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Lampiran 5 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan  

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Nama Mahasiswa : Dwi Nisafitri Rahayu 

NPM : 215491517057 

Tempat Praktik : TPMB Sri Helmi Y.H., S.Si.T, 

Bdn, M.M.Kes. 

Pembimbing : Anni Suciawati S.SiT, Bdn, SH, 

M.Kes, MH 

   

Tanggal Masuk : 18 Oktober 2022 

No. Register :  

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS/BIODATA 

Nama Ibu : Ny. R Nama Suami : Tn. H 

Umur  : 28 Th Umur  : 33 Th 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Swasta 

Alamat Rumah : Jl. Rw. Papan 14/06  Alamat Rumah : Jl. Rw. Papan 14/06 

Alamat Kantor : - Alamat Kantor : - 

Telp. : 08787XXXXX Telp. : - 

 

B. DATA SUBYEKTIF  

Pada Hari : Rabu   Tanggal : 18 Oktober 2022   Pukul : 15.50 WIB 

1. Keluhan Utama: Nyeri punggung  

2. Riwayat Menstruasi : 

a. Menarche : 12 Th 

b. Siklus : 28 Hari, Teratur/Tidak teratur 

c. Banyaknya : Dalam batas normal, ganti pembalut 3-4x/Hari 

d. Lamanya : 5-6 Hari 

e. Sifat darah : Cair 

f. Dismenorhea : Tidak 

 

 

http://www.unas.ac.id/
mailto:fikes@civitas.unas.ac.id


3. Riwayat Perkawinan : 

a. Status perkawinan : Sah 

b. Kawin I : Umur : 23 Th, Suami umur :  27 Th 

 Lamanya : 5 Tahun, Anak: 2 Orang, Abortus : 0 Kali 

c. Kawin II :     Umur, Suami umur :        Tahun 

 Lamanya :        Tahun, Anak:     Orang, Abortus :           Kali 
 

4. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu 

Anak Kehamilan Persalinan Bayi Nifas 

Penyulit 
No Tahun 

Umur 

(Mgg) 
Tempat Jenis Penolong JK 

BB 

(Gr) 

PB 

(Cm) 
Cacat 

Perda 

rahan 
Infeksi 

1. 2018 40 mg TPMB SPT Bidan ♂ 3000 49 - 
Tidak Tidak Tidak 

ada 

2. 2020 39 mg TPMB SPT Bidan ♂ 3000 50 - 
Tidak Tidak Tidak 

ada 

3. Hamil ini           

 

5. Riwayat kehamilan sekarang : 

a. HPHT : 05 Maret 2022 

b. TP : 12 Desember 2022 

c.  Hamil Muda :  

 - Keluhan : Tidak ada keluhan 

 - ANC : 3X 

 - Tempat Periksa : TPMB S 

 - Imunisasi : 3X pada kehamilan sebelumnya 

 - Penyuluhan yang pernah didapat : KIE gizi seimbang pada ibu hamil 

Tanda bahaya TM1 

d. Hamil Tua :  

 - Keluhan : Punggung terasa sakit 

 - Tempat Periksa : TPMB 

 - Imunisasi :  

 - Penyuluhan yang pernah didapat : KIE cara merubah posisi  

KIE tekhnik pernafasan 

6. Riwayat penyakit yang lalu/Operasi : Tidak ada 

7. Riwayat penyakit Keluarga (Sistemik) : 



 
 

a. Hipertensi : Ada / Tidak Ada 

b. Jantung : Ada / Tidak Ada 

c. Diabetes Melitus : Ada / Tidak Ada 

d. Hepatitis : Ada / Tidak Ada 

e. Ginjal : Ada / Tidak Ada 

f. TBC : Ada / Tidak Ada 

g. Lain-lain : Ada / Tidak Ada 

8. Riwayat gynekologi : Tidak ada 

9. Riwayat keluarga berencana (KB) : Tidak KB 

10. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari  

a. Psikososial : 

 - Perasaan ibu terhadap kehamilan ini : Ibu merasa senang dengan kehamilan  

 - Reaksi keluarga : Keluarga sangat senang dg kehamilan 

ini 

 - Pengambil keputusan dalam keluarga : Suami 

 - Tempat melahirkan yang direncanakan : TPMB S 

b. Pola nutrisi : 

