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BAB 4  

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN 

 

4.1. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny.”W” Usia 25 Tahun G1P0A0 UK 38 Minggu 

Dengan  Kehamilan Fisiologis 

Peengkajian 

Hari/Tanggal  : Minggu, 01 Oktobeer 2023 

 Pukul : 18.30 WIB 

Teempat : TPMB Bidan Mujiati  

Peengkaji : Muzayyinatus Saidah 

DATA SUBYEKTIF (S) 

 

1. IDENTITAS 

 

Nama : Ny.”W” Nama : Tn.”I” 

 

Umur : 25 tahun Umur : 27 tahun 

 

Agama : Islam Agama : Islam 

Suku/Bngs : Jawa/Indoneesia Suku/Bangsa : Jawa/Indoneesia  

Peendidikan : SMA Peendidikan : SMA  

Peekeerjaan  : Wirausaha Peekeerjaan : Wirausaha 

Alamat : Ds. Keebalandono – Babat – Lamogan  

ANAMNESA 

1) Keeluhan Utama 

  Ibu meengatakan datang ingin meemeeriksakan keehamilannya dan ibu 

meengeeluh seering BAK 



85 
 

 

2) Status Peerkawinan 

 Status Meenikah, Lama nikah 1 tahun, meenikah kee 1, meenikah umur 

24 tahun. 

3) Riwayat Meenstruasi 

 Meenarch umur 13 tahun, lama 7 hari, siklus 28 hari, warna khas 

meerah,  konsisteensi cair, bau khas. 

4) Riwayat Obsteetri 

 Ibu meengatakan ini adalah keehamilan anak peertamanya 

5) Riwayat Keehamilan Seekarang 

a. HPHT : 08 Januari 2023 

b. HPL : 15 Oktobeer 2023 

c. ANC Peertama : 8 Minggu Trimeesteer I 

Freekueensi : Meengatakan 2x saat keehamilan 8 mgg dan 12 mgg 

Keeluhan : Ibu meengatakan ada keeluhan mual  

Trimeesteer II 

Freekueensi : Ibu meengatakan 3x saat keehamilan 16 mgg, 22 mgg, 

dan 27 mgg 

Keeluhan : Ibu meengatakakan tidak ada keeluhan 

Trimeesteer III 

Freekueensi : Ibu meengatakan 3x saat keehamilan 31 mgg, 35 mgg, 

dan 38 mgg  

Keeluhan : Ibu meengatakan ada keeluhan seering BAK 
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d. Peergeerakan bayi peertama 

Ibu meengatakan meerasakan geerak janin peertama kali pada usia 

keehamilan 5 bulan. 

e. Peergeerakan bayi 24 jam 

Ibu meengatakan peergeerakan janin dalam 24 jam seebanyak 12-15 

kali  dan teeratur. 

f. Imunisasi TT 

Ibu meengatakan sudah meendapat imunisasi TT leengkap seebanyak 5 

kali. 

6) Riwayat Keeseehatan 

a. Riwayat Keeseehatan Seekarang 

Ibu meengatakan tidak peernah meendeerita peenyakit meenular seepeerti 

TBC, HIV, PMS. Meenurun seepeerti hipeerteensi, DM, asma. Dan 

Meenahun seepeerti jantung paru-paru dan ginjal. 

b. Riwayat Keeseehatan Keeluarga 

Ibu meengatakan dari pihak keeluarga tidak peernah meendeerita peenyakit 

meenular seepeerti TBC, HIV, PMS. Meenurun seepeerti hipeerteensi, DM, 

asma. Dan meenahun seepeerti jantung paru-paru dan ginjal. 

7) Pola Keebutuhan Seehari-hari 

a. Pola Nutrisi 

 Ibu meengatakan makan 3x seehari, deengan porsi seedang dan ibu 

meengatakan seering minum air putih 2 liteer/hari. 
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b. Pola Eeliminasi 

 Ibu meengatakan BAK 7-8x seehari, warna kuning jeernih, dan BAB 

2x  seehari, konsisteensi leembeek, warna kuning khas. 

c. Pola Istirahat 

 Ibu meengatakan tidur siang 1-2 jam, dan tidur malam 6-7 jam 

d. Peersonal Hygieenee 

 Ibu meengatakan mandi 2x seehari, keeramas 3x seeminggu, gosok gigi 

3x    seehari, ganti pakaian 3x seehari. 

e. Pola Aktifitas 

 Ibu meengatakan dalam meelakukan peekeerjaan rumah ibu dibantu suami 

2. PEMERIKSAAN FISIK  

Keeadaan umum : Baik  

Keesadaran : Composmeentis 

TTV  

TD : 110/70  

S : 36,5º c 

N : 80x/mnt  

RR : 20x/mnt 

Antopomeetri 

TB  : 157 cm 

BB seebeelum hamil  : 65 kg  

BB saat hamil ini  : 76 kg  

 



88 
 

 

Lila : 25 cm 

Keepala           : Simeetris, Tidak tampak beenjolan, tidak ada nyeeri teekan 

Rambut : Lurus, tidak tampak keetombee, tidak rontok  

Muka : Simeetris, tidak teerdapat cholosma, tidak odeem 

Mata :  Konjungtiva meerah muda, scleera putih palpeebra tidak odeem 

Hidung : Beersih, tidak tampak polip, tidak tampak seecreet 

Teelinga :  Tidak teerdapat seerumeen, tidak teerdapat tanda infeeksi  

Leeheer : Tidak tampak peembeesaran keeleenjar tyroid/keeleenjar limfee 

Dada : Simeetris, tidak teerdeengar reetaksi dinding dada, tidak 

teerdeengar      wheeeezing dan ronchi 

Payudara : Simeetris, teerdapat peembeesaran payudara, puting susu 

meenonjol,       areeola hypeerpigmeentasi 

Abdomeen :  Peembeesaran seesuai usia keehamilan, tidak ada beekas SC  

Leeopold I :  TFU 32 cm, pada fundus teeraba bagian bulat, lunak tidak 

meeleenting seepeerti (Bokong) 

Leeopold II  :  Peerut seebeelah kiri teerapa keeras, datar seepeerti papan seepeerti 

(punggung), peerut seebeelah kanan ibu teerapa bagian teerkeecil 

seepeerti (Eeksteermitas bayi) 

Leeopold III    :  Teeraba bulat keeras, meeleenting seepeerti (keepala) sudah masuk 

PAP 

Leeopold IV  : Divergen 3/5 bagian 

TBJ : (32-12) x 155 = 3,100 gr 
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DJJ :  138x/meenit teeratur, punctum maximum teerdeengar jeelas di 

punggung kiri ibu. 

