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BAB IV 

ASUHAN KEBIDANAN 

4.1 Asuhan Kebidanan ANC 

4.1.1 Asuhan Kebidanan ANC 1 Umur Kehamilan 36 Minggu 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Hari/Tanggal Selasa, 16 Febuari 2021 Sabtu, 17April 2021 Minggu, 02 Mei 2021 

Jam 11 : 00 WIB 09 : 00 WIB 10 : 00 WIB 

Tempat Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari 

Pengkaji Hanny Sri Damayanti Hanny Sri Damayanti Hanny Sri Damayanti 

    

DATA SUBJEKTIF    
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Nama 

Umur 

Suku 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Agama 

Alamat 

Ny. Rina / Tn. Romi 

21 Tahun/23 Tahun 

Sunda 

SMA/SMA 

Karyawan/Karyawan 

Islam 

Pasir Wangi Rt.03 Rw.14 

Majalaya Kab. Bandung 

Ny. Yuyu/ Tn. Andri 

18 Tahun/24 Tahun 

Sunda 

SD/SD 

Buruh/Buruh 

Islam 

Cinunuk Rt.03 Rw.05 Ibun Kab. 

Bandung 

Ny. Ratna/ Tn. Dedi 

24 Tahun/27 Tahun 

Sunda 

SMP/SMP 

Swasta/Swasta 

Islam 

Cintagulun Rt.02 Rw.10 

Cintamulya Kab.Sumedang 

Keluhan utama Ibu mengatakan inggin 

memeriksakan kehamilannya 

Ibu mengatakan bahwa hari ini 

adalah kunjungan ulang 

kehamilan 

Ibu mengatakan ingin 

memeriksakan kehamilannya dan 

hari ini jadwal kunjungan ulang 

Riwayat kehamilan 

sekarang 

HPHT 

HPL 

Usia kehmilan 

 

 

Hamil saat ini 

08-06-2020 

15-03-2021 

36 Minggu 1 Hari 

 

 

Hamil saat ini 

03-08-2020 

10-05-2021 

37 minggu 

 

 

Hamil saat ini 

23-08-2020 

30-05-2021 

36 Minggu 
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Riwayat menstruasi 

Menarcha 

Lama 

Siklus 

Banyaknya 

Riwayat kesehatan ibu dan 

keluarga 

 

 

11 Tahun 

6 Hari 

28 Hari 

3 x ganti pembalut 

Ibu mengatakan tidak memiliki 

riwayat penyakit darah 

tinggi,asma, jantung, ginjal dan 

penyakit lainnya 

 

 

 

12 Tahun 

6 Hari 

28 Hari 

4x ganti pembalut 

Ibu mengatakan tidak memiliki 

riwayat penyakit darah 

tinggi,asma, jantung, ginjal dan 

penyakit lainnya 

 

 

 

 

11 Tahun 

6 Hari 

28 Hari 

3x ganti pembalut 

Ibu mengatakan tidak memiliki 

riwayat penyakit darah 

tinggi,asma, jantung, ginjal dan 

penyakit lainnya 
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Riwayat kontrasepsi  

 

 

Jumlah Pengecekkan ANC 

Imunisasi TT  

 

 

 

Ibu mengatakan pernah memakai 

kb suntik 3 bulan selama 2 bulan  

11x  Di Klinik Pratama Mentari  

TT 1 : Sebelum menikah 

TT 2 : Pada kehamilan pertama 

TT 3 : Pada kehamilan kedua 

TT 4 : Umur kehamilan 23 Minggu 

 

Ibu mengatakan belum pernah 

memakai KB 

 

8 x Di Klinik Pratama Mentari  

TT 1 : Sebelum menikah 

TT 2 : Pada kehamilan pertama 

TT 3 : Pada kehamilan kedua 

TT 4 : Umur kehamilan 23 

Minggu 

 

Ibu mengatakan pernah memakai 

kb pil bulan selama 2 bulan  

11 x Di Klinik Pratama Mentari  

TT 1 : Sebelum menikah 

TT 2 : Pada kehamilan pertama 

TT 3 : Pada kehamilan kedua 

TT 4 : Umur kehamilan 23 

Minggu 

 

Pola kebutuhan sehari-hari 

 

