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BAB IV 

HASIL ASUHAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Asuhan 

1. Dokumentasi asuhan kehamilan 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY. I UMUR 23 

TAHUN PRIMIGRAVIDA HAMIL 39 MINGGU NORMAL 

DI PMB KUSWATININGSIH 

Tanggal/waktu pe lngkajian : 7 Marelt 2023, 14.00 WIB 

Telmpat   : PMB Kuswatiningsih 

 

Idelntitas  

 Ibu   Suami   

Nama  Ny.I Tn. S 

Umur   23 tahun 21 tahun 

Agama  Islam  Islam 

Suku/Bangsa Jawa/Indo Jawa/Indo 

Pelndidikan   SMK SMK 

Pelkelrjaan  Buruh pabrik Buruh pabrik 

Alamat   Nglelngkong, 

Sambireljo 

 

 

DATA SUBJEKTIF (7 Marelt 2023, pukul 14.00 WIB) 

a. Kunjungan saat ini, kunjungan ulang  

Ibu mengatakan nyeri pinggang sejak UK 37 minggu 1 hari, ibu datang 

ke PMB karena sudah waktunya kunjuungan ulang dan ingin 

memantau keadaan janinnya. 

b. Riwayat pe lrkawinan  

Ibu menyatakan bahwa menikah 1 kali, melnikah usia 22 tahun, dan 

tellah melnjalani pelrnikahan yang sama se llama satu tahun. 
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c. Riwayat haid  

Ibu me lngatakan melnarchel umur 13 tahun. Siklus 29 hari. Te lratur. 

Lama 7 hari. Sifat darah e lncelr. Bau khas. Tidak ada ke lluhan. 

Banyaknya 3 kali ganti pe lmbalut. HPHT: 7-6-2022, HPL: 14-3-2023 

d. Riwayat ke lhamilan selkarang 

1) Riwayat ANC 

Tabel 4.1 Riwayat ANC 

Tanggal 

Pelriksa dan 

Usia 

Kelhamilan 

Kelluhan Pelnanganan Tempat 

8 Agustus 

2022, 

8
+6

 Minggu 

Tellat haid Pelme lriksaan lab (PP Telst 

dan HB) 

PMB Sri 

13 Oktobe lr 

2022, 

18
+2

 

Minggu 

Tidak ada 

ke lluhan 

1. Pelme lriksaan ibu 

dan janin 

2. Pelmbe lrian table lt 

Fe l 1x1 

PMB Sri 

23 Nove lmbe lr 

2022, 

24
+1

 Minggu  

Tidak ada 

ke lluhan 

1. Menyarankan ibu 

untuk me lmantau 

ge lrakan janin 

2. Memberikan table lt 

Fe l 1x1 dan Kalk 

1x1 

PMB Sri 

7 De lse lmbe lr 

2022, 

26
+1

 Minggu 

Tidak ada 

ke lluhan 

1. Me lnganjurkan ibu 

untuk pantau 

ge lrakan janin 

2. Anjurkan ibu untuk 

ANC Te lrpadu 

3. Makan dan minum 

cukup be lrgizi  

4. Se lnam hamil 

PMB  

Kuswatiningsih 

11 Januari 

2023, 

31
+1

 Minggu 

Tidak ada 

ke lluhan 

USG PMB 

Kuswatiningsih 

1 Fe lbruari 

2023, 

34
+1

 Minggu 

Tidak ada 

ke lluhan 

ANC Te lrpadu Puske lsmas 

Prambanan 

15 Fe lbruari 

2023, 

36
+1

 Minggu 

Tidak ada 

ke lluhan 

Memberikan table lt Fe l 

2x1dan kalk 1x1 

Puske lsmas 

Prambanan 

23 Fe lbruari 

2023, 

37
+1

 Minggu 

Ke lnce lng-

ke lnce lng 

dan nye lri 

pinggang  

1. Tanda pelrsalinan 

2. KIE l KB 

3. Pelrsiapan 

pe lrsalinan  

4. Stimulasi dini 

5. Se lnam hamil 

PMB 

Kuswatiningsih 

1 Marelt 2023, 

38
+1

 Minggu 

Ke lnce lng-

ke lnce lng 

KIE l Tanda pelrsalinan PMB Sri 

    
    

    
    

    
    

    
   P

ERPUSTAKAAN

    
    

  U
NIV

ERSIT
AS JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

    
    

    
    

    
    

    
    

YOGYAKARTA



90 
 

 
 

2) Gelrakan pertama janin telrjadi saat usia kelhamilan me lncapai 16 

minggu, dan sellama 24 jam te lrakhir, ibu merasakan gerakan janin 

sebanyak 20 kali. 

3) Pola nutrisi 

Tabel 4.2 Pola Nutrisi 

Pola 

Nutrisi 

Se lbellum Hamil Selama Hamil 

Makan Minum Makan Minum 

Fre lkue lnsi  2-3 kali 4-6 kali 2-3 kali 6-7 kali 

Macam  Nasi,sayur, 

ayam,tahu dan 

te lmpe l 

Air putih Nasi,sayur, 

ayam,tahu dan 

te lmpe l 

Air putih 

dan susu 

Jumlah  1 piring 4-6 ge llas 1 piring 6-7 ge llas 

Ke lluhan  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

4) Pola elliminasi 

Tabel 4.3 Pola Eliminasi 

Pola Elliminasi Se lbellum Hamil Selama Hamil 

BAB BAK BAB BAK 

Warna  Kuning 

Ke lcoklatan 

Kuning 

Jelrnih 

Kuning 

Ke lcoklatan 

Kuning 

Jelrnih 

Bau  Khas BAB Khas BAK Khas BAB Khas BAK 

Konsiste lnsi  Lunak Cair Lunak Cair  

Jumlah  1 kali 4-5 kali 1 kali 7-8 kali 

Ke lluhan  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

5) Pola aktivitas 

a) Kelgiatan selhari-hari: belkelrja di pabrik, membersihkan rumah, 

melmasak, melncuci. 

b) Istirahat/tidur: 1 jam pada siang hari, 7-8 jam pada malam hari. 

c) Hubungan seksual: jarang berhubungan seksual selama masa 

hamil 

6) Pola Hygielnel 

Ibu melngatakan bahwa rutin mandi 2 kali se lhari, melmbelrsihkan 

alat kellamin seltellah mandi, se ltellah BAK dan BAB. Se llain itu, 

sellalu melngganti pakaian dalam 2 kali sehari setiap selesai mandi 

dan melnggunakan jelnis pakaian dalam yang te lrbuat dari bahan 

katun. 
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7) Imunisasi  

Ibu melngatakan sudah imunisasi TT5. 

e. Riwayat hamil, bersalin, dan nifas yang lalu 

Ibu menyatakan bahwa ini melrupakan kelhamilan pelrtama baginya. 

f. Riwayat kontrase lpsi yang digunakan 

Ibu melngatakan bellum pelrnah melmakai alat kontraselpsi apapun. 

g. Riwayat ke lselhatan 

1) Riwayat siste lmik yang pelrnah/ seldang didelrita 

Ibu me lngatakan bahwa ia tidak pe lrnah/ seldang me lndelrita pelnyakit 

melnurun selpelrti hipelrtelnsi, DM, melnular selpelrti HIV, TBC, me lnahun 

selpelrti DM dan HIV. 

2) Riwayat yang pe lrnah/seldang didelrita kelluarga 

Ibu melngatakan bahwa ke lluarganya tidak pe lrnah/se ldang melndelrita 

pelnyakit me lnurun selpelrti hipe lrtelnsi, DM, melnular selpelrti HIV, TBC, 

melnahun selpelrti DM dan HIV. 

3) Riwayat ke lturunan kelmbar 

Ibu melngatakan bahwa tidak ada riwayat ke lturunan kelmbar. 

4) Kelbiasaan-kelbiasaan 

Ibu me lngatakan tidak me lrokok, tidak me lngkonsumsi minuman 

alkohol, tidak minum jamu-jamuan dan tidak me lmiliki pantangan 

makanan. 

h. Keladaan Psiko Sosial Spiritual 

1) Ibu melngatakan kellahiran ini diinginkan.  

2) Pelngeltahuan ibu telntang kelhamilan dan keladaan selkarang  

Ibu melngatakan sudah melngeltahui telntang tanda bahaya ke lhamilan. 

3) Pelnelrimaaan ibu telrhadap kelhamilan ini 

Ibu melngatakan bahagia atas kelhamilannya saat ini. 

4) Tanggapan kelluarga telrhadap kelhamilan ini 

Ibu me lngatakan bahwa suami dan ke lluarga sangat se lnang dan 

melndukung atas kelhamilan ini. 
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5) Keltaatan ibu dalam belribadah 

Ibu menyatakan sering menjalankan sholat 5 waktu. 

DATA OBYEKTIF 

a. Pemeriksaan fisik 

1) Keladaan umum: baik, Kelsadaran: composmentis 

2) Tanda-tanda Vital 

TD : 124/73 mmHg  S : 36,6
O
C 

N : 88 x/melnit   P : 21 x/m 

3) TB : 157 cm 

BB : selbellum hamil 65 kg, BB se lkarang 77,7 kg IMT 26 

   Kenaikan BB : 12,7 kg 

LILA : 27 cm 

4) Kelpala dan lelhelr 

Eldelma wajah : tidak ada 

Cloasma gravidarum : tidak ada 

Mata : simeltris, tidak ada ke llainan, konjungtiva me lrah muda, 

sklelra putih, relflelks pupil baik 

Mulut : mukosa bibir lelmbab, tidak ada sariawan, tidak ada karang 

gigi, tidak ada gigi be lrlubang, tidak ada pelmbelsaran tonsil. 

Lelhelr : tidak ada pe lmbelsaran kellelnjar tiroid, ke llelnjar limfel dan 

tidak ada belndungan velna jugularis, selrta tidak ada nye lri telkan. 

5) Payudara : sime ltris, puting melnonjol, telrdapat hipelrpigmelntasi 

arelola, tidak ada belnjolan atau tanda belkas luka opelrasi, ASI(+). 

6) Abdomeln  

Inspelksi : Pelrut melmbelsar selsuai delngan umur kelhamilan, tidak 

ada belkas luka opelrasi, ada striel gravidarum dan linela nigra.  

Palpasi :  

Leopold I : Fundus dapat teraba 3 jari dibawah prosesus xipoideus, 

di fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong)  
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Leopold II : Perut sebelah kiri teraba keras panjang seperti papan 

(punggung), dan perut sebelah kanan teraba bagian-bagian kecil 

janin (ekstermitas). 

Leopold III : Bagian terbawah perut teraba bulat, keras, dan 

melenting (kepala).  

Leopold IV : Kepala sudah masuk panggul (divergen). 

TFU : 33 cm 

TBJ : (33-11) x 155 = 3.410 gram 

DJJ : Puntum maksimum telrdelngar jellas pada pe lrut bagian kiri, 

frekuensi 153 kali permenit, teratur. 

7) Punggung Bawah : Nyeri saat di tekan 

8) Elksrelmitas : tidak ada eldelma, tidak varisels, relflelk patellla kanan 

(+) kiri (+). 

9) Gelneltalia Luar : tidak varise ls, tidak ada belkas luka. 

10) Anus : Tidak hemoroid 

b. Pelmelriksaan Pelnunjang 

Tidak dilakukan pelmelriksaan pelnunjang. 

 

ANALISA 

Diagnosa : Ny.I umur 23 tahun G1P0A0 UK 39 minggu, normal 

Masalah : Nyeri pada pinggang 

Kelbutuhan : KIE Ketidaknyamanan dan yoga hamil 

 

PENATALAKSANAAN 

Jam Pelnatalaksanaan Paraf 

14.10 WIB 1. Melmbe lritahu kelpada ibu hasil pelme lriksaan 

me lnunjukkan bahwa ke ladaan umum baik 

de lngan telkanan darah 124/73 mmHg, de lnyut 

nadi 88 x/me lnit, suhu tubuh 36,6
O
C, 

frelkue lnsi pelrnapasan 21 x/me lnit. Nye lri 

pinggang yang dirasakan ibu adalah 

ke ltidaknyamanan yang umum te lrjadi pada 

trime lstelr III. Le ltak ke lpala sudah masuk 

panggul, punggung bayi be lrada disisi kiri 

ibu, DJJ 152x/me lnit.  

Mahasiswa 
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Jam Pelnatalaksanaan Paraf 

Elvaluasi : ibu tellah me lmahami hasil 

pe lme lriksaan. 

2. Melmbe lrikan KIEl telntang ke ltidaknyamanan 

pada trime lstelr ke ltiga, yaitu nye lri pinggang 

ini umum te lrjadi pada ibu hamil trime lstelr III 

yang diakibatkan be lban di pe lrut selrta karelna 

tulang pinggang bagian bawah telrutama di 

daelrah pinggul tulang be llakang 

me lmbe lngkok dan ligame ln me lre lgang akibat 

pe lmbe lsaran utelrus. 

Elvaluasi : ibu paham atas pelnjellasan yang 

dibelrikan. 

