

WITA. Hasil pe .me .riksaan dalam ibu kala I fase. aktif pe.mbukaan 7 cm. 

inpartu dimulai se .jak ute .rus be .rkontraksi dan me.nye .babkan 

pe .rubahan pada se .rviks (me.mbuka dan me.nipis) dan be.rakhir 

de .ngan lahirnya plase .nta se .cara le .ngkap. Ibu be.lum inpartu jika 

kontraksi ute .rus tidak me .ngakibatkan pe .rubahan se.rviks (Yulizawati 

e .t al., 2019)

Asuhan ke .bidanan yang dilakukan se .lama me .ndampingi kala I 

pe .rsalinan diantaranya de .ngan me .minta ibu me .milih pe .ndamping 

pe .rsalinan dan ibu me .milih didampingi suami, me.mpe .rsilahkan ibu 

me .milih posisi yang nyaman, me.nyampaikan suami agar me.mbe .ri 

dukungan ke.pada ibu (makan/minum,

pijatan rigan ke .pada ibu) dan me .ngajarkan ibu te .knik 

re .laksasi.pe.ndamping pe .rsalinan me .miliki pe.ngaruh dominan 

te.rhadap ke .be .rhasilan pe .rsalinan yang aman, sangat ke .cil 

ke.mungkinan gangguan e.mosional dan fisiknya, komplikasi pada bayi 

yang akan dilahirkan se .rta me .mudahkan pe .rsalinana. Te .knik 

re .laksasi napas dalam dan te.rapi pijat dapat me .ngurangi tingkat nye.ri 

pe .rsalinan.
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Kala I pe.rsalinan pada Ny.R be.rlangsung ± 7 jam,dihitung dari ibu 

me .rasakan mule.s pukul 16.00 WITA sampai pe.mbukaan le.ngkap 

pukul 23.05 WITA,partograf tidak me.le .wati garis waspada, 

pe .rlangsungan kala I dalam batas normal. Se.cara te .ori fase. late .n 

be .rlansung 8 jam dan fase . aktif be .rlangsung se .lama 7 jam. Powe.r 

atau te .naga me .nge .jan me.liputi his (kontraksi otot polos ute .rus), 

ke .kuatan me .nge .jan ibu, ke.adaan kardiovaskule.r, re.pirasi 

danme .tabolic ibu.Passage. (jalan lahir) te .rdiri atas panggul ibu (tulang 

ke .ras, dasar panggul vagina dan introitus). Jalan lahir dianggap tidak 

normal bila ada panggul se.mpit. Passange.r (janin) me.mpe .ngaruhi 

pe .rsalinan dari ukuran ke.pala janin, pre .se .ntasi,le .tak,sikap, dan posisi 

janin. Psyche . (psikolog) be .rupa ke .kuatan dan ke.ce .masan se .ring 

me .njadi pe .nye .bab lama pe .rsalinan,his me.njadi kurang baik, 

pe.mbukaan kurang lance .r. Pe .nolong pe .rsalinan adalah se.orang yang 

me .miliki pe .nge .tahuan dan ke .te.rampilan te.rte.ntu untuk me.mbantu ibu 

be .rsalin kare .na me.mpe .ngarui ke.langsungan hidup ibu dan bayi 

(Yulizawati e.t al., 2019)

Kala II pe .rsalinan Ny.R be .rlangsung 15 me .nit dari pe.mbukaan 

le .ngkap pukul

23.00 WITA dan bayi lahir spontan pukul 23.05 WITA. Pe.rlangsungan 

kala II pada primigravida 1 jam dan multigravida ½ jam. Prose .s 

pe .nge .luaran janin le .bih ce .pat dipe .ngaruhi ole.h powe .r,passage ., 

passange.r, psyche .,dan pe .nolong. Be.brapa faktor lain yang
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me .mpe .ngaruhi pe .rsalinan diantarannya paritas (multipara), his 

ade .kuat, faktor janin dan factor jalan lahir.

