BAB I
TINJAUAN KASUS

3.1 Asuhan Kebidanan Pada “Ny. R” dengan GsP4o0003

Asuhan kebidanan dilakukan secara Continuity of Care
3.2 Tempat

Asuhan kebidanan Continuity of Care dilaksanakan di PMB Dr. Siti Hamidah
S.ST, M.Kes
3.3 Waktu

Waktu yang diperlukan untuk penyelesaian asuhan kebidanan ini adalah sejak
bulan Maret sampai dengan Juli 2021
3.4 Pelaksanaan
3.4.1 Asuhan Kehamilan
Trimester Il (data dari rekam medis) No. Reg : 779/20
Tanggal : 19-11-2020
S (Data Sabyektif)

1. Identitas
Nama : Tn*“2Z”
Umur : 38 tahun
Agama . Islam
Suku : - Jawa
Pendidikan NN A : SMA
Pekerjaan =T 35 %—é—- : Wiraswasta
Alamat . i »240 AERC Ashiy' D>
No Telp ; 468/%/’ m\\\\\ hy~z~

2. Alasan kunjunggh ini \ j h

3. Keluhan utama

4. Riwayat keluhan® ulai hari ini belum
minum obat apapun aupun bidan

Penyakit jantung (-), DM (-), hlperten3| -), hepatitis (-), asma (-), TBC (-)
6. Riwayat penyakit keluargma :

Penyakit jantung (-), DM (-), hipertensi (-), hepatitis (-), asma (-), TBC (-)
7. Riwayat menstruasi :

Menarche : 14 tahun Siklus : 28 hari
Lama 7 hari Teratur : teratur
Sifat darah : merah segar, encer Dismenorhe : kadang

Banyak :3-4x ganti pembalut/hari  Bau : khas darah



8. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu :
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10. Pola Kebutuhan SeNaishari :
1) Pola kebutuhan nuiiTSwe, I, sayur, lauk pauk, buah)
minum air putih 10 gelas/hari
Perubahan makan yang dialami : nafsu makan berubah menjadi banyak
2) Eliminasi : BAK 5 — 6x/hari (jernih, bau khas), BAB 1x/hari (kuning,
konsistensi lunak, bau khas)
3) Personal Hygiene : Mandi 2x/hari, ganti celana dalam 3x/hari (bahan kaos
mudah menyerap), keramas 3x/minggu, gosok gigi 2x/hari
4) Aktifitas sehari — hari : Mengurus pekerjaan rumabh, lelah
5) Pola Istirahat dan Tidur : Tidur malam £ 7 setengah jam/hari, tidur siang 1
jam/hari
6) Seksualitas : 1x/seminggu
11. Pengetahuan/Kebutuhan :

a. Imunisasi/TT : TT lengkap
b. P4K



h.

O (Data Obyektif)
1. Pemeriksaan Um

Antisipasi Rujukan : RS Muhammadiyah Gresik

Donor Darah : 3 pendonor darah yaitu suami, adik dan ibu
dari keluarga pasien

Trasportasi : Sudah menyiapkan mobil pribadi

Penandaan . Stiker penandaan sudah ditempel

Persiapan kelahiran (tabulin, dll) : Sudah menyiapkan tabulin
Antisipasi terhadap tanda bahaya : Belum mengetahui
Perawatan payudara : Belum mengetahui

. Persiapan pemberian ASI : Sudah mengetahui yaitu memberikan ASI

selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun

Persiapan jadi orang tua : Sudah siap menjadi orang tua dan menyayangi
juga merawat anaknya.

Penanganan kram perut bagian bawah Belum mengetahui

. Nutrisi lbu hamll Belum mengets

Keadaan umu : Bal
TTV :g@) 4 ' ﬁ /me
&%/ hu C
U4k \\@\““/”.@ “%
aul Y - =21,66 (-)
S 22,40
2. Pemeriksaan Ak =% //f ’L\\\\\\\\\\ by Ny

a. Kepala . Bersi ut hita ‘&ok (-), ketombe (-), benjolan
alﬁrma = ;

b. Muka Bermh@RﬁES r*.() oegénit

c. Mata ‘\Bersih, simeét njungtiva ym€rah muda, sklera putih,
h.. jung J Y

d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri tekan
(-) benjolan abnormal (-)

e. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)

f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-)

g. Leher . Bersih, lesi (-), pembesaran kelenjar thyroid (-),
bendungan vena jugularis (-), nyeri tekan (-)

h. Ketiak . Bersih, pembesaran kelenjar limfe (-), nyeri tekan (-)

i. Dada . Bersih, retraksi dinding dada (-), benjolan (-), nyeri tekan
(-), frekuensi jantung 80x/menit teratur, ronchi (-),
wheezing (-)

j. Payudara . Bersih, simetris, puting susu menonjol, kelenjar

montgomery (+), hiperpigmentasi aerola (+), benjolan
abnormal (-), nyeri tekan (-)



Bekas luka SC (-), TFU : 3 jari di bawah pusat (18 cm),

: Simetris, gerakan aktif, varises (-), oedem (-), refleks

: Vulva bersih, keluaran (-), varises (-), pembesaran kelenjar

: 31 Maret 2021

k. Abdomen . linea (-), striae (-), acites (-), meteorismus (-)
I. Ekstremitas
Atas . Simetris, gerakan aktif, oedem (-), pucat (-)
Bawah
patella +/+
m. Genetalia
bartholini (-), kelenjar scene (-),
n. Anus . Bersih, hemoroid (-)
3. Pemeriksaan penunjang :
USG Uk 21 minggu Tp USG
BB : 400 gram
4. KSPR: 10

A (Analisa Data)
1. Diagnosa : GsPag003/ UK
baik dengan KRT

3. Kebutuhan :
a. Informasj

ul normal / KU ibu dan janin

Tanggal

19-11-
2020

Memberikan KIE tentang
penanganan kram perut bagian
bawah yaitu dengan mengkompres
air hangat di area yang kram.

Memberikan KIE istirahat dan tidur,
tidur malam 8 jam dan tidur siang £1
jam, dan untuk sementara ini ibu
dianjurkan untuk tidak berhubungan
badan terlebih dahulu bisa berbahaya
apabila dibuat berhubungan

Memberikan KIE tentang nutrisi
yaitu makan yang bergizi seimbang

Oleh bidan
Dr. Siti
Hamidah,
S.ST.,M.Kes




Tanggal Kegiatan Pelaksana

(nasi, sayur, lauk, dan buah -
buahan) dan minum air putih
minimal 8 — 12 gelas/hari.

Memberikan ibu obat yaitu solfitron

(1x1), kalsium (1x1), paracetamol (3x1)

diminum ketika sakit

5. Menganjurkan ibu untuk kunjungan
ulang 1 bulan lagi atau sewaktu-
waktu bila ada keluhan

Catatan Perkembangan
Kunjungan Trimester Il
Tanggal : 23-1-21 (data dan
S (Data Subjektif)
1. Keluhan utama }

gkam medis)

MU

Mandi
yanti cel

d. Pola Hygiene

RE”%

e. Pola Aktifitas Mengerja aan rumah, lelah (+)
f. Pola Seksualitas : tidak melakukan hubungan
4. Pola pengetahuan/kebutuhan :
a. Imunisasi/TT : TT lengkap
b. P4AK
1) Antisipasi Rujukan : RS Muhammadiyah Gresik
2) Persiapan donor darah : 3 pendonor darah yaitu suami, adik dan ibu
dari keluarga pasien (tidak dilakukan pengambilan darah)
3) Trasportasi : Sudah menyiapkan mobil pribadi
4) Penandaan : Stiker penandaan sudah ditempel
5) Persiapan kelahiran (tabulin, dll) : Sudah menyiapkan tabulin
6) Antisipasi terhadap tanda bahaya : Sudah mengetahui ingin segera




dirujuk di RS. Muhammadiyah Gresik jika terdapat tanda bahaya
kehamilan seperti keluaran darah dari jalan lahir, demam tinggi,
bengkak pada wajah dan kaki.
c. Perawatan payudara : Belum mengetahui
d. Persiapan pemberian ASI : Sudah mengetahui yaitu memberikan ASI
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun
e. Persiapan jadi orang tua : Sudah siap menjadi orang tua dan menyayangi
juga merawat anaknya.
f. Obat — obatan (Vitamin, dll) : Hanya minum vitamin dari bidan
O (Data Objektif)

1. Pemeriksaan umum

Keadaan umum  : Baik

TTV: TD miring : 120/90 mmHg TD terlentang : 110/80mmHg
Nadi : 82 x/menit RR  :20 x/menit

Suhu : 36,5°C BB sebelum hamil  : 52 kg

BB 1 bulan yang lalu : saatini  :58 kg
IMT =
MAP =
=100 Observa
ROT = diastole miring kiri — diastole terlentang
=90-80
= 10 Observasi PE (-)
2. Pemeriksaan fisik
a. Kepala . Bersih, rambut rontok (-), ketombe (-), benjolan abnormal (-),
nyeri tekan (-)
b. Muka . Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)
c. axMata . Bersih, simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, keruh
Q)
d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri tekan (-)
e. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)
f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-), gangguan pendengaran (-)
g. Leher . Bersih, pembesaran kelenjar thyroid (-), bendungan vena



jugularis (-), nyeri tekan (-)

h. Dada . Bersih, simetris, denyut jantung 82 x/menit teratur, retraksi

dinding dada (-), ronchi (-), wheezing (-)

I. Payudara . Bersih, simetris, puting susu menonjol, kelenjar montgomery
(+), hiperpigmentasi aerola (+) benjolan abnormal (-), nyeri
tekan (-), colostrum belum keluar

j.  Abdomen . Bekas luka SC (-), pembesaran perut sesuai UK, linea nigra,

kandung kemih kosong
Palpasi : TFU : 3 jari diatas pusat (29 cm)
DJJ 157 x/menit
TBJ : (29-12) x 155 = 2635 gram
k. Ekstremitas
Atas . Simetris, gerakan aktif, oedem (-), pucat (-)
Bawah : Si i a#ltif, varises (-), oedem (-), reflek patella
I. Genetalia : 3 Khises (-), pembesaran kelenjar
m. Anus
3. Pemeriksaa
GolDa
Albumin
Reduksi
4. KSPR
A (Analisa Data