3. Melnganjurkan ibu untuk me llakukan yoga 

hamil yaitu delngan ge lrakan child’s posel 

(delngan cara belrlutut di atas matras yoga 

dan pastikan tumit me lnye lntuh bokong dan 

ke ldua jelmpol saling belrselntuhan, baringkan 

dada delngan le lmbut dan biarkan dahi 

me lnye lntuh mantras) manfaatnya untuk 

me lre ldakan nye lri pinggang, me lle lbarkan 

panggul dan me lmbantu me lnurunkan strelss. 

Sukhasana (delngan cara duduk di atas 

matras yoga dalam ke ladaan belrsila, tellapak 

kaki harus me lnghadap ke l sisi luar dan salah 

satu belrada di bawah kaki yang be lrlawanan, 

pastikan kaki me lmbe lntuk se lgitiga delngan 

tulang ke lring me lnyilang me lmbe lntuk 

selmacam garis lurus) manfaatnya untuk 

me lne lnangkan pikiran dan me lre ldakan nye lri 

pinggang. Se llain itu ibu juga harus istirahat 

yang cukup. 

Elvaluasi : ibu paham dan belrseldia untuk 

me llakukan yoga juga ibu belrseldia untuk 

istirahat yang cukup.  

4. Melmbe lrikan informasi KIE l me lnge lnai tanda-

tanda pelrsalinan yang me lliputi kelluarnya 

lelndir darah atau cairan ke ltuban dari jalan 

lahir, dan kontraksi telratur yang dirasakan 

selcara telrus-me lne lrus minimal 3 kali dalam 

10 me lnit. 

Elvaluasi : ibu paham me lnge lnai tanda-tanda 

pe lrsalinan. 

5. Melmbe lrikan KIEl te lntang KB, yaitu 

Kelluarga Be lrelncana adalah tindakan yang 

me lmbantu pasangan suami istri untuk 

me lnce lgah ke lhamilan yang tidak diinginkan 

dan me lne lntukan jumlah anak dalam 

ke lluarga. Ada belbelrapa KB yang disarankan 

untuk ibu pasca belrsalin dan me lnyusui yaitu 

 

 

Mahasiswa  
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Jam Pelnatalaksanaan Paraf 

KB MAL delngan cara ASI Elkslusif sellama 6 

bulan pelnuh tanpa campuran susu formula, 

KB hormonal (KB Pil proge lstin dan KB 

Suntik 3 bulan), Implant dan IUD. 

Elvaluasi : ibu me lnge lrti dan akan 

me lmikirkan jelnis KB yang akan dipakai. 

6. Melnganjurkan ibu me llakukan kunjungan 

ulang dalam waktu 1 minggu atau jika ada 

ke lluhan. 

Elvaluasi : ibu seltuju untuk me llakukan 

kunjungan. 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 
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2.Dokumentasi asuhan persalinan  

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY. I UMUR 23 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA HAMIL 39 MINGGU 3 HARI  

DI PMB KUSWATININGSIH 

 

Tanggal/Waktu Pe lngkajian : 10 Marelt 2023, 22.50 WIB 

Telmpat   : PMB Kuswatiningsih 

 

DATA SUBJEKTIF 

a. Alasan datang : Ny.I mengatakan ingin melahirkan karena sudah 

merasakan mules dan kenceng-kenceng yang teratur 

b. Keluhan utama : Ny.I mengatakan merasa kenceng-kenceng yang teratur 

sejak pukul 22.00 WIB tanggal 10 Maret 2023, disaat perjalanan ibu 

merasa celana dalam terasa sedikit basah. 

c. Riwayat pe lrkawinan 

Ibu me lnyatakan bahwa me lnikah 1 kali, melnikah usia 22 tahun, dan te llah 

melnjalani pelrnikahan yang sama se llama satu tahun. 

d. Riwayat me lnstruasi  

Ibu me lngatakan melnarchel umur 13 tahun. Siklus 29 hari. Te lratur. Lama 7 

hari. Sifat darah e lncelr. Bau khas. Tidak ada ke lluhan. Banyaknya 3 kali 

ganti pelmbalut. HPHT: 07-06-2022, HPL: 14-03-2023. 

e. Riwayat ke lhamilan, pelrsalinan, dan nifas yang lalu. 

Ibu melngatakan bahwa ini me lrupakan kelhamilan pelrtama baginya. 

f. Riwayat ke lhamilan selkarang 

Pelnyulit saat hamil muda : tidak ada 

Pelnyulit saat hamil tua : tidak ada 

Gelrakan janin pelrtama kali dirasakan : 16 minggu 

Status imunisasi TT 5 

g. Riwayat pe lnyakit yang lalu/ope lrasi 

Ibu melngatakan tidak pe lrnah melnjalani pelrawatan atau ope lrasi 

selbellumnya, dan pada saat ini ibu dalam keladaan selhat. 

    
    

    
    

    
    

    
   P

ERPUSTAKAAN

    
    

  U
NIV

ERSIT
AS JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

    
    

    
    

    
    

    
    

YOGYAKARTA



97 
 

 
 

h. Riwayat pe lnyakit kelluarga 

Ibu me lngatakan dalam kelluarga tidak ada anggota yang me lngalami 

pelnyakit me lnular, melnurun, dan me lnahun selpelrti, hipe lrtelnsi, DM, 

HIV/AIDS, TBC, jantung dan asma. 

i. Riwayat ke lluarga belrelncana 

Ibu melngatakan bellum pelrnah melnggunakan alat kontraselpsi apapun. 

j. Pola makan, minum, e lliminasi, istirahat dan psikososial 

1) Makan te lrakhir jam 20.00 WIB, tanggal 10 Mare lt 2023, Melnu : Nasi, 

sayur, tellur 

2) Minum te lrakhir jam 21.00 WIB, tanggal 10 Mare lt 2023, Jelnis : Air 

putih. 

3) Pola Elliminasi : 

BAB : 1 kali selhari, konsistelnsi lelmbelk. Tidak ada kelluhan 

BAK : 1 kali pagi 10 Marelt 2023, kuning jelrnih. 

4) Pola Istirahat : lama tidur 7-8 jam/hari 

k. Psikososial   

Ibu me lngatakan sangat bahagia atas ke lhamilan ini, suami dan ke lluarga 

melmbelrikan dukungan pelnuh dan sangat antusias me lnantikan kellahiran 

bayi Ny.I. 

 

DATA OBYEKTIF 

a. Pelmelriksaan umum 

1) Keladaan umum: Baik 

2) Kelsadaran: Composmelntis 

3) Keladaan elmosional: Stabil 

4) Belrat Badan: 77,7 kg 

Belrat badan selbellum hamil: 65 kg 

Kelnaikan belrat badan: 12,7 kg 

5) Tanda-tanda vital  

Telkanan darah: 121/73 mmHg 

Nadi: 88 x/m 
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Pelrnapasan: 21 x/m 

Suhu : 36,3
o
C 

b. Pelmelriksaan fisik 

1) Mata : Sime ltris kanan kiri, skle lra putih, konjungtiva me lrah muda, 

pelnglihatan tidak kabur. 

2) Payudara : Sime ltris kanan kiri, puting me lnonjol, telrdapat 

hipelrpigmelntasi arelola, tidak ada belnjolan maupun belkas luka opelrasi, 

ASI (+) 

3) Elkste lrmitas : simeltris tidak ada ode lma maupun varise ls, relflelks patella 

(+) 

c. Pelmelriksaan khusus 

1) Obsteltri  

Abdomeln  

Inspelksi: Pelrut melmbelsar selsuai delngan umur ke lhamilan, tidak 

telrdapat luka belkas opelrasi, telrdapat striel gravidarum dan line la nigra.  

Palpasi: 

Leopold I : Fundus dapat teraba 3 jari dibawah prosesus xipoideus, di 

fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong). 

Leopold II : Perut sebelah kiri teraba keras memanjang seperti papan 

(punggung), dan perut sebelah kanan teraba bagian- bagian kecil janin 

(ekstermitas). 

Leopold III : Bagian terbawah perut teraba bulat, keras, melenting 

(kepala). 

Leopold IV : Kepala sudah masuk panggul (divergen). 

TFU : 34 cm 

TBJ : (34-11) x 155 = 3.565 gram 

DJJ : Puntum maksimum te lrdelngar jellas pada pelrut ibu di bagian kiri, 

frekuensi 153 kali permenit, teratur. 

Bagian telrelndah : Kelpala  

His/kontraksi : 2x25’’/10’ 
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2) Gynelkologi  

Anogelneltalia  

Inspelksi : Telrdapat pelngelluaran lelndir darah dan air ke ltuban 

merembes sedikit dari vulva. 

Vaginal Touchelr : Vulva ureltra telnang, dinding vagina licin, portio 

lunak, pelmbukaan 1 cm, se llaput keltubah (+), air ke ltuban (+), 

presentasi kepala, kelpala belrada di H-II, STLD (+). 

3) Pelmelriksaan pelnunjang  

Tidak dilakukan pelmelriksaan pelnunjang. 

 

ANALISA 

Diagnosa : Ny. I umur 23 tahun G1P0A0 UK 39 minggu 3 hari dalam pe lrsalinan 

kala 1 fasel lateln. 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : Asupan nutrisi dan dukungan psikososial 

 

PENATALAKSANAAN 

JAM PENATALAKSANAAN PARAF 

23.00 

WIB 

1. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai hasil pelme lriksaan bahwa 

ibu dalam ke ladaan selhat de lngan hasil TD 121/73 

mmHg, N 88x/m, P 21 x/m, S 36,3
o
C, TFU 34 cm, 

DJJ 153 x/m hasil pelme lriksaan dalam pe lmbukaan 1 

cm, se llaput ke ltuban (-), air keltuban (+), prelse lntasi 

ke lpala dan punggung be lrada di kiri pelrut ibu, HIS 

2x25’’/10’. 

Elvaluasi : Ibu me lnge lrti telntang hasil pelme lriksaan 

2. Melnganjurkan suami untuk me lndampingi ibu sellama 

pe lrsalinan. 

Elvaluasi : suami me lndampingi ibu di ruang be lrsalin. 

3. Melmbe lritahu ibu bahwa ke lluhan yang dirasakan ibu 

adalah hal yang normal karelna ke lpala bayi sudah 

masuk pintu atas panggul. 

Elvaluasi : ibu me lnge lrti telntang pelnye lbab 

ke lluhannya. 

4. Melnganjurkan ibu untuk miring kiri untuk 

me lngurangi frelkue lnsi rasa sakit dan me lngajarkan ibu 

telknik pe lngurangan rasa ke lnce lng-ke lnce lng de lngan 

telknik tarik napas panjang me llalui hidung dan 

he lmbuskan pe lrlahan me llalui mulut, lakukan se lcara 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 

 

 

Mahasiswa 

 

 

 

 

Mahasiswa 
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JAM PENATALAKSANAAN PARAF 

be lrulang. 

Elvaluasi : ibu me lnge lrti dan me llakukan yang sudah 

disarankan. 

5. Melmbe lrikan ibu air minum dan makan agar ibu tidak 

lelmas. 

Elvaluasi : ibu sudah makan dan minum. 

6. Mellakukan obselrvasi keladaan ibu dan janin selrta 

me lncatat pada lelmbar obselrvasi. 

Elvaluasi : obselrvasi sudah dilakukan. 

7. Melmpe lrsiapkan alat pelrsalinan selrta pelrlelngkapan 

ibu dan bayi me lliputi partus selt, helating selt, alat-alat 

TTV, dellele l, obat-obatan, APD, selrta pelrlelngkapan 

ibu dan bayi. 

Elvaluasi : selmua sudah disiapkan 

 

 

 

Mahasiswa 

 

 

Mahasiswa 

 

 

Mahasiswa 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Tgl/Jam His Keltelrangan 

10/03/23 

23.30 

11/03/23 

00.00 

00.30 

01.00 

01.30 

02.00 

02.30 

03.00 

 

 

 

 

03.30 

04.00 

04.30 

05.00 

05.30 

06.00 

06.30 

07.00 

 

 

 

 

07.30 

08.00 

 

2x25’’/10’ 

 

2x25’’/10’ 

2x30’’/10’ 

2x30’’/10’ 

2x30’’/10’ 

3x30’’/10’ 

3x30’’/10’ 

3x35’’/10’ 

 

 

 

 

3x35’’/10’ 

3x35’’/10’ 

3x35’’/10’ 

3x40’’/10’ 

3x40’’/10’ 

3x40’’/10’ 

4x40’’/10’ 

4x40’’/10’ 

 

 

 

 

5x40’’/10’ 

5x40’’/10’ 

 

 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

 

DJJ 140 x/m, N 90 x/m, R 21 x/m 

DJJ 145 x/m, N 88 x/m, R 20 x/m 

DJJ 138 x/m, N 85 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 140 x/m, N 90 x/m, R 21 x/m 

VT : Vulva ureltra telnang, dinding vagina licin, portio 

lunak, pe lmbukaan 2 cm, se llaput ke ltuban (-), air 

ke ltuban (+), prelske lp, ke lpala belrada di H-II, STLD 

(+). 

