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BAB III 

  

TINJAUAN KASUS 

 

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS/ BIODATA 

 

 

B. DATA SUBYEKTIF 

1. Keluhan utama: 

Ibu mengatakan hamil anak yang ketiga, tidak pernah keguguran. Ibu 

mengeluh  nyeri pinggang dan sering buang air kecil (BAK) 

 

 

2. Riwayat Menstruasi : 

a. Menarche : 13 TahunSiklus  : 28 hari, teratur 

b. Banyaknya :  3x ganti pembalut/ hari 

c. Lamanya : 7 hari 

d. Sifat darah : cair 

e. Dismenorhoe : tidak 

Nama Mahasiswa : Aenurida 

NPM : 225491517080 

Tempat Praktik : TPM Aenurida 

Pembimbing : 1.Dr.Bdn.Siti Syamsiah,S.Keb.,M.Keb 

2.Bdn. Uum Sumiati., S.ST.M.Si 

   

Tanggal Masuk : 22 – 10 – 23  

No. Register :  

Nama Ibu : Ny. S Nama Suami : Tn. S 

Umur : 33 tahun Umur : 39 tahun 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Karyawan 

Alamat : Perum GCC Sakura Blok F10 No 10 
 

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


Jl. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882Website 

: www.unas.ac.id; Email:fikes@civitas.unas.ac.id 

  

167 

 

 

 

3. Riwayat perkawinan 

a. Status perkawinan  : ke 1, kawin : 1 kali 

b. Kawin I   : 23 tahun, suami umur 29 tahun 

c. Lamanya  : 11 tahun. Anak : 2 orang. Abortus : tidak ada 

 

4. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

 

5. Riwayat kehamilan sekarang  

a. HPTP  : 18 – 02 – 2023 

b. TP  : 26 – 11 – 2023  

c. Hamil muda 

- Keluhan    : tidak ada 

- ANC    : 1 bulan sekali, teratur 

- Tempat periksa   : TPMB Aenurida 

- Imunisasi    : tidak  

- Penyuluhan yang pernah di dapat : makan sedikit tapi sering 

d. Hamil tua 

- Keluhan    : tidak ada 

- ANC    : 1 bulan sekali, teratur 

- Tempat periksa   : TPMB Aenurida 

- Imunisasi    : tidak  

- Penyuluhan yang pernah di dapat : kurangi gula dan karbohidrat 

  

6. Riwayat penyakit yang lalu (operasi) 

Tidak ada 

 

7. Riwayat penyakit keluarga (sistemik) 

a. Hipertensi  : tidak ada 

b. Jantung  : tidak ada 

c. Diabetes mellitus : tidak ada 

d. Hepatitis  : tidak ada 

e. Ginjal  : tidak ada 

f. TBC   : tidak ada 

 

8. Riwayat ginekologi  

- Ibu mengatakan tidak ada riwayat ginekologi 

 

 

 

No 

Tahun 

Partus 

 

UK 

Tempat 

Partus 

Jenis 

Partus 

 

Penolong 

 

 Nifas 

Anak 

BB/PB 

Keadaan 

Anak 

Sekarang 

1. 
2014 39 mg TPMB Spontan Bidan Normal 3300/48 Sehat 

2. 2018 
39 mg  TPMB  Spontan   Bidan  

Normal 

3300/49  sehat 

3. 
Hamil ini        
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9. Riwayat keluarga berencana 

Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan KB dari anak pertama 

 

10. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Psikososial: 

- Perasaan ibu terhadap kehamilan ini : ibu mengatakan menerima 

kehamilan ini 

- Reaksi keluarga : dukungan suami positif 

- Pengambilan keputusan dalam keluarga : suami 

- Tempat melahirkan yang direncanakan : TPMB Aenurida 

b. Pola nutrisi 

- Frekuensi : 3x sehari 

- Jenis makanan  : nasi, lauk pauk dan syuran kadang-kadang buah, 

jenis minuman air putih, sehari lebih dari 6 gelas (±1,5 liter) 

- Nafsu makan  : Baik 

- Pantangan : Tidak ada 

- Alergi  : Tidak ada 

c. Pola eliminasi 

BAK  :    BAB : 

Frekuensi : 8 – 10x/24 jam  Frekuensi : 1x/24 jam 

Warna  : Jernih    Konsistensi : Lembek 

Keluhan : Tidak ada   Warna  : Kuning 

      Bau  : Khas 

      Keluhan : Tidak ada 

d. Pola personal hygiene 

- Mandi  : frekuensi 2x24/jam, Pakai sabun : Ya 

- Oral   : sikat gigi 2x/24jam 

- Cuci rambut : frekuensi 1x24/jam. Pakai shampoo : Ya 

e. Pola istirahat dan tidur 

- Lama tidur : 7 – 8 jam/hari. Kebiasaan sebelum tidur: nonton 

TV dan membaca do’a 

- Keluhan   : tidak ada 

f. Aktivitas 

- Waktu bekerja : 2 – 3 jam/hari. Kegiatan : mengantar jemput 

anak sekolah 

- Keluhan   : tidak ada 

g. Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

- Merokok   : tidak 

- Minum beralkohol : tidak 

- Obat-obatan/jamu : tidak ada 

h. Seksualitas  

- Frekuensi 1 – 2x/minggu, suami takut melakukan hubungan 

seksual karena perut ibu semakin membesar 

- Keluhan yang dapat mengancam kehamilah : tidak ada 
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C. DATA OBYEKTIF 

 Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan umum : kesadaran : baik 

2. TB   : 155 cm 

3. BB sebelum hamil : 58 kg 

4. BB saat ini  : 64 kg 

5. Tanda-tanda vital : 

- Tekanan darah : 110/70 mmHg 

- Nadi  : 80x/menit 

- Pernafasan  : 22x/menit 

- Suhu  : 36,3⁰C 

 Pemeriksaan Fisik 

1. Kepala 

a. Rambut : 