1. Diagnosa / kesan panggul

normal / KUYBu dan}€nin

2. Masalah idak a E

3. Kebutuhan ; @ ;

2.) aktivitas sehari — hari
3.) istirahat dan tidur

4.) kebutuhan seksual

d. Pemberian obat

e. Kunjungan ulang



P (Pelaksanaan)

Tanggal Kegiatan Pelaksana

23-1-2021 1. Memberikan KIE tentang nutrisi yaitu makan
makanan yang bergizi seimbang (nasi, sayur, lauk
pauk, dan buah — buahan2) dan minum air putih
minimal 8 — 12 gelas/hari. Makanan ibu hamil harus
lebih banyak dari sebelum hamil

2. Memberikan KIE tentang aktivitas sehari — hari
bahwa ibu tidak boleh terlalu lelah (minimal

pekerjaan rumah dibantu oleh suami) dan Oleh b'.df"m
. . Dr. Siti
menghindari mengangkat benda — benda yang berat .
. . A . Hamidah,
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu S.ST. M.Kes

tidur siang £ 1 — 2 jam dan tidur malam £ 7 — 8 jam

4. Memberikan KIE tentang kebutuhan seksual bahwa
Ibu boleh melakukan hubungan seksual asalkan
dilakukan perlahan dan mepd® akan kondom

5. Memberikan ibu gisef=0h g allet Fe (1x1),
kalsium (1x1)

6. Menganj D b
lagi gt J ea tu—&gumr& N
Catatan Perkembpflan A, %
Kunjungan T @\
Tanggal : 5-023§2021 Ql'r
S (Data Subjelstff)

1. Keluhan utafng : Naeti
2. Riwayat kel n

0.00 WIB

dan belum difs
3. Pola kebutuhanfsg
a. Nutrisi
menu (nasi,

sayur tﬁh$ m + gelas/hari dan minum

b. Eliminasi : BAK * 7x/hari (Jernih, bau khas), BAB 1-2x/hari
(kuning, konsistensi lunak, bau khas)

c. lIstirahat : Tidur siang 2 jam/hari, tidur malam 7 — 8 jam/hari

d. Personal Hygine : Mandi 2x/hari, gosok gigi 2x/hari, ganti pakaian
dan celana dalam bahan katun 2 — 3 x/hari,
keramas 3x/minggu

e. Seksualitas : 1x/minggu

f. Aktivitas : Mengurus pekerjaan rumah, lelah (-)

4. Pengetahuan :
a. Imunisasi/TT : TT lengkap
d. P4K
1) Antisipasi rujukan : RS Muhammadiyah Gresik



2) Donor darah : Sudah ada 3 calon pendonor yaitu suami, adik dan
ibu dari keluarga pasien
3) Transportasi : Sudah menyiapkan transportasi yaitu mobil pribadi
4) Penandaan : Sudah menempelkan stiker di depan pintu rumah
5) Persiapan kelahiran : Sudah menyiapkan tabulin untuk persalinannya
7) Antisipasi terhadap bahaya : Sudah mengetahui dirujuk di RS.
Muhammadiyah Gresik jika terdapat tanda bahaya kehamilan seperti
keluaran darah dari jalan lahir, demam tinggi, bengkak pada wajah dan
kaki.
e. Perawatan payudara : Belum mengetahui
f. Persiapan pemberian ASI : Sudah mengetahui yaitu memberikan ASI
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun
g. Persiapan jadi ortu : Sudah siap menjadi orang tua dan menyayangi juga
merawat anaknya.
h. Sibling : orang tua sudaj
i. Senam hamil : Belu
J. Obat-obatan : *

TTV

MAP = (2 x diastole) + (1 x sistole)
3
=(2x90) + (1 x120)
3

=180+ 120
3
=300
3
= 100 Observasi PE (+)
ROT = diastole miring kiri — diastole terlentang



=90-80
= 10 Observasi PE (-)
2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala

b. Muka
c. Mata

d. Hidung
Mulut

. Telinga

g. Leher

h. Dada

i. Payudara

J- Abdomen

Palpasi
DJJ

. Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-), benjolan
abnormal (-), nyeri tekan (-)

. Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)

. Bersih, simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih,
keruh (-)

. Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri
tekan (-)

. Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)

. Bersih, simetris, nyeri tekan (-), benjolan abnormal (-)

. Bersih (-), pembesaran kelenjar thyroid (-), bendungan

80x/menit teratur, retraksi

% %

ka \q";{ pemdgiam peru
\\\k\?/ :({é,,// A=
perTen ﬁﬂ?&t p)@{é‘n

’f@rwt

Atas oed*1() pycat (-)
Bawah R Easa‘t*varlse , oedem (-), refleks
patella +/
I. Genetalia : arises (-), pembesaran
kelenjar arthollnl -), kelenjar scene (-)
m. Anus . Bersih, hemoroid (-)
3. Pemeriksaan Penunjang :
Hb: 11,8 gr% HbsAg : (-) GolDa: B
Protein urin : (+1) Reduksi urin : (-)
4. KSPR : 10

A (Analisa Data)

1. Diagnosa

2. Masalah
3. Kebutuhan

- GsPaooo3 / UK 32 minggu / T/H/1U / letkep U /

kesan panggul normal / KU ibu dan janin baik dengan KRT

: Gangguan rasa nyaman (nyeri selangkangan)
:a. Informasi hasil pemeriksaan

b. KIE penanganan masalah (nyeri selangkangan)
c. KIE tentang : 1.) nutrisi



2.) aktivitas sehari — hari
3.) senam hamil
4.) perawatan payudara
5.) tanda bahaya
6.) kebutuhan seksual
d. Pemberian obat
e. Kunjungan ulang
P (Pelaksanaan)
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama +10 menit, diharapkan ibu
mengerti dan memahami penjelasan bidan.
KH  : Sampai dengan jam 19.15 WIB asuhan selesai diberikan.
Ibu dapat mengulang kembali penjelasan bidan.

Tanggal
/ Kegiatag Pelaksana
Jam

05-02- Memberitahukan e Lpetferi
2021 bahwa keadaan iy dan janm balk UK berjal§
diba

19.05 dan kepalgsstide 11
R/ ibu tafmak segﬂl dengar has %k [

19.08 KIE Epanga \ salghet yérT n) ya
megfeldskan hwa h Iter norm
dal o ardoa, | yg%f p AR pada
daefah perdfpad bﬁb yaity 1y JeEY
vaging. U “: gura Pyter am=tidur
mirfng Kiristtdak enahan k tempatk baftal di

n.gkax \\\

INNpat TG %w&v\\x
19.09 Mengahjurkan ibuNggH en

tangga{(Rinim :
aktivita3ys gber ebi

,1 m"zan%

gar U tida
R/ ibu dapat n&nﬁ s \

19.10 Mengajurkan d : ¢
mengurangi makan ma A G
besar sehingga bisa lahir normal dan minum air putih
minimal 8 — 12 gelas/hari.
R/ ibu dapat menjelaskan kembali

19.11 Menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil
dengan menunjukkan beberapa gerakan sederhana
melalui poster
R/ ibu dapat menjelaskan kembali

19.12 Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan
payudara pada usia kehamilan 37 minggu yaitu dengan
membersihkan putting dengan baby oil dan melakukan
pengenyalan putting kemudian pemijatan secara
sirkulair




Tanggal Kegiatan pelaksana
/ Jam

05-02- dari bagian luar hingga ke bagian putting, lalu
2021/19. mengompres dengan air hangat kemudian dingin
13 R/ ibu dapat menjelaskan kembali
19.14 Menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan trimester
3 yaitu keluar darah atau cairan dari vagina, sakit kepala
yang hebat, penglihatan kabur, bengkak di wajah dan
kaki, gerakan janin tidak terasa, nyeri perut hebat,
kejang maka ibu segera kembali ke PMB atau RS
R/ ibu dapat menjelaskan kembali
19.15 Memberikan KIE tentang kebutuhan seksual, ibu boleh
melakukan hubungan seksual secara perlahan dan
menggunakan kondom
R/ ibu dapat menjelaskan kembali
19.16 Memberikan ibu obat-obatan yaitu solfitron (1x1), kalk
(1x1) dan paracetamol apabilggaki

R/ ibu mengatakan akap ateld
19.17 Menganjurkan ib gkKunjungan UTamg 2ninggu lagi
atau sewaktu-y blla ada keluhan

R/ ibu akg ngan mn M‘&m

Catatan Perkembapf;

Kunjungan TM
Tanggal : 30-0€+¢ @ "’ /]/m%jn IB
S (Data Subje w - W /,,// ‘A‘ o
1. Keluhan utafng : Kesce enceny ../ \‘-___é_ —_
2. Riwayat kel %A nc;m oy s@i@i jah 6.00 WIB
3. Pola kebutuhg s
N
a. Pola nutrisi : a Ié 'H \lng’brsf;da gi(nasi, lauk, sayur,

mlnung)ﬁ elas/ a&*
BAK aE(J& au khgS)¥ BAB 1x/hari (kuning,
“lm ansi lunak, bau kbas)

c. Polaistirahat : Tidur STamg=#fanTseerfalam + 7 jam

d. Polahygiene : Mandi 2x/hari, gosok gigi 2x/hari, ganti pakaian 2x/hari,
keramas 3x/minggu, ganti celana dalam bahan katun 2 —
3x/hari atau tiap kali basah

e. Pola seksualitas : 1x/minggu

f. Polaaktivitas : Mengurus pekerjaan rumah

4. Pengetahuan
a. Imunisasi/TT : TT lengkap

b. Pola eliminasi

b. PAK
1) Antisipasi rujukan : RS Muhammadiyah Gresik
2) Donor darah : Sudah ada 3 pendonor yaitu suami, adik dan ibu

dari keluarga pasien
3) Transportasi : Sudah menyiapkan mobil pribadi



4) Penandaan : Sudah ditempel stiker P4K
5) Persiapan kelahiran (tubulin, dll) : Sudah menabung, penolong bidan,
tempat di rumah bidan, sudah menyiapkan perlengkapan bayi

c. Antisipasi terhadap tanda bahaya : Sudah mengetahui ingin segera dirujuk
di RS. Muhammadiyah Gresik jika terdapat tanda bahaya kehamilan
seperti ke luaran darah dari jalan lahir, demam tinggi, bengkak pada wajah
dan kaki.

d. Tanda — tanda persalinan : Sudah mengetahui yaitu perut mules secara
teratur, sering dan lama, keluar lendir darah dari jalan lahir dan keluar air
ketuban dari jalan lahir.

e. Perawatan payudara : Sudah mengetahui yaitu pada usia kehamilan 8
bulan dengan membersihkan putting dengan baby oil dan melakukan
pengenyalan putting kemudian pemijatan secara sirkular dari payudara
bagian luar hingga ke bagian pu#fg, lalu mengompres dengan air hangat
kemudian air dingin.

