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   BAB IV 

TINJAUAN KASUS 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian  

Praktik bidan nu.rmiati me.ru.pakan klnik yang te.rle.tak dike.lu.rahan 

konda kabu.pate.n konawe. se.latan su.lawe.si te.nggara. Praktik bidan ini 

di dirikan ole.h bidan Nu.rmiati, S,Tr.Ke.b dan mu.lai be.rope.rasi se.jak 

tahu.n 2014 sampai se.karang. Se.lama klinik ini didirikan su.dah banyak 

klie.n yang dating u.ntu.k me.me.riksakan ke.hamilan,be.rsalin,imu.nisasi 

anak dan be.r KB. 

Fasilitas yang te.rse.dia di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Nu.rmiati 

yaitu.: 1 ru.ang nifas de.ngan ju.mlah 2 ranjang, 1 ru.ang pe.me.riksaan ibu. 

hamil dan 1 ru.ang be.rsalin/ VK (Ve.rlos Kame.r) . 

B. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

1. Kunjungan ANC Pertama 

Tgl. Pe.ngkajian             : 05 Me.i 2024, pu.ku.l  09.20 WITA 

Nama  Bidan         : Nu.rmiati,S.Tr.Ke.b 

Te.mpat          : Praktik Mandiri Bidan (PMB) Nu.rmiati  

Nama Pe.me.riksa        : Cindi Ru.kmana 

       Langkah I. Ide.ntifikasi Data Dasar  

Ide.ntitas Istri / Su.ami 

Nama                : Ny. “R” / Tn. “A” 

U.mu.r                : 25 th  / 29 th
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Pe.ndidikan      : S1  /         SMA 

Pe.ke.rjaan      : IRT    / Wiraswasta 

Agama      : islam  / islam 

Su.ku./Bangsa     :jawa / Tolaki 

Alamat               : Ds.Lamome.a 

Lama Me.nikah  : ± 1 tahu.n 

c) Data Biologis 

1) AlasanDatang : Ibu.  me.ngatakan ingin me.me.riksakan  

      ke.hamilannya 

2) Ke.lu.han U.tama : Ibu. me.ngatakan tidak ada ke.lu.han 

3) Riwayat Obste.tri   : 

a) Riwayat Ke.hamilan Se.karang : GIP0 A0 

(1). HPHT   : 15 - 08 - 2024 

(2). TP   : 19-05-2024 

(3). Ge.rakan Janin :Dirasakan se.jak u.mu.r     

        ke.hamilan 20 minggu. 

(4). Ke.lu.han saat hamil mu.da : Mu.al, mu.ntah 

(5). Pe.me.riksaan ke.hamilan se.karang 

 BB : 77 kg, TD :116/87 mmHg, TFU. :25 cm, pu.ka, 

Ke.pala, djj + (135 x /me.nit) 
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(6). Imu.nisasi TT 

Statu.s imu.nisasi TT2, Imu.nisasi TT1 pada u.sia 

ke.hamilan 20 minggu. dan TT2 pada u.sia ke.hamilan 

24 minggu..  

(7). Obat yang dikonsu.msi : Table.t tambah darah,  

Calsiu.m, Vit.C 

b) Riwayat Me.nstru.asi 

(1). Me.narche. : 14 tahu.n 

(2). Siklu.s  : 28 – 30 hari 

(3). Lamanya : 5 – 7 hari 

(4). Banyaknya :1–2 kali ganti pe.mbalu.t                         

   dalam se.hari 

(5). Ke.lu.han : Tidak Ada                    

4) Riwayat Ke.hamilan, pe.rsalinan, dan nifas yang lalu. 

- 

5) Riwayat Gine.kologi 

Ibu. tidak pe.rnah me.nde.rita pe.nyakit gine.kologi se.pe.rti 

infe.rtilitas, atau. pe.nyakit lainnya. 

6) Riwayat KB 

Ibu. me.gatakan tidak pe.rnah me.nggu.nakan alat kontrase.psi. 

7) Riwayat pe.nyakit yang lalu. dan se.karang 

i. Riwayat pe.nyakit yang pe.rnah dide.rita se.karang 
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Ibu. me.gatakan se.karang tidak me.nde.rita pe.nyakit yang 

se.riu.s se.pe.rti pe.nyakit jantu.ng, diabe.te.s me.litu.s, malaria, 

ginjal, asma dan he.patitis. 

ii. Riwayat pe.nyakit yang pe.rnah dide.rita lalu. 

Ibu. me.ngatakan se.be.lu.mnya ia tidak pe.rnah me.nde.rita 

pe.nyakit yang se.riu.s se.pe.rti pe.nyakit jantu.ng, diabe.te.s 

me.litu.s, malaria, ginjal ,asama, he.patitis dan tidak ada 

riwayat opname., transfu.si darah se.rta riwayat ope.rasi 

se.ksio cae.saria. 

d) Riwayat pe.nyakit tu.ru.nan  

Ibu. me.ngatakan dalam ke.lu.arga tidak me.mpu.nyai riwayat 

pe.nyakit ke.tu.ru.nan se.pe.rti asma, ane.mia, hipe.rte.nsi, 

diabe.te.s me.litu.s, jantu.ng dan ke.hamilan ganda. 

2) Pola Nu.trisi  

a) Fre.ku.e.nsi Makan  

 Se.be.lu.m hamil   : 3x/ hari  

 Saat hamil   : 4x/hari 

b) Fre.ku.e.nsi Minu.m 

 Se.be.lu.m hamil    : 4-5x/hari, banyaknya 7-8 ge.las  

 Saat hamil   : 4-5x/hari, banyaknya 8-12 ge.las 

c) Pantang Makan  : Tidak ada 
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3) Pola E.liminasi 

a) BAK 

(1). Fre.ku.e.nsi  

 Se.be.lu.m hamil : 3x/hari  

 Saat hamil  : 4-x/hari 

(2). Warna   : Je.rnih 

(3). Bau.   : Amonia 

(4). Masalah  : Ibu. me.ngatakan le.bih se.ring  

    BAK se.lama hamil  

b) BAB 

(1). Fre.ku.e.nsi  

 Se.be.lu.m hamil : 2x/hari 

 Saat hamil  : 1 x / hari 

(2). Konsiste.nsi : Lu.nak 

(3). MasalaH  : Ibu. me.ngatakan le.bih su.sah 

   BAB se.lama hamil 

c) Pola Istirahat / Tidu.r  

(1).  Malam   

 Se.be.lu.m hamil : ± 8 jam 

 Saat hamil         : ± 6 jam 

(2).  Siang   

 Se.be.lu.m hamil : ± 4 jam 

 Saat hamil         : ± 2 jam 
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(3).  Masalah  : Ibu. me.ngatakan le.bih su.sah  

      tidu.r saat hamil 

d) Pe.nge.tahu.an Ibu. Hamil 

1) Ibu. me.nge.tahu.i te.ntang pe.ntingnya me.me.riksakan 

ke.se.hatan  ibu. dan janinnya 

2) Ibu. ku.rang me.nge.tahu.i bahaya pada masa 

ke.hamilan 

3) Ibu. ku.rang me.nge.tahu.i nu.trisi yang baik yang akan 

dibe.rikan u.ntu.k ibu. dan anaknya.  

4) Ibu. ku.rang me.nge.tahu.i te.ntang pe.ntingnya 

pe.rsonal hygie.ne. 

c.) Data Sosial 

Su.ami, Ke.lu.arga, mau.pu.n lingku.ngan dise.kitar te.mpat 

tinggal ibu. me.rasa bahagia dan sangat me.ne.rima 

ke.hamilannya. 

d.) Pme.riksaan Fisik  

1) Pe.me.riksaan u.mu.m 

a) Ke.sadaran : Composme.ntis 

b) Be.rat Badan : 77 kg 

c) Tinggi Badan : 156 cm 

d) LILA  : 30 cm 

e) Tanda-tanda vital 

TD   : 116/87 mmHg 
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Nadi  : 80x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5°C 

Pe.rnafasan : 20 x/me.nit 

2) Pe.me.riksaan khu.su.s 

(1). Ke.pala dan rambu.t 

 Inspe.ksi :Rambu.t tampak lu.ru.s, panjang, hitam, tidak  

  rontok, tidak ada ke.tombe. 

 Palpasi :Tidak ada be.njolan. 

(2). Wajah 

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

  Cloasma gravidaru.m,tidak tampak ada   

  ke.lainan pada wajah.  

 Palpasi :Tidak ada oe.de.ma pada wajah 

(3). Mata 

 Inspe.ksi :  Sime.tris kiri dan kanan, konju.ngtiva tidak  

   ane.mis, Scle.ra tidak ikte.ru.s, pe.nglihatan  

normal/ je.las dan tidak ada pe.nge.lu.aran  

se.cre.t. 

(4). Hidu.ng 

 Inspe.ksi:  Lu.bang hidu.ng sime.tris kiri dan kanan,  

    tidak ada polip, tidak ada e.pitaksis, dan  

tidak ada pe.nge.lu.aran se.cre.t. 

 Palpasi :    Tidak ada nye.ri te.kan 
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(5). Mu.lu.t 

 Inspe.ksi : Bibir te.rlihat le.mbab, tidak ada sariawan,tidak  

      te.rdapat gigi yang tanggal, tidak ada carie.s 

gigi, dan tidak ada masalah ke.tika   

   me.ngu.nyah 

(6). Te.linga 

 Inspe.ksi : Sime.tris kiri dan kanan, dau.n te.linga  

    te.rbe.ntu.k se.mpu.rna,tidak ada pe.nge.lu.aran  

se.kre.t, dan pe.nde.ngaran normal/je.las. 

(7). Le.he.r  

 Inspe.ksi : Tidak te.rlihat adanya pe.mbe.saran ke.le.njar  

  Tiroid, dan pe.le.baran ve.na ju.gu.laris  

 Palpasi:   Tidak te.raba adanya pe.le.baran ve.na  

ju.gu.laris dan tidak te.raba adanya  

pe.mbe.saran ke.le.njar tiroid, dan ke.le.njar  

ge.tah be.ning. 

(8). Payu.dara  

 Inspe.ksi : Sime.tris kiri dan kanan, pu.tting su.su. tampak  

me.nonjol, tampak hipe.rpigme.ntasi pada  

are.ola mammae., tidak ada pe.nge.lu.e.kskre.si 

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

(9). Abdome.n 

 Inspe.ksi : Pe.mbe.saran pe.ru.t se.su.ai u.mu.r ke.hamilan  
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yaitu. 37 minggu., tampak line.a nigra,tidak  

te.rdapat striae. albicans dan tidak ada be.kas 

lu.ka ope.rasi. 

 Palpasi : 

a) Tonu.s otot : te.gang 

b) Le.opold I :TFU.25 cm, pada fu.ndu.s te.raba bu.lat,  

   tidak me.le.nting yaitu. bokong. 

c) Le.opold II :Se.be.lah kanan pe.ru.t ibu. te.raba 

datar,ke.ras panjang se.pe.rti papan yaitu. 

pu.nggu.ng kanan (pu.-ka). 

d) Le.opold III :Pada bagian te.re.ndah janin te.raba  

  ke.ras,bu.ndar dan me.le.nting yaitu. 

  ke.pala 

e) Le.opold IV: bagian te.re.ndah janin be.lu.m masu.k 

   PAP (konve.rge.n). 

f)  LP :  100 cm 

g) TBJ : (TFU.-N) x 155 = (25-11) x 155 =2,170gram. 

 Au.sku.ltasi : 

 DJJ 

 Fre.ku.e.nsi : 135 kali/me.nit 

 Irama :Te.ratu.r dan Te.rde.ngar je.las pada  

   bagian kanan bawah pe.ru.t ibu.. 
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(10). Ge.ne.talia dan Anu.s 

Tidak dilaku.kan pe.me.riksaan 

(11). E.ksre.mitas  

a) e.kstre.mitas atas 

Inspe.ksi :sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku. dan  

            te.lapak tangan tampak tidak pu.cat  

 Palpasi :tidak ada oe.de.ma 

b) E.ksre.mitas bawah  

 Inspe.ksi : Sime.tris kiri dan kanan, warna ku.ku. 

   me.rah mu.da, tidak ada varise.s 

 Palpasi : Tidak ada oe.de.ma 

 Pe.rku.si : Re.fle.ks pate.lla (+)  

e) Data Pe.nu.njang 

1. Pe.me.riksaan darah  

a) He.moglobin  : 14,2 gr% 

b) HIV   : Ne.gatif (-) 

c) Sypilis  : Ne.gatif (-) 

d) He.patitis  : Ne.gatif(-) 

Langkah II. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

 GIPIA0 de.ngan u.mu.r ke.hamilan  37 Minggu., Pu.nggu.ng kanan, 

Pre.se.ntasi ke.pala, Bagian te.re.ndah janjin be.lu.m masu.k PAP, Intra 

U.te.rine., Janin Tu.nggal, Janin Hidu.p, Ke.adaan Ibu. dan janinnya baik. 
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1. GI PI A0 

DS : Ibu. me.ngatakan ini me.ru.pakan ke.hamilan pe.rtama dan tidak  

   pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

DO : Tonu.s otot pe.ru.t te.gang 

a. Palpasi :  

Le.opold I : TFU. 25 cm 

Le.opold II : Pu.nggu.ng Kanan 

Le.opold III : Pre.se.ntasi Ke.pala 

Le.opold IV : Bagian te.re.ndah janin be.lu.m masu.k PAP 

Analisa dan Intre.pre.tasi Data: 

Tonu.s otot pe.ru.t ibu. tampak te.gang dise.babkan ini ke.hamilan yang 

pe.rtama kalinya (Prawirohardjo, 2016) 

2. U.mu.r Ke.hamilan 37 Minggu. 

DS    : Ibu. me.ngatakan tanggal HPHT yaitu.15-08-2023 

 Rincian HPHT : 15-08-2023 -  2 M / 2 H 

    09  - 4 M / 2 H 

    10  - 4 M / 3 H 

    11  - 4 M / 2 H 

    12            - 4 M / 3 H 

    01  - 4 M / 3 H 

    02  - 4 M / 1 H 

    03  - 4 M / 3 H 

    04    -4 M / 2 H 
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   05 05  2024 - 5 H 

  ---------------------------------------------- + 

=34 M + 26 H (3 M )  

= 37 Minggu. 

DO    : 

Tafsiran Pe.rsalinan  : 19 – 05 - 2024 

Tanggal Pe.ngkajian : 05 – 05 – 2024 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

De.ngan me.nggu.nakan ru.mu.s ne.agle., dari HPHT sampai 

de.ngan tanggal ku.nju.ngan maka dapat di pe.role.h masa ge.stasi 

37 minggu.(Prawirohardjo, 2016). 

3. Pu.nggu.ng kanan 

DS   : Pe.rge.rakan janin dirasakan ku.at dan te.ratu.r se.rta je.las pada   

ku.adran kanan pe.ru.t ibu. 

DO   : Palpasi Abdome.n 

Le.opold I  :TFU. 25 cm 

Le.opold II : Pu.nggu.ng kanan (pu.-ka) 

Le.opold III : Ke.pala 

Le.opold IV : Bagian te.re.ndah janin be.lu.m masu.k PAP  

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

Pada le.opold II pu.nggu.ng kanan , janin, di tu.nju.kkan de.ngan 

te.rabanya bagian janin yang ke.ras, datar dan me.manjang se.pe.rti 
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papan pe.ru.t se.balah kiri ibu. dan tambah bagian ke.cil janin dipe.ru.t 

se.be.lah kanan (Prawirohardjo, 2016) 

4. Pre.se.ntasi Ke.pala  

DS : - 

DO : Palpasi Le.opold III te.raba ke.pala 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data:  

Pada le.opold III pe.me.riksaan dilaku.kan u.ntu.k me.ne.ntu.kan bagian 

te.re.ndah janin. Pada dae.rah simpisis te.raba bagian bu.lat, ke.ras, dan 

me.le.nting se.rta mu.dah dige.rakkan me.nandakan bahwa janin dalam 

pre.se.ntasi ke.pala (Manu.aba, 2016). 

5. Bagian Te.re.ndah Janin Be.lu.m Masu.k PAP  

DS : - 

DO : Palpasi Le.opold IV  

Analisa dan Inte.rpre.tasi: 

Pada le.opold III pe.me.riksaan dilaku.kan u.ntu.k me.ne.ntu.kan bagian 

te.re.ndah janin. Pada dae.rah simpisis te.raba bagian bu.lat, ke.ras, dan 

me.le.nting se.rta mu.dah dige.rakkan me.nandakan bahwa janin dalam 

pre.se.ntasi ke.pala (Manu.aba, 2016). 

6. Intra U.te.rine. 

DS : Se.lama hamil  tidak pe.rnah me.ngalami nye.ri pe.ru.t  

 yang he.bat se.lama hamil 

DO : tidak ada nye.ri te.kan pada saat me.laku.kan palpasi  

    Abdome.n se.rta pe.mbe.saran pe.ru.t ibu. se.lama u.mu.r  
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  ke.hamilan 37 minggu.. 

Analisa  dan Inte.rpre.tasi Data: 

Salah satu. tanda ke.hamilan intrau.te.rin se.jak hamil mu.da dapat 

dipastikan, yaitu. pe.rke.mbangan rahim se.su.ai u.sia ke.hamilan dan 

pada saat palpasi ibu. tidak me.rasakan nye.ri te.kan . 