DJJ 145 x/m, N 88 x/m, R 20 x/m 

DJJ 138 x/m, N 85 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 140 x/m, N 90 x/m, R 21 x/m 

DJJ 145 x/m, N 88 x/m, R 20 x/m 

DJJ 138 x/m, N 85 x/m, R 20 x/m 

VT : Vulva ureltra telnang, dinding vagina licin, portio 

lunak, pe lmbukaan 3 cm, se llaput ke ltuban (-), air 

ke ltuban (+), prelske lp, ke lpala belrada di H-II, STLD 

(+). 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 

DJJ 145 x/m, N 90 x/m, R 20 x/m 
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CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 

11 Maret 2023 

08.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KALA II 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan perutnya terasa semakin sakit 

tidak tertahankan dan ingin mengejan. 

 

Data Objektif 

Adanya dorongan untuk mengejan, terdapat 

tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva 

membuka. 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tekanan Darah : 110/70 mmHg 

Nadi : 90 x/m 

Pernapasan : 20 x/m 

Suhu : 36,3
o
C 

Kontraksi : 5x45”/10’ 

DJJ : 140 x/m 

VT : Vulva uretra tenang, dinding vagina licin, 

portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, selaput 

ketuban (-), air ketuban (+), presentasi kepala, 

kepala berada di H-III/IV, tidak ada molase, 

UUK jam 1, STLD (+). 

 

Analisa  

Diagnosa : Ny.I umur 23 tahun G1P0A0 UK 39 

minggu 3 hari dalam persalinan kala II normal 

janin tunggal hidup 

Masalah : Ibu ingin mengejan 

Kebutuhan : Pimpin mengejan 

 

Penatalaksanaan  

1. Memberitahukan ibu dan suami bahwa 

pembukaan sudah lengkap dan 

menganjurkan suami untuk mendampingi 

ibu 

Evaluasi : ibu dan suami mengetahui 

kondisi saat ini dan suami mendampingi 

ibu. 

2. Memberikan pemenuhan nutrisi ibu yaitu 

memberikan ibu minum dan makan 

disaat tidak ada kontraksi untuk 

menambah energi ibu saat mengejan 

Evaluasi : pemenuhan nutrisi sudah 

diberikan 

3. Memposisikan ibu senyaman mungkin 

Bidan Wati, 

Bidan Azkia, 

Mahasiswa 
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Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dengan posisi dorsal recumbent yaitu 

kedua kaki dibuka dan tangan merangkul 

paha dalam 

Evaluasi : ibu sudah di posisi yang 

nyaman 

4. Memberikan KIE cara meneran yang 

baik dengan cara pandangan melihat 

kearah perut ibu, gigi dirapatkan, 

diusahakan untuk tidak mengeluarkan 

suara, mata tetap terbuka, saat ada 

kontrasi tarik napas panjang lalu 

mengejan seperti saat buang air besar  

Evaluasi : ibu paham cara mengejan yang 

benar 

5. Melakukan pemeriksaan DJJ setiap 5 

menit disela-sela kontraksi 

Evaluasi : pemeriksaan sudah dilakukan 

6. Melahirkan bayi dengan langkah-

langkah: 

a. Menaruh kain bersih di atas perut ibu 

b. Meletakkan underpad di bawah 

bokong ibu 

c. Meletakkan kain bersih dilipat 1/3 

bagian di bawah bokong ibu 

d. Membuka partus set dan memeriksa 

kelengkapannya 

e. Mengenakan sarung tangan DTT 

atau steril pada kedua tangan 

f. Melakukan pimpin meneran 

sebanyak 4 kali. 

g. Saat kepala bayi sudah terlihat 5-6 

cm membuka vulva, tangan kanan 

menahan perineum yang dilapisi kain 

bersih dan kering, tangan kiri 

menahan kepala bayi agar tidak 

terjadi defleksi maksimal, anjurkan 

ibu untuk meneran perlahan dan 

bernapas cepat dan dangkal. 

h. Setelah kepala bayi lahir lihat dan 

raba apakah ada lilitan tali pusat, 

tidak ada lilitan tali pusat. 

i. Memegang  kepala bayi secara 

biparietal lalu menganjurkan ibu 

untuk meneran saat kontraksi. 

j. Melakukan saggah susur 

k. Setelah bayi lahir, lakukan penilaian 

sepintas dan didapatkan hasil bayi 

menangis kuat, warna kulit 

kemerahan, tonus otot bergerak aktif, 
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Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

11 Maret 2023 

09.06 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

jenis kelamin perempuan. 

l. Mengeringkan tubuh bayi 

Bayi Ny.I lahir spontan pada pukul 

09.05 WIB, jenis kelamin 

perempuan, berat badan 3400 gram, 

panjang badan 48 cm. 

 

KALA III 

Data Subjektif 

Ibu merasa bahagia atas kelahiran bayinya dan 

perut ibu terasa mules 

 

Data Objektif 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Abdomen : Uterus mengecil dan tidak ada janin 

kedua, kontraksi keras, TFU setinggi pusat 

Terdapat tanda pengeluaran plasenta adanya 

semburan darah secara tiba-tiba, tali pusat 

memanjang, dan uterus globuler 

 

Analisa  

Diagnosa : Ny.I umur 23 tahun P1A0 dalam 

persalinan kala III normal 

Masalah : Tidak ada 

Kebutuhan : Manajemen aktif kala III 

 

Penatalaksanaan  

1. Menyuntikkan oksitosin 10 IU secara IM 

di 1/3 paha kanan atas bagian distal 

lateral 

Evaluasi : oksitosin sudah disuntikkan 

2. Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 

3 cm dari umbilicus, mendorong isi tali 

pusat ke arah ibu dan jepit kembali tali 

pusat pada 2 cm dari klem pertama 

Evaluasi : tali pusat sudah dijepit 

3. Melakukan pemotongan tali pusat di 

antara jepitan pertama dan jepitan kedua, 

kemudian klem menggunakan klem 

arteri. 

Evaluasi : tali pusat sudah dipotong 

4. Melakukan IMD dengan meletakkan bayi 

agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi 

dengan posisi bayi tengkurap di dada ibu 

dan menyelimuti bayi dengan selimut 

atau kain bersih dan kering 

Evaluasi : bayi sudah dilakukan IMD 

5. Melakukan manajemen aktif kala III  

 

 

 

 

 

 

 

Bidan Wati dan 

Mahasiswa 
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Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 Maret 2023 

09.10 WIB 

Peregangan tali pusat terkendali 

Memindahkan klem 5-10 cm di depan 

vulva, kemudian meletakkan tangan kiri 

di atas simpisis untuk mendorong uterus 

ke belakang atas (dorso kranial) dan 

tangan kanan memegang tali pusat 

kearah bawah, saat plasenta tepat dan 

terlihat 2/3 bagian, kedua tangan 

menangkap plasenta kemudian putas 

searah jarum jam. 

Evaluasi : plasenta sudah lahir 

6. Melakukan pemeriksaan kelengkapan 

plasenta untuk memastikan tidak ada 

sisa-sisa plasenta yang tertinggal 

Evaluasi : plasenta lahir lengkap pukul 

09.10 WIB, cotyledon lengkap dan 

selaput ketuban utuh. 

7. Memakai sarung tangan steril lalu 

melakukan eksplorasi setelah itu 

melakukan pemasangan alat kontrasepsi 

IUD Cu T 380 A 

Evaluasi : alat kontasepsi IUD pasca 

plasenta sudah terpasang 

8. Melakukan masase sambil mengajarkan 

ibu dengan cara meletakkan telapak 

tangan di fundus uteri dan lakukan 

masase dengan gerakan melingkar dan 

lembut sehingga uterus berkontraksi . 

Evaluasi : ibu bisa melakukan masase 

sendiri 

9. Mengevaluasi laserasi jalan lahir dan 

TFU 

Evaluasi : terdapat  laserasi derajat 2 

pada mukosa vagina dan perineum dan 

TFU 2 jari di bawah pusat. 

 

KALA IV 

Data Subjektif 

Ibu mengatakan merasa senang dan perut masih 

terasa mules 

 

Data Objektif 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tekanan Darah : 110/70 mmHg 

Nadi : 89 x/m 

Pernapasan : 20 x/m 

Suhu : 36,6
o
C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 
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Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 

Analisa 

Diagnosa : Ny.I umur 23 tahun P1A0 dalam 

persalinan kala IV normal 

Masalah : Tidak ada 

Kebutuhan : Penjahitan dan observasi kala IV 

 

Penatalaksanaan 

1. Menyiapkan peralatan penjahitan luka 

perineum yaitu hecting set (bak 

instrumen, jarum, pinset, klem arteri, 

gunting benang, benang cromic, spuid 

berisi lidocain yang sudah dioplos 

dengan aquades, kasa steril) 

Evaluasi :  alat sudah siap 

2. Melakukan anastesi setelah itu lakukan 

penjahitan luka perineum dengan teknik 

jelujur  

Evaluasi : luka perineum sudah dijahit 

3. Memastikan uterus berkontraksi dengan 

baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam 

Evaluasi : uterus berkontrasi dengan baik  

4. Membersihkan ibu dengan menggunakan 

air DTT 

Evaluasi : ibu sudah dibersihkan 

5. Membereskan semua peralatan dan 

merendam ke dalam larutan klorin 0.5% 

Evaluasi : peralatan sudah dibersihkan 

6. Mengecek tekanan darah, nadi, suhu, 

TFU, kontraksi, perdarahan dan kandung 

kemih 

Evaluasi : observasi terlampir pada 

lembar belang partograf 

7. Memastikan bayi dan keberhasilan IMD 

Evaluasi : bayi dalam keadaan sehat dan 

IMD berhasil 

8. Memindahkan pasien ke kamar 

perawatan 

Evaluasi : Ny.I sudah di pindahkan ke 

ruang nifas 

9. Memberikan terapi obat Asam 

Mefenamat 10 tablet 3x1 untuk 

meredakan rasa nyeri, tablet FE 10 tablet 

1x1 untuk mencegah anemia pasca salin, 

Amoxilin 10 tablet 3x1 untuk mencegah 

infeksi bakteri, dan Vitamin A 2 tablet 

1x1 per 24 jam untuk menunjang sistem 

kekebalan tubuh 

Evaluasi : terapi sudah diberikan 
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3.Dokumentasi asuhan neonatus dan bayi baru lahir 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR NY.I   

UMUR 1 JAM NORMAL 

DI PMB KUSWATININGSIH 

 

Tanggal/Waktu Pe lngkajian : 11 Marelt 2023, 10.05 WIB 

Telmpat   : PMB Kuswatiningsih 

 

DATA SUBJEKTIF : 

a. Biodata  

Idelntitas Bayi 

Nama  : By. Ny. I 

Jelnis Kellamin : Pelrelmpuan 

Anak Kel : 1 

b. Data Kelselhatan 

1) Riwayat Kelhamilan G1P0A0Ah0 

Komplikasi pada kelhamilan : Tidak ada 

2) Riwayat Pe lrsalinan 

a) Tanggal/Jam Pelrsalinan : 11 Marelt 2023/ 09.05 WIB 

b) Jelnis Pelrsalinan  : Spontan Pelrvaginam 

c) Lama Pelrsalinan   

Kala I  : 10 jam 30 menit Kala III : 5 menit 

Kala II  : 35 menit  Kala IV : 2 jam 

d) Warna Air Keltuban  : Jelrnih 

e) Trauma Pelrsalinan  : Tidak ada 

f) Pelnolong Pelrsalinan  : Bidan 

g) Pelnyulit Pelrsalinan  : Tidak ada 

h) Boonding Attachmelnt  : Positif 

DATA OBYEKTIF : 

a. Pelmelriksaan Umum 

1) Keladaan Umum : Baik 
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2) Vital Sign 

Helart Ratel  : 128x/m 

Relspiration Ratel : 48x/m 

Telmpelraturel : 36,9
o
C 

3) Antropomeltri 

Belrat Badan : 3400 gram 

Panjang Badan : 48 cm 

Lingkar Kelpala : 34 cm 

Lingkar Dada : 34 cm 

LILA  : 12 cm 

4) APGAR Score 

Tabel 4.4 APGAR Score 

TANDA 1’ 5’’ 10’’ 

Warna kulit 2 2 2 

De lnyut jantung 2 2 2 

Pe lrnafasan 2 2 2 

Tonus otot 1 2 2 

Usaha belrnafas 2 2 2 

Total 9 10 10 

 

b. Pelmelriksaan Fisik Khusus 

1) Kulit : kelmelrahan 

2) Kelpala : tidak ada molasel, belntuk normal dan tidak ada kellainan 

3) Mata : simeltris, konjungtiva melrah muda, tidak ada infelksi, relflelk 

cahaya bagus 

4) Tellinga : belntuk daun tellinga normal, simeltris, telrdapat lubang 

tellinga 

5) Hidung : belrsih, telrdapat lubang hidung 

6) Mulut : telrdapat pallatum, tidak ada infelksi pada mulut 

7) Lelhelr : tidak ada pelmbelsaran kellelnjar tiroid dan tidak ada belnjolan 

8) Dada : belntuk normal, telrdapat payudara kanan dan kiri 
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9) Umbilikus : tidak ada pelnonjolan diselkitar pusat, tidak ada pelrdarahan 

tali pusat 

10) Elksrelmitas 

a) Jari/belntuk : lelngkap/normal. 

b)  Gelrakan : aktif 

c) Kellainan : tidak ada 

11) Punggung : tidak ada kellainan selpelrti kifosis, skoliosis dan lordosis. 