 - Frekuensi : 3-4X/ hari 

 - Jenis makanan : Nasi, sayur, lauk, buah 

 - Nafsu makan : Baik 

 - Pantangan : Tidak ada 

 - Alergi : Tidak ada 

c. Pola eliminasi : 

 BAK :  BAB :  

 - Frekuensi : 6-7 X/ 24 jam - Frekuensi : 1X/24 jam 

 - Warna : Jernih - Warna : Kuning kehitaman 

 - Keluhan : Tidak ada - Bau : Khas feses 

    - Keluhan  : Tidak ada 

d. Pola Personal hygiene : 

 - Mandi : 2-3 x/24 Jam Pakai sabun : Ya/Tidak 

 - Oral : Sikat gigi 2x/24 Jam   

 - Cuci rambut : 2 hari sekali Pakai shampo : Ya/Tidak 



 

e. Pola istirahat dan tidur : 

 - Lama tidur :  7-8 Jam/hari Kebiasaan sebelum tidur : Baca do’a 

 - Keluhan : Tidak ada    

f. Aktivitas : 

 - Kegiatan : Mengerjakan pekerjaan rumah tangga, dan mengurus anak 

 - Keluhan : Tidak ada    

g. Pola kebiasaan yang mempengaruhu kesehatan : 

 - Merokok  : Tidak Minuman beralkohol  : tidak 

 - Obat-obatan/jamu :  Tidak ada    

h. Seksualitas : 

 - Frekuensi  :  2-3 x/minggu    

 - Keluhan yang dapat mengancam kehamilan : Tidak ada 

C. DATA OBYEKTIF 

❖ Pemeriksaan Umum   

1. Keadaan umum : Baik Kesadaran : Composmentis 

2. TB : 155 Cm   

3. BB sebelum hamil : 47 Kg   

4. BB saat ini : 60 Kg   

5. Tanda-tanda vital :    

 - Tekanan darah : 120/80 mmHg   

 - Nadi : 84 x/menit   

 - Pernafasan : 21 x/menit   

 - Suhu  : 36,5oC   

❖ Pemeriksaan Fisik     

1. Kepala     

 a. Rambut : Bersih, berwarna hitam pekat 

  - Distribusi : Lurus 

  - Jumlah : Tebal 

  - Kualitas : Kuat, dan tidak rontok   

  - Kebersihan : Tidak berketombe   

  - Bekas luka : Tidak ada   



 
 

 b. Wajah :    

  - Simetris : Ya   

  - Warna : Merah kecoklatan (Sawo matang) 

  - Oedema : Tidak   

  - Kloasma : Tidak    

 c. Mata :    

  - Simetris : Ya   

  - Conjungtiva : Merah muda   

  - Sklera : Putih   

  - Kelainan : Tidak ada   

 d. Telinga :    

  - Simetris : Ya   

  - Pendengaran : Baik   

  - Kebersihan : Baik, tidak ada pengeluaran cairan  

 e. Mulut dan Kerongkongan :   

  - Bibir :  - Gusi berdarah : Tidak  

  Simetris : Ya  Lidah :  

  Warna : Merah muda -  Kebersihan : Baik 

  Lesi : Tidak ada   Warna : Merah 

  - Gigi :  -  Orofaring   

  Berlubang : Tidak  Pembesaran tonsil : Tidak ada 

  Karies : Ya     Tanda infeksi : Tidak ada 

  Tanggal : Tidak ada   Pernafasan bau : Tidak 

2. Leher       

 a. Pembesaran kelenjar tiroid : Tidak ada    

 b. Lain-lain : Tidak ada    

3. Dada       

 a. Simetris : Ya    

 b. Rithme : Teratur    

 c. Kelainan : Tidak ada    

 d. Payudara :     

  - Simetris : Ya    



  - Putting : Menonjol    

  - Kolostrum : Ada    

 e. Jantung :     

  - Rithme : Teratur    

  - Kelainan : Tidak ada    

4. Abdomen :      

 a. Inspeksi :     

  - Pembesaran perut : Sesuai dengan usia kehamilan  

  - Bekas luka operasi : Tidak ada   

  - Striae : Tidak ada   

  - Linea : Alba    

 b. Palpasi :     

  - Kontraksi uterus : Belum ada    

  - TFU Mc. Donald : 28 Cm    

  - Leopold I : Fundus teraba besar, bulat dan tidak melenting  

  - Leopold II : Kiri : teraba keras dan memanjang (punggung) 