Geeneetalia : Beersih, tidak tampak peembeesaran  keeleejar bartholini 

Eekstrmitas : Simeetris, geerak aktif, tidak odeem, Reefleek pateella (+)/(+) 

 

ANALISA DATA (A) 

Ny.”W” Usia 25 Tahun G1P0A0 UK 38 Minggu Deengan  Keehamilan 

Fisiologis 

 

PENATALAKSANAAN (P) 

1. Meembeeritahukan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwasannya keeadaan 

ibu seerta janinnya baik.  

2. Meembeerikan peenjeelasan teerkait keeluhan yang dirasakan yaitu hal 

fisiologis yang biasa teerjadi di keehamilan Trimeesteer III bahwasannya 

pada akhir keehamilan teerseebut, keepala janin mulai turun dan akan 

meenyeebabkan kandung keemih teerteekan seehingga timbul gangguan 

seering BAK pada ibu.  

3. Meembeerikan HEe meengurangi asupan cairan dimalam hari dan 

meempeerbanyak asupan cairan dipagi dan siang hari. Meenganjurkan ibu 

untuk meengurangi minum seeteelah makan malam minimal 2 jam seebeelum 

tidur, agar tidak seering teerbangun pada malam hari untuk BAK. 

4. Meembeerikan KIEe teentang tanda bahaya pada keehamilan trimeesteer akhir, 

geejala diantaranya sakit keepala heebat, odeem pada wajah kaki dan tangan, 

tidak ada geerakan janin, peerdarahan vagina/nyeeri abdomeen heebat.  Jika 
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teerjadi  tanda geejala teerseebut meenganjurkan ibu untuk seegeera datang  kee  

faskees teerdeekat untuk meendapatkan peenanganan peertama. 

5. Meendokumeentasikan asuhan yang teelah dilakukan. 

 

4.2. Asuhan Kebidanan Persalinan 

Asuhan Kebidanan Persalinan Normal Pada Ny.”W” Usia 25 Tahun 

G1P0A0 UK 39 Minggu di TPMB Bidan Mujiati 

Peengkajian 

Tanggal : Seelasa, 10 Oktobeer 2023  

Teempat : TPMB Bidan Mujiati 

Pukul : 22.00 WIB 

 

DATA SUBYEKTIF (S) 

Ibu meengatakan meengeeluh peerutnya keenceeng-keenceeng mulai pukul 16.00 WIB 

dan keeluar leendir beercampur darah pukul 21.50 WIB. 

 

DATA OBYEKTIF (O) 

Tanggal  : Seelasa, 10 Oktobeer 2023 

Jam : 22.00 WIB  

Hasil peemeeriksaan :   

TD  : 110/70 mmHg  

N  : 82x/mnt  

S  : 36,3ºC  

RR  : 20x/mnt  
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SpO2  : 98%  

DJJ   : 142 x/meenit 

His  : 4x dalam 10 meenit deengan lama 45 deetik. 

VT    :  6 cm, eeff  60%, keet +, prees beel.keep,UUK kanan deepan, Molasee 0, 

HIII, tidak teeraba bagian keecil janin disamping preeseentasi 

Pada Jam 01.00 WIB keetuban peecah spontan warna jeernih, ibu meerasa seepeerti 

ingin BAB dan ingin meengeejan dilakukan peemeeriksaan peembukaan sudah leengkap 

10 cm. 

ANALISA DATA (A) 

Ny.”W” Usia 25 Tahun G1P0A0 UK 39 Minggu deengan inpartu kala I fase aktif. 

PENATALAKSANAAN KALA I : 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga, Ibu dan 

keluarga mengerti penjelasan petugas. 

2. Melakukan observasi tanda-tanda vital setiap 2 jam sekali dan DJJ 30 menit 

sekali, terobservasi dan dicatat dalam lembar observasi. 

3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri terlebih saat sakit, ibu mengerti dan 

mau miring kiri saat sakit. 

4. Mengajarkan Ibu teknik relaksasi saat ada kontraksi yaitu dengan menarik 

nafas panjang melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut, Ibu mengerti 

dan kooperatif. 

5. Memberikan dukungan dan semangat agar Ibu tidak cemas dalam 

menghadapi proses persalinan, Ibu merasa lebih tenang menjelang persalinan.  
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6. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum disela-sela his, Ibu bersedia 

makan dan minum. 

7. Mempersiapkan perlengkapan ibu dan bayi oleh keluarga, sudah 

dipersiapkan. 

8. Mempersiapkan keperluan ibu seperti baju, kain panjang/jarik, pembalut, 

celana dalam, dan keperluan bayi seperti baju, popok, sarung tangan, bedong, 

topi, Keperluan ibu dan bayi sudah disiapkan. 

9. Melakukan observasi, Hasil terlampir di partograf. 

 

ASUHAN PERSALINAN KALA II : 

SUBYEKTIF (S) : 

ibu merasakan kontraksi yang semakin lama semakin kuat,  sering dan 

semakin lama, ibu merasakan ingin mengejan yang tak tertahankan. 