- Distribusi  : Rata 

- Jumlah  : Lebat 

- Kualitas : Baik 

- Kebersihan : Baik 

- Bekas luka : Tidak ada 

b. Wajah : 

- Simetris :   ya 

- Warna  : Sawo matang 

- Oedema :  tidak 

- Kloasma : tidak 

c. Mata : 

- Simetris : ya 

- Conjungtiva  : merah 

- Sklera  : putih 

- Kelainan : tidak ada 

d. Telinga : 

- Simetris : ya 

- Pendengaran : baik 

- Kebersihan : bersih 

e. Mulut dan kerongkongan : 

- Bibir      - Gusi 

Simetri  : ya     Berdarah: tidak 

Warna   : merah muda  - Lidah Kebersihan: bersih 

Lesi  : tidak     Warna: merah muda 

- Gigi      - Orofaring 

Berlubang : tidak     Pembersaran tonsil: tidak  

Karies  : tidak    Tanda infeksi : tidak ada 

Tanggal : tidak    Pernafasan bau : tidak ada 

 

2. Leher 

a. Pembesaran kelenjar tiroid :  tidak 

b. Lain-lain : 
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3. Dada 

a. Simetris  : ya 

b. Rithme : normal 

c. Kelainan  : tidak ada 

d. Payudara : 

- Simetris : ya 

- Puting  : menonjol 

- Kolostrum  : ada  

e. Jantung : 

- Rithme  : teratur 

- Kelainan  : tidak ada 

 

4. Abdomen 

a. Inspeksi : 

- Pembesaran perut: sesuai usia kehamilan 

- Bekas operasi : tidak ada 

- Striae : livide 

- Linea : nigra 

b. Palpasi : 

- Kontraksi uterus : tidak ada 

- TFU Mc. Donald: 30 cm 

- Leopold I : TFU setinggi PX : Fundus teraba bagian bulat 

lunak dan tidak melenting kemungkinan bokong 

- Leopold II : Kiri teraba bagian bagian kecil : Kanan teraba 

lurus memanjang kemungkinan punggung 

- Leopold III : Bagian bawah teraba 1 : bagian terendah janin 

bulat keras melenting kemungkinan kepala. 

- Leopold IV : divergen (4/5) 

- TBJ : (30 – 11) x 155 = 2945 gram 

c. Auskultasi : 

- DJJ : 140 x/menit 

- Rithme : teratur/reguler 

 

5. Anogenital 

a. Vulva & vagina 

1) Inspeksi  

- Varices  : tidak 

- Bekas episiotomi : tidak 

- Massa/kista : tidak 

- Pengeluaran cairan : tidak ada, warna keputihan, tidak ada 

2) Palpasi: Pembesaran kelenjar bartolini: tidak. Nyeri: tidak 

3) Inspekulo : tidak dilakukan 

4) Pelvimetri Klinis : 

Pintu Atas Panggul (PAP) 

- Promintorium  : tidak dilakukan  

- Konjugata diagonalis : tidak dilakukan 

- Konjugata vera  : tidak di lakukan 
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Pintu Tengah Panggul (PTP) 

- Spina iskhiadika  : tidak di lakukan 

- Distansia interspinarum : tidak di lakukan 

- Os sakrum   : tidak di lakukan 

- Dinding samping  : tidak di lakukan 

- Linea inominata  : tidak dilakukan 

Pintu Bawah Panggul (PBP) 

- Arkus pubis : tidak di lakukan 

- Os cocsigys : tidak di lakukan 

b. Anus: Haemoroid: tidak. Lain-lain  : tidak ada 

 

6. Ektremitas  

a. Oedema tangan dan jari : tidak 

b. Varices tungkai  : tidak 

c. Gerakan   : bebas 

d. Refleks Patella  : positif / positif 

 Pemeriksaan Penunjang 
 Tanggal pemeriksaan 24 April 2023 

1. Darah 

a. Hb  : 16 gr/dl 

b. Gol.Darah : - Rhesus : - (Tidak di periksa) 

2. Urine 

a. Protein : negatif 

b. Glukosa : negatif 

3. Pemeriksaan penunjang lain (Triple Eliminasi) 

a. HbsAg : Non Reaktif 

b. Sifilis : Non Reaktif 

c. HIV : Non Reaktif 

 

D. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosa 

a. Ibu : G3P2A0 UK 35 minggu 6 hari 

Dasar :  

Ibu mengatakan hamil anak ke 3 belum pernah keguguran 

HPHT 18 – 02 – 2023, TP 25 – 11 – 23 

b. Janin : tunggal, intra uterin, presentasi kepala 

Dasar  : 

TFU  : 30 cm 

Leopold 1 : TFU setinggi PX, fundus teraba bagian bulat lunak dan 

tidak melenting kemungkinan bokong 

Leopold II : kanan teraba lurus memanjang kemungkinan punggung 

kiri teraba bagian-bagian kecil. 

Leopold III: Bagian bawah teraba 1 bagian bulat keras melenting 

kemungkinan kepala. 

Leopold IV: Divergen (4/5)  

TBJ : (30-11) x 155= 2945 gram 

Auskultasi : DJJ 140x/mnt rithme teratur 
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2. Masalah 

Nyeri pinggang dan sering buang air kecil  

 

3. Kebutuhan 

KIE tentang sebab dan cara mengatasi nyeri pinggang dan sering buang air 

  

II. IDENTIFIKASI MASALAH POTENSIAL 

1. Terjadinya perdarahan 

2. Terjadinya innersia uteri 

 

III. TINDAKAN SEGERA 

Memberi tahu jenis-jenis kegawat daruratan kebidanan. 