MAP = (2 x diastole) + (1 x sistole)
3
=(2x80) + (1 x120)
3
=160+ 120
3
=280
3
= 93,3 PE (+)
ROT = diastole miring kiri — diastole terlentang
=80-70




= 10 Observasi PE (-)

2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala . Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-), benjolan
abnormal (-), nyeri tekan (-)
b. Muka . Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)
c. Mata . Bersih, simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih,
keruh (-)
d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri
tekan (-)
e. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)
f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-), benjolan abnormal (-)
g. Leher . Bersih, lesi (-), pembesaran kelenjar thyroid (-),
bendungan vena jugularis (-)
h. Dada : ' retraksi
i. Payudara . BEeih, simetris, puting sbg@menonjol, hyperpigmentasi
al %), nyeri tekan (-)
J.  Abdomeg ; INgesuai UK, linea
Palpasi
DJJ
TBJ
HIS
k. Ekstremita
Atas : < < i
Bawah ' Slme@ R éase‘dsvarlse , oedem (-), refleks
patella +
I. Genetalia : S Mdaran (-), varises (-),
pembesaran kelenjar partholini (-), pembesaran kelenjar
scene (-)
m. Anus . Bersih, haemoroid (-)

3. Pemeriksaan Penunjang :

Hb: 11,8 gr% HbsAg : (-) GolDa: B
Albumin urin : (+1) Reduksi urin : (-)
4. KSPR : 10

A (Analisa Data)
1. Diagnosa : GsPa4ooo3 / UK 39 minggu / T/ H /1U / letkep Y-/ kesan

panggul normal / KU ibu dan janin baik dengan KRT

2. Masalah  : Gangguan rasa nyaman (kenceng-kenceng)
3. Kebutuhan : a. Informasi hasil pemeriksaan



b. KIE penanganan masalah (kenceng-kenceng)
c. KIE tentang : 1.) nutrisi
2.) aktivitas sehari — hari
3.) mobilisasi
4.) perawatan payudara
5.) pola kebutuhan seksual
6.) tanda — tanda persalinan
d. Pemberian obat
e. Kunjungan ulang
P (Pelaksanaan)
Tujuan : Setelah diberikan asuhan kebidanan selama +10 menit, diharapkan ibu
mengerti dan dapat mengulang kembali penjelasan bidan.
KH : Sampai dengan jam 19.45 WIB asuhan selesai diberikan
Ibu lebih kooperatif dan dapgi®agulang kembali penjelasan bidan

Tanggal/ Pelaksana
Jam
30-03-2021 y bahWg ®Reqdaan
19.35 p‘%@ ﬁ ﬁ)
74 *
/-, an
19.36 ﬁé\ﬁb
3 N
keh \Ian/suda uladng
Iahlran an‘jTJ‘rkanﬂJ ntuk
19.37
19.38

hari = 30 menit agar kepala janin cepat turun

R/ ibu dapat menjelaskan kembali

19.39 Memberitahu ibu cara perawatan payudara yaitu
dengan membersihkan puting dengan baby oil dan
melakukan pemijatan secara sirkular dari bagian
payudara bagian luar hingga ke bagian putting, serta
mengompres dengan air hangat kemudian air dingin.
R/ ibu dapat menjelaskan kembali

19.42 Mengajurkan ibu untuk berhubungan seksual dan
sperma dimasukkan ke dalam untuk merangsang
kontraksi
R/ ibu dapat menjelaskan kembali

19.43 Memberitahu ibu tentang tanda persalinan vyaitu

perut mules secara teratur, mulesnya sering dan
lama, kenceng — kenceng 2 — 3 x/10", keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir dan keluar air




Tanggal/ . Pelaksana

Jam

Kegiatan

ketuban dari jalan lahir maka segera periksa kembali
ke BPM
R/ ibu dapat menjelaskan kembali

19.44 Menganjurkan ibu mengkonsumsi obat yang masih

ada yaitu Solfitron (1x1) dan Kalk (1x1)
R/ ibu mengatakan akan minum obat

19.45 Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 5 hari

lagi atau sewaktu-waktu bila ada keluhan
R/ ibu akan melakukan kunjungan ulang sesuai
pesan bidan

3.4.2 Asuhan Persalinan
Tanggal : 31-03-2021 Jam : 19.30 WIB

S (Data Subjektif)
1. Keluhan Utama : Perut kenceng

2. Riwayat Keluhan Utamgg” Jkeficeng-kencemy 0’307, sejak tanggal 30-03-

2021 jam 06.00 WIB
3. Pola Kebutuhan

a. Pola nutrisi M ﬁ?P‘

ofigfah dlba\/\ﬁﬁﬂln tetap™ealum ada pembukaan

mrrgja +sa minum 2 gelas

air putih as 3 gel M putih. Makan
sore % pors k‘w\d eI s&

b. Pola eli 5x glan __

c. Pola istir ujal ta , tifldr hanya 2 jam

e. Pola aktifita
Pola pengetahda
a.

setengah dudu

. Cara Meneran : Uk i a=yajtu meneran seperti BAB

Penanganan Rasa Nyeri : Sudah mengetahui penanganan rasa nyeri yaitu
apabila merasa kenceng-kenceng maka mengambil nafas lewat hidung dan
dikeluarkan lewat mulut, jalan — jalan ringan, dan miring ke kiri, menyuruh
keluarga menggosok dan memijat ringan pinggang.

. Mobilisasi : Sudah mengetahui tentang mobilisasi untuk percepatan

penurunan kepala bayi seperti dengan jalan — jalan ringan, berdiri atau
turun dari tempat tidur, miring ke Kiri, jongkok, kecuali posisi terlentang.
Cara IMD : Sudah mengetahui tentang inisiasi menyusu dini yaitu bayi
diletakkan di atas dada ibu setelah bayi dibersihkan dan IMD dilakukan
selama 1 jam agar bayi mencari putting ibu sendiri tanpa bantuan.

ASI Eksklusif : Sudah mengetahui tentang ASI eksklusif yaitu menyusui
bayinya sampai usia 6 bulan tanpa memberikan tambahan cairan atau
makanan apapun.



g. Imunisasi bayi : Sudah mengetahui imunisasi setelah bayi lahir yaitu bayi
diberikan suntikan HBO untuk mencegah terjadinya penyakit hepatitis B.

h. Nutrisi : sudah mengetahui yaitu jika tidak merasa sakit ibu dianjurkan
untuk makan agar

O (Data Obyektif)

1.

Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
TV :TD :120/90 mmHg S : 36,8°C
N :90x/menit RR  :20x/menit
BB sebelum hamil : 52 kg
BB saat ini : 61 kg
Pemeriksaan Fisik

a. Kepala

b. Muka
c. Mata

rsi aglawdarum (-), oedema (-)

evubsmetrls} iva\, Merah muda, sklera

\o tig MEgh (-] £
R

y wn‘%yl ‘é

mal

Mulut :Q@krsih ﬁsto tiee (-), 4i@i berlubang (-)

f. Teling r3|h,,v§ -), gangguan
' Q)

g. Leher lenjar tiroid (-),

: siffetric, /
retrg;R rEnSiAi (-), wheezing (-)

I. Payudara . hi MtaS=eerBla (+), benjolan abnormal ()
nyeri tekan (-), colostrum sudah keluar
Bekas luka SC (-), pembesaran perut sesuai UK, linea

J.  Abdomen © nigra, striae albikans, acites (-), meteorismus (-)
Palpasi : TFU : pertengahan pusat dan px (33 cm), letkep U5
His . puka
DJJ : 3x 10”307
TBJ : 128x/menit teratur

k. Ekstremitas (33-11) x 155 = 3410 gram
Atas . Simetris, gerakan aktif, oedem (-), pucat (-)

Bawah . Simetris, gerakan aktif, varises (-), oedem (-), refleks

patella +/+



I. Genetalia : Vulva vagina bersih, keluaran (-), varises (-),
pembesaran kelenjar  bartholini (-), pembesaran
VT . kelenjar scene (-),
Vulva vagina taa, @ 2 cm, effisement 35%, ketuban
(+), hodge 11, penyusupan (-), UUK kiri depan, bagian
m. Anus . terkecil di samping kepala janin (-)
Bersih, hemoroid (-)

3. Pemeriksaan Penunjang

Hb :11,8 grYe HbsAg :(-) GolDa:B
Albuminurin = :(-) Reduksi urin  : (-)
4. Penapisan : dari 26 item tercatat tidak ada resiko

A (Analisis Data)

1. Diagnosa : GsPaoo03 / UK 39
normal / KU ibu dan jani

2. Masalah : Gangguan y6gé

3. Kebutuhan :

c. TTV dalam batas norma
TD: >90/60 — <140/90 mmHg
N : 60 — 100x/menit
S :36,5°C-37,5°C
RR: 16 — 24x/menit
c. DJJ dalam batas normal (120 — 160x/menit teratur)
d. Tidak ada tanda bahaya



Tanggal/ Kegiatan Pelaksana

Jam
31-03-2021

19.35 Memberikan informasi hasil pemeriksaan kepada
ibu dan keluarga mengenai hasil pemeriksaan
bahwa kondisi ibu dan janin baik, pembukaan 2
cm dan akan diperiksa 4 jam lagi, kecuali ada rasa
ingin mengejan.