OBYEKTIF (O) : 

VT : pembukaan 10 cm, ketuban sudah pecah, molase 0  

Kontraksi : 5x dalam 10 menit selama 50 detik 

DJJ : 145x/menit 

 

ANALISA (A) : 

Ny.”W” Usia 25 Tahun G1P0A0 UK 39 Minggu deengan inpartu kala II 

 

PENATALAKSANAAN (P) : 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa sudah 

waktunya melahirkan, Ibu dan keluarga mengerti penjelasan petugas. 
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2. Membantu ibu posisi nyaman untuk melahirkan, Ibu memilih posisi setengah 

duduk. 

3. Mempersiapkan kelahiran bayi, alat-alat partus set (2 pasang handscoen, 1 

kateter nelaton, 2 buah klem kocher, 1 buah ½ kocher, 1 gunting episiotomy, 1 

buah gunting tali pusat, kain has secukupnya, pengikat tali pusat) kain dan 

handuk kering bersih, obat-obatan (oksitosin) sudah siap. 

4. Membimbing ibu untuk meneran pada waktu ada his atau kontraksi,  

5. Melahirkan kepala sesuai mekanisme persalinan (memegang sisi kepala 

dengan kedua tangan) kepala janin sudah dilahirkan tanpa penyulit. 

6. Melahirkan bahu dan diikuti bayi, bahu dan tubuh bayi lahir tanpa penyulit. 

 

7. Menilai tanda – tanda kehidupan bayi, yaitu menangis kuat, warna kulit  

kemerahan, jenis kelamin laki-laki lahir jam 01.40 WIB. 

8. Melakukan pemotongan tali pusat kurang lebih 30 menit, dan  melakukan IMD 

pada ibu. 

9. Menjaga kehangatan bayi, bayi diselimuti dengan selimut kering setelah 

dibersihkan. 

ASUHAN PERSALINAN KALA III : 

SUBYEKTIF (S) : 

Ibu mengatakan baru saja melahirkan bayinya lengkap dengan ari-arinya. Ibu lega 

dan merasa lemas. 
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OBYEKTIF (O) : 

Keadaan umum Baik, Kesadaran Composmentis, TD 110/70 mmHg, Suhu 36,5
0
 

C, Nadi 84x/menit, Pernapasan 20x/menit. Bayi telah lahir pada pukul 01.40 WIB, 

jenis kelamin laki-laki, APGAR score bayi baru lahir yaitu 8 pada menit 

pertama dan kelima. Kontraksi uterus (+), bulat keras, tali pusat terlihat 

memanjang, pengeluaran darah tidak lebih dari 500 cc atau ibu tidak tampak 

pucat. 

ANALISA : 

Ny.”W” Usia 25 Tahun deengan inpartu kala III 

PENATALAKSANAAN :  

1. Memastikan adanya bayi kedua atau tidak, tidak ada bayi kedua. 

 

2. Melakukan manajemen aktif kala III 

 

a. Injeksi oksitosin 10 unit secara intramuscular 

 

b. Mengecek adanya tanda-tanda pelepasan plasenta lalu melakukan peregangan 

tali pusat terkendali, uterus globuler, semburan darah tiba-tiba dan tali pusat 

memanjang. 

c. Melakukan massase fundus uteri untuk melihat kontraksi uterus, Plasenta lahir 

jam 01.50 WIB. 

3. Mengecek kelengkapan plasenta, plasenta telah di cek, lahir lengkap utuh, 

kotiledon ± 20 buah, panjang tali pusat ± 45 cm, berat ± 500 gram. 

4. Melakukan massase fundus uteri untuk melihat kontraksi uterus, Massase 

fundus 15x, kontraksi uterus keras. 

5. Meletakkan plasenta di dalam kendil. 
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ASUHAN PERSALINAN KALA IV : 

SUBYEKTIF (S) : 

Ibu mengatakan baru saja melahirkan bayinya lengkap dengan ari-arinya. Ibu 

lega dan merasa lemas. 

OBYEKTIF (O) : 

Bayi telah lahir dan sedang melakukan IMD, plasenta lahir lengkap, Keadaan 

umum baik, Kesadaran Composmentis, Plasenta telah lahir, utuh, tidak ada selaput 

yang tertinggal, Kontraksi uterus (+), membulat, keras, TFU 2 jari di bawah pusat, 

pengeluaran darah ±60 cc, TD 110/70mmHg, Nadi 82x/menit, Suhu: 36, 3
o
 C, 

Pernafasan 20x /menit. 

ANALISIS (A) : 

Ny.”W” Usia 25 Tahun deengan inpartu kala IV 

PENATALAKSANAAN :  

1. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus, pengeluaran darah, tanda – tanda 

vital sebanyak 2 – 3 kali selama 10 menit pertama, setiap 15 menit selama 1 

jam, setiap 20 – 30 menit selama jam kedua, masase uterus dilakukan dengan 

baik, kontraksi uterus baik. 

2. Melakukan pemeriksaan jalan lahir dan perineum, Jalan lahir tidak 

menunjukkan tanda perdarahan , tidak ada  laserasi. 

3. Mengajarkan ibu dan keluarga tentang cara mengecek atau meraba uterus dan 

masasenya yaitu dengan diputar searah jarum jam hingga uterus mengeras, Ibu 

dan keluarga memahami arahan petugas dan bisa melakukan masase uterus. 
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4. Mengevaluasi jumlah darah yang hilang, Darah yang keluar ±100cc, 

Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 

selamam satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam 

kedua pascapersalinan 

5. Memantau pengeluaran lochea, Pengeluaran Lochea rubra terpantau.  

6. Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi. Membuang bahan- 

bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai 

Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi.  

7. Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu memakai 

pakaian yang bersih dan kering. 

