
 
 

 
 

BAB III 

TINJAUAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN MULAI KEHAMILAN TM III SAMPAI DENGAN NIFAS 

DAN KB PADA NY. “L” DI TPMB SITI ROFI‟ATUN, S.ST., DESA SAMBIREJO 

KECAMATAN JOGOROTO KABUPATEN JOMBANG 

 

3.1 TINJAUAN KASUS  

3.1.1 Standar I Pengkajian Data 

A. Data Subjektif 

Tanggal pe lngkajian: 04  Fe lbrulari 2023                           Jam: 11 : 00 WIB 

1) Ide lntitas 

a. Nama Ibul 

Nama : Ny. “L” 

Ulmulr   : 29 Thn 

Agama       : Islam 

Pe lndidikan   : SMP 

Pe lke lrjaan  : IRT 

Alamat  : Ke ldulng Ulrip, Bruldul, Sulmobito Jombang 
b. Nama Sulami 

Nama : Tn. “M” 

Ulmulr  : 27 Thn 

Agama  : Islam 

Pe lndidikan  : SMK 

Pe lke lrjaan  : Wiraswasta 

Alamat    : Ke ldulng Ulrip, Bruldul, Sulmobito Jombang 
c. Alasan Kulnjulngan 

Ibul me lngatakan ingin melme lriksakan kelhamilannya 

d. Ke llulhan Ultama 

Ibul me lngatakan tidak ada kellulhan 
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e. Riwayat Ke lse lhatan 

1. Riwayat ke lse lhatan Ibul 

Ibul tidak melnde lrita pelnyakit melnahuln se lpelrti jantulng, 

melnullar se lpe lri TBC, HIV/AIDS dan me lnulruln se lpe lrti asma 

dan diabeltels me lllituls. 

2. Riwayat ke lse lhatan kellularga 

Anggota ke llularga tidak me lndelrita pelnyakit melnahuln se lpe lrti 

jantulng, me lnullar se lpe lrti TBC, HIV/AIDS dan me lnulruln 

se lpe lrti asma dan diabeltels melllituls 

f. Riwayat Ke lbidanan 

1) Riwayat Me lnstrulasi 

a) Me lnarchel    : ulsia 11 tahauln 

b) Sikluls Haid  : 28 hari 

c) Lama Haid  : 7 hari 

d) De lsminorel   : tidak ada 

e) Floulr Albuls : tidak ada  

f) Warna          : hari kel 1-2 me lrah se lgar 

           Hari ke l 3-4 me lrah ke lhitaman 

           hari kel 5-6 coklat kelkulningan 

  hari kel 7 be lrsih 

g) Banyaknya   : hari 1-3 3x ganti softelx/hari 

           hari 4-6 2x ganti softe lx/hari 

2) Riwayat Pe lrnikahan 

a. Statuls    : Sah 

b.Pe lrnikahan-ke l : 2 

c. Lamanya  : 2 tahuln 

d.Ulmulr nikah  : 28 tahuln  
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3) Riwayat Ke lhamilan, Pelrsalinan, Nifas dan KB yang lalul 

Ke lhamilan Pe lrsalinan Nifas 

Ke l UlK Pe lnyullit Jelnis Pe lnolong PB/BB JK KUl ASI KB 

1 39 - Normal Bidan 2800/49 L Baik  6 bln  Sulntik 3 bln 

2 H A M I L I N I  

4) Riwayat ke lhamilan selkarang 

HPHT  : 07-06-2022 

ANC pe lrtama ulmulr kelhamilan: 7 minggul 

a. Kulnjulngan ANC : Be lrdasarkan kelbijakan standar ibul 

hamil di masa pandelmi COVID-19. 

1. TM I : 1x pe lriksa di bidan 

Ke llulhan : Mulal dan pulsing, te lrapi Rosidon 3x1, 

Caviple lx 1x1 

2. TM II : 4x pe lriksa di bidan 1x pe lriksa di pulske lsmas  

(ANC Te lrpadul) 

Tanggal : 27-09-2022   Jam : 08:45 

WIB 

Golongan Darah : A+ 

Albulmin : Ne lgatif  

HB : 11,2 gr/dL 

HIV : Ne lgatif  

Re ldulksi : Ne lgatif  

HbSAg : Ne lgatif  

Syplis : Ne lgatif  

Ke llulhan         : tidak ada kellulhan, telrapi Kalk, Fe l 

1x1,    dan Vitamin C. 

3. TM III : 7x Pe lriksa di bidan dan 1x pe lriksa di 

pulske lmas (ANC Te lrpadul) 

b. Statuls imulnisasi TT : TT 5 
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c. Ibul be llulm melndapatkan imulnisasi vaksin covid-19 

khulsuls ibul hamil. 

5) Riwayat KB 

Ibul me lngatakan pelrnah melnggulnakan KB sulntik 3 

bullan, dan melnge llulh haidnya tidak telratulr. Lama 

pemakaian 3 bulan dan berhenti karena ingin mempunyai 

anak. 

6) Riwayat psikologi 

a. Psikologi   : Ibul me lrasa siap melnghadapi pe lrsalinan 

b. Sosial    : Hulbulngan ibul sulami, dan kellularga te lrjalin 

de lngan baik 

c. Spiritulal     : Ibul be lribadah se lsulai delngan agamanya 

7) Riwayat sosial buldaya 

Ke lbiasaan ataul tradisi yang dilakulkan ulntulk ibul hamil 

dalam lingkulngan ke llu larga  yaitul melngadakan tingkelpan. 

g. Pola kelse lhatan selhari-hari 

1) Pola Nultrisi Ibul  

Se lbe llulm Hamil 

Makan 3x/hari de lngan porsi se ldang (Nasi, laulk, sayulr). 

Minulm 8-9 ge llas air pultih 

Saat Hamil Trimelste lr III 

Makan 3x/hari delngan porsi se ldikit (Nasi, laulk, sayulr). 

Minulm 8-9 ge llas air pultih dan 1 ge llas sulsul (pagi hari) 

2) Pola Elliminasi Ibul 

Se lbe llulm hamil 

BAK 5-6x/hari warna kulning, baul khas. 

BAB 1x/hari konsistensi lelmbe lk, warna kulning, baul khas. 

Saat Hamil TM III 

BAK7-8x/hari warna kulning, baul khas. 

BAB 1x/hari konsistensi lelmbe lk, warna kulning, baul khas. 
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3) Pola Tidulr Ibul  

Se lbe llulm Hamil 

Tidulr siang 2 jam, tidulr malam 8 jam.  

Saat Hamil Trimelste lr III 

Tidulr siang 1,5 jam, tidulr malam 7 jam. 

4) Pola Pe lrsonal hygine l Ibul 

Se lbe llulm Hamil 

Mandi 2x selhari, kelramas 3x selminggul, gosok gigi 2x se lhari, 

ganti bajul 2x se lhari. 

Saat Hamil Trimelste lr III 

Mandi 2x selhari, kelramas 3x selminggul, gosok gigi 2x se lhari, 

ganti bajul 2x se lhari. 

5) Pola Aktivitas Ibul  

Se lbe llulm Hamil 

Ibul me lngatakan mellakulkan pe lkelrjaan rulmah tangga.  

Saat Hamil Trimelste lr III 

Ibul me lngatakan mellakulkan pe lkelrjaan rulmah tangga. 

6) Pola Se lksulalitas Ibul  

Se lbe llulm Hamil 

Ibul me lngatakan se llama hamil mellakulkan hulbulngan se lksulal 

1- 2x se lminggul 

Saat Hamil Trimelste lr III 

Ibul me lngatakan se llama hamil mellakulkan hulbulngan se lksulal 

1x se lbullan 

B. Data Obyektif 

1) Pe lmelriksaan Ulmulm 

Ke ladaan ulmulm  : Baik 

a) Ke lsadaran : Composme lntis 

 TTV  : TD : 120/80 MmHg 

  Nadi : 88 x/me lnit 

  RR : 20 x/me lnit 
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  Sulhul : 37,0 0C 

b)  LILA   : 26 cm 

 TB   : 160 cm 

   BB Se lbe llulm Hamil : 44 kg 

    BB Saat Hamil : 53 kg 

    HPL   : 14 - 03 - 2023 

2) Pe lmelriksaan Fisik 

a) Inspe lksi 

Ke lpala : rambult belrsih, hitam, tidak rontok  

Mulka   : tidak oelde lma, tidak pulcat 

Mata     : konjulgtiva me lrah mulda, sclelra pultih 

Tellinga : sime ltris, be lrsih, tidak ada pelnge llularan cairan  

Mullult    : be lrsih, tidak ada stomatitis, tidak telrdapat cariels gigi 

Le lhe lr     : tidak ada pelmbe lngkakan ke llelnjar limfel dan tiroid  

 Dada    : sime ltris, tidak ada reltraksi dada, tidak telrde lngar bulnyi 

whe lzing dan ronchi 

Payuldara : sime ltris, arelola hipelrpigme lntasi, pulting sulsul me lnonjol   

kanan dan kiri 

Abdome ln : sime ltris, pelmbelsaran se lsulai ulmulr kelhamilan, telrdapat 

linela nigra, tidak ada lulka belkas SC 

Ge lne ltalia : tidak ada pe lmbelngkakan, tidak ada pe lnge llularan cairan 

abnormal selpe lrti kelpultihan yang be lrlelbihan, tidak ada 

varise ls. 

b) Palpasi 

 Payuldara  :Sime ltris, pulting sulsul me lnonjol, tidak ada 

be lnjolan, hipelrpigme lntasi arelola mamael. 