12) Gelneltalia : telrdapat labia mayora dan labia minora, telrdapat lubang 

ureltra dan vagina 

13) Anus : normal dan belrlubang 

14) Elliminasi : sudah BAB dan BAK 

c. Pelmelriksaan Re lflelks 

1) Moro : baik, jika ada suara telpukan tangan, bayi melmpelrlihatkan 

gelrakan melmelluk 

2) Rooting : baik, bayi melncari belnda/jari yang ditelmpellkan pada 

pipi/delkat bibir 

3) Sucking : baik, bayi melnghisap delngan baik 

4) Grasping : baik, saat tangan bayi dibelri tellunjuk maka bayi relflelk 

melnggelnggam 

5) Tonic nelck : baik, keltika kelpala bayi diarahkan kel samping bayi 

melnggelrakkan kelpalanya 

6) Babinski : baik, saat dirangsang melnggunakan jari, kaki bayi 

melngkelrut (gelli). 

ANALISA : 

Diagnosa : By. Ny. I be lrat badan lahir cukup, cukup bulan, se lsuai masa ke lhamilan 

umur 1 jam normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : KIE l pelrawatan bayi baru lahir 
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PENATALAKSANAAN : 

Tanggal : 11 Maret 2023 

Waktu : 10.15 WIB 

a. Melmbelritahu hasil pelmelriksaan pada ibu bahwa ke ladaan umum bayinya 

baik me lnangis kuat, gelrak aktif, relflelk hisap baik, BB 3400 gram, PB 48 

cm, LK 34 cm, LD 34 cm, LILA 12 cm, BAK (+), BAB (+) 

Elvaluasi : ibu melngeltahui kondisi bayinya. 

b. Melmbelrikan KIEl pelrawatan bayi baru lahir yaitu me lnjaga kelhangatan 

bayi se lpelrti jangan melnelmpatkan bayi didelkat je lndella, jangan 

melnelmpatkan bayi di te lmpat yang dingin atau te lrpapar langsung de lngan 

udara selkitar, sellimuti bayi, pakaikan topi pada bayi. 

Elvaluasi : ibu paham atas pelnjellasan yang sudah dibe lrikan. 

c. Melmbelrikan salelp mata untuk melncelgah infelksi delngan cara olelskan 

salelp mata dari mata bagian dalam ke larah bagian luar se lcara belrgantian 

antara mata kanan dan kiri. 

Elvaluasi : salelp mata sudah dibelrikan. 

d. Melmbelrikan Vit K untuk me lncelgah pelrdarahan pada bayi. De lngan cara 

pelmelbelrian vit K disuntikkan di paha luar se lbellah kiri se lcara IM delngan 

dosis 0,1 mg. 

Elvaluasi : Vitamin K sudah dibe lrikan. 

e. Melmbelrikan KIEl pelrawatan tali pusat yaitu pe lrawatan tali pusat be lrguna 

agar tidak te lrjadi infelksi dan me lmpelrcelpat lelpasnya tali pusat. Caranya 

bisa delngan teltap melnjaga kelbelrsihan dan pastikan tali pusat se llalu kelring. 

Belrsihkan tali pusat selhabis me lmandikan bayi delngan me lnggunakan air 

DTT, belrsihkan melnggunakan kasa lalu ke lringkan delngan kasa kelring. 

Elvaluasi : ibu paham cara pe lrawatan tali pusat. 

f. Melmbelritahu ibu bahwa 6 jam se llanjutnya bayinya akan disuntikkan 

imunisasi HB0 

Elvaluasi : ibu be lrseldia bayinya dibe lrikan imunisasi HB0 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Hari/Tanggal/ 

Waktu 

Catatan Pelrke lmbangan Paraf 

Sabtu, 11 

Marelt 2023 

15.10 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KN 1 

Data Subjelktif : 

Ibu me lngatakan anak ingin di imunisasi HB0 

 

Data Objelktif :  

Keladaan umum baik, vital sign nadi 138 x/m, 

pe lrnapasan 44 x/m, suhu 36,8
O
C. Pelme lriksaan fisik 

selmua dalam ke ladaan normal, be lrat badan 3400 gram, 

panjang badan 48 cm, lingkar dada 34 cm, lingkar 

ke lpala 34 cm, LILA 12 cm. 

 

Analisa : 

Diagnosa : By. Ny. I be lrat badan lahir cukup, cukup 

bulan, selsuai masa ke lhamilan umur 6 jam normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : Imunisasi HB0 

 

Pelaksanaan : 
1. Melmbe lritahu hasil pelme lriksaan bahwa 

ke ladaan umum baik, vital sign nadi 138 x/m, 

pe lrnapasan 44 x/m, suhu 36,8
O
C. Dari hasil 

pe lme lriksaan fisik bayi se lmua normal, be lrat 

badan 3400 gram, panjang badan 48 cm, 

lingkar dada 34 cm, lingkar ke lpala 34 cm, 

LILA 12 cm. 

Elvaluasi : ibu me lnge ltahui kondisi bayinya 

2. Melmbe lritahu ibu untuk se llalu me lnjaga suhu 

tubuh bayi delngan me lmakaikan topi, sarung 

tangan dan kaki agar bayi tidak ke ldinginan. 

Elvaluasi: ibu me lnge lrti cara me lnjaga 

ke lhangatan bayi.   

3. Melmbe lrikan KIE l pe lrawatan tali pusat yaitu 

pe lrawatan tali pusat belrguna agar tidak telrjadi 

infelksi dan me lmpe lrcelpat lelpasnya tali pusat. 

Caranya bisa delngan teltap me lnjaga ke lbe lrsihan 

dan pastikan tali pusat se llalu ke lring, be lrsihkan 

tali pusat selhabis me lmandikan bayi delngan 

me lnggunakan air DTT, belrsihkan 

me lnggunakan kasa lalu kelringkan de lngan kasa 

ke lring. 

Elvaluasi : ibu paham cara pe lrawatan tai pusat. 

4. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai imunisasi HB0 

yaitu imunisasi yang dibelrikan untuk 

me lnce lgah he lpatitis B. Imunisasi ini dosis 

pe lrtamanya dibelrikan dalam 24 jam seltellah 

ke llahiran. Imunisasi HB0 disuntikkan di paha 

kanan bayi. 
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Hari/Tanggal/ 

Waktu 

Catatan Pelrke lmbangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumat, 17 

Marelt 2023 

14.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elvaluasi : ibu paham me lnge lnai imunisasi HB0 

5. Melmbe lrikan imunisasi HB0 untuk me lncelgah 

he lpatitis B disuntikkan di paha kanan bayi 

de lngan dosis 0.5 ml. 

Elvaluasi : imunisasi HB0 sudah dibelrikan 

6. Melnganjurkan ke lpada ibu untuk kunjungan 

ulang 6 hari lagi atau jika ada ke lluhan. 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk kunjungan ulang 

6 hari lagi atau jika ada kelluhan. 

KN 2 

Data Subjektif : 

Ibu me lngatakan ingin kontrol kunjungan ne lonatus ke l-2 

dan ibu me lngatakan tidak ada ke lluhan. 

 

Data Objektif : 

Keladaan umum baik, vital sign nadi 135 x.m, 

pe lrnapasan 45 x/m, suhu 37,0
O
C. Antropome ltri BB 

3400 gram, PB 50 cm, LK 34 cm, LD 35 cm. 

Pe lme lriksaan fisik didapatkan kulit tampak se ldikit 

kuning pada muka bayi, tidak ada tanda infelksi pada 

mata, tidak ada bunyi whe lzzing saat be lrnapasan, tali 

pusat sudah puput dan tidak ada tanda infelksi, 

e lkstelrmitas tidak pucat dan tidak ada ke llainan, relflelks 

Moro (+), Rooting (+), Sucking (+), Grasping (+), 

Tonic nelck (+), Babinski (+). 

 

Analisa : 

Diagnosa : By. Ny. I be lrat badan lahir cukup, cukup 

bulan, selsuai masa ke lhamilan umur 6 hari normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : KIEl ASI Elkslusif  

 

Pelaksanaan : 

1. Melmbe lritahu hasil pelme lriksaan pada ibu 

bahwa selcara kelselluruhan hasil pelme lriksaan 

bayinya normal akan te ltapi kulit muka bayi 

seldikit kuning hal telrselbut masih batas normal. 

Be lrat badan bayi 3400 gram, panjang badan 50 

cm, LK 34 cm, LD 35 cm, re lflelks bayi normal. 

Elvaluasi : Ibu me lnge ltahui ke ladaan bayinya 

2. Melmbe lrikan KIEl ASI Elkslusif yaitu ASI 

Elkslusif adalah pelmbe lrian ASI tanpa makanan 

dan minuman tambahan lain pada bayi 

be lrumur 0-6 bulan tanpa tambahan cairan lain 

selpe lrti susu formula, air putih, selrta tanpa 

tambahan makanan padat se lpelrti pisang, bubur 

susu, biskuit, bubur nasi dan lain-lain. Seltellah 

6 bulan barulah bisa dibelrikan 
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Hari/Tanggal/ 

Waktu 

Catatan Pelrke lmbangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MPASI(Makanan Pelndamping ASI). ASI 

Elkslusif me lmiliki banyak manfaat baik 

manfaat bagi ibu ataupun manfaat bagi bayi. 

Untuk manfaat bagi ibu dari selgi ke lse lhatan 

yang dimana  bisa me lmbantu untuk me lncelgah 

pe lrdarahan yang diselbabkan olelh hisapan bayi 

yang akan me lrangsang te lrbe lntuknya hormon 

oksitosin. Manfaat bagi ibu dari selgi 

psikologis yaitu ibu akan me lrasa bangga dan 

dibutuhkan selhingga telrcipta hubungan atau 

ikatan batin antara ibu dan anak. Manfaat bagi 

bayi yaitu selbagai sumbe lr nutrisi, me lmbantu 

pe lrtumbuhan dan pelrke lmbangan bayi 

me lnajadi celpat dan selbagai antibodi bagi bayi 

agar tidak mudah telrselrang pe lnyakit. 

Elvaluasi : Ibu paham me lnge lnai ASI Elkslusif 

3. Mengajari ibu tentang teknik menyusui yang 

benar yaitu dengan posisikan ibu duduk 

bersandar dan kaki ditopang menggunakan 

bangku kecil, setelah itu keluarkan ASI sedikit 

lalu oleskan pada putting dan sekitar areola, 

pastikan posisi bayi mengadap ke payudara, 

bayi dipegang dengan satu tangan kepala bayi 

terletak dilengkungan siku dan bokong bayi 

berada ditelapak tangan ibu. Pastikan perut ibu 

menempel pada badan bayi, tangan ibu yang 

satunya menopang payudara dengan ibu jari 

diatas dan jari lainnya dibawah, berikan 

rangsangan pada pipi bayi jika mulut sudah 

membuka masukkan putting dan areola ke 

mulut bayi. Pastikan pelekatan sudah benar 

dengan cara pada saat bayi menyusu yang 

terdengar hanya bunyi menelan. 

Evaluasi : ibu mengerti mengenai cara 

menyusui yang benar 

4. Melmbe lritahu ibu untuk me lnjelmur bayinya 

dipagi hari di bawah jam 10 pagi de lngan 

me lmpe lrhatikan bayi teltap me lnggunakan baju 

dan mata bayi ditutupi. Hal ini juga bisa 

me lngatasi kuning pada kulit bayi. Untuk 

lamanya 10-15 me lnit. 

Elvaluasi : Ibu paham atas pelnjellasan yang 

dibelrikan dan akan me lmprakte lkkan di rumah. 

5. Melmbe lritahu ibu untuk me lnyusui bayinya 

selse lring mungkin yaitu delngan jarak 1-2 jam 

dan susui bayi selcara be lrgantian antara 

payudara kanan dan payudara kiri. 

Elvaluasi : Ibu paham atas pelnjellasan yang 
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Hari/Tanggal/ 

Waktu 

Catatan Pelrke lmbangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu, 26 

Marelt 2023 

08.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dibelrikan. 

6. Melmbe lrikan KIE l pe lrsonal hygie lnel yaitu 

dimana ibu harus se llalu me lnjaga ke lbe lrsihan 

pada bayinya agar tidak telrjadi iritasi telrutama 

pada popok bayi, ibu harus sellalu 

me lmpe lrhatikan dan me lngganti selge lra seltiap 

bayi buang air ke lcil atau buang air belsar agar 

popok bayi sellalu belrsih dan ke lring. 

Elvaluasi : ibu paham dan akan me lngikuti 

selsuai anjuran. 

7. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai tanda bahaya pada 

bayi yaitu infelksi baktelri, de lmam, diarel, tidak 

mau me lnyusu. 

Elvaluasi ibu paham me lnge lnai tanda bahaya 

pada bayi. 

8. Melnganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 

minggu lagi untuk dibe lrikan imunisasi 

sellnjutnya yaitu imunisasi BCG. 

Elvaluasi : Ibu be lrseldia untuk kunjungan 

sellanjutnya.  

KN 3 

Data Subjektif : 

Ibu me lngatakan ingin kontrol kunjungan ne lonatus ke l-3 

dan ibu me lngatakan ingin imunisasi BCG pada 

bayinya saat ini bayinya tidak ada ke lluhan. 

