
BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. HASIL 

1. Asuhan kehamilan 

DATA PERKEMBANGAN KE 1 

  

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NORMAL NY G  

UMUR 32 TAHUN MULTIGRAVIDA 27 MINGGU 5 HARI 

 DI KLINIK PRATAMA KEDATON PLERET BANTUL 

 

No Regestrasi : - 

Tanggal : 26 Januari 2019/18.00 WIB 

Tempat  : Rumah Ny. G 

 

Identitas     

Nama ibu : Ny. G     Nama suami : Tn N 

Umur : 32 tahun     Umur : 33 tahun  

Agama : Islam     Agama : Islam  

Suku/bangsa : Jawa/indonesia   Suku/bangsa : Jawa/indonesia  

Pendidikan : SMU     Pendidikan : SMU 

Pekerjaan : IRT     Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat : Glondong 05, Wirokerten, Banguntapan, Bantul 

 

Data Subjektif (26 Januari 2019, Jam 18.00 WIB)  

1. Kunjungan saat ini, kunjungan ulang  

Ibu mengatakan pinggang bagian belakang terasa pegal. 

2. Riwayat perkawinan  

Ibu mengatakan menikah 1 kali, umur ibu ketika menikah 22 tahun 

dan umur suami 25 tahun, dengan suami sekarang sudah 10 tahun, 

tercatat di KUA sah. 
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3. Riwayat menstruasi  

Ibu mengatakan menarche umur 12 tahun, siklus 30 hari, teratur, lama 

7 hari, sifat darah encer. Bau khas. tidak Disminorea. Banyaknya 3 

kali ganti pembalut. HPM : 16-07-2018, HPL : 23-04-2019 

4. Riwayat kehamilan ini   

a. Riwayat ANC  

ANC sebanyak 7 kali di Klinik Pratama Kedaton, ANC sejak umur 

kehamilan 7 minggu 4 hari. 

 

Tabel 4.1 Riwayat ANC 
Frekuensi  Keluhan Penanganan 

Trimester I 

1. 01-08-2018 

 

 

2. 11-09-2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  09-10-

2018      

        

 

Mual muntah 

 

 

Sakit di ulu 

 hati 

 

 

 

 

 

 

 

Mual  

1. Memberikan KIE Ketidaknyamanan TM 1 

2. Memberikan KIE Nutrisi ibu hamil 

3. Memberikan terapi obat tablet Folaxin 1x1 

10 tablet. 

4. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 

1 bulan lagi 

1. Memberikan KIE Ketidaknyamana TM 1 

2. Memberikan KIE Nutrisi ibu hamil 

3. Memberikan terapi obat Asfol dan Kalk 

1x1 10 tablet 

4. Menganjurkan ibu datang ke puskesmas 

untuk ANC terpadu 

 

1. Memberikan KIE Ketidaknyaman TM 1 

dan Tanda bahaya ibu hamil 

2. Membrerikan KIE Nutrisi ibu hamil  

Trimester II 

1. 13-11-2018 

 

 

 

2. 05-12-2018  

 

 

 

 

 

3. 11-12-2018 

 

 

 

 

Tidak ada 

 keluhan 

 

 

Setiap pagi 

 diare sudah 3 

hari  

 

 

 

Tidak ada 

 keluhan 

 

 

 

1. Memberikan KIE gerakan janin  

2. Memberikan KIE Nutrisi ibu hamil 

3.     Memberikan Kie ketidaknyamanan TM II 

 

1. Memberikan KIE  Tanda bahaya TM II 

2. Memberikan KIE Nutrisi ibu hamil 

3. Memberikan KIE gerakan janin 

 

1. Memberikan KIE Nutrisi ibu hamil 

2. Memberikan KIE gerakan janin 

3. Memberikan terapi obat Asfol, Kalk, 

Etabion 1x1 
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4. 08-01-2019 

 

Gringginan  

 

 

 

1. Memberikan KIE Ketidaknyaman pada 

TM II 

2. Memberikan KIE Nutrisi ibu hamil 

3. Memberikan KIE gerakan janin 

 

 

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 16 minggu,  

pergerakan janin dalam waktu 24 jam terakhir > 21 kali. 

c. Pola nutrisi 

Tabel 4.2 Pola Nutrisi 

Pola 

Nutrisi 

Sebelum Hamil Saat Hamil 

Makan Minum Makan Minum 

Frekuensi 

Macam  

 

 

 

Jumlah  

Keluhan  

3 kali 

Nasi, sayur, 

telur, ayam 

goreng 

 

½ piring 

Tidak ada 

5 kali 

Air putih 

 

 

 

5 gelas  

Tidak ada 

3 kali 

Nasi, sayur, 

telur, ayam 

goreng, buah-

buahan 

1 piring 

Tidak ada 

6-7 kali 

Air putih 

 

 

 

6-8 gelas 

Tidak ada 

  

d. Pola Eliminasi  

Tabel 4.3 Pola Eliminasi 

Pola 

Eliminasi  

Sebelum hamil Saat hamil  

BAB BAK BAB BAK 

Warna 

 

Bau  

Konsistensi  

Jumlah  

Keluhan  

Kuning 

kecoklatan 

Khas BAB 

Lembek  

1 kali 

Tidak ada 

Jernih 

 

Khas BAK 

Cair  

4-5 kali 

Tidak ada 

Kunung 

kecoklatan 

Khas BAB 

Lembek 

1 kali  

Tidak ada 

Jernih 

 

Khas BAK 

Cair 

 6-9 kali 

Tidak ada 

 

 

e. Pola Aktivitas 

Kegiatan sehari-hari  : menyapu, memasak, cuci piring.   
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Istirahat/tidur : siang 1 ½ jam, malam 8 jam  

Seksualitas : 2 kali seminggu, tidak ada keluhan 

f. Pola Hygine 

Ibu mengatakan kebiasaan mandi 2 kali/hari, kebiasaan 

membersihkan alat kelamin setiap habis mandi, BAK dan BAB. 

Kebiasan mengganti pakaian dalam setiap sehabis mandi dan jenis 

pakaian yang digunakan adalah bahan katun, tidak ketat. 

g. Imunisasi  

Ibu mengatakan sudah imunisasi TT5 

h. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu 

 

Tabel 4.4 Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu 

TTL Jenis 

persalinan  

Tempat 

persalinan  

Penolong  Bayi  Nifas   

Umur  PB/BB 

Jenis 

kelamin   

Kead  Kead  Laktasi  

Aterm 

2008 

11 th  

Normal  Bidan  Bidan  49/2900 

gram, laki-

laki 

Sehat  Baik  ASI 

selama 

2 

tahun 

Aterm 

2015 

4 th  

Normal  Bidan  Bidan  48/2800 

gram, 

perempuan  

Sehat  Baik  ASI 

selama 

2 

tahun  

Kehamilan sekarang  

 

i. Riwayat kontrasepsi yang digunakan  

Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan KB pil, 2 tahun, tidak ada 

keluhan. 

j. Riwayat kesehatan  

1) Riwayat sistemik yang pernah/sedang diderita 

Ibu mengatakan tidak pernah/sedang menderita penyakit menurun  
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seperti hipertensi, DM, menular seperti HIV, TBC, menahun seperti 

DM dan HIV. 

2) Riwayat yang pernah/sedang diderita keluarga 

Ibu mengatakan keluarganya tidak tidak pernah/sedang menderita 

penyakit menurun seperti hipertensi, DM, menular seperti HIV, 

TBC, menahun seperti DM dan HIV. 

3) Riwayat keturunan kembar 

Ibu mengatakan tidak ada riwayat keturunan kembar. 

4) Kebiasaan-kebiasaan 

Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum-minuman keras, tidak 

minum jamu-jamuan dan tidak ada makanan pantang. 

5) Keadaan Psiko Sosial Spritual 

a) Ibu mengatakan kelahiran ini diinginkan, 

b) Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang Ibu 

mengatakan sudah mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan, 

c) Penerimaan ibu terhadap kehamilan ini Ibu mengatakan senang 

dengan kehamilan ini, 

d) Tanggapan keluarga terhadap kehamilan ini Ibu  mengatakan  

suami  dan  keluarga  sangat  senang  dan  mendukung 

kehamilan ini. 