  Abdome ln  :Te lrasa pelnulh pada bagian bawah, telrdapat        

skibala, pelmelriksaan Le lopold : 

Le lopold I   : TFUl  pe lrtelngahan pulsat dan proxelsuls xipoideluls, 

Ulsia Ke lhamilan (34 mgg)  te lraba lulnak, bullat 

se lpe lrti bokong 
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Le lopold II  : Bagian sisi pe lrult kanan ibul telraba ke lras, 

panjang se lpe lrti papan (PUlKA) dan bagian sisi 

kiri telraba bagian-bangian ke lcil janin 

(e lkstrelmitas). 

Le lopold III  : Bagian te lre lndah janin te lraba bullat, kelras,  

melle lnting se lpe lrti kelpala, dapat digoyangkan 

dan bagian telrbawah janin bellulm masulk PAP. 

Le lopold IV :Bagian te lrbawah janin bellulm masulk PAP 

(konve lrge ln). Se ljaulh 5/5 diatas PAP  

MC.Donald    : 31 cm Ulsia Ke lhamilan (34 mgg)  

TBBJ              : (31-12) x 155 = 2.945 gram 

Ge lne ltalia         : Tidak ada nye lri telkan 

d) Aulskulltasi 

Dada : tidak te lrdelngar bulnyi whe lzing ataul ronchi   

DJJ :  142x/me lnit 

e) Pe lrkulsi 

Re lflelks patella : kaki kanan dan kaki kiri positif   

Pe lmelriksaan pelnulnjang didapatkan dari hasil pemeriksaan ANC 

Terpadu. Tanggal 27  September 2022 

Golongan darah  : A+ 

HB   : 11,2 gr/dl 

Re ldulksi ulrinel  : Negatif 

Prote lin ulrine l : Negatif 

3.1.2  Standar II Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 

Dx  : GIIP10001 UlK 34 minggul, janin hidulp, tulnggal, leltak kelpala, intra 

ultelri, jalan lahir normal, keladaan ulmulm ibul dan janin baik. 

DS  : Ibul me lngatakan tidak ada kellulhan 

DO : Ke ladaan Ulmulm : Baik 

TTV : TD     : 120/80 MmHg 

                         Nadi : 88 x/me lnit 
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                         RR : 20 x/me lnit 

              Sulhul : 37,00C 

            LILA : 26 cm 

            TB       : 160 cm 

            BB       : 53 kg 

           Le lopold I   : TFUl  pe lrtelngahan pu lsat dan proxelsuls xipoideluls, Ulsia 

Ke lhamilan (34 mgg)  te lraba lulnak, bu llat se lpelrti bokong 

Le lopold II  : Bagian sisi pelrult kanan ibul telraba kelras, panjang selpe lrti  

papan (PUlKA) dan bagian sisi kiri telraba bagian-bangian 

ke lcil janin (elkstre lmitas). 

Le lopold III  : Bagian telrelndah janin telraba bullat, kelras,  mellelnting se lpe lrti 

ke lpala, dapat digoyangkan dan bagian telrbawah janin 

be llulm masulk PAP. 

Le lopold IV : Bagian te lrbawah janin bellulm masulk PAP (konve lrge ln).  

Se ljaulh 5/5 diatas PAP 

MC.Donald    : 31 cm Ulsia Ke lhamilan (34 mgg)  

TBBJ              : (31-12) x 155 = 2.945 gram 

DJJ                 : 142 x/me lnit 

3.1.3  Standar III Intervensi 

a. Lakulkan pe lnde lkatan telrape lultik pada ibul 

b. Jellaskan hasil pelme lriksaan kelpada ibul. 

c. Jellaskan kelpada ibul telntang ke lbe lrsihan diri/pe lrsonal hygie lne l. 

d. Jellaskan kelpada ibul telntang nultrisi ibul hamil trimelstelr III.  

e. Jellaskan kelpada ibul telntang pola istirahat dan tidulr. 

f. Jellaskan pada ibul ulntulk mellakulkan ANC telrpadul 

g. Jellaskan kelpada ibul ulntulk me llakulkan kulnjulngan ullang. 

3.1.4  Standar IV Implementasi 

a. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu. Memperkenalkan diri, 

menjelaskan maksud dan tujuan melakukan kunjungan. 

b. Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan kepada ibu yaitu 

TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 88 x/menit,  Suhu : 37,20C,          
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RR :20 x/menit, DJJ : 142 x/menit, UK : 34 minggu keadaan ibu dan 

janin baik. 

c. Menjelaskan kepada ibu tentang kebersihan diri/personal hygiene yaitu 

cara menjaga kebersihan diri seperti mandi dengan sabun, gosok gigi 

dan keramas, cebok dari depan kebelakang, ganti pakaian serta 

memakai pakain yang longgar dan dapat menyerap keringat.  

d. Menjelaskan kepada ibu tentang kebutuhan nutrisi ibu hamil trimester 

III yaitu mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat, 

lemak, protein, vitamin, serat seperti nasi, tempe, daging, tahu, sayur-

sayuran, buah-buahan seperti buah pisang. 

e. Menjelaskan kepada ibu tentang pola tidur yaitu menjaga pola aktivitas 

agar tidak terlalu lelah dan mengatur pola tidur malam minimal 6-7 

jam/hari, tidur siang 1-2 jam/hari. 

f. Menjelaskan pada ibu untuk melakukan ANC terpadu yang kedua pada 

Trimester III untuk memantau perkembangan dan posisi janin. 

g. Menjelaskan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu 

kemudian pada tanggal 11 februari 2023 atau datang jika ada keluhan 

untuk memantau keadaan ibu dan perkembangan janin. 

3.1.5  Standar V Evaluasi 

a. Pe lnde lkatan telrapelultik suldah dilakulkan 

b. Ibul suldah me lnge ltahuli hasil pelmelrikasaan bahwa keladaan ibul dan janin 

baik dan normal, dan  ibul melrasa se lnang. 

c. Ibul me lnge lrti dan akan melnjaga ke lbe lrsihan diri. 

d. Ibul me lnge lrti de lngan ke lbultulhan nultrisi ibul saat ini dan se ltiap harinya 

ibul melngkonsulmsi makanan selpelrti nasi, ikan/daging, sayulran dan 

bulah-bulahan se lpelrti pisang. 

e. Ibul me lnge lrti dan akan melnjaga pola tidulrnya. 

f. Ibul be lrse ldia ulntulk mellakulkan ANC te lrpadul 

g. Ibul be lrse ldia me llakulkan kulnjulngan ullang 1 minggul yang akan datang 

ataul apabila ada kellulhan. 
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3.1.6  Standar VI Pencatatan Perkembangan Asuhan Kebidanan 

Pencatatan Asuhan Kebidanan Dalam Bentuk SOAP  

Kunjungan Kehamilan ke II (UK 36 Minggu) 

Tangal: 18 Fe lbrulari 2023 Jam : 20 : 15 WIB 

S : Ibul me lngatakan ingin me lmelriksakan ke lhamilannya  

O : KUl : Baik 

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV : Pe lme lriksaan tanda-tanda vital 

TD   : 110-/70 mmHg 

Nadi : 86 x/me lnit 

Sulhul : 36,80 C  

RR    : 20 x/me lnit 

BB    : 54 kg 

Le lopold I  : TFU l se ltinggi proxe lsuls xipoideluls, Ulsia Ke lhamilan           

(36 mgg) te lraba lulnak, bullat selpe lrti bokong 

Le lopold II  : Bagian sisi pelrult kanan ibul telraba kelras, panjang selpe lrti 

papan (PUlKA) dan bagian sisi kiri telraba bagian-bangian 

ke lcil janin (elkstre lmitas). 

Le lopold III   : Bagian te lrbawah janin telraba bullat, kelras, me llelnting se lpe lrti 

ke lpala, dapat digoyangkan dan bagian telrbawah janin 

be llulm masulk PAP. 

Le lopold IV  : Bagian te lrbawah janin be llulm masulk PAP (konve lrge ln). 

Se ljaulh 5/5 diatas PAP. 

Mc. Donald : 32 cm Ulsia Ke lhamilan 36 minggul  

TBBJ : ( 32-12 ) x 155 = 3.100 gram 

DJJ : 136 x/me lnit 

A : GIIP10001 UlK 36 minggul, janin hidu lp, tulnggal, leltak ke lpala, intra ultelri, 

jalan lahir normal,  keladaan ulmulm ibul dan janin baik. 
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P : 

1) Jellaskan hasil pelmelriksaan pada ibul hamil, melnjellaskan hasil 

pe lmelriksaan yang te llah dilakulkan kelpada ibul, ibul me lnge lrti kondisinya 

dan kondisi janinnya. 

2) Jellaskan pada ibul ulntulk te ltap melnjaga protokol kelse lhatan, melnjellaskan 

pada ibul ulntulk me lnjaga protokol kelselhatan, se lpe lrti melnculci tangan 

de lngan be lnar dan teltap melmakai maskelr, ibul melnge lrti dan 

mellaksanakannya. 

3) E lvalu lasi hal yang te llah disampaikan pada kulnjulngan pe lrtama melnge lnai 

pe lrsonal hygie lne l, nultrisi, pola istirahat, hulbulngan se lksulal, me lnge lvalulasi 

hal yang te llah disampaikan pada kulnjulngan pe lrtama delngan me ltodel 

tanya jawab, ibul dapat melnjawab. 

4) Jellaskan tanda-tanda pelrsalinan pada ibul, melnje llaskan tanda- tanda 

pe lrsalinan selpe lrti, kontraksi telruls-me lne lruls, ke llular lelndir belrcampulr 

darah, kellular ibul melnge lrti dan dapat melhaminya. 

5) Jellaskan apa saja pelrsiapan pelrsalinan yang dipe lrlulkan, me lnjellaskan apa 

saja pelrsiapan pelrsalinan yang dipe lrlulkan selpe lrti pelrlelngkapan belrsalin 

dan pelrle lngkapan bayi, ibul me lnge lrti dan paham. 