    Kanan : teraba bagian kecil-kecil (Ekstremitas) 

  - Leopold III : Bagian bawah teraba bulat keras dan melenting 

    Bagian terendah janin kepala 

  - Leopold IV : Konvergen (5/5) 

  - TBJ : 28-11X155 = 2635 gr    

 c. Auskultasi :     

  - DJJ : 142-149x/menit    

  - Rithme : Teratur     

5. Anogenital :      

 a. Vulva dan Vagina      

 ❖  Inspeksi      

  - Varices : Tidak ada    

  - Bekas episiotomy : Ya     

  - Massa/Kista : Tidak ada    

  - Pengeluaran cairan : Tidak ada    

 ❖  Palpasi, pembesaran kelenjar Bartolini : Ada/Tidak    Nyeri:Ada/Tidak 



 
 

 ❖  Inspekulo : Tidak dilakukan pemeriksaan   

 ❖  Pelvimetri klinis : Tidak dilakukan pemeriksaan   

  Pintu Atas Panggul (PAP)  Pintu Bawah Panggul (PBP) 

  - Promotorium :  - Arkus pubis :  

  - Konjungata diagonalis :  - Os 

cocsigys 

:  

  - Konjungata vera :     

  Pintu Tengah Panggul (PTP)    

  - Spina iskhiadika :     

  - Distansia 

interspinarum 

:     

  - Os sacrum :     

  - Dinding samping :     

  - Linea inominata :     

 b. Anus : Haemoroid : Ada/Tidak.  Lain-lain : ….(Jika ada, sebutkan) 

6. Ekstremitas      

 a. Oedema tangan dan jari : Ya/tidak    

 b. Varices tungkai : Ya/tidak    

 c. Gerakan : Bebas    

 d. Reflek patella : Positif/Negatif   

❖  Pemeriksaan Penunjang      

 Tanggal :      

 1. Darah      

  a. Hb :    

  b. Gol. Darah : O+   

 2. Urine     

  a. Protein  : Negatif / + / ++ / +++ / ++++   

  b. Glukosa : Negatif / + / ++ / +++ / ++++   

 3. Pemeriksaan penunjang lain   

  a. HIV/AIDS : Negatif / Positif   

  b. Sifilis : Negatif / Positif   

  c. HBaAg : Negatif / Positif   



II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosa : 

a. Ny. R G3P2A0 UK 32 Minggu janin tunggal hidup intrauterine 

Dasar : 

1. Ny. R mengatakan sekarang berusia 28 th, Ny. R mengatakan ini kehamilan yang 

ketiga dan anak yang hidup 2, dan tidak pernah mengalami keguguran. 

2. HPHT : 5 Maret 2022 , TP : 12 Desember 2022 

3. Palpasi : 

TFU Mc. Donald : 28cm 

L I : Fundus teraba bulat, lunak an tidak melenting 

L II : Kiri : teraba keras dan memanjang (Punggung), DJJ: 142-149x/i 

    Kanan : teraba bagian kecil-kecil (Ekstremitas) 

L III : teraa bagian bulat, keras dan melenting (Kepala) 

L IV : Konvergen (5/5) 

2. Masalah : ibu merasa punggung terasa sakit  

3. Kebutuhan : KIE tentang ketidak nyamanan pada TM 3, dan cara mengguranginya 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Tidak ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak ada 

V. PERENCANAAN 

1. Berikan Informed consent dan membina hubungan baik. 

2. Lakukan pemeriksaan dengan standar pemeriksaan ANC 10T. 

3. Beritahu ibu hasil pemeriksaan 

4. Jelaskan pada ibu dan suami bahwa asuhan kebidanan akan dilakukan secara 

komprehensif, dimana bidan melakukan asuhan kebidanan dari mulai pemeriksaan 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas dan pemilihan kontrasepsi. 

5. Ingatkan kembali pada ibu tentang P4K (Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi). 

6. Jelaskan tentang ketidaknyamanan yang bisa dialami oleh ibu di TM III. 

7. Beritahu ibu cara mengurangi ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu di TM III. 

8. Berikan ibu multivitamin dan penambah darah, vitamin C dan kalsium. 

9. Berikan ibu surat pengantar untuk pemeriksaan ulang haemoglobin di puskesmas 

atau faskes lainnya. 