Data Objektif 

a. Pemeriksaan Umum  

1) Keadaan umum : baik, kesadaran: composmentis 

2) Tanda-tanda vital : 

Tekanan darah : 100/70 mmHg 

Suhu   : 36,6 0C  

Nadi   : 80 kali/menit  

Respirasi   : 20 kali/menit  

Lila   : 24 cm  

Tinggi badan  : 155cm  
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BB sebelum  : 63 kg  

BB sekarang  : 66 kg  

IMT  : BB (Kg) / TB (m)² = 66 / (1,55²) 

    = 66 / 2,4 = 27,5 

Kenaikan BB ideal saat ini : -1,2 × IMT + 42 (±2) 

= -1,2 × 27,5 + 42 = 9 kg (±2) 

= 7 kg sampai dengan 11 kg 

b. Pemeriksaan Fisik 

1) Wajah : tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, dan edema 

2) Mata : simetris, tidak juling, tidak ada secret, seklera putih, 

konjungtiva merah muda 

3) Mulut : simetris, bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak ada caries 

gigi 

4) Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada 

bendungan vena jugularis 

5) Payudara : bentuk normal, simetris, areola hiperpigemtasi, puting 

susu menonjol, tidak ada benjolan, ASI belum keluar, tidak ada 

perlekatan kulit 

c. Pemeriksaan penunjang pada tanggal 08 Januari 2019  

USG : janin tunggal, presbo, DJJ : 135x/menit, gerak aktif, plasenta 

difundus, air ketuban  cukup, jenis kelamin perempuan, TBJ : 963 

gram. 

Analisa  

Ny G umur 32 tahun G3P2A0AH2 umur hamil  27+5 minggu dengan 

kehamilan letak sungsang. 

Diagnosa potensial : perdarahan, plasenta letak rendah 

Antipasi tindakan segera : persalinan SC 
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Penatalaksanaan (26 Januari 2019, 18.30 WIB) 

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan keadaan 

umum baik, Td : 100/70 mmhg, N;82 kali/menit, S:36,6 0C, R: 20 

kali/menit. 

Evaluasi  Ibu mengerti dan tampak cemas dengan hasil pemeriksaan. 

2. Memberikan KIE pada ibu tentang nutrisi yang baik selama 

kehamilan, yaitu makan-makanan yang bergizi seimbang seperti 

sayuran hijau (bayam, kangkung, brokoli), makanan berprotein 

(daging, ayam, telur, hati, ikan, tahu, tempe, kacang-kacangan). 

Evaluasi  Ibu mengerti tentang KIE nutrisi selama kehamilan. 

3. Memberikan KIE ketidaknyamanan pada trimester II seperti pegel 

pada punggung bagian belakang karena peningkatan  berat  badan  dan 

fisiologi tulang belakang,    

Evaluasi ibu mengerti ketidaknyamanan ibu hamil trimester II 

4. Menganjurkan ibu untuk melakukan kneechest dengan posisi yang 

benar yaitu dengan cara sikap menungging, kedua kaki ditekuk, dan 

dan menempel di lantai seperti sujud. Cara ini dilakukan semampu 

ibu. 

Evaluasi :  Ibu bersedia untuk melakukan kneechest dan sudah 

mengetahui cara melakukannya 

5. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 bulan lagi ke Klinik 

Kedaton  

Evaluasi ibu mengerti dan bersedia untuk kunjungan ulang 
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Data Perkembangan Ke 2 

Kunjungan ANC Ke 2 (03 Februari 2019/18.30 WIB) 

Tanggal /Jam : 03 Februari 2019/18.30 WIB 

Tempat : Rumah Ny. G 

 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan gringgingan pada telapak tangan, punggung pada bagian 

belakang sudah hilang 

 

Data Objektif 

a. Pemeriksaan Umum 

1) Keadaan Umum : baik, kesadaran : composmentis 

2) Tanda-Tanda Vital 

Tekanan Darah : 100/70 mmHg 

Nadi   : 94 x/menit 

Suhu   : 36,8ºC 

Respirasi  : 21x/menit 

b. Pemeriksaan Fisik 

Wajah : tidak pucat, tida ada cloasma gravidarum, tidak oedema 

Mata : simetris, seklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut : simetris, bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak ada caries 

gigi 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada bendungan 

vena jugularis 
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Payudara : bentuk normal, simetris, areola hiperpigemtasi, puting susu 

menonjol, tidak ada benjolan, ASI belum keluar, tidak ada perlekatan 

kulit 

c. Pemeriksaan penunjang pada tanggal 08 Januari 2019 

USG : janin tunggal, presbo, DJJ 135x/menit, gerak aktif, plasenta 

difundus, airketuban cukup, jenis kelamin perempuan, TBJ : 963 gram  

Analisa  

Ny G umur 32 tahun G3P2A0AH2 umur hamil 28+6 minggu dengan 

kehamilan letak sungsang 

Diagnosa potensial : perdarahan, plasenta letak rendah 

Antipasi tindakan segera : persalinan SC 

Penatalaksanaan 

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan keadaan 

umum baik, Td : 100/70 mmhg, N;82 kali/menit, S:36,8 ºC, R: 20 

kali/menit. 

Evaluasi Ibu mengerti dan tampak senang dengan hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE pada ibu tentang nutrisi yang baik selama 

kehamilan, yaitu makan-makanan yang bergizi seimbang seperti 

sayuran hijau (bayam, kangkung, brokoli), makanan berprotein 

(daging, ayam, telur, hati, ikan, tahu, tempe, kacang-kacangan) dan 

buah-buahan seperti apel, jeruk, pir, dll. 

Evaluasi  Ibu mengerti tentang KIE nutrisi selama kehamilan 

3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup siang 1-2 jam dan 

malam 7-8 jam  

Evaluasi Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup 

4. Mengevaluasi ketidaknyamanan trimester ketiga seperti gringginan 

dan penanganannya 
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Evaluasi ibu mampu menjelaskan kembali ketidaknyamanan 

terimester ketiga. 

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan kneechest dengan posisi yang 

benar yaitu dengan cara sikap menungging, kedua kaki ditekuk, dan 

dan menempel di lantai seperti sujud. Cara ini dilakukan semampu 

ibu. 

Evaluasi :  Ibu bersedia untuk melakukan kneechest dan sudah 

mengetahui cara melakukannya 

6. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 bulan lagi ke Klinik 

Kedaton. 

Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia untuk kunjungan ulang. 

 

Data Perkembangan Ke 3 

Kunjungan ANC ke 3 (13 Februari 2019/pukul 18.00 WIB ) 

Tanggal/Jam : 13 Februari 2019 pukul 18.00 WIB 

Tempat : Klinik Pratama Kedaton 

 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, gringgingan sudah 

hilang 

Data Objektif 

a. Pemeriksaan Umum 

1) Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis 

2) Tanda-Tanda Vital 

Tekanan Darah : 120/80 mmHg 

Suhu : 37ºC 

Nadi : 85 x menit 

Respirasi : 24 x menit  
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b. Pemerikasaan Fisik 

Wajah : tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedema 

Mata : tidak pucat, seklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut : bibir lembab, tidak sariawan, tidak caries gigi 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada bendungan 

vena jugularis 

Payudara : simetris, putting susu menonjol, tidak ada benjolan, 

kolostrum belum keluar 

Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tidak ada strie gravidarum, 

terdapat linea nigra.  

Palpasi leopold  

Leopold I : TFU: 3 jari diatas pusat, Fundus teraba bulat, lunak dan 

tidak melenting yaitu bokong. 

Leopold II : pada perut bagian kanan ibu teraba keras seperti ada 

tahanan (punggung) dan pada perut bagian kiri ibu teraba bagian kecil 

(ekstremitas). 

Leopold III : bagian terbawah janin teraba bulat, keras dan melenting 

yaitu kepala.  

TFU : 28 cm (mcdonald) 

TBJ : 2840 gram  

Auskultasi DJJ : Puntum maxsimum terdengar jelas pada perut bagian 

kanan, Frekuensi 142 kali/menit.  

Ekstremitas : tidak ada edema, tidak ada varises, reflek patella (+). 

Analisa  

Ny G umur 32 tahun G3P2A0AH2 umur hamil 30+2 minggu dengan 

kehamilan normal   

Penatalaksanaan 
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1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan keadaan 

umum baik, Td : 100/70 mmhg, N;82 kali/menit, S:36,6 0C, R: 20 

kali/menit. 

Evaluasi Ibu mengerti dan tampak senang dengan hasil pemeriksaan 

2. Memberikan KIE pada ibu tentang Nutrisi yang baik selama 

kehamilan, yaitu makan-makanan yang bergizi seimbang seperti 

sayuran hijau (bayam, kangkung, brokoli), makanan berprotein 

(daging, ayam, telur, hati, ikan, tahu, tempe, kacang-kacangan) dan 

buah-buahan seperti apel, pir, dll. 

Evaluasi  Ibu mengerti tentang KIE Nutrisi selama kehamilan 

3. Mengevaluasi pengetahuan ibu tentang KIE tanda bahaya kehamilan 

trimester ketiga seperti edema pada muka,tangan disertai hasil 

pemeriksaan Lab protein urin (+) dan tekanan darah tinggi edema 

biasanya menetap tidak hilang setelah beristirahat, perdarahan dari 

Jalan lahir, pusing disertai pandangan kabur, gerakan janin 

berkurang/tidak ada, ketuban pecah dini (KPD). 