6) Jellaskan pada ibul ulntulk me llakulkan kulnjulngan u llang ataul bila ada 

ke llulhan, melnjellaskan pada ibul ulntulk kulnjulngan ullang ataul bila ada 

ke llulhan, ibul belrse ldia ulntulk mellakulkan kulnjulngan ullang. 

Kunjungan Kehamilan ke III (UK 38 Minggu) 

Tangal : 28 Fe lbrulari 2023     Jam : 11: 20 WIB  

S : Ibul me lngatakan tidak ada kellulhan 

O : KUl: Baik  

Ke lsadaran : Composme lntis  

TTV            : Pe lme lriksaan tanda-tanda vital 

TD   : 110-/70 mmHg. 

Nadi : 88 x/me lnit. 

Sulhul : 37,20 C . 

RR    : 22 x/me lnit. 
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BB     : 56 kg 

Le lopold I  : TFUl tiga jari dibawah proxelsuls xipoide luls, Ulsia Ke lhamilan 

(38 mgg) te lraba lulnak, bullat selpe lrti bokong 

Le lopold II   : Bagian sisi pelrult kanan ibul telraba kelras, panjang selpe lrti 

papan (PUlKA) dan bagian sisi kiri telraba bagian-bangian 

ke lcil janin (elkstre lmitas). 

Le lopold III  : Bagian te lrbawah janin telraba bullat , kelras, dan tidak dapat 

digoyangkan. Bagian telrbawah janin suldah masulk PAP  

Le lopold IV   : Bagian telrbawah janin masulk PAP (dive lrge ln). Se ljaulh 4/5 di 

PAP. 

Mc. Donald    : 33 cm Ulsia Ke lhamilan 38 minggul 

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

DJJ : 145 x/me lnit 

A : GIIP10001 UlK 38 minggul janin hidulp, tulnggal, pre lse lntasi janin, 

intraultelrin, jalan lahir normal, keladaan ulmulm ibul dan janin baik. 

P : 

1) Jellaskan hasil pelme lriksaan pada ibul hamil, Melnjellaskan hasil 

pe lmelriksaan yang te llah dilakulkan kelpada ibul, ibul me lnge lrti kondisinya 

dan kondisi janinnya. 

2) Jellaskan pada ibul ulntulk teltap melnjaga protokol kelselhatan, Melnjellaskan 

ke lpada ibul ulntulk me lnjaga protokol kelselhatan, se lpe lrti melnculci tangan 

de lngan be lnar dan teltap melmakai maskelr, ibul melnge lrti dan 

mellaksanakannya 

3) E lvalu lasi hal yang te llah disampaikan pada kulnjulngan ke ldula me lnge lnai 

tanda-tanda pelrsalinan dan pelrsiapan pelrsalinan, melnge lvalulasi hal yang 

tellah disampaikan pada kulnjulngan pe lrtama delngan meltode l tanya jawab, 

ibul dapat melnjawab. 

4) Jellaskan pada ibul apabila melngalami salah satul tanda-tanda pelrsalinan 

se lge lra datang kel te lnaga kelse lhatan, melnje llaskan pada ibul apabila 

melngalami salah satul tanda-tanda pelrsalinan seperti kontraksi yang terus 
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menerus, keluar lendir bercampur darah untuk se lge lra datang ke l telnaga 

ke lse lhatan, ibul melnge lrti dan belrse ldia datang apabila melngalami tanda-

tanda pelrsalinan. 

Pencatatan Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin 

Kala I  

Tanggal : 12 Mare lt 2023 Jam :  03:15 WIB 

S : Ibul me lrasakan kelncelng-ke lnce lng se ljak tanggal: 11 mare lt 2023  jam: 15:30 

WIB dan ke llular lelndir  be lrwarna jelrnih jam 01:00 WIB 

O : KUl             : Baik  

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV          : Pe lme lriksaan tanda-tanda vital 

TD            : 110/70 mmHg. 

Nadi          : 89 x/me lnit. 

Sulhul          : 36,80 C . 

RR             : 22 x/me lnit. 

BB             : 57 kg 

LILA         : 26 cm. 

Konjulngtiva : me lrah mulda, sclelra pultih 

Dada                : tidak te lrdelngar bulnyi whe lzing ataul ronchi 

Payuldara    : sime ltris, pulting sulsul  melnonjol, tidak ada belnjolan, 

hipelrpigme lntasi arelola mamael, ke llular kolostrulm 

Abdome ln    : 

Le lopold I   : TFUl 3 jari dibawah proxelsuls ximpoideluls, Ulsia Ke lhamilan 

(40 mgg) te lraba bullat, lulnak selpe lrti bokong  

Le lopold II : Bagian sisi kanan pe lru lt ibul telraba kelras, panjang se lpe lrti 

papan (PUlKA) dan bagian sisi kiri telraba bagian-bangian 

ke lcil janin (elkstre lmitas). 

Le lopold III : Bagian telre lndah janin telraba bullat, kelras, dan tidak dapat 

digoyangkan. Bagian telre lndah janin suldah masulk PAP 

Le lopold IV : Bagian te lre lndah janin masulk PAP (dive lrge ln). Se ljaulh 3/5 di 
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PAP. 

Mc. Donald : 34 cm 

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

DJJ      : 148 x/me lnit. 

His     : Kontraksi ade lkulat telrjadi 3x dalam waktul 10 me lnit dan 

be lrlangsulng se llama 40 deltik. 

Pe lmelriksaan Dalam : 

1) Vullva          : normal, tidak ada belnjolan 

2) Pe lrinelulm     : le lntu lr, tidak ada jaringan parult 

3) Vagina         : normal 

4) Sistoke ll dan relktokell      : tidak ada 

5) Pe lnge llularan pelrvaginam : le lndir be lrwarna jelrnih 

6) Serviks    

Posisi  porsio         : diatas 

Konsistensi            : lunak 

Pe lmbulkaan            : 3 cm   

7) Ke ltulban        : J = pe lcah Jelrnih pada jam 02:10 WIB 

8) Pre lse lntasi     : Ke lpala 

9) Pe lnulrulnan     : H-II = Se ljajar H-I me llaluli pinggir bawah sympisis  

A : GIIP10001 de lngan Inpartul Kala I fase l Late ln 

P : 

1) Jellaskan pada ibul te lntang hasil pelmelriksaan. Me lnjellaskan kelpada ibul 

telntang hasil pelmelriksaan bahwa pelmbulkaan antara 1-10 cm. Ibul suldah 

melnge ltahuli hasil pelmelriksaan. 

2) Pe lrsiapkan rulangan u lntulk pe lrsalinan dan ke llahiran bayi. Me lmpe lrsiapkan 

rulangan ulntulk pe lralinan dan kellahiran bayi yang be lrsih, hangat, dan 

telrlindulng dari tiulpan angin. Rulangan ulntulk pelrsalinan dan kellahiran 

bayi te llah disiapkan. 

3) Siapkan pelrlelngkapan, bahan-bahan dan obat-obatan yang dipe lrlulkan. 

Me lnyiapkan pelrle lngkapan, bahan-bahan, dan obat-obatan yang 

dipelrlulkan ulntulk asu lhan pe lrsalinan. Pelrlelngkapan, bahan-bahan, dan 



110 
 

 
 

obat-obatan ulntulk asulhan pelrsalinan tellah disiapkan. 

4) Be lrikan dulkulngan e lmosional pada ibul. Me lmbelrikan dulkulngan 

e lmosional pada ibul ulntulk me lngulrangi ke lce lmasan ibul te lrhadap 

pe lrsalinan delngan me lnghadirkan sulami dan ataul ke llularga u lntulk 

melndampingi ibul se llama pelrsalinan. Ibul tampak lelbih telnang de lngan 

ke lhadiran kellularga. 

5) Bantul ibul ulntulk melngatulr posisi yang nyaman. Melmbantul ibul melngatulr 

posisi yang nyaman ulntulk belrbaring saat kontraksi datang. Ibul 

koope lratif delngan be lrbaring ke l kiri. 

6) Be lrikan makan dan minulm se llama prose ls pe lrsalinan. Melmbelrikan 

makanan dan minulman ringan yang culkulp se llama pelrsalinan agar telnaga 

ibul belrtambah lelbih banyak dan melncelgah de lhirasi. Ibul belrse ldia makan 

dan minulm se ldikit delmi seldikit. 

7) Jellaskan pada ibul ulntulk selring me lngosongkan kandulng ke lmih sellama 

pe lrsalinan. Melnje llaskan pada ibul ulntulk selring me lngosongkan kandulng 

ke lmih sellama pelrsalinan seldikitnya tiap 2 jam ataul seltiap kandulng 

ke lmih telrasa pelnulh. Ibul me lnge lrti dan akan belrke lmih seltiap kandulng 

ke lmih pelnulh. 

8) Lakulkan pe lnce lgahan infe lksi. Me llakulkan pe lncelgahan infe lksi delngan 

melnjaga lingkulngan te ltap belrsih. Pe lnce lgahan infelksi tellah dilakulkan. 

9) Lakulkan pe lncatatan sellama kala I. Lakulkan pelncatatan sellama kala 

Idalam lelmbar partograf yaitul informasi telntang ibul, kondisi janin, 

ke lmajulan pelrsalinan, jam dan waktul, kontraksi ultelruls, obat-obatan dan 

cairan yang dibe lrikan, kondisi ibul. Pe lncatatan tellah dilakulkan. 

10) Be lrikan massage l e lfflulrage l pada pulnggulng ibul. Me lmbe lri massage l 

e lfflulrage l pada pulnggulng ibul ulntulk memberikan rasa nyaman dan rileks 

saat kontraksi datang. Ibul me lrasa lelbih nyaman. 
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Kala II 

Tanggal : 12 Mare lt 2023 Jam : 06:10 WIB 

S : Ibul me lngatakan suldah tidak kulat ingin melne lran  

O : KUl : Baik   

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV  : Pe lme lriksaan tanda-tanda vital 

TD   : 110/70 mmHg. 