19.36 Menyiapkan partus set, obat-obatan, resusitasi set,
kelengkapan ibu dan bayi.

19.37 Memberikan KIE pengurangan rasa nyeri yaitu

menarik nafas panjang saat ada his, miring ke Kiri,
jalan — jalan ringan, meminta suami atau keluarga
untuk mendampingi ibu dan menggosok — gosok
punggung ibu bila sedang ada kontraksi.

19.38 Memberikan ibu makan dan minum. 1bu makan 1

19.39 Memberikan

y blllsan

f‘ 44,7

S

0]

A : GsPaoo03 Inpartu kala 1 fase laten

P : Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 4 jam

diharapkan ada kemajuan persalinan.

KH : Pada jam 03.30 WIB, diharapkan terjadi pembukaan 7
cm
TTV dalam batas normal :

TD : >90/60 — <140/90 mmHg

N : 60— 100x/menit

S :36,5°C-37,5°C

RR : 16 — 24x/menit
DJJ dalam batas normal (120 — 160x/menit teratur), tidak ada
tanda bahaya



Tanggal/ Kegiatan Pelaksana

Jam
31-03-2021/ Memberikan informasi hasil pemeriksaan kepada

23.35 ibu dan keluarga mengenai hasil pemeriksaan
bahwa kondisi ibu dan janin baik, pembukaan 3
cm dan akan diperiksa 4 jam lagi atau bila ibu
ingin mengejan
Memberikan KIE pengurangan rasa nyeri yaitu

23.31 menarik nafas panjang saat ada his dan miring kiri

23.32 Memberikan ibu makan dan minum. Ibu makan 2
sendok nasi dan lauk pauk dan minum % gelas air
putih

23.33 Memberikan support kepada ibu dengan cara
mendampingi saat proses persalinan
23.34 Memberlkan KIE mob|l|s i yaltu menganjurkan

@)

teratuG

5 detlk

e : , ketuban (+), hodge I,
penyusupan (-), UUK kiri depan, baglan terkecil kepala di samping kepala
janin (-)
Adanya tanda dan gejala kala 1l yaitu Doran Teknus Perjol Vulka
A : GsPao003 Inpartu masuk kala 11
P : Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 2 jam bayi lahir
normal
KH : Diharapkan tidak lebih dari jam 04.30 WIB, bayi lahir spt-B, menangis
kuat, bergerak aktif, dan kulit kemerahan.
TTV dalam batas normal :
TD : >90/60-<140/90 mmHg N : 60-100x/menit
S 1 36,5°C — 37,5°C RR  :16-24x/menit
DJJ dalam batas normal (120-160x/menit teratur), tidak ada tanda bahaya



Tgl/ Kegiatan pelaksana

Jam
01-04-2021

02.30 Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan
sudah lengkap, KU ibu dan janin baik, dan sudah
waktunya untuk meneran.
Ketuban +, Warna ketuban Jernih

02.31 Memastikan kelengkapan alat dan obat

02.32 His (+), membimbing ibu meneran dengan posisi

setengah duduk dibantu oleh suami pasien
02.33 His Menghilang

02.34 Menganjurkan ibu istirahat dan minum secukupnya
saat tidak ada his

02.37 HIS semakin kuat, membimbing ibu meneran. Bagian
terendah janin tampak 5 — 6 cm di introitus vagina.

02.38 Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu dan duk
dlllpat 1/3 baglan d| bawa g

02.39 £ ads 2 il, tangan

02.40 AN
Ul
02.42 %u :
depal
l;\ p k ﬁnﬁ cara
02.49

am=,
suri

handuk bérg

gan\ km%

uk Basah den

-ii%iﬁyﬁeg»a_\

Catatan Perkembangan

Tanggal 01-04-2021 Jam : 02.49 WIB
S . Ibusenang bayinya sudah lahir
O : Bayi lahir spontan, menangis kuat, gerak aktif
K : laki — laki
BB : 3500 gram
PB:47cm
A Psooos Inpartu masuk kala 111
P : Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 15-30 menit

diharapkan plasenta lahir lengkap
KH : Tidak lebih dari jam 03.04 — 03.19 WIB plasenta lahir lengkap



Tgl/lJam Kegiatan pelaksana
01-04-2021 Menyuntikan oksitosin 10 1U di paha kiri secara IM

02.50 Menjepit tali pusat, memotong tali pusat 2 menit
setelah bayi lahir, lalu diikat

02.53 Meletakkan bayi di atas perut ibu untuk IMD, bayi
belum menyusu

02.55 His (+), uterus globular, ada semburan darah,
melakukan peregangan tali pusat terkendali, tangan
kiri mendorong uterus kea rah dorso kranial, masih
belum lepas

02.56 His menghilang dan menunggu his selanjutnya.
His (+), melakukan peregangan tali pusat
terkendali lagi

02.58 Saat plasenta muncul di introitus vagina,
melahirkan plasenta dengan 2 tangan dan

03.00

Tanggal 01-0f-{202»
: S keyu%segtany%: »

i “Z i 3 S
KU lbu : Bhi ///sw};\&

\\\Y' = .\

2

: Keras

WJ}“ 3
‘{‘anan

\oin R E S

KH : Pada jam 05.00 yi baik

TFU setinggi pusat

TTV dalam batas normal :

TD : >90/60 — <140/90 mmHg
N : 60 — 100x/menit

S : 36,5°C — 37,5°C

RR : 16 — 24x/menit

Kandung kemih : kosong
Perdarahan : 50 — 100 cc

Kontraksi uterus : keras

Tidak ada tanda bahaya

ma 2 jam diharapkan



. TTD TTD
Tanggal/ Jam Kegiatan Py Bidan
01-04-2021
03.00 Mengevaluasi laserasi, terjadi robekan derajat 1 dan
dilakukan  penjahitan, memastikan uterus
03.03 berkontraksi
Menimbang berat badan bayi, mengukur panjang
badan bayi, lingkar kepala, lingkar dada bayi dan
pemberian salep mata.
BB : 3500 gram LK :37cm
PB ;47 cm LD : 36 cm
03.05 Membersihkan ibu dan memeriksa TTV, TFU,
kontraksi, KK, perdarahan, tiap 15 menit pada 1
jam pertama post partum dan tiap 30 menit pada 1
jam kedua post partum
TTV: TD: 120/80 mmHg
N : 84 x/menit
03.10
03.15
03.30 -
03.45 W <
04.00 W D
04.30 by .?
05.00 M h’ perdara
( *
3.4.3 Asuhan Bayi
Tanggal : 01-04-2021 Jam : 02.49 WIB

S (Data Subyektif)

1. Nama

: By. “Ny. R”
Umur/ Tanggal Lahir ~ : 0 hari / 01-04-2021
Jenis Kelamin : Laki — laki

2. Keluhan utama : tidak ada

3. Riwayat persalinan

Jenis persalinan : Spt-B

Penolong persalinan : Bidan

Tanggal/ jam : 01-04-2021/ 02.49 WIB
Penyulit : Tidak ada

Ketuban : Jernih

4. Pola kebutuhan sehari-hari
a. Nutrisi . Bayi sudah minum ASI
b.  Eliminasi . Bayi sudah BAK dan BAB



c. lIstirahat . Bayi tidur setelah di IMD
d.  Aktivitas . Bayi bergerak aktif dan menangis kuat
e. Personal hygiene : Bayi dibersihkan dari darah dan sisa cairan,
membungkus tali pusat dengas kassa steril.
O (Data Obyektif)
1. Pemeriksaan Umum

KU : Baik (Menangis kuat, gerak aktif, tonus otot baik)
TV :RR :47x//menit
Nadi : 139x/menit
Suhu : 36,5°C
BB : 3500 gram PB 247 cm
LK :34cm LD :36cm
APGAR SCORE

- Menit
No Penilaian //A/\]\\ 2 !

e
R, NN NN

(=Y

drocephalus (-),
n kecil belum

S (-), kelopak mata normal,
sklera putih, conjungtiva merah muda, pupil
c. Mata . bereaksi bila ada cahaya, reflek mengedip (+)
Septum (+), pernapasan cuping hidung (-)
Bersih, bentuk normal, membran mukosa lembab,

d. Hidung . labiopalatoscizis (-), sianosis (-), reflek menghisap
(+)

e. Mulut . Simetris, daun telinga lengkap, keluaran (-),
Kelainan (-) Benjolan abnormal (-)

f. Telinga . Simetris, retraksi dinding dada (-), denyut jantung

g. Leher : 139x/menit teratur, pernapasan 47x/menit teratur,

h. Dada . ronchi (-), wheezing (-)

i.

Punggung Spina bifida (-)



J.  Abdomen Tali pusat basah, kemerahan (-), bau (-), oedema (-
. ), pembesaran hepar (-), kuning (-)

k. Genetalia . Testis sudah turun, lubang uretra (+)

I. Anus . Lubang anus (+)

m. Ekstremitas
Atas . Simetris, gerak aktif, polidaktili (-), sindaktili (-).
Bawah . Simetris, gerak aktif, polidaktili (-), sindaktili (-).

3. Pemeriksaan Reflek

Refleks rooting : Positif

Refleks sucking : Positif

Refleks morro . Positif

Reflek tonic neck . Positif

Reflek withdrawal : Positif

Refleks babinski

Refleks plantar grasp

Refleks palmar graps
A (Analisa Data)
Diagnosa
Masalah
Kebutuhan

rhba an, pengW fﬁémbeWnQ K1.

P (Pelaksanaan)
Tujuan : Setelah dilak ﬁn% é jam, di
keadaan baik
KH: - tidak lebih dari jam 08.49 bayi berhasil IMD

- jam 02.50 bayi diberikan vit K dan salep mata

- jam 03.50 bayi diberikan imunisasi HbO

- jam 08.50 bayi tidak ada masalah dan bayi dimandikan

an asuhan®s gfapkan neonatus dalam

Ta;wggal/ Kegiatan Pelaksana
am
01-04-2021
02.49 Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa
bayi dalam kondisi baik
BB : 3500 gram PB: 47 cm

R/ 1bu mengatakan Alhamdulillah

02.50 Meletakkan bayi di antara dada ibu untuk
melakukan IMD sedini mungkin. Dengan cara
melepas semua pakaian bayi dan juga ibu, lalu
dipakaikan selimut. Menjaga kehangatan tubuh bayi




Tanggal/ . Pelaksana

Jam Kegiatan
dengan cara diselimuti / dibedong, memasang topi
di kepala bayi.