 
 

10. Jadwalkan kapan ibu harus kembali ke bidan untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan. 

11. Lakukan pendokumentasian  

VI. PELAKSANAAN 

1. Melakukan informed consent untuk dilakukan pemeriksaan dan sebagai pasien 

asuhan. 

2. Melakukan pemeriksaan dengan standar pemeriksaan ANC 10T. 

3. Memberitahu ibu dan suami hasil pemerikasaan yang telah dilakukan dengan hasil 

semua dalam batas normal. 

4. Menjelaskan pada ibu dan suami bahwa asuhan kebidanan akan dilakukan secara 

komprehensif, dimana bidan melakukan asuhan kebidanan dari mulai pemeriksaan 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas dan pemilihan kontrasepsi. 

5. Mengingatkan kembali pada ibu tentang manfaat mengisi P4K (Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi), mengetahui taksiran persalinan ibu pada 

tanggal 12/12/2022, memastikan ibu untuk memilih tempat persalinan dan 

penolong persalinan, memastikan siapa pendamping persalinan dan kendaraan yang 

digunakan untuk menuju tempat persalinan, menyiapkan donor darah jika 

diperlukan, ibu dan suami juga telah menyiapkan jaminan kesehatan yang akan 

digunakan.  

6. Menjelaskan tentang ketidak nyamanan yang bisa dialami oleh ibu di TM III salah 

satunya ibu merasa punggung sakit dan mudah lelah yang disebabkan karena proses 

pembesaran uterus dan pertumbuhan janin yang semakin membesar sehingga tulang 

belakang ibu mengalami lordosis fisiologis. 

7. Memberitahu ibu cara mengurangi ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu di 

TM III dengan cara : Ibu dapat mengatur sikap tubuh yang baik, saat berdiri tegak 

dengan kedua tangan direntangkan diatas kepala kemudian menarik nafas panjang 

dan dapat juga dengan ibu melakukan latihan nafas. 

8. Memberikan ibu kapsul multivitamin dan penambah darah 20 kapsul diminum 1x1, 

maltofer 20 tablet diminum 1x1, dan vitamin C 20 tablet diminum 1x1, kalsium 

500mg sebanyak 20 tablet diminum 1x1 tablet, obat diminum setelah makan dan 

menggunakan air mineral, hindari minum obat dengan kopi, teh, susu dan kalsium, 

karena dapat menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh, sebaiknya dikonsumsi 



dua jam sebelum atau seseudah mengkonsumsi obat yang mengandung zat besi. 

Dan untuk meningkatkan penyerapan zat besi dapat dikonsumsi bersama buah-

buahan yang mengandung vitamin C.  

9. Memberikan ibu surat pengantar untuk pemeriksaan ulang haemoglobin di 

puskesmas atau faskes lainnya untuk mengevaluasi kembali kadar Hb di trimester 

III. 

10. Menjadwalkan ibu harus kembali ke bidan untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan 2 minggu lagi pada tanggal 1/11/2022. 

11. Melakukan pendokumentasian  

VII. EVALUASI 

1. Ibu bersedia dilakukan pemeriksaan  

2. Ibu dan suami mengerti dengan hasil pemeriksaan yang disampaikan oleh bidan 

dalam batas normal dan posisi bayi sudah sesuai.  

3. Ibu dan suami mengerti bahwa asuhan kehamilan akan dilakukan secara 

komprehensif. 

4. Ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang dialaminya dan mengerti cara untuk 

mengurangi rasa sakit pada punggung yang dirasakan dengan cara yang sudah 

dicontohkan oleh bidan. 

5. Ibu menegerti dengan penjelasan tentang cara mengkonsumsi obat yang 

disampaikan bidan. 

6. Ibu dan suami mengerti manfaat pengisian P4K dalam kehamilan. 

7. Ibu bersedia melakukan pemeriksaan ulang untuk mengetahui kadar haemoglobin. 

8. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 2 minggu lagi pada tanggal 1/11/2022. 

9. Telah dilakukan pendokumentasian  

  Jakarta, 18 Oktober 2022 

Mengetahui,   

CI Lahan Praktik  Mahasiswa 

 

 

 

Sri Helmi Y.H., S.Si.T, Bdn, M.M.Kes.  Dwi Nisafitri Rahayu 
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27870882   Website : www.unas.ac.id; Email:fikes@civitas.unas.ac.id 

 

Lampiran 6 Asuhan Kebidanan Pada BBL  

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

Nama Mahasiswa : Dwi Nisafitri Rahayu 

NPM : 215491517057 

Tempat Praktik : TPMB Sri Helmi Y.H., S.Si.T, 

Bdn, M.M.Kes. 