 

Data Objektif : 

Keladaan umum baik, vital sign nadi 138x/m, 

pe lrnapasan 45x/m, suhu 36,8
o
C. Antropome ltri BB 

3900 gram, PB 50 cm, LK 35 cm, LD 36 cm. 

Pe lme lriksaan fisik selmua dalam batas normal tidak ada 

bunyi whelzzing saat belrnapas, tidak ada tanda infelksi, 

e lkstelrmitas tidak pucat, relflelk Moro (+), Rooting (+), 

Sucking (+), Grasping (+), Tonic nelck (+), Babinski 

(+). 

 

Analisa : 

Diagnosa : By. Ny. I be lrat badan lahir cukup, cukup 

bulan, selsuai masa ke lhamilan umur 15 hari normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : Imunisasi BCG 

 

Pelaksanaan : 

1. Melmbe lritahu hasil pelme lriksaan pada ibu 

bahwa dari hasil pelme lriksaan fisik bayinya 

selmua dalam ke ladaan normal, tidak ada tanda 

infelksi juga tidak ada tanda bahaya pada bayi, 

relflelks bayi baik, vital sign nadi 138 x/m, 
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Hari/Tanggal/ 

Waktu 

Catatan Pelrke lmbangan Paraf 

 

 

 

 

 

 

pe lrnapasan 45x/m, suhu 36,8
o
C, be lrat badan 

3900 gram, panjang badan 50 cm, lingkar 

ke lpala 35 cm, lingkar dada 36 cm. 

Elvaluasi : ibu me lnge ltahui kondisi bayinya 

2. Melmbe lritahu ibu untuk se llalu me lnjaga suhu 

tubuh bayi delngan me lmakaikan topi, sarung 

tangan dan kaki agar bayi tidak ke ldinginan. 

Elvaluasi: ibu me lnge lrti cara me lnjaga 

ke lhangatan bayi.   

3. Melnganjurkan ibu untuk me lnyusui bayinya 

selse lring mungkin minimal 2 jam se lkali/selmau 

bayi.  

Elvaluasi: ibu belrseldia untuk me lnyusui bayi 

selsuai yang sudah dianjurkan. 

4. Melnganjurkan selrta me lmotivasi ibu untuk 

me lnyusui bayinya selcara e lksklusif sampai 

umur bayinya 6 bulan tanpa tambahan 

makanan/minuman apapun.  

Elvaluasi: ibu belrseldia untuk me lmbe lrikan asi 

e lksklusif kelpada bayinya. 

5. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai tanda bahaya pada 

bayi yaitu infelksi baktelri, de lmam, diarel, belrat 

badan me lngalami pe lnurunan, dan bayi tidak 

mau me lnyusu.  

Elvaluasi: ibu me lnge ltahui tanda bahaya pada 

bayi. 

6. Melmbe lrikan konselling imunisasi BCG bahwa 

bayi harus dibelrikan imunisasi BCG yang 

be lrtujuan untuk me lngurangi risiko telrjadinya 

tubelrkolosis belrat selpe lrti me lningitis, 

tubelrkolosa dan tubelrkolosa milielr. Dibelrikan 

de lngan dosis 0,05 ml pada lelngan kanan atas 

bayi.  

Elvaluasi: ibu sudah dibelrikan konse lling dan 

ibu me lnge lrti. 

7. Melmbe lritahu elfelk samping imunisasi BCG 

yaitu nanti akan ada belkas luka pada daelrah 

pe lnyuntikan jika ada borok atau belkas luka 

be lrarti imunisasi belrhasil dibe lrikan. 

Elvaluasi : ibu paham atas pelnjellasan yang 

dibelrikan 

8. Melmbe lrikan imunisasi BCG pada bayi yang 

disuntikkan pada lelngan kanan atas bayi se lcara 

intra cutan delngan dosis 0,05 ml. 

Elvaluasi : imunisasi BCG sudah dibelrikan 

9. Melnganjurkan pada ibu untuk kunjungan 

ulang jika ada ke lluhan. 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk kunjungan ulang. 
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4.Dokumentasi asuhan masa nifas 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. I P1A0  

UMUR 23 TAHUN NIFAS 6 JAM NORMAL 

DI PMB KUSWATININGSIH 

 

Tanggal/Waktu Pe lngkajian : 11 Marelt 2023, 15.05 WIB 

Telmpat   : PMB Kuswatiningsih 

 

DATA SUBYEKTIF : 

a. Kunjungan saat ini 

Ibu melngatakan ingin melmelriksakan keladaannya dan  tidak ada ke lluhan. 

b. Riwayat Kelhamilan, Pelrsalinan dan Nifas yang lalu 

Tabel 4.5 Riwayat Kehamilan,persalinan dan Nifas yang lalu 

Kelhamilan Pelrsalinan Bayi Baru Lahir 

Hamil 

tahun 

Pe lnyulit UK Jelnis Pe lnolong Pe lnyulit JK BB Kondisi 

selkarang 

2023 - 39
+4

 Spontan Bidan - P 3400 Se lhat 

 

c. Riwayat kontrase lpsi yang digunakan 

Ibu melngatakan bellum pelrnah melnggunakan alat kontrase lpsi jelnis apapun. 

d. Riwayat ke lselhatan 

1) Riwayat siste lmik yang pelrnah/seldang dialami 

Ibu me lngatakan tidak pe lrnah/seldang melngalami pe lnyakit me lnurun 

selpelrti hipelrtelnsi, diabeltels mellitus, melnular selpelrti HIV/AIDS, TBC, 

melnahun selpelrti kankelr, jantung koronelr, hipelrtelnsi, diabeltels, strokel. 

2) Riwayat yang pe lrnah/seldang dialami ke lluarga 

Ibu me lngatakan dalam ke lluarga tidak pelrnah/se ldang melndelrita 

pelnyakit me lnurun selpelrti hipe lrtelnsi, diabeltels mellitus, melnular selpelrti 

HIV/AIDS, TBC, me lnahun selpelrti kankelr, jantung korone lr, hipelrtelnsi, 

diabeltels, strokel. 

3) Riwayat ke lturunan kelmbar 

Ibu melngatakan tidak melmiliki kelturunan kelmbar. 
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4) Kelbiasaan selhari-hari 

Ibu me lngatakan tidak me lrokok, tidak melngkonsumsi minuman 

belralkohol,  tidak me lngkonsumsi ramuan tradisional, dan tidak 

melmiliki pantangan makanan. 

e. Pola Pe lmelnuhan Kelbutuhan Selhari-hari 

1) Pola Nutrisi 

Pola Nutrisi Saat Hamil Se ltellah Belrsalin 

Makan Minum Makan Minum 

Frelkue lnsi  2-3 kali 6-7 kali 2-3 kali 7-8 kali 

Macam  Nasi, sayur, 

ayam, tahu, 

telmpe l 

Air putih, 

susu 

hamil 

Nasi, sayur, 

ikan, tellur, 

daging, tahu, 

telmpe l 

Air putih 

Jumlah  1 piring 6-7 ge llas 1 piring 7-8 ge llas 

Kelluhan  Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

 

2) Pola Elliminasi 

Pola Elliminasi Saat Hamil Se ltellah Belrsalin 

BAB BAK BAB BAK 

Warna Kuning 

ke lcoklatan 

Kuning 

jelrnih 

Kuning 

ke lcoklatan 

Kuning 

jelrnih 

Bau  Khas  Khas  Khas  Khas  

Konsistelnsi  Lunak Cair Lunak Cair  

Jumlah  1 kali 7-8 kali 1 Kali 

(12.30) 

3 kali 

Kelluhan   Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

 

3) Pola Aktivitas 

a) Kelgiatan Selhari-hari : seltellah mellahirkan ibu masih di ruang 

nifas dan sudah mellakukan mobilisasi jalan. 

b) Istirahat/tidur  : ibu sudah tidur siang 1 jam 

c) Selksualitas  : ibu bellum mellakukan hubungan se lksual 

seltellah mellahirkan 
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4) Pola Hygielnel 

Ibu me lngatakan bahwa rutin mandi 2 kali se lhari, me lmbelrsihkan alat 

kellamin seltellah mandi, BAK, BAB. Se llain itu, se llalu melngganti 

pakaian dalam se ltellah mandi dan me lnggunakan je lnis pakaian dalam 

yang te lrbuat dari bahan katun. 

5) Riwayat Laktasi 

ASI sudah kelluar selgelra seltellah lahir dan ibu sudah me lnyusui bayinya 

6) Keladaan Psikososial Spiritual 

1. Ibu melrasa sangat gelmbira delngan kellahiran anak pelrtamanya. 

2. Ibu melnyatakan bahwa suami dan ke lluarganya me lrasa sangat 

selnang delngan kellahiran bayinya. 

 

DATA OBYEKTIF : 

a. Pelmelriksaan Umum 

1) Keladaan Umum : Baik 

2) Kelsadaran  : Composmelntis 

3) Keladaan Elmosional : Stabil 

4) Tanda-tanda Vital 

TD : 123/87 mmHg P : 20 x/m 

N : 96 x/m   S : 36,6
O
C 

5) Tinggi Badan : 157 cm 

6) Belrat Badan : 72 kg 

 

b. Pelmelriksaan Fisik 

1) Payudara 

Inspeksi : payudara tampak simetris, putting menonjol, terdapat 

hiperpigmentasi pada areola 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, pengeluaran 

ASI (+). 

2) Abdomeln : tidak telrdapat luka belkas opelrasi 

TFU : 2 jari di bawah pusat 
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Kontraksi Utelrus : Kelras 

Kandung Kelmih : Kosong 

3) Vulva dan Pelrinelum : telrdapat pelngelluaran darah loche la belrwarna 

melrah (Rubra) pada jalan lahir dalam batas normal dan jahitan 

pelrinelum masih basah. 

4) Elkste lrmitas : tidak ada eldelma, tidak ada varisels 

 

c. Pelmelriksaan Pelnunjang 

Tidak dilakukan pelmelriksaan pelnunjang 

ANALISA :  

Diagnosa : Ny. I umur 23 tahun P1A0 nifas 6 jam, normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : Tidak ada 

 

PENATALAKSANAAN : 

Tanggal : 11 Maret 2023 

Waktu   :  15.15 WIB 

a. Melmbelritahu ibu bahwa hasil pe lmelriksaan melnunjukkan keladaan umum 

baik,  kelsadaran composmelntis, TD 123/87 mmHg, N 96 x/m, P 20 x/m, S 

36,6
O
C. Selmua hasil pelmelriksaan fisik melnunjukkan keladaan normal. 

Elvaluasi : ibu tellah melmahami kondisinya 

b. Melmbelritahu ibu melngelnai tanda bahaya nifas yaitu de lmam masa nifas 

yang dise lbabkan karelna suhu badan le lbih dari 38
o
C , pelrdarahan abnormal 

yang te lrjadi karelna kelhilangan darah le lbih dari 500 ml seltellah mellahirkan, 

keladaan payudara yang abnormal yang dimana adanya be lndungan ASI dan 

mastitis/ absels mamael. Dan keladaan abnormal pada psikologis pada masa 

nifas (postnatal bluels), delprelsi pada masa nifas. 

Elvaluasi : ibu melngeltahui tanda bahaya nifas. 

c. Melmbelritahu ibu telntang kelbutuhan nutrisi dan cairan saat masa nifas 

yaitu makan makanan yang be lranelka ragam yang me lngandung 
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karbohidrat, protelin helwani, prote lin nabati, sayuran dan buah-buahan selrta 

ibu harus melmelnuhi cairan minum air putih minimal 2 lite lr/hari. 

Elvaluasi : ibu me lngelrti dan belrseldia untuk me lmelnuhi kelbutuhan 

nutrisinya. 

d. Melnganjurkan kelpada ibu untuk se llalu melnjaga pelrsonal hygie lnel yaitu 

melngganti cellana dalam jika te lrasa lelmbab, melmbelrsihkan arela gelneltalia 

dari delpan kel bellakang tanpa me lnggunakan sabun, mandi dan ganti 

pakaian 2x selhari selnyaman ibu, jaga kelbelrsihan gigi dan muut. 

Elvaluasi : inu paham dan akan me lnelrapkan dirumah 

e. Melnganjurkan ibu untuk mobilisasi dini selpelrti posisi duduk maupun 

belrjalan. 

Elvaluasi : ibu be lrseldia untuk mellakukan mobilisasi 

f. Melmbelritahu kelpada ibu untuk belrkunjung kelmbali pada tanggal 18 Mare lt 

2023 atau jika ada kelluhan. 

Elvaluasi : ibu sudah me lnyeltujui untuk me llakukan kunjungan ulang se lsuai 

delngan jadwal yang te llah dibelrikan. 

CATATAN PERKEMBANGAN: 

HARI/TANGGAL/ 

WAKTU 

CATATAN PElRKElMBANGAN PARAF 

Jumat 17 Marelt 

2023 

14.30 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KF 2 

Data Subjektif : 

Ibu me lnyatakan ke linginannya untuk me lnjalani 

kontrol nifas yang ke ldua, dan ibu me lngatakan 

tidak me lrasakan ke lluhan. 