Evaluasi Ibu mampu menjelaskan tanda bahaya trimester ketiga 

4. Memberikan KIE tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir 

bercampur darah atau keluar air ketuban dari jalan lahir, terasa 

kenceng-kenceng semakin lama dan teratur minimal 3 kali dalam 10 

menit, dan sakit pada area perut yang menjalar sampai ke pingggang. 

Dan menganjurkan ibu untuk datang ke pelayanan kesehatan apabila 

ibu mengalami salah satu tanda persalinan tersebut. 

Evaluasi Ibu mengerti tanda-tanda persalinan dan bersedia datang ke 

pelayanan kesehatan apabila mengalami salah satu tanda persalinan 

tersebut. 
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5. Memberikan KIE persiapan persalinan seperti pelengkapan ibu dan 

bayi, transportasi yang akan di gunakan, asuransi kesehatan, donor 

darah, siapa penolong pada saat persalinan. 

Evaluasi Ibu mengerti dan faham tentang persiapan persalinan. 

6. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang atau jika ada keluhan pada 

tanggal 09 Maret 2019 

Evaluasi ibu bersedia untuk kunjungan ulang 

 

 

 

Data Perkembangan ke 4 

Kunjungan ANC ke 4 

Tanggal/Jam : 21 Maret 2019/18.30 WIB 

Tempat : Rumah Ny G 

 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan mengatakan tanggal 19 Maret ibu 

periksa di Klinik Kedaton untuk USG 

Data Objektif 

a. Pemeriksaan Umum 

1) Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis 

2) Tanda-Tanda Vital 

Tekanan Darah : 110/80 

Suhu : 36,5ºC 

Nadi : 85x menit 

Respirasi : 22 x menit 

b. Pemeriksaan Fisik 

Wajah : tidak pucat, tida ada cloasma gravidarum, tidak oedema 
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Mata : simetris, seklera putih, konjungtiva merah muda 

Mulut : simetris, bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak ada caries 

gigi 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada bendungan 

vena jugularis 

c. Pemeriksaan penunjang (19 Maret 2019) 

USG : janin tunggal, presbo, DJJ 145x/menit, gerak aktif, plasenta di 

fundus, air ketuban cukup, jenis kelamin perempuan, TBJ : 2270 

gram. 

 

Analisa 

Ny G umur 32 tahun G3P2A0AH2 umur hamil 35+3 minggu dengan 

kehamilan letak sungsang 

Penatalaksanaan 

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 

keadaan umum baik, Td : 100/70 mmhg, N;82 kali/menit, S:36,6 

0C, R: 20 kali/menit. 

Evaluasi Ibu mengerti dan tampak senang dengan hasil 

pemeriksaan 

2. Mengevaluasi kembali pengetahuan ibu tentang tanda-tanda 

persalinan seperti keluar lendir darah dari jalan lahir, kenceng-

kenceng semakin  sering dan teratur, keluar air ketuban dari jalan 

lahir, dan sakit pada area perut yang menjalar sampai ke 

pingggang. 

Evaluasi Ibu mampu menjelaskan tanda-tanda persalinan 

3. Menanyakan persiapan apa saja yang sudah disiapkan ibu hamil 

dalam menghadapi persalinan. 
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Evaluasi Ibu sudah mempersiapakan untuk persalinannya seperti 

pakaian, transportasi, donor darah, dan ansuransi kesehatan serta 

berencana melahirkan di Klinik Pratama Kedaton, Pleret. 

4. Menanyakan bagaimana mengonsumsi makanan bergizi untuk 

mempersiapkan persalinan apakah tetap diterapkan dirumah. 

Evaluasi Ibu selalu makan bergizi (nasi, lauk, sayur, buah dan 

banyak mengkonsumsi air putih). 

5. Menganjurkan ibu untuk melakukan kneechest dengan posisi yang 

benar yaitu dengan cara sikap menungging, kedua kaki ditekuk 

dan menempel di lantai seperti sujud. 

Evalusi ibu bersedia untuk melakukan kneechest dan sudah 

mengetahui cara melakukannya. 

 

 

 

2. Asuhan Persalinan  

 

ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PATOLOGIS PADA 

NY. G UMUR 32 TAHUN MULTIGRAVIDA UK 39 MINGGU 

DENGAN PERSALINAN LETAK SUNGSANG 

 DI RUMAH SAKIT PKU BANTUL 

 

Tanggal/Waktu Pengkajian : 15 April 2019/11.00 WIB  

Tempat : RS PKU Bantul 

No. Registrasi : 10348592 

Sumber : Data Sekunder (dari rekam medis dan wawancara kepada tenaga 

kesehatan di RS PKU Bantul) 

 

Ny. G umur 32 tahun G3P2A0AH2 mengatakan ini adalah kehamilan 

yang ke 3, umur kehamilan 39 minggu, dari hasil USG HPHT 16-07-

2018, HPL 23-04-2019. Riwayat persalinan pertama dengan normal, 
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aterm dibidan, jenis kelamin laki-laki, BB lahir 2900 gram. Riwayat 

persalinan kedua normal, aterm dibidan jenis kelamin perempuan, BB 

lahir 2800 gram. Usia anak pertama 11 tahun dan usia anak kedua adalah 

4 tahun. Tidak ada riwayat perdarahan pada persalinan lalu. Sebelumnya 

menggunakan KB pil serta ibu maupun keluarga tidak memiliki riwayat 

penyakit apapun. 

Tanggal 15 April 2019 pukul 06.00 WIB mengatakan kenceng-

kenceng, kemudian ibu diantar suaminya untuk pergi ke RS PKU Bantul 

untuk melakukan pemeriksaan. Berdasarkan data rekam medik No 

10348592 yang didapat, hasil pemeriksaan ibu keadaan umum ibu baik, 

kesadaran composmentis, TD : 120/80 mmHg, S : 36,2ºC, N : 68x/menit, 

R : 22x/menit, pemeriksaan abdomen tidak ada luka bekas operasi, ada 

line nigra dan striae gravidarum, TFU 29 cm, bagian teratas kepala, 

punggung kiri, bagian terbawah sudah masuk PAP. DJJ 144x/menit, 

kontraksi 2x dalam 10  menit 25 detik. Pemeriksaan dalam/ VT : v/u 

tenang, dinding vagina licin, pembukaan 1 cm longgar, portio lunak, 

selaput ketuban (+), STLD (+), HB : 11,9 g/dL, leukosit : 14.800 sel/mm3, 

trombosit : 249.000 ribu/Ul, HbsAg negatif, golongan darah : B, dan HIV 

negatif.  

Ny. G umur 32 tahun G3P2A0AH2 umur kehamilan 39 minggu dalam 

inpartu kala I fase laten dengan letak sungsang. Bidan memberitahu ibu 

hasil pemeriksaan bahwa keadaan dalam batas normal, ibu memasuki fase 

persalinan kala I dengan pembukaan 1 cm dan letak janin sungsang. 

Pukul 08.00 WIB Bidan berkolaborasi dengan Dokter SpOG untuk 

penanganan letak sungsang. Dokter menganjurkan untuk SC. 

Berkolaborasi dengan dokter SpOG untuk memberikan KIE tentang SC. 

Dokter telah memberikan KIE tentang SC kepada ibu. Melakukan 

Informed Consent kepada ibu akan dilakukan bedah sesar pukul 13.00 
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WIB karena letak janin sungsang. Ibu bersedia untuk tanda tangan 

informed consent. 

Pukul 09.00 WIB Bidan memasang infus RL 500 cc dengan 20 tpm 

untuk menambah tenaga, dan memasang selang kateter pada ibu. Infus RL 

dan selang kateter sudah terpasang. Memberikan motivasi pada ibu untuk 

tidak cemas atau khawatir dengan berdoa dan tenang supaya saat 

dilakukan SC berjalan dengan lancar serta keadaan ibu dan bayi sehat. Ibu 

berusaha untuk tenang dan tidak cemas serta berdoa supaya nanti saat SC 

berjalan dengan lancar.  

Pukul 12.45 WIB bidan mengantar ibu ke ruang operasi. Operasi 

dimulai pukul 13.00 WIB. Lama operasi 30 menit dan selesai pukul 14.00 

WIB. Bayi lahir pukul 13.05 WIB, langsung menangis kuat, gerak aktif, 

tonus otot normal, jenis kelamin perempuan, BB 3000 gram, LK : 32 cm, 

LD : 30 cm, PB : 47 cm, APGAR Score 9/10, plasenta lahir lengkap. 

Menjemput ibu untuk dipindah keruang perawatan. Ibu sudah dipindahkan 

keruang perawatan. 