Pembimbing : Anni Suciawati S.SiT, Bdn, SH, 

M.Kes, MH 

   

Tanggal Masuk : 6 Desember 2022 

No. Register :  

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS/BIODATA 

1. Identitas Bayi 

Nama : By. Ny. R 

Umur : 1 jam  

Tanggal/Jam Lahir : 6 Desember 2022 / Jam 08.35 WIB 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Anak Ke : Tiga  

 

2. Identitas Orang Tua 

Nama Ibu : Ny. R Nama Ayah : Tn. H 

Umur  : 28 Th Umur  : 33 Th 

Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia Suku/Bangsa : Jawa/Indonesia 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : SMK 

Pendidikan : SMK Pendidikan : Wiraswasta 

Gol. Darah : O+ Gol. Darah : A+ 

Telp : 087874xxxxxx Telp :  

Alamat rumah : Jl. Rawa Papan No.4 RT. 14 RW. 6 Bintaro 

 

http://www.unas.ac.id/
mailto:fikes@civitas.unas.ac.id


        

     

B. DATA SUBJEKTIF  Pada hari Selasa / Tanggal 6/12/2022 / Pukul 08.35 WIB 

1. Riwayat Kehamila dan Persalinan Sekarang : 

a. Kehamilan : 

- Usia kehamilan : 39 Minggu 

- Pemeriksaan hamil : TM I: 3 kali TM II: 2 kali TM III: 5 kali  

- Imunisasi TT  : 2 Kali 

- Penyakit/komplikasi : Tidak Ada 

- Kebiasaan merokok : Tidak 

- Kebiasaan konsumsi obat-obatan/jamu : ibu tidak mempunyai kebiasaan 

mengkonsumsi obat-obatan dan jamu 

b. Persalinan 

- Jenis persalinan : Spontan 

- Ditolong oleh : Bidan 

- Lama persalinan : Kala I: 6 Jam, Kala II: 10 Menit 

- Ketuban pecah  : Spontan  

      Lamanya : 0 jam Warna: Jernih Bau: Khas  

- Komplikasi persalinan : Tidak Ada 

- IMD   : 1 Jam 

2. Riwayat kesehatan keluarga (Ibu, ayah, saudara kandung ibu/ayah) 

a. Diabetes militus : Tidak Ada   Epilepsi  : Tidak Ada 

b. Kelainan kongenital : Tidak Ada  TBC  : Tidak Ada 

c. Penyakit jiwa : Tidak Ada   Penyakit Ginjal : Tidak Ada 

d. Hipertensi : Tidak Ada   Alergi  : Tidak Ada 

e. Penyakit hati : Tidak Ada 

f. Kehamilan kembar : Tidak Ada



        

C. DATA OBJEKTIF 

❖ Penilaian Bayi Segera Setelah Lahir 

Nilai Apgar : 1 menit :9  5menit : 10   

 Tanda 0 1 2 Jumlah 

Nilai 

 
Menit 

Ke-1 

Frekuensi jantung 

Usaha bernafas 

Tonus otot Reflex 

Warna 

[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Tak ada 

] Tak ada 

] Lumpuh 

] Tak bereaksi 

] Biru / pucat 

[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

 ] < 100 

] Lambat tak teratur 

] Ext. Flexi sedikit 

] Gerakan sedikit 

✓ ] Tumbuh 

kemerahan  tangan 

& kaki 

[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

] > 100 

✓ ] Menangis 

kuat 

✓ ] Gerakan aktif 

✓ ] Menangis 

✓ ] Kemerahan 

9 

 
Menit 

Ke-5 

Frekuensi jantung 

Usaha bernafas 

Tonus otot Reflex 

Warna 

[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

] Tak ada 

] Tak ada 

] Lumpuh 

] Tak bereaksi 

]Biru / pucat 

[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

] < 100 

] Lambat tak teratur 

] Ext. Flexi sedikit 

] Gerakan sedikit 

] Tumbuh kemerahan 

tangan & kaki 

[ 

[ 

[ 

[ 

[ 

✓ ] > 100 

✓ ] Menangis 

kuat 

✓ ] Gerakan aktif 

✓ ] Menangis 

✓ ] Kemerahan 

10 

 