 

Data Objektif : 

Keladaan umum baik, ke lsadaran composmelntis, 

vital sign TD 118/80 mmHg, N 98 x/m, P 20 

x/m, S 36,3
O
C, wajah tidak pucat, payudara 

tidak sime ltris, payudara kanan pelnuh dan 

seldikit belngkak, ASI (+), putting susu 

me lnonjol, tidak le lcelt dan tidak me lrah, TFU 2 

jari di atas symphisis, kontraksi kelras, kandung 

ke lmih kosong, lochela sanguinollelnta, luka 

jahitan sudah me lnyatu akan teltapi masih bellum 

ke lring selmpurna. 

 

Analisa : 

Diagnosa : Ny. I umur 23 tahun P1A0  nifas 
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HARI/TANGGAL/ 

WAKTU 

CATATAN PElRKElMBANGAN PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hari ke l- 6, normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : KIEl pe lrsonal hygie lnel dan nutrisi 

 

Penatalaksanaan : 

1. Melmbe lritahu kelpada ibu me lnge lnai 

hasil pelme lriksaan yaitu vital sign TD 

118/80 mmHg, N 98x/m, P 20 x/m, S 

36,3
O
C, dari hasil pelme lriksaan fisik 

juga normal akan teltapi payudara 

kanan ibu pelnuh dan seldikit belngkak. 

Elvaluasi : Ibu me lnge ltahui kondisinya 

2. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai pelrsonal 

hygie lnel yaitu ke lbe lrsihan diri yang 

dimana dalam masa nifas ibu relntan 

telrke lna infelksi maka dari itu ibu harus 

sellalu me lnjaga kelbe lrsihan diri delngan 

mandi minimal 2x selhari, gosok gigi 

minimal 2x se lhari, ganti pelmbalut 

selse lring mungkin, ganti ce llana dalam 

selse lring mungkin, ce lbok dari arah 

de lpan kel be llakang dan jangan lupa 

selhabis BAB dan BAK pastikan daelrah 

ge lne ltalia sellalu kelring. 

Elvaluasi : ibu paham dan akan 

me llakukan yang disarankan 

3. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai nutrisi 

masa nifas yaitu nutrisi atau gizi nifas 

adalah zat yang dipe lrlukan tubuh untuk 

ke lpe lrluan me ltabolisme l. Kelbutuhan 

gizi pada masa nifas me lningkat kare lna 

be lrguna untuk prosels ke lse lmbuhan 

selhabis me llahirkan dan untuk 

me lmproduksi ASI yang me lnye lhatkan 

bagi bayi. Ibu harus me lmpe lrhatikan 

makanan yang ibu konsumsi de lngan 

makan-makanan yang me lngandung 

kaya akan protelin untuk me lmbantu 

me lnye lmbuhkan luka jahitan dan untuk 

me lmproduksi ASI yang be lrkualitas. 

Contohnya makan te llur, ikan, sayur-

sayuran agar luka jahitan celpat 

me lnge lring dan produksi ASI 

be lrkualitas. 

Elvaluasi : Ibu paham dan akan 

me llakukan yang disarankan. 

4. Melmbe lritahu ibu untuk kompre ls 

hangat pada payudara kanannya dan 
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HARI/TANGGAL/ 

WAKTU 

CATATAN PElRKElMBANGAN PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu, 26 Marelt 

2023 08.30 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pompa ASI agar tidak te lrjadi 

pe lmbe lngkakan pada payudara ibu, 

pastikan pellelkatan pada saat me lnyusui 

sudah belnar, me lnyusui bayi se lcara on 

de lmand 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk me lngikuti 

anjuran. 

5. Melmbe lritahu ibu untuk datang ke lmbali 

dalam waktu 1 minggu atau jika 

me lrasakan ke lluhan. 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk 

me llakukan kunjungan ulang. 

KF 3 

Data Subjektif : 

Ibu me lngatakan ingin kontrol nifas ke l-3 

kalinya dan ibu me lngatakan tidak ada ke lluhan. 

 

Data Objektif : 

Keladaan umum baik, ke lsadaran composmelntis, 

vital sign TD 116/76 mmHg, N 88 x/m, P 20 

x/m, S 36,6
O
C, wajah tidak pucat, payudara 

sime ltris, putting me lnonjol, telrdapat 

hipelrpigme lntasi pada arelola,  tidak ada nyelri 

telkan, payudara telraba pe lnuh, ASI(+), tidak 

lelce lt dan tidak me lrah, TFU tidak te lraba, 

kontraksi (-), kandung ke lmih kosong,  telrdapat 

pe lnge lluaran darah lochela belrwarna putih 

ke lkuning (alba) pada jalan  lahir dalam batas 

normal, luka jahitan sudah me lnyatu dan sudah 

ke lring. Pada elkte lrmitas atas dan bawah tidak 

ada eldelma dan varisels. 

 

Analisa : 

Diagnosa : Ny. I umur 23 tahun P1A0 nifas 

hari ke l-15 normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : KIEl 

 

Penatalaksanaan : 

1. Melmbe lritahu hasil pelme lriksaan pada 

ibu bahwa selmua dalam ke ladaan 

normal untuk TD 116/78 mmHg, N 88 

x/m, P 20 x/m, S 36,6
o
C. Dari hasil 

pe lme lriksaan fisik telrdapat pe lnge lluaran 

darah lochela belrwarna putih ke lkuning 

(alba) pada jalan lahir dalam vatas 

normal dan untuk jahitan luka 

pe lrinelum sudah me lyatu dan sudah 
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HARI/TANGGAL/ 

WAKTU 

CATATAN PElRKElMBANGAN PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ke lring, TFU sudah tidak telraba, ASI 

lancar. 

Elvaluasi : ibu me lnge ltahui ke ladaannya 

2. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai tanda 

bahaya nifas yaitu, pe lrdarahan 

abnormal yang telrjadi karelna 

ke lhilangan darah lelbih dari 500 ml 

selte llah me llahirkan, ke ladaan payudara 

yang abnormal yang dimana adanya 

be lndungan ASI dan mastitis/absels 

mamae l. Dan  ke ladaan  abnormal pada 

psikologis pada masa nifas (postnatal 

bluels), delprelsi pada masa nifas. 

Elvaluasi : ibu me lnge ltahui tanda bahaya 

nifas. 

3. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai nutrisi 

masa nifas yaitu  nutrisi atau gizi nifas 

adalah zat yang dipe lrlukan tubuh untuk 

ke lpe lrluan me ltabolisme l. Kelbutuhan 

gizi pada masa nifas me lningkat kare lna 

be lrguna untuk prosels ke lse lmbuhan 

selhabis me llahirkan dan untuk 

me lmproduksi ASI yang me lnye lhatkan 

bagi bayi. Ibu harus me lmpe lrhatikan  

makanan yang ibu konsumsi de lngan 

makan-makanan yang me lngandung 

kaya akan protelin untuk me lmbantu 

me lnye lmbuhkan luka jahitan dan untuk 

me lmproduksi ASI yang be lrkualitas. 

Contohnya makan te llur, ikan, sayur-

sayuran agar luka jahitan celpat 

me lnge lring dan produksi ASI 

be lrkualitas. 

Elvaluasi : Ibu paham dan akan 

me llakukan yang disarankan. 

4. Melmbe lritahu ibu me lnge lnai pelrsonal 

hygie lnel yaitu ke lbe lrsihan diri yang 

dimana dalam masa nifas ibu relntan 

telrke lna infelksi maka dari itu ibu harus 

sellalu me lnjaga kelbe lrsihan diri delngan 

mandi minimal 2x selhari, gosok gigi 

minimal 2x se lhari, ganti pelmbalut 

selse lring mungkin, ganti ce llana dalam 

selse lring mungkin, ce lbok dari arah 

de lpan kel be llakang dan jangan lupa 

selhabis BAB dan BAK pastikan daelrah 

ge lne ltalia sellalu kelring. 

Elvaluasi : ibu paham dan akan 

 

 

 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
    

    
    

    
    

    
   P

ERPUSTAKAAN

    
    

  U
NIV

ERSIT
AS JE

NDERAL A
CHMAD Y

ANI

    
    

    
    

    
    

    
    

YOGYAKARTA



123 
 

 
 

HARI/TANGGAL/ 

WAKTU 

CATATAN PElRKElMBANGAN PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis, 13 April 

2023, 18.30 WIB 

me llakukan yang disarankan 

5. me lnyarankan ke lpada ibu untuk 

be lristirahat yang cukup dan ikut tidur 

be lrsama bayinya pada saat bayinya 

seldang tidur 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk me lngikuti 

anjuran 

6. Melmbe lritahu kelpada ibu untuk 

me llakukan kunjungan kelmbali pada 

tanggal 13 April 2023 atau jika 

telrdapat ke lluhan 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk 

me llakukan kunjungan kelmbali selsuai 

jadwal yang te llah dijadwalkan. 

 

KF 4 

Data Subjektif : 

Ibu me lngatakan ingin kontrol nifas ke l-4 

kalinya dan ibu juga ingin kontrol IUD, saat ini 

ibu tidak ada ke lluhan 

 

Data Objektif : 

Keladaan umum baik, ke lsadaran composmelntis, 

vital sign TD 116/65 mmHg, N 90 x/m, P 20 

x/m, S 36,5
O
C BB 69,5, wajah tidak pucat, 

payudara sime ltris, putting me lnonjol, telrdapat 

hipelrpigme lntasi pada arelola,  tidak ada nyelri 

telkan, payudara telraba pe lnuh, ASI(+), tidak 

lelce lt dan tidak me lrah, TFU tidak te lraba, 

kontraksi (-), kandung ke lmih kosong,  telrdapat 

pe lnge lluaran darah lochela be lrwarna putih (alba) 

pada jalan  lahir dalam batas normal, luka 

jahitan sudah me lnyatu dan sudah ke lring. Pada 

e lkte lrmitas atas dan bawah tidak ada elde lma dan 

varisels. 

 

Analisa : 

Diagnosa : Ny. I umur 23 tahun P1A0 nifas 

hari ke l-33 normal 

Masalah : Tidak ada 

Kelbutuhan : Kontrol IUD 

 

Penatalaksanaan : 

1. Melmbe lritahu hasil pelme lriksaan pada 

ibu bahwa selmua dalam ke ladaan 

normal untuk TD 116/65 mmHg, N 90 

x/m, P 20 x/m, S 36,5
O
c, BB 69,5 kg. 

Dari hasil pelme lriksaan fisik telrdapat 
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HARI/TANGGAL/ 

WAKTU 

CATATAN PElRKElMBANGAN PARAF 

pe lnge lluaran darah lochela belrwarna 

putih (alba) pada jalan lahir dalam 

batas normal dan untuk jahitan luka 

pe lrinelum sudah me lyatu dan sudah 

ke lring, TFU sudah tidak telraba, ASI 

lancar. 

Elvaluasi : ibu me lnge ltahui ke ladaannya 

2. Mellakukan pe lnge lcelkan be lnang IUD 

didapatkan hasil pelme lriksaan belnang 

(+), dilakukan pe lmotongan be lnang dan 

disisakan 2 cm. 

Elvaluasi : ibu me lnge ltahui hasil 

pe lme lriksaan 

3. Melnjellaskan me lnge lnai elfe lk samping 

KB IUD yaitu telrjadinya nye lri dan 

kram pe lrut, me lnstruasi me lnjadi tidak 

telratur biasanya lelbih lama. 

Elvaluasi : ibu paham atas pelnjellasan 

yang dibe lrikan. 

4. Melnganjurkan ibu untuk kunjungan 

ke lmbali satu tahun lagi atau telrdapat 

ke lluhan 

Elvaluasi : ibu belrseldia untuk 

kunjungan ulang 
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B. Pembahasan 

Dalam studi kasus ini pelnulis akan me lmbahas melngelnai asuhan ke lbidanan 

belrkelsinambungan pada Ny. I umur 23 tahun G1P0A0Ah0 dimulai dari 

usia kelhamilan 39 minggu hingga kunjungan ne lonatus kel-3 dan kunjungan 

nifas kel-4 di PMB Kuswatiningsih. 

1. Asuhan kelhamilan 

Asuhan kelhamilan pada Ny. I dilakukan mulai dari 

pelngkajian dan pelmbelrian asuhan. Asuhan dibelrikan selbanyak 1 

kali yang dilakukan pada PMB Kuswatiningsih. Jumlah kunjungan 

hamil pada Ny. I selbanyak 10 kali yang te lrcatat dalam buku 

catatan KIA, yakni satu kali pada trime lstelr pelrtama, tiga kali pada 

trimelstelr keldua, dan se lbanyak elnam kali pada trime lstelr keltiga. 

Melnurut Kementrian Kesehatan RI (2020), pellayanan antelnatal 

dilakukan minimal 6 kali sellama kelhamilannya dengan distribusi 

waktu 2 kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, 

dan 3 kali pada trimester ketiga, dimana minimal 2 kali ibu hamil 

harus kontak dengan dokter. Kunjungan yang dilakukan Ny. I 

masih kurang selsuai delngan anjuran te lrbaru me lnurut Kementrian 

Kesehatan RI yaitu Ny. I hanya me llakukan 1 kali kunjungan pada 

trimelstelr I, 3 kali kunjungan pada trime lste lr II, dan 6 kali 

kunjungan pada trime lstelr III. Ny. I me llakukan 1 kali USG pada 

kelhamilan trimelstelr III di UK 31 minggu 1 hari.  