02.50 Melakukan penimbangan dan pengukuran pada

bayi, menyuntikkan vit K di paha kiri bayi secara
IM, dan memberi salep mata tetrasiklin pada kedua
mata bayi.

03.50 Memberikan imunisasi HbO di paha kanan bayi
dengan dosis 0,5 cc secara IM

04.20 Memberikan bayi di dekat ibu agar ibu bisa
menyusui bayinya tiap 2 jam sekali, dan ditunggu
terlebih dahulu 1 jam lagi, atau bila bayi menangis.

04.50 Memeriksa TTV
N : 135x/menit teratur S : 36,7°C RR : 46x/menit
teratur

Catatan Perkembangan

Tanggal : 01-04-2021

S : Bayi menangis kuat

O : KU : baik
TTV:RR:

Jam : 08-50 WIB

Reflek hi
A : Bayi baru
P . setelah dilakukan asuhan kebldanan selama 9 jam diharapkan keadaan

umum neonates baik
KH: pada jam 17.50 diharapkan asuhan selesai dilakukan
TTV dalam batas normal : N: 120-160 x/menit, teratur
S: 36,5-37,5°C
RR: 40-60 x/menit

Tanggal/ . pelaksana
Jam Kegiatan
01-04-2021
08.50 Mengobservasi keadaan umum bayi dan memberikan

informasi hasil pemeriksaan bahwa kondisi bayi baik
08.53 Memandikan bayi dan mengganti kasa pembungkus
tali pusat serta mengganti pakaian bayi

08.54 Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan cara
diselimuti / dibedong. Jika dibedong tidak boleh
terlalu kuat agar bayi dapat bernapas dan bergerak
bebas

08.55 Menganjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya tiap
2 jam, semau bayi atau saat bayi menangis, menyusui
minimal 8x/hari




Catatan Perkembangan

Tanggal : 01-04-2021 Jam : 17.50 WIB
S : Bayi sudah dimandikan
O :KU: baik

TTV : RR : 46x/menit
Nadi : 141x/menit
Suhu : 36,8°C
BAB (+)
BAK (+)
Reflek hisap kuat
A Bayi baru lahir normal usia 9 jam, siap pulang
P : Lanjutkan Asuhan Neonattus
- KIE perawatan tali pusat
- KIE personal hygiene
- KIE ASI eksklusif
- KIE pencegahan icterus

S (Data Subye
1. Identitas
Nama

Jenis Kelami
2. Keluhan utamg

Tanggal/ jam
Penyulit
Ketuban : Jernih
4. Pola kebutuhan sehari-hari
a. Nutrisi : Bayi sudah minum ASI
b. Eliminasi : Bayi sudah BAK dan BAB
c. Istirahat - Bayi tidur setelah diberikan ASI
d. Aktivitas - Bayi bergerak aktif dan menangis kuat
e. Personal hygiene : Bayi dimandikan pagi jam 07.00 WIB, dan akan

dimandikan 2x/hari, dan ganti popok saat bayi
BAB/BAK, tali pusat terbungkus kassa steril.



O (Data Obyektif)
1. Pemeriksaan Umum

KU : Baik (Menangis kuat, gerak aktif, tonus otot baik)
TTV : RR : 42 x/menit BB  :3500 gram
Nadi : 128 x/menit PB 148 cm
Suhu : 36,8°C
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala : Caput succedaneum (-), Cephal hematoma (-),

anencephaly (-), mikrocephal (-), hydrocephalus (-),
ubun-ubun besar dan ubun-ubun kecil belum
Mata . menutup.
Hidung . Simetris, Ikterus (-), Pucat (-)
Mulut . Septum nasi (+), pernapasan cuping hidung (-)
Telinga i
Leher
Dada
Punggung
Abdomen

—STQ@ e oo

A (Analisa Data)
Diagnosa : Neohg
Masalah ..»
Kebutuhan  :a. ashaSTpeinerikes
b. Menjaga kehangatan bayi
c. KIE tentang : 1.) nutrisi bayi
2.) pemberian ASI
3.) menjaga kebersihan bayi
4.) perawatan tali pusat
5.) tanda bahaya bayi baru lahir
d. Kunjungan ulang
P (Pelaksanaan)

Tujuan . Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 1 jam, diharapkan ibu
memahami penjelasan bidan.
KH . - Sampai dengan jam 17.30 ibu mengerti penjelasan bidan

- TTV dalam batas normal : N : 120 — 160x/menit teratur
S:365°C-375°C



RR : 40 — 60x/menit
Tidak ada tanda bahaya pada bayi

Tanggal/ Jam

Kegiatan

Pelaksana

01-04-2021

16.20
16.22

16.23

16.25

16.26

16.28

16.29

16.30

16.40

Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa
kondisi bayi baik

Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan cara
diselimuti / dibedong. Jika dibedong tidak boleh
terlalu kuat agar bayi dapat bernapas dan bergerak
bebas

Menganjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya
tiap 2 jam,semau bayi atau saat bayi
menangis,menyusui minimal 8x/hari

Menganjur kan ibu untuk menyusui bayinya selama
6 bulan tanpa makanan tambahan apapun,
kemudian dilanjutkan MPASI sampai usia 2 tahun

k5|,ta1|\

rTUTUT’i vﬁn

Catatan Perkembangan
Kunjungan 2 : Bayi usia 7 hari

Tanggal : 07-04-2021

S (Data Subyektif)

1. Keluhan utama : tidak ada keluhan
2. Riwayat keluhan utama : -

3. Pola kebutuhan sehari-hari

a.
b.
C.
d.
e. Personal hygiene : dimandikan 2x/hari dan ganti popok saat bayi BAB/BAK

Nutrisi
Eliminasi
Istirahat
Aktivitas

: minum ASI saja, cukup menurut ibunya

Jam : 18.30 WIB

: BAK dan BAB (warna hitam, konsistensi lunak)

- tidur setelah diberikan ASI
- bergerak aktif dan menangis kuat



O (Data Obyektif)
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik (menangis kuat, bergerak aktif, tonus otot baik)

TTV: RR : 42 x/menit BB  :4.000 gram
Nadi : 128 x/menit PB ;48 cm
Suhu : 36,8°C
2. Pemeriksaan Fisik
a. Warna kulit : Kemerahan
b. Hidung : Pernapasan cuping hidung (-)
c. Dada : Retraksi dinding dada (-), ronchi (-), wheezing (-)
d. Abdomen : Tali pusat sudah lepas

A (Analisa Data)
1. Diagnosa : Neonatus cukup bula
2. Masalah  : Tidak ada
3. Kebutuhan : a. Informa;

Tujuan : Setel diharapkan ibu

KH : Sam dan ibu dapat

g' : 18*@ lB
ang m| penjela d%ﬁ-teanQons |

men g yang sudah
dibergkgn, i 81, bayize gan igndy
Tanggal/ Jam \ m./ ’”m pelaksana
07-04-2021 l _ 4y
18.30 elask ke 3 _ibu__ha pe*nksa

dalam ke ﬁaan oGl
R/ Ib pengatak AkrEuga\
Mengeva tnm. konseling yang telgh
mengenal 100§ Py 1 (OF
tubuh bayi, personal hygiene, d
R/ 1bu dapat menjelakan kembali

18.32 Memberikan imunisasi POLIO tetes sebanyak 2

18.31 -
Ehangatan

tetes
R/ 1bu merasa lega bayinya sudah diimunisasi
18.40 Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang tanggal

07-05-2021 atau sewaktu-waktu bila ada keluhan.
R/ Ibu mengatakan akan kontrol ulang tanggal 07-
05-2021

Catatan Perkembangan BBL

Kunjungan 3 : Bayi usia 2 minggu (Kunjungan rumah)

Tanggal : 14-01-2021 Jam : 16.00 WIB
S (Data Subyektif)

1. Keluhan utama : tidak ada keluhan




2. Riwayat keluhan utama : -
3. Pola kebutuhan sehari-harib

a. Nutrisi : minum ASI saja, menurut ibu cukup

b. Eliminasi : BAK dan BAB (warna kuning, konsistensi
lunak)

c. Istirahat : tidur setelah diberikan ASI

d. Aktivitas : bergerak aktif dan menangis kuat

e. Personal hygiene : dimandikan 2x/hari dan ganti popok saat bayi
BAB/BAK

O (Data Obyektif)
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum  : Baik (Menangis kuat, bergerak aktif, tonus otot baik)
TTV: RR : 42 x/menit BB  :4.100 gram
Nadi : 132 x/menit : 54 cm
Suhu
2. Pemeriksaan Fisik
a. Warna kulit
b. Hidung
c. Dada
d. Abdome
A (Analisa Dafe
1. Diagnosa
2. Masalah
3. Kebutuhan : @

P (Pelaksanaan)

Tujuan : Setelah dilakuRare
mengerti dan memah

KH : Sampai dengan jam 16.15,asuhan selesai diberikan dan ibu dapat
mengulang kembali penjelasan bidan tentang nutrisi pada bayi, tanda
bahaya bayi, dan kunjungan ulang.

Tarj]ggal / Kegiatan Pelaksana
am
14-01-2021
16.05 Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisi bayinya
baik
R/ Ibu mengatakan Alhamdulillah
16.08 Mengevaluasi anjuran yang telah diberikan kepada

ibu untuk menyusui bayinya setiap bayi ingin
menyusu atau pada waktu siang hari bila >2 jam
belum menyusu segera beri ASI.
R/ 1bu da[at menjelaskan kembali



Tanggal / . Pelaksana

Jam

Kegiatan

16.10 Mengevaluasi penjelasan tentang tanda bahaya

pada bayi.
R/ Tidak ada salah satu tanda bahaya bayi dan ibu
dapat menjelaskan kembali.

16.15 Mengingatkan ibu kunjungan ulang tanggal 10—

05-2021 untuk dilakukan imunisasi BCG atau
sewaktu-waktu bila ada keluhan.

R/ Ibu mengatakan akan kontrol ulang tanggal 10-
05-2021

345

Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas

Kunjungan | : 6 Jam Post Partum
Tanggal : 01-04-2021 Jam : 08.50 WIB

S (Data Subjektif)
1. Keluhan Utama
2. Riwayat Keluhan Uta

a.

b.
C.