❖ Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan umum : Baik  Kesadaran: Composmentis 

2. Respirasi : 40 x/menit, Frekuensi Jantung :110 x/menit, Suhu : 37,2oC 

3. Antropometri : 

a. BB : 3200 gram, PB : 47 Cm, Lingkar lengan : 11 Cm 

b. Lingkar Kepala : 32 Cm 

c. Lingkar dada : 33 Cm 

d. Lingkar Perut : 33 Cm 

❖ Pemeriksaan Fisik Sistematis 

1. Kepala: 

a. Bentuk: bulat  

Caput succadenium: Tidak Ada   

Cepal haematom: Tidak Ada 

b. Ubun-ubun besar (cekung/datar/cembung) 

2. Telinga: 

a. Struktur telinga : lengkap / tidak lengkap 

b. Letak : simetris / tidak simetris 

c. Pengeluaran cairan : Tidak Ada  

3. Mata: 



a. Letak simetris / tidak simetris, warna sklera: Putih  

b. Tanda infeksi: Tidak Ada  

c. Kelainan : Tidak Ada 

4. Hidung: letak simetris / tidak simetris, Cuping hidung: Tidak Ada 

Kelainana : Tidak Ada 

5. Mulut dan bibir: 

a. Letak : Simetris / tidak simetris. Warna: Merah muda 

b. Refleks rooting: Ada  

c. Kelainan : Tidak Ada 

6. Leher: Pergerakan leher: Normal Refleks tonic nack: Ada  

7. Dada: 

a. Bentuk : simetris / tidak simetris. Retraksi dada: Tidak Ada 

b. Bunyi nafas: Normal Kelainan: Tidak Ada 

8. Perut: Bentuk perut: Simetris Tali pusat: Basah 

9. Bahu, lengan, dan tangan: 

a. Simetris: Ya  

b. Jumlah jari tangan : jumlah jari tangan kanan dan kiri masing-masing berjumlah 5 

c. Warna kuku: Tidak sianosis Gerakan otot tangan: Normal 

d. Refleks graps: Ada 

10. Punggung: Benjolan: Tidak Ada 

11. Anus: Lubang anus: Ada 

12. Genitalia: 

a. Perempuan: 

- Lubang vagina: Ada Lubang uretra: Ada  

- Labia mayor : Ada Labia minor : Ada 

- Kelainan Tidak Ada 

13. Kulit: Verniks caseosa:Tidak ada  Warna kulit: Kemerahan  

14. Kaki: 

a. Simetris: Ya   

e. Jumlah jari kaki : jumlah jari kaki kanan dan kiri masing-masing berjumlah 5 

b. Warna kuku: Merah muda  Gerakan otot tangan: Aktif  

c. Refleks plantar: Ada Refleks walking: Ada  



                               
 

 
 

d. Refleks babinsky: Ada Refleks moro: Ada 

❖ Eliminasi  

1. Miksi : Sudah/Belum   Warna: Jernih   Tanggal 6/12/22 Pukul 15.30 WIB 

2. Meconium : Sudah/Belum  Warna: Hitam  Tanggal 6/12/22 Pukul 10.00 WIB  

❖ Perawatan Bayi Baru Lahir 

1. Pemberian salp mata : Belum dilakukan 

2. Pemberian vit K1  : Belum dilakukan 

3. Pemberian HB0  : Belum dilakukan 

4. Pemberian identitas : Sudah dilakukan  

II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosa  : Neonatus cukup bulan sesuai dengan masa kehamilan umur 1 jam 

Dasar  : Bayi lahir tanggal 6 Desember 2022 jam 08.35 WIB 

2. Masalah : Tidak ada 

3. Kebutuhan : Asuhan bayi baru lahir  

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Tidak ada 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak ada 

V. PERENCANAAN 

1. Jelaskan pada ibu dan suami hasil pemeriksaan pada bayinya 

2. Jaga kehangatan bayi dengan meletakkan bayi dekat lampu sorot dan menyelimutinya. 

3. Lakukan informed consent pada ibu untuk pemberian Vit K1, salep mata dan HB0. 

4. Lakukan injeksi Vit K1 1mg per IM dipaha kiri anterolateral untuk mencegah terjadinya 

perdarahan otak pada bayi baru lahir. 