Bidan mengobservasi keadaan ibu setelah ibu bersalin sampai dengan 2 

jam setelah persalinan. Pada pukul 14.45 WIB didapatkan hasil yaitu TD : 

136/68 mmHg, N : 75 x/menit, S : 36,3ºC, kontraksi keras, TFU 1 jari 

dibawah pusat, perdarahan 20 cc. Pada pukul 15.00 WIB TD : 149/72 

mmHg, N : 72x/menit, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi keras, 

perdarahan 15 cc. Pada pukul 15.15 WIB, TD : 139/67 mmHg, N : 72 

x/menit, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi keras, perdarahan 10 cc. 

Pada pukul 15.30, TD : 138/70 mmHg, N : 71x/menit, TFU 1 jari dibawah 

pusat, kontraksi keras, perdarahan 6 cc. Pada pukul 16.00 WIB, TD : 

138/76 mmHg, N : 70x/menit, S : 36,6ºC, TFU 1 jari dibawah pusat, 

kontraksi keras, perdarahan 5 cc. Pada pukul 16.30 WIB, TD : 138/81 
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mmHg, N : 73x/menit, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi keras, 

perdarahan 3 cc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Asuhan pada Ibu Nifas   

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL 

NY G P3AOAH3 NIFAS POST SC 3 HARI 

DI RS PKU BANTUL 

 

No Registrasi  : 10348592 

Tanggal   : 17 April 2019 pukul 06.00 WIB  

Tempat   : RS PKU BANTUL 

 

 

DATA SUBJEKTIF (17 April 2019, pukul 08.00 WIB) 
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a. Keluhan 

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, hanya saja tadi malam 

tidak bisa tidur karena merasakan nyeri luka jahitan namun sekarang 

sudah tidak merasakan nyeri. ASI sudah mulai keluar dan bayinya 

sudah mulai menyusu. 

b. Riwayat Persalinan 

Tanggal/pukul :15 April 2019/pukul 13.03 

Jenis persalinan :  SC atas indikasi janin letak sungsang 

BB   : 3000 gram 

PB   :  47 cm 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Penolong  :  Dokter 

c. Pengeluaran ASI 

ASI sudah keluar 

d. Mobilisasi 

Ibu sudah bisa jalan ke kamar mandi. 

e. Eliminasi 

Ibu masih menggunakan selang Kateter dan belum BAB 

f. Nutrisi 

Ibu mau makan makanan yang diberikan dari rumah sakit dan makan 

cemilan yang dibawakan oleh keluarganya, makan 3 kali sehari (nasi, 

lauk dan sayur). Ibu tidak berpantang dalam makan. Minum 2 liter air 

putih. 

g. Istirahat 

Semalam Ibu kurang tidur karena merasakan nyeri bekas jahitan, 

untuk tidur siang  selama 3 jam karena nyerinya sudah hilang. 

h. Psikologis 

Ibu mengatakan senang dengan kelahiran anak yang kedua. 
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DATA OBJEKTIF  (17 April 2019, pukul 08.30 WIB) 

a. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

b. Tanda-tanda Vital 

Tekanan Darah :  120/80 mmHg 

Suhu   :  36,5ºC 

Nadi   :  80 kali/menit 

Respirasi  :  20 kali/menit 

c. Pemeriksaan fisik 

1) Wajah :  tidak pucat, tidak bengkak 

2) Mata :  konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada 

oedema palpebra. 

3) Mulut :  bibir lembab, tidak ada sariawan, tidak ada karang 

gigi, tidak gigi berlubang. 

4) Leher : tidak ada bendungan vena jugularis, tidak ada 

pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar tiroid, tidak ada nyeri 

tekan. 

5) Payudara :  warna  normal, areola menghitam, puting susu 

menonjol, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, kolostrum 

sudah keluar. 

6) Abdomen :  terdapat bekas luka operasi yang masih ditutup 

perban, tidak ada perdarahan pada perban, TFU 2 jari dibawah 

pusat, kontraksi keras. 

7) Genetalia :  lokhea rubra, warna merah kehitaman, jumlah darah 

normal. 

 

ANALISA 

Ny. G umur 32 tahun P3A0AH3 nifas post SC 3 hari normal 
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PENATALAKSANAAN 

Jam Penatalaksanaan Paraf 

17 April 

2019, 

pukul 

09.00 

WIB  

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada 

ibu bahwa kondisi ibu normal yaitu TD: 

120/80 mmHg, S: 36,5ºC, N: 80 

kali/menit, R: 20 kali/menit, kontraksi 

keras, jumlah darah yang keluar normal. 

Evaluasi : Ibu mengerti dengan hasil 

pemeriksaan 

2. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan yang banyak mengandung 

protein misalnya daging, ayam, ikan, telur 

serta ibu tidak boleh ada pantangan dalam 

makanan supaya luka jahit operasi cepat 

mengering. 

Evaluasi : Ibu bersedia mengonsumsi 

makanan yang banyak mengandung 

protein. 

3. Mengajarkan ibu tentang teknik menyusui 

berbaring miring dengan posisi ibu miring 

dan bayi diposisikan miring menghadap 

ibu mulut bayi sejajar dengan puting susu, 

tangan ibu mengatur posisi bayi agar tetap 

miring kemudian tangan yang lainnya 

memegang payudara yang disusukan. 

Evaluasi : Ibu sudah menyusui bayinya 

 dengan posisi yang benar. 

4. Menganjurkan ibu untuk menjaga luka 

operasi tetap kering dan menjaga 

kebersihannya agar tidak terjadi infeksi 

dengan cara menjaga bekas luka operasi 

Leni 

Wahyuni  

Nurkasanah 
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tetap bersih dan kering, menghindari 

terkena air, jika terdapat rembesan segera 

periksa ke klinik. 

Evaluasi: Ibu mengerti cara menjaga bekas 

luka operasi tetap kering dan bersih. 

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui secara 

eklusif selama 6 bulan tanpa memberikan 

makanan atau minuman tambahan kepada 

bayinya. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia 

menyusui secara eklusif selama 6 bulan 

6. Memberikan KIE kepada ibu tentang 

manfaat ASI Eklusif yaitu manfaat bagi 

ibu untuk membantu mempercepat 

pengembalian uterus ke bentuk semula 

atau disebut dengan involusi, mencegah 

perdarahan, bisa digunakan sebagai alat 

kontrasepsi, mempererat ikatan batin 

antara ibu dan bayinya, sedangkan manfaat 

untuk bayi yaitu bayi tercukupi semua 

kebutuhan nutrisi pada bayi, dapat 

memberikan antibodi terhadap bayi 

sehingga tidak mudah terserang penyakit. 

Evaluasi : Ibu mengerti manfaat ASI 

Eklusif. 

7. Memberikan KIE tanda bahaya masa nifas 

yaitu infeksi, demam masa nifas ditandai 

dengan suhu badan melebihi 38ºC, 

perdarahan, keadaan abnormal pada 

payudara seperti bendungan ASI, mastitis 

dan abses pada payudara, serta keadaan 
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abnormal pada psikologis seperti postnatal 

blus dan depresi. Jika mengalami salah 

satu tanda bahaya masa nifas tersebut 

maka ibu dinjurkan untuk segera datang ke 

tenaga kesehatan. 

Evaluasi : Ibu mengerti tentang tanda 

bahaya pada masa nifas. 

8. Menganjurkan ibu untuk meminum obat 

setiap diberi obat oleh perawat yang jaga 

Evaluasi : Ibu bersedia  

9. Memberitahu kepada ibu bahwa untuk 

kunjungan nifas yang kedua akan 

dilakukan dirumah ibu. 

Evaluasi : Ibu mengerti 

 

 

 

 

DATA PERKEMBANGAN KE 2 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL NY G UMUR 

32 TAHUN P3AOAH3 NIFAS POST SC HARI KE-7 DI KLINIK 

PRATAMA KEDATON PLERET BANTUL 

 

No Register  : - 

Tanggal  : Minggu, 21 April 2019 

Tempat  :  Rumah Ny. G 

Hari/Tanggal Keterangan Paraf 

Minggu, 21 

April 2019, 

pukul 17.30 

WIB 

S: 

Ny. G mengatakan masih merasakan 

nyeri diluka jahitan pada abdomen, 

ASInya sudah keluar tapi sedikit dan 

Leni Wahyuni 

Nurkasanah 
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Minggu, 21 

April 2019, 

pukul 17.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

belum lancar. Sudah melakukan aktivitas 

secara mandiri, BAK sejak pagi tagi 

sudah 3 kali, BAB sejak tadi pagi 1 kali, 

istirahat 8 jam. Ibu sudah melakukan 

kontrol di RS PKU Bantul pada tanggal 

19 April 2019 dengan hasil jahitan bekas 

luka operasi masih basah dan belum 

mengering. 