Kala III pe .rsalinan Ny.R be.rlangsung 5 me.nit dimulai dari 

ke .lahiran bayi

23.05 WITA sampai ke .lahiran plase .nta 23.10 WITA. Pe.rlangsungan 

kala III dalam batas normal, plase .nta lahir kurang dari 30 me.nit. 

Pe .mantauan kala IV dilakukan 2 jam post partum, se .tiap 15 me .nit 

pada jampe .rtama dan se .tiap 30 me.nit pada jam ke .dua. Pe.mantauan 

kala IV me.liputi te.kanan darah, nadi, TFU, kontraksi ute .rus dan 

jumlah pe.rdarahan (Yulizawati e.t al., 2019)

3. NIFAS

Kunjungan masa nifas Ny. R dilakukan pada 6 jam post partum 

dan 7 haripost partum. Pe.rlangsungan masa nifas normal, tidak ada 

komplikasi di tandai de.ngan tanda-tanda vital dalam batas normal, 

involusi ute .ri se .suai (kontraksi dan TFU), tidak ada tanda infe .ksi, 

pe .nge .luaran loche.a se.suai. Asuhan masa nifas be.rfokus pada 

pe .me .riksaan tanda-tanda vital, sub involusi ute .ri (TFU dan 

kontraksi),pe .nge .luaran loche .a dan me .mbe .rikan informasi ke.se .hatan 

te.rmasuk pe.rsiapan laktasi te .rmasuk konse.ling kontrase .psi 

(Prawirohardjo, 2018)

Masa nifas adalah masa pe .mulihan, pe .nye .mbuhan, dan 

pe .nge .mbalian alat- alat kandungan/re.produksi se.pe .rti se .be .lum hamil 

lamanya 6 minggu atau 42 haripasca pe.rsalinan. Pe.mantauan masa
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nifas be.rtujuan me .nde .te.ksi adanya gangguan pada masa nifas dan 

informasi te.ntang KB. Kunjungan masa nifas dipe .rlukan de .ngan 

tujuan, me.nde .te.ksi adanya pe.rdarahan masa nifas, me .laksanakan 

skrining se.cara kompre.he .nsif, me.mbe .rikan pe .ndidikan ke .se .hatan 

diri, me.mbe .rikan pe .ndidikan me .nge .nai laktasi dan pe.rawatan 

payudara dan konse.ling me.nge .nai KB (Prawirohardjo, 2018)

Pe .nge .luaran loche.a Ny. R be.rlansung fisiologis. Loche .a adalah 

se .cre .t yang be .rasal dari kavum ute .ri dan vagina pada masa nifas. 

Pe .nge .luaran loche.a Ny.R fisiologis,pada masa nifas pe .rtama yaitu 6 

jam post partum pe.nge .luaran

ke .me .rahan (rubra) dan pada pe.me .riksaan nifas ke .dua, 7 hari post 

partum pe.nge .luaran loche .a be .rwarna kuning dan masih be.rdarah 

(sanguinole .nta), me.miliki pe .nge .luaran loche.a yang fisiologis.

Prose .s laktasi be .rjalan baik, ASI banyak dan tidak te.rjadi 

pe .mbe .ngkakan payudara. Se .jak bayilahir dilahirkan sampai 

kunjungan 7 hari post partum ibu hanya me.mbe .rikan ASI saja pada 

bayi. Ibu se.pakat me.mbe .rikan ASI E .kslusif sampai bayi be .rusia 6 

bulan. Air Susu Ibu (ASI) me .rupakan makanan te .rbaik bagi kare .na 

me .mpunyai sifat me .lindungibayi te .rhadap infe.ksi se.pe .rti gastro 

e .nte .ritis, radang jalan pe.rnapasan dan paru-paru,otitis me .dia kare .na 

ASI me .ngandung lactofe .rrin, lysozyme . dan immune . gobulin A.
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4. BAYI BARU LAHIR