 

IV. PERENCANAAN 

1. Inform consent dan birth plan untuk bersedia menjadi mitra mahasiswa 

2. Bina hubungan baik dengan klien dan suami 

3. Lakukan pemeriksaan fisik dan beritahu hasil pemeriksaan 

4. Berikan dukungan psikologis agar ibu merasa siap menjelang persalinannya. 

5. KIE ketidaknyamanan yang dapat terjadi pada kehamilan trimester 3 

6. Lakukan prenatal yoga minimal 2x seminggu 

7. KIE mengenai tanda bahaya kehamilan TM III. 

8. KIE tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan. 

9. Anjurkan ibu untuk rutin meminum tablet FE 1x1, cal 95 1x1 tab sesudah 

makan. 

10. Jadwalkan kunjungan ulang 1 minggu kemudian 

11. Lakukan pendokumemtasian. 

 

V. PELAKSANAAN 

1. Perencanaan persalinan (Birth Plan) bersama klien dan suaminya. 

2. Bina hubungan baik dengan klien dan suami 

3. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu, pemeriksaan TTV dalam batas 

normal, keadaan ibu dan janin dalam keadaan baik, usia kehamilan 35 minggu 

6 hari 

4. Memberikan dukungan psikologis agar ibu merasa siap menjelang 

persalinannya. 

5. KIE ketidaknyamanan yang dapat terjadi pada kehamilan trimester 3. Seperti, 

sering BAK, sulit BAB, sakit pinggang yang hilang saat istirahat 

6. Klien bersedia untuk melakukan prenatal yoga minimal 2x seminggu untuk 

mengurangi nyeri pada pinggang. 

7. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan TM III seperti perdarahan 

yang tiba-tiba disebabkan oleh plasenta previa dan solusio plasenta, kontraksi 

di awal semester III, sakit kepala, sakit perut dan gangguan penglihatan yang di 

sebabkan preeklampsia, pandangan kabur, kaki bengkak, janin tidak bergerak. 
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8. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester 3, seperti: 

perdarahan yang tiba-tiba disebabkan oleh plasenta previa dan solusio plasenta, 

kontraksi diawal semester III, sakit kepala, sakit perut, dan gangguan 

penglihatan yang disebabkan preeklamsia, pandangan kabur, kaki bengkak, 

janin tidak bergerak. 

9. Menganjurkan ibu untuk rutin meminum tablet FE 1 x 1/hari, dan Calk 1x1 tab 

sesudah makan 

10. Menjadwalkan klien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi pada tanggal 29 

Oktober 2023 

11. Melakukan dokumentasi asuhan 

 

 

VI. EVALUASI 

1. Ibu sudah bersedia untuk menjadi mitra mahasiswa dan menandatangi Birth 

Plan 

2. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan  

3. Ibu siap menghadapi persalinan 

4. Ibu sudah mendapatkan informasi mengenai ketidaknyamanan kehamilan 

trimester III, tanda bahaya kehamilan trimester III, tanda-tanda persalinan serta 

persiapan persalinan. 

5. Ibu sudah mengerti prenatal yoga 

6. Ibu akan berusaha untuk rutin minum tablet FE 1x1/ hari 

7. Ibu bersedia untuk di lakukan kunjungan ulang 

8. Pendokumentasian tercatat 

 

 

 

 

 

Jakarta, 

Mengetahui 

 

CI Lahan Praktik      Mahasiswa 

 

 

 

 

 

Bdn. Uum Sumiati., SST.M.Si    Aenurida

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

Kontak Subyektif 
Obyektif 

 Assesment Planning 

29/10/23 

Jam 

10.00 

WIB 

Ibu datang bersama 

keluarga, ibu 

mengatakan nyeri 

pinggang berkurang, 

ibu sudah mengikuti 

yoga dirumah 2x 

dalam seminggu 

- K/U : Baik, 

- Kesadaran : 

Composmentis 

- TB : 155 cm 

- BB : 66 kg 

- BB sebelum  hamil 58 

kg 

- TD : 120/75 mmHg 

- N : 82x/mnt 

- RR : 20x/mnt 

- S : 36,0ºC 

- TFU : 32 Cm 

- TBJ : 3255 gr 

- DJJ  : 130x/mnt 

- Puka Preskep penurunan 

4/5 

G3P2A0 Hamil 36 

minggu  2 hari janin 

tunggal hidup 

intrauterine presentasi 

kepala 

1. Melakukan Informed consent, dan  membina hubungan baik dengan 

ibu 

2. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dan bayi dalam keadaan 

baik, ibu mngerti 

3. Menjelaskan tanda-tanda    persalinan, ibu mngerti tanda-tanda 

persalinan. 

4. Mengingakan ibu untuk tetap  mengkonsumsi tablet Fe 1x1 

sebelum tidur. 

5. Mengedukasi  ibu untuk tetap melakukan  prenatal yoga di rumah 

minimal seminggu 2x, ibu mengerti. 

6. Mengingatkan  kembali tentang persiapan persalinan seperti 

persiapan untuk ibu & bayi, ibu sudah menyiapkan perlengkapan u 

dan bayi sejak satu minggu yang lalu. 

7. Memberitahu ibu untuk  kunjungan ulang 1 minggu yaitu tanggal 5 

november 2023, ibu mengerti. 