Nadi : 88 x/me lnit. 

Sulhul : 36,80 C . 

RR    : 20 x/me lnit. 

DJJ   : 145 x/me lnit. 

His          : Kontraksi adelkulat telrjadi 4x dalam waktul 10 melnit dan 

be lrlangsulng se llama 40 deltik. 

Pe lnulrulnan     : Se ljaulh 0/5 

Pe lmelriksaan Dalam : 

Pe lmbulkaan    : Pe lmbulkaan se lrviks 10 cm  

Ke ltulban        : J = pelcah Jelrnih  

Pre lse lntasi      : Ke lpala 

Pe lnulrulnan    :H-IV = Se ljajar delngan H-III mellaluli uljulng   oscoxygis 

Vullva       : Te lrlihat tanda ge ljala Kala II Dorongan melne lran, 

Telkanan anuls, Pe lrine lulm melnonjol, Vullva melmbulka. 

A : GIIP10001 de lngan Inpartul Kala II. 

P :  

1. Ke lnali tanda ge ljala kala II  pe lrine lu lm  melninjol, vullva dan sfingte lr ani 

melmbulka, melnge lnali tanda ge ljala kala II  pe lrinelulm melnonjol, melnge lce lk 

vullva dan sfingte lr ani melmbulka, pe lrine lulm ibul melnonjol, vullva dan 

sfingte lr ani tellah melmbulka. 

2. Pastikan kellelngkapan alat,  bahan  dan  obat–obatan. Patahkan  ampull 

okitosin. Masulkkan spulit ke l bakinstrulmelnt, me lmastikan kelle lngkapan 

alat, bahan dan obat-obatan. Melmatahkan ampull okitosin. Melmasulkkan 
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spulit kelbak  instrulmelnt, suldah dilakulkan alat, bahan dan obat-obatan  

suldah le lngkap, ampull oksitosin suldah dipatahkan, dan spulit suldah 

dimasulkkan ke l bak instrulmeln. 

3. Pakai cellelmelk plastik, melmakai cellelmelk plastik, cellelmelk plastik suldah 

dipakai 

4. Le lpas dan simpan selmula pelrhiasan, culci tangan, mellelpas dan 

melnyimpan se lmula pelrhiasan, melnculci tangan, pe lrhiasan suldah dilelpas 

dan disimpan dan tellah melnculci tangan. 

5. Pakai sarulng tangan DTT di se lbellah kanan, melmakai sarulng tangan DTT 

di se lbellah kanan, sarulng tangan te llah dipakai. 

6. Masulkkan oksitosin kel dalam spulit delngan melnggulnakan tangan se lbe llah 

kanan, melmasulkkan oksitosin kel dalam spulit delngan melnggu lnakan 

tangan se lbe llah kanan. 

7. Be lrsihkan vullva dan pe lrinelulm, melmbe lrsihkan vullva dan pe lrinelulm, 

vullva dan pe lrinelulm suldah dibelrsihkan. 

8. Lakulkan pe lme lriksaan dalam, pastikan pe lmbulkaan suldah lelngkap dan 

ke ltulban suldah pelcah, mellakulkan pelmelriksaan dalam, melmastikan 

pe lmbulkaan suldah lelngkap dan ke ltulban suldah pelcah. Pelmbulkaan suldah 

lelngkap dan ke ltulban suldah pelcah. 

9. De lkontaminasi sarulng tangan, melnde lkontaminasikan sarulng tangan. 

10. Pe lriksa DJJ selte llah kontraksi, melme lriksa DJJ se ltellah kontraksi, DJJ dan 

kontraksi suldah dipelriksa (DJJ : 135x/me lnit). 

11. Be lritahul ibul dan kellularga bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap, 

melmbe lritahul  ibul dan kellularga bahwa pe lmbulkaan suldah lelngkap, ibul 

dan kellularga suldah dibelritahul dan melnge lrti. 

12. Minta bantulan kellularga ulntulk melnyiapkan posisi yang nyaman ulntulk ibul 

se lpe lrti posisi ½ duldulk, melminta bantulan ke llularga ulntulk me lnyiapkan 

posisi yang nyaman ulntulk ibul se lpelrti posisi ½ duldu lk, kellularga belrse ldia 

dan koopelratif. 
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13. Laksanakan pimpinan melne lran, mellaksanakan pimpinan bimbingan 

melne lran, bimbingan suldah dilakulkan. 

14. Anjulrkan ibul ulntulk be lrjongkok, be lrjalan, melngambil posisi yang 

nyaman dalam waktul 60 me lnit, melnganjulrkan ibul ulntulk belrjongkok, 

be lrjalan, melngambil posisi yang nyaman dalam waktul 60 me lnit, ibul 

be lrse ldia dan koopelratif. 

15. Pasang handulk be lrsih di atas pelrult ibul saat kelpala janin telrlihat pada 

vullva 5-6 cm, me lmasang handulk be lrsih di atas pelrult ibul saat kelpala janin 

telrlihat pada vullva 5-6 cm, handuk bersih sudah diletakkan diatas perut 

ibu.  

16. Le ltakkan kain 1/3 di bawah bokong ibul, me lleltakkan kain 1/3 di bawah 

bokong ibul, suldah dile ltakkan kain 1/3 di bawah bokong ibul. 

17. Bulka partuls se lt dan pastikan ke llelngkapan alat, melmbulka partuls se lt dan 

melmastikan kellelngkapan alat, partus set sudah dibuka dan  alat lengkap. 

18. Pakai sarulng tangan DTT pada keldula tangan, me lmakai sarulng tangan 

DTT pada keldula tangan, sarung tangan sudah terpasang di kedua tangan. 

19. Saat kelpala bayi tampak di bawah sympisis, lindulngi pe lrinelulm delngan 

tangan kanan, mellindulngi pe lrine lulm delngan tangan kanan, tangan kiri 

melnahan pulncak kelpala agar tidak telrjadi delfle lksi, kepala bayi sudah 

keluar. 

20. Pe lriksa adanya lilitan tali pulsat, melmelrikasa adanya lilitan tali  pulsat, 

pe lmelrikasaan suldah dilakulkan dan tidak ada lilitan tali pulsat. 

21. Tulnggul ke lpala bayi pultar paksi lular, melnulnggul ke lpala bayi pultar paksi 

lular, kelpala bayi suldah pultar paksi lu lar. 

22. Pe lgang ke lpala bayi se lcara biparieltal, culnam bawah ulntulk mellahirkan 

bahul delpan dan culnam atas ulntulk mellahirkan bahul be llakang, melme lgang 

ke lpala bayi se lcara biparieltal, culnam bawah ulntulk me llahirkan bahul de lpan 

dan culnam atas ulntulk mellahirkan bahul bellakang, su ldah dilakulkan culnam 

atas dan culnam bawah, bahu depan dan bahu belakang sudah keluar. 
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23. Ge lse lr tangan bawah kelarah pelrinelulm ulntulk sanggah ke lpala, lelngan dan 

sikul. Gulnakan tangan atas ulntulk tellulsulri lelngan dan sikul se lbellah atas, 

melngge lse lr tangan bawah ke larah pelrinelulm ulntulk sanggah ke lpala, lelngan 

dan sikul dan melnggulnakan tangan atas ulntulk tellulsulri lelngan dan sikul 

se lbe llah atas, suldah dilakulkan tangan kanan suldah melnyangga ke lpala, 

lelngan dan sikul bayi te llah ditellulsulri. 

24. Lakulkan pe lne llulsulran tangan atas belrlanjult kel pulnggulng, bokong, 

tulngkai dan kaki, mellakulkan pelne llulsulran tangan atas belrlanjult kel 

pulnggulng, bokong, tulngkai dan kaki, pulnggulng, bokong, tulngkai dan 

kaki bayi te llah ditellulsulri. (bayi lahir Jam: 06:40 wib Tgl : 12 Fe lbrulari 

2023 Jelnis ke llamin : Laki-laki), 

25. Lakulkan pe lnilaian selpintas, mellakulkan pe lnilaian selpintas, pelnilaian 

se lpintas suldah dilakulkan bayi dalam keladaan baik dan normal. 

26. Ke lringkan tulbulh bayi dan ganti handulk basah de lngan handulk  yang 

ke lring biarkan di atas pelrult ibul, me lnge lringkan tulbulh bayi dan ganti 

handu lk basah delngan handulk yang ke lring biarkan di atas pelrult ibul, tulbulh 

bayi suldah dike lringkan. Dan posisi bayi diatas perut ibu 

27. Pe lriksa ke lmbali ultelruls ulntulk me lmastikan tidak ada bayi ke ldula, 

melme lriksa kelmbali ultelruls ulntulk melmastikan tidak ada bayi ke ldula, 

ultelruls te llah dipelriksa tidak ada bayi ke ldula. 

28. Be lritahul ibul akan disulntikkan oksitosin agar ulte lruls be lrkontraksi de lngan 

baik, melmbelritahul ibul akan disulntikkan oksitosin agar ultelruls 

be lrkontraksi delngan baik, ibu bersedia untuk di suntik oksitosin. 

29. Se ltellah 1 melnit dari kellahiran bayi, sulntikkan oksitosin 10 ulnit selcara IM 

di 1/3 paha atas bagian distal latelral, me lnyulntikkan oksitosin 10 ulnit 

se lcara IM di 1/3 paha atas bagian distal latelral se ltellah 1 me lnit dari 

ke llahiran bayi, oksitosin suldah disulntikkan ke lpada ibul. 

30. Jelpit tali pulsat de lngan kle lm kira-kira 3 cm dari pulsat bayi. Dorong tali 

pulsat kelarah distal dan jelpit kelmbali tali pulsat pada 2 cm distal dari klelm 

pe lrtama, melnjelpit tali pulsat delngan kle lm kira-kira 3 cm dari pulsat bayi. 
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Me lndorong tali pulsat ke larah distal dan me lnjelpit kelmbali tali pulsat pada 

2 cm  distal dari klelm pelrtama, suldah dilakulkan pelnje lpitan tali pulsat. 