Nutrisi  

Makan : 3 kali sehari  

Minum : 11-12 gelas sehari 

Eliminasi  

BAK : 8-9 kali sehari 

BAB : 1 kali sehari 

Personal hygiene  

Nutrisi  

Makan : 3 kali sehari  

Minum : 11-12 gelas sehari 

Eliminasi  

BAK : 8-9 kali sehari 

BAB : 1 kali sehari 

Personal hygiene  

Nutrisi  

Makan : 2 kali sehari  

Minum : 11-12 gelas sehari 

Eliminasi  

BAK : 8-9 kali sehari 

BAB : 1 kali sehari 

Personal hygiene  
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Mandi : 2 kali sehari  

Keramas: 3 kali dalam 1 minggu 

Istirahat 

Siang : 2 jam 

Malam : 8 jam  

 

 

 

Mandi : 2 kali sehari  

Keramas: 3 kali dalam 1 minggu 

Istirahat 

Siang : 2 jam 

Malam : 8 jam  

 

Mandi : 2 kali sehari  

Keramas: 3 kali dalam 1 minggu 

Istirahat 

Siang : 1 jam 

Malam : 8 jam  

 

Data Objektif     



66 
 

Keadaan umum  

Kesadaran 

Antropometri : 

Tinggi badan 

Lingkar Lengan Atas  

Berat badan sebelum hamil 

Berat badan sesudah hamil 

IMT  

 

 

Baik 

Composmentis 

 

 

155 cm 

29 cm  

55 Kg 

64 Kg 

-Berat badan sebelum hamil di 

bagi tinggi badan: 

 55kg : (1,55)2= 22,8 

-Berat badan sesudah hamil dibagi 

tinggi badan  

64kg : (1,55)2 =26,6 

Baik 

Composmentis 

 

 

156 cm 

26 cm  

55 Kg 

61 Kg 

 -Berat badan sebelum hamil di 

bagi tinggi badan:  

 55kg : (1,56)2 = 22,6 

-Berat badan sesudah hamil 

dibagi tinggi badan:  

61kg : (1,56)2 =25,0 

 

Baik 

Composmentis 

 

 

156 cm 

29 cm  

55 Kg 

72 Kg 

-Berat badan sebelum hamil di 

bagi tinggi badan:  

 55 : (1,56)2  = 22,6 

-Berat badan sesudah hamil di 

bagi tinggi badan: 

72 : (1,56)2  = 30,8 
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Tanda – tanda vital : 

Tekanan darah  

Nadi 

Pernafasan 

Suhu 

 

120/80 mmHg 

 80x/m 

19x/m 

36,6 ºc 

 

110/80 mmHg 

 80x/m 

20x/m 

37,6 ºc 

 

120/70 mmHg 

 81x/m 

21x/m 

37,6 ºc 

Pengecekkan fisik: 

Kepala 

 

Mata 

   

Wajah  

 

Hidung 

  

Mulut  

  

Leher  

  

 

Bersih tidak ada lesi,Rambut tidak 

merah 

simetris,konjungtiva merah muda, 

sklera putih 

 

Simetris,Tidak ada cloasma  

gravidarum 

bersih, Tidak ada polip dan 

pernapasan cuping hidung 

simetris,bersih, tidak ada 

gigikaries. 

 

tidak ada pembesaran 

kelenjartiroid dan kelenjar getah 

bening, Dan pembengkakan vena 

 

Bersih tidak ada lesi,Rambut tidak 

merah 

simetris,konjungtiva merah muda, 

sklera putih 

 

Simetris,Tidak ada cloasma  

gravidarum 

bersih, Tidak ada polip dan 

pernapasan cuping hidung 

simetris,bersih, tidak ada 

gigikaries. 

 

tidak ada pembesaran 

kelenjartiroid dan kelenjar getah 

bening, Dan pembengkakan vena 

 

Bersih tidak ada lesi,Rambut tidak 

merah 

simetris,konjungtiva merah muda, 

sklera putih 

 

Simetris,Tidak ada cloasma  

gravidarum 

bersih, Tidak ada polip dan 

pernapasan cuping hidung 

simetris,bersih, tidak ada 

gigikaries. 