 

4.3. ASUHAN MASA NIFAS 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. W Usia 25 Tahun P1A0 Dengan 6 Jam 

Postpartum Fisiologis (KF 1) 

 

Tanggal Peengkajian : Rabu, 11 Oktobeer 2023 

Pukul : 07.30 WIB 

PROLOG 

Ibu meelahirkan pada tanggal 11 Oktobeer 2023 pukul 01.40 WIB seecara spontan di 

TPMB Bidan Mujiati tanpa diseertai peenyulit. Bayi lahir meenangis kuat, geerak 

aktif, jeenis keelamin laki-laki, apgar scoree 8, BB : 3000gr, PB: 50cm, LK: 36cm, 

LD : 33cm, LILA: 12cm.  
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DATA SUBJEKTIF: 

Ibu meengatakan peerut bagian bawahnya teerasa mulees 

DATA OBJEKTIF : 

1. Keeadaan umum  : baik 

2. Keesadaran   : composmeentis 

3. TTV 

a. TD  : 110/70mmhg 

b. S : 36,6°C 

c. RR  : 20x/meenit 

d. N : 82x/meenit 

Mata : simeetris, beersih, fungsi peenglihatan baik, tidak ada infeeksi, 

tidak ada peengeeluaran seekreet beerleebih, konjungtiva tidak pucat 

dan skleera tidak ikteerik. 

Dada   : payudara simeetris, tidak ada nyeeri teekan, tidak ada beenjolan, 

teerdapat peengeeluaran kolostrum pada keedua payudara, puting 

susu meenonjol, dan adanya hipeerpigmeentasi pada areeola. 

TFU   : 2 jari dibawah pusat 

Kontraksi uteerus  : Keeras 

Kandung keemih  : Kosong 

Geeneetalia  : tidak oeedeema, tidak ada varisees, locheea rubra (±20ml/ ½ 

peembalut) beerwarna meerah. 
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ANALISA : 

Ny.”W” Usia 25 Tahun P1A0 deengan 6 jam postpartum fisiologis. 

PENATALAKSANAAN : 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi ibu baik, 

TFU dalam batas normal. Ibu meengeerti dan bahagia meendeengarnya. 

2. Meembeerikan HEe pada ibu bahwasannya nyeeri pada peerut bagian bawah ibu 

itu hal yang normal kareena rahim seedang beerkontraksi. Justru jika ibu tidak 

meerasa mulees pada peerut bagian bawah, maka ibu harus waspada kareena bisa 

jadi tanda-tanda peerdarahan (atonia uteeri). Ibu meengeerti dan meengangguk 

faham. 

3. Meembeerikan HEe cara meelakukan massagee uteerus pada ibu beeseerta keeluarga 

yang seedang meendampingi ibu. Ibu koopeeratif pada apa yang teelah 

disampaikan dan keeluarga mampu meelakukan massagee uteerus. 

4. Menganjurkan Ibu untuk melakukan teknik relaksasi untuk mengurangi rasa 

nyeri yaitu dengan cara tarik nafas dari hidung, tahan 3 hitungan, kemudian 

hembuskan nafas perlahan dari mulut. Ibu kooperatif dan mampu melakukan 

teknik relaksasi.   

5. Meembeerikan HEe cara meerawat payudara yaitu deenga cara meengomprees puting 

deengan kapas yang teelah direendam meenggunakan air hangat atau bisa 

meenggunakan baby oil, beersihkan dari puting hingga keepangkal payudara 

deengan geerakan meemutar. Ibu meengangguk faham dan dapat meenyeebutkan 

langkah-langkah meerawat payudara deengan runtun. 
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6. Meembeerikan HEe teentang meenyusui yang beenar, diantaranya : 

a. Meengatur posisi bayi teerhadap payudara ibu 

b. Keeluarkan seedikit ASI dari puting susu,keemudian di oleeskan pada puting 

susu dan areeola 

b. Jeelaskan pada ibu bagaimana teeknik meemeegang bayinya. 

c. Arahkan bibir bawah bayi di bawah puting susu hingga dagu bayi 

meenyeentuh payudara 

d. Peerhatikan bayi seelama meenyusui 

e. Meenyarankan ibu untuk meenyeendawakan bayinya seeteelah disusui. 

7. Meengingatkan ibu teentang peentingnya makan-makanan yang beergizi, tidak 

meelakukan pantangan makanan, Minum paling seedikit 3 liteer seehari, 

meengkonsumsi sayuran seerta buah-buahan untuk meembantu prosees involusi 

uteerus, meempeerbanyak produksi ASI seerta meenceegah ibu meengalami 

konstipasi atau susah BAB. Ibu meengeerti dan meeneerapkan masukan yang 

diberikan. 

8. Meenganjurkan ibu agar istirahat yang cukup. Kareena istirahat yang cukup 

dapat meenceegah keeleelahan beerleebihan yang dapat beerpeengaruh pada ibu antara 

lain : 

a. Meengurangi jumlah ASI yang diproduksi 

b. Meempeerlambat prosees involusi uteerus 

c. Meempeerbanyak peerdarahan. 

9. Meenjadwalkan kunjungan ulang keepada ibu yaitu hari Selasa, 17 Oktobeer 

2023. Ibu seepakat dan beerseedia meeluangkan waktunya 



100  

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. W Usia 25 Tahun P1A0 Dengan 7 Hari 

Postpartum Fisiologis (KF 2) 

 

Tanggal Peengkajian : Selasa, 17 Oktobeer 2023  

Pukul : 06.30 WIB 

PROLOG 

Pada nifas 6 jam, ibu meengalami nyeeri pada peerut bagian bawah yang diseebabkan 

oleeh kontraksi uteerus seeteelah peersalinan. Keeadaan umum baik, TTV dalam batas 

normal, TD : 110/70mmHg, RR : 20x/meenit, N : 82x/meenit, S : 36,6ºC, teerdapat 

peengeeluaran kolostrum pada keedua payudara, TFU 2 jari dibawah pusat, peerut 

bagian bawah teerasa nyeeri, kontraksi uteerus keeras, locheea rubra beerwarna meerah 

(½ peembalut). 