Melakukan Pendokumentasian hasil pemeriksaan kedalam buku 

KIA 

5/11/23 

Jam 

10.00 

WIB 

Ibu datang ke 

bersama keluarga, ibu 

mengatakan nyeri 

perut bagian bawah 

- K/U : Baik, 

- Kesadaran : 

Composmentis 

- TB : 155 cm 

- BB : 68 kg 

- BB sebelum  hamil 58 

kg 

- TD : 129/75 mmHg 

- N : 80x/mnt 

G3P2A0 Hamil 37 

minggu 2 hari janin 

tunggal hidup 

intrauterine presentasi 

kepala 

1. Melakukan Informed consent, dan membina hubungan baik,  

2. Menjelaskan  hasil pemeriksaaan kepada ibu bahwa ibu dan janin 

dalam    keadaan baik, ibu mengerti 

3. Menganjurkan  ibu untuk tidak mengangkat benda berat, posisi dan 

sikap ibu yang baik saat melakukan aktifitas dan gunakan bantal 

ketika meluruskan punggung. Ibu mengerti 

4. menjelaskan bahwa keluhan yang dirasakan ibu karena proses 

penurunan kepala. Ibu  mengerti 

5. menjelaskan  pada ibu bahwa usia kehamilan ibu sudah siap untuk 
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- R 22x/mnt,  

- S : 36,3 ºC 

- TFU : 32 Cm 

- TBJ : 3255 gr 

- DJJ  : 150x/mnt 

- Puka 

- Preskep  penurunan 4/5 

bersalin 

6. Mengingatkan  kembali tanda-tanda persalinan, ibu mengerti 

7. Mengannjurkan  ibu untuk segera kebidan jika menemui tanda-

tanda persalinan yaitu keluar air-air bukan pipis, keluar lendir darah, 

perut kenceng-kencng yang menjalar kepinggang, ibu mengerti   

8. mengingatkan suami untuk siaga mendampingi ibu di rumah pada 

saat persalinan, suami mengerti 

melakukan Pendokumentasian dalam buku KIA 
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P4K 

Nama Ibu : Ny. Septiani 

Taksiran Persalinan : 25 November 2023 

Penolong Persalinan : Bidan 

Tempat Persalinan  TPMB Aenurida 

Pendamping Persalinan  Suami 

Transportasi  Motor 

Calon Pendonor Darah  Ny.arsya 
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179  

Lampiran 5 

Catatan Perkembangan Persalinan, Partograf 

 

CATATAN PERKEMBANAN PADA IBU BERSALIN 

kontrak Waktu Subyektif Obyektif Assesment Planning 

Kala I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Selasa 

15/11/23 

Jam  

22.10 

Ibu mengatakan 

mules-mules sejak 

jam 19.00 

WIB,keluar lendir 

bercampur darah, 

- K/U : Baik 

- Kes : Composme ntis 

- TD : 110/70 mmHg 

- Nadi : 84x/menit 

- Pernafasan: 20x/menit 

- Suhu: 36,7⁰C 

- TFU : 34 cm 

- L1: 3jrd bawah Px, 

bokong 

- L2: puka  

- L3: kepala sudah 

masuk PAP 

- L4: divergen 3/5 

bagian atas sympisis 

dan 2/5 bagian sudah 

masuk PAP 

- TBJ (34-11)x155= 

3565gr 

- DJJ : 149x/mnt 

- His : 3x40”10 menit 

- VT portio teraba tipis 

lunak, pembukaan 6 

cm, ketuban 

utuh.penurunan kepala 

Hodge II 

Ny. S G3P2A0H 38 

mgg 5 hari inpartu 

kala I fase aktif 

1. Melakukan Informed consent, dan membina 

hubungan baik 

2. Menjelaskan  pada ibu dan keluarga hasil 

pemeriksaan, bahwa ibu sudah pembukaan 

6cm dan dalam proses persalinan, ibu 

mengerti 

3. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi 

yang nyaman, miring kanan atau miring kiri. 

Ibu memilih miring kiri. 

4. Mengajarkan  ibu melakukan teknik 

relaksasi saat ada his, yaitu menarik nafas 

dari hidung dan keluarkan nafas perlahan 

dari mulut. Ibu mengerti. 

5. Melibatkan  keluarga dan mengajarkan 

suami dalam memberikan  asuhan sayang ibu 

dengan mengusap punggung ibu (pijit 

endorphin) untuk membantu mengurangi 

rasa nyeri, suami membantu ibu mengusap 

punggung ibu. 

6. Memberikan  nutrisi dan rehidrasi pada ibu, 

suami membantu memberikan teh manis 

hangat saat tidak ada kontraksi/his.  

7. Menjelaskan pada ibu untuk tidak menahan 

BAK karena akan menghalangi penurunan 

kepala, ibu mengerti. 

8. Menyiapkan peralatan persalinan 
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9. Memakai APD 

10. Melakukan observasi dan mencatat 

kemajuan persalinan di patograf  

Kala II Selasa 

15/11/2023 

Jam 22.50 

Ibu mengatakan 

perut semakin 

kenceng-kenceng 

dan ada perasaan 

pengen BAB 

- K/U : Baik 

- Kes : Composme ntis 

- TD : 124/70 mmHg 

- N : 84x/mnt  

- RR :  20x/mnt 

- S : 36,5ºC 

- DJJ : 149 x/mnt Puka 

- His 5x/10’/45” 

- Penurunan kepala 3/5 

- VT portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, 

ketuban pecah spontan 

warna keruh, 

presentasi belakang 

kepala, penurunan 

Hodge III, tidak ada 

molase 

Ny. S G3P2A0H 38 

mgg 5 hari inpartu 

kala II, janin tunggal 

hidup intrauterine, 

presentasi belakang 

kepala. 

1. Memberitahu  ibu hasil pemeriksaan bahwa 

ibu sudah pembukaan lengkap, keadaan  ibu 

dan janin dalam keadaan baik, ibu akan di 

bantu di pimpin bersalin, ibu dan suami 

mengerti. 

2. Membantu ibu untuk memilih posisi yang 

nyaman, yaitu posisi litotomi. 