 

tidak ada pembesaran 

kelenjartiroid dan kelenjar getah 

bening, Dan pembengkakan vena 
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Payudara  

 

Abdomen 

 

 

jugularis 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi -/- 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 

. 

jugularis 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi -/- 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 

 

jugularis 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi -/- 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 

 

Palpasi  Leopod 1 : Teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2 : Teraba memanjang, 

keras seperti    papan di perut 

kanan ibu (punggung) dan teraba 

bagian-bagian kecil di perut kiri 

ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4 : divergent 

TFU : 28 cm 

TBJ  : (28-11) x 155 =2.635 gr 

Auskultasi  : 

Leopod 1 : Teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2 : Teraba memanjang, 

keras seperti    papan di perut 

kanan ibu (punggung) dan teraba 

bagian-bagian kecil di perut kiri 

ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4 : divergent 

TFU : 27 cm 

TBJ  : (27-11) x 155 =2.480 gr 

Auskultasi  :  

Leopod 1 : teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba memanjang, 

keras seperti    papan di perut kiri 

ibu (punggung) dan teraba 

bagian-bagian kecil di perut 

kanan ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU : 29 cm 

TBJ  : (29-11) x 155 =2.790 gr 

Auskultasi  :  
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djj: 150x/m 

 

djj: 140x/m 

 

djj: 153x/m 

Genetalia  v/v tidak ada kelainan, tidak 

berbau, tidak terdapat pembesaran 

kelenjar bartolin,kelenjar skene, 

tidak terdapat varises 

 

v/v tidak ada kelainan, tidak 

berbau, tidak terdapat pembesaran 

kelenjar bartolin,kelenjar skene, 

tidak terdapat varises 

 

v/v tidak ada kelainan, tidak 

berbau, tidak terdapat pembesaran 

kelenjar bartolin,kelenjar skene, 

tidak terdapat varises 

 

Ekstremitas atas 

 

Ekstremitas bawah  

simetris, kuku bersih dan tidak 

oedema 

simetris, kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

simetris, kuku bersih dan tidak 

oedema 

simetris, kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

simetris, kuku bersih dan tidak 

oedema 

simetris, kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

Data penunjang: Golongan darah : O+ 

 Hb:15,7gr/l Hbsag: non reaktif 

(NR) HIV: non reaktif (NR) 

Golongan darah : AB 

 Hb:15gr/l Hbsag: non reaktif 

(NR) HIV: non reaktif (NR) 

Golongan darah : O 

 Hb:15,7gr/l Hbsag: non reaktif 

(NR) HIV: non reaktif (NR) 
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Analisa 

 

Penatalaksanaan 

 

G1P0A0 Gravida 36 minggu 1 hari 

Janin hidup tunggal intra uterin 

Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dalam keadaan normal, 

ibu mengerti 

Memberitahu ibu untuk selalu 

makan kalk 2x1 dan fe 1x1 yang 

udah di beri dari klinik 

Menganjurkan ibu untuk mengikuti 

senam hamil 

Memberitahu ibu tentang tanda-

tanda bahaya Kehamilan seperti 

perdarahan,Bengkak pada 

kaki,tangan dan wajah,Atau sakit 

kepala berlebihan,Demam 

tinggi,Keluar air ketuhan Sebelum 

waktunya 

Menjelakan kepada ibu untuk 

ketersediaan ibu menjadi 

responden dalam tugasakhir 

peneliti dengan kontrak waktu dari 

kehamilan, persalinan, nifas, 

sampai bayi dan dilakukan 

intervensi pada saat persalinan 

endrophine massage pada 

G1P0A0 Gravida 37 minggu 

Janin hidup tunggal intra uterin 

Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dalam keadaan normal, 

ibu mengerti 

Memberitahu ibu untuk selalu 

makan kalk 2x1 dan fe 1x1 yang 

udah di beri dari klinik 

Menganjurkan ibu untuk  jalan-

jalan di pagi hari atau disore hari  

Memberitahu ibu tentang tanda-

tanda bahaya Kehamilan seperti 

perdarahan,Bengkak pada 

kaki,tangan dan wajah,Atau sakit 

kepala berlebihan,Demam 

tinggi,Keluar air ketuhan Sebelum 

waktunya  

Menjelakan kepada ibu untuk 

ketersediaan ibu menjadi 

responden dalam tugasakhir 

peneliti dengan kontrak waktu 

dari kehamilan, persalinan, nifas, 

sampai bayi dan dilakukan 

intervensi pada saat persalinan 

endrophine massage pada 

G1P0A0 Gravida 36 minggu 

Janin hidup tunggal intra uterin 

Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dalam keadaan normal, 

ibu mengerti 

Memberitahu ibu untuk selalu 

makan kalk 2x1 dan fe 1x1 yang 

udah di beri dari klinik 

Menganjurkan ibu untuk 

mengikuti senam hamil 

Memberitahu ibu tentang tanda-

tanda bahaya Kehamilan seperti 

perdarahan,Bengkak pada 

kaki,tangan dan wajah,Atau sakit 

kepala berlebihan,Demam 

tinggi,Keluar air ketuhan Sebelum 

waktunya 

Menjelakan kepada ibu untuk 

ketersediaan ibu menjadi 

responden dalam tugasakhir 

peneliti dengan kontrak waktu 

dari kehamilan, persalinan, nifas, 

sampai bayi dan dilakukan 

intervensi pada saat persalinan 

endrophine massage pada 
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persalinan bertujuan untuk 

mempercepat proses persalinan 

dan memberi number telepon 

kepada ibu   

Evaluasi : ibu bersedia menjadi 

responden dan mengisi lembar 

persetujuan responden  

MenganjurkAn ibu Untuk Kontrol 

ulang 2 minggu yang akan datang 

pada tanggal 02 maret 2021 

 