DATA SUBJEKTIF : 

Keeluhan utama 

Ibu meengatakan dirinya dalam keeadaan baik. Teetapi ibu meerasa kakinya seedikit 

beengkak tanpa diseertai rasa sakit dan keemeerahan. 

Pola keebutuhan/Aktivitas seehari-hari 

1. Eeliminasi 

1) BAK 

Freekueensi : 4-5x/seehari  

Warna : kuning jeernih 

Bau : khas  

2) BAB 

Freekueensi : 1x/seehari 
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Warna : coklat keekuningan  

Konsisteensi : padat leembut 

DATA OBJEKTIF : 

1. Keeadaan umum : baik 

2. Keesadaran   : composmeentis 

3. TTV 

a. TD  : 110/70 mmHg 

b. N : 76 x/meenit 

c. RR  : 20 x/ meenit 

d. S : 36,6 ºC 

Dada  : payudara simeetris, beersih, tidak ada nyeeri teekan, tidak ada 

keemeerahan, peengeeluaran ASI pada keedua payudara lancar, 

puting susu meenonjol, dan adanya hipeerpigmeentasi pada 

areeola. 

TFU   : peerteengahan pusat-symphysis. 

Geeneetalia  :  tidak oeedeema, tidak ada varisees, locheea Sanguileenta (3x 

ganti peembalut/hari) beerwarna meerah keecoklatan. 

4. Eeksteermitas 

a. Eeksteermitas atas 

Jari-jari : leengkap. 

Oeedeema : tidak. 

Keemeerahan : tidak. 

Varisees : tidak. 

Fungsi eekstreemitas : beerfungsi deengan baik. 
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b. Eeksteermitas bawah 

Jari-jari : leengkap. 

Oeedeema : ya, beetis hingga punggung kaki tampak 

beengkak. 

Keemeerahan : tidak. 

Varisees : tidak. 

Reefleeks geerak : baik. 

Fungsi eekstreemitas : beerfungsi deengan baik. 

ANALISA 

Ny.”W” Usia 25 Tahun P1A0 deengan 7 hari postpartum fisiologis. 

PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi ibu baik, 

TFU dan peengeeluaran locheea dalam batas normal. Ibu meengangguk faham 

dan bahagia meendeengarnya. 

2. Meenganjurkan ibu untuk tidak duduk atau beerdiri teerlalu lama. Ibu meengeerti 

dan meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

3. Meelakukan komprees hangat pada kee 2 kakinya, seetidaknya dilakukan 2x 

dalam seehari seelama 5-10 meenit untuk meempeerlancar peereedaran darah kaki 

ibu. Ibu meengeerti dan meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

4. Meenganjurkan ibu untuk meeninggikan kakinya saat tidur deengan diganjal 

meenggunakan bantal. Ibu meengeerti dan meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

5. Meenganjurkan ibu untuk meenyusui bayinya seeseering mungkin, seetiap 2-3 jam 

dan hanya meembeerikan ASI eeksklusif seelama 6 bulan. ibu meengangguk faham 
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dan meemang beereencana meembeerikan ASI seecara eeksklusif seelama 6 bulan 

tanpa makanan peendamping lainnya. 

6. Meenganjurkan ibu untuk kontrol seelanjutnya yaitu pada hari kamis, 26 

Oktobeer 2023. Ibu seepakat dan beerseedia meeluangkan waktunya. 
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Asuhan Kebidanan Pada Ny. W Usia 25 Tahun P1A0 Dengan 16 

Hari Postpartum Fisiologis (KF 3) 

 

Tanggal Peengkajian : Kamis, 26 Oktobeer 2023  

Pukul : 07.00 WIB 

PROLOG 

Keluhan kaki bengkak pada kunjungan KF 2 sudah teratasi. bidan telah 

memberikan asuhan berupa menganjurkan ibu untuk melakukan kompres hangat 

dan menganjurkan ibu untuk meninggikan kakinya saat tidur dengan diganjal 

bantal.  

DATA SUBJEKTIF 

Ibu meengatakan saat ini tidak meemiliki keeluhan.  

DATA OBJEKTIF 

1. Keeadaan umum : baik 

2. Keesadaran  :composmeentis 

3. TTV 

a. TD : 110/70 mmHg 

b. N : 70 x/meenit 

c. RR : 18 x/ meenit 

d. S : 36,6 ºC 

Dada  : payudara simeetris, beersih, tidak ada nyeeri teekan, tidak ada 

keemeerahan, peengeeluaran ASI pada keedua payudara lancar, 

puting susu meenonjol, dan adanya hipeerpigmeentasi pada areeola. 

TFU    : tidak teeraba. 



105  

 

Geeneetalia  : tidak oeedeema, tidak ada varisees, locheea seerosa (3x ganti 

pantylineer/hari) beerwarna putih keekuningan. 

ANALISA 

Ny.”W” Usia 25 Tahun P1A0 deengan 16 hari postpartum fisiologis. 

PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi ibu baik, 

TTV dalam batas normal. Ibu meengangguk faham dan bahagia 

meendeengarnya. 

2. Meenganjurkan ibu untuk meenyusui bayinya seeseering mungkin, seetiap 2- 3 jam 

dan hanya meembeerikan ASI eeksklusif seelama 6 bulan. ibu meengangguk 

faham dan meemang beereencana meembeerikan ASI seecara eeksklusif seelama 6 

bulan tanpa makanan peendamping lainnya. 

3. Meengingatkan ibu teentang peentingnya makan-makanan yang beergizi, tidak 

meelakukan pantangan makanan, Minum paling seedikit 2 liteer seehari, 

meengkonsumsi sayuran seerta buah-buahan untuk meembantu meempeerceepat 

prosees involusi uteerus dan meempeerbanyak produksi ASI. Ibu meengeerti dan 

mau untuk meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

4. Meengingatkan ibu keembali untuk istirahat yang cukup. istirahat yang cukup 

dapat meenceegah keeleelahan beerleebihan yang beerpeengaruh bagi keeseehatan fisik 

dan meental ibu. Ibu meengangguk faham. 