3. Pakai APD  

4. Menjelaskan dan mengajarkan pada ibu 

teknik meneran yan baik dan benar, yaitu 

meletakkan kedua tanan di lipatan paha, 

dagu menempel pada dada, pandangan ke 

perut dan tidak bolehmenutup mata, 

menarik nafas melalui hidung dan 

hembuskan lewat mulut, ibu mengikuti 

anjuran bidan 

5. Memimpin ibu untuk meneran saat 

kontraksi dan menganjurkan ibu untuk 

istiraat bila tidak ada kontraksi. Bayi lahir 

sponan jam 23.10 wib, Jk laki-laki, menangs 

kuat, warna kemerahan, tonus otot baik. 

6. Melakukan jepit, potong dan klem tali pusat. 

Tali pusat sudah di ikat dengan umbilical 

klem. 

7. Lakukan IMD menjaga kehangatan bayi 

 Kala III 15/11/23 

Jam 

23.30 WIB 

Ibu mengatakan 

lega dan bahagia 

telah melahirkan 

anaknya berjenis 

- Hasil pemeriksaan 

TTV dalam batas 

normal 

- TFU setinggi pusat 

Ny. S umur 33 tahun 

P3A0 partus kala III 

1. Membertahu ibu bahwa bayi sudah lahir 

namun plasenta belum lahir, ibu mengerti. 

2. Menjelaskan ibu akan di berikan su tikan 

oksitosin di paha kanan ibu, ibu bersedia. 
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kelamin lak-laki 

dan masih 

merasakan mules 

pada perutnya 

- Kontraksi uterus baik 

- Uterus globular 

- Kandung kemih 

kosong 

- Semburan darah tiba-

tiba sekitar 100 cc 

- Tali pusat bertambah 

panjang  

3. Memastkan tidak ada janin kedua 

4. Memberi suntikan  oxitocyn dipaha kanan 

ibu 10 UI di 1/3 paha luar secara IM. Ibu 

telah di suntik okxytocin 

5. Melakukan  PTT: dorso cranial, plasenta 

lahir spontan, mengecek plasenta, selaput 

utuh, kotiledon lengkap,plasenta lahir 23.30 

wib,  massage fundus selamat 15 detik, 

kontraksi uterus keras dan tidak ada 

perdarahan. 

 

Kala IV 16/11/23 

Jam 00.10 wib 

Ibu merasa lega 

dan bersyukur 

proses persalinann 

ya berjalan lancar

 dan 

senang 

atas kelahiran 

bayinya, ibu 

mengatakan perut 

masih terasa 

mulas. 

- TTV  dan fisik secara 

keseluruhan dalam 

batas normal  

- TFU 2 jari  dibawah 

pusat  

- Kontraksi baik 

- Kandung kemih 

kosong dan perdarahan 

±50 cc 

Ny. S usia 33 tahun 

P3A0 Partus Kala IV 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ari-ari 

sudah dilahirkan dan ibu melanjutkan IMD 

serta terdapat luka pada perineum derajat II 

(mukosa vagina, otot kulit perineum) dan 

dilakukan penjahitan dengan anastesi 

lidocaine HCl 2%. Hecting teknik jelujur. 

 2. Mengajarkan keluarga massase uterus dan 

membersihkan tubuh ibu. Keluarga 

bersedia. 

 3. Menganjurkan kepada ibu agar tidak 

menahan BAK, karena dengan menahan 

BAK akan mengganggu kontraksi uterus 

pada ibu. Ibu mengerti 

 4. Melakukan pemantauan kala IV yaitu TTV, 

kontraksi uterus, pengeluaran urin, dan 

darah yang keluar setiap 15 menit pada 1 

jam pertama dan 30 menit pada jam ke-2. 

 5. Melakukan pendokumentsian dan  

     melengkapi partograf. 
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Patograf Bagian Depan 
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Patograf Bagian Belakang 
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Lampiran 6 

Catatan Perkembangan Nifas 

 

 

CATATAN PERKEMBANAN PADA IBU NIFAS 

 

Kontrak Waktu Subyektif Obyektif Assessment Planning 

 KF I 16/11/23 

Jam 

06.00 

WIB 

Ibu mengatakan 

tidak ada keluhan, 

bayi hanya di beri 

ASI saja dan 

menetek kuat, 

BAB, BAK lancar 

sudah 2x  tidak ada   

gangguan, . Namun 

ibu masih merasa 

lelah, perutnya 

masih terasa mulas. 

Ibu mengatakan 

payudara sudah 

keluar ASI. Luka 

jahitan masih 

sedikit nyeri. 

- TD 120/80 mmHg 

- N 82x/mnt 

- RR 20x/mnt 

- S  :    36,7°C 

- Kolostrum + 

- TFU pertengahan 

simpisis pusat 

- Kontraksi uterus baik 

- Kandung kemih kosong 

- V/V tak 

- Lochea  rubra terdapat 

laserasi perineum 

derajat II, jahitan masih 

basah, perdarahan tidak 

aktif, anus tidak terdapat 

hemoroid. Oedema 

tangan dan jari : tidak 

ada Varises tungkai : 

tidak ada Gerakan aktif 

Reflek Patella : +/+ 

Ny. S umur 33 

tahun P3A0

 post 

partum 6 jam 

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu. Ibu mengerti.  

2. Menjelaskan keluhan yang ibu rasakan saat ini batas normal. 

Rasa mulas pada perut merupakan hal yang fisiologis karena 

ada proses involusi atau kembalinya rahim keukuran semula. 

Ibu mengerti.  