 

persalinan bertujuan untuk 

mempercepat proses persalinan 

dan memberi number telepon 

kepada ibu  

Evaluasi : ibu mengatakan perlu 

berunding dengan suami atau 

keluarga  

MenganjurkAn ibu Untuk Kontrol 

ulang 2 minggu yang akan datang 

01 Mei 2021 

 

 

 

persalinan bertujuan untuk 

mempercepat proses persalinan 

memberi number telepon   

Evaluasi : ibu bersedia menjadi 

responden dan mengisi lembar 

persetujuan responden  

MenganjurkAn ibu Untuk Kontrol 

ulang 2 minggu yang akan datang 

16 Mei 2021 
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4.1.2 Asuhan kebidanan ANC 2 Umur kehamilan 38 minggu 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Hari/Tanggal 02 Maret 2021 01 Mei 2021 16 Mei 2021 

Jam 09:00 WIB 10:00 WIB 11:00 WIB 

Tempat Klinik Pratama Mentari  Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari 

Pengkaji  Hanny Sri Damayanti Hanny Sri Damayanti Hanny Sri Damayanti 

    

Data Subjektif    

Keluhan utama Ibu mengatakan ingin 

memeriksakan kehamilannya  

Ibumengatakan ingin 

memeriksakan kehamilannya 

dan hariini jadwal kunjungan 

ulang  

Ibu mengatakan bahwa hariini 

adalah kunjungan ulang 

kehamilannya  

    

Data Objektif    
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Keadaan umum 

Kesadaran 

Antropometri : 

Berat badan 

Lingkar Lengan Atas  

 

Baik 

Composmentis 

 

64 Kg 

30 Cm 

Baik 

Composmentis 

 

66 Kg 

26 cm 

Baik 

Composmentis 

72 Kg 

31 Cm 

Tanda – tanda vital : 

Tekanan darah  

Nadi 

Pernafasan 

Suhu 

 

 

120/80 mmHg 

 80x/m 

19x/m 

36,6 ºc 

 

 

110/80 mmHg 

 80x/m 

20x/m 

35,6 ºc 

 

100/70 mmHg 

 81x/m 

21x/m 

37,6 ºc 

Pengecekkan fisik: 

Payudara  

 

 

Abdomen 

 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi -/- 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri 

tekan,Dan tidak ada striae 

 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi -/- 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri 

tekan,Dan tidak ada striae 

 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi +/- 

inspeksi: tidak ada luka bekas 
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Kandung kemih  

 

kosong  

 

kosong 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 

kosong  

Palpasi  Leopod 1 : teraba bulat 

lunak tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba 

memanjang,keras seperti    

papan di perut kanan 

ibu(punggung) dan teraba 

bagian-bagian kecil di perut kiri 

ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, 

keras, melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU : 29 cm 

TBJ  : (29-11) x 155 = 2.790 gr 

Auskultasi  :  

djj: 140x/m 

 

Leopod 1 : teraba bulat 

lunak tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba 

memanjang,keras seperti    

papan di perut kiri  

ibu(punggung) dan teraba 

bagian-bagian kecil di perut 

kanan ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, 

keras, melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU : 28 cm 

TBJ : (28-11) x 155 = 2.635gr 

Auskultasi  : djj: 145x/m 

 

Leopod 1 : teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba 

memanjang,keras seperti    papan di 

perut kanan ibu(punggung) dan 

teraba bagian-bagian kecil di perut 

kiri ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU : 30 cm 

TBJ : (30-11) x 155 = 2.945gr 
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Auskultasi  :  

djj: 151x/m 

 

Ekstremitas atas  

Ekstremitas bawah  

 

simetris,Tidak oedema 

simetris,kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

simetris,Tidak oedema 

simetris,kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, 

reflex patella +/+ 

 

simetris,Tidak oedema 

simetris,kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

Analisa  

 