' < 7,' \’\

\
Lahir tangde / ll\ \\
Berat

Robekan
Kelengkapan

Kelainan
Keadaaan Bayi
Jenis Kelamin - Laki — laki
BB/PB : 3500 gram / 47 cm
Hidup / Mati : Hidup
Kelainan : tidak ada
4. Pola Kebutuhan
Nutrisi : Sudah makan 1 porsi nasi + lauk, dan minum 1 gelas
air putih
Eliminasi : Sudah BAK % 2x dan belum BAB
Istirahat : Sudah tidur £ 2 jam
. Aktifitas : Sudah miring kanan, miring Kiri, belajar duduk dan

D

menyusui, lelah (+)

. Personal hygiene : Sudah diseka dan diganti pakaian



f. Seksual : Tidak dikaji
5. Pola Pengetahuan

Untuk ibu

a. Pengurangan nyeri  : Belum mengerti

b. Nutrisi : Belum mengerti

c. Tanda bahaya nifas : Belum mengerti

d. Personal hygiene : Belum mengerti

e. Istirahat : Belum mengerti

f. Perawatan payudara : Sudah mengerti yaitu membersihkan payudara

yang akan disusukan ke bayi, yaitu membersihkan
payudara dengan baby oil +5 menit kemudian
melakukan pengurutan payudara dengan cara
memutar searah jarum jam, setelah payudara

dfh@mpres dengan waslap dingin dan

adapan langsung

U r‘%[du yi N

ugti agONsecara perlahan,
ahk§\ad *l!%ay:nblr o).

kan

, pastikan bayi

%a a@lﬂ)u keddlam mulutnya

m

Untuk Bayi //f l\\\\\\
a. Perawatan emgerti

b. Perawatan &N pusat yaitu tali

Eeperti alcohol, lalu
c. ASI eksklusif f Bmberi ASI sampai usia 6

d. Imunisasi : Belum mengerti
O (Data Objektif)

1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum : Baik

TV :TD :120/70 mmHg S : 36,8°C
N :82x/menit RR  :20x/menit
TFU : 2 jari di bawah pusat UC :Baik
Perdarahan 50 cc KK  :Kosong
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala . Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-),

benjolan abnormal (-), nyeri tekan (-)



b. Muka . Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)

c. Mata . Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih,
keruh (-)

d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri
tekan (-)

e. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)

f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-), gangguan
pendengaran (-) lesi (-), jaringan parut (-)

g. Leher . Bersih, lesi (-), pembesaran kelenjar tiroid (-),

bendungan vena jugularis (-)

Bersih, simetris, denyut jantung 82x/menit teratur,
h. Dada . retraksi dinding dada (-), ronchi (-), wheezing (-)

Simetris,  putting susu  menonjol,  kelenjar

i. Payudara Riperpigmentasi aerola (+) benjolan

j. Abdomen 24z O - Bksi baik, kandung

k. Ekstremij#
Atas
Bawah

I. Genetalid cc, terdapat

m. Anus
A (Analisa Data)

1. Diagnosa : Psooos4 6 jam postpests
2. Masalah  : Gangguan rasa nyaman (nyeri luka jahitan)
3. Kebutuhan : a. Informasi hasil pemeriksaan
b. KIE tentang : 1.) pengurangan rasa nyeri dan mobilisasi
2.) nutrisi
3.) tanda bahaya nifas
4.) personal hygiene
5.) istirahat
6.) cara menyusui yang benar
7.) cara menyimpan ASI
8.) KB
9.) perawatan BBL
10.) imunisasi



c. Pemberian obat
d. Kunjungan ulang
P (Pelaksanaan)
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 18 jam, diharapkan ibu
memahami apa yang dijelaskan bidan
KH : Sampai dengan jam 24.50 WIB asuhan selesai diberikan dan ibu dapat
mengulang kembali penjelasan bidan tentang pengurangan rasa nyeri,
mobilisasi, istirahat, nutrisi, tanda bahaya nifas, perawatan luka
jahitan, dan kunjungan ulang.

Tanggal / Kegiatan pelaksana
Jam
01-04-2021/
08.52 Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa
kondisi ibu dan bayi baik
R/ Ibu tampak senang depd®Basil pemeriksaan
08.52 Memberikan Denetiranga nyeri dan
mobilisasi dengan menarik "™af&s panjang
e nyerl da asi deng® iri
MU&
ula kemba ﬂ
08.53 Vi
i sei b
08.53
ebat, d Ieb|h arl paydds
erahﬁiek ék‘w
3 ; Rag ulang kemballpen' saf Widan
08.54 Menjelas a g Oka " jahitan

yang dlrasakan itu merupakan hal yang wajar

karena disebabkan oleh terputusnya jaringan-

jaringan yang ada di vagina ibu dan luka itu akan

sembuh dalam waktu kurang lebih 1 minggu

apabila ibu tidak tarak makan dan minum yang

banyak, sering mengganti pembalut, membersihkan

daerah kemaluan dengan air bersih.

R/ 1bu dapat mengulang kembali penjelasan bidan
08.55 Memberikan KIE istirahat yaitu tidur siang +1 jam

dan tiddur malam %8 jam

R/ ibu dapat mengulang kembali penjelasan bidan
08.56 Memberikan terapi obat antibiotik 3x1, antalgin

3x1 dan B1 2x1

R/ Ibu akan minum obat dari bidan




Tanggal /
Jam

Kegiatan pelaksana

01-04-2021/  Memberi tahu bahwa KU Ibu baik

15.30 -TD:110/70 mmHg
- N : 83x/menit
-S:36,5°C
- RR : 20x/menit
KU bayi baik
- N : 132x/menit
-S:36,6°C
- RR : 47x/menit

15.33 Memberi KIE cara penyimpanan ASI yang benar,
setelah ASI diperah masukkan ke dalam lemari es
dan diberi tanggal. Untuk penyimpanan di
temperatur ruang (tidak lebih dari 25 derajat
Celcius) ASI bertahan 6-8 jam. Di kulkas (suhu 4
derajat Celcius atau lebih rendah) ASI bertahan 5
hari. Di Freezer (suhu -18 derajat Celcius atau
lebih rendah) ASI bertahan 6 bulan.soN\
R/ lbu dapat mengulang kembali penjelasan bidan

15.35 |
b;%&hgﬂaskan pad
a ﬁj
ﬁﬁs steri
L \\\\\‘ /I///
R/ Ibu dapat mengulang kembali penjelasan bidan
15.37 Memberi KIE KB bisa dilakukan 40 hari setelah

melahirkan. Ada berbagai jenis KB dengan
kelebihan dan kekurangan masing-masing. Ada KB
sederhana, hormonal, dan non hormonal.

kg rasep5| se " terdlri dari & Waitu meto
k daflr metgts
korgasepsi den alat®Meto e trasepsi jdnya
ra % S hoe X3
(MAL) Q |tus lﬁe Metod ’
Metode ' ' :

dan Slmptoterma 3 raeiefan antara suhu
basal dan lendir serwk Sedangkan metode
kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom,
diafragma, cup serviks dan spermisida. Metode
kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi
menjadi 2 yaitu kombinasi (mengandung hormon
progesteron dan estrogen sintetik) dan yang hanya
berisi progesteron saja. Kontrasepsi hormonal
kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/injeksi.
Sedangkan kontrasepsi hormon yang berisi
progesteron terdapat pada pil, suntik dan implant
(Handayani, 2010). Dan KB non hormonal ada
AKDR (alat kontrasepsi dalam Rahim) yang lebih
dikenal dengan IUD dan ada yang namanya MOW
(metode operatif wanita) dan MOP (metode
operatif pria).

=




Tanggal /

Kegiatan pelaksana
Jam

15.39 Memberi KIE imunisasi, bayi sudah diberikan
imunisasi HBO untuk mencegah virus hepatitis, dan
akan diberikan imunisasi sesuai jadwal yakni
vaksin BCG diberikan 1 kali pada bayi yang
berumur 1 bulan. Vaksin DPT-Hepatitis B yaitu
pada saat bayi berumur 2 bulan, 3 bulan, dan 4
bulan. Vaksin polio diberikan 4 kali, yaitu pada
saat bayi berumur 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan, dan 4
bulan. Vaksin campak diberikan 1 kali saat bayi
berumur 9 bulan.

R/ Ibu dapat mengulang kembali penjelasan bidan

16.40 Ibu dan bayi pulang dengan keluarganya,
memberitahu keluarga untuk melakukan kunjungan
ulang tanggal 08-06-2019 atau sewaktu-waktu jika
ada keluhan.

R/ ibu dapat m. spgnjelasan bidan

dan akan kunjfhgarrllang tanggal™®80§ 2019

Kunjungan 2 : 7 harjP
Tanggal :07-04-2Q
S (Data Subje ‘

1. Keluhan UtdMa : Ti @\\\lb,//é ﬁ‘?
2. Riwayat Ke Pyt = \_//i/ < 9_
3. Pola kebutul§a o %““
a. Nutrisi Z Narl. ghnaa gayur, lauk pauk
55 | fﬂ( @ 9}7 $ — 15 gelas/hari
b. Eliminasi .,B i kuning § jernih dan BAB
ﬁx/h e be%
c. Personal hygieng ZEK$ nti p ¥tin, celana dalam dan
mbalut 3x/hari, kerandag 3x/seminggu
d. Istirahat T TS DD =7 JanT, |ursiangiljam
e. Aktifitas : Sudah bisa jalan-jalan di sekitar rumah dan
mengerjakan pekerjaan rumah yang tidak melelahkan
f. Seksual - Tidak dikaji
4. Pola pengetahuan
Untuk ibu
a. Nutrisi : Sudah mengerti yaitu makan makanan dengan gizi

seimbang dan makan harus lebih banyak dari
sebelumnya

b. Tanda bahaya nifas : Sudah mengerti yaitu seperti perdarahan lewat jalan

lahir melebihi biasanya, keluar cairan berbau dari
jalan lahir, bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau
sakit kepala yang hebat, demam lebih dari 2 hari,
payudara bengkak, merah disertai rasa sakit.