 

O:  

Keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis 

Tanda-tanda Vital 

Tekanan Darah :  110/70 mmHg 

Suhu : 36,7ºC 

Nadi : 76 kali/menit 

Respirasi : 19 kali/menit 

Pemeriksaan fisik 

Wajah : tidak pucat, tidak ada oedema, 

bibir lembab 

Mata : konjungtiva merah muda, sklera 

putih, tidak ada oedema palpebra. 

Payudara : tampak penuh asi, warna 

normal, areola menghitam, puting susu 

menonjol, ASI keluar. 

Abdomen : terdapat bekas luka operasi 

yang masih ditutup perban, TFU berada 

di pertengahan simpisis dan pusat, 
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Minggu, 21 

April 2019, 

pukul 18.00 

WIB 

kontraksi keras 

Genetalia : lokhea sanguinolenta, warna 

merah kecoklatan, jumlah pengeluaran 

darah normal ± 10cc 

 

A : 

Ny G umur 32 tahun P3A0AH3 nifas 

post SC hari ke-7 normal 

 

P : 

1. Memberitahukan hasil 

pemeriksaan kepada ibu bahwa 

kondisinya normal. 

Evaluasi : Ibu mengerti tentang 

hasil pemeriksaan. 

2. Menganjurkan kembali kepada 

ibu untuk tetap mengonsumsi 

makanan yang banyak 

mengandung protein dan minum 

minimal 3 liter dalam sehari, serta 

menganjurkan minum setiap 

habis menyusui diusahakan untuk 

minum. 

Evaluasi : Ibu bersedia dan sudah 

mengonsumsi makanan yang 

mengadung protein dan setiap 

habis menyusui selalu minum. 

3. Menganjurkan ibu untuk menjaga 
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luka operasi tetap kering dan 

menjaga kebersihannya agar tidak 

terjadi infeksi dengan cara 

menjaga bekas luka operasi tetap 

bersih dan kering, menghindari 

terkena air, jika terdapat 

rembesan segera periksa ke 

klinik. 

Evaluasi: Ibu mengerti cara 

menjaga bekas luka operasi tetap 

kering dan bersih. 

4. Meningatkan kembali tentang 

tanda bahaya masa nifas yaitu 

infeksi, demam masa nifas 

ditandai dengan suhu badan 

melebihi 38oC, perdarahan, 

keadaan abnormal pada payudara 

seperti bendungan ASI, mastitis 

dan abses pada payudara, serta 

keadaan abnormal pada 

psikologis seperti postnatal blus 

dan depresi. Jika mengalami salah 

satu tanda bahaya masa nifas 

tersebut maka ibu dinjurkan untuk 

segera datang ke tenaga 

kesehatan. 

Evaluasi : Ibu masih ingat tentang 

tanda bahaya masa nifas 
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5. Mengajarkan keluarga ibu  pijat 

oksitosin yang bermanfaat untuk 

meningkatkan pengeluaran ASI, 

meningkatkan seskresi ASI dan 

mencegah peradangan pada 

payudara atau mastitis. Cara ini 

bisa dilakukan oleh ibu setiap 

hari. 

Evaluasi : keluarga mengerti dan 

bersedia untuk melakukan pijat 

oksitosin. 

6. Menganjurkan ibu untuk istirahat 

yang cukup, jika bayi tidur maka 

ibu disarankan untuk istirahat 

Evaluasi : Sejak pulang dari 

rumah sakit ibu selalu istirahat 

cukup. 

7. Mengingatkan ibu untuk rutin 

minum obat yang didapatkan dari 

rumah sakit. 

Evaluasi : Ibu bersedia untuk 

rutin minum obat. 

8. Mengingatkan ibu untuk kontrol 

ke rumah sakit sesuai jadwal yang 

sudah ditentukan 

Evaluasi : Ibu mengerti 

 

DATA PERKEMBANGAN KE 3 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NORMAL NY G 

UMUR 32 TAHUN P3A0AH3 NIFAS HARI KE-23 DI KLINIK 

PRATAMA KEDATON PLERET BANTUL 

 

No. Registrasi : - 

Tanggal  :  Selasa, 07 Mei 2019 

Tempat  :  Rumah Ny. G 

Hari/Tanggal Keterangan Paraf 

Selasa,  07 

Mei 2019 

pukul 16.00 

WIB 

 

 

 

 

 

Selasa,  07 

Mei 2019 

pukul 16.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: 

Ny. G mengatakan tidak ada keluhan, ASI lancar, 

hanya kurang istirahat karena saat bayinya tidur 

anak yang pertama minta diasuh oleh ibunya. Ibu 

tidak ada masalah dalam nutrisi dan mobilisasi. Ibu 

mengatakan sudah tidak mengeluarkan cairan 

vagina sejak beberapa hari yang lalu. 

 

O : 

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

Tanda-tanda vital 

Tekanan Darah : 100/70 mmHg 

Suhu : 36,8ºC 

Nadi :  76 kali/menit 

Respirasi :  20 kali/menit 

Pemeriksaan fisik 

Wajah : tidak pucat, tidak bengkak, bibir lembab 

Mata : konjuntiva merah muda, sklera putih, tidak 

ada oedema palpebra 

Payudara : penuh dengan ASI, warna normal, areola 

menghitam, puting susu menonjol, ASI keluar 

Abdomen : terdapat bekas luka operasi yang sudah 

kering, TFU sudah tidak teraba 

Genetalia : sudah tidak terdapat pengeluaran cairan. 

Leni 

Wahyuni 

Nurkasanah 
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Selasa, 07 Mei 

2019 pukul 

18.00 WIB  

 

A :  

Ny. G umur 32 tahun P3A0AH3 nifas hari ke-23 

normal 

 

P : 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu 

bahwa kondisinya normal. 

Evaluasi : Ibu mengerti tentang hasil 

pemeriksaan. 

2. Menganjurkan ibu untuk istirahat saat kedua 

anaknya tertidur atau saat anaknya diasuh 

oleh neneknya. Yang penting ibu bisa 

istirahat setidaknya 7-8 jam dalam sehari. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan berusaha untuk 

tidur 7-8 jam dalam sehari. 

3. Memberikan KIE kontrasepsi yang cocok 

terhadap ibu yaitu MAL, Pil Progestin, KB 

suntik progestin, KB implan dan AKDR 

(IUD). 

Evaluasi : Ibu dan suami sudah berencana 

untuk KB suntik progestin. 

4. Menganjurkan untuk datang ke tenaga 

kesehatan jika ibu ingin menggunakan 

kontrasepsi suntik progestin atau jika ibu 

ada keluhan 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia datang 

ke klinik saat akan menggunakan KB suntik 

progestin.  

5. Memberikan support pada ibu tentang ASI 

eklusif. 
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Evaluasi : ibu mengerti 

 

4. Asuhan pada Neonatus 

ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR NORMAL 

BAYI NY G UMUR 3 HARI 

DI RS PKU BANTUL 

 

No Register   : 10348592 

Tanggal    :  17 April 2019 

Tempat    : RS PKU BANTUL 

Identitas Bayi    

Nama    : By. Ny. G 

Umur/Tanggal Lahir  : 2 hari/15 April 2019 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

 

DATA SUBJEKTIF (17 April 2019, pukul 08.00 WIB) 

Bayi Ny. G lahir secara SC atas indikasi janin letak sunsang, pukul 13.03 

WIB, langsung menangis kuat, gerak aktif, tonus otot normal, Apgar score 

9/10. Bayi lahir pada umur kehamilan 39 minggu. Bayi sudah 

mendapatkan inj. Vit. K dan imunisasi HB 0. Bayi sudah BAB 1 kali, 

BAK 2 kali sejak dipindah untuk rawat gabung. Hasil pemeriksaan 

antropometri setelah lahir yaitu BB: 3000 gram, PB: 47 cm, LK: 32 cm 

LD: 30 cm. Saat ini bayi sudah dilakukan rawat gabung. 

 

DATA OBJEKTIF (17 April 2019, pukul 08.05 WIB) 

a. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 

b. Tanda-tanda vital 

HR  :  124 x/menit 

RR  :  48 x/menit 

Suhu  :  36,8ºC 
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BB  : 3000 gram 

  

c. Pemeriksaan fisik 

1) Kepala  : bentuk normal, tidak ada molase, tidak ada 

kelainan seperti caput sucsedaneum atau cepalhematoma 

2) Telinga  : bentuk daun telinga norrmal, terdapat lubang 

telinga, letak daun telinga sejajar dengan mata. 

3) Mata  : simetris, tidak ada perdarahan pada 

konjungtiva, tidak ada tanda infeksi pada mata, reflek cahaya 

normal 

4) Hidung  : bentuk normal, terdapat sekat pada hidung, 

tidak terdapat kelainan seperti atresia coana 

5) Mulut  : bentuk bibir normal, terdapat pallatum, tidak 

terdapat infeksi pada mulut sperti oraltrush, tidak terdapat kelainan 

pada mulut seperti labioskisis, labiopallatoskisis. 