G1P0A0 gravida 38 Minggu 1 

hari janin hidup tunggal intra 

uterin 

 

G1P0A0 Hamil 39 Minggujanin 

hidup tunggal intra uterin 

 

G1P0A0 Hamil 38 Minggu janin 

hidup tunggal intra uterin 

 

Penatalaksanaan 1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan normal 

2. Mengajurkan ibu untuk jalan-

jalan 

3. Mengingatkan ibu Kembali 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan normal 

2. Menganjurkan ibu untuk 

beristirahat yang cukup 

3. Mengingatkan ibu Kembali 

1. Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dalam keadaan normal 

2. Menganjurkan untuk tidur selalu 

miring kekiri 
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untuk menjaga pola makan 3 

kali sehari terutama yang 

mengandung zat besi seperti 

telur, susu, ikan, daging, 

kacang-kacangan, sayuran 

dan buah-buahan 

4. Mengingatkan kembali pada 

ibu tentang tanda tanda 

bahaya kehamilan seperti 

perdarahan, bengkak pada 

kaki, tangan dan wajah, atau 

sakit kepala berlebihan, 

demam tinggi, keluar air 

ketuhan sebelum waktunya 

5. Memberitahu ibu tanda tanda 

persalinan seprti adanya His 

sering dan teratur, keluarnya 

air dari jalan 

lahirMemberitahu ibu dan 

keluarga persiapan persalinan 

6. Menganjurkan ibu control 

ulang 1 minggu yang akan 

datang tanggal 09 maret 2021 

untuk menjaga pola makan 3 

kali sehari terutama yang 

mengandung zat besi seperti 

telur, susu, ikan, daging, 

kacang-kacangan, sayuran 

dan buah-buahan 

4. Mengingatkan kembali pada 

ibu tentang tanda tanda 

bahaya kehamilan seperti 

perdarahan, bengkak pada 

kaki, tangan dan wajah, atau 

sakit kepala berlebihan, 

demam tinggi, keluar air 

ketuhan sebelum waktunya 

5. Memberitahu ibu tanda tanda 

persalinan seprti adanya His 

sering dan teratur, keluarnya 

air dari jalan 

lahirMemberitahu ibu dan 

keluarga persiapan 

persalinan 

6. Mengingatkan kembali ibu 

untuk persetujua menjadi 

responden  

7. Evaluais ibu bersedian dan 

3. Mengingatkan ibu Kembali untuk 

menjaga pola makan 3 kali sehari 

terutama yang mengandung zat 

besi seperti telur, susu, ikan, 

daging, kacang-kacangan, sayuran 

dan buah-buahan 

4. Mengingatkan kembali pada ibu 

tentang tanda tanda bahaya 

kehamilan seperti perdarahan, 

bengkak pada kaki, tangan dan 

wajah, atau sakit kepala 

berlebihan, demam tinggi, keluar 

air ketuhan sebelum waktunya 

5. Memberitahu ibu tanda tanda 

persalinan seprti adanya His 

sering dan teratur, keluarnya air 

dari jalan lahirMemberitahu ibu 
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mengisi lembar persetujuan  

8. Menganjurkan ibu control 

ulang 1 minggu yang akan 

datang 08  Mei 2021 

dan keluarga persiapan persalinan 

6. Menganjurkan ibu control ulang 

seminggu yang akan datang 23 

mei 2021 
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4.1.3 Asuhan kebidanan ANC 3 Umur kehamilan 39 minggu 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Hari/Tanggal 09 Maret 2021 08 Mei 2021 23 Mei 2021 

Jam 10:00 WIB 09:00 WIB 11:00 WIB 

Tempat Klinik Pratama Mentari  Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari 

Pengkaji  Hanny Sri Damayanti Hanny Sri Damayanti Hanny Sri Damayanti 

    

Data Subjektif    

Keluhan utama Ibu mengatakan bahawa hariini 

kunjungan ulang kehamilan  

Ibu mengatakan ingin 

memeriksakan kehamilannya  

Ibu mengatakan ingin 

memeriksakan kehamilannya dan 

ibu mengatakan bahwa hariini 

jadwal kunjungan ulang 

kehamilannya 

    

Data Objektif    
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Keadaan umum 

Kesadaran 

Antropometri : 

Berat badan 

Lingkar Lengan Atas  

 

Baik 

Composmentis 

 

66 Kg 

27 Cm 

Baik 

Composmentis 

 

69 Kg 

29cm 

Baik 

Composmentis 

 

74 Kg 

31 Cm 

Tanda – tanda vital : 