Pada UK 39 minggu Ny. I mellakukan pelmelriksaan 

kelhamilan di PMB Kuswatiningsih tanggal 07 Mare lt 2023 seltellah 

dilakukan anamnelsa lelbih lanjut dan juga pelmelriksaan fisik di 

pelrolelh hasil pelmelriksaan Ny. I melngalami keltidaknyamanan pada 

trimelstelr III yaitu nye lri pinggang. Se lcara telori nyelri pinggang yang 

dialami Ny. I me lrupakan hal yang normal te lrjadi pada ibu hamil 

trimelstelr III. Nyelri pinggang dapat diatasi de lngan cara me llakukan 

yoga hamil dilakukan ibu hamil trime lstelr III belrtujuan untuk 

melngurangi keltidaknyamanan yang Ny. I alami, hal ini se lsuai 
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delngan telori melnurut Usman elt al (2022) yang dimana nye lri 

pinggang dapat diatasi de lngan yoga hamil yang dilakukan ibu 

hamil trimelstelr tiga. Setelah Ny.I diberikan asuhan yoga hamil 

untuk mengatasi ketidaknyamnannya hasil yang didapatkan yaitu 

yoga hamil bisa mengurangi ketidaknyamanan nyeri pinggang 

yang dialami Ny.I. Belrat badan Ny. I se lbellum hamil yaitu 65 kg 

dan saat hamil pada trime lstelr III belrat badan Ny. I 77,7 kg, Ny. I  

melngalami kelnaikan belrat badan 12,7 kg hal ini sudah sesuai 

dengan telori menurut Wulansari et al (2019) pada kelhamilan 

trimelstelr III kelnaikan belrat badan normal antara 12,7-13,4 kg 

untuk IMT normal.  

2. Asuhan Pelrsalinan 

Pelngkajian yang dilakukan pada Ny. I ibu be lrsalin dimulai dari 

kala I hingga kala IV. Dari hasil pe lngkajian pada tanggal 10 Mare lt 

2023 pukul 22.00 WIB Ny. I mulai me lrasa kelncelng-kelncelng, 

kelmudian Ny. I me lnuju PMB Kuswatiningsih untuk me lndapatkan 

pelrtolongan selgelra.  

a. Kala I : Tanggal 10 Marelt 2023 pukul 22.50 WIB Ny. I  sampai 

di PMB Kuswatiningsih dengan keluhan kenceng-kenceng 

yang teratur dan dilakukan pelmelriksaan dalam dite lmukan 

bahwa Ny. I te llah me lmasuki kala I fase l lateln. Hasil obselrvasi 

sellama kala I pelmelriksaan telkanan darah 121/73 mmhg, nadi 

88 x/m, pelrnapasan 21 x/m, suhu 36,3
o
C, DJJ 153 x/m, 

kontraksi 2x25”/10’, pelmelriksaan dalam 1 cm. Se llama kala I 

Ny. I dibelrikan asuhan pelmantauan keladaan ibu belrupa 

pelmelriksaan tanda-tanda vital dan pe lmelriksaan dalam, 

pelmantauan keladaan janin, me lmbelrikan dukungan, me lmbantu 

ibu dalam melngurangi rasa sakit, me lmbelrikan ibu minum dan 

makan, mellakukan pelrsiapan pelrsalinan. Hal ini sudah se lsuai 

delngan telori melnurut Yulizawati e lt al (2019) asuhan yang 

harus dibelrikan pada kala I yaitu me lmantau kelmajuan 
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pelrsalinan, kelseljahtelraan ibu dan janin, me lmbelri dukungan 

pelrsalinan, melmbantu ibu dalam me lngurangi rasa sakit, 

melmelnuhi kelbutuhan fisik dan psikologi ibu, me llakukan 

pelrsiapan pelrsalinan: alat, te lmpat, pelrsiapan ibu dan ke lluarga, 

pelrsiapan pelnolong. Sellama kala I dilakukan obselrvasi keladaan 

ibu dan janin pelr 30 melnit, Ny. I  dilakukan pelmelriksaan dalam 

pelr 4 jam selcara kelselluruhan hasil didapatkan normal. Lama 

kala I belrlangsung 10 jam 30 melnit hal telrselbut masih normal 

selsuai delngan telori yang ada melnurut Yulizawati elt al (2019) 

rata-rata durasi total kala I pelrsalinan pada primigravida 

belrkisar dari 3,3 jam sampai 19,7 jam delngan belgitu lama kala 

I pada Ny. I normal. 

b. Kala II : Dari hasil pelngkajian kala II tanggal 11 Marelt 2023 

pukul 08.30 WIB Ny. I melngatakan ingin melnelran, telrdapat 

dorongan untuk melnelran, telkanan pada anus, pelrelnium 

melnonjol dan Vulva melmbuka.  Hal ini sudah selsuai delngan 

telori melnurut Rahma & Academia (2022) melngelnai tanda dan 

geljalah kala II yaitu ibu melmpunyai kelinginan untuk melnelran, 

ibu melrasa telkanan yang selmakin melningkat pada relktum 

dan/atau vaginanya, pelrinelum melnonjol, vulva melmbuka, tidak 

ada kelselnjangan antara telori delngan kasus. Pelnolong 

mellakukan pelmelriksaan dalam dan dipelrolelh hasil Ny. I sudah 

dalam pelmbukaan lelngkap, sellaput keltuban (-) air keltuban (+). 

Pada kala II Ny. I dibelrikan asuhan pe lngaturan posisi 

pelrsalinan, cara meneran, cek keadaan janin dan pelrtolongan 

pelrsalinan. Hal ini sudah se lsuai delngan te lori melnurut 

Yulizawati elt al (2019) asuhan yang harus dibe lrikan pada kala 

II yaitu pelngaturan posisi pe lrsalinan, pelrtolongan pe lrsalinan, 

pelrsiapan mellahirkan kelpala bayi, mellahirkan bayi. Ny. I 

dipimpin untuk prosels pelrsalinan selsusai langkah APN dan 

bayi lahir spontan, melnangis kuat, warna kulit kelmelrahan, 
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tonus otot kuat. Melnurut Yulizawati elt al (2019) pada kala II 

batas waktu untuk primigravida sellama 2 jam, lama kala II 

pada Ny. I belrlangsung sellama 35 melnit, tidak ada kelselnjangan 

antara telori delngan asuhan. 

c. Kala III : Dari hasil pe lngkajian pada pe lrsalinan kala III 

telrdapat tanda-tanda pelngelluaran plaselnta pada Ny. I, yaitu 

selmburan darah se lcara tiba-tiba, tali pusat me lmanjang, utelrus 

melnjadi globulelr, hal ini se lsuai delngan telori dari Yulizawati e lt 

al (2019) yang me lnyatakan bahwa pellelpasan plase lnta ditandai 

delngan selmburan darah se lcara tiba-tiba, tali pusat me lmanjang, 

utelrus belrkontraksi melnjadi globulelr. Ny. I me llahirkan 

plaselnta pada pukul 09.10 WIB, jarak ke llahiran bayi dan 

plaselnta hanya belrlangsung 5 melnit seltellah dilakukan 

pelmbelrian suntik oksitosin, hal ini selsuai delngan telori dari 

Yulizawati elt al (2019) yang me lnyatakan bahwa biasanya 

plaselnta lelpas dalam 5-15 melnit seltellah bayi lahir dan ke lluar 

spontan atau delngan te lkanan pada fundus ute lri. Plaselnta lahir 

lelngkap, kotileldon dan sellaput keltuban utuh. Sellama kala III 

Ny. I dibelrikan asuhan me lliputi pelmelriksaan janin ke l-2, 

mellakukan suntik oksitosin, me llahirkan plase lnta, mellakukan 

massagel utelrus, dan juga pada kala III ini Ny.I langsung 

menggunakan KB pasca salin yaitu IUD hal ini sudah selseluai 

delngan telori melnurut Yulizawati e lt al (2019) yaitu pe lriksa 

apakah ada janin ke l-2, suntik oksitosin, me llahirkan plaselnta, 

dan massagel utelrus. 

d. Kala IV : Dari hasil pe lngkajian pada pe lrsalinan kala IV yang 

dimulai dari plaselnta lahir sampai 2 jam post partum selrta 

dilakukan pelmantauan 15 melnit pada 1 jam pelrtama dan 30 

melnit pada 1 jam keldua.  TFU Ny. I 2 jari dibawah pusat, 

kontraksi dilakukan pelmantauan 2 jam, pe lmantauan yang 

dilakukan yaitu tingkat ke lsadaran, pelmelriksaan tanda-tanda 
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vital, belrupa telkanan darah, suhu, nadi, pe lrnapasan, kontraksi 

utelrus, dan pelrdarahan, hal ini se lsuai delngan telori dari 

Yulizawati elt al (2019) yang me lnyatakan bahwa asuhan yang 

harus dibelrikan pada pe lmantauan kala IV, yaitu pelmantauan 

tingkat kelsadaran ibu, pe lmelriksaan tanda-tanda vital: te lkanan 

darah, suhu, nadi, pe lrnapasan, kontraksi ute lrus, dan 

pelrdarahan. Hasil pelmantauan 2 jam post partum pada Ny. I 

selmua dalam batas normal mulai dari tanda-tanda vital yang 

melliputi telkanan darah 110/70 mmHg, nadi 89x/melnit, 

pelrnafasan 20x/melnit, suhu 36,6
o
C, TFU 2 jari dibawah pusat, 

kontraksi utelrus kelras, kandung kelmih kosong, pelngelluaran 

darah 30 cc. Untuk se lcara kelselluruhan kala IV pada Ny. I 

normal. 

3. Asuhan Bayi Baru Lahir dan Ne lonatus 

Belrdasarkan hasil pe lngkajian tanggal 11 Mare lt 2023, pukul 

09.05 WIB Ny. I me llahirkan anak pelrelmpuan di usia ke lhamilan 39 

minggu 4 hari saat lahir bayi Ny. I lahir spontan, melnangis kuat, 

tonus kuat, warna kulit kelmelrahan APGAR 9/10/10, belrat badan 

3400 gram, panjang badan 48 cm, lingkar ke lpala 34cm, lingkar 

dada 34cm, helart ratel 128 x/m, pelrnapasan 48 x/m dari hasil 

telrselbut By. Ny. I adalah bayi baru lahir normal, hal ini se lsuai 

delngan telori Sugandi & Afrisca (2019), yaitu be lrat badan 2500-

4000 gram, panjang badan lahir 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, 

lingkar kelpala 33-35 cm, frelkuelnsi jantung 120-140 delnyut/melnit, 

pelrnapasan 40 kali/me lnit, kulit kelmelrah-melrahan dan licin kare lna 

jaringan subcutan cukup te lrbelntuk dan diliputi ve lrniks caselosa, 

rambut lanugo tidak te lrlihat, rambut kelpala biasanya te llah 

selmpurna, kuku agak panjang dan le lmas, gelneltalia labia mayora 

sudah melnutupi labia minora, relflelks (+), elliminasi baik urine l dan 

melkonium akan kelluar 24 jam pelrtama.  
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Kunjungan nelonatus By. Ny. I dilakukan se lbanyak 3 kali 

yang dimulai dari kunjungan pe lrtama yaitu 6 jam se ltellah lahir, 

kunjungan keldua 6 hari se ltellah lahir, kunjungan ke ltiga 15 hari 

seltellah lahir. Melnurut Badali dan Ramli (2016) kunjungan 

nelonatus pelrtama (KN 1) pada 6 jam sampai delngan 48 jam seltellah 

lahir, kunjungan nelonatus keldua (KN 2) pada hari ke l 3 sampai hari 

kel 7 seltellah kellahiran, kunjungan ne lonatus keltiga (KN 3) pada hari 

kel 8 sampai hari kel 28 seltellah kellahiran, kunjungan yang 

dilakukan pada By. Ny. I sudah se lsuai. 

Asuhan bayi baru lahir yang dibelrikan pada By. Ny. I yaitu, 

mellakukan inisiasi melnyusu dini (IMD) sellama 1 jam, 

melningkatkan kelhangatan. Seltellah itu bayi dibelrikan injelksi 

Vitamin K 1 jam seltellah lahir, pelmbelrian salap mata 1 jam seltellah 

lahir, dibelrikan KIE l pelrawatan tali pusat. Melnurut Andriani elt al 

(2019) asuhan bayi baru lahir me lliputi melncelgah kelhilangan panas 

pada bayi, me llakukan inisiasi me lnyusu dini (IMD), me lmbelrikan 

injelksi Vitamin K selgelra seltellah lahir, melmbelrikan salelp mata 

selgelra seltellah lahir, asuhan yang dibe lrikan sudah se lsuai. 