3. Menganjurkan ibu untuk tetap mobilisasi dini pada ibu nifas 

yaitu miring kanan dan kiri terlebih dahulu, kemudian duduk, 

berdiri dan bimbing ibu berjalan. Tetap menjaga personal 

hygiene terutama kebersihan genetalianya untuk mencegah 

infeksi pada luka perineum, kemudian mengeringkan bagian 

genetalianya setiap habis BAK atau BAB ataupun mengganti 

pakaian dalam bila terasa lembab. Ibu bersedia. 

4. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 

eksklusif on demand sesuai kebutuhan setiap 2-3 jam karena 

ASI sangat berguna untuk membantu tumbuh kembang bayi 

dengan cara menyusui minimal 6 bulan tanpa makanan 

tambahan. Ibu bersedia.  

5. Mengingatkan ibu untuk selalu membersihkan payudara 

sebelum menyusui. Ibu bersedia. 

 6. Mengajarkan kepada ibu posisi dan cara menyusui yang baik 

dan benar. Ibu mengerti.  

7. Menganjurkan ibu, suami dan keluarga untuk memanfaatkan 

buku KIA untuk mendapatkan informasi tentang masa nifas dan 

perawatan BBL. Ibu bersedia. 
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8. Melibatkan keluarga dalam perawatan bayi, pemberian nutrisi, 

pemenuhan kebutuhan istirahat seperti bergantian menjaga 

bayinya pada malam hari, ibu ikut tidur jika bayinya tidur atau 

ajak bayinya berkomunikasi pada siang hari agar malam dapat 

tidur. Keluarga bersedia. 

9.  Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk makan makanan yang 

bergizi seperti sayuran hijau, buah, tempe, ikan, telur, daging. 

Dan susu untuk memenuhi kebutuhan gizi selama nifas. Ibu 

mengerti. 

10. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di saat bayinya tertidur 

agar tenaga ibu pulih kembali. Ibu bersedia. 

11. Menjelaskan tanda bahaya nifas yaitu perdarahan > 500 cc, 

pusing dan lemas berlebihan, penglihatan kabur, demam tinggi 

> 38˚ C, pengeluaran lochea yang berbau busuk, nyeri pada 

perut dan pelvis uterus lembek. Ibu mengerti dan bila ada tanda 

bahaya akan segara datang ke tempat palayanan kesehatan 

terdekat 

12. Menganjurkan mengkonsumsi multivitamin. Ibu bersedia.  

13. Melakukan pendokumentasian 

KF II 19/11/23 

Jam 

15.30 

WIB 

Ibu mengatakan 

sehat tidak ada    

keluhan, 

pengeluaran ASI  

lancar, Bayi hanya 

di beri ASI saja  

dan menetek kuat,  

ibu sudah mulai 

mengerjakan 

pekerjaan rumah 

tangga seperti 

semula, BAB,  BAK 

lancar tidak  ada 

- TD 110/70 mmHg 

- N : 88x/mnt 

- R : 20x/mnt 

- S : 36,7°C 

- ASI +/+ 

- TFU tidak teraba 

- Kandung kemih kosong 

- V/V tak 

- Lochea sanguilenta, 

tidak ada infeksi. 

- Luka jahitan kering 

Ny. S umur 33 

tahun P3A0 post 

partum 5  hari 

1. Menjelaskan hasil  pemeriksaan kepada ibu bahwa ibu dalam 

keadaan baik. 

2. memberikan support pada ibu untuk tetap memberikan ASI 

eksklusif dan mengevaluasi teknik menyusui bayi, ibu sudah 

menyusui dengan posisi yang baik dan benar.   

3. Mengevaluasi tanda bahaya nifas. Ibu paham tanda bahaya  

4. Mengevaluasi pola istirahat, nutrisi, eliminsi dan personal 

hygiene ibu, ibu bersedia. 

5. Menganjurkan mengkonsumsi multivitamin, ibu bersedia 

mengkonsumsi multivitamin. Ibu bersedia 

6. Mejadwalkan  kunjungan ulang tgl 28 November 2023, ibu 

bersedia. 

7. Melakukan pendokumentasian. 
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gangguan/keluhan 

KF III 28/11/23 

Jam 

10.00 

WIB 

Ibu mengatakan 

sehat tidak ada 

keluhan apapun dan 

keadaanya sudah 

membaik, ASI 

keluar lancar, bayi 

sehat dan meyusu 

sangat kuat 

- TD 100/78 mmHg 

- N : 80x/mnt 

- R : 18x/mnt 

- S : 36,0°C 

- ASI +/+ 

- TFU tidak teraba 

- Kandung kemih kosong 

- V/V tak 

- Lochea serosa tidak ada 

infeksi. 

- Luka jahitan sudah 

bagus 

Ny. S umur 33 

tahun P3A0 post 

partum 14  hari 

1. Menjelaskan  hasil pemeriksaan kepada ibu. Ibu mengerti 

2. Mengevaluasi Teknik menyusui, tanda bahaya, pola istirahat, 

nutrisi, eliminasi dan personal hygiene . Ibu telah mengerti. 

3. menginngatkan kembali kebutuhan nutrisi masa nifas dengan 

konsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang dan 

minum multivitamin. Ibu telah mengerti 

4. mengingatkan kembali untuk menjaga kebersihan genetalia 

dengan membersihkan setelah BAK dan BAB. 

5. Mengingatkan  kembali pentingnya ASI ekslusif selama 6 bulan 

tanpa memberikan makanan tambahan, disusui 2 jam sekali jika 

bayi tidur maka harus dibangunkan. 

6. mengajajarkan pijit oksitosin pada suami dan jelaskan maksud 

dan tujuan, yaitu menambah produksi asi makin banyak, suami 

bersedia. 