Tekanan darah  

Nadi 

Pernafasan 

Suhu 

 

100/80 mmHg 

 80x/m 

19x/m 

36,6 ºc 

 

110/80 mmHg 

 80x/m 

20x/m 

37,6 ºc 

 

120/70 mmHg 

 81x/m 

21x/m 

37,6 ºc 

Pengecekkan fisik 

Payudara  

 

Abdomen 

 

 

 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi +/+ 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 

 

 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi +/+ 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 

 

 

simetris, putting susu menonjol, 

tidak nyeri saat di tekan, 

pengeluaran asi +/+ 

inspeksi: tidak ada luka bekas 

oprasi, Tidak ada nyeri tekan,Dan 

tidak ada striae 
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Palpasi  Leopod 1 : teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba 

memanjang,keras seperti    papan 

di perut kanan ibu(punggung) dan 

teraba bagian-bagian kecil di perut 

kiri ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU  : 30 cm 

TBJ   : (30-11) x 155 = 2.945 gr 

Auskultasi  : djj: 151x/m 

 

Leopod 1 : teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba 

memanjang,keras seperti    papan 

di perut kanan ibu(punggung) dan 

teraba bagian-bagian kecil di perut 

kiri ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU  : 31cm 

TBJ   : (31-11) x 155 = 3.100 gr 

Auskultasi  : djj: 141x/m 

 

Leopod 1 : teraba bulat lunak 

tidak melenting (bokong) 

Leopod 2  : teraba 

memanjang,keras seperti    papan 

di perut kanan ibu(punggung) dan 

teraba bagian-bagian kecil di perut 

kiri ibu (ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4  : divergent 

TFU  : 32cm 

TBJ  : (32-11) x 155 = 3.255 gr 

Auskultasi  : djj: 155x/m 

 

Ekstremitas atas  

Ekstremitas bawah  

 

simetris,Tidak oedema 

simetris,kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

simetris,Tidak oedema 

simetris,kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 

 

simetris,Tidak oedema 

simetris,kuku bersih, tidak ada 

varises, tidak ada oodema, reflex 

patella +/+ 
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Analisa  

 

G1P0A0 Hamil 39 Minggu 1 hari  

janin hidup tunggal intra uterin 

 

G1P0A0 Hamil 39 Minggu janin 

hidup tunggal intra uterin 

 

G1P0A0 Hamil 39 Minggu janin 

hidup tunggal intra uterin 

 

Penatalaksanaan 1. Memberitahu ibu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan baik, 

2. Mengingatkan kembali 

pada ibu tentang tanda-

tanda persalinan 

3. Mengingatkan kembali 

pada ibu tentang Persiapan 

untuk persalinan 

4. Menganjurkan ibu control 

ulang seminggu yang akan 

datang 

5. Jika ibu mengalami 

kontraksi segera 

periksakan.  

 

1. Memberitahu ibu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan normal, 

2. Mengingatkan kembali 

pada ibu tentang tanda-

tanda persalinan 

3. Mengingatkan kembali 

pada ibu tentang Persiapan 

untuk persalinan 

4. Menganjurkan ibu control 

ulang seminggu yang akan 

datang  

5. Jika ibu mengalami 

kontraksi segera datang ke 

klinik/bpm 

 

1. Memberitahu ibu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan normal dan 

baik, 

2. Mengingatkan kembali 

pada ibu tentang tanda-

tanda persalinan 

3. Mengingatkan kembali 

pada ibu tentang Persiapan 

untuk persalinan 

4. Menganjurkan ibu control 

ulang seminggu yang akan 

datang  

5. Jika ibu mengalami 

kontraksi segera dating ke 

klinik/puskesmas/bpm 
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4.2 Intranatal Care (INC) 

4.2.1 Asuhan Kebidanan Kala 1  

PENGKAJIAN  Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 20 Maret 2021 08 mei 2021 23 mei 2021 

Jam  00:30 WIB 19:30 WIB 16:00 WIB 

Tempat  KLINIK PRATAMA MENTARI  KLINIK PRATAMA MENTARI KLINIK PRATAMA MENTARI 

    

DATA SUBJEKTIF     

Keluhan utama Ibu mengaku hamil 9 bulan dan 

mengatakan mulas mulas teratur dan 

keluar lendir bercampur darah pukul 

20:00 WIB 

Ibu mengaku hamil 9 bulan dan 

mengatakan mulas mulas teratur 

pukul 16:00 dan keluar lendir 

bercampur darah dan sudah keluar 

air-air dari jalan lahir pukul 18:00 

WIB 

Ibu mengatakan mulas mulas 

teratur dan keluar lendir 

bercampur darah dan belum 

keluar air-air dari jalan lahir 

pukul 17:00 WIB 

DATA OBJEKTIF    

Keadaan   

Kesadaran  

 