c. Perawatan payudara: Sudah mengerti yaitu membersihkan payudara yang
akan disusukan ke bayi, mengurut payudara dengan
cara memutar searah jarum jam, setelah payudara
diurut, dikompres dengan waslap dingin, lalu
dibersihkan dengan handuk kering dan bersih.

d. KB : Belum mengerti
Untuk Bayi
a. Perawatan BBL : Sudah mengerti cara merawat BBL

b. Perawatan tali pusat : Sudah mengerti cara merawat tali pusat yaitu tali
pusat tidak diberi apapun. Lalu dibungkus dengan
kassa steril.

c. ASI eksklusif : Sudah mengerti yaitu memberi ASI saja sampai usia 6
bulan tanpa makanan tambahan

d. Tanda bahaya BBL : Sudah mepe@mi yaitu bayi tidak mau menyusu, gerak
dase s lerma gam, merintih, sesak napas,

pfeksi pada mata bay\Suhu tubuh menurun, warna

e. Imunisasi ; ' isagi\gasar lengkap yaitu

2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala . Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-), benjolan
abnormal (-), nyeri tekan (-)

b. Muka . Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)

c. Mata . Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, keruh (-)

d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri tekan(-)

e. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)

f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-), gangguan pendengaran (-)
lesi (-), jaringan parut (-)

g. Leher . Bersih, lesi (-), pembesaran kelenjar tiroid (-), bendungan
vena jugularis (-)

h. Dada . Bersih, simetris, denyut jantung 82x/menit teratur, retraksi

dinding dada (-), ronchi (-), wheezing (-)
i. Payudara . Bersih, simetris, putting susu menonjol, putting susu lecet



(), kelenjar montgomery (+), hiperpigmentasi aerola (+)
benjolan abnormal (-), nyeri tekan (-), bendungan ASI (-),

ASI lancar
J.  Abdomen : TFU :sudah tidak teraba
k. Genetalia : Vulva vagina bersih, keluaran darah £5cc, terdapat lochea
serosa, luka jahitan kering dan bagus, varises (-),
pembengkakan kelenjar bartholini (-)
I. Anus . Bersih, hemoroid (-)
m. Ektermitas
Atas . Simetris, gerakan aktif, oedem (-), pucat (-)
Bawah . Simetris, gerakan aktif, varises (-), oedem (-), refleks patella
+/+

A (Analisa Data)
1. Diagnosa : Psooos Nifas figi
2. Masalah  : Tidak ada
3. Kebutuhan :a. |

dapat mgfgerti dan

gan‘%m

mengulan isi, istirahat, senam
nifas, dan ku :
Tanggal/ W pelaksana
Jam
07-04-2021/
18.00 Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa

kondisi ibu dan bayi baik
R/ lbu tampak senang dengan kondisinya saat ini
18.05 Memberikan KIE pemenuhan nutrisi yaitu makan
makanan yang bergizi seimbang 3x/hari dengan
menu nasi, lauk pauk, sayur dan buah, minum air
putih £15 gelas/hari (ibu tidak boleh
Bidan
tarak). Memberikan KIE istirahat yaitu tidur malam
+7-8 jam, tidur siang = 1-2 jam
R/ 1bu dapat mengulang kembali penjelasan
18.10 Memberikan KIE cara menyusui yang benar yaitu
menyusui bayi sesering mungkin minimal 8x/hari,
bayi menyusu pada kedua payudara dengan cara bila




Tanggal/ Kegiatan pelaksana

Jam

18.14

18.15

payudara sebelah kanan sudah terasa kosong maka
ditunggu dengan jarak waktu £ 30 menit lalu ganti
disusukan dengan payudara sebelah kiri dan begitu
seterusnya, bila bayi sudah tidur > 3 jam maka
dibangunkan lalu disusui, dan menyendawakan bayi
setelah menyusu agar bayi tidak gumoh.

R/ lbu dapat mengerti dan mengulang kembali
penjelasan bidan

18.12 Memberikan KIE senam nifas yaitu gerakan yang

dilakukan setelah melahirkan yang bermanfaat untuk
memulihkan kondisi otot perut dan dasar panggul,
mengencangkan otot paha dan betis, menghilangkan
stress, dll. Gerakannya sesuai dengan penjelasan
yang ada di buku KIA.

3. Pola kebutuhan :

a. Nutrisi ehg (nasi, sayur, lauk pauk
damellialdamagalauerT air putin + 7 — 8 gelas/hari

b. Eliminasi . BAK 5 — 6x/hari warna kuning, jernih dan BAB
Ix/hari konsistensi lembek

c. Personal hygiene : Mandi, gosok gigi, ganti pakaian, celana dalam dan
pembalut 2 — 3x/hari, keramas 3x/seminggu

d. Istirahat : Tidur malam = 6 — 7 jam, tidur siang = 1 jam

e. Aktifitas . Mengerjakan pekerjaan rumah dan mengurus bayi

f.  Seksual . Tidak dikaji

4. Pola pengetahuan
Untuk Ibu
a. Nutrisi . Sudah mengerti yaitu makan dengan gizi seimbang

dan makan harus lebih banyak dari sebelumnya

b. Tanda bahaya nifas : Sudah mengerti yaitu seperti perdarahan lewat jalan

lahir melebihi biasanya, keluar cairan berbau dari



c. Perawatan payudara:
d KB

Untuk Bayi

a. Perawatan BBL : Sudah mengerti cara merawat BBL

Sudah mengerti cara merawat tali pusat yaitu tali

b.

1. Pemeriksaan U
Keadaan umum
TV

Perawatan tali pusat :

ASI eksklusif

Tanda bahgy/a

jalan lahir, bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau
sakit kepala yang hebat, demam lebih dari 2 hari,
payudara bengkak, merah disertai rasa sakit.

Sudah mengerti yaitu membersihkan payudara yang
akan disusukan ke bayi, mengurut payudara dengan
cara memutar searah jarum jam, setelah payudara
diurut, dikompres dengan waslap dingin, lalu
dibersihkan dengan handuk kering dan bersih.

: Belum mengerti

: 80 x/menit

S :36,7°C
RR :20x/menit
2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala . Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-),
benjolan abnormal (-), nyeri tekan (-)

b. Muka . Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-
)

c. Mata . Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih,
keruh (-)

d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri
tekan (-)

e. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)



f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-), gangguan
pendengaran (-) lesi (-), jaringan parut (-)

g. Leher : Bersih, lesi (-), pembesaran kelenjar tiroid (-),
bendungan vena jugularis (-)

h. Dada . Bersih, simetris, denyut jantung 82x/menit teratur,
retraksi dinding dada (-), ronchi (-), wheezing (-)

i. Payudara . Bersih, simetris, putting susu menonjol, putting susu

lecet (-),benjolan abnormal (), nyeri tekan (-).
bendungan ASI (-), ASI lancar
Abdomen : TFU : tidak teraba, kandung kemih kosong
k. Ekstremitas
Atas . Simetris, gerakan aktif, oedem (-), pucat (-)
Bawah . Simetris, gerakan aktif, varises (-), oedem (-),

N

I. Genetalia

1. Diagnosa
2. Masalah
3. Kebutuhan

P (Pelaksanaan)
Tujuan : Setelah dilakuRarmashan-ketlax 20
mengerti dan dapat mengulang kembali penjelasan bidan.
KH : Sampai dengan jam 19.45 asuhan selesai diberikan dan ibu dapat
mengulang kembali penjelasan bidan tentang istirahat, nutrisi, dan
kunjungan ulang.

Tanggal/ Kegiatan pelaksana
Jam

14-01-2021/
16.00 Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa

kondisi ibu dan bayi baik

R/ Ibu tampak senang dengan kondisinya saat ini
16.02 Memberikan KIE pemenuhan nutrisi yaitu makan

makanan yang bergizi seimbang 3x/hari dengan

menu nasi, lauk (tahu, tempe, telur, ikan, daging)

sayur dan buah, minum £15 gelas/hari

R/ Ibu dapat menjelaskan kembali penjelasan bidan



Tanggal/ Kegiatan pelaksana
Jam

16.03 Memberikan KIE tentang kebutuhan istirahat yaitu
tidur malam +7- 8 jam, tidur siang + 1-2 jam dan
ibu tidak boleh terlalu capek agar produksi ASI
tetap lancar
R/ 1bu dapat mengulang kembali penjelasan bidan

16.04 Memberikan KIE cara menyusui yang benar yaitu
menyusui bayi sesering mungkin minimal 8x/hari,
bayi menyusu pada kedua payudara dengan cara
bila payudara sebelah kanan sudah terasa kosong
maka ditunggu dengan jarak waktu + 30 menit lalu
ganti disusukan dengan payudara sebelah Kiri dan
begitu seterusnya, bila bayi sudah tidur > 3 jam
maka dibangunkan lalu disusui, menyendawakan
bayi setelah menyusu agar bayi tidak gumoh, dan
memastikan bayi menyusu dgRgan kuat dan cukup.
R/ Tbu dapat mengulane 'a‘-‘.*r.. asan bidan

16.05 Memberikan : nifas yaittr~geMkan yang
dilakukan EN3 nfaat
untuk pa€pae Qr

kan
panggfl/ men r&nﬁlan otot p
meang M Stresgf®an Te ﬁ sesud
dfhean pe a ya adad buk
R \ou da%’ i skal\ﬂs\ bappen; @n'man
ehganj gtk unjurgga’’ulagg @
9 atase ( -waktu ji k@%ﬂ I@uhan

melahirkan yang

16.06

bu gatdlan ak;n u@ng t §1-
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Catatan Perkem Ngdp/

Kunjungan 4 : 6 gu p*t partées *

Tanggal : 16-05-20% G fm : 16.00 WIB
S (Data Subjektif) \ R E S\

1. Keluhan Utama : Tid3

2. Riwayat Keluhan Utama -
3. Pola Kebutuhan

a. Nutrisi :  Makan 3x/hari porsi sedang (nasi, sayur, lauk pauk
dan buah) dan minum air putih + 7 — 8 gelas/hari
b. Eliminasi . BAK 5 — 6x/hari warna kuning, jernih dan BAB

1x/hari konsistensi lembek

c. Personal hygiene : Mandi, gosok gigi, ganti pakaian, celana dalam dan
pembalut 2 — 3x/hari, keramas 3x/seminggu

d. Istirahat : Tidur malam = 6 — 7 jam, tidur siang + 1 jam

e. Aktifitas . Mengerjakan pekerjaan rumah dan mengurus anak

f. Seksual : Tidak dikaji



4. Pola pengetahuan
Untuk Ibu
a. Nutrisi

: Sudah mengerti yaitu makan dengan gizi seimbang
dan makan harus lebih banyak dari sebelumnya

b. Tanda bahaya nifas : Sudah mengerti yaitu seperti perdarahan lewat jalan

lahir melebihi biasanya, keluar cairan berbau dari
jalan lahir, bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau
sakit kepala yang hebat, demam lebih dari 2 hari,
payudara bengkak, merah disertai rasa sakit.

c. Perawatan payudara: Sudah mengerti yaitu membersihkan payudara yang

d. KB

Untuk Bayi
a. Perawatan BB

e. Imunisasi

O (Data Objektif)
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum

TV

2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala
b. Muka
c. Mata

akan disusukan ke bayi, mengurut payudara dengan
cara memutar searah jarum jam, setelah payudara
diurut, dikompres dengan waslap dingin, lalu
dibersihkgps@®ggan handuk kering dan bersih.