7. Janin Tu.nggal 

DS : 

a. Ibu. me.ngatakan pe.rge.rakan janin di rasakan te.ru.tama pe.ru.t 

 se.be.lah kanan 

b. Ibu. me.ngatakan tidak ada riwayat ke.hamilan ge.me.li dalam 

 ke.lu.arganya 

DO : 

a. pe.mbe.saran pe.ru.t se.su.ai masa ke.hamilan  

b. DJJ te.rde.ngar di ku.adran kanan bawah pe.ru.t ibu. 

c. fre.ku.e.nsi 135 x/ me.nit 

d. Le.opold I dan III 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

Dari hasil pe.me.riksaan tidak ada riwayat ke.mbar dari pihak istri 

mau.pu.n su.ami didu.ku.ng ole.h pe.me.riksaan le.opold I, dan III te.raba 2 

bagian be.sar janin pada su.mbu. yang be.rlawanan, bagian ke.pala pada 

ku.adran bawah pe.ru.t  dan bagian bokong pada ku.adran atas pe.ru.t. 

dan DJJ te.rde.ngar disatu. te.mpat me.nandakan bahwa janin tu.nggal 

(Prawirohardjo, 2016) 
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8. Janin Hidu.p 

DS : Ibu. me.rasakan pe.rge.rakan janinnya ku.at dan te.ratu.r te.ru.tama   

 bagian kiri pe.ru.t ibu. 

DO : DJJ te.rde.ngar je.las se.cara te.ratu.r de.ngan fre.ku.e.nsi 135 x/me.nit 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

Jika pe.rge.rakan janin masih dirasakan ole.h ibu. dan hasil pe.me.riksaan 

DJJ masih normal se.pe.rti 120-160x/me.nit maka jantu.ng janin  

be.rfu.ngsi baik dan janin hidu.p dan be.rke.mbang. Janin hidu.p dan 

be.rke.mbang adalah adanya pe.rge.rakan janin pada u.mu.r ke.hamilam 

22 minggu.u.ntu.k primi dan 16 minggu.u.ntu.k mu.lti (Prawirohardjo, 

2016). 

9. Ke.adaan Janin Baik 

DS : Janin be.rge.rak ku.at dan te.ratu.r  

DO :DJJ 135 x/me.nit te.rde.ngar je.las pada ku.adran kanan bawah  

pe.ru.t ibu. 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data : 

DJJ dalam batas normal de.ngan fre.ku.e.nsi 135x/me.nit me.nandakan 

janin dalam ke.adaan baik. Adanya pe.rge.rakan janin, DJJ te.rde.ngar 

je.las dan te.ratu.r de.ngan fre.ku.e.nsi normal yaitu.120-160x/me.nit 

me.nandakan janin dalam ke.adaan baik. DJJ ku.rang dari 120 x/me.nit 

atau. le.bih dari 160 x/me.nit atau. tidak te.ratu.r me.nandakan janin 

dalam asfiksia (ke.ku.rangan O2). (Prawirohardjo, 2016). 

Ke.adaan Ibu. Baik 
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DS : Ibu. me.rasakan ke.adaannya baik  

DO : Pe.me.riksaan fisik tidak ada masalah 

Ke.du.a skle.ra me.rah mu.da 

Tanda-tanda vital dalam batas normal 

Te.kanan Darah : 116/87mmHg 

Nadi  : 80 x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5°C 

Pe.rnafasan : 20 x/me.nit 

Analisa dan Inte.rpre.tasi Data 

Ke.adaan u.mu.m ibu. te.rlihat baik dan tanda-tanda vital ibu. dalam batas 

normal se.pe.rti te.kanan darah sistole.110/70-120/80 mmHg ,Nadi 60-

100x/me.nit, Pe.rnapasan 26-20x/me.nit,Su.hu. 36,5-37,2. Ke.adaan ibu. 

baik se.rta tanda-tanda vital dalam batas normal se.rta tidak ada tanda- 

tanda yang me.mbahayakan itu. me.nggambarkan bahwa ke.adaan ibu. 

baik (Manu.aba, 2016). 

Langkah III. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

Tidak ada data yang me.nu.njang te.rjadinya masalah pote.nsial 

Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi 

Tidak ada data yang me.ndu.ku.ngpe.rlu.mya dilku.kan tindakan se.ge.ra / 

kolaborasi, 
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Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tu.ju.an : 

a. Ke.hamilan be.rlangsu.ng normal  

b. Ke.adaan ibu. dan janin baik 

2. Krite.ria Ke.be.rhasilan 

a. Tidak adanya komplikasi pada ibu. se.lama ke.hamilan 

b. Ke.adaan u.mu.m ibu. dan janin baik dan ttv dalam batas normal 

Tanda-tanda vital ibu. dalam batas normal : 

Te.kanan Darah  : Sistole. (100-130 mmHg)  

     Diastole. ( 70-90 mmHg) 

Nadi   : 60-100 x/me.nit 

Su.hu.   : 36,5 – 37,5°C 

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

DJJ dalam batas normal : 120-160 x/me.nit 

3. Re.ncana asu.han 

Tanggal : 05-05-2024, pu.ku.l 09.30 - 09.32 wita   

a. Be.ritahu. ibu. te.ntang hasil pe.me.riksaan yang dilaku.kan 

 Rasional : Ibu. dapat me.nge.tahu.i te.ntang ke.adaan janinnya dan ibu. 

le.bih me.mpe.rsiapkan diri dalam me.nghadapi pe.rsalinannya dan ibu. 

tidak pe.rlu. me.rasa ce.mas. 
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b. Anju.rkan ibu. me.minu.m obat yang dibe.rikan ole.h bidan 

 Rasional : de.ngan me.minu.m obat dapat me.mbantu. 

me.mpe.rtahankan ibu. dan me.mpe.rtahakankan he.moglobin yang 

su.dah normal ke.se.hatan u.ntu.k ibu. hamil 

c. Be.rikan He.alth E.du.cation pada ibu. : 

Anju.rkan ibu.u.ntu.k banyak istirahat dan me.ngu.rangi be.ban ke.rja  

Rasional : Istirahat yang cu.ku.p akan me.mbe.rikan re.laksasi pada 

otot-otot, me.ngu.rangi be.ban ke.rja yang be.rat,  

1) Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang 10 tanda bahaya ke.hamilan 

 Rasional : Ibu. me.nge.tahu.i tanda-tanda bahaya ke.hamilan dan 

dapat me.me.riksakan diri se.ge.ra dite.mpat pe.layanan ke.se.hatan 

te.rde.kat jika ibu. me.ngalami salah satu. tanda bahaya 

ke.hamilan. 

2) Anju.rkan ibu .u.ntu.k makan makanan yang be.rgizi 

Rasional : Makanan yang be.rgizi sangat me.mpe.ngaru.hi 

ke.adaan  ibu. dan janinya, ke.tika ibu. me.ngkonsu.msi makanan 

yang be.rgizi de.ngan be.gitu. kondisi ibu. saat hamil tidak 

akanada masalah be.gitu.pu.n de.ngan bayinya akan tu.mbu.h dan 

be.rke.mbang de.ngan baik. 

d. Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang pe.rawatan payu.dara 

Rasional : u.ntu.k me.me.lihara ke.be.rsihan payu.dara, me.le.ntu.rkan 

pu.tting su.su., me.ngu.rangi re.siko le.ce.t, me.rangsang produ.ksi ASI 

dan me.nce.gah pe.nyu.mbatan pada payu.dara. 

e. Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang pe.ntingnya pe.rsonal hygie.ne. 
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Rasional : pe.ntingnya me.njaga ke.be.rsihan diri khu.su.snya pada 

saat se.dang hamil kare.na me.njaga  ke.be.rsihan diri dapat 

me.ningkatkan de.rajat ke.se.hatan dan pe.nce.gahan pe.nyakit. 

f. Anju.rkan ibu.u.ntu.k datang ku.nju.ngan u.lang atau. bila ada ke.lu.han 

Rasional : Ibu. pe.rlu. me.me.riksakan ke.hamilan pada ku.nju.ngan 

u.lang dan akan datang le.bih awal jika te.rjadi indikasi u.ntu.k 

me.ndapat pe.nanganan se.ge.ra. 

g. Je.laskan pada ibu. cara me.ngatasi sakit pinggang tanpa 

me.ngkonsu.msi obat-obatan 

h. Laku.kan pe.ndoku.me.ntasian. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal, 05-05-2024 pu.ku.l 09.32 - 09.52 wita   

1. Pu.ku.l 09.32 wita 

 `Me.nyampaikan hasil pe.me.riksaan pada ibu. bahwa kondisinya dan 

le.tak janin dalam rahimnya dalam ke.adaan normal 

2. Pu.ku.l 09.35 wita 

 Me.nganju.rkan ibu.u.ntu.k minu.m obat yang te.lah dibe.rikan bidan 

a. Minu.m table.t tambah darah minimal  90 kapsu.l se.lama ke.hamilan 

b. Calk 1x1  

c. B.com 1x1 

3. Pu.ku.l 09.38 wita 

 Me.mbe.rikan He.alth E.du.cation. 

a. Me.nganju.rkan ibu.u.ntu.k banyak istirahat dan me.ngu.rangi be.ban 

ke.rja   

b. Be.rikan pe.nje.lasan te.ntang 10 tanda bahaya ke.hamilan dan 

apabila me.ne.mu.kan salah satu. tanda agar se.ge.ra me.me.riksakan 

dirinya ke. fasilitas ke.se.hatan.  

1) Sakit ke.pala he.bat dan me.ne.tap 

2) Mu.al dan mu.ntah yang be.rle.bihan  

3) Pe.nglihatan kabu.r  

4) Oe.de.ma pada wajah dan e.ktre.mitas 
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5) Nye.ri e.pigastriu.m  

6) Pe.rdarahan pada vagina 

7) Hipe.rte.nsi 

8) Te.rjadi pe.nu.ru.nan ge.rakan pada janin 

9) Le.mas, le.su.h dan le.tih ( ane.mia ) 

10) Pe.nge.lu.aran cairan dari jalan lahir 

 

c. Pu.ku.l 09.38 wita  

 Me.ngajarkan pada ibu. te.ntang pe.rawatan payu.dara 

1) Me.licinkan tangan de.ngan minyak / baby oil se.cu.ku.pnya 

2) Te.mpatkan ke.du.a tangan diantara payu.dara ibu. ke.mu.dian 

diu.ru.t 

3) ke.arah atas, te.ru.s ke.samping, ke.bawah me.lintang 

se.hinggga 

4) me.nyangga payu.dara, laku.kan 20-30 kali. 

5) Me.nyokong payu.dara kiri de.ngan tangan kiri ke.mu.dian 3 jari 

tangan kanan me.mbu.at ge.rakan me.mu.tar sambil me.ne.kan 

mu.lai dari pangkal payu.dara be.rakhir pada pu.ting su.su.. 

Laku.akan tahapan yang sama pada payu.dara kanan laku.kan 

2 kali ge.rakan pada se.tiap payu.dara. 

6) Me.nyokong payu.dara kiri de.ngan tangan kiri, te.lapak tnagan 

kiri me.nopang payu.dara kiri dan jari-jari tangan sisi 

ke.lingking me.ngu.ru.t payu.dara ke.arah pu.ting su.su., ge.rakan 

diu.lang se.banyak 20-30 kali. U.ntu.k se.tiap payu.dara. 

7) Te.lapak tangan kiri me.nyokong payu.dara, tangan dike.palkan 

ke.mu.dian bu.ku.-bu.ku. jari tangan me.ngu.ru.t payu.dara mu.lai 

dari pangkal ke.arah pu.ting su.su., ge.rakan ini diu.lang 

se.banyak 20-3- kali u.ntu.k se.tiap payu.dara. 

8) Se.te.lah pe.ngu.ru.tan, kompre.s ke.du.a payu.dara de.ngan air 

hangat se.lama 2 me.nit ke.mu.dian kompre.s ke.mbali 

me.nggu.nakan air dingin se.lama 1 me.nit  
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9) Ke.ringkan payu.dara de.ngan handu.k ke.ring dan pakaikan bra 

Hasil: Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia me.laku.kan pe.rawatan 

payu.dara 

d. Pu.ku.l 09.45 wita 

Me.nganju.rkan ibu.u.ntu.k makan makanan yang be.rgizi se.pe.rti: 

Nasi, Ikan, daging, sayu.r sayu.ran hijau., bu.ah-bu.ahan, kacang-

kacangan  dan me.minu.m  su.su. ibu. hamil  

e. Pu.ku.l 09.48 wita 

 Me.mbe.rikan pe.nje.lasan te.ntang pe.ntingnya pe.rsonal hygie.ne. 

1) Me.ncu.ci tangan de.ngan sabu.n di air me.ngalir se.be.lu.m dan 

se.su.dah makan 

2) Me.nggu.nakan pakain yang be.rsih  

3) Mandi du.a kali dalam se.hari 

4) Me.njaga ke.be.rsihan rambu.t  

5) Rajin me.ngganti pakain dalam  

6) Me.mbe.rsihkan kaki se.be.lu.m tidu.r dan apabila kaki kotor 

7) Me.mbe.rsihkan lingku.ngan te.mpat tinggal 

f. Pu.ku.l 09.54 wita 

Me.nganju.rkan ibu .u.ntu.k ru.tin datang me.me.riksankan 

ke.hamilannya minimal e.mpat kali se.lama hamil ke. posyandu. atau. 

pu.ske.smas dan du.a kali pada dokte.r 

g. Pu.ku.l 09.57 wita 

Me.nje.laskan pada ibu.U.paya u.ntu.k me.ngatasi sakit pinggang 

antara lain : Ku.rangi me.mbu.ngku.k, Atu.r posisi tidu.r, Pastikan 

se.be.lu.m bangu.n dari posisi tidu.r u.sahakan u.ntu.k me.ngambil 

posisi miring kiri te.rle.bih dahu.lu. 

h. Pu.ku.l 10.00 wita 

Me.laku.kan pe.ndoku.me.ntasian 

Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal 05-05-2024 , pu.ku.l 10.00 – 10.15 wita   

1. Ibu. me.nge.tahu.i ke.adaan u.mu.m ibu. dan janinnya dalam ke.adaan baik 
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Hasil pe.me.riksaan: 

Tanda-tanda vital  

Te.kanan Darah : 116/87 mmHg 

Nadi  : 80x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5oC 

Pe.rnafasan  : 20x/me.nit 

DJJ te.rde.ngar je.las, ku.at, dan te.ratu.r de.ngan fre.ku.e.nsi 135x/me.nit  

2. Ibu. me.nge.rti pe.nje.lasan bidan dan akan be.ru.saha u.ntu.k 

me.ne.rapkannya 

3. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia minu.m tambe.lt tambah darah yang 

dibe.rikan ole.h bidan  

4. Pu.ku.l Ibu. me.nge.rti pe.nje.lasan te.ntang He.alth e.du.cation. 

a. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia u.ntu.k banyak istirahat dan me.ngu.rangi 

be.ban ke.rja se.lama hamil 

b. Ibu. me.nge.rti dan dapat me.ngu.langi ke.mbali  pe.nje.lasan te.ntang 

10 tanda bahaya ke.hamilan dan be.rse.dia apabila me.ne.mu.kan 

salah satu. tanda agar se.ge.ra me.me.riksakan dirinya ke. fasilitas 

ke.se.hatan.  

c. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia makan makanan yang be.rgizi  

5. Ibu. me.nge.rti dan be.rse.dia u.ntu.k me.laku.kan pe.rawatan payu.dara. 

6. Ibu. be.rse.dia u.ntu.k ru.tin datang me.me.riksankan ke.hamilannya. 

7. Me.laku.kan doku.me.ntasi u.ntu.k se.mu.a tindakan 

2. Kunjungan Antenatal Care 2 

Hari/Tanggal Pe.ngkajian : Sabtu., 18-05-2024 

Waktu. Pe.ngkajian   : Jam 11:00 Wita 

Nama Pe.ngkaji  : Cindi Ru.kmana 

a. Data Su.bje.ktif (S) 

1) Ibu. me.ngatakn ini me.ru.pakan ke.hamilan yng pe.rtama dan 

tidak pe.rnah me.ngalami ke.gu.gu.ran 

2) Ibu. me.ngatakan HPHT tanggal 15-08-2023 
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3) Ibu. me.ngatakan tidak ada riwayat pe.nyakit me.nu.lar pada ibu. 

atau. ke.lu.arga 

4) Ibu. me.ngatakan tidak pe.rnah me.ngalami nye.ri pe.ru.t yang 

he.bat se.lama hamil 

5) Ibu. me.ngatakan se.lama hamil tidak pe.rnah me.ngalami 

pe.rdarahan  

6) Ibu. me.ngatakan mu.lai me.rasakan pe.rge.rakan janinnya se.jak 

u.mu.r ke.hamilan 20 minggu. 

7) Ibu. me.ngatakan ge.rakan janinnya se.makin ku.at 

b. Data Obje.ktif (O) 

1) Ke.adaan u.mu.m ibu. baik, ke.sadaran composme.ntis 

2) TP  :19-05-2024 

3) TTV 

TD   :110/80 mmHg 

Nadi  : 80x/me.nit 

Su.hu.  : 36,5℃ 

Pe.rnafasan : 20x/me.nit    

4) BB Hamil  : 79 Kg 

5) BB se.be.lu.m hamil  : 69 Kg 

6) TB    : 156 Cm 

7) LILA   : 30 Cm 

8) Abdome.n 

a) Inspe.ksi : Tampak striae. albicans dan line.a nigra dan 

tonu.s otot pe.ru.t ibu. tampak te.gang 

b) Palpasi :  

(1) Le.opold I :  tinggi fu.ndu.s u.te.ri  31 cm 

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

papan pada sisi kanan pe.ru.t ibu. 