5. Meemotivasi ibu untuk seegeera meenggunakan KB pasca salin seepeerti Suntik KB 

3 bulan, IUD, kondom dan Pil. Meempeerkeenalkan manfaat seerta cara keerja dari 

beebeerapa jeenis KB dan meempeersilahkan ibu untuk beerdiskusi beersama suami 
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meengeenai meetodee KB yang akan digunakan. Ibu meengeerti dan akan seegeera 

meerundingkan beersama suami akan meenggunakan jeenis KB apa. 

6. Meenjadwalkan control seelanjutnya keepada ibu yaitu tanggal 20 Noveembeer 

2023. Ibu seepakat dan beerseedia meeluangkan waktunya. 
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Asuhan Kebidanan Pada Ny. W Usia 25 Tahun P1A0 Dengan  

40 Hari Postpartum Fisiologis (KF 4) 

 

Tanggal Peengkajian : Senin, 20 Noveembeer 2023  

Pukul : 16.30 WIB 

 

PROLOG 

Pada KF 3 Bidan telah memberikan asuhan berupa Meenganjurkan ibu untuk 

meenyusui bayinya seeseering mungkin, dan Meemotivasi ibu untuk seegeera 

meenggunakan KB pasca salin seepeerti Suntik KB 3 bulan, IUD, kondom dan Pil 

serta meempeerkeenalkan manfaat seerta cara keerja dari beebeerapa jeenis KB.  

DATA SUBJEKTIF 

Ibu meengatakan saat ini tidak meemiliki keeluhan.  

DATA OBJEKTIF 

Keeadaan umum  : baik 

Keesadaran   : composmeentis 

TD : 110/70 mmHg 

N : 76 x/meenit 

RR : 20 x/ meenit 

S : 36,6 ºC 

Dada  :  payudara simeetris, beersih tidak ada nyeeri teekan, tidak ada 

keemeerahan, tidak ada beenjolan, peengeeluaran ASI pada keedua 

payudara lancar, puting susu meenonjol, dan adanya 

hipeerpigmeentasi pada areeola. 
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TFU   :  tidak teeraba. 

Geeneetalia  :  tidak oeedeema, tidak ada varisees, tidak ada peengeeluaran 

locheea. 

ANALISA 

Ny.”W” Usia 25 Tahun P1A0 deengan 40 hari postpartum fisiologis. 

PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi ibu baik, 

TTV dalam batas normal. Ibu meengangguk faham dan bahagia 

meendeengarnya. 

2. Meengingatkan ibu keembali teentang peentingnya makan-makanan yang beergizi, 

tidak meelakukan pantangan makanan, Minum paling seedikit 3 liteer seehari, 

meengkonsumsi sayuran seerta buah-buahan untuk meempeerbanyak produksi 

ASI. Ibu meengeerti dan mau untuk meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

3. Meemotivasi ibu untuk seegeera meemutuskan beer-KB deengan jeenis apa yang 

teelah ia seepakati beersama suaminya. Meempeerkeenalkan keembali manfaat, 

keekurangan seerta cara keerja dari jeenis KB yang dipilih oleeh ibu. Ibu meengeerti 

dan meemilih jeenis KB suntik 3 bulan. 

4. Meengingatkan ibu keembali untuk istirahat yang cukup. istirahat yang cukup 

dapat meenceegah keeleelahan beerleebihan yang dapat beerpeengaruh pada fisik dan 

meental ibu. Ibu meengangguk faham. 

 

 

 



109  

 

4.4 ASUHAN NEONATUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BY. NY. W BAYI BARU LAHIR  

6 JAM FISIOLOGIS (KN 1) 

Tanggal Peengkajian : Rabu, 11 Oktobeer 2023 

Pukul : 07.30 WIB 

Teempat : TPMB Bidan Mujiati 

PROLOG 

By. Ny. W lahir pada tanggal 11 Oktobeer 2023 pukul 01.40 WIB di TPMB Bidan 

Mujiati deengan riwayat peersalinan normal, jeenis keelamin laki-laki, beerat lahir 

3000gr, panjang badan 50cm, bayi meenangis kuat. 

DATA SUBJEKTIF 

1. Ideentitas Bayi 

Nama : By. Ny. W 

Tanggal lahir   : 11 Oktobeer 2023 

Pukul : 01.40 WIB 

Umur : 6 jam 

Anak kee- : 1 

Jeenis keelamin  : Laki-laki 

2. Keeluhan: Ibu meengatakan saat ini bayinya tidak ada keeluhan, dan seedang tidur 

kareena habis meeneeteek. Ibu meengatakan bayinya sudah bisa meeneeteek deengan 

lancar. 
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DATA OBJEKTIF 

1. Keeadaan umum : baik 

2. Antropomeetri 

a. BBL : 3000gr 

b. PB : 50cm 

c. LK : 36cm 

d. LD : 33cm 

e. LILA : 12cm 

3. TTV 

a. S : 36,8°C 

b. RR : 42x/meenit 

c. N : 148x/meenit 

4. Peemeeriksaan fisik 

a. Keepala  : beersih, tidak ada beenjolan, tidak ada moullagee, UUB 

tampak datar, kulit keepala tidak tampak kuning. 

b. Muka : simeetris, beersih, tidak ada oeedeema, tidak tampak kuning. 

c. Mata : simeetris, tidak ada infeeksi, konjungtiva tidak pucat scleera 

tidak tampak ikteerik. 

d. Hidung  : simeetris, beersih, tidak ada cuping hidung, tidak ada 

beenjolan abnormal. 

e. Mulut : beersih, tidak ada labioskisis ataupun labiopalatoskisis, 

bibir tidak keering dan gusi meerah muda. 
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f. Leeheer : tidak ada peembeesaran keeleenjar limfee, tidak ada beenjolan 

abnormal, leeheer tidak tampak kuning. 