6) Leher  : tidak ada benjolan dan tidak ada pemebesaran 

kelenjar tieroid 

7) Dada  : simetris, tidak ada retraksi dinding dada 

8) Payudara  :  simetris, terdapat puting susu 

9) Abdomen  :  bentuk perut normal, tidak ada benjolan di 

sekitar perut, tidak ada penonjolan di sekitar pusat, tidak ada 

perdarahan pada tai pusat. 

10) Genetalia  : bentuk normal, terdapat labia mayora dan labia 

minora, terdapat lubang uretra dan lubang vagina, 

11) Punggung  :  normal, tidak ada spina bifida, tidak ada 

kelainan pada tulang punggung. 

12) Ekstremitas   
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Atas   : simetris, jari-jari lengkap, tidak terdapat 

fraktur 

Bawah  : simetris, jari-jari lengkap, tidak terdapat 

fraktur 

d. Pemeriksaan reflek 

Reflek rooting (+), reflek sucking (+), reflek tonicneck (+), reflek 

grasping (+), reflek morrow (+), reflek babynski (+). 

e. Pemeriksaan penunjang 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

ANALISA 

Bayi Ny. G umur 3 hari dalam keadaan normal 

 

 

 

 

 

PENATALAKSANAAN 

Jam Keterangan Paraf 

17 April 

2019, pukul 

09.00 WIB  

 

 

 

 

 

 

 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa kondisi bayinya 

normal. 

Evaluasi : Ibu mengerti dengan 

hasil pemeriksaan 

2. Menganjurkan ibu untuk menjaga 

kehangatan pada bayinya dengan 

memakaikan topi, memakaikan 

pakaian yang hangat, memakaikan 

sarung tangan dan kaos kaki, 

Leni Wahyuni  
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menyelimuti bayi, mengganti popok 

jika popoknya basah. 

Evaluasi : Ibu mengerti dan 

bersedia untuk menjaga kehangatan 

bayinya. 

3. Menganjurkan ibu untuk menyusui 

bayinya jika bayinya ingin menyusu 

atau setiap dua jam sekali. 

Evaluasi : Ibu bersedia  

4. Menganjurkan kepada ibu dan 

keluarga untuk menjaga tali 

pusatnya tetap kering 

Evaluasi : Ibu dan keluarga bersedia 

untuk menjaga tali pusat bayi tetap 

kering. 

5. Menganjurkan kepada ibu dan 

keluarga untuk menjemur bayinya 

setiap pagi antara pukul 07.00-

08.30 selama 15 menit untuk 

mencegah terjadinya bayi kuning. 

Evaluasi : Ibu dan keluarga 

mengerti 

6. Memberikan KIE tanda bahaya 

pada bayi seperti bayi tampak 

kuning pada seluruh tubuh, bayi 

mengalami demam dan 

menganjurkan ibu untuk melapor 

pada tenaga kesehatan jika nanti 

bayinya mengalami salah satu tanda 

bahaya pada bayi. 

Evaluasi : Ibu mengerti tentang 
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tanda bahaya pada bayi. 

7. Menganjurkan kepada ibu jika ada 

keluhan maka segera lapor pada 

petugas kesehatan yang sedang 

jaga. 

Evaluasi: Ibu mengerti 

 

 

DATA PERKEMBANGAN KE 2 

ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR NORMAL 

BAYI NY G UMUR 7 HARI DI KLINIK PRATAMA KEDATON 

PLERET BANTUL 

 

No Register  : - 

Tanggal   : Minggu, 21 April 2019  

Tempat   : Rumah Ny. G 

Hari/Tanggal Keterangan Paraf 

Minggu, 21 

April 2019, 

pukul  15.00 

WIB 

 

 

 

 

 

Minggu, 21 

April 2019, 

pukul 15.05 

WIB 

S: 

Ny. G mengatakan bayinya tidak rewel, 

menyusu kuat, tidak ada masalah menyusu. 

BAB 2 kali sejak pagi tadi, BAK 3 kali 

sejak pagi tidak ada masalah dalam 

eliminasi dan belum kontrol ke RS untuk 

bayinya karena jadwal kontrol tanggal 19 

April 2019 

 

O:  

a. Keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis 

b. Tanda-tanda vital 

Leni 

Wahyuni 

Nurkasanah 
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HR: 125 kali/menit 

Suhu: 36,7  

Respirasi: 44 kali/menit 

BB : 3000 gram  

c. Pemeriksaan fisik 

Kepala : bentuk normal, tidak ada kelainan 

Telinga : normal 

Mata : simetris, konjungtiva merah muda, 

tidak terdapat infeksi pada mata, reflek 

cahaya normal 

Hidung : normal, tidak ada sumbatan jalan 

napas 

Mulut : normal, tidak ada tanda infeksi 

pada mulut seperti oraltrush 

Leher : tidak ada benjolan, tidak ada 

pembesaran kelenjar tiroid 

Dada : simetris, tidak ada retraksi dinding 

dada, tidak terdengan bunyi wheezing 

Payudara : normal 

Abdomen : bentuk normal, tidak ada 

benjolan pada perut, tali pusat sudah lepas, 

tidak terdapat infeksi pada bekas tali pusat. 

Genetalia : normal 

Ekstremitas : tangan dan kaki simetris, jari-

jari lengkap, gerakan aktif, tidak terdapat 

fraktur pada bahu lengan dan tangan. 

 

A : 
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Minggu, 21 

April 2019, 

pukul 15.35 

WIB 

Bayi Ny. G umur 7 hari dalam keadaan 

normal. 

 

P : 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan 

bayinya normal. 

Evaluasi : Ibu mengerti dengan hasil 

pemeriksaan. 

2. Mengingatkan kembali kepada ibu 

bahwa ibu harus menjaga 

kehangatan bayinya dengan 

menggunakan baju yang hangat dan 

kering, memakaikan sarung tangan 

dan kaos kaki, memakaikan topi 

atau penutup kepala, jika popok atau 

bayi basah maka ibu harus segera 

mengganti dengan pakaian yang 

kering. 

Evaluasi : Ibu sudah menjaga 

kehangatan pada bayinya. 

3. Mengajarkan kepada ibu teknik 

menyusui dengan benar yaitu kepala 

bayi diletakkan di lengkung siku 

ibu, telapak tangan menahan 

bokong bayi, perut bayi menempel 

pada badan ibu dan kepala 

menghadap payudara, puti dan 
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sebagian besar areola masuk ke 

dalam mulut bayi, menjauhkan 

hidung bayi dari payudara. Jika bayi 

sudah seelesai menyusu maka bayi 

disendawakan. 

Evaluasi : Ibu sudah menyusui 

bayinya dengan posisi yang benar. 

4. Mengajarkan pijat bayi yang 

bermanfaat untuk mempercepat 

kenaikan BB bayi.  

Evaluasi pijat bayi telah dilakukan. 

5. Mengingatkan kembali kepada ibu 

untuk menjemur bayinya setiap pagi 

antara pukul 07.00-08.30 WIB 

selama 15 menit, untuk mencegah 

bayi kuning 

Evaluasi : Ibu sudah menjemur 

bayinya setiap pagi selama 15 

menit. 

6. Menganjurkan ibu untuk melakukan 

imunisasi BCG sesuai jadwal dari 

Klinik Pratama Kedaton Pleret 

Bantul yaitu tanggal 07 Mei 2019  

Evaluasi : Ibu bersedia untuk 

meakukan imunisasi sesuai jadwal 

klinik Pratama Kedaton Pleret 

Bantul 
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DATA PERKEMBANGAN KE 3 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NORMAL 

BAYI NY G UMUR 23 HARI DI KLINIK PRATAMA KEDATON 

PLERET BANTUL 

 

 

No. Register  : - 

Tanggal   :  Selasa, 07 Mei 2019 

Tempat   :  Rumah Ny. G 

Hari/tanggal Keterangan Paraf 

Selasa, 07 Mei 

2019, pukul 16.00 

WIB 

 

 

 

 

 

Pukul 16.05 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: 

Ny. G mengatakan tidak ada keluhan terhadap 

bayinya. Tidak ada masalah dalam menyusu. 

BAB sejak pagi 3 kali, BAK sejak pagi lebih 

dari 5 kali, tidak ada masalah dalam eliminasi. 

Ibu mengatakan pada saat kontrol ke RS berat 

bayi naik dari 3000 gram menjadi 3200 gram. 