(3) Le.opold II : te.raba ke.ras, bu.ndar dan me.le.nting 

(pre.se.ntasi ke.pala) 

(4) Le.opold IV : ke.pala su.dah masu.k PAP 
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(5) LP  : 99 cm 

(6) TBJ : (TFU.-N) x 155 = (31-11) x 155 = 3.100 gram. 

 Au.sku.ltasi: DJJ (+) di bagian sisi kanan pe.ru.t ibu., 

de.ngan fre.ku.e.nsi 134X/ me.nit, Irama ku.at, je.las dan 

te.ratu.r. 

c) Asse.sme.nt (A) 

G1P1A0, u.mu.r ke.hamilan 39 minggu.5 hari, intra u.te.rin, 

janin hidu.p, janin tu.nggal, pu.nggu.ng kiri, pre.se.ntasi 

ke.pala, ke.pala su.dah masu.k PAP, ke.adaan u.mu.m ibu. 

baik, ke.adaan janin baik. 

c. Planning (P) 

Tanggal :05-05-2024, pu.ku.l 11.30 wita  

1) Pu.ku.l 11.35 wita 

 Me.nje.laskan tindakan yang akan dilaku.kan  

 Hasil : Ibu. me.nge.rti dan mau. be.ke.rja sama de.ngan bidan 

te.ntang tindakan yang dilaku.kan. 

2) Pu.ku.l 11.40 wita 

 Me.nyampaikan hasil pe.me.riksaan pada ibu. 

 Hasil : Ibu. me.rasa se.nang me.nge.tahu.i ke.hamilannya 

dalam ke.adaan normal 

3) Pu.ku.l 11.50 wita 

 Me.nganju.rkan pada ibu.u.ntu.k me.mpe.rbanyak istirahat dan 

tidak me.ngangkat be.ban yang be.rat  

 Hasil : Ibu.be.rse.dia me.laku.kannya 

4) Pu.ku.l 11.55 wita 

 Me.nganju.rkan pada ibu.u.ntu.k me.laku.kan pijatan halu.s pada 

pinggang yang sakit  

 Hasil : Ibu. be.rse.dia me.laku.kannya  

5) Pu.ku.l 12.00 wita 

 Me.nganju.rkan pada ibu.u.ntu.k tidak minu.m banyak air pada 

malam hari  
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 Hasil  : Ibu. be.rse.dia me.laku.kannya 

6) Pu.ku.l 12.05 wita 

 Me.nje.laskan pada ibu. te.ntang ke.adaan BAK yang se.ring di 

alaminya pada trime.ste.r III  

 Hasil : ibu. me.nge.rti de.ngan pe.nje.lasan bidan 

7) Pu.ku.l 12.10 wita 

 Me.mbe.rikan he.alth e.du.cation yang be.rhu.bu.ngan de.ngan 

pe.rsonal hyge.ne., dan gizi yang se.imbang  

 Hasil : Ibu. be.rse.dia me.njaga ke.be.rsihan dirinya dan 

makanan yang be.rgizi se.imbang 

8) Pu.ku.l 12.15 wita 

 Me.nge.nalkan 10 tanda bahaya dalam ke.hamilan yaitu., sakit 

ke.pala yang he.bat, pe.nglihatan kabu.r, mu.al dan mu.ntah 

yang be.rle.bihan, nye.ri e.pigastriu.m, hipe.rte.nsi, pe.rge.rakan 

janin be.rku.rang, ke.lu.ar air-air dari jalan lahir, pe.rdarahan 

pe.rvaginnam, oe.de.ma, dan ke.jang.  

 Hasil : Ibu. me.nge.rti dan me.mahami 10 tanda bahaya 

ke.hamilan. 

9) Pu.ku.l 12.20 wita 

 Me.nganju.rkan pada ibu untuk rutin be.rjalan-jalan pagi atau 

sore. 

 Hasil : Ibu be.rse.dia me.lakukannya 

10)  Pukul 12.25 wita 

 Me.nge.nalkan pada ibu tanda-tanda pe.rsalinan yaitu, Rasa 

sakit/mule.s dipe.rut dan me.njalar ke.pe.rut bagian bawah 

sampai ke.pinggang bagian be.lakang, Rasa sakit ini te.rjadi 

se.cara te.ratur dan se.makin lama se.makin se.ring, Adanya 

pe.nge.luaran le.nde.r campur darah dari vagina  

 Hasil : Ibu me.nge.tahui tanda-tanda pe.rsalinan dan be.rse.dia 

datang ke. pe.layanan ke.se.hatan jika me.rasakan tanda 

te.rse.but. 



107 
 

 
 

11)  Pukul 12.30 wita  

 Me.ndiskusikan te.ntang pe.rsiapan pe.rsalinan  

 Hasil : Ibu me.ngatakan re.ncana be.rsalin di praktik mandiri 

bidan nurmiati 

12) Pukul 11.35 wita 

 Me.lakukan pe.ndokume.ntasian 

 Hasil : Te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian 

C. Asuhan Kebidanan Masa Persalinan 

Tanggal Masuk  : 19-05-2024, pukul 05.44 wita 

Tanggal Pe.ngkajian :19-05-2024, Pukul 05.50 Wita 

Nama Pe.ngkaji  : Cindi Rukmana 

1. Kala 1 Pe.rsalinan 

 Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

 Data Subje.ktif 

a. Data Biologis / Fisiologis 

1) Ke.luhan utama : Ibu me.ngatakan me.rasakan nye.ri pe.rut 

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

2) Riwayat ke.luhan utama  

a) Mulai timbulnya : Tanggal 19juni 2024 pukul 01.00 wita  

b) Sifat ke.luhan : hilang timbul 

c) Lokasi ke.luhan  : Bagian bawah pe.rut te.mbus be.lakang 

d) Faktor pe.nce.tus : adanya his (kontraksi ute.rus) 

e) Usaha klie.n untuk me.ngatasi ke.luhan : de.ngan me.nge.lus-

e.lus dae.rah yang te.rasa nye.ri 

3) Riwayat Pe.me.nuhan Ke.butuhan Dasar : 

a) Pola nutrisi 

 Ke.biasaan :  

(1) Fre.kue.nsi makan: 3x se.hari ( pagi,siang dan malam ) 

(2) Je.nis makanan: Nasi, ikan, te.lur, tahu, te.mpe., sayur – 

sayuran, buah – buahan, dan kadang – kadang susu. 

(3) Ke.butuhan cairan : ± 7 – 8 ge.las se.hari 
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 Pe.rubahan se.lama inpartu : 

 Nafsu makan ibu me.njadi be.rkurang kare.na sakit yang 

dirasakan 

b) Ke.butuhan e.liminasi  BAB / BAK 

Ke.biasaan 

(1) Fre.kue.nsi :  4 - 5 x se.hari 

(2) Warna  :  Ke.kuningan 

(3) Baukhas : khas Amoniak 

(4) Masalah :Tidak ada gangguan pola BAK dan BAB 

 Pe.rubahan se.lama inpartu 

 Ibu be.lum BAB se.lama inpartu 

c) Ke.butuhan  Pe.rsonal Hygie.ne. 

 Ke.biasaan 

(1) Ke.be.rsihan rambut : rambut dike.ramas 3 x se.minggu 

de.ngan me.nggunakan shampo. 

(2) Ke.be.rsihan gigi dan mulut : dibe.rsihkan se.tiap kali 

mandi dan                se.be.lum tidur 

(3) Ke.be.rsihan badan : mandi 2 – 3  x se.hari de.ngan 

me.nggunakan sabun 

(4) Ke.be.rsihan ge.nitalia dibe.rsihan se.tiap kali se.le.sai BAB, 

BAK dan   pada saat mandi 

(5) Pakaian diganti se.tiap kali se.le.sai mandi dan se.tiap kali 

kotor 
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(6) Kuku tangan dan kaki dibe.rsihkan jika panjang 

Pe.rubahan Se.lama inpartu Ibu tidak dapat 

me.mbe.rsihkan dirinya de.ngan baik Kare.na te.rdapat 

pe.nge.luaran le.ndir campur darah. 

d) Istirahat / Tidur 

 Ke.bisaan 

(1) Istirahat / tidursiang : ± 2 jam ( pukul 14.00 -16. 00 

wita) 

(2) Istirahat / tidurmalam : ± 8 jam ( pukul 21.00 - 05.00 

wita) 

 Pe.rubahan se.lama inpartu 

 Waktu istirahat ibu be.rkurang kare.na sakit yang dirasakan 

4) Pe.me.riksaan fisik de.ngan cara infpe.ksi, palpasi, auskultasi, 

dan pe.rkusi 

a) Ke.sadaran komposme.sntis 

b) Tanda-tanda vital dalam batas normal 

TD: 112/82 mmHg 

N  : 80x/me.nit 

S : 36,6℃ 

P : 20x/me.nit 

c) Abdome.n 

(1) Inspe.ksi 

(a) Be.ntuk : pe.mbe.saran pe.rut se.suai umur ke.hamilan 
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(b) Striae.   : albicans 

(c) Be.kas luka ope.rasi : tidak ada 

(2) Palpasi 

(a) Tonus otot pe.rut : te.gang 

(b) Le.opold I  : TFU 3 jari di bawah prose.ssus xipode.us (31 

cm) 

(c) Le.opold II : Punggung kanan 

(d) Le.opold III : pre.se.ntasi ke.pala 

(e) Le.opold IV : Ke.pala sudah masuk PAP (dive.rge.n) 

(f) LP : 99 cm 

(g) Kontraksi ute.rus  : kuat, 4 kali dalam 10 me.nit de.ngan 

durasi 40-43 de.tik 

(3) Auskultasi 

(a) DJJ : (+) 

(b) Fre.kue.nsi : 134x/me.nit 

(c) Irama : te.ratur 

(d) Ke.kuatan : te.rde.ngar je.las dan kuat pada kuadra kanan 

bawah pe.rut ibu 

d) Ge.nitalia luar 

(1) Varise.s    : Tidak ada 

(2) Oe.de.ma    : Tidak ada 

(3) Masa/kista    : tidak  ada 

(4) Pe.nge.luaran pe.rvaginam  : le.ndir be.rcampur darah 
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e) Pe.me.riksaan dalam 

Pukul 06.00 wita de.ngan indikasi untuk me.nge.tahui 

ke.majuan pe.rsalinan 

(1) Vulva / vagina  : e.lastis 

(2) Portio   : Tipis 

(3) Pe.mbukaan  : 6 cm 

(4) Ke.tuban   : (+) 

(5) Pre.se.ntasi   : Ke.pala 

(6) Posisi UUK   : kiri de.pan 

(7) Pe.nurunan ke.pala : hodge.III 

(8) Ke.san panggul  : normal 

(9) Pe.numbungan  : tidak ada  

(10) Pe.le.pasan  : le.ndir be.rcampur darah 

f) Anus 

(1) He.moroid  : tidak ada 

(2) Oe.de.ma : tidak ada 

g) E.kstre.mitas 

(1) Ode.ma   : tidak ada 

(2) Varise.s   : tidak ada 

Langkah II. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 

 G1P1A0, umur ke.hamilan 39 minggu 6 hari, intra ute.rin, janin 

hidup, janin tunggal, punggung kiri, pre.se.ntasi ke.pala, ke.pala sudah 

masuk PAP, inpartu kala I fase. aktif, ke.sadaran 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. G1P1A0 

DS : ibu me.ngatakan ini me.rupakan ke.hamilan yang pe.rtama, dan 

tidak pe.rnah me.ngalami ke.guguran 
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DO : Tonus otot pe.rut ibu tampak te.gang, te.rdapat line.a nigra dan 

striae. albicans 

Analisis dan inte.rpe.re.tasi: 

Tonus otot pe.rut ibu tampak te.gang kare.na be.lum pe.rnah 

me.ngalami pe.re.gangan se.be.lumnya dan se.rta te.rdapat line. nigra 

yaitu garis hitam yang te.rbe.ntang dari simpisis sampai pusat 

dimana pada saat ke.hamilannya warnanya akan be.rubah me.njadi 

le.bih hitam (Prawirohardjo, 2016). 

2. Umur ke.hamilan 39 minggu 6 hari 

DS : HPHT tanggal 15 – 08 - 2023 

DO : Tanggal pe.ngkajian 19 – 05 - 2024 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Dari HPHT tanggal 15 – 08 – 2024  sampai de.ngan tanggal 

pe.ngkajian 19 – 05 – 2024  maka umur ke.hamilan 39 minggu 6 

hari (Prawirohardjo, 2016) 

3. Intraute.rin 

DS : ibu me.ngatakan tidak pe.rnah me.ngalami pe.rdarahan yang 

he.bat se.lama hamil  

DO :  

a. Pada saat palpasi le.opold dilakukan, ibu tidak me.rasakan nye.ri 

te.kan 

b. pe.mbe.saran pe.rut se.suai umur ke.hamilan, TFU 31 cm 

Anailisis dan inte.rpre.tasi 

Salah satu tanda ke.hamilan intraute.rin se.jak hamil muda dapat 

dipastikan, yaitu pe.rke.mbanagn rahim se.suai de.ngan 

ke.hamilan dan pada saat ibu tidak me.rasakan nye.ri te.kan 

(Mochtar, 2016) 

4. Janin hidup 

DS : ibu me.ngatakan me.rasakan pe.rge.rakan janinnya se.jak umur 

ke.hamilan 20 minggu hingga se.karang 
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DO : DJJ (+) te.rde.ngar je.las, kuat de.ngan irama te.ratur de.ngan 

fre.kue.nsi  134x/me.nit 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

a. Se.cara normal ibu mulai me.rasakan pe.rge.rakan janin pada 

bulan ke.lima atau ke.e.nam ke.hamilan, jika bayi tidur ge.rakan 

me.le.mah, ge.rakan bayi akan sangat te.rasa ke.tika ibu istirahat, 

makan, dan be.rbaring. Biasanya bayi be.rge.rak paling se.dikit 3x 

dalam pe.riode. 3 jam  

b. Adanya pe.rge.arakan janin dan djj me.rupakan tanda bahwa 

janin hidup (Prawirohardjo, 2016). 

5. Janin tunggal 

DS : ibu me.ngatakan pe.rge.rakan janin se.ring dirasakan  se.be.lah 

kanan pe.rut ibu 

DO : pe.mbe.saran pe.rut se.suai umur ke.hamilan  

auskultasi DJJ (+) te.rde.ngar je.las, kuat dan irama yang te.ratur 

pada bagian pe.rut se.be.lah kanan pada kuadran bawah de.ngan 

fre.kue.nsi 134x/me.nit. 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Pada ke.hamilan tunggal pe.mbe.saran pe.rut akan se.suai de.ngan 

umur ke.hamilan, DJJ te.rde.ngar pada satu bagian saja dan hanya 

akan te.raba 1 ke.pala dan 1 bokong (Mochtar, 2016). 

6. Punggung kanan 

DS : Ibu me.ngatakan mulai me.rsakan pe.rge.rakan janinnya se.jak 

umur ke.hamilan 20 minngu 

DO : palpasi le.opold II pada bagian kanan pe.rut ibu te.raba ke.ras, 

datar dan me.manjang se.pe.rti papan (punggung) pada bagian kiri 

pe.rut ibu te.raba bagian-bagian ke.cil janin (Manuaba, 2016) 

7. Pre.se.ntase. ke.pala 

 DS : - 

DO :  
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a. Le.opold III : pada te.pi atas simfisis te.raba ke.ras, bulat dan 

me.le.nting  

b. pe.me.riksaan dalam (VT) : pre.se.ntasi ke.pala 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Pe.me.riksaan palpasi le.opold II te.raba ke.ras, bundar dan 

me.le.nting pada bagian se.gme.n bawah ute.rus me.nandakan 

bahwa pre.se.ntasi janin adalah le.tak ke.pala (Manuaba, 2016) 

8. Ke.pala sudah masuk PAP 

DS : - 

DO : Pada le.opold IV ke.pala sudah masuk PAP (3/5) pe.me.riksaan 

dalam (VT) : pe.nurunan hodge. III 

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Pada pe.me.riksaan le.opold IV ke.dua jari-jari tangan pe.me.riksa 

sudah tidak be.rte.mu lagi (dive.rge.n) me.nandakan ke.pala sudah 

masuk PAP (Prawirohardjo, 2016) 

9. Inpartu kala 1 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 01.00 wita.  

DO :  

a. Kontraksi ute.rus yang ade.kuat (4-5 kali dalam 10 me.nit, durasi 

40-46 de.tik).  

b. Adanya pe.le.pasan le.nde.r campur darah.  

c. Pada jam 06.00 wita pe.mbukaan se.rviks 6 cm  

d. pada jam 10.00 wita pe.mbukaan se.rviks 10 cm. 

Analisa dan inte.rpre.tasi :  

a. Saat plase.nta sudah tua, te.rjadi insufisie.nsi se.hingga kadar 

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.nde.r se.rviks 

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

kontraksi le.nde.r se.rviks akan ke.luar me.lalui vagina be.rcampur 
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darah dan hormone. prostaglandin me.mbe.r pe.ngaruh te.rhadap 

matang dan me.le.mbutnya se.rviks ute.ri (Prawirohardjo, 2016) 

10. Ke.adaan ibu baik 

DS: Ibu me.ngatakan tidak ada ke.luhan pada ke.hamilan yang 

se.karang.  

DO:  

a. Ke.adaan Umum ibu baik.  

b. Ke.sadaran : composme.ntis.  

c. TTV dalam batas normal : TD :112/82 mmHg, S: 36,6℃, N 

:80x/me.nit, P :20x/me.nit  

d. Wajah dan konjungtiva tidak pucat dan tidak ada Oe.de.ma pada 

wajah.  

e. Tidak ada ke.lainan pada pe.me.riksaan Fisik.  