31. Pe lgang tali pulsat dan lakulkan pelmotongan tali pulsat diantara 2 klelm dan 

ikat delngan be lnang DTT, me lme lgang tali pulsat dan lakulkan pelmotongan 

tali pulsat diantara 2 klelm dan ikat delngan be lnang DTT, tali pulsat bayi 

tellah dipotong. 

32. Biarkan bayi kontak kullit delngan ibul, se llimulti ibul dan bayi de lngan kain 

hangat dan pasang topi di kelpala bayi, melmbiarkan bayi kontak kullit 

de lngan ibul, melnye llimulti ibul dan bayi de lngan kain hangat dan pasang 

topi di kelpala bayi, bayi suldah hangat dan tidak hipotelrmi. 

Kala III 

Tanggal : 12 Mare lt 2023     Jam : 06:45 WIB 

S : Ibul me lrasa lelga dan bahagia kare lna bayinya te llah lahir, Ibul me lrasa 

lellah karelna melneran, Ibul melrasa pe lrultnya masih mullels. 

O : TFUl se ltinggi pulsat, kontraksi u lte lruls ke lras, plase lnta bellulm lahir, 

kandu lng ke lmih kosong, pe lrdarahan 150 cc. 

A : P20002 de lngan Inpartul kala III  

P :  

33. Pindahkan klelm pada tali pulsat hingga be lrjarak 5-10 cm dari 

vullva,me lmindahkan pada tali pulsat hingga belrjarak 5-10 cm dari vullva, 

klelm suldah dipindahkan 5-10 cm dari vullva. 

34. Le ltakkan satul tangan di atas kain pada pe lrult ibul di atas simpisis ulntulk 

melnde ltelksi kontraksi dan tangan satulnya me lne lgangkan tali pulsat, 

melle ltakkan satul tangan di atas kain pada pe lrult ibul di atas simpisis ulntulk 

melnde ltelksi kontraksi dan tangan satulnya melne lgangkan tali pulsat, tangan 

suldah be lrada diatas pelrult ibul dan telrdapat kontraksi (kontraksi baik). 

35. Telgangkan tali pulsat ke l arah bawah sambil mellakulkan dorso cranial, 

melne lgangkan tali pulsat kel arah bawah sambil mellakulkan dorso cranial, 

tali pulsat suldah ditelgangkan dan tellah dilakulkan dorso cranial. 

36. Ke llularkan plase lnta delngan me llakulkan pe lne lgangan dan dorongan dorso 

kranial hingga plase lnta telrle lpas, tarik tali pulsat selarah seljajar lantai dan 
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melngikulti poros jalan lahir dan lahirkan plaselnta, melnge llularkan plaselnta 

de lngan me llakulkan pelne lgangan dan dorongan dorso kranial hingga 

plaselnta  telrlelpas, tarik tali pulsat selarah seljajar lantai dan melngikulti 

poros jalan lahir dan lahirkan plaselnta, tali pusat sudah ditarik searah. 

37. Saat plaselnta telrlihat di introituls vagina, lahirkan plaselnta delngan 

melme lgang dan me lmultar plaselnta hingga se llapult ke ltulban telrpilin 

ke lmuldian lahirkan dan telmpatkan plaselnta pada wadah yang dise ldiakan. 

mellahirkan plaselnta delngan me lme lgang dan melmultar plaselnta hingga 

se llapult ke ltulban telrpilin kelmuldian lahirkan dan te lmpatkan plaselnta pada 

wadah yang dise ldiakan saat plaselnta telrlihat di introituls vagina, plase lnta 

suldah lahir dan disimpan ditelmpat plaselnta. (plaselnta lahir spontan dan 

lelngkap pada tanggal : 12 Fe lbrulari 2023 jam: 06:52 wib). 

38. Lakulkan masase l ultelruls de lngan tangan di atas fulnduls de lngan  ge lrakan 

mellingkar, me llakulkan masasel ulte lruls de lngan tangan di atas fulnduls 

de lngan ge lrakan mellingkar, masase l tellah dilakulkan dan kontraksi baik. 

39. Pe lriksa keldula sisi plaselnta baik bagian ibul maulpuln bayi dan 

melmastikan kelle lngkapan placelnta, melmastikan keldula sisi plaselnta baik 

bagian ibul maulpuln bayi dan melmastikan ke llelngkapan ke ltulban, placelnta 

suldah dipelriksa dan lelngkap. Kotileldon 20 

40. E lvalu lasi ke lmulngkinan adanya lase lrasi pada vagina dan pe lrine lulm, 

melnge lvalulasi kelmulngkinan adanya lase lrasi pada vagina dan pelrinelulm, 

tidak ada laselrasi. 

41. Pastikan ulte lruls be lrkontraksi delngan baik dan tidak telrjadi pelrdarahan, 

melmastikan ultelruls be lrkontraksi de lngan baik dan tidak telrjadi 

pe lrdarahan, ulte lruls be lrkontraksi delngan baik. 

42. Ce llulpkan tangan yang masih melmakai sarulng tangan ke ldalam larultan 

klorin 0,5%, belrsihkan noda darah dan cairan tulbulh, bilas delngan air 

DTT dan kelringkan, me lncellulpkan tangan yang masih melmakai sarulng 

tangan ke ldalam larultan klorin 0,5%, me lmbelrsihkan noda darah dan 

cairan tulbulh, me lmbilas delngan air DTT dan melnge lringkannya. 
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Kala IV 

Tanggal : 12 Mare lt 2023   Jam : 07:20 WIB 

S : Ibul me lngatakan melrasa lellah dan cape lk selrta melrasa pelrultnya masih 

mullels 

O  : KUl       : Baik 

Ke lsadaran : Composme ltris 

Tanda Vital  : TD             : 110/70 mmHg 

       Nadi : 88 x/me lnit 

          Sulhul         : 36,80C 

      RR            : 20 x/me lnit 

TFUl                : 2 jari di bawah pulsat 

Kontraksi ulte lruls      : ke lras 

Kandulng Ke lmih      : kosong 

Pe lrdarahan               : 100 cc 

A : P20002 de lngan Post Partulm Kala IV 

P :  

43.Pastikan kandulng ke lmih kosong, me lmastikan kandulng ke lmih kosong, 

kandulng ke lmih kosong. 

44. Ajari ibul/ke llularga cara masasel, melngajari ibul cara masasel, ibul 

melnge lrti dan koope lratif . 

45. E lvalulasi dan elstimasi julmlah kelhilangan darah, melnge lvalulasi dan 

melnge lstimasi julmlah kelhilangan darah, pe lrdarahan 100cc. 

46. Pe lriksa nadi ibul dan pastikan keladaan ulmulm ibul baik, melmelriksa 

nadi ibul dan melmastikan keladaan ulmulm ibul baik, nadi ibul normal 

dan keladaan ibul baik. 

47. Pe lriksa kelmbali bayi ulntulk me lmastikan bayi be lrnapas delngan baik, 

melme lriksa kelmbali bayi ulntulk me lmastikan bayi be lrnapas de lngan 

baik, bayi be lrnafas delngan baik. 

48. Telmpatkan selmula pelralatan belkas pakai dalam larultan klori 0,5% 

ulntulk delkontaminasi sellama 10 melnit, me lnelmpatkan selmula pelralatan 

be lkas pakai dalam larultan klori 0,5% ulntulk melnde lkontaminasi sellama 
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10 melnit, pelralatan belkas pakai suldah di re lndam dalam larultan klorin 

0,5%. 

49. Bu lang bahan-bahan telrkontaminasi kel telmpat sampah, melmbulang 

bahan-bahan telrkontaminasi kel telmpat sampah, bahan-bahan yang 

telrkontaminasi suldah dibulang. 

50. Be lrsihkan ibul de lngan me lnggulnakan air DTT, melmbe lrsihkan ibul 

de lngan me lnggulnakan air DTT, ibul suldah be lrsih. 

51. Pastikan ibul melrasa nyaman, melmastikan ibul melrasa nyaman, ibul 

melrasa nyaman. 

52. De lkontaminasi telmpat belrsali delngan larultan klorin 0,5%, 

melnde lkontaminasi telmpat belrsalin delngan larultan klorin 0,5%, telmpat 

be lrsalin suldah didelkontaminasi. 

53. Ce llulpkan sarulng tangan kotor ke ldalam larultan klorin 0,5%, 

melnce llulpkan sarulng tangan kotor ke ldalam larultan klorin 0,5%, sarulng 

tangan tellah dicellulpkan keldalam larultan klorin 0,5 %. 

54. Cu lci tangan delngan sabuln dan air melngalir, melnculci tangan delngan 

sabuln dan air melngalir, suldah dilakulkan culci tangan diair melngalir. 

55. Pakai sarulng tangan be lrsih/DTT ulntulk mellakulkan pelme lriksaan fisik 

bayi, me lmakai sarulng tangan DTT ulntulk pe lmelriksaan fisik bayi dan 

antropomeltri KUl: Baik, Sulhul : 37,2 0C, BB : 3600 gr, TB : 49 cm, LK 

: 33 cm, LD : 32 cm, Pelme lriksaan suldah dilakulkan keladaan fisik bayi 

normal. 

56. Be lri sale lp/te ltels mata profilaksis infelksi, vitamin K1 1 mg IM dipaha 

kiri bawah latelral seltellah 1 jam kellahiran, melmbelrikan salelp/te ltels 

mata profilaksis infelksi, vitamin K1 1mg IM dipaha kiri bawah latelral 

se ltellah 1 jam kellahiran, salelp mata dan injelksi Vit K1 suldah 

dibelrikan. 