[ali pusat yaitu tali

af i iib &gpa @Lal dgungkus dengan
{ a3 A Ste
lll/
. dal’me g\ert'lr// e@)@ASI 5afa sampai usia 6

amaghap:
'; %bayﬁti maUujmenyusu, gerak
, rhfutm ofih, sesak napas,

campak saat usia 9 bulan

: Baik
:TD :110/70 mmHg

N 1 89 x/menit
S : 36,7 °C
RR : 20 x/menit

. Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-), benjolan

abnormal (-), nyeri tekan (-)

. Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)
. Simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih, keruh (-)



Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri tekan(-)
. Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)
f. Telinga . Bersih, simetris, nyeri tekan (-), gangguan pendengaran (-)
lesi (-), jaringan parut (-)
g. Leher . Bersih, lesi (-), pembesaran kelenjar tiroid (-), bendungan
vena jugularis (-)
h. Dada . Bersih, simetris, denyut jantung 82x/menit teratur, retraksi
dinding dada (-), ronchi (-), wheezing (-)
I. Payudara . Bersih, simetris, putting susu menonjol, putting susu lecet(-
),benjolan abnormal (-), bendungan ASI (-), ASI lancar
J.  Abdomen . TFU : tidak teraba, kandung kemih kosong
k. Ekstremitas
Atas . Simetris, gerakan aktif, oedem (-), pucat (-)
Bawah Mnaktif, varises (-), oedem (-), refleks

I. Genetal

1. Diagnosa
2. Masalah
3. Kebutuhan

P (Pelaksanaan)

ia : : i ih, Iochea alba, bau (-), varises (-

Tujuan : Setelah YR phghit, diharapkan ibu
dapat merm
KH : Sampai dengf filfiberikan dan ibu dapat
mengulang ke aAS| eksklusif dan KB
Tanggal/ pelaksana
Jam Kegiatan
16-05-2021/
16.05 Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa ibu
dalam keadaan baik
R/ 1bu tampak senang dengan kondisinya saat ini
16.10 Memberikan KIE ASI eksklusif pada bayinya yairu
memberigkan hanya ASI pada bayi sampai usia 6
bulan tanpa diberi makanan tambahan apapun dan
dilanjutkan MPASI sampai usia 2 tahun.
R/ 1bu dapat menjelaskan kembali penjelasan bidan
16.15 Memberiakan  konseling  mengenai  pemilihan

pemakaian program KB yang dapat digunakan untuk
ibu menyusui yaitu :

a. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) yaitu alat

kecil yang dipasang di dalam rahim. Sangat efektif




Tanggal/ pelaksana
Jam Kegiatan

dan aman, dapat dicabut kapan saja, bekerja
hingga 10 tahun.

b. Suntik 3 bulan yaitu suntik tiap 3 bulan sekali.
Sangat efektif, mudah berhenti namun perlu waktu
untuk hamil lagi, aman namun dapat merubah
siklus menstruasi.

c. Susuk 2 kapsul kecil yang diletakkan di bawah
kulit lengan atas. Sangat efektif dan aman.

d. Kb steril atau tubektomi yang dilakukan dengan
memotong atau mengikat tuba fallopi

R/ Ibu mengatakan berencana menggunakan KB

Suntik 3 bulan

3.4.6 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana

Tanggal : 30-05 —2021

Jam : 15.30 WIB

S (Data Subyektif)

1. Keluhan utama : Ingin

2. Riwayat keluhan belum melakukan
hubungan seksy#

3. Riwayat kesg pa (-), TBC (-)
HIV (), Hef

4. Riwayat kes asma (-), TBC
(), HIV ()

5. Pola kebutufigl sehegt-h
a. Nutrisi - HAN (nasj fan buah), dan
b. Eliminasi
c. Personal hygié€ x/hari dan pembalut
d. Istirahat 3 gr siang 1 jam
e. Aktifitas Sua melaku an aktivitas sehari-hari
f. Seksual : Belum melakukan hubungan seksual

6. Pengetahuan
a. KBPII : Sudah mengerti yaitu Pil KB yang diminum tepat

waktu sesuai jadwal minum pil
b. Efek samping KB PIL : Belum mengerti
c. Kelebihan dan kekurangan KB Pil : Belum mengerti

O (Data Obyektif)

1.

Pemeriksaan Umum
a. Keadaan Umum: Baik
b. BB : 61 kg
c. TTV:
TD : 110/70 mmHg RR  : 18 x/menit



N : 82 kali/ menit Suhu :36,7°C

2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala : Bersih, rambut hitam, rontok (-), ketombe (-), benjolan
abnormal (-), nyeri tekan (-)

b. Muka . Bersih, pucat (-), cloasma gravidarum (-), oedema (-)

c. Mata . Bersih, simetris, conjungtiva merah muda, sklera putih,
keruh (-)

d. Hidung . Bersih, polip (-), pernafasan cuping hidung (-), nyeri tekan (-)

Mulut . Bersih, bibir lembab, stomatitis (-), caries gigi (-)
f. Telinga . Bersih, simetris, keluaran (-), nyeri tekan (-), gangguan

pendengaran (-)
Bersih, lesi () pembesaran kelenjar thyroid (-), bendungan

g. Leher : j mbesaran kelenjar lymphe (-)
h. Ketiak . Bofsif , jaRi8ng 82x/menit, teratur, retraksi
i. Dada [ M)U) 2QMpenit teratur, ronchi (-),
J. Payudar i +), hiperpigmentasi
ﬂbﬂ% (YPnyeri @ifan (-), ASI (+)
k. Abdom @f( ),dtr@ () linea (+) acites (),
Palpasi PR %, embqa@ kelgnjar yang lain (-)
I.  Ekstremits ///’ w\‘\\\ by Ny
Atas . Si S 9erakan akti em (-), pidat (-)
Bawah 2 ,van*() paflem (-), refleks patella
+/+ GR
m. Genetalia ulva vagi aEe§n keluara , varises (-), pembesaran
BteRBakth gran kelenjar scene (-),
n. Anus Bersih, haemor0|d -

A (Analisa Data)

1. Diagnosa : Psgoos 6 minggu post partum fisiologis pro KB Pil
2. Masalah : Tidak ada

3. Kebutuhan:

Informasi hasil pemeriksaan

Informasi mengenai macam-macam KB
Informasi efek samping semua jenis KB
Informasi mengenai keuntungan dan kekurangan semua jenis
KB

. Inform Concent dan pemberian KB pil

f. KIE pasca tindakan

o0 ow



g. Kunjungan ulang
P (Pelaksanaan)
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama £10 menit, diharapkan ibu
mengerti dan memahami penjelasan bidan.
KH : Sampai dengan jam 18.45 asuhan selesai diberikan dan ibu dapat
mengulang kembali penjelasan bidan tentang efek samping KB,
keuntungan KB, dan waktu mulai menggunakan KB.

Tanggal/ Jam Kegiatan TJXD E-!-i-gaDn
30-05-2021
15.30 Memberikan informasi hasil pemeriksaan bahwa

ibu dalam keadaan baik-baik saja.
R/ 1bu tampak senang dengan kondisinya
15.32 Memberikan konseling mengenai pemilihan
pemakaian program KB_yang dapat digunakan
untuk ibu menyu ¢
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15.35 Membe Qrmasi-~Rengenas
dan kekuranga er en
keuntungannya bisa untuk Jangka panjang tidak
menganggu produksi ASI dan bisa dipasang atau
dicabut kapan saja, kerugiannya bisa
menyebabkan kram setelah pemasangan dan
dapat terjadi infeksi  panggul apabila
pemasangannya salah.

15.36 KB suntik 3 bulan Sangat efektif, mudah
berhenti namun perlu waktu untuk hamil lagi,
aman namun dapat merubah siklus menstruasi.
Mini pil memiliki keuntungan tidak mengganggu
produksi ASI, kerugiannya bisa saja ibu lupa
untuk  mengkonsumsinya  karena  harus
dikonsumsi  setiap  hari. KB  implant
keuntungannya bisa untuk jangka panjang,
kerugiannya gangguan menstruasi bisa terjadi
pada 3-6 bulan pertama pemakaian. Tubektomi




Tanggal/ Jam Kegiatan TJXD E-!-i-gaDn
keuntungan tidak menganggu produksi ASI,
tidak memiliki hormone, kerugiannya bersifat
permanen, tidak dapat melindungi dari penyakit.
R/ 1bu dapat mengulang kembali penjelasannya

15.37 Setelah diberikan informasi berbagai jenis KB
termasuk 1UD, dan alat kontrasepsi jangka
panjang ibu tetap memilih ikut KB pil
R/ Ibu menandatangani inform consent

15.38 Melakukan tindakan sebelum memberikan KB
pil memeriksa TD dan BB ibu.

TD : 110/70 mmHg
BB : 61 kg
15.40 Menyiapkan obat KB pil
15.43 Memberikan KIE pasca tindakan vyaitu

15.45

menganjurkan ibu untu minum pil Kb tepat
sesuai jadwal
R/ ibu men