Analisis dan Inte.rpre.te.si :  

 Tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak ada oe.de.ma 

padawajah, konjungtiva tidak ane.mis, scle.ra tidak ikte.rus, ibu dapat 

be.rkomunikasi de.ngan baik, me.nandakan ke.adaan umum ibu baik 

(Prawirohardjo, 2016). 

11. Ke.adaan janin baik 

Ds: Ibu me.ngatakan ge.rakan janin kuat  

Do: DJJ (+), 134x/me.nit, irama kuat dan te.ratur. 

Analisis dan Inte.rpre.tasi :  

Adanya pe.rge.rakan janin dalam ke.adaan baik jika DJJ dalam 

batas normal (120-160x/me.nit) te.rde.ngar kuat dan te.ratur . 

12. Masalah nye.ri pe.rut te.mbus be.lakang dise.rtai pe.nge.luaran le.ndir 

be.rcampur darah 

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

dise.rtai pe.nge.luaran le.ndir campur darah pada tanggal 19-05-

2024 pukul 01.00 wita.  

DO :  
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a. Kontraksi ute.rus yang ade.kuat (4-5 kali dalam 10 me.nit, durasi 

40-46 de.tik).  

b. Adanya pe.le.pasan le.ndir campur darah. 

Analisis dan inte.rpre.tasi : 

a. Nye.ri his dise.babkan ole.h anoxia dari se.l-se.l otot-otot waktu 

kontraksi, te.kanan pada ganglion dalam se.rvis dan se.gme.n 

bawah ute.rus ole.h se.rabut-se.rabut otot-otot yang be.rkontraksi 

b. Le.ndir yang be.rcampur darah ini be.rasal dari le.ndir kananlis 

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

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

(Prawirohardjo, 2016) 

Langkah III. Identidikasi Diagnosa / Masalah Potensial 

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

Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi 

Tidak ada masalah  yang me.ndukung untuk dilakukannya 

tindakanse.ge.ra/kolaborasi 

Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tujuan 

a. Kala I dapat be.rlangsung normal.  

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

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

d. Ke.adaan ibu dan janin baik.  

2. Krite.ria ke.be.rhasilan 

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 :  

TD :  Sistole. (100-130 mmHg) dan Diastole. (70-90 mmHg)   

N : 60 – 90 x / me.nit.  

S : 36,5℃ – 37,5℃ 

P : 16 – 24 x / me.nit.  



117 
 

 
 

DJJ : 120 – 160x / me.nit. 

3. Re.ncana asuhan 

Tanggal 19-05-2024, pukul 05.50 – 05-55 wita 

a. Sampaikan hasil pe.me.riksaan pada ibu.  

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

b. 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. 

c. 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.  

d. 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. 

e. Obse.rvasi ke.majuan kala I yaitu : 

1. Obse.rvasi nadi, DJJ, dan his se.tiap 30 me.nit 

2. Suhu tubuh se.tiap 2 jam 

3.  Pe.mbukaan dan pe.nurunan ke.pala se.rta te.kanan   darah 

se.tiap 4 jam 

 Rasional : de.ngan me.ngobse.rvasi ke.majuan kala I dapat 

me.mbantu tindakan se.lanjutnya. 
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f. 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.  

g. 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. 

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

 Rasional :Agar kontraksi ute.rus tidak te.rganggu de.ngan kandung 

ke.mih yang pe.nuh.  

i. 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. 

j. Pe.rsiapan alat pakai.   

 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.  

k. E.valuasi pe.rlangsungan kala I  yaitu : 

 Rasional : untuk me.nge.tahui kala I be.rlangsung normal 

l. Lakukan pe.ndokume.ntasian 

 Rasional : pe.ndokume.ntasian pe.nting dilakukan jika    te.rjadi 

masalah. 
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Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 19-05-2024,  pukul 05.55 – 06-55 wita 

a. Pukul 05.55 wita 

 Me.nje.laskan hasil pe.me.riksaan pada ibu bahwa ibu dan janin dalam 

ke.adaan se.hat. 

b. Pukul 05.58 wita 

 Me.mbe.rikan informasi te.ntang nye.ri pada ibu, dimana nye.ri 

pe.rsalinan se.bagai nye.ri yang me.nye.rtai kontraksi ute.rus, nye.ri 

te.rse.but be.rasal dari ge.rakan (kontraksi) rahim yang be.rusaha 

me.nge.luarkan bayi. Rasa sakit saat kontraksi ini umumnya dimulai 

dari bagian bawah punggung ke.mudian me.nye.bar ke. bagian bawah 

pe.rut. 

c. Pukul 06.00 wita 

 Me.mbe.rikan dukungan pada ibu agar te.tap se.mangat dan optimis 

dalam me.nje.lang pe.rsalinan 

d. Pukul 06.02 wita 

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

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

e. Pukul 06.05 wita 

 Me.ngobse.rvasi ke.majuan kala I yaitu :  

Tabel 7. Observasi kala 1 

Jam  Fre.kue.nsi 
His  

Durasi 
His 

TD 
 

Suhu  Nadi  DJJ 

       
06.00 wita 4 kali 35’35’40’ 111/82 36’c 80x/m 141x/m 
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40 mmHg 
06.30 wita 4 kali 40’40’40’

45 
  80x/m 145x/m 

07.00 wita 4 kali 45’45’46’
46 

  80x/m 145x/m/ 

07.30 wita 4 kali 46’46’46’
48 

  80x/m 140x/m 

08.00 wita 5 kali 48’48’48’
50’50 

 36,5.’c 82x/m 140x/m 

08.30 wita 5 kali 50’50’50’   82x/m 140x/m 

09.00 wita 5 kali 45.45.46’
46 

111/80 
mmHg 

 82x/m 140x/m 

09.30 wita 5 kali 46’46’46’
48’48 

  85x/m 142x/m 

10.00 wita 5 kali 48’50’50’
50’50 

 36.5’c 85x/m 142x/m 

 

Hasil VT tanggal 19me.i 2024 pukul 06.00 wita 

 Dinding vagina e.lastis, tipis, pe.mbukaan 6 cm, ke.tuban (je.rnih), 

pre.se.ntase. ke.pala, pe.nurunan ke.pala hodge. III, uuk kiri de.pan, tidak 

ada moulase., ke.san panggul normal, tidak ada pe.numbungan tali 

pusat, dan djj 139x/me.nit. Pe.me.riksaan le.opold IV pe.rlimaan pukul 

01.20 wita : 0/5. 

f. Pukul 06.44 wita 

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

g. Pukul 06. 48 wita 

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

h. Pukul 06.50 wita 

Me.nganjurkan ibu untuk me.ngosongkan kandung ke.mih. 
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i. Pukul 06.53 wita 

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

ada his.  

j. Pukul06.55 wita 

Me.mpe.rsiapkan alat pakai  

1) Dalam bak partus  

 2 pasang handscone., 2 buah kle.m kohe.r, 1 buah ½ kohe.r, 1 

buah gunting tali pusat, 2 buah pe.ngikat tali pusat dan kasa 

se.cukupnya.  

2) Di luar bak partus  

Nie.rbe.ke.n, timbangan bayi, te.nsi me.te.r, ste.toscope., le.ne.k, 

be.tadine., ce.le.me.k, larutan clorin, air DTT, te.mpat sampah 

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

3) He.cting se.t  

1 buah gunting, 1 buah nalfude.r, 1 buah jarum he.cting, 

be.nang catgut,1 buah pingse.t, kapas se.cukupnya, kasa 

se.cukupnya, pe.rsiapan obat – obatan, oxytocin 2 ampul, 

pe.rsiapan pakaian ibu, baju, gurita, duk/softe.ks, pakaian 

dalam, alas bokong, dan waslap.  

4) Pakaian bayi  

Handuk, sarung, baju bayi, kaos tangan, kaos kaki, dan loyor. 

k. Pukul 07.00 wita 

 Me.lakukan e.valuasi ke.be.rlangsungan kala I 
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l. Pukul 07.05 wita 

 Me.lakukan pe.ndokume.ntasian 

Langkah VII. Evaluasi  

Tanggal 19 me.i 2024, pukul 07.07 – 07.12 wita  

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

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

c. Ibu me.nyambut dukungan dari bidan.  

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

kiri.  

e. Obse.rvasi kala I be.rlangsung normal  

f. Tanda-tanda vital ibu dan DJJ dalam batas normal.  

g. Ibu dibe.ri makan dan minum  

h. Ibu me.nge.rti dan akan be.rusaha me.ngosongkan kandung 

ke.mihnya.  

i. Ibu me.nge.rti de.ngan pe.nje.lasan yang dibe.rikan yakni me.nge.dan 

yang be.nar dan baik saat ada his. 

j. Alat dan ke.le.ngkapan ibu dan bayinya te.lah disiapkan 

k. kala I be.rlangsung normal se.lama 8jam  (01.00 s/d 10.00 WITA)  

l. te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian. 

2. Kala II Persalinan (19 mei 2024) pukul 10.30 wita 

 Data subye.ktif (S) 

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

b. Ibu me.rsa ingin BAB 
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c. Ibu me.ngatakan adanya te.kanan pada anus 

d. Ibu me.ngatakan sakitnya be.rtamah kuat dirasakan te.mbus 

be.lakang. 

 Data Obye.ktif (O) 

a. Tanda – tanda vital :  

TD : 110 / 80 mmHg 

 N : 82x / me.nit,  

S : 36,5℃ 

P : 20x / me.nit  

b. Tanda dan ge.jala kala II  

1) Adanya dorongan untuk me.ne.ran  

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

vagina  

3) Pe.rine.um tampak me.nonjol  

4) Vulva dan sfingte.r ani me.mbuka  

c. Kontraksi ute.rus 5 kali dalam 10 me.nit de.ngan durasi 48 – 50 

de.tik  

d. Dilakukan pe.me.riksaan dalam (jam 10.00 wita)  

Dinding vagina e.lastis, Pe.mbukaan se.rviks 10 cm, Portio tidak 

te.raba, Ke.tuban (-), Pre.se.ntasi Ke.pala, Posisi UUK de.pan, tidak 

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

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

se.pe.rti kaki dan tangan, Ke.san panggul normal, dan DJJ 140x / 

me.nit. 

 Asse.sme.nt (A) 
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 GIP0A0, inpartu kala II, ke.adaan umum ibu baik, ke.adaan janin 

 baik 

 Planning (P) 

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

 Hasil : Adanya dorongan ibu untuk me.ne.ran, adanya te.kanan 

yang se.makin me.ningkat pada re.ctum dan vagina, pe.rine.um 

tampak me.nonjol, vulva dan sfingte.r ani me.mbuka.  

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

 Hasil : alat te.lah disiapkan  

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

 Hasil  : cle.me.k te.lah dipakai 

4. Me.ncuci tangan se.be.lum me.nolong ke.mudian me.makai sarung 

tangan DTT 

 Hasil : te.lah me.cuci tangan dan sarung tangan te.lah dipakai 

5. Me.nyiapkan oxytocin dalam spoit 

 Hasil : oxytocin te.lah dimasukkan ke.dalam tabung suntik 

6. Me.nggunakan sarung tangan DTT pada tangan yang 

digunakan untuk me.lakukan pe.me.riksaan dalam 

 Hasil : sarung tangan te.lah digunakan 

7. Me.lakukan vulva hygie.ne. 

 Hasil : te.lah dilakukan vulva hygie.ne. 

8. Me.lakukan pe.me.riksaan dalam 

 Hasil : te.lah dilakukan pe.me.riksaan dalam de.ngan hasil 

ke.tuban ne.gatif dan pe.mbukaan le.ngkap (10 cm) 

9. Me.nde.kontaminasi sarung tangan yang digunakan untuk 

me.lakukan pe.me.riksaan dalam 

 Hasil : sarung tangan te.lah dide.kontaminasi 

10. Me.me.riksa DJJ 

 Hasil : DJJ 140x/me.nit 

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

ke.adaan janin baik 
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 Hasil : ibu me.nge.tahui bahwa pe.mbukaan le.ngkap dan 

ke.adaan janin baik 

12. Me.mbe.ritahu ke.luarga untuk me.mbantu me.nyiapkan posis ibu 

yaitu se.te.ngah duduk 

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

13. Me.ngajarkan ibu cara me.nge.dan yang be.nar de.ngan posisi 

se.te.ngah duduk saat ada his dan ke.dua tangan me.narik paha, 

dagu dirapatkan ke. dada dan mata me.lihat ke. pe.rut.  

 Hasil : ibu me.ngikuti anjuran bidan dan me.nge.dan de.ngan cara 

yang baik dan be.nar  

14. Me.mbe.ritahu ke.luarga untuk me.mbe.ri makan dan minum pada 

ibu saat tidak ada his.  

 Hasil : ke.luarga te.lah me.mbe.ri makan dan minum pada ibu saat 

tidak ada his  

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

 Hasil : handuk be.rsih dan ke.ring te.lah disimpan di atas pe.rut 

ibu  

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

bawah bokong ibu.  

 Hasil : kain be.rsih yang dilipat 1/3 te.lah dipasang di bokong ibu  

17. Me.mbuka tutup partus se.t untuk me.mastikan ke.le.ngkapan alat 

dan bahan 

 Hasil : alat dan bahan le.ngkap 

18. Me.makai handscoonpada ke.dua tangan 

 Hasil : handscoonte.lah dipakai  

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

puncak ke.pala.  

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

ke.pala. 

20. Me.me.riksa lilitan tali pusat pada bayi.  
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 Hasil : tidak ada lilitan tali pusat.  

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

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

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

biparie.tal.  

 Hasil : ke.pala dan bahu bayi lahir.  

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

sampai tungkai ke.mudian nilai bayi de.ngan ce.pat 

 Hasil : Bayi lahir spontan pukul 09.25 wita, LBK, langsung 

me.nangis, be.rge.rak aktif  

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

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

25. Me.nge.ce.k fundus me.mastikan bayi tunggal 

 Hasil : janin tunggal 

26. Me.lakukan pe.motongan dan pe.nje.pitan tali pusat.  

 Hasil : tali pusat dije.pit me.nggunakan kle.m kohe.r dan dilakukan 

pe.motongan tali pusat.  

27. Me.le.takkan bayi di dada ibu 

 Hasil : bayi te.lah dile.takkan di dada ibu 

28. Me.nye.limuti ibu dan bayi 

 Hasil : bayi dan ibu dise.limuti 

29. E.valuasi pe.rlangsungan kala II  
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 Hasil : kala II be.rlangsung normal se.lama 30 me.nit (10.00 s/d 

10.30wita) 

3. Kala III Persalinan (19 mei 2023) pukul 10.40 wita  

Data Subye.ktif (S) 

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

Data Obye.ktif (O) 

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

2. TFU se.tinggi pusat 

3. Kandung ke.mih ibu kosong 

4. Kala III be.rlangsung normal se.lama 10 me.nit (pukul 10.30-

10.40). 

5. Adanya tanda pe.le.pasan palse.nta yaitu ute.rus globule.r, tali 

pusat me.manjang se.rta adanya se.mburan darah tiba-tiba. 

6. Bayi lahir spontan pukul 10.30 wita de.ngan me.nangis kuat, 

be.rnafas tanpa ke.sulitan dan be.rge.rak aktif, apgar score. 

8/9 de.ngan je.nis ke.lamin pe.re.mpuan. 

Asse.sme.nt (A) 

PIA0, inpartu kala III, ke.adaan umum ibu dan bayi baik 

Planning (P) 

1. Me.mbe.ritahu ibu bahwa ibu akan disuntik oksitosin 10 IU 

pada paha kanan bagian luar 

 Hasil : ibu be.rse.dia disuntik oksitosin  
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2. Me.lakukan pe.nyuntikan oksitosin 10 unit IM 1/3 paha late.ral 

bagian luar.  

 Hasil : oksitosin te.lah disuntikkan di paha late.ral bagian luar 

ibu  

3. Me.mindahkan kle.m 5 – 10 cm di de.pan vulva.  

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

4. Me.le.takkan tangan kiri diatas pe.rut ibu dan tangan kanan 

me.me.gang kle.m pada tali pusat. Pe.rhatikan tanda 

pe.le.pasan plase.nta yaitu ute.rus globule.r, tali pusat 

me.manjang, dan adabya se.mburan darah tiba-tiba 

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

5. Me.lakukan pe.ne.ngangan tali pusat te.rke.ndali.  

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

6. Me.lahirkan plase.nta de.ngan hati-hati.  

 Hasil : Plase.nta te.lah lahir pada jam 10.40 wita.  

7. Me.lakukan masase. ute.rus se.lama 15 de.tik de.ngan cara 

te.lapak tangan be.rada pada pe.rut ibu de.ngan cara 

me.lingkar hingga kontraksi baik.  

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

bundar  

8. Me.ngajarkan ibu dan ke.luarga untuk me.lakukan masase. 

agar kontraksi te.tap baik.  
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 Hasil : ibu dan ke.luarga me.nge.rti dan me.nge.tahui cara 

masase. ute.rus  

9. Me.me.riksa adanya lase.rasi jalan lahir de.ngan 

me.mbe.rsihkan sisa darah di vagina me.nggunakan kassa 

ste.ril.  

 Hasil : Tidak ada lase.rasi jalan lahir. 