Baik 

Composmentis  

Baik 

Composmentis  

Baik 

Composmentis  

Tanda – tanda vital 

Tekanan darah 

 

 

 

 

 

 



83 
 

Pernafasan 

Nadi  

Suhu  

130/80 mmHg 

20x/m 

80x/m 

36,5
o 

120/80 mmHg 

21x/m 

81x/m 

37,5
o
 

110/80 mmHg 

22x/m 

81x/m 

37,5
o
 

Pengecekkan fisik 

Abdomen:  

Palpasi 

 

Leopod 1 : Tfu 31 cm teraba 

bulat lunak tidak  melenting 

(bokong) 

Leopod 2:teraba memanjang,keras 

seperti papan di perut kanan   ibu   

(punggung) dan teraba bagian-

bagian  kecil  di perut kiri ibu 

ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4 : divergent 

HIS : 2 x 35” 10’  

Auskustasi 

Djj:145X/permenit 

 

Leopod 1 : Tfu 33 cm teraba 

bulat lunak tidak  melenting 

(bokong) 

Leopod 2:teraba memanjang,keras 

seperti papan di perut kiri   ibu   

(punggung) dan teraba bagian-

bagian  kecil  di perut kanan ibu 

ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, keras, 

melenting (kepala) 

Leopod 4 :divergent 

HIS : 4x 45”10’  

Auskustasi 

Djj:140X/permenit 

 

Leopod 1 : Tfu 31 cm teraba 

bulat lunak tidak  melenting 

(bokong) 

Leopod 2:teraba 

memanjang,keras seperti papan 

di perut kanan   ibu   (punggung) 

dan teraba bagian-bagian  kecil  

di perut kiri ibu ekstremitas) 

Leopod 3 : teraba bulat, 

keras, melenting (kepala) 

Leopod4:divergent 

HIS : 3x 35”10’  

Auskustasi 

Djj:150X/permenit 

Genetalia Vulva/vagina : tidak ada keluhan Vulva/vagina : tidak ada keluhan Vulva/vagina : tidak ada 

keluhan 
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Pembukaan : 5 cm 

Portio  : tipis lunak 

Ketuban : utuh/belum pecah 

Presentasi : kepala 

Station  : +1 

Perlimaan          : 2/5 

 

Pembukaan : 7 cm 

Portio  : tipis lunak 

Ketuban : udah pecah pukul 

18:00 wib 

Presentasi : kepala 

Station  : +1 

Perlimaan          : 2/5 

Pembukaan : 5 cm 

Portio  : tipis lunak 

Ketuban : utuh/belum 

pecah 

Presentasi : kepala 

Station  :+1 

Perlimaan          : 2/5 

Analisa G1P0A0 parturient aterm kala 1 fase 

aktif janin hidup tunggal intra uterin 

 

G1P0A0 parturient aterm kala 1 

fase aktif janin hidup tunggal intra 

uterin 

 

G1P0A0 parturient aterm kala 1 

fase aktif janin hidup tunggal 

intra uterin 

 

 

 

Penatalaksanaan 

 

1. Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dan janin dalam 

keadaan baik. Ibu sudah 

pembukaan 5 cm 

2. Melakukan Massage endorphin 

kepada ibu  pijatan lembut dari 

punggung bawah keatas lakukan 

berulang-ulang sebanyak  5 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu dan 

janin dalam keadaan baik. Ibu 

sudah pembukaan 4 cm 

2. Melakukan Massage endorphin 

kepada ibu pijatan lembut dari 

punggung bawah keatas 

lakukan berulang-ulang 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu dan 

janin dalam keadaan baik. Ibu 

sudah pembukaan 5cm 

2. Melakukan Massage 

endorphin kepada ibu pijatan 

lembut dari punggung bawah 

keatas lakukan berulang-ulang 
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menit, susuri dari tengah 