7. Menganjurkan  ibu untuk merencanakan KB setelah 40 hari 

nifas 

8. Memberikan jadwal kunjungan ulang untuk KB pada tanggal 25 

Desember 2023, ibu bersedia 

KF IV 25/12/23 

Jam 

10.00 

WIB 

Ibu mengatakan 

sehat tidak ada 

keluhan  

- TD : 120/80 mmHg 

- N : 82x/mnt 

- R : 20x/mnt 

- S : 36,8°C 

- ASI +/+ 

- TFU tidak teraba 

- Kandung kemih kosong 

- V/V tak 

- Lochea alba 

 tidak ada infeksi. 

Ny. S umur 33 

tahun P3A0 post 

partum 40  hari 

1. Menjelaskan  hasil pemeriksaan kepada ibu, ibu mengerti 

2. Memberikan KIE tentang persiapan penggunaan alat 

kontrasepsi sebagai perencanaan keluarga/kehamilan 

selanjutnya. Ibu mengerti. 

3. Memberikan informasi jenis kontrasepsi untuk menjarangkan 

kehamilan. Ibu telah mantap untuk memilih Kondom. 

4. Melakukan pendokumentasian 



Jl. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882Website 

: www.unas.ac.id; Email:fikes@civitas.unas.ac.id 

Lampiran 7  

Manajemen Asuhan Kebidanan Pada BBL, Catatatn Perkembangan Neonatus 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS/BIODATA 

1. Identitas Bayi  

Nama  : By. A 

Tanggal/ jam lahir : 15 November 2023 Pukul 23.10 WIB 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Anak ke  : 3 (Tiga) 

 

2. Identitas Orang Tua 

Nama Ibu : Ny. S Nama suami : Tn. S 

Umur : 33 tahun Umur : 39 tahun 

Agama : Islam Agama : Islam 

Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Karyawan 

Alamat : Perum GCC Sakura Blok F10 no 10 
 

 

B. Data Subyektif 

1. Riwayat kehamilan dan persalinan sekarang: 

a. Kehamilan 

Nama 

Mahasiswa 

: Aenurida 

NPM : 225491517080 

Tempat 

Praktik 

: TPM Aenurida 

Pembimbing : 1. Dr.Bdn.Siti Syamsiah,S.Keb.,M.Keb 

2. Bdn. Uum Sumiati., S.ST.M.Si 

   

Tanggal 

Masuk 

: 15 – 11 – 23  

No. Register :  
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- Usia kehamilan  : 38 minggu 

- Periksa hamil   :  

- Imunisasi TT  :  Kali 

- Penyakit komplikasi : tidak ada 

- Kebiasaan merokok : tidak 

- Kebiasaan konsumsi obat-obatan atau jamu : tidak 

b. Persalinan 

- Jenis persalinan : Spontan 

- Ditolong oleh : Bidan 

- Lama persalinan  : Kala I : 3 jam 30 menit, Kala II : 30 menit 

- Ketuban pecah : spontan, Warna : keruh, Bau : khas, Jumlah : 500 

cc 

- Komplikasi persalinan : tidak ada 

- IMD : Dilakukan, berhasil dalam waktu 30 menit 

 

2. Riwayat kesehatan keluarga 

a. Diabetes militus : tidak ada 

b. Kelainan kongenital : tidak ada 

c. Penyakit jiwa  : tidak ada 

d. Hipertensi  : tidak ada 

e. Penyekit hati   : tidak ada 

f. Kehamilan kembar : tidak ada 

g. Epilepsy  : tidak ada 

h. TBC   : tidak ada 

i. Penyakit ginjal : tidak ada 

j. Alergi   : tidak ada 
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C. Data Obyektif 

 Penilaian Bayi Segera Lahir 

Nilai Apgar : 1 menit : 10, 5 menit : 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 

10 

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 : 40x/menit. Frekuensi jantung : 110x/menit. Suhu : 36,8⁰C 

3. Antopometri :  

a. BB : 3623 gr. PB:  51 cm. lingkar lengan : 11 cm 

b. Lingkar kepala : 

- Sircumferensia suboccipito bregmatika : 32 cm 

- Sircumferensia fronto-occipitalis  : 33 cm 

- Sircumferensia mento-occipitalis  : 33 cm 

c. Lingkar perut : 32 cm 

d. Lingkar dada : 32 cm 

 

 Pemeriksaan fisik sistematis 

1. Kepala 

a. Bentuk  : tidak ada caput succadenium: tidak ada cepal: hematom: 

tidak ada 

b. Ubun-ubun : cembung  
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2. Telinga 

a. Struktur tlinga  : lengkap 

b. Letak   : simetris 

c. Pengeluaran cairan : tidak ada 

3. Mata 

a. Letak  : simetris, warna : putih 

b. Tanda infeksi : tidak ada 

c. Kelainan   : tidak ada 

4. Hidung : letak simetris, cuping hidung : tidak ada 

5. Mulut dan bibir 

a. Letak  : simetris. Warna : merah muda 

b. Reflex rooting : + 

c. Kelainan tidak ada 

6. Leher: pergerakan leher: bebas reflex onik nack : + 

7. Dada 

a. Bentuk   : simetris. Retraksi : tidak ada 

b. Bunyi nafas  :  normal. Kelainan : tidak ada 

8. Perut : bentuk perut : normal. Tali pusat : basah 

9. Bahu, lengan dan tangan 

a. Simetris   : Ya. Jumlah jari tangan : lengkap 

b. Warna kuku  : tidak sianosis. Gerakan otot tangan : aktif 

c. Reflex graps : + (lemah) 

10. Punggung: benjolan : tidak ada. Kelainan : tidak ada 

11. Anus : lubang anus : +. Kelainan : tidak ada 

12. Genitalia :  

- Laki laki 

Lubang uretra : ada. Kelainan testis : tidak ada 

Kelainan : tidak ada 

13. Kulit : verniks caseosa : tidka ada. Warna kulit : kemerahan 

14. Kaki  

a. Simetris : ya. Jumlah jari kaki : lengkap 

b. Warna kuku : merah muda. Gerakan otot kaki : aktif 
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c. Refleks plantar : + . refleks walking : + 

d. Refleks babinsky : +. Refleks moro : + 

 