Bayi Ny. R lahir 15 Juni 2024, jam 23.05 WITA, spontan, le .tak 

be .lakang ke .pala, langsung me .nangis kuat. Se .te.lah bayi lahir 

langsung dike.ringkan dan dise.limuti dari badan dan ujung kaki bayi 

se .bagai upaya pe .nce .gahan ke .hilangan panas. Bayi Ny. R lahir 

normal, bayi baru lahir de .ngan pre .se .ntassi be.lakang ke .pala me .laluI 

vagina tanpa me.makai alat, pada usia ke .hamilan ge.nap 37minggu 

sampai de .ngan 42minggu, de .ngan be.rat badan 2.500 – 4.000 gram

,nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Prawirohardjo, 2018)

Se .te.lah 1 jam ke .lahiran bayi Ny. R dibe .ri vitamin K dosis 1mg 

pada 1/3 paha kiri dan 2 jam ke .lahiran dibe .ri imunisasi HB0 di 1/3 

paha kanan se.cara IM dosis

0.5 cc. pe.mbe .rian vitamin K be.rtujuan untuk me.nce .gah pe .rdarahan 

pada talipusat. Imunisasi HB0 untuk me.nce .gah infe.ksi he.patitis B 

pada bayi, te .rutama jalur pe.nularan ibu ke . bayi, dibe .rikan saat bayi 

usia 0 – 7 hari. Pe .mbe .rian sale .p mata chlorampe .nicole. 1% pada 

ke .dua konjungtiva mata atau pe .mbe .rian obat

Matae .ritromosin 0,5% atau te.trasiklin 1% dianjurkan untuk 

pe .nce .gahan pe.nularan infe.ksi (Prawirohardjo, 2018)

Kunjungan Ne .onatus 1 (KN1) dilakukan saat ibu masih be .rada di 

Puske .smas Be.nu – Be .nua pada 6 jam ke.lahiran dan Kunjungan 

Ne .onatus 2 (KN2) dilakukan di rumah pasie .n,7 hari se.te.lah ke.lahiran.
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Hasil pe.me .riksaan kondisi bayi baik, tidak ada tanda bahaya pada 

bayi baru lahir se.pe.rti sulit be .rnapas atau le .bih dari 60 kali/me .nit, suhu 

te.rlalu tinggi (>38 C) atau te.rlalu dingin (<36 C), kulit bayi kuning 

(te.rutama 24 jam pe.rtama),biru, pucat me .mar, hisapan saat me .nyusui 

le .mah, re .we .l, se .ring muntah,tali pusat ke.me .rahan, be.ngkak, ke .luar 

cairan, tanda-tanda infe.ksi se .pe .rti suhu tubuh me .ningkat, me.rah, 

be .ngkak, bau busuk, ke.luar cairan dan pe .rnapasan sulit, tidak BAB 

dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tidak le.mbe .k/e.nce .r, be .rwarna 

hijau tua ada le .ndir atau darah, me.nggigil, re.we .l, le .mas, me.ngantuk, 

ke .jang,dan me .nangis te .rus-me .ne .rus (Prawirohardjo, 2018).

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

se .suai de .ngan te .ori me .nurut Ke .me .nke .s RI (2019), bahwa jadwal KF 

2 adalah 3 - 7 hari post partum. Hasil pe.me .riksaan yang didapatkan 

pada kunjungan ini yaitu te.kanan darah 110/80 mmHg, TFU 3 jari 

dibawah pusat,loche.a sanguinole .nta, kontraksi ute .rus baik te .raba 

ke .ras dan bundar se.suai de.ngan te.ori me.nurut Walyani (2015), 

te.ntang pe .rubahan fisik masa nifas bahwa TFU 3 hariadalah 3 jari 

dibawah pusat dan loche .a sanguinole .nta 3-7 hari postpartum.
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