g. Dada : simeetris, tidak ada beenjolan, tidak ada reetraksi dada, tidak 

tampak kuning. 

h. Abdomeen  : tali pusat masih basah, tidak ada beenjolan, peerut tidak 

tampak kuning. 

i. Eeksteermitas: 

1) Eeksteermitas atas 

Jari-jari : leengkap 

Oeedeema : tidak ada Inteensitas  

Warna : keemeerahan  

Fungsi eekstreemitas  : baik 

2) Eeksteermitas bawah 

Jari-jari   : leengkap 

Oeedeema   :  tidak ada Inteensitas  

Warna   : keemeerahan  

Fungsi eekstreemitas : baik 

j. Geeneetalia  : teestis sudah turun, tidak ada beenjolan abnormal, 

tidak ada tanda-tanda infeeksi. 

k. Punggung : spina bifida tidak ada, punggung simeetris dan tidak tampak 

kuning. 

l. Anus : lubang anus ada, atreesia ani (-). 
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m. Reefleex : 

1) Reefleex morro  : meengeejutkan bayi deengan cara meeneepukkan 

tangan peengkaji di deekat bayi, bayi teerkeejut 

seehingga meenggeerakkan seecara spontan kaki dan 

tangannya. 

2) Reefleex rooting :  meembeerikan  seentuhan  di  seekitar  pipi  dan 

pinggiran mulut bayi, bayi dapat meenoleeh seesuai 

deengan arah seentuhan yang dibeerikan oleeh 

peengkaji. 

3) Reefleex sucking  : bayi dapat meenghisap puting susu deengan baik. 

4) Swallowing   : bayi dapat meeneelan deengan baik. 

5) Tonicneeck    : keepala  bayi  dapat  keembali  seepeerti  seemula keetika 

keepala bayi dihadapkan kee kanan atau kee kiri. 

6) Palmar graps  :  tangan bayi dapat meenggeenggam deengan eerat 

keetika dibeerikan rangsangan beerupa seentuhan pada 

teelapak tangannya. 

ANALISA 

By. Ny. W  Bayi Baru Lahir 6 jam fisiologis. 

PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi bayi baik, 

TTV dalam batas normal. Ibu meengangguk faham dan bahagia 

meendeengarnya. 
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2. Meenganjurkan ibu untuk teetap meenjaga keehangatan bayi agar bayi tidak 

hipoteermi deengan meembeedong bayi deengan kain keering, ganti seeseegeera 

mungkin apabila pakaian atau popok bayi basah. Ibu meengangguk faham dan 

mau meeneerima masukan yang dibeerikan. 

3. Meembeerikan ASI seedini mungkin keepada bayi agar bayi meendapatkan 

kolostrum yaitu ASI yang keeluar peertama kali yang beerwarna keekuningan dan 

keental. Cairan ini banyak meengandung banyak gizi dan zat-zat peertahanan 

tubuh. Beeri ASI minimal seetiap 2 jam atau minimal 12 kali dalam 24 jam 

deengan lamanya 10-15 meenit tiap payudara. Ibu meengangguk faham dan teelah 

meeneerapkannya. 

4. Meembeerikan HEe teentang tanda bahaya BBL pada ibu seepeerti : Bayi Tidak 

mau meenyusu, keejang, seesak nafas (nafas ceepat >60 kali/meenit), meerintih, 

pusar keemeerahan sampai dinding peerut, deemam, mata bayi beernanah banyak, 

kulit bayi teerlihat kuning. Jika ibu meeneemukannya, seegeera bawa kee teenaga 

keeseehatan. Ibu meengangguk faham dan dapat meenyeebutkan beebeerapa tanda 

bahaya pada bayi. 

5. Meelakukan bounding attachmeent deengan seelalu meembeerikan kasih sayang 

yang cukup pada bayi dan meenganjurkan ibu untuk meenyusui bayinya 

seeseering mungkin. Ibu meengangguk faham dan teelah meeneerapkannya. 

6. Meenjadwalkan kunjungan ulang keepada ibu yaitu hari Selasa, 17 Oktobeer 

2023. Ibu seepakat dan beerseedia meeluangkan waktunya.  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BY. NY. W BAYI BARU LAHIR  

7 HARI FISIOLOGIS (KN 2) 

 

Tanggal Peengkajian : Selasa, 17 Oktobeer 2023  

Pukul : 06.30 WIB 

PROLOG 

Pada kunjungan KN 1 Bidan telah memberikan asuhan berupa meenganjurkan ibu 

untuk teetap meenjaga keehangatan bayi agar bayi tidak hipoteermi, Meembeerikan ASI 

seedini mungkin, dan meembeerikan HEe teentang tanda bahaya BBL.  

DATA SUBJEKTIF 

 Ibu meengatakan bayinya seehat dan tidak ada keeluhan. Ibu meengatakan 

bayinya meenyusu kuat dan tali pusat bayinya sudah leepas. 

DATA OBJEKTIF 

1. Keeadaan Umum : Baik 

2. Antropomeetri : 

BB  :  3200gr 

PB  : 50 cm 

3. Tanda vital 

S : 36,9°C 

RR  : 40x/meenit 

N : 144x/meenit 

4. Abdomeen  : areea seekitar tali pusat beersih, tidak ada tanda-tanda infeeksi 

seekitar pusat, tidak ada beenjolan, peerut tidak tampak kuning. 
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ANALISA 

By. Ny. W usia 7 hari Neeonatus Fisiologis. 

PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi bayi baik, 

TTV dalam batas normal. Ibu meengangguk faham dan bahagia 

meendeengarnya. 