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

 Hasil : kotile.don le.ngkap dan se.laput ke.tuban utuh  

11. E.valuasi pe.rlangsungan kala III  

 Hasil : kala III be.rlangsung normal se.lama 10 me.nit (10.30 

s/d 10.40 wita) 

4. Kala IV Persalinan (19 mei 2024) pukul 12.40 wita 

Data Subye.ktif (S) 

Ibu me.ngatakan nye.ri pada abdome.n bagian bawah 

Data Obye.ktif (O) 

1. Plase.nta lahir jam 10.40 wita. 

2. Ke.adaan umum ibu baik 

3. Ke.sadaran composme.ntisTanda-tanda vital ibu dalam batas 

normal 

 TD : 111/ 80 mmHg 

 N  : 80x/me.nit 

 S  : 36,5℃ 
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 P  : 20x/me.nit 

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

5. TFU 2 jari di bwah pusat 

Asse.sme.nt (A) 

PIA0, inpartu kala IV (pe.ngawasan) 

Planning (P) 

1. Me.lakukan obse.rvasi 2 jam postpartum.  

 Hasil : Hasil te.rlampir dipartograf. 

2. Me.mantau kontraksi ute.rus se.rta me.ngajarkan pada ibu dan 

ke.luarganya bagaimana me.lakukan masase. ute.rus dan cara 

me.me.riksa kontraksi ute.rus. 

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

dan ke.luarga te.lah me.nge.rti dan kontraksi ute.rus be.rlangsung 

normal  

3. Me.mbe.rsihkan ibu dari darah, le.ndir dan sisa air ke.tuban.  

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

4. Me.me.riksa kondisi bayi  

 Hasil : bayi masih diatas pe.rut ibu, te.rbungkus kain hangat dan 

be.rnafas de.ngan baik 

5. Me.re.ndam alat de.ngan me.nggunakan larutan clorin 0,5 % 

se.lama 15 me.nit  

 Hasil : se.mua alat sudah dire.ndam.  
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6. Me.nganjurkan pada ke.luarga untuk me.mbe.rikan makan dan 

minum pada ibu.  

 Hasil : ibu te.lah dibe.ri makan dan minum  

7. Me.ncuci alat dan ste.rilkan ke.mudian simpan ke.mbali di dalam 

bak partus.  

 Hasil : alat te.lah dicuci dan diste.rilkan ke.mudan disimpan di 

dalam bak partus  

8. Me.mbuang sampah basah dan sampah ke.ring ke. dalam 

te.mpatnya.  

 Hasil : sampah basah dan ke.ring te.lah dibuang ke. te.mpatnya 

9. Me.mbe.rsihkan dan me.ngganti pakain ibu  

 hasil : ibu dibe.rsihkan me.nggunakan air DTT dan te.lah me.makai 

pakaian yang  be.rsih 

10. Me.nde.kontaminasi te.mpat be.rsalin de.ngan larutan klorin 0,5%.  

 Hasil : te.mpat pe.rsalinan te.lah dide.kontaminasi 

11. Me.nde.kontaminasi sarung tangan ke.dalam larutan clorin 0,5% 

se.lama 10 me.nit  

 hasil : sarung tangan te.lah dire.ndam 

12. Me.ncuci tangan dibawah air me.ngalir dan ke.ringkan ke.mudian 

me.makai ke.mbali sarung tangan DTT untuk me.lakukan 

pe.me.riksaan fisik pada bayi  

 hasil : te.lah me.nggunkan sarung tangan DTT dan te.lah dilakukan 

pe.ngukuran panjang badan dan pe.nimbangan be.rat badan bayi 
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13. Me.mbe.rikan sale.p mata dan suntikan vitamin K pada paha kiri 

bayi  

 hasil : te.lah dibe.rikan sale.p mata dan suntikan vitamin K 

14. Me.mbe.rikan suntikana he.patitis B pada paha kanan bayi, 1 jam 

se.te.lah pe.mbe.rian suntikan vitamin K  

 hasil : te.lah dilakukan suntikan he.patitis B 

15. Me.le.paskan sarung tangan dan me.ncuci tangan  

 hasil : sarung tangan te.lah dile.paskan 

16. Me.le.ngkapi partograf  

 hasil : partograf te.lah di isi 

17. Me.mindahkan ibu ke. ruang nifas se.te.lah 2 jam post partum  

 hasil : ibu dan bayi te.lah dipindahkan ke.ruang nifas 

18. E.valuasi pe.rlangsungan kala IV  

 Hasil : kala IV be.rlangsung normal se.lama 2 jam (10.40 s/d 

12.40 WITA)  

 Lamanya Pe.rsalinan :  

Kala I :   01.00 Wita – 10.00 Wita = 8 jam 

Kala II :   10.00 Wita – 10.30 Wita = 30 me.nit 

Kala III  :   10.30 Wita – 10.40 Wita = 10 me.nit 

Kala IV  :   10.40  Wita – 12.40  wita = 2 Jam 

      = 10 jam 40 me.nit 

 

 



133 
 

 
 

D. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas  

1. Kunjungan PNC pertama (6 jam) 

No Me.dre.c  : 

Tanggal Masuk : 19 me.i 2024 pukul 05.44 wita 

Tanggal Pe.ngkajian : 19 me.i 2024 pukul 18.40 wita 

Nama Pe.ngkaji  : Cindi Rukmana 

 Langkah I. Identifikasi Data Dasar 

 Data Biologis 

1. Ibu me.nge.luh nye.ri pe.rut bagian bawah se.te.lah me.lahirkan 

2. Riwayat ke.luhan utama 

a. Mulai timbul : se.te.lah me.lahirkan tanggal 19 me.i 2024  

   pukul 12.40 wita 

b. Sifat Ke.luhan  : hilang timbul 

c. Lokasi te.mpat  : pe.rut bagian bawah 

d. Pe.ngaruh te.rhadap aktivitas : tidak me.ngganggu  

e. Usaha untuk me.ngatasi ke.luhan : istirahat di te.mpat tidur 

3. Riwayat Pe.rsalinan se.karang 

a. Ibu me.ngatakan me.lahirkan tanggal 19 me.i  2024 pukul 10.30 

wita 

b. Ibu me.ngatakan me.lahirkan yang pe.rtama kali dan tidak pe.rnah 

me.ngalami ke.guguran 

c. Ate.rm, cukup bulan 

d. Te.mpat pe.rsalinan : ruang be.rsalin praktik mandiri bidan  
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e. Pe.nolong : bidan 

f. Plase.nta lahir le.ngkap pukul : 10.40 wita 

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

h. Pe.rdarahan : ±100 cc 

i. Te.rapi yang dibe.rikan : Amoxylin (500 mg) 3x1/hari, asam 

me.fe.namat (500 mg) 3x1/hari, table.t Fe. 40 table.t 1x1/hari,  

4. Riwayat pe.me.nuhan ke.butuhan se.hari – hari 

a. Pola nutrisi 

 Se.lama Post partum, ibu sudah makan 1 kali dan sudah minum 

6 ge.las air mine.ral 

b. Pola e.liminasi 

 Se.lama Post Partum 

1) Buang Air Ke.cil (BAK) 

Fre.kue.nsi : 4 kali/hari 

Bau  : Amoniak 

Warna  : kuning je.rnih 

2) Buang Air Be.sar (BAB) 

Fre.kue.nsi : 1 kali/hari  

Konsiste.nsi : lunak  

Warna  : kuning ke.coklatan 

c. Pola Istirahat / tidur 

 Pe.rubahan se.te.lah me.lahirkan (Post Partum), yaitu 

tidur/Istirahat ibu te.rganggu kare.na rasa nye.ri pada pe.rut 

bagian bawah dan ibu me.nyusui bayinya. 
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5. Pe.nge.tahuan Ibu Nifas 

a. Ibu me.nge.tahui pe.rawatan payudara untuk me.lancarkan 

pe.nge.luaran ASI. 

b. Ibu me.nge.tahui tanda bahaya masa nifas yaitu de.mam, pusing, 

ke.luar darah se.gar yang banyak dan te.rus me.ne.rus dari jalan 

lahir, loche.a atau darah nifas be.rbau busuk, payudara be.rubah 

me.njadi me.rah panas, dan sakit, se.rta me.rasa de.pre.si. 

6. Data Sosial 

a. Suami me.mbe.rikan dukungan pada Ibu de.ngan me.njaga bayi 

ke.tika ibu istirahat. 

b. Ke.luarga me.mbe.rikan dukungan pada ibu de.ngan me.mbantu 

me.njaga bayi 

c. Tidak ada masalah dalam ke.luarga 

7. Pe.me.riksaan Fisik Umum  

a. Ke.sadaran composme.ntis 

b. Ke.adaan umum baik 

c. Tanda-tanda vital : 

TD : 110/70 mmHg 

S  : 36,5℃ 

N  : 80x/me.nit 

P  : 20x/me.nit 

8. Pe.me.riksaan fisik khusus 

a. Ke.pala 

 Rambut hitam panjang, tidak ada rambut rontok, kulit ke.pala 

be.rsih tidak ada ke.tombe. dan tidak ada be.njolan pada ke.pala 

ibu. 

b. Wajah  

 E.kspre.si wajah tampak me.ringis saat ada His, tidak ada 

Cloasma Gravidarum, tampak tidak ada oe.de.ma pada wajah. 

c. Mata  
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 Sime.tris kanan dan kiri, kongjungtiva ridak ane.mis, scle.ra tidak 

ikte.rus, pe.nglihatan normal atau je.las dan tidak ada 

pe.nge.luaran se.cre.t. 

d. Hidung 

 Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan, tidak ada polip, tidak 

ada e.pitaksis, tidak ada pe.nge.luaran se.cre.t, tidak ada 

pe.nge.luaran se.cre.t dan tidak ada nye.ri te.kan. 

e. Mulut/gigi 

 Bibir te.rlihat le.mbab, pucat tidak ada sariawan tidak ada gigi 

tanggal, tidak ada karie.s dan tidak ada masalah pada mulut. 

f. Te.linga 

 Sime.tris kiri dan kanan, tidak ada pe.nge.luaran se.cre.t, te.linga 

te.rbe.ntuk se.mpurna dan pe.nde.ngaran normal. 

g. Le.he.r 

 Tidak ada pe.le.baran ve.na jugularis, tidak ada pe.mbe.saran 

ke.le.njar Tyroid dan tidak ada pe.mbe.saran ke.le.njar limfe.. 

h. Payudara  

 Sime.tris kiri dan kanan, putting susu me.nonjol, tidak ada 

be.njolan dan sudah ada pe.nge.luaran se.dikit Colostrum pada 

Payudara se.be.lah kanan ibu. 

i. Abdome.n  

 Tidak ada be.kas luka ope.rasi, tinggi fundus ute.rus 2 jari 

dibawah pusat, te.rdapat line.a nigra 

j. Ge.nitalia luar 

 Tampak pe.nge.luaran Loche.a Rubra, dan vagina tampak be.rsih 

k. Anus  

 Tidak ada he.moroid dan oe.de.ma 

l. E.kstre.mitas  

1) E.kstre.mitas atas : sime.tris kiri dan kanan, warna kuku me.rah 

muda dan tidak ada oe.de.ma 
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2) E.kstre.mitas bawah : sime.tris kiri dan kanan, warna kuku 

me.rah muda dan tidak ada oe.de.ma dan varise.s 

3) Re.fle.x pate.lla : (+) / (+)  

Langkah II. Interpretasi Data Dasar 

Diagnosis : 

P1A0, 6 jam postpartum, ke.adaan ibu baik  

Masalah : 

Nye.ri pe.rut bagian bawah 

1. P1A0 

Data dasar  

DS : 

Ibu me.ngatakan ini me.rupakan pe.rsalinan yang ke.dua dan tidak 

pe.rnah me.ngalami ke.guguran 

DO : 

Tampak striae. albicans 

Analisis dan inte.rpre.tasi data : 

Strie. albicans me.rupakan strie. livide.(jaringan parut yang timbul 

akibat pe.cahnya pe.mbuluh darah pada pe.rut akibat pe.re.gangan 

pe.rut ole.h ke.hamilannya dan pe.rsalinan) pada ke.hamilan 

se.be.lumnya yang be.rubah me.njadi putih(Mochtar, 2016) 

2. 6 Jam Post Partum  

Data dasar 
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DS : Ibu me.ngatakan me.lahirkan tanggal 19 me.i 2024 pukul 

10.30wita 

DO : 

a. Kala IV be.rakhir pukul 18.40 wita 

b. TFU 2 Jari dibawah pusat   

c. Tampak pe.nge.luaran Loche.a Rubra 

Analisis dan inte.rpre.tasi data 

a. Masa nifas adalah masa se.te.lah partus se.le.sai (kala I sampai kala 

IV) sampai pulihnya ke.mbali alat-alat kandungan se.pe.rti se.be.lum 

hamil, lamanya masa ini se.kitar 6-8 minggu (Walyani and 

Purwoastuti, 2022) 

b. Masa Nifas adalah 6 jam te.rhitung dari se.le.sai kala IV 

c. Loche.a rubra/me.rah Lokia ini muncul pada hari pe.rtama sampai 

hari ke.tiga masa postpartum. Se.suai de.ngan namanya, warnanya 

biasanya me.rah dan me.ngandung darah dari pe.robe.kan/luka ada 

plase.nta da se.rabut dari de.sidua dan chorion. Lokia te.rdiri atas se.l 

de.sidua, ve.rniks case.osa, rambut lanugo, sisa me.konium, dan 

sisa darah (Nurul Azizah, 2021) 

3. Ke.adaan ibu baik 

Data dasar 

DS : - 

DO: 
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a. Ke.sadaran Composme.ntis 

b. Tanda-tanda vital 

TD   : 110/70 mmHg 

N   : 80x/me.nit 

P   : 20x/me.nit 

S   : 36,5℃ 

c. Tidak ada ke.lainan pada pe.me.riksaan fisik 

Analisis dan inte.rpre.tasi data 

Ibu dapat be.rkomunikasi de.ngan baik, tanda-tanda vital dalam 

batas normal, wajah tidak ane.mis, tidak ada oe.de.ma dan 

pe.me.riksaan fisik tidak nampak adanya ke.lainan me.nandakan 

ke.adaan ibu baik (Marmi, 2016) 

4. Nye.ri pe.rut bagian bawah 

Data Dasar 

DS : Ibu me.nge.luh nye.ri pe.rut bagian bawah se.te.lah me.lahirkan 

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

Analisis dan inte.rpre.tasi 

Salah satu ke.tidaknyamanan yang dialami ole.h ibu pada masa 

postpartum yaitu nye.ri pe.rut (afte.rpain) yang te.rjadi se.te.lah 

me.lahirkan me.rupakan nye.ri yang be.rlangsung se.lama 2-3 hari 

akibat kontraksi dan re.laksasi rahim se.cara be.rurutan dan te.rus-

me.ne.rus (Marmi, 2016) 
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Langkah III. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 

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

Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 

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

Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tujuan  

a. Ke.adaan ibu baik 

b. Tidak te.rjadi pe.rdarahan 

c. Me.me.nuhi ke.butuhan fisiologis ibu dan bayi se.rta biologisnya 

2. Krite.ria ke.be.rhasilan 

a. Tanda –tanda vital dalam batas normal 

 Te.kanan Darah : Sistolik (90-120 mmHg) 

     Diastolik (60-90 mmHg) 

 Nadi  : 60-90x/me.nit 

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

 Suhu  : 36,5℃-37,5℃ 

b. Involusi be.rlangsung normal 

c. Ibu me.nunjukkan ke.pe.rcayaan dirinya bahwa ia dapat 

me.mbe.rikan pe.rawatan yang sangat dipe.rlukan ole.h bayi baru 

lahir 

d. Ibu me.mbe.rikan ASI ke.pada bayinya de.nga te.knik yang be.nar 
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e. Pe.me.nuhan ke.butuhan dasar ibu nifas dapat dipahami de.ngan 

baik ole.h ibu dan ke.luarga 

3. Re.ncana Asuhan 

 Tanggal : 19 me.i  2023 pukul 18.40 – 18.50 wita                               

a. Be.ritahu ibu te.ntang hasil pe.me.riksaan 

 Rasional : ibu me.nge.tahui hasil pe.me.riksaan yang dilakukan 

b. Me.mbe.rikan he.althy e.ducation 

1) Nye.ri pe.rut bagian bawah 

 Rasional : Agar ibu tidak me.rasa khawatir de.ngan rasa 

sakit yang dirasakan dan me.rupakan ke.adaan yang normal 

te.rjadi se.te.lah be.rsalin. 

2) Vulva hygie.ne. 

 Rasional : Agar ibu me.rasa nyaman dan me.nce.gah te.rke.na 

pe.nyakit 

3) Istirahat 

 Rasional : Untuk me.ngurangi ke.rja jantung dan me.nambah 

stamina 

4) Latihan/ambulasi 

 Rasional : Ibu me.rasa se.hat dan kuat, fungsi usus, paru-

paru, sirkulasi darah dan pe.rke.mihan le.bih baik dan 

me.nce.gah thrombosis pada pe.mbuluh darah dan tungkai 

5) Nutrisi 
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 Rasional : Ibu harus me.ndapatkan asupan nutrisi yang 

cukup dari be.rbagai sumbe.r makanan yang me.ngandung 

prote.in, le.mak, karbohidrat, zink, DHA, vitamin dan 

magne.sium. 

6) Me.nyusui dan me.rawat payudara 

 Rasional : Agar ibu dapat me.mbe.rikan ASI se.cara e.kslusif 

ke.pada bayinya de.ngan cara yang baik dan be.nar se.rta 

bayi te.rawat de.ngan baik 

7) Tanda-tanda bahaya pada masa nifas 

 Rasional : De.ngan me.nge.nalkan pada ibu te.ntang tanda-

tanda bahaya dalam masa nifas pada ibu akan 

me.mudahkan ke.mungkinan yang te.rjadi yang dapat 

me.mpe.ngaruhi ke.se.hatan ibu. 