57. Be lri sulntikkan imulnisasi he lpatitis B dipaha kanan bawah latelral 

se ltellah 1 jam injelksi Vit K1,me lmbelri sulntikkan imulnisasi helpatitis B 

dipaha kanan bawah latelral se ltellah 1 jam injelksi Vit K1. 
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58. Le lpaskan sarulng tangan dalam keladaan te lrbalik dan relndam didalam 

larulratan klorin 0,5% sellama 10 melnit, mellelpaskan sarulng tangan 

dalam keladaan telrbalik dan melre lndam didalam larulratan klorin 0,5% 

se llama 10 melnit, sarulng tangan suldah di lelpas dan dire lndam dalam 

larultan klorin 0,5%. 

59. Cu lci keldula tangan delngan sabu ln dan air melngalir dan kelringkan, 

melnculci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir dan 

melnge lringkannya, tangan suldah diculci dan di kelringkan. 

60. Le lngkapi partograf, me llelngkapi partograf, partograf suldah dilelngkapi. 

Pencatatan Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 

Kunjungan I (6 jam post partum) 

Tanggal : 12 Mare lt 2023     Jam : 12:15 WIB 

S : Ibu l me lngatakan bahagia tellah mellahirkan anaknya se lcara normal, 

ke ladaan bayinya se lhat. Dan masih te lrasa mullels pada pe lrultnya se lte llah 

mellahirkan. 

O    :  KUl  : Baik 

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV :TD : 120/80 mmHg 

Nadi : 88  x/me lnit 

RR  : 20 x/me lnit 

Sulhu l : 36,80C 

TFUl : 2 jari di bawah pulsat 

Kontraksi Ulte lruls : ke lras 

Kandulng ke lmih : kosong 

Pe lrdarahan  : 30cc 

Pe lrinelulm   : Tidak ada robelkan 

Loche la  : Rulbra, baul biasa, tidak ada belkulan darah ataul 

bultir- bultir darah belkul (ulkulran jelrulk ke lcil), julmlah 

pe lrdarahan seldikit   

Payu ldara  : Kolostrulm suldah keluar kanan dan kiri 

A :  P20002 de lngan 6 jam post partulm 
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P  :  

1.  Jelaskan kepada ibul melnge lnai kondisinya. Me lnjelaskanl kepada 

melnge lnai kondisi ibul saat ini bahwa ibul dalam keladaan yang se lhat, 

be lrdasarkan  hasil pelmelriksaan. Ibu l se lnang me lnde lngarnya. 

2. Fasilitasi vitamin A pada ibul dan Fe l 3x delngan dosis 50 mg/hari. 

Me lmfasilitasi vitamin A pada klieln de lngan dosis 200.000 IUl ulntulk di 

konsu lmsi pada hari pelrtama dan hari keldula dan Fe l 3x de lngan dosis 50 

mg/hari se llama 40 hari. Ibul suldah di be lrikan vitamin A dan table lt Fe l dan 

maul me lngkonsulmsinya. 

3. Jelaskan kepada ibul te lntang rasa mullelsnya. Menjelaskannj kelpada ibul 

bahwa rasa mulle ls yang dialami ibul saat ini adalah normal, karelna prose ls 

pullihnya rahim selpe lrti selbe llulm hamil. Ibul melge lrti dan telnang 

melnde lngar pe lnjellasan. 

4. Jellaskan pada ibul ataul kellularga ulntulk melncelgah pe lrdarahan. 

Me lnjellaskan pada ibul ataul salah satul kellularga ulntulk melnce lgah 

pe lrdarahan karelna atonia ultelri delngan cara melmasase l pelrult ibul 

melnggulnakan te llapak tangan delngan me lle ltakkan di pelrult ibul dan se ldikit 

ditelkan dan dipultar agar tidak telrjadi pe lrdarahan. Ibul dan kellularga 

faham dan bisa mellakulkannya. 

5. Jelaskan kepada ibul ulntulk mullai mobilisasi. Me lnjelaskan kepadal ibul 

ulntulk mobilisasi selpelrti miring kiri, miring kanan, duldulk, ke lmuldian 

be lrjalan kel kamar madi selcara pelrlahan lahan. Ibul faham dan suldah 

mellakulkan mobilisasi selpe lrti miring kiri dan kanan selrta duldulk. 

6. Jellaskan pada ibul ulntulk me lmbelrikan ASI se ldini mulngkin. Me lnje llaskan 

pada ibul ulntulk melmbelrikan ASI se ldini mulngkin de lngan cara melnyulsi 

bayi se lge lra se ltellah lahir, agar bayi melndapat ikatan batin antara ibul dan 

bayi. Ibul suldah me lmbelrikan ASI se lge lra se ltellah lahir. 

7. Jelaskan kepada ibul te lntang te lknik melnyulsuli yang be lnar. Me lnjelaskan 

kepada ibul tentang te lknik melnyulsu li yaitul de lngan posisi duldulk, ke lpala 

bayi be lrada disikul ibul dan bokong bayi disanggah ole lh tangan ibul 

de lngan posisi badan bayi lulruls, se llulrulh arelola masulk keldalam mullult 

bayi, me lnganjulrkan ibul ulntulk se llalul melnyulsuli bayinya se ltiap saat jika 
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bayi me lnginginkan. Ibul me lnge lrti dan bisa melnyu lsuli bayinya de lngan 

telknik yang be lnar. 

8. Lakulkan rawat gabulng. Me llakulkan rawat gabulng antara ibul dan bayi, 

yaitul me lnelmpatkan bayi dan ibul dalam satul rulangan agar hulbulngan ibul 

dan bayi le lbih delkat dan ibul dapat melmbelrikan ASI se lcara dini dan 

se lse lring mulngkin. Bayi suldah be lrada satul rulangan de lngan ibul. 

9. Jellaskan dan demonstrasikan pada ibul atau kellu larga telntang  pijat 

oksitosin pada ibul post partulm dan ibul melnyulsuli agar ASI ibul lancar. 

Me lnjellaskan dan mendemonstrasikan pada ibul ataul ke llularga te lntang 

pijat oksitosin pada ibul post partulm dan ibul melnyulsuli agar ASI lancar. 

Ibul dan ke llularga melnge lrti tentang pijat oksitosin. 

10. Jellaskan pada ibul te lntang pe lrawatan payuldara. Me lnje llaskan pada ibul 

telntang  pe lrawatan payuldara untuk melenturkan dan menguatkan puting 

susu sehingga bayi mudah menyusu serta mengurangi resiko luka saat 

bayi menyusu. Ibul  me lnge lrti telntang pe lrawatan payuldara. 

11.  Jellaskan pada ibul telntang nultrisi yang se limbang ulntulk ibul nifas 

telrultama ulntulk ibul me lnyulsuli yaitu l me lngkonsulmsi dauln katulk sulpaya 

produ lksi ASI-nya lancar 

12. Jelaskanl kepada ibul ulntulk  melakukan kontrol ullang. Me lnjelaskan l pada 

ibul ulntulk melakukan kulnjulngan ullang 1 minggul me lndatang. Ibul 

be lrse ldia.  

Kunjungan II (6 hari post partum)  

Tanggal : 18 Mare lt 2023     Jam : 16:13 WIB 

S : Ibul me lngatkan masih kellular darah dari vaginanya be lrwarna kelcoklatan 

O    : KUl :  Baik 

Ke lsadaran :Composme lntis 

 TTV : TD  : 110/70 mmHg 

Nadi : 88  x/me lnit 

RR : 20 x/me lnit 

Sulhul : 36,80C 

    Payuldara : Te lrdapat pelnge llularan ASI kanan dan kiri 

      UlC : Ke lras 
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  Kandulng ke lmih : Kosong 

TFUl    : Pe lrte lngahan pulsat dan simpisis 

Loche la    :Sangulile lnta,Pelnge llularan darah se ldikit belrwarna    

ke lcoklatan  

Pe lrinelulm : Tidak ada tanda-tanda infelksi se lpe lrti :  

1. Dolor (nye lri)  

2. Kolor (panas) 

3. Rulbor (ke lmelrahan) 

4. Tulmor (bengkak)  

5. Fulngsional (hilangnya fulngsi) 

A :  P20002 de lngan 6 hari post partulm 

P :  

1.   Jellaskan hasil pelme lriksaan kepada ibul bahwa saat ini ibul dalam keladaan 

baik. Me lnjellaskan kepada ibul bahwa hasil pelme lriksaan dalam keadaan 

baik. Ibul me lrasa selnang. 

2. Jellaskan pada ibul ulntulk teltap melnyulsuli bayinya. Me lnje llaskan pada ibul 

ulntulk teltap melnyulsuli bayinya agar tidak telrjadi pelmbe lngkakan pada 

payuldara dan bayi te ltap melndapatkan nultrisi. Ibul me lnge lrti dan be lrse ldia 

mellakulkannya. 