5. Berikan salep mata erlamicetyn 1% pada konjungtiva mata kanan dan kiri untuk 

mencegah terjadinya infeksi pada mata. 

6. Berikan imunisasi Hb0 0,5 ml pada paha kanan anterolateral untuk mencegah terjadinya 

infeksi hepatitis B, diberikan setelah 1 jam injeksi Vit K1. 

7. Berikan identitas pada bayi di tangan sebagai tanda pengenal dan memberi cap telapak 

kaki pada surat keterangan lahir. 

8. Pakaikan pakaian bayi, popok, dan bedong.  



9. Ajarkan ibu Teknik menyusui yan benar dan perlekatan mulut bayi dengan putting susu 

yang benar. 

10. Jelaskan pada ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam sekali atau setiap bayi ingin 

menyusu. 

11. Lakukan observasi tanda-tanda vital pada bayi baru lahir. 

12. Rencanakan kunjungan ulang 6 jam selanjutnya. 

13. Lakukan pendokumentasian. 

VI. PELAKSANAAN 

1. Menjelaskan pada ibu dan suami hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa kondisi 

bayinya dalam keadaan baik. 

2. Menjaga kehangatan bayi dengan meletakkan bayi dekat lampu sorot dan 

menyelimutinya. 

3. Melakukan informed consent pada ibu untuk pemberian Vit K1, salep mata dan HB0. 

4. Melakukan injeksi Vit K1 1mg per IM dipaha kiri anterolateral untuk mencegah 

terjadinya perdarahan otak pada bayi baru lahir. 

5. Memberikan salep mata erlamicetyn 1% pada konjungtiva mata kanan dan kiri untuk 

mencegah terjadinya infeksi pada mata. 

6. Memberikan imunisasi Hb0 0,5 ml pada paha kanan anterolateral untuk mencegah 

terjadinya infeksi hepatitis B, diberikan setelah 1 jam injeksi Vit K1. 

7. Memberikan identitas pada bayi di tangan sebagai tanda pengenal dan memberi cap 

telapak kaki pada surat keterangan lahir. 

8. Memakaikan pakaian bayi, popok, dan bedong.  

9. Mengajarkan ibu teknik menyusui yan benar dan perlekatan mulut bayi dengan putting 

susu yang benar. 

10. Menjelaskan pada ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam sekali atau setiap bayi ingin 

menyusu. 

11. Melakukan observasi tanda-tanda vital pada bayi baru lahir. 

12. Merencanakan kunjungan ulang 6 jam selanjutnya. 

13. Telah dilakukan pendokumentasian. 

VII. EVALUASI 

1. Ibu dan suami mengetahui hasil pemeriksaan bayi baru laihir 



                               
 

 
 

2. Ibu dan suami telah memberikan persetujuan pada lembar informed consent untuk 

pemberian injeksi Vit K1, salep mata dan imunisasi Hb0 pada bayi. 

3. Injeksi Vit K1 dan salep mata telah diberikan pada bayi 

4. Imunisasi Hb0 telah diberikan pada bayi  

5. Bayi telah menggunakan gelang identitas dan menggunakan pakaian 

6. Ibu dapat menyusui dengan baik dan nyaman 

7. Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungan ulang 

8. Telah dilakukan pendokumentasian  

  Jakarta, 06 Desember 2022 

Mengetahui,   

CI Lahan Praktik  Mahasiswa 

 

 

 

Sri Helmi Y.H., S.Si.T, Bdn, M.M.Kes.  Dwi Nisafitri Rahayu 

 

 



 

Lampiran 7  Partograf  

 



 



 

Lampiran 8 Cap Sidik Kaki Bayi  

 



                               
 

 
 

Lampiran 9 Dokumentasi 

    

   
 

  

       



   

   

    

      

 



                               
 

 
 

Lampiran 10 Biodata Mahasiswa 

 

 

Identitas Peneliti 

Nama  : Dwi Nisafitri Rahayu 

NPM  : 215491517057 

Jenis kelamin  : Permpuan 

TTL  : Cilacap, 30 Januari 1994 

Agama  : Islam 

No. Hp  : 081282196618 

Email  : dnisafitri@gmail.com 

Alamat  : Jl. Rawa Simprug, Kelurahan Grogol Selatan, Kecamatan 

    Kebayoran Lama, Kota Jakarta Selatan 

mailto:dnisafitri@gmail.com
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