8) Anjurkan ibu untuk me.lakukan pe.rawatan tali pusat pada 

bayi 

 Rasional : De.ngan me.lakukan pe.rawatan tali pusat pada 

bayi,tali pusat me.njadi le.bih be.rsih dan me.nce.gah 

te.rjadinya infe.ksi yang dapat me.mbahayakan atau 

me.ngancam si bayi 

9) Anjurkan ibu untuk me.minum obat dan vitamin yang te.lah 

dibe.rikan yaitu amoxilin, asam me.fe.namat, dan table.t Fe.. 
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 Rasional : Untuk me.mbantu prose.s pe.nye.mbuhan luka dan 

me.mpe.rce.pat prose.s pe.mulihan ibu se.rta ibu dalam 

ke.adaann se.hat. 

10) Anjurkan untuk kontrol masa nifas atau jika se.waktu-waktu 

te.rjadi masalah ke.se.hatan atau puske.smas. 

 Rasional : Agar ibu me.nge.tahui kondisinya se.lama masa 

nifas dan tidak me.rasa ce.mas de.ngan kondisinya 

11) Lakukan pe.ndokume.ntasian 

 Rasional : se.bagai bukti yang dilakukan. 

Langkah VI. Implementasi 

Tanggal 19 me.i 2024 , pukul 18.40  – 18.53 wita  

1. Pukul 18.40 wita 

 Me.mbe.ritahu ibu te.ntang hasil pe.me.riksaan yaitu ibu dalam kondisi 

 baik 

2. Pukul 18.45 wita  

 Me.mbe.rikan He.alth E.ducation pada ibu te.ntang 

a. Nye.ri pe.rut bagian bawah: rasa nye.ri yang dirasakan se.te.lah 

be.rsalin adalah hal yang normal te.rjadi akibat kontraksi rahim 

se.te.lah pe.rsalinan yang te.rjadi kare.na otot rahim be.rusaha 

me.nyusut ke.mbali ke. ukurannya se.mula, sama se.pe.rti kondisi 

rahim se.be.lum hamil. Se.lain itu, kontraksi rahim se.te.lah 

be.rsalin juga be.rtujuan untuk me.nghe.ntikan pe.ndarahan yang 

te.rjadi akibat le.pasnya jaringan plase.nta dari dalam rahim. 
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b. 18.46 wita 

 Vulva hygie.ne. me.mbe.rsihkan dae.rah vulva dari de.pan 

ke.be.lakang se.te.lah buang air ke.cil atau be.sar de.ngan sabun 

dan air, me.ngganti pe.mbalut 2 kali se.hari atau jika pe.nuh, 

me.ncuci tangan de.ngan sabun dan air me.ngalir se.sudah 

me.mbe.rsihkan dae.rah ke.lamin dan me.nghindari me.nye.ntuh 

luka pe.rine.um atau e.pisiotomy 

c. Istirahat: be.ristirahat yang cukup dan ke.mbali me.lakukan 

aktivitas rumah tangga se.cara be.rtahap 

d. Latihan/ambulansi yaitu me.lakukan aktivitas ringan te.rle.bih 

dahulu 

e. Nutrisi : me.ngonsumsi tambahan kalori 500 kalori/ hari, die.t 

se.imbang (cukup prote.in, mine.ral dan vitamin), minum 

minimal 3 lite.r/hari, suple.me.n be.si diminum se.banyak 3 bulan 

pasca salin, dan suple.me.n vitamin A 1 kapsul 200.000 IU 

diminum se.te.lah pe.rsalinan dan 1 kapsul 200.000 IU diminum 

24 jam ke.mudian. 

f. Me.nyusui dan me.rawat payudara 

1) Me.nyusui de.ngan cara yang be.nar, me.nyusui bayi se.tiap 

2 jam se.kali atau jika se.waktu-waktu bayi 

me.nginginkannya, bayi me.nyusu de.ngan me.ne.mpe.l yang 

baik, te.rdapat suara me.ne.lan aktif, me.nyusui dite.mpat 
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yang te.nang dan nyaman, minum se.tiap kali me.nyusui 

dan tidur be.rse.be.lahan de.ngan bayi 

2) Cara me.rawat payudara de.ngan me.njaga payudara 

(te.rutama putting susu) te.tap ke.ring dan be.rsih, me.makai 

bra yang me.nyokong payudara, me.ngole.skan kolostrum 

atau ASI pada putting susu yang le.ce.t, apabila le.ce.t 

sangat be.rat, ASI dike.luarkan dan ditampung de.ngan 

me.nggunakan se.ndok atau botol susu dan me.nghilangkan 

nye.ri de.ngan minum parase.tamol 1 table.t 500 mg dan 

dapat diulang tiap 6 jam 

g. Tanda-tanda bahaya masa nifas 

1) Pe.rdarahan be.rle.bihan 

2) Se.kre.t vagina be.rbau 

3) De.mam >38°C 

4) Nye.ri pe.rut be.rat 

5) Ke.le.lahan atau se.sak 

6) Be.ngkak di le.ngan, wajah, tungkai, atau sakit ke.pala atau 

pandangan kabur 

7) Nye.ri payudara, pe.mbe.ngkakan payudara, luka atau 

pe.radangan putting 

3. Pukul 18.51 wita 

Me.nganjurkan ibu untuk me.lakukan pe.rawatan tali pusat pada bayi 
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a. Cuci tangan de.ngan sabun dan air me.ngalir se.be.lum dan 

se.sudah me.me.gang bayi 

b. Jangan me.mbe.rikan apapun pada tali pusat 

c. Rawat tali pusat te.rbuka dan ke.ring 

d. Jika kotor/basah, cuci de.ngan air be.rsih dan sabun lalu 

ke.ringkan 

4. Pukul 18.53 wita 

 Me.nganjurkan ibu untuk me.mbe.rikan ASI E.kslusif 6 bulan tanpa 

makanan tambahan lainnya. 

5. Pukul 18.56 wita 

 Me.nganjurkan ibu untuk me.minum obat dan vitamin yang te.lah 

dibe.rikan yaitu: 

a. Amoxilin 500 mg 3x1/table.t 

b. Asam Me.fe.namat 500 mg 3x1/table.t 

c. Table.t Fe. 40 table.t 1x1 

6. Pukul 19.00 wita 

 Me.nganjurkan kontrol masa nifas atau jika se.waktu-waktu te.rjadi 

 masalah ke.fasilitas ke.se.hatan atau puske.smas 

7. Pukul 19.03 wita 

Me.lakukan pe.ndokume.ntasian. 

Langkah VII. E.valuasi 

Tanggal : 19 me.i 2024 pukul 19.03 – 19.06 wita 

1. Ibu me.nge.tahui hasil pe.me.riksannya dalam ke.adaan baik  
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2. Ibu me.nge.rti dan mampu me.nje.laskan ke.mbali te.ntang He.alth 

E.ducation yang dibe.rikan yaitu: 

a. Ibu dapat me.nje.laskan ke.mbali Vulva Hygie.ne. dan sudah 

dapat me.mprakte.kkannya 

b. Ibu sudah be.ristirahat de.ngan baik 

c. Ibu dapat me.nye.butkan ke.mbali ke.butuhan nutrisi se.lama 

masa nifas yang dibutuhkan 

d. Ibu sudah me.mprakte.kkan cara me.nyusui de.ngan baik dan 

be.nar se.rta me.lakukan pe.rawatan payudara 

e. Ibu dapat me.nye.butkan satu pe.rsatu tanda bahaya dalam 

masa nifas dan be.rusaha le.bih me.njaga ke.se.hatannya 

se.lama masa nifas 

3. Ibu be.rse.dia untuk me.lakukan pe.rawatan tali pusat 

4. ibu be.rse.dia untuk me.mbe.rikan ASI E.kslusif 6 bulan tanpa 

makanan tambahan lainnya 

5. Ibu be.rse.dia untuk me.minum obat dan vitamin yang dibe.rikan 

6. Ibu be.rse.dia untuk kontrol masa nifas atau jika se.waktu-waktu 

te.rjadi masalah ke.fasilitas ke.se.hatan atau puske.smas  

7. Te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian  

3. Kunjungan PNC Kedua 

 Tanggal Pe.ngkajian : 25 me.i 2024 pukul 10.00 wita                                

 Data Subje.ktif (S) 

1. Ibu me.ngatakan tidak ada ke.luhan 
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2. Ibu me.ngatakan tidak ada tanda bahaya/komplikasi 

3. Ibu me.ngatakan masih ada darah ke.coklatan yang ke.luar 

 Data Obje.ktif (O) 

1. Ke.adaan ibu baik 

2. Ke.sadaran :Composme.ntis 

3. Tanda-tanda vital: 

TD : 120/80 mmHg 

N : 80x/me.nit 

S : 36,5℃ 

P : 20x/me.nit 

4. Ke.pala  

 Rambut hitam panjang, tidak ada rambut rontok, kulit ke.pala 

be.rsih tidak ada ke.tombe. dan tidak ada be.njolan pada ke.pala 

ibu 

5. Wajah 

 Tidak ada Cloasma Gravidarum, tampak tidak ada oe.de.ma 

pada wajah. 

6. Mata 

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

ikte.rus, pe.nglihatan normal atau je.las dan tidak ada 

pe.nge.luaran se.cre.t. 

7. Hidung 
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 Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan, tidak ada polip, tidak 

ada e.pitaksis, tidak ada pe.nge.luaran se.cre.t dan tidak ada nye.ri 

te.kan 

8. Mulut/gigi 

 Bibir te.rlihat le.mbab, pucat tidak ada sariawan tidak ada gigi 

tanggal, tidak ada karie.s dan tidak ada masalah pada mulut 

9. Te.linga 

 Sime.tris kiri dan kanan, tidak ada pe.nge.luaran se.cre.t te.linga 

be.rbe.ntuk se.mpurna dan pe.nde.ngaran normal. 

10. Le.he.r 

 Tidak ada pe.le.baran ve.na jugularis, tidak ada pe.mbe.saran 

ke.le.njar Tyroid dan tidak ada pe.mbe.saran ke.le.njar limfe.. 

11. Payudara 

 Sime.tris kiri dan kanan, putting susu me.nonjol, payudara 

tampak pe.nuh, tidak ada be.njolan dan ada pe.nge.luaran ASI 

pada ke.dua payudara 

12. Abdome.n 

 Tidak ada be.kas luka ope.rasi, tinggi fundus ute.rus pe.rte.ngahan 

simpisis pusat te.rdapat line.a nigra  

13. Ge.nitalia luar 

 Tampak pe.nge.luaran Loche.a Sangue.le.nta,dan vagina tampak 

be.rsih 
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14. Anus 

 Tidak ada he.moroid dan oe.de.ma 

15. E.kstre.mitas 

a. E.kstre.mitas atas : 

 Sime.tris kiri dan kanan, warna kuku me.rah muda dan tidak 

ada oe.de.ma 

b. E.kstre.mitas bawah : 

 Sime.tris kiri dan kanan, warna kuku me.rah muda dan tidak 

ada oe.de.ma dan varise.s 

c. Re.fle.x pate.lla : (+) / (+) 

 Asse.ssme.nt (A) 

Diagnosis : 

P1A0, postpartum hari ke.tujuh, ke.adaan ibu baik 

 Planning (P) 

 Tanggal : 25  me.i 2024 pukul 10.15 – 10.40 wita 

1. Pukul 10.15 wita 

 Me.mbe.ritahu ibu te.ntang hasil pe.me.riksaan yaitu ibu dalam 

kondisi baik 

 Hasil :Ibu me.nge.tahui hasil pe.me.riksannya dalam ke.adaan 

baik. 

2. Pukul 10.20 wita 

 Me.mbe.rikan He.alth E.ducation pada ibu te.ntang 
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a. Vulva hygie.ne.: me.mbe.rsihkan dae.rah vulva dari de.pan 

ke.be.lakang se.te.lah buang air ke.cil atau be.sar de.ngan 

sabun dan air, me.ngganti pe.mbalut 2 kali se.hari atau jika 

pe.nuh, me.ncuci tangan de.ngan sabun dan air me.ngalir 

se.sudah me.mbe.rsihkan dae.rah ke.lamin 

b. Istirahat: be.ristirahat yang cukup dan ke.mbali me.lakukan 

aktivitas. 

c. Cara me.me.rah dan me.nyimpam ASI 

1) Me.ncuci tangan te.rle.bih dahulu dan be.rsihkan 

payudara 

2) Ke.mudian ASI bisa dipe.rah me.nggunakan tangan atau 

me.nggunakan pompa ASI 

3) ASI yang sudah dipe.rah disimpan pada ge.las kaca atau 

botol kaca ke.mudian dibe.ri labe.l waktu (tanggal, jam) 

untuk me.nge.tahui waktu pe.nyimpanan 

4) Ke.mudian dapat disimpan pada le.mari pe.ndingin atau 

kulkas de.ngan suhu <4°C de.ngan lama pe.nyimpanan 

2-3 hari, pada fre.e.ze.r kulkas 1 pintu lama pe.nyimpanan 

2-3 minggu, dan pada fre.e.ze.r kulkas 2 pintu lama 

pe.nyimpanan 3-6 bulan 

5) Se.be.lum dibe.rikan ke. bayi ASI dihangatkan te.rle.bih 

dahulu de.ngan cara me.re.ndam botol ASI di mangkok 

yang be.risi air hangat 
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d. Tanda-tanda bahaya masa nifas 

1) Pe.rdarahan be.rle.bihan 

2) Se.kre.t vagina be.rbau 

3) De.mam 

4) Nye.ri pe.rut be.rat 

5) Ke.le.lahan atau se.sak 

6) Be.ngkak di le.ngan, wajah, tungkai, atau sakit ke.pala 

atau pandangan kabur 

7) Nye.ri payudara, pe.mbe.ngkakan payudara, puting luka 

atau pe.radangan  

 Hasil : ibu me.nge.rti dan mampu me.nje.laskan ke.mbali 

te.ntang He.alth E.ducation yang dibe.rikan yaitu: 

a. Ibu dapat me.nje.laskan ke.mbali Vulva Hygie.ne. 

dan sudah dapat me.mprakte.kkannya 

b. Ibu sudah be.ristirahat de.ngan baik 

c. Ibu me.nge.rti te.ntang cara me.me.rah ASI dan cara 

me.nyimpannya agar ASI nya tidak te.rbuang dan 

masih bisa di konsumsi ole.h bayinya 

d. Ibu dapat me.nye.butkan satu pe.rsatu tanda 

bahaya dalam masa nifas dan be.rusaha le.bih 

me.njaga ke.se.hatannya se.lama masa nifas  
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3. Pukul 10 . 35 wita 

Me.nganjurkan ibu untuk me.lakukan pe.rawatan tali pusat 

padabayi 

a. Cuci tangan de.ngan sabun dan air me.ngalir se.be.lum dan 

se.sudah me.me.gang bayi 

b. Jangan me.mbe.rikan apapun pada tali pusat 

c. Rawat tali pusat te.rbuka dan ke.ring 

d. Jika kotor/basah, cuci de.ngan air be.rsih dan sabun lalu 

ke.ringkan. 

Hasil :ibu be.rse.dia untuk me.lakukan pe.rawatan tali pusat 

4. Pukul 10.37 wita 

 Me.nganjurkan ibu untuk be.r KB se.te.lah 40 hari Post Partum 

 Hasil: Ibu me.nge.rti ditandai de.ngan be.rse.dianya ibu 

me.nggunakan KB se.te.lah 40 hari Post Partum 

5. Pukul 10.40 wita  

 Me.lakukan pe.ndokume.ntasian 

 Hasil: te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian 

E. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir  

1. Kunjungan Neonatus pertama (6 jam) 

Tanggal bayi lahir : 19 me.i 2024 pukul 10.30 wita 

Tanggal Pe.ngkajian : 19 me.i 2024 pukul 18.40 wita 

Nama Pe.ngkaji  : Cindi Rukmana 

Langkah I. Identifikasi Data Dasar  
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A. Ide.ntitas Bayi 

Nama   : By. Ny “R” 

Tanggal/ Jam lahir  : 19 me.i 2024 pukul 10.30 wita 

Umur    : 6 jam 

Je.nis Ke.lamin  : laki-laki 

Anak Ke.   : 1(satu) 

B. Data Biologis 

1. Riwayat ke.se.hatan se.karang 

 Bayi lahir langsung me.nangis kuat, tidak me.ngalami asfiksia, 

dan tidak ke.jang, tidak sianosis. 