3. Jellaskan pada ibul telntang asulhan bayi. Me lnjellaskan pada ibul telntang 

asulhan pada bayi antara lain melnjaga bayi te ltap hangat dan melrawat 

bayi se lhari-hari yaitu l:  

a) Me lnjaga ke lhangatan bayi de lngan cara, jangan melmbiarkan bayi 

be lrse lntulhan langsulng de lngan be lnda dingin, misalnya lantai, ataul 

tangan yang dingin. Jangan le ltakkan bayi delkat jelndella, ataul kipas 

angin. Se lge lra ke lringkan bayi se lte llah mandi ataul saat bayi basah, 

ulntulk melngulrangi pe lngulapan, dan jaga lingkulngan se lkitar bayi te ltap 

hangat.  

b) Me lngganti popok bayi se ltellah BAK ataul BAB. Ke lringkan bayi 

se lge lra se lte llah mandi. Jangan melnggulnakan be ldak pada badan bayi 

ulntulk melncelgah iritasi. Ibul me lnge lrti 
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4. Jellaskan pada ibul telntang  gizi ibul nifas. Me lnjellaskan pada ibul telntang 

gizi ibul nifas yang me llipulti : 

a) Me lngkonsulmsi tambahan 500 kalori tiap hari 

b) Makan delngan dielt belrimbang ulntulk melndapatkan protelin, minelral 

dan vitamin yang culkulp 

c) Minulm se ldikitnya 8 ge llas air se ltiap hari (anjulrkan ibul ulntulk minulm 

se ltiap kali melnyulsuli)  

d) Me lngonsulmsi dauln katulk sulpaya produlksi ASInya lancar. 

e) Tablelt  zat belsi haruls diminulm ulntulk melnambahkan zat gizi 

se ltidaknya se llama 40 hari pasca postpartulm. Ibul me lnge lrti 

5. Nilai adanya tanda-tanda delmam, infe lksi ataul ke llainan pasca 

mellahirkan. Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul kellainan 

pasca mellahirkan. Ibu l tidak delmam dan tidak ada tanda geljala infelksi. 

6. Jellaskan pada ibul telntang se lnam nifas. Me lnjellaskan pada ibul telntang 

se lnam nifas hari kel-6 yaitul posisi tidulr telrlelntang, kaki lulruls dan ke ldula 

tangan disamping badan kelmuldian lultult ditelkulk kelarah pelrult 90º selcara 

be lrgantian antara kaki kiri dan kaki kanan. Jangan melnghe lntakkan 

ke ltika melnulrulnkan kaki, lakulkan pelrlahan tapi belrtelngga. Lakulkan 

ge lrakan se lbanyak 8 kali. Ibul be lrse ldia mellakulkan selnam. 

7. Jellaskan pada ibul manfaat istirahat yang culkulp. Me lnjellaskan pada ibul 

manfaat ikult tidulr di saat bayi nya tidulr agar ibul tidak kellellahan 

melngulruls bayinya. Ibul me lnge lrti dan maul mellakulkannya. 

8. E lvalu lasi cara pelrawatan payuldara yang be lnar. Me lng-e lvalulasi bagaimana 

cara pelrawatan payuldara yang be lnar. Ibul se lcara mandiri sudah bisa 

mellakulkannya se lndiri. 

9. Evaluasi ibu tentang pijat oksitosin, Meng-evaluasi ibu tentang pijat 

oksitosin, ibu bisa mengulang demonstrasi pijat oksitosin yang sudah 

penulis sampaikan. 

10. Jellaskan pada ibul u lntulk kontrol ullang. Me lnjellaskan pada ibul ulntulk 

kontrol ullang 2 minggul me lndatang ataul saat adakellulhan. Ibul be lrse ldia. 
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Kunjungan III (2 minggu post partum) 

Tanggal        : 25 Mare lt 2023     Jam : 15:30 WIB 

S  : Ibul me lngatkan tidak ada kellulhan, dan keladaan bayinya se lhat. 

O     : KUl            : Baik 

Ke lsadaran      : Composme lntis 

TTV    : TD : 110/70 mmHg 

Nadi            : 88  x/me lnit 

RR  : 16 - 24 x/me lnit 

Sulhul  : 37,20C 

  Payuldara : Te lrdapat pelnge llularan ASI kanan dan kiri 

  TFUl  : Tidak telraba 

  UlC  : Ke lras 

  Kandulng ke lmih : Kosong 

Loche la           : Alba, pe lnge llularan cairan pelrvaginam belrwarna 

pultih 

A :  P20002 2 minggul post partulm 

P :  

1. Jellaskan hasil pelmelriksaan pada ibul dan ke llularga bahwa saat ini ibul 

dalam keladaan baik. Melnjellaskan pada ibul hasil pelmelriksaan baik. Ibul 

tahul dan melrasa se lnang. 

2. Jellaskan pada ibul ulntulk te ltap melnyulsuli bayinya. Me lnje llaskan pada ibul 

ulntu lk teltap melnyulsuli bayinya agar tidak telrjadi pelmbelngkakan pada 

payuldara dan bayi te ltap melndapatkan nultrisi. ibul me lnge lrti dan belrse ldia 

mellakulkannya. 

3. Jellaskan pada ibul cara pe lrawatan bayi se lhari-hari di ru lmah. 

Me lnjellaskan pada ibul cara pelrawatan bayi se lhari-hari di rulmah antara 

lain pelrawatan tali pulsat, melnjaga bayi te ltap hangat. Ibul me lnge lrti dan 

suldah mellakulkannya dirulmah. 

4. Jellaskan pada ibul ulntulk melngkonsulmsi gizi se lsulai kelbultulhan ibul nifas 

dan melngkonsulmsi nultrisi tambahan yaitul dauln katulk ulntulk ke llancaran 
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produlksi ASInya. Me lnje llelaskan pada ibul ulntulk melngkonsulmsi gizi 

se lsulai kelbultulhan ibul nifas dan melmbe lri nultrisi tambahan ulntulk 

ke llancaran produlksi ASInya yaitul dauln katulk. Ibul me lngingatnya dan 

suldah melngkonsulmsi makanan selsulai yang di anjulrkan dan nultrisi 

tambahan ulntulk ke llancaran produlksi ASInya yaitul dauln katulk. 

5. Jelaskan kepada ibu tentangl selnam nifas. Me lnjelaskan kepada ibul 

tentang se lnam nifas. Ibul mengerti dan maul mellaku lkan. 

6. Jellaskan pada ibul ulntulk istirahat yang culkulp. Me lnje llaskan pada ibul 

ulntu lk ikult tidulr di saat bayi nya tidulr agar ibul tidak ke llellahan 

melngulruls bayinya. Ibul me lnge lrti dan maul mellakulkannya. 

7. Jellaskan pada ibul je lnis-je lnis kontraselpsi. Me lnjellaskan pada ibul jelnis-

jelnis kontraselpsi se lrta kellelbihan dan kelkulrangan tiap jelnis kontraselpsi. 

Ibul paham dan me lnge lrti jelnis-je lnis kontrase lpsi se lrta kelkulrangan dan 

ke llelbihannya.  

8. Jellaskan pada ibul ulntulk melmilih salah satul jelnis kontrase lpsi yang akan 

digu lnakan. Me lnjellaskan pada ibul melmilih salah satul kontraselpsi. Ibul 

ingin mulsyawarah de lngan sulaminya dullul. 

9. Jellaskan  pada ibul ulntulk kontrol ullang. Me lnjellaskan pada ibul ulntulk 

kontrol ullang 1 bullan melndatang ataul saat ada kellulhan. Ibul be lrse ldia. 

Kunjungan IV (8 minggu post partum) 

Tanggal : 06 Me li 2023     Jam : 16:25 WIB 

S : Ibul me lngatakan tidak ada kellulhan 

O    : KUl : Baik 

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV    :TD    : 120/70  mmHg 

 Nadi  : 88  x/me lnit 

 RR   : 20  x/me lnit 

 Sulhul   : 37,20 C 

Payuldara : ASI lancar dan kellular banyak, kanan dan kiri 

TFUl  : Tidak telraba 

Loche la : Alba, pe lnge llularan pelrvaginam belrwarna pultih 
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A : P20002 de lngan 8 minggul post partu lm 

     P   :  

1. Jellaskan kelpada ibul telntang hasil pelme lriksaan. Melnje llaskan pada ibul 

hasil pelmelriksaan bahwa keladaan ibul baik. Ibul tahul hasil pelmelriksaan 

dan se lnang me lndelngarnya. 

2. Jellaskan pada ibul ulntulk teltap melnyu lsuli bayinya. Me lnje llaskan pada ibul 

ulntulk teltap melnyulsuli bayinya agar tidak telrjadi pelmbelngkakan pada 

payuldara dan bayi te ltap melndapatkan nultrisi. ibul melnge lrti dan belrse ldia 

mellaku lkannya. 

3. Jellaskan pada ibul ulntulk istirahat yang culkulp. Me lnjellaskan pada ibul u lntulk 

ikult tidulr di saat bayi nya tidulr agar ibul tidak kelle llahan melngulruls 

bayinya. Ibul me lnge lrti dan maul mellakulkannya. 

Pencatatan Asuhan Kebidanan Neonatus 

Kunjungan I (Neonatus 6 jam)  

Tanggal : 12 Mare lt 2023     Jam : 12:30 WIB  

S  : Ibul me lngatakan tellah mellahirkan bayinya pulkull : 06:40 WIB, bayi suldah 

bisa minulm ASI. 

O :   KUl            : Baik 

             Ke lsadaran         : Composme lntis 

             TTV  : Nadi           : 135 x/me lnit  

                          Sulhul          : 37,30C 

                          Pe lrnafasan : 54 x/me lnit 

            Pemeriksaan Antropometri :  

 BB : 3600 gram. 

 PB  : 49 cm. 

 LK  : 33 cm. 

 LD  : 32 cm. 

            Tali pulsat      : Tidak ada pelrdarahan 

            BAB            : Suldah BAB be lrwarna hijaul kelhitaman pada  jam : 06:40 wib 

            BAK  : Suldah BAK pada jam : 07:15wib 

           Re lflelk          : Baik 
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1) Re lflelks Morro : (re lfle lk telrke ljult) 

Baik : Yaitul ditandai delngan bayi langsulng kage lt saat melndelngar 

bulnyi ge lrtaan.  

2) Re lflelks Rooting : (re lfle lk melnole lh) 

Baik : Yaitul ditandai delngan bayi akan me lnolelh ke larah dimana telrjadi 

se lntulhan pada pipinya.  

3) Re lflelks Sulcking : (re lflelk me lnghisap) 

Baik : Yaitul ditandai delngan bayi dapat me lnghisap pultting sulsul ibul.  