 

O :  

a. Keadaan umum baik, kesadaran 

composmentis 

b. Tanda-tanda vital 

HR: 124 kali/menit 

Suhu : 36,5ºC 

Respirasi : 45 kali/menit 

BB : 3800 

c. Pemeriksaan fisik 

Kepala : bentuk normal, tidak ada kelainan 

Telinga : normal 

Mata : simetris, konjungtiva merah muda, tidak 

terdapat infeksi pada mata, reflek cahaya 

Leni 

Wahyuni 

Nurkasanah 
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Pukul 16.30 WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

normal 

Hidung : normal, tidak ada sumbatan jalan 

napas 

Mulut : normal, tidak ada tanda infeksi pada 

mulut seperti oraltrush 

Leher : tidak ada benjolan, tidak ada 

pembesaran kelenjar tiroid 

Dada : simetris, tidak ada retraksi dinding 

dada, tidak terdengan bunyi wheezing 

Payudara : normal 

Abdomen : bentuk normal, tidak ada benjolan 

pada perut, tali pusat sudah lepas, tidak 

terdapat infeksi pada bekas tali pusat. 

Genetalia : normal 

Ekstremitas : tangan dan kaki simetris, jari-jari 

lengkap, gerakan aktif, tidak terdapat fraktur 

pada bahu lengan dan tangan.  

 

A :  

Bayi Ny. G umur 23 hari dalam keadan normal 

 

P : 

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan 

kepada ibu bahwa keadaan bayinya 

normal dan sehat 

Evaluasi : Ibu mengerti dengan hasil 

pemeriksaan. 

2. Mengingatkan kembali kepada ibu 

untuk memberikan ASI eklusif 

terhadap bayinya dan memastikan 

bayinya mendapatkan cukup ASI tanpa 
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tambahan susu formula. 

Evaluasi : Ibu sudah memberikan ASI 

Eklusif kepada bayinya dan bayi tidak 

kekurangan ASI. 

3. Mengingatkan kembali kepada ibu 

untuk menjaga kehangatan terhadap 

bayinya. 

Evaluasi : Ibu sudah menjaga kehatan 

bayinya. 

4. Mengingatkan kembali kepada ibu 

untuk menjemur bayinya setiap pagi. 

Evaluasi : Ibu sudah menjemur bayi 

setiap pagi. 

5. Mengevaluasi pijat bayi yang 

dilakukan di rumah dengan gerakan 

pijat bayi yang diajarkan. 

Evaluasi : ibu menjelaskan pijat bayi 

dilakukan sendiri dirumah oleh ibu 

seperti memberi sentuhan dan terbukti 

pertumbuhan dan perkembangan 

bayinya baik. Bayi tampak tenang, 

tidur dengan pulas dan mengalami 

kenaikan berat badan. 

 

B. PEMBAHASAN 

Penulis melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. G umur 32 

tahun multigravida umur kehamilan 27 minggu 5 hari, dimulai pada bulan 

Januari 2019 sampai Mei 2019. Pengkajian yang dilakukan meliputi asuhan 

kehamilan, persalinan, nifas, dan asuhan bayi baru lahir di klinik Pratama 
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Kedaton Pleret Bantul. Pada Bab ini penulis ingin membahas temuan kasus 

dengan studi pustaka yang telah didapatkan. 

1. Asuhan Kehamilan  

Asuhan kehamilan pada Ny. G umur 32 tahun G3P2A0AH2 usia 

kehamilan 27+1 minggu dimulai tanggal 16 Januari 2019 dan dilakukan 

kunjungan serta pendampingan sebanyak 4 kali. Dari data sekunder yang 

di dapatkan melalui buku KIA ibu, tercatat ibu telah melakukan ANC 

rutin sebanyak 11 kali selama kehamilannya, yaitu trimester I sebanyak 3 

kali, trimester II sebanyak 4 kali, dan trimester III sebanyak 4 kali. Hal 

tersebut tidak sesuai. Menurut Saifuddin (2009) bahwa trimester I 

sebanyak 1 kali di usia kehamilan 0-13 minggu, trimester II sebanyak 1 

kali di usia kehamilan 14-27 minggu, dan terimester III sebanyak 2 kali di 

usia kehamilan 28-40 minggu,   

Dari data sekunder yang didapatkan melalui buku KIA, dan wawacara 

dengan Ny. G terkait konsumsi tablet Fe, didapatkan hasil, pemberian 

tablet tambah darah (Fe) pada Ny. G dimulai ketika memasuki usia 

kehamilan trimester II sampai dengan trimester III, Ny. G sudah 

mengkonsumsi 90 tablet tambah darah hal ini sesuai dengan Kemenkes RI 

(2017) yang menyatakan bahwa pemberian tablet zat besi (minimal 90 

tablet) selama kehamilan dan pelayanan antenatal yang dapat diberikan 

kepada ibu hamil saat melakukan kunjugan antenatal minimal mencakup 

10T (Timbang BB dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur TFU, 

pemberian tablet zat besi, pemberian imunisasi TT, pemeriksaan HB, 

pemeriksaan protein urine, lingkar lengan atas, penentuan persentasi janin, 

detak jantung janin dan tamu wicara atau konseling).  

Pada Ny. G pelayanan antenatal yang diberikan yaitu 10T adalah 

Timbang BB dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur TFU, 

pemberian tablet zat besi, pemberian imunisasi TT, pemeriksaan HB, 
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pemeriksaan protein urine, lingkar lengan atas, penentuan persentasi janin, 

detak jantung janin dan tamu wicara atau konseling. Hal tersebut sudah 

sesuai Menurut Kemenkes RI (2017) yang menyatakan bahwa standar 

pelayanan pada ibu hamil adalah 10, bentuk  yang disingkat dengan 10T 

yaitu timbang BB dan ukur tinggi, ukur tekanan darah, ukur TFU, 

pemberian tablet zat besi, pemberian imunisasi TT, pemeriksaan HB, 

pemeriksaan protein urine, lingkar lengan atas, penentuan presentasi janin, 

detak jantung janin, dan tamu wicara atau konseling.  

Menurut Prawirohardjo (2014) presentasi bokong adalah janin letak 

memanjang dengan bagian terendahnya bokong, kaki, atau kombinasi 

keduanya. Menurat Umami (2015) penanganan sungsang yaitu kneechest 

pada ibu multigravida di lakukan Antenatal Care (ANC) atau perawatan 

selama kehamilan yang teratur di tenaga kesehatan sejak awal, pola 

istirahat dan posisi kneechest dengan posisi perut seakan-akan 

mengantung kebawah. Cara ini harus rutin dua kali, misalnyaa pagi dan 

sore maasing-masing selama 10 menit. Bila posisi ini di lakukan dengan 

teratur, kemungkinan kembali keposisi normal dan posisi ini tidak 

berbahaya karena secara alamiah memberi ruangan pada bayi untuk 

berputar kembali keposisi normal. Sudah di lakukan namun tidak berhasil 

dalam pelaksanan untuk kneechest itu sendiri di karnakan dari Ny. G 

kurang   mematuhi anjuran yang di berikan.      
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2. Asuhan Persalinan 

Asuhan persalinan dilakukan pada tanggal 15 April 2019 di RS PKU 

Bantul  dengan umur kehamilan 37 minggu 4 hari. Persalinan ibu 

dilakukan dengan Secsio Caesaria. Menurut Jitowiyono (2010) etiologi  

dilakukan SC dikarenakan faktor janin yaitu fetal distress atau gawat 

janin, mal presentasi dan mal posisi kedudukan janin, prolapus tali pusat 

dengan pembukaan kecil, kegagalan persalinan vakum, induksi, atau 

forceps ekstraksi. Berdasarkan keluhan dan hasil pemeriksaan ibu telah 

memasuki masa persalinan dengan pembukaan 1 cm dan janin letak 

sungsang.  

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan letak bayi sungsang maka 

harus dilakukan tindakan persalinan dengan cara sesar. Menurut 

Prawirohardjo (2014) faktor risiko yang dapat menyebabkan presentasi 

bokong atau letak sungsang adalah prematuritas, abnormal bentuk uterus, 

polihidramnion, plasenta previa, multiparitas, mioma uteri, kehamilan 

multipel, anomali janin (anensefali, hidrosefalus), dan riwayat presentasi 

bokong sebelumnya. Sedangkan menurut Putra, Suparman, dan Tendean, 

(2016) kehamilan letak sungsang disebabkan oleh banyak hal, antara lain: 

kehamilan kembar, air ketuban yang berlebih, hidrosefalus, anensefali, tali 

pusat pendek dan kelainan rahim. Sudah sesuai dengan teori. 