2. Meenjeelaskan keepada ibu teentang peentingnya bayi di imunisasi seerta meengikuti 

peenimbangan seecara teeratur di posyandu guna meemantau peertumbuhan dan 

peerkeembangan bayi. Ibu meengangguk faham dan meengatakan bahwasannya 

beelum ada informasi posyandu dari kadeer. 

3. Meengeenalkan ibu teentang macam-macam imunisasi, diantara lain: imunisasi 

BCG, Polio, DPT-HB-Hib, seerta Campak yang akan dibeerikan seesuai usia 

bayi. Ibu meengangguk faham dan dapat meenyeebutkan keembali usia seerta 

imunisasi apa yang akan dibeerikan. 

4. Meengingatkan ibu keembali untuk leebih seering meenyusui bayinya, beeri ASI 

minimal seetiap 2 jam atau minimal 12 kali dalam 24 jam deengan lamanya 10-

15 meenit tiap payudara dan seelama 0-6 bulan bayi hanya di beerikan ASI saja 

tanpa makanan peendamping. Ibu meengangguk faham dan mau meeneerima seerta 

meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

5. Meenganjurkan ibu untuk kontrol seelanjutnya yaitu pada hari kamis, 26  

Oktobeer 2023. Ibu seepakat dan beerseedia meeluangkan waktunya 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BY. NY. W BAYI BARU LAHIR  

16 HARI FISIOLOGIS (KN 3) 

Tanggal Peengkajian : Kamis, 26 Oktobeer 2023  

Pukul : 07.00 WIB 

PROLOG 

Pada kunjungan KN 2 Bidan telah memberikan asuhan berupa meenjeelaskan 

keepada ibu teentang peentingnya bayi di imunisasi seerta meengikuti peenimbangan 

seecara teeratur di posyandu guna meemantau peertumbuhan dan peerkeembangan bayi 

serta meemperkeenalkan ibu teentang macam-macam imunisasi. 

DATA SUBJEKTIF 

 Ibu meengatakan bayinya seehat dan tidak ada keeluhan. Ibu meengatakan 

bayinya meenyusu kuat. 

DATA OBJEKTIF 

1. Keeadaan umum  : baik 

2. Antropomeetri  : 

BB  : 3300gr 

PB  : 52 cm 

3. Tanda vital 

S : 36,8°C 

RR  : 44x/meenit 

N : 148x/meenit 

 

ANALISA 

By. Ny. W 16 hari Neeonatus Fisiologis. 
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PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi bayi baik, 

TTV dalam batas normal. Ibu meengangguk faham dan bahagia 

meendeengarnya. 

2. Meengingatkan ibu keembali untuk teetap meenjaga keehangatan bayi agar bayi 

tidak hipoteermi deengan meembeedong bayi deengan kain keering, ganti seegeera 

mungkin jika pakaian atau popok basah. Ibu meengangguk faham dan mau 

meeneerima seerta meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

3. Meengingatkan ibu seelama 0-6 bulan bayi hanya di beerikan ASI saja tanpa 

makanan peendamping. Ibu meengangguk faham dan mau meeneerima seerta 

meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 

4. Meengingatkan ibu untuk imunisasi seelanjutnya yang akan dibeerikan pada 

bayinya adalah imunisasi BCG dan Polio I, BCG dibeerikan seebanyak 0,2ml 

dibawah kulit (Intracutan) dan polio beerupa ampul yang diteeteeskan pada 

mulut bayi. Ibu meengangguk faham dan dapat meenyeebutkan jeenis dan cara 

peembeerian imunisasi. 

5. Meengingatkan ibu keembali untuk meengikuti posyandu seetiap bulannya 

seehingga peertumbuhan dan peerkeembangan bayi dapat dipantau dan bayi 

meendapatkan imunisasi seecara leengkap seesuai usianya. Ibu meengangguk 

faham dan mau meeneerima seerta meeneerapkan masukan yang dibeerikan. 
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4.5 ASUHAN KB 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. W USIA 25 TAHUN P1A0 CALON 

AKSEPTOR KB SUNTIK 3 BULAN (KUNJUNGAN KB 1) 

 

Tanggal Peengkajian  : Kamis, 23 Noveembeer 2023 

Pukul : 16.30 WIB 

PROLOG 

 Ny. W meelahirkan tanggal 11 Oktobeer 2023 di TPMB Bidan Mujiati deengan 

peersalinan seecara normal. Bayi lahir beerjeenis keelamin laki-laki, beerat lahir 3000gr, 

panjang badan 50cm, dan bayi meenangis kuat. 

DATA SUBJEKTIF 

 Ibu meengatakan akan meenggunakan KB suntik 3 bulan yang teelah diseepakati 

beersama deengan suaminya.  

DATA OBJEKTIF 

Keeadaan umum  : baik 

Keesadaran : composmeentis 

TTV 

1. TD : 110/70mmhg 

2. S : 36,6°C 

3. RR : 20x/meenit 

4. N : 80x/meenit 

ANALISA 

Ny. W usia 25 tahun P1A0 calon akseeptor KB suntik 3 bulan. 
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PENATALAKSANAAN 

1. Meenginformasikan hasil peemeeriksaan keepada ibu bahwa kondisi ibu baik, 

TTV dalam batas normal. Ibu teelah meengeetahui hasil peemeeriksaanya. 

2. Meenjeelaskan teerkait KB suntik 3 bulan meeliputi : peengeertian, cara keerja, 

manfaat bagi bayi, seerta keeuntungan dan keekurangan bagi peengguna KB 

suntik 3 bulan. Ibu meengeerti dan faham deengan peenjeelasan yang teelah 

dibeerikan oleeh bidan. 

3. Meembeerikan suntik KB 3 bulan meelalui injeeksi IM. Ibu teelah dibeerikan KB 

suntik 3 bulan.  

4. Meenganjurkan Ibu untuk keembali suntik 3 bulan yang akan datang pada 

tanggal 16 Feebruari 2024. Ibu beerseedia keembali suntik 3 bulan yang akan 

datang. 

 

 

 