2. Riwayat ke.lahiran 

a. Te.mpat be.rsalin  : ruang be.rsalin praktik mandiri bidan  

b. Pe.nolong pe.rsalinan: Bidan 

c. Je.nis pe.rsalinan : Lahir spontan, LBK, bayi langsung 

me.nangis kuat 

d. Tidak te.rdapat lilitan tali pusat 

e. BBL/PBL  : 3500 gram / 50 cm 

f. Apgar Score.  : 8/9 

g. Bayi te.lah dibe.ri Vitamin K 0,1 cc/IM 

h. Bayi te.lah me.ndapatkan sale.p mata 

i. Bayi te.lah dibe.ri imunisasi HBO/M 

j. LK   : 33 cm 

k. LD   : 32 cm 
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l. LP   : 31 cm 

m. LILA    : 11 cm   

 Tabel 8. PENILAIAN APGAR SCORE 

Nilai Tanda 0 1 2 
Menit 

1 
Menit 

5 

Appe.arance. 
(warna kulit) 

Pucat 
Tubuh 

le.mah,e.kstre.mitas 
biru 

Se.luruh 
tubuh 

ke.me.rahan 
2 2 

Pulse. 
(de.nyut 
jantung) 

Tidak 
ada 

< 100x/m > 100x/m 2 2 

Grimace. 
(re.fle.ks) 

Tidak 
ada 

Se.dikit ge.rakan 
Re.aksi 

me.lawan 
1 1 

Activity 
(tonus otot) 

 

Tidak 
ada 

E.kstre.mitas 
ke.adaan fle.ksi 

Se.dikit 
ge.rakan 

1 2 

Re.spiratory 
(pe.rnafasan) 

Tidak 
ada 

lambat me.nangis 2 2 

Jumlah    8 9 

 

C. Ke.butuhan Dasar Bayi 

1.  Pola Nutrisi 

 Je.nis minum: ASI 

 Fre.kue.nsi: se.tiap bayi me.mbutuhkan atau se.tiap 2 jam se.kali 

2. Pola E.liminasi 

 BAK se.jak lahir bayi te.lah BAK se.banyak 3x, warna kuning 

muda dan bau khas amoniak. 

 BAB se.jak lahir bayi te.lah BAB se.banyak 1x, warna hitam 

be.rcampur me.konium konsiste.nsi lunak. 

3. Pola Tidur 

 Tidak dapat diide.ntifikasi se.bab bayi se.ring te.rtidur 
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4. Pola Ke.be.rsihan Diri 

 Bayi dibungkus de.ngan pakaian be.rsih dan rapi, namun be.lum 

dimandikan sampai dilakukan pe.ngkajian 

D.  Pe.nge.tahuan Ibu 

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

hubungan atau ikatan antara ibu dan bayi, me.mpe.rhatikan 

ke.butuhan bayinya yaitu me.ngganti popok se.tiap popok bayi 

pe.nuh, cara me.nyusui bayinya se.cara e.kslusif te.rutama 

pada 6 bulan pe.rtama, me.mbe.rikan ASI kapanpun bayi 

me.mbutuhkan, cara me.mandikan bayi te.rutama pada bayi 

yang tali pusatnya be.lum te.rle.pas dan me.nyiapkan 

pe.rle.ngkapan se.pe.rti pakaian dan ke.butuhan lainnya se.rta 

me.mbe.rikan ke.hangatan pada bayi. 

2. Ibu me.nge.tahui cara me.rawat tali pusat yaitu tidak 

me.mbe.rikan apapun pada tali pusat, me.rawat tali pusat 

te.rbuka atau ke.ring dan jika kotor atau basah cuci de.ngan air 

be.rsih dan sabun lalu ke.ringkan 

3. Ibu me.nge.tahui pe.ntingnya pe.mbe.rian imunisasi yaitu ibu 

me.nge.tahui pe.ntingnya datang ke. posyandu se.lain untuk 

me.mantau pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan bayinya juga 

pe.mbe.rian imunisasi untuk me.nambah ke.ke.balan tubuh bayi 

agar te.rhidar dari virus dan pe.nyakit yang dapat 

me.bahayakan si bayi. 
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E. Data Sosial 

1. Ibu dan ayah sangat se.nang de.ngan ke.lahiran bayi Ke.luarga 

dari ayah maupun ibu sangat se.nang de.ngan ke.lahiran bayi 

F. Pe.me.riksaan Fisik Umum 

1.  Ke.adaan umum bayi baik 

2. Ke.sadaran composme.ntis 

3. Tanda-tanda Vital : 

Nadi  : 140x/me.nit 

Suhu  : 36,8℃ 

Pe.rnapasan : 48x/me.nit 

4. Pe.me.riksaan Fisik Khusus 

1) Ke.pala 

Rambut hitam tipis, sudah tidak te.rdapat sisa ke.tuban, tidak 

ada caput succe.dane.um dan tidak ada ce.phalhe.matoma 

2) Wajah 

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

ikte.rus 

3) Mata  

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

ikte.rus  

4) Hidung  

 Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan dan tidak ada 

pe.nge.luaran se.kre.t 
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5) Mulut  

 Warna bibir me.rah muda, warna gusi ke.me.rahan dan lidah 

be.rsih.   

6) Te.linga 

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

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

7) Le.he.r 

 Tidak nampak pe.le.baran ve.na jagularis 

8) Dada 

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

dan kanan 

9) Payudara 

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

10) Abdome.n 

 Tali pusat masih basah 

11)  Ge.nitalia luar 

 Te.rdapat lubang pe.nis, dan te.stis sudah masuk ke. dalam 

skortum 

12)  Anus 

 Te.rdapat lubang anus dan tampak be.rsih 

13)  Kulit 

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

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

a) E.kstre.mitas atas 

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

kuku me.rah muda panjang dan be.rge.rak aktif 

b) E.kstre.mitas bawah 

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

me.rah muda dan tidak ada ke.lainan 

15) Pe.nilaian Re.fle.x 

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

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

c) Re.fle.x rooting (tonus otot)   : Baik 

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

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

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

 Langkah II. Interpretasi Data 

Diagnosis: 

Bayi baru lahir normal umur 6 jam ke.adaan bayi baik 

1. Bayi baru lahir normal umur 6 jam 

 Data dasar 

 DS:  

a. Bayi lahir tanggal 19 me.i  2024 pukul 10.30 wita 

b. Ibu me.ngatakan HPHT tanggal 15-08-2023 

 DO: 
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a. Tanggal pe.ngkajian 19 me.i 2024 pukul 18.40wita 

b. Lahir spontan, le.tak be.lakang ke.pala dan langsung 

me.nangis kuat 

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

d. APGAR Score. : 8/9 

e. BBL/PBL  : 3500 gram / 50 cm 

 Analisis dan inte.rpre.tasi 

 Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir de.ngan umur 

ke.hamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan be.rat badan lahir 

2500-4000 gram (Tando, 2016) 

2. Ke.adaan bayi baik 

 Data dasar 

 DS: - 

 DO:  

a. Tanda-tanda vital 

 Nadi  : 140x/me.nit 

 Suhu  : 36.8℃ 

 Pe.rnapasan : 48x/me.nit 

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

c. Tali pusat masih basah dan te.rbungkus kassa ste.ril 

 Analisis dan inte.rpre.tasi data 
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a. Pada pe.me.riksaan fisik bayi tidak dite.mukan ke.lainan 

dan tanda-tanda vital dalam batas normal, me.nandakan 

bayi baik (Sondakh, 2016) 

b. Ne.onatus adalah bayi baru lahir sampai usia 4 minggu 

(0-28 hari), pe.riode. ne.onatal adalah pe.riode. yang paling 

re.ntan te.rhadap infe.ksi kare.na imunitas bayi yang masih 

immature., dan bayi se.dang me.nye.mpurnakan 

pe.nye.suaian fisiologis yg dibutuhkan pada ke.hidupan 

e.kstraute.rin (Sondakh, 2016) 

 Langkah III. Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 

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

pote.nsial 

 Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 

 Tidak ada data yang me.ndukung untuk te.rjadinya tindakan 

 se.ge.ra/kolaborasi 

 Langkah V. Rencana Asuhan 

1. Tujuan 

a. Ke.adaan umum bayi baik 

b. Tidak te.rjadi hipote.rmi 

c. Tidak te.rjadi infe.ksi tali pusat 

2. Krite.ria Ke.be.rhasilan 

a. Ke.adaan umum bayi baik 

b. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
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 Te.kanan darah :  

 Sistolik (60-80 mmHg) 

  Diastolik (40-45 mmHg) 

 Nadi   : 120-160x/me.nit 

 Pe.rnapasan  : 30-60x/me.nit 

 Suhu   : 36,5-37,5°C 

c. Bayi tidak me.ngalami hipote.rmi 

d. Tidak te.rjadi infe.ksi tali pusat 

3. Re.ncana Asuhan  

 Tanggal:  19 me.i  2024  pukul 18.40 - 18.45 wita    

a. Be.rikan bayi ke.hangatan de.ngan me.mbungkus atau 

me.nye.limuti bayi 

 Rasional: untuk me.nce.gah bayi hipote.rmi 

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

 Rasional: pe.mbe.rian ASI sangat me.mbantu prose.s 

pe.me.nuhanke.butuhan nutrisi bayi 

c. Je.laskan pada ibu te.ntang tanda-tanda infe.ksi pada tali 

pusat 

 Rasional: agar ibu me.nge.tahui tanda-tanda infe.ksi pada tali 

pusat 

d. Anjurkan ibu untuk me.mbawa bayinya ke.posyandu atau 

puske.smas agar me.ndapat imunisasi le.ngkap 
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 Rasional: untuk me.mantau pe.rtumbuhan dan pe.rke.mbangan 

bayinya dan me.ndapat ke.ke.balan tubuh agar te.rhindar dari 

virus dan pe.nyakit 

e. Lakukan pe.ndokume.ntasian  

 Rasional: se.bagai bukti tindakan yang dilakukan  

 Langkah VI. Implementasi  

 Tanggal: 19 me.i  2024 pukul 18.40 – 18.53 wita    

1. Pukul 18.40 wita 

 Me.mbe.rikan bayi ke.hangatan de.ngan me.mbungkus atau 

me.nye.limuti bayi 

2. Pukul 18.45 wita 

 Manganjurkan ibu untuk me.nyusui bayinya se.se.ring mungkin 

3. Pukul 18.46 wita 

 Me.nje.laskan pada ibu te.ntang tanda-tanda infe.ksi pada tali 

pusat yaitu 

a. Kulit are.a tali pusat bayi me.ngalami ruam be.rwarna 

ke.me.rahan, be.ngkak te.rasa hangat atau le.mbe.k 

b. Ke.luarnya nanah atau cairan be.rwarna kuning ke.hijauan 

(nanah) dari kulit di se.kitar tali pusat bayi 

c. Tali pusat bayi me.nge.luarkan bau tidak se.dap 

d. Bayi me.ngalami de.mam 

e. Bayi mudah re.we.l, tidak mau me.nyusu, tampak tak 

nyaman sangat mudah tidur 
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4. Pukul 18.51 wita 

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

Puske.smas agar me.ndapat imunisasi le.ngkap 

5. Pukul 18.53 wita 

 Me.lakukan pe.ndokume.ntasian 

 Langkah VII. Evaluasi 

Tanggal  : 19 me.i 2024 pukul 18.50 – 19.10 wita 

1. Bayi dise.limuti de.ngan baik ke.hangatan bayi te.rjaga 

2. Ibu akan me.mbe.rikan ASI-nya pada bayinya se.se.ring 

mungkin 

3. Ibu me.nge.rti dan mampu me.nye.butkan ke.mbali satu pe.rsatu 

tanda-tanda infe.ksi pada tali pusat 

4. Ibu me.nge.rti be.rse.dia untuk me.mbawa bayinya ke.posyandu 

atau puske.smas 

5. Te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian 

2. Kunjungan Neonatus Kedua (7 hari) 

 Tanggal/Jam Pe.ngkajian: 25 me.i 2024 pukul 10.00 wita 

 Data subje.ktif (S)  

1. Ibu me.ngatakan bayi lahir tanggal 19 me.i  2024 pukul 10.30 

wita 

2. Ibu me.ngatakan tali pusat bayi sudah ke.ring 

3. Ibu me.ngatakan bayi me.nyusu de.ngan baik 

 Data Obje.ktif (O) 
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1. Ke.adaan umum bayi baik 

2. Tanda-tanda vital: 

 Nadi  : 139x/me.nit 

 Suhu  : 36,9℃ 

 Pe.rnapasan : 45x/me.nit 

3. Be.rat badan : 3500 gram 

4. Panjang badan : 50 cm 

5. Pe.me.riksaan fisik 

a. Ke.pala 

 Rambut hitam tipis, sudah tidak te.rdapat sisa ke.tuban, tidak 

ada caput succe.dane.um dan tidak ada ce.phalhe.matoma 

b. Wajah  

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

c. Mata 

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

tidak ikte.rus 

d. Hidung 

 Lubang hidung sime.tris kiri dan kanan dan tidak ada 

pe.nge.luaran se.kre.t 

e. Mulut 

 Warna bibir me.rah muda, warna gusi ke.me.rahan dan lidah 

be.rsih 
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f. Te.linga 

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

dan tidak ada pe.nge.luaran se.kre.t 

g. Le.he.r 

 Tidak nampak pe.le.baran ve.na jagularis. 

h. Dada 

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

kiri dan kanan 

i. Payudara 

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

j. Abdome.n 

 Tali pusat sudah ke.ring 

k. Ge.nitalia luar 

 Te.rdapat lubang pe.nis, dan te.stis sudah masuk ke.dalam 

skortum 

l. Anus 

 Te.rdapat lubang anus dan tampak be.rsih 

m. Kulit 

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

be.rsih dan tidak ada ke.lainan 

Asse.ssme.nt (A) 

Diagnosis: 

Bayi baru lahir umur 7 hari, ke.adaan umum bayi baik 
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Planning (P) 

Tanggal : 25 me.i 2024 pukul 10.10 – 10.23  wita    

1. Pukul 10.10 wita 

 Me.mbe.rikan bayi ke.hangatan de.ngan me.mbungkus atau 

me.nye.limuti bayi 

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

2. Pukul 10.13 wita 

 Manganjurkan ibu untuk me.nyusui bayinya se.se.ring mungkin 

 Hasil: Ibu akan me.mbe.rikan ASI-nya pada bayinya se.se.ring 

mungkin 

3. Pukul 10.16 wita 

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

bayi baru lahir yaitu 

a. Bayi tidak mau me.nyusu 

b. Ke.jang 

c. Bayi le.mah, be.rge.rak hanya jika dipe.gang 

d. Se.sak napas (-60 kali/me.nit atau >60 kali/me.nit) 

e. Bayi me.rintih 

f. Pusat ke.me.rahan sampai dinding pe.rut 

g. De.mam (suhu tubuh bayi >37,5°C) atau tubuh te.raba dingin 

(suhu tubuh bayi <36,5°C) 

h. Mata bayi be.rnanah banyak 
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i. Bayi diare., mata ce.kung, tidak sadar, jika pe.rut dicubit akan 

ke.mbali lambat 

j. Kulit bayi te.rlihat kuning 

k. Buang air be.sar/tinja be.rwarna pucat 

 Hasil : Ibu me.nge.rti me.nge.nai tanda-tanda bahaya pada 

bayi 

4. Pukul 10.20 wita 

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

Puske.smas agar me.ndapat imunisasi le.ngkap 

 Hasil: Ibu be.rse.dia untuk me.ngonsumsi bayinya ke.posyandu 

atau puske.smas 

5. Pukul 10.23 wita  

 Me.lakukan pe.ndokume.ntasian 

 Hasil: Te.lah dilakukan pe.ndokume.ntasian. 

F. Pembahasan 

1. Kehamilan 

Ke.hamilan adalah se.buah prose.s yang dimulai dari tahap 

konse.psi sampai lahirnya janin. Lamanya ke.hamilan normal adalah 

280 hari (40 minggu) dihitung dari hari pe.rtama haid te.rakhir 

(Widatiningsih & De.wi, 2017) 

Kunjungan ANC pe.rtama pada Ny "R" G1P0A0 usia 25 tahun 

Pada tanggal 04 Me.i di Praktik Mandiri Bidan Nurmiati, usia 

ke.hamilan ibu 37 Minggu, Kunjungan ANC ke.dua tanggal 04 me.i 
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2024 dipraktik mandiri bidan (PMB) nurmiati , usia ke.hamilan ibu 37 

minggu 3 hari. Hari pe.rtama haid te.rakhir Ny.”R” Tanggal 15 

agustus 2023  se.hingga dapat dipe.rhitungkan taksiran pe.rsalinan19 

me.i 2024. 

Asuhan yang dibe.rikan pada saat ANC adalah asuhan 10T. 

standar asuhan yang dibe.rikan pada ibu hamil te.rdiri atas (a) 

Timbang Be.rat badan dan ukur Tinggi badan (b) Ukur Te.kanan 

Darah (c) Nilai status gizi (ukur Lingkar Le.ngan atas /LILA) (d) ukur 

tinggi puncak rahim (Fundus ute.ri) (e.) Te.ntukan pre.se.ntasi janin 

dan De.nyut Jantung Janin (f) Skrining status imunisasi te.tanus dan 

be.rikan imunisasi Te.tanus Toksoid bila dipe.rlukan (g) Pe.mbe.rian 

table.t tambah darah minimal 90 table.t se.lama ke.hamilan (h) Te.s 

laboratorium (i) Tatalaksana/ pe.nangan kasus se.suai ke.we.nangan 

i) Te.mu wicara)/konse.ling. (Ke.me.nke.s, RI, 2020) 

Pada kunjungan tanggal 04me.i 2023 dilakukan pe.me.riksaan 

ke.hamilan de.ngan standar pe.layanan 10T, hasil pe.me.riksaan TTV 

dalam batas normal, ke.adaan umum janin baik ditandai de.ngan 

pe.me.riksaan DJJ dalam batas normal badan ibu se.be.lum hamil 

adalah 69 kg dan pada kunjungan I be.rat badan ibu naik me.njadi 

77 kg ibu me.ngatakan sudah me.ndapat imunisasi TT le.ngkap pada 

ke.hamilan anak , tidak ada riwayat ke.se.hatan yang buruk dan 

me.ngatakan ada ke.luhan pada ke.hamilannya untuk saat ini yaitu 

se.ring Buang Air Ke.cil (BAK) pada ke.hamilan trime.ste.r III me.nurut 
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Mandang (2016) adalah hal yang fisiologis dikare.nakan 

pe.ningkatan fre.kue.nsi be.rke.mih se.bagai ke.tidaknyamanan pada 

ke.hamilan se.ring te.rjadi pada trime.ste.r III. Fre.kue.nsi be.rke.mih 

pada trime.ste.r ke.tiga paling se.ring dialami ole.h wanita hamil kare.na 

bagian pre.se.ntasi akan me.nurun masuk ke. dalam panggul 

se.hingga me.nimbulkan te.kanan langsung pada kandung ke.mih. 