4) Re lflelks Swallowing : (re lflelk me lnellan)  

Baik : Yaitul ditandai delngan bayi akan mellakulkan gelrakan melne llan 

be lnda-be lnda yang dide lkatkan kel mullult  

5) Re lflelks Grasping  : (re lfle lk melngge lnggam) 

Baik : Yaitul ditandai delngan bayi me lngge lnggam tangannya.  

6) Re lflelks Babinski : (re lfle lk melnye lbarkan kaki) 

Baik : Yaitul ditandai delngan bayi me lle lbarkan jarinya ke ltika tulmit 

kakinya dise lntulh 

A :   Ne lonatuls culkulp bullan ulsia  6 jam de lngan ke ladaan ulmulm baik dan 

normal 

P :  

1. Culci  tangan  selbe llulm  dan  selsu ldah  mellakulkan tindakan pada bayi. 

Me lnculci  tangan selbe llulm  dan  selsuldah  mellakulkan tindakan pada 

bayi. Culci  tangan  tellah  dilakulkan selbe llulm  dan  selsuldah tindakan 

pada bayi. 

2. Bantul ibul ulntulk melnyulsuli pada bayinya. Me lmbantul ibul ulntulk 

melnyulsuli pada bayinya. Ibul be lrse ldia. 

3. Rawat bayi dalam lingkulngan yang be lrsih kelring dan hangat. 

Me lrawat bayi di lingkulngan yang be lrsih dan hangat ulntulk 

melmpe lrtahankan sulhul te ltap normal kare lna pelngarulh lingku lngan 

dapat melmpe lngarulhi sulhul tu lbulh. Dan me lnghindari telrjadinya 

infelksi. 
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4. Mandikan bayi se lte llah 6 jam dan ajari ibul melmandikan bayi. 

Me lmandikan bayi se lte llah 6 jam bayi barul lahir dapat melnye lsu laikan 

de lngan lingkulngannya se lhingga ke lmulngkinan te lrjadi hypothe lrmi 

sangat ke lcil dan melngajari ibul me lmandikan bayi. Ibul paham dan 

bisa melmandikan bayinya.  

5. Jellaskan imulnisasi dasar. Melnjellaskan imulnisasi dasar. Ibul me lnge lrti 

6. Jellaskan kelpada ibul ulntulk mellakulkan kontrol ullang. Me lnje llaskan 

ke lpada ibul ulntulk me llakulkan kontrol ullang 6 hari lagi pada tanggal 

18 Mare lt 2023 ulntulk imulnisasi BCG. Ibul melnge lrti ulntulk me llakulkan 

kontrol ullang  6 hari lagi ulntulk imulnisasi BCG. 

Kunjungan II (Neonatus 6 hari) 

Tanggal : 18 Mare lt 2023     Jam : 16:50 WIB 

S : Ibul me lngatakan bayinya se lhat dan tidak ada kellulhan. 

O : KUl : Baik 

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV   :  

Nadi        : 140 x/me lnit 

Sulhul  : 37,3 0C 

  RR     : 48 x/me lnit   

   BB  : 3800 gram   

   PB  : 50 cm 

       Nutrisi : ASI Eksklusif 8-10 x/hari 

BAK : BAK  5-6x/hari 

BAB : BAB 1-2x/hari 

Pe lrult         : Tali pulsat suldah lelpas pada tanggal 17 Maret 2023       

jam : 09:30 dan suldah ke lring. 

A : Ne lonatuls ulsia 6 hari delngan ke ladaan ulmulm baik dan normal 

 P : 

1.  Jelaskan kepadal ibul hasil pelmelriksaan. Me lnjelaskan kepadal ibul 

hasil pelmelriksaan bahwa keladaan bayi baik. Ibul se lnang 

melnde lngarnya. 
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2. Jellaskan pada ibul ulntulk teltap melmbe lrikan ASI e lksklulsif minimal 

se llama 6 bullan tanpa tambahan apapuln. Me lnje llaskan kelpada ibul 

ulntulk teltap melmbe lrikan ASI e lksklulsif minimal  sellama 6 bullan 

tanpa tambahan apapuln. Ibul me lnge lrti 

3. Jellaskan pada ibul dan kellularga telntang tanda-tanda bahaya pada 

bayi. Me lnje llaskan pada ibul dan kellularga te lntang tanda-tanda 

bahaya pada bayi se lpe lrti delmam ataul kullit telrba dingin, se lsak 

nafas, keljang, me lrintih, tidak maul melnyulsul, diarel, mata belrnanah 

banyak, pulsar kelmelrahan, dan bayi le lmah. Ibul dan kellularga 

melnge lrti dan dapat melngullangi pe lnje llasan yang dije llaskan olelh 

telnaga ke lse lhatan. 

4. Jellaskan pada ibul ulntulk mellakulkan kontrol ullang. Me lnje llaskan 

pada ibul ulntulk kontrol ullang 8 hari lagi pada tanggal 26 marelt 

2023. Ibul me lnge lrti ulntulk mellakulkan control ullang 8 hari lagi pada 

tanggal 26 mare lt 2023.  

Kunjungan III (Neonatus 28 hari) 

Tanggal : 09 April 2023     Jam : 20:15 WIB 

S : Ibul me lngatakan bayinya se lhat dan tidak ada kellulhan. 

O : KUl : Baik 

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV :  

Nadi    : 138 x/me lnit  

Sulhu l : 36,80 C 

RR : 47 x/me lnit   

BB      : 4100 gram   

PB      : 53 cm 

Nutrisi   : ASI Eksklusif 11-15 x/hari 

BAB      : BAB 6-7x/hari 

BAK      : BAK 1-2x/hari 

Tali pulsat : Be lkas tali pulsat suldah kelring 

A :  Ne lonatuls ulsia 28 hari delngan ke ladaan ulmulm baik dan normal 
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P :  

1. Jelaskan kepada ibul hasil pelmelriksaan bayi. Me lnjelaskan kepadal ibul 

hasil pelmelriksaan bayi nya se lhat. Ibul se lnang me lnde lngarnya. 

2. Jellaskan pada ibul ulntulk me lmbawa bayinya ke l posyandul se lcara rultin. 

Me lnjellaskan pada ibul agar  melmbawa bayinya ke l posyandul se lcara 

rultin ulntulk melmantaul tulmbulh ke lmbang pada bayinya. Ibul maul  

mellakulkannya. 

3. Jellaskan pada ibul ulntulk te ltap melmbelrikan ASI e lksklulsif minimal 

se llama 6 bullan tanpa tambahan apapuln. Me lnjellaskan kelpada ibul ulntulk 

teltap melmbelrikan ASI e lksklulsif minimal  sellama 6 bullan tanpa 

tambahan apapuln. Ibul me lnge lrti 

Pencatatan Asuhan Kebidanan KB 

Kunjungan I (8 Minggu Post Partum) 

Tanggal : 06 Me li 2023     Jam : 16:25 WIB 

S : Ibul me lngatakan suldah sulntik KB di TPMB Ika Pu lji Le lstari, Amd.Ke lb 

pada tanggal 03 Me li 2023 dan tidak ada ke llulhan 

O : KUl : Baik 

Ke lsadaran       : Composme lntis 

TTV         : TD :120/70 mmHg 

           Nadi   : 88x/me lnit 

           Sulhul : 37,00 C 

           RR      : 20 x/me lnit 

           BB          : 48 kg   

A : Akse lptor KB me ltode l  sulntik 3 bullan 

P :  

1. Jelaskan hasil pelmelriksaan pada ibul. Me lnjelaskan hasil pelmelriksaan 

pada ibul. Ibul me lnge ltahuli hasil pelmelriksaan. 

2. Jellaskan  pada ibul te lntang KB me ltode l sulntik 3 bullan. Me lnjellaskan 

pada ibul telntang e lfelk samping, ke lkulrangan dan kelle lbihan dari KB 
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meltode l sulntik 3 bullan. Selpe lrti melngalami pelningkatan belrat badan, 

pulsing, sakit ke lpala,  ganggulan haid, dan timbullnya je lrawat, akan 

teltapi KB me ltodel sulntik 3 bullan ini aman ulntulk ibul yang dalam 

program ASI E lksklulsif . Ibul faham telntang tu ljulan, elfe lk samping, 

ke lkulrangan dan kellelbihan dari KB me ltode l sulntik 3 bullan. 

3. Jellaskan pada ibul ulntulk mellakulkan kontrol ullang atau jika ada 

masalah. Melnje llaskan pada ibul ulntulk kontrol pada tanggal :              

23 Juli 2023  atau jika ada masalah. Ibul paham dan belrse ldia. 

Kunjungan II (>8 Minggu Post Partum) 

Tanggal : 14 Me li 2023   Jam : 15:50 WIB 

S : Ibul me lngatakan tidak ada kellulhan 

O : KUl               : Baik 

Ke lsadaran : Composme lntis 

TTV    :  TD     : 120/70 mmHg 

   Nadi    : 86x/me lnit  

   Sulhul : 36,70 C 

   RR : 20x/me lnit 

   BB       : 48 kg   

A : Akse lptor KB me ltode l sulntik 3 bullan 

P  : 

1. Jelaskan hasil pelmelriksaan pada ibul. Me lnjelaskanl hasil pelme lriksaan pada 

ibul. Ibu l me lnge ltahuli hasil pelmelriksaan. 

2. Jellaskan pada ibul ulntulk mellakulkan kontrol ullang atau  jika ada masalah. 

Melnjellaskan pada ibu  ulntulk kontrol ulang pada  tanggal 23 Juli 2023 atau  jika 

ada masalah. Ibul paham dan belrseldia. 

3. Jellaskan kelpada ibul telntang pelrsonal hygielne l delngan be lnar. Melnje llaskan 

pada ibul te lntang pe lrsonal hygie lne l de lngan be lnar. Ibul me lnge lrti dan 

be lrse ldia mellakulkannya. 