 Eliminasi 

1. Miksi : sudah. Warna : kekuningan. Tgl : 16/11/23. Pukul 07.00 WIB 

2. Meconeum : sudah. Warna : hitam. Tgl 16/11/23. Pukul 03.30 WIB 

 

 Perawatan bayi baru lahir 

1. Pemberian salep mata : sudah diberikan 

2. Pemberian vitamin K1 : sudah diberikan 

3. Pemberian Hb0  : sudah diberikan 

4. Pemberian identitas : sudah diberikan 

 

II. INTERPRETASI DATA 

1. Diagnosa: By. Ny. S Neonatus cukup bulan umur 2 jam. 

 

2. Masalah  

Tidak ada 

 

3. Kebutuhan  

Perawatan bayi baru lahir 

 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA 

Tidak ada 

 

IV. TINDAKAN SEGERA 

Tidak ada 

 

V. PERENCANAAN 

1. Lakukan informed consent dan jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan. 

2. Melakukan pengukuran antropometri, vit k dan Hb0 

3. Anjurkan ibu agar menjaga bayi tetap hangat 

4. Jelaskan cara perawatan tali pusat 
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5. Jelaskan tanda bahaya bayi baru lahir 

6. Jadwalkan kunjungan ulang 

7. Dokumentasi. 

 

VI. PELAKSANAAN 

1. Melakukan informed consent dan menjelaskan pada ibu bahwa bayinya saat ini 

dalam keadaan sehat, keadaan umum baik, dan tidak ada kelainan. 

2. Melakukan pengukuran antropometri, vit k dan Hb0 

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi dengan memberikan pakaian 

yang hangat dan bersih, memakaikan topi, membedong bayi, tidak 

menempatkan bayi di dekat jendela, tidak menempatkan bayi di dekat yang 

dingin atau terpapar langsung dengan udara dingin. 

4. Menjelaskan pada ibu cara perawatan tali pusat yaitu jika padasaat dimandikan 

tali pusat kena air maka ibu harus mengeringkan tali pusat bayi menggunakan 

kain, kasa atau catton bud, kemudian jaga tali pusat bayi agar tetap kering, ganti 

kasa pada tali pusat bayi secara berkala, hindari menggunakan betadin atau 

apapun pada tali pusat bayi dan jangan memaksa tali pusat bayi lepas dengan 

cara menariknya karena tali pusat akan terlepas dengan sendirinya. 

5. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya bayi baru lahir seperti tidak mau menyusui 

atau memuntahkan semua yang diminum, kejang, bayi lemah atau hanya 

bergerak jika di pegang, sesak nafas, bayi merintih, bayi demam, bayi diare 

mata cekung tidak sadar jika kulit perut di cubit akan kembali lambat dan kulit 

terlihat kuning < 24 jam setelah lahir . 

6. Memberitahu Ibu untuk kunjungan ulang 6 hari lagi yaitu tanggal 22 November 

2023. 

7. Melakukan Dokumentasi. 

 

VII. EVALUASI 

1. Ibu menyetujui untuk dilakukan pemeriksaan dan mengetahui hasil 

pemeriksaan. 

2. Sudah dilakukan pengukuran antoprometri, pemberian vit k dan pemberian 

vaksin Hb0. 
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3. Ibu menjaga kehangatan bayi dengan memakaikan pakaian bayi, topi, dan 

membedong bayi. 

4. Ibu mengerti penejelasan bidan dan bisa mengulang kembali cara perawatan 

tali pusat bayi . 

5. Ibu mengetahui tanda bahaya pada bayi baru lahir dan bisa mengulang 

kembali penjelasan yang diberikan bidan. 

6. Ibu bersedia untuk di lakukan kunjungan ulang 

7. Pendokumentasian tercatat 

 

 

 

 

Jakarta, 

Mengetahui 

 

CI Lahan Praktik      Mahasiswa 

 

 

 

 

 

Bdn. Uum Sumiati., SST.M.Si    Aenurida
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Cap jempol ibu dan cap kaki bayi segera setelah bayi lahir 
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Lampiran 8 : Lembar Konsul 
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Lampiran 5 : Dokumentasi pada Setiap Pemberian Asuhan Kebidanan 

ANC tanggal 20 Oktober 2023 
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ANC Tanggal 5 November 2023 
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ANC Tanggal 14 November 2023 
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INC Tanggal 15  November 2023 
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KF 1 Tanggal 19 November 2023 
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KF 2 Tanggal 19 November 2023 
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KF 4 Tanggal 3 Desember 2023 
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BIODATA MAHASISWA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama    : Aenurida, S.Tr.Keb 

NPM    : 225491517080 

Tempat, Tanggal, Lahir : Brebes, 18 Mei 1984 

No WA/ Telp   : 0813-3111-3952 

Alamat    : Perum GCC Cluster Sakura Blok F9 no 16 

Pendidikan   : 1. D III KEBIDANAN STIKES BHAMADA SLAWI 

      2. D IV KEBIDANAN UNIVERSITAS NASIAONAL 

Pengalaman Kerja  :  

1. Klinik Anugrah Pejaten Pasar Minggu Tahun 2005- 2006 

2. RS Jakarta tahun 2005 – 2011 

3. Praktik Mandiri Bidan Aenurida 2011 – Sekarang 

     

       Jakarta , Januari 2024 

 

           (Aenurida) 
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Lampiran Hasil Uji Turnitin 



 

206  

 



 

207  

  



 

208  

 



 

209  

 