Asuhan yang dibe.rikan ke.pada ibu yaitu de.ngan me.nganjurkan ibu 

untuk me.ngurangi minum di malam hari dan me.mpe.rbanyak minum 

disiang hari agar tidak me.nganggu istirahat ibu di malam hari. 

Pada kunjungan II tanggal 18me.i 2024, hasil pe.me.riksaan 

me.nunjukan TTV dan DJJ dalam batas normal. Pada kunjungan II 

tidak dibe.rikan pe.layanan 10T dikare.nakan pe.me.riksaan status gizi 

pada saat kunjungan I te.lah dilakukan dan status gizi ibu normal, 

dan pe.me.riksaan laboratorium juga tidak dilakukan kare.na pada 

kunjungan I te.lah dilakukan pe.me.riksaan Lab dan se.mua hasil 

pe.me.riksaan dalam batas normal. Be.rat badan 77 kg, ke.naikan 

be.rat ibu normal untuk IMT 20,5. 

Asuhan yang dibe.rikan ke.pada NY.”R” be.rfokus pada 

pe.nge.nalan tanda-tanda bahaya ke.hamilan, tanda-tanda 

pe.rsalinan, pe.rsiapan pe.rsalinan se.rta pe.mbe.rian infomasi 

ke.se.hatan untuk me.ndukung ke.se.hatan ibu te.tap optimal. Ibu te.lah 

me.lakukan kunjungan ANC se.banyak 11 kali dimana ibu se.tiap 
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bulan se.lalu me.me.riksakan ke.hamilannya diposyandu dan di klinik 

bidan dan 1 kali pe.riksa ke.hamilan ke. dokte.r.  

Hal te.rse.but se.suai de.ngan standar. Pada masa ke.hamilan ibu 

me.ndapatkan pe.layanan ante.natal te.rpadu dan kompre.he.nsif 

se.suai standar se.lama ke.hamilannya minimal 6 kali se.lama 

ke.hamilannya de.ngan distribusi waktu : 2 kali pada trime.ste.r ke.satu 

(0-12 minggu), 1 kali pada trime.ste.r ke.dua (>12 minggu-24 

minggu), dan 3 kali pada trime.ste.r ke.tiga (>24 minggu sampai 

ke.lahiran). Dimana minimal ibu hamil 2 kali kontak de.ngan dokte.r (1 

kali di trime.ste.r satu dan satu kali di trime.ste.r tiga) (Ke.me.nke.s RI, 

2020) 

2. Persalinan 

Pe.rsalinan adalah se.rangkaian prose.s dimana jalan lahir 

disiapkan untuk me.mungkinkan bayi bisa ke.luar dari rongga rahim 

ke. dunia luar. Dalam prose.s ini biasanya bisa te.rlaksana de.ngan 

pe.rsalinan pe.rvaginam baik se.cara spontan, instrume.ntal, dan 

se.ction cae.sare.a. (Wahidah, 2017) 

Ny.”R” G1P0A0 usia 25 tahun masuk ruang be.rsalin praktik 

mandiri bidan pada jam 05.44wita. Ibu masuk de.ngan ke.luhan nye.ri 

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

Kala I be.rlangsung normal dimulai dari tanggal 19  me.i 2024 pukul 

01.00wita sampai de.ngan pukul 10.00 wita. Kala I be.rlangsung 

dalam 2 fase. yaitu fase. aktif dan fase. late.n, fase. late.n dimulai se.jak 
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awal be.rkontraksi yang me.nye.babkan pe.nipisan dan pe.mbukaan 

se.rviks se.cara be.rtahap be.rlangsung hingga se.rviks me.mbuka 

kurang dari 4 cm dan pada umumnya be.rlangsung hampir atau 

hingga 8 jam. Se.dangkan fase. aktif dimulai dari pe.mbukaan 4 cm 

sampai 10 cm, akan te.rjadi de.ngan ke.ce.patan rata-rata 1-2 cm pe.r 

jam pada multigravida. Ame.lia dan Cholifah,(2021).  

  Pe.mantauan kala I Ny. “R”  yaitu de.ngan me.ngobse.rvasi 

DJJ, nadi, dan his se.tiap 30 me.nit, suhu dan volume. urin se.tiap 2 

jam, te.kanan darah dan pe.me.riksaan dalam se.tiap 4 jam. 

Pe.mantauan te.rse.but se.suai de.ngan standar APN 60 

langkah.(JNPK-KR, 2017) 

  Partograf adalah alat bantu yang digunakan untuk 

me.mantau ke.langsungan pe.rsalinan. Pe.ndokume.ntasian me.nurut 

Prawirohardjo (2016) dilakukan me.nggunakan le.mbar partograf. 

Hal te.rse.but juga sudah se.suai de.ngan pe.nulis lakukan yaitu 

me.nggunakan partograf. Kala I be.rlangsung se.lama 8 jam  dari 

tanggal 19  me.i 2024  pukul 01.00  wita sampai de.ngan pe.mbukaan 

le.ngkap tanggal 19 me.i  2024 pukul 10.00 wita. 

  Asuhan yang dibe.rikan pada saat pe.rsalinan adalah se.bagai 

be.rikut: Me.nghadirkan orang yang di anggap pe.nting ole.h ibu 

se.pe.rti suami, ke.luarga pasie.n atau te.man de.kat, me.ngatur posisi 

ibu se.suai ke.nyamanan ibu, me.mbimbing ibu te.hnik re.laksasi 

de.ngan me.narik nafas, me.mbe.rikan me.tode. pe.ngurangan nye.ri 
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yang dilakukan se.suai de.ngan pe.ndapat bahwa pe.ngurangan nye.ri 

dapat dilakukan de.ngan me.tode. non farmakologis yaitu de.ngan 

me.mbe.rikan se.ntuhan/massase. (Anwar, Hadju and Massi 2019) 

me.mbe.rikan cukup makan dan minum pada ibu, me.mbe.rikan 

se.ntuhan se.suai de.ngan ke.inginan ibu. 

  Kala II be.rlangsung se.lama 30 me.nit dari pe.mbukaan 

le.ngkap sampai de.ngan bayi lahir. Dimana dilakukan pe.rtolongan 

pe.rsalinan de.ngan 60 langkah APN se.suai de.ngan te.ori yang 

dike.mukakan ole.h Prawirohardjo (2016), bahwa standar me.lakukan 

pe.rtolongan pe.rsalinan de.ngan me.ngikuti APN 60 langkah. Kala II 

be.rlangsung dari jam 10.00 wita sampai bayi lahir pukul 10.30 wita, 

bayi lahir spontan langsung me.nangis, je.nis ke.lamin pe.re.mpuan 

dan A/S: 8/9 Prose.s pe.rsalinan kala II ibu be.rlangsung normal 

kare.na me.nurut Sulistyawati (2016) kala II pada primigravida  

adalah 1,5 jam – 2 jam. 

  Kala III (pe.nge.luaran) dimulai se.jak ke.lahiran bayi sampai 

plase.nta lahir le.ngkap. Kala III Ny. R be.langsung se.lama 10 me.nit 

(jam 10.30 – 10.40 wita). Hal te.rse.but dalam batas normal kare.na 

pe.rlangsungan kala III dikatakan normal apabila tidak me.le.bihi dari 

30 me.nit Prawirohardjo (2016). 

  Pada kala III dilakukan manaje.me.n aktif kala III yaitu se.ge.ra 

se.te.lah ke.lahiran bayi dan dipastikan tidak ada janin ke.dua 

ke.mudian dilakukan pe.nyuntikan oksitosin 10 IU IM, me.lakukan 
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PTT sambil me.lihat tanda pe.le.pasan plase.nta (ute.rus globule.r, tali 

pusat be.rtambah panjang dan ada se.mburan darah tiba-tiba), 

se.te.lah plase.nta lahir dilakukan masase. fundus ute.ri se.lama 15 

de.tik untuk me.rangsang kontraksi ute.rus ibu. Asuhan te.rse.but 

se.jalan de.ngan APN 60 langkah, dimana manaje.me.n aktif kala III 

dilakukan untuk me.nghasilkan kontraksi ute.rus yang le.bih e.fe.ktif 

se.hingga dapat me.mpe.rce.pat waktu kala III, me.nce.gah pe.rdarahan 

dan me.ngurangi ke.hilangan darah Ame.lia dan Cholifah (2021) 

  Kala IV adalah tahap pe.ngawasan se.lama 2 jam se.te.lah 

bayi dan plase.nta lahir. Pe.ngawasan se.lama 2 jam pada Ny. “R” 

be.rlangsung de.ngan normal dan ibu dalam ke.adaan baik se.rta 

tidak te.rjadi pe.rdarahan postpartum. Pada pe.me.riksaan lase.rasi 

jalan lahir didapatkan adanya lase.rasi. Pe.mantauan yang dilakukan 

se.lama 2 jam Post Partum te.rlampir pada partograf yaitu te.kanan 

darah 110/70 mmHg, TFU 2 jari dibawah pusat, Loche.a rubra, 

kontraksi ute.rus ke.ras, kandung ke.mih kosong dan pe.rdarahan 

dalam batas normal Azizah dan Rosyidah (2021). 

Lamanya Pe.rsalinan : 

Kala I :   01.00 Wita – 10.00 Wita = 8 jam 

Kala II :   10.00 Wita – 10.30 Wita = 30 me.nit 

Kala III  :   10.30 Wita – 10.40 Wita = 10 me.nit 

Kala IV  :   10.40  Wita – 13.40 wita = 2 Jam 

      = 10 jam 40 Me.nit 
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3. Nifas 

Masa nifas me.rupakan pe.riode. yang akan dilalui ole.h ibu 

se.te.lah masa pe.rsalanian, yang dimulai dari se.te.lah ke.lahiran bayi 

dan plase.nta, yakni se.te.lah be.rakhirnya kala IV dalam pe.rsalinan 

dan be.rakhir sampai de.ngan 6 minggu (42 hari) yang ditandai 

de.ngan be.rhe.ntinya pe.rdarahan. Masa nifas be.rasal dari bahasa 

latin dari kata pue.r yang artinya bayi, dan paros artinya me.lahirkan 

yang be.rarti masa pulihnya ke.mbali, mulai dari pe.rsalinan sampai 

organ-organ re.produksi ke.mbali se.pe.rti se.be.lum ke.hamilan.(Azizah 

dan  Rosyidah, 2021) 

Kunjungan nifas dilakukan se.banyak 2 kali. Kunjungan nifas I 

dilakukan pada tanggal 19 me.i 2024 , dan kunjungan nifas II 

dilakukan pada tanggal 25 me.i 2024. Pada kunjungan nifas yang 

dilakukan, hasil pe.me.riksaan normal. 

Kunjungan nifas pe.rtama (KF 1) dilakukan pada nifas 6 jam 

se.suai de.ngan te.ori Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa jadwal KF 1 adalah 

6 - 48 jam. Hasil pe.me.riksaan yang didapatkan pada kunjungan ini 

yaitu te.kanan darah 110/80 mmHg. Tinggi Fundus Ute.ri 2 jari 

dibawah pusat se.suai de.ngan te.ori me.nurut Jannah (2011), bahwa 

TFU se.te.lah plase.nta lahir 2 jari dibawah pusat. Kontraksi ute.rus 

te.raba ke.ras adalah hal yang normal se.suai de.ngan te.ori me.nurut 

Azizah dan Rosyidah (2021) ute.rus yang baik adalah te.raba ke.ras. 

Pe.nge.luaran Loche.a Rubra adalah hal yang normal bahwa 0-2 hari 
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Post Partum ke.me.nke.s RI (2019). Adanya pe.nge.luaran kolostrum 

pada payudara ibu me.rupakan hal yang fisiologis pada masa nifas 

se.suai de.ngan te.ori me.nurut Prame.stiyani e.t al. (2022) bahwa cairan 

pada payudara yang ke.luar adalah kolostrum.Pada kunjungan 

pe.rtama ibu me.nge.luh nye.ri pe.rut bagian bawah. Asuhan yang 

dibe.rikan adalah me.mbe.ritahu ibu bahwa ke.luhan nye.ri pe.rut bagian 

bawah me.rupakan hal yang fisiologis te.rjadi pada ibu dalam masa 

nifas se.suai de.ngan te.ori me.nurut Prawirohardjo (2016), bahwa 

Nye.ri dise.babkan adanya kontraksi ute.rus, be.rlangsung 2-4 hari 

pasca pe.rsalinan. Nye.ri dapat juga dite.mukan pada ibu yang 

me.nyusui bayi kare.na me.nyusui me.rangsang kontraksi ute.rus. 

Me.nganjurkan pada ibu untuk me.mbe.ri ASI e.kslusif pada bayinya 

se.suai de.ngan te.ori me.nurut Rani e.t al. (2022), bahwa bayi umur 0-6 

bulan tidak me.mbutuhkan makanan tambahan se.lain ASI. 

Me.mbe.ritahu tanda bahaya masa nifas se.suai de.ngan te.ori me.nurut 

Noftalina (2021), tanda bahaya masa nifas yaitu, te.rjadi pe.rdarahan, 

loche.a be.rbau busuk, pusing yang be.rle.bihan, de.mam payudara 

be.rubah me.njadi me.rah dan be.ngkak, me.rasa de.pre.si dan 

timbulpe.rasaan se.dih yang be.rkaitan de.ngan bayinya. 

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 
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diatas simfisis pubis, Loche.a Sangue.nole.nta, kontraksi ute.rus baik 

te.raba ke.ras dan bundar se.suai de.ngan te.ori me.nurut Ke.me.nke.s RI 

(2019), te.ntang pe.rubahan fisik masa nifas bahwa TFU 7 hari adalah 

3 jari diatas simfisis pubis dan Loche.a Sangunoe.le.nta 3-7 hari 

postpartum (ke.me.nke.s RI, 2019).  

4. Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir dise.but juga de.ngan ne.onatus me.rupakan 

individu yang se.dang be.rtumbuh dan baru saja me.ngalami trauma 

ke.lahiran se.rta harus dapat me.lakukan pe.nye.suaian diri dari 

ke.hidupan intraute.rine. ke. ke.hidupan e.kstraute.rin.(He.rman, 2020). 

Kunjungan bayi baru lahir dilakukan se.banyak 2 kali se.suai 

de.ngan te.ori me.nurut (Ke.me.nke.s RI 2020), bahwa kunjungan 

masa nifas dan bayi dapat dilakukan be.rsamaan. Bayi Ny.”R”  lahir 

cukup bulan de.ngan usia ke.hamilan 39 minggu 6 hari, lahir spontan 

pukul 10.30wita, tidak dite.mukan adanya masalah, langsung 

me.nangis, tonus otot (+), warna kulit ke.me.rahan, je.nis ke.lamin 

pe.re.mpuan, be.rat badan 3500 gram, panjang badan 50 cm, lingkar 

ke.pala 33 dan dada 32 cm. 

Kunjungan bayi pe.rtama dilakukan pada bayi baru lahir usia 6 

jam se.suai de.ngan te.ori me.nurut Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa KN 1 

dilakukan pada 6 - 48 jam. Imunisasi unije.c dibe.rikan pada bayi Ny. 

P de.ngan se.lang waktu pe.mbe.rian HBO adalah 1 jam se.te.lah 

pe.mbe.rian vitamin K. HBO dibe.rikan se.cara IM pada paha se.be.lah 
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kanan ante.rolate.ral pada tanggal 10 mare.t 2023. Tujuan pe.mbe.rian 

HBO untuk me.nce.gah pe.nyakit he.patitis B pada bayi. Pada 

kunjungan ini me.nje.laskan pada ibu cara me.nyusui bayi yang baik 

dan be.nar dan me.njaga ke.hangatan bayi se.suai de.ngan te.ori 

me.nurut Ke.me.nke.s RI (2017), bahwa tujuan me.lakukan cara 

me.nyusui yang baik dan be.nar adalah untuk me.rangsang produksi 

ASI, me.mpe.rkuat re.fle.x me.nghisap bayi dan me.nce.gah te.rjadinya 

le.ce.t pada puting susu ibu akibat pe.rle.katan yang salah. Me.njaga 

ke.hangatan bayi untuk me.nce.gah te.rjadinya hipote.rmi pada bayi 

Kunjungan ke.dua (KN 2) dilakukan pada bayi baru lahir usia 7 

hari se.suai de.ngan te.ori me.nurut Ke.me.nke.s RI (2019), bahwa 

kunjungan bayi dilakukan 3 - 7 hari. Be.rdasarkan pe.me.riksaan 

yang te.lah dilakukan ke.adaan umum bayi baik dan tidak dite.mukan 

ke.lainan. Me.mbe.ritahu pada ibu tanda infe.ksi pada tali pusat 

se.suai de.ngan te.ori me.nurut Astari dan Nurazizah( 2019), tanda-

tanda infe.ksi tali pusat se.pe.rti adanya nanah, 

pe.rdarahan,mpe.ningkatan suhu bayi, bau yang tidak se.dap, tanda 

ke.me.rahan dise.kitar pangkal tali pusat dan me.nganjurkan pada ibu 

untuk rajin me.mbawa bayinya ke. posyandu.  