3. Asuhan Masa Nifas 

Kunjugan pertama (KF1) 3 hari post partum dilakukan pada hari Rabu  15 

April 2019, pukul 08.00 WIB terhadap Ny. G dengan hasil pemeriksaan 

TD: 120/80 mmHg, N: 80x/m, R: 20X/m, S: 36,5ºc, kontraksi uterus 

keras, TFU 2 jari di bawah pusat, pemeriksaan pada genetalia terlihat 

lokhea rubra, berwarna merah kehitaman, bau khas lokhea. Ny. G sudah 

bisa berjalan ke kamar mandi dan sudah BAK (buang air kecil). Penulis 

melakukan asuhan kebidanan pada masa nifas yaitu mengecek kontraksi 
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uterus, memberikan KIE ASI ekslusif. Hal ini sesuai dengan Kemenkes RI 

(2016) yang menyatakan kunjungan pertama atau KF1 dimulai dari 6-3 

hari setelah melahirkan, asuhan yang diberikan pada kunjugan I yaitu 

mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemantauan keadaan 

umum ibu melakkukan hubungan antara bayi dan ibu (Bonding 

Attachment), pemberian ASI awal, mengajarkan cara mempererat 

hubungan antara ibu dan bayi baru lahir dan menyatakan bahwa Involusi 

uteri adalah proses kembalinya uterus ke keadaan sebelum hamil setelah 

melahirkan, merupakan perubahan retrogresif pada uterus, meliputi 

reorganisasi dan pengeluaran desidua dan eksfoliasi tempat perlekatan 

plasenta sehingga terjadi penurunan ukuran dan berat badan serta 

perubahan pada  lokasi uterus dan juga ditandai dengan warna dan jumlah 

lokhea. Pada hari pertama sampai ketiga lokhea hampir seluruhnya berupa 

darah sedikit menggumpal, tebal, berbau khas, berwarna merah atau 

merah kecoklatan sehingga dinamakan sebagai lochea rubra. 

 Kunjungan kedua (KF2) 7 hari post partum dilakukan pada hari 

Minggu, 21 April 2019, pukul 17.30 WIB, Ibu mengatakan luka jahitan 

masih nyeri dan ASInya sudah keluar tapi sedikit dan belum lancar, tidak 

ada masalah nutrisi, eliminasi, mobilisasi, dan psikologis. TTV TD : 

110/70, N: 76x/m, R: 19x/m, S: 36,7ºC, pemeriksaan fisik dalam batas 

normal. Kemudian dilakukan pijat oksitosin untuk membantu 

memperbanyak produksi ASI, membuat ibu rileks dan nyaman  hal ini 

sesuai dengan referensi Hasmimoto (2014) yang menyatakan bahwa Pijat 

oksitosin ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau reflex let 

down. Dengan dilakukan pemijatan ini ibu akan  merasa rileks, kelelahan 

setelah melahirkan akan hilang, sehingga dengan begitu hormon oksitosin 

keluar dan ASI pun cepat keluar. Selain untuk merangsang refleks let 

down manfaat pijat oksitosin adalah memberikan kenyamanan pada ibu, 
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mengurangi bengkak (engorgement), mengurangi sumbatan ASI, 

merangsang pelepasan hormon oksitosin, mempertahankan produksi ASI 

ketika ibu dan bayi sakit.  

 Kemudian melaksanakan asuhan nifas kunjungan ke-2 yaitu mengecek 

kontraksi uterus,  memastikan adanya tanda-tanda infeksi pada luka 

operasi sesar, menganjurkan ibu istirahat yang cukup, dan mengingatkan 

ibu untuk rutin minum obat yang didapatkan dari rumah sakit. Hal ini 

sesuai dengan Kemenkes RI (2016) yang menyatakan bahwa pada 

kunjungan ke dua asuhan yang dilaksanakan yaitu memastikan involusio 

uteri berjalan dengan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi 

fundus uteri di bawah imbilicus, tidak ada pendarahan abdomal, nilai 

adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, pastikan 

ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, pastikan ibu menyusui 

dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan 

konseling tentang tanda-tanda menyusui. 

 Kunjungan ketiga (KF III) 23 hari post pasrtum yang dilakukan pada 

hari Selasa tanggal 07 Mei 2019, pukul 16.00 WIB, TTV normal, TFU 

tidak teraba, lokhea alba berwarna putih kekuningan, kemudian penulis 

memberikan konseling serta menganjurkan untuk ber-KB, namun ibu 

mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan. Hal ini sesuai dengan 

Kemenkes RI (2016) yang menyatakan bahwa lokhea akan  berubah 

menjadi putih pada masa nifas > 14 hari kekuningan disebut dengan 

lokhea alba. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan 

standarpelayanan kebidanan. 

4. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuhan bayi baru lahir pada By. Ny. G dilakukan sebanyak 3 kali. 

Asuhan tersebut dilakukan di RS PKU Bantul pada kunjungan neonatus 

pertama pada umur 3 hari, kunjungan neonatus kedua dilakukan di rumah 
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Ny. G pada neonatus umur 7 hari, kemudian kunjungan neonatus ketiga 

dilakukan di rumah Ny. G pada umur 23 hari. Kunjungan neonatus ini 

sesuai dengan  Kemenkes RI (2017). Asuhan yang diberikan adalah 

menjaga bayi tetap hangat, perawatan tali pusat, pemeriksaan fisik bayi 

baru lahir, perawatan dengan metode kangguru pada bayi BBLR, 

pemeriksaan status vitamin K profilaksis dan imunisasi, penanganan BBL 

sakit dan .kelainan bawaan, serta merujuk kasus yang tidak dapat 

ditangani dalam kondisi stabil.  

Bayi lahir secara SC tanggal 15 April 2019 pukul 15.03 WIB pada 

umur kehamilan 37 minggu 4 hari. Hasil pemeriksaan yang dilakukan di 

RS PKU Bantul adalah bayi langsung menangis kuat, tonus otot normal, 

gerakan aktif, warna kemerahan, cukup bulan. BB : 3000 gram, PB: 47 

cm, LK: 32 cm, LD: 30 cm, labia mayora sudah menutupi labia minora. 

Menurut Marmi (2012) ciri-ciri bayi baru lahir adalah BB 2500-4000 

gram, PB 48-52 cm, LK 33-35 cm, LD 30-38 cm, kulit kemerahan, 

genetalia pada perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora.  

Pada kunjungan neonatus yang pertama (KN I) dilakukan 17 April 

2019 umur bayi 3 hari di RS PKU Bantul. Hasil pemeriksaan bayi sudah 

rawat gabung dengan ibunya, bayi sudah mau menyusu, bayi sudah 

diberikan vitamin K, bayi sudah di imunisasi HB 0, asuhan yang diberikan 

adalah mempertahankan kehangatan bayi, melakukan pemeriksaan fisik, 

mengajarkan teknik menyusui berbaring miring, menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI secara esklusif. Asuhan yang sudah diberikan sesuai 

dengan teori yang dikemukakan oleh Rukiyah (2010) yang menjelaskan 

asuhan pada BBL dalam 24 jam yaitu mempertahankan suhu tubuh bayi, 

melakukan pemeriksaan fisik, memberikan vitamin K, memberikan 

imunisasi HB 0. 
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Pada kunjungan neonatus kedua (KN II) dilakukan pada tanggal 21 

April 2019 umur bayi 7 hari. Pada kunjungan ini mengajarkan kepada ibu 

dan keluarga teknik pijat bayi yang dilakukan milimal 2 sampai 3 kali 

dalam seminggu. Pada saat bayi berumur 7 hari  BB bayi 3000 gram. BB 

terakhir saat bayi kontrol di RS PKU Bantul  tanggal 19 April 2019 adalah  

3000 gram. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Andriyani dan Sari (2015) yang mengatakan bahwa pijat bayi selama 15 

menit, 2x seminggu selama 6 minggu di dapatkan kenaikan berat badan 

yang lebih dari bayi yang tidak dipijat. Pijat bayi bermanfaat untuk 

menningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengubah gelombang otak secara 

positif, memperbaiki sirkulasi darah, dan pernafasan, dll.  

Pada kunjungan neonatus ketiga (KN III) yang dilakukan pada tanggal 

7 Mei 2019 umur bayi 23 hari. Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada 

bayinya, memberitahu ibu bahwa bayinya sudah dilakukan imunisasi 

BCG, serta mengevaluasi pijat bayi yang dilakukan di rumah dengan 

gerakan pijat bayi yang diajarkan, ibu menjelaskan pijat bayi dilakukan 

sendiri dirumah oleh ibu seperti memberi sentuhan dan terbukti 

pertumbuhan dan perkembangan bayinya baik. Bayi tampak tenang, tidur 

dengan pulas dan keanikan berat badan. Hal ini sesuai dengan teori 

menurut Purnamasari, D (2011) yang menyebutkan salah satu manfaat 

pijat bayi adalah meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi, 

meningkatkan konsentrasi dan membuat bayi tidur lelap serta membina 

ikatkan kasihsayang orang tua dan anak (bonding).  Hal ini sudah sesuai 

dengan teori yang ada. 
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