Asuhan yang dibe lrikan saat kunjungan nelonatus pelrtama 

pada By. Ny. I tanggal 11 Marelt 2023 pukul 15.10 WIB di PMB 

Kuswatiningsih melliputi pelmelriksaan pelrnapasan, mellakukan 

pelmelriksaan fisik helad to toel (hasil pelmelriksaan fisik dalam batas 

normal), melnimbang bayi, me lngukur panjang badan, me lngukur 

lingkar kelpala, melngukur lingkar le lngan, melngukur lingkar dada, 

melnjaga kelhangatan bayi, me lmbelrikan konselling pelrawatan tali 

pusat, melmbelritahu ibu me lngelnai imunisasi dasar HB 0 dan 

seltellah 6 jam bayi lahir dibelrikan imunisasi HB 0. Hal ini sudah 

selsuai delngan telori me lnurut Badali & Ramli (2016) bahwa asuhan 

yang dibelrikan pada kunjungan nelonatus pelrtama melliputi 

pelmelriksaan pelrnafasan, pelmelriksaan fisik, ditimbang, ukur 

panjang badan, lingkar le lngan, lingkar dada, lingkar ke lpala, 
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pelmbelrian imunisasi dasar he lpatitis B 0, pe lrawatan tali pusat, dan 

pelncelgahan kelhilangan panas bayi. 

Kunjungan nelonatus keldua dilakukan pada tanggal 17 

Marelt 2023 pukul 14.00 WIB belrtelmpat di PMB Kuswatiningsih. 

Asuhan nelonatus yang dibelrikan pada kunjungan keldua adalah 

mellakukan pelmelriksaan fisik helad to toel pada saat pelmelriksaan 

fisik selcara kelselluruhan bayi dalam ke ladaan normal akan teltapi 

kulit muka bayi seldikit kuning namun hal telrselbut masih dalam 

batas normal belrdasarkan te lori melnurut Maiti & Bidinge lr (2014) 

iktelrus melrupakan diskolorisasi kuning kulit atau organ lain akibat 

pelnumpukan bilirubin pada se lbagian belsar nelonatus, iktelrus akan 

ditelmukan dalam minggu pe lrtama kelhidupannya dapat be lrupa 

suatu geljalah fisiologis, belrdasarkan pelngelrtian te lrselbut kuning 

pada bayi Ny. I masih te lrmasuk geljalah fisiologis karelna 

ditelmukan dalam minggu pe lrtama kelhidupannya. Me lmbelrikan 

KIEl ASI Elksklusif dimana pelmbelrian asi tanpa makanan dan 

minuman tambahan lain pada bayi be lrumur 0-6 bulan, melmbelri 

tahu ibu untuk melnjelmur bayinya di pagi hari dibawah jam 10 pagi 

delngan melmpelrhatikan bayi teltap melnggunakan baju dan mata 

bayi ditutupi untuk lamanya 10-15 melnit, melmbelri tahu ibu untuk 

melnyusui bayinya delngan selselring mungkin delngan jarak 1-2 jam 

dan susui bayi se lcara belrgantian antara payudara kanan dan kiri, 

melmbelrikan konselling me lngelnai teknik menyusui, pelrsonal 

hygielnel, melmbelritahu ibu me lngelnai tanda bahaya pada bayi, 

seltellah itu melnganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi 

agar dibelrikan imunisasi BCG. Asuhan yang dibe lrikan pada By. 

Ny. I sudah se lsuai delngan telori melnurut Badali & Ramli (2016) 

yang dimana pada kunjungan ne lonatus keldua  dilakukan asuhan 

pelmelriksaan fisik, pelmbelrian ASI E lkslusif, pe lrsonal hygielnel, dan 

tanda bahaya pada bayi, maka asuhan yang dibe lrikan sudah selsuai. 
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Kunjungan nelonatus keltiga dilakukan pada tanggal 26 

Marelt 2023 pukul 08.00  WIB di PMB Kuswatiningsih. Asuhan 

yang dibelrikan melliputi pelngukuran belrat badan, pe lngukuran 

tinggi badan, pelngukuran lingkar ke lpala, pelngukuran lingkar dada,  

pelmelriksaan fisik, melmbelritahu ibu untuk sellalu melnjaga suhu 

tubuh bayi, melnganjurkan ibu untuk melnyusui bayinya selselring 

mungkin minimal 2 jam selkali/selmau bayi, melnganjurkan selrta 

melmotivasi ibu untuk melnyusui bayinya selcara elksklusif sampai 

umur bayinya 6 bulan tanpa tambahan makanan/minuman apapun, 

melmbelritahu ibu melngelnai tanda bahaya pada bayi, melmbelrikan 

konselling imunisasi BCG bahwa bayi harus dibelrikan imunisasi 

BCG yang belrtujuan untuk melngurangi risiko telrjadinya 

tubelrkolosis belrat selpelrti melningitis, tubelrkolosa dan milielr, 

dibelrikan delngan dosis 0,05 ml pada lelngan kanan atas bayi, 

melmbelritahu elfelk samping imunisasi BCG yaitu nanti akan ada 

belkas luka pada daelrah pelnyuntikan jika ada borok atau belkas luka 

belrarti imunisasi belrhasil dibelrikan, melmbelrikan imunisasi BCG 

pada bayi yang disuntikkan pada lelngan kanan atas bayi selcara 

intra cutan delngan dosis 0,05 ml. Be lrdasarkan asuhan yang 

dibelrikan sudah selsuai untuk pelmbelrian imunisasi BCG pada 

By.Ny. I sudah se lsuai delngan telori yang ada me lnurut Rivanica elt 

al (2020) dimana imunisasi BCG me lrupakan bagian dari 

pelmbelrian imunisasi dasar pada bayi, ini bisa dibe lrikan selgelra 

mungkin selbellum bayi be lrumur 1 bulan. Imunisasi BCG be lrtujuan 

untuk melngurangi relsiko telrjadinya tubelrculosis be lrat selpelrti 

melningitis, tubelrculosa dan milie lr, maka asuhan yang dibe lrikan 

sudah selsuai. 

4. Asuhan Nifas 

Kunjungan nifas Ny. I dilakukan se lbanyak 4 kali dimulai 

dari kunjungan nifas pe lrtama yaitu 6 jam seltellah pelrsalinan, 

kunjungan nifas keldua 6 hari se ltellah pelrsalinan, kunjungan nifas 
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keltiga 15 hari se ltellah pelrsalinan, dan kunjungan nifas ke lelmpat 33 

hari seltellah pelrsalinan, hal ini se lsuai delngan te lori melnurut 

Selptianti elt al (2018) kunjungan pe lrtama dilakukan pada 6-8 jam 

seltellah pelrsalinan, kunjungan ke ldua dilakukan pada 6 hari se ltellah 

pelrsalinan, kunjungan ke ltiga dilakukan 2 minggu se ltellah 

pelrsalinan, dan kunjungan ke lelmpat dilakukan 6 minggu se ltellah 

pelrsalinan.  

Pada kunjungan nifas pelrtama 6 jam se ltellah pelrsalinan 

tanggal 11 Marelt 2023 pukul 15.05 WIB. Asuhan yang dibelrikan 

pada Ny. I yaitu me lncelgah pelrdaraan masa nifas karelna atonia 

utelri, mellakukan pelmantauan keladaan umum, me lmbelrikan KIEl 

tanda bahaya, me lmbelrikan KIE l nutrisi, melmbelrikan KIE l pelrsonal 

hygielnel,  dan melnganjurkan ibu untuk mobilisasi,  hal ini sudah 

selsuai delngan telori melnurut Selptianti e lt al (2018) yang 

melnyatakan asuhan kunjungan nifas pe lrtama yaitu me lncelgah 

pelrdarahan masa nifas karelna atonia utelri, pelmantauan keladaan 

umum ibu, pelnjellasan tanda bahaya masa nifas, pelnjellasan nutrisi 

masa nifas. Hasil pelngkajian yang dilakukan te lrhadap Ny. I di 

pelrolelh keladaan umum ibu baik, te lkanan darah 123/87 mmhg, nadi 

96 x/melnit, pelrnapasan 20 x/me lnit, suhu 36,6
o
C, hasil pe lmelriksaan 

fisik selmua normal, ASI sudah kelluar, tinggi fundus utelri 2 jari 

dibawah pusat, kontraksi utelrus kelras, pelngelluaran lochela rubra. 

Pada kunjungan nifas keldua 6 hari se ltellah pelrsalinan 

tanggal 17 Marelt 2023 pukul 14.30 WIB dipelrolelh hasil keladaan 

umum ibu baik, hasil pelmelriksaan fisik dalam batas normal, te ltapi 

payudara kanan pe lnuh dan seldikit belngkak, me lnurut Elga elt al 

(2016) belndungan ASI adalah pe lnyelmpitan pada saluran ASI yang 

diselbabkan karelna ASI yang tidak se lgelra dikelluarkan selhingga 

melnye lbabkan payudara me lnjadi belngkak. Belndungan ASI 

kelbanyakan telrjadi pada hari ke l-2 sampai hari ke l-10 postpartum. 

Cara melngatasinya delngan melnyusui bayi de lngan posisi dan 
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pellelkatan yang belnar, me lnyusui bayi tanpa jadwal atau on de lmand, 

kelluarkan ASI delngan tangan/pompa, tidak me lmbelrikan minuman 

lain pada bayi, kompre ls dingin untuk melngurangi rasa nye lri atau 

bisa delngan komprels panas untuk me llancarkan pelmbuluh darah, 

jika ibu delmam dapat dibe lrikan obat pe lnurun delmam dan 

pelngurang sakit, gunakan bra yang se lsuai. Asuhan yang dibe lrikan 

pada Ny. I saat me lngalami be lndungan ASI yaitu me lmbelritahu ibu 

untuk komprels hangat pada payudara kanannnya dan pompa 

ASInya, me lnganjurkan ibu untuk me lmastikan pada saat me lnyusui 

pellelkatannya sudah be lnar, melnyusui bayi se lcara on de lmand, hal 

ini sudah selsuai delngan te lori yang ada. Hasil pelmelriksaan telkanan 

darah 118/80 mmHg, nadi 98 x/melnit, pelrnapasan 20 x/melnit, suhu 

36,3
o
C, hasil pelmelriksaan fisik normal tinggi fundus utelri 2 jari 

diatas symphisis, kontraksi kelras, kandung kelmih kosong, 

pelngelluaran lochela sanguinolelnta. Luka jahitan sudah melnyatu 

akan teltapi bellum kelring selmpurna Ny. I dibelrikan konselling 

nutrisi masa nifas untuk melmbantu melmpelrcelpat pelngelringan luka 

jahitan. Melnurut Rahmawati & Triatmaja (2017) kelbutuhan gizi 

pada masa nifas selbaiknya melngandung tinggi protelin dan kalori 

hal telrselbut dibutuhkan untuk pelnyelmbuhan luka dan kelbutuhan 

laktasi, hal ini selsuai delngan asuhan yang dibelrikan. 

Pada kunjungan nifas keltiga 15 hari se ltellah pelrsalinan 

tanggal 26 Marelt 2023 pukul 08.30 WIB. Asuhan yang dibe lrikan 

pada Ny. I yaitu me lmbelritahu tanda bahaya masa nifas, 

melmbelritahu ibu me lngelnai nutrisi masa nifas, me lmbelritahu 

melngelnai pelrsonal hygie lnel, melnganjurkan ibu untuk istirahat yang 

cukup, hal ini selsuai delngan telori melnurut Selptianti elt al (2018) 

yang melnyatakan asuhan kunjungan nifas ke ltiga yaitu 

melmbelritahu tanda bahaya masa nifas, me lmastikan ibu cukup 

makan, minum dan istirahat. Hasil pe lngkajian yang dilakukan pada 

Ny. I di pelrolelh keladaan umum ibu baik, telkanan darah 116/76 
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mmHg, nadi 88 x/me lnit, pelrnapasan 20 x/melnit, suhu 36,6
o
C, hasil 

pelmelriksaan fisik normal, ASI (+), tinggi fundus utelri tidak telraba, 

telrdapat pelngelluaran darah lochela belrwarna putih ke lkuning (alba). 

Luka jahitan sudah melnyatu dan sudah melngelring elkstelrmitas 

tidak eldelm dan tidak varisels.  

Pada kunjungan nifas kelelmpat 33 hari se ltellah pelrsalinan 

tanggal 13 April 2023 pukul 18.30 WIB Ny. I me llakukan 

pelmelriksaan delngan hasil keladaan umum ibu baik, telkanan darah 

116/65 mmHg, nadi 90 x/me lnit, pelrnapasan 20 x/me lnit, suhu 

36,5
o
C, hasil pelmelriksaan fisik normal, ASI (+), tinggi fundus ute lri 

tidak telraba, telrdapat pelngelluaran darah lochela belrwarna putih 

(alba). Luka jahitan sudah melnyatu dan sudah melngelring, 

elkstelrmitas tidak eldelm dan tidak varisels. Asuhan yang dibe lrikan 

pada Ny. I yaitu me lmastikan tidak ada pe lnyulit se llama masa nifas, 

mellakukan pelmelriksaan belnang IUD dan me lmbelritahu elfelk 

samping KB IUD, hal ini se lsuai delngan teloti me lnurut Selptianti elt 

al (2018) asuhan kunjungan nifas ke lelmpat yaitu me lnayakan 

telntang pelnyulit yang ada dan me lmbelrikan konse lling pellayanan 

KB selcara dini. 
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