punggung ke panggul kemudian 

keluar mengikuti lekukan tubuh,  

pijat tangan dengan lembut 

dilakukan 5 menit bersama suami 

dan suami membisikan kata kata 

romantic  

3. Evalusai: sudah dilakukan 

intervensi dan dilihat kemajuan 

persalinan dari patograf   

4. Menganjurkan ibu untuk 

berdzikir dan menarik nafas 

panjang apabila merasakan mulas 

untuk mengurangi rasa sakit saat 

kontraksi. Ibu melakukan 

5. Menganjurkan ibu tidur miring 

ke kiri 

6. Menganjurkan ibu ibu untuk 

minum teh manis hangat untuk 

menambah energi dalam tubuh 

7. Mempersiapkan pakaian ibu dan 

janin, alat, serta obat-obatan yang 

diperlukan untuk pertolongan 

persalinan 

8. Mengobservasi kemajuan 

sebanyak  5 menit, susuri dari 

tengah punggung ke panggul 

kemudian keluar mengikuti 

lekukan tubuh,  pijat tangan 

dengan lembut dilakukan 5 

menit bersama suami dan suami 

membisikan kata kata romantic  

3. Evalusai: sudah dilakukan 

intervensi dan dilihat kemajuan 

persalinan dari patograf   

4. Menganjurkan ibu untuk 

berdzikir dan menarik nafas 

panjang apabila merasakan 

mulas untuk mengurangi rasa 

sakit saat kontraksi. Ibu 

melakukan 

5. Menganjurkan ibu tidur miring 

ke kiri 

6. Menganjurkan ibu ibu untuk 

minum teh manis hangat untuk 

menambah energi dalam tubuh 

7. Mempersiapkan pakaian ibu 

dan janin, alat, serta obat-

obatan yang diperlukan untuk 

pertolongan persalinan 

sebanyak  5 menit, susuri dari 

tengah punggung ke panggul 

kemudian keluar mengikuti 

lekukan tubuh,  pijat tangan 

dengan lembut dilakukan 5 

menit bersama suami dan 

suami membisikan kata kata 

romantic  

3. Evaluasi: sudah dilakukan 

intervensi dan dilihat 

kemajuan persalinan dari 

patograf   

4. Menganjurkan ibu untuk 

berdzikir dan menarik nafas 

panjang apabila merasakan 

mulas untuk mengurangi rasa 

sakit saat kontraksi. Ibu 

melakukan 

5. Menganjurkan ibu tidur 

miring ke kiri 

6. Menganjurkan ibu ibu untuk 

minum teh manis hangat untuk 

menambah energi dalam tubuh 

7. Mempersiapkan pakaian ibu 

dan janin, alat, serta obat-
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persalinan dan mencatat di 

patograf 

 

8. Mengobservasi kemajuan 

persalinan dan mencatat di 

patograf 

 

obatan yang diperlukan untuk 

pertolongan persalinan 

8. Mengobservasi kemajuan 

persalinan dan mencatat di 

patograf 
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4.2.2 Asuhan Kebidanan Kala II  

PENGKAJIAN  Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 20 Maret 2021 08 Mei 2021 23 Mei 2021 

Jam  02:30 WIB 21:00 WIB 19:00 WIB 

Tempat  KLINIK PRATAMA MENTARI  KLINIK PRATAMA MENTARI KLINIK PRATAMA MENTARI 

    

DATA SUBJEKTIF     

Keluhan utama Ibu mengatakan mulas semakin 

sering dan ada rasa ingin mengedan 

 

Ibu mengatakan mulas semakin 

sering dan merasa ingin BAB 

 

Ibu mengatakan mulas semakin 

sering dan ingin BAB 

 

DATA OBJEKTIF    

Keadaan   

Kesadaran  

 

Baik 

Composmentis  

Baik 

Composmentis  

Baik 

Composmentis  

Pemerisan fisik 

Abdomen 

His : 4x 45”10’ 

DJJ : 150x/m 

 

His : 5X 45 “10’ 

DJJ : 146x/m 

 

His : 5x 50” 10’ 

DJJ : 156 kali permenit 
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Genetalia Vulva/vagina : tidak ada keluhan 

Pembukaan : 10 cm 

Portio  : tidak teraba 

Ketuban :utuh/belum pecah 

Presentasi : kepala 

Station  : +2 

Vulva/vagina : tidak ada keluhan 

Pembukaan : 10 cm 

Portio  : tidak teraba 

Ketuban : sudah pecah pukul 

18:00 warna jernih  

Presentasi : kepala 

Station  : +2 

Vulva/vagina : tidak ada keluhan 

Pembukaan : 10 cm 

Portio  : tidak teraba 

Ketuban :utuh/belum pecah 

Presentasi : kepala 

Station  : +2 

Analisa  

 

G1P0A0 parturient aterm kala II  

 

G1P0A0 parturient aterm kala II  

 

G1P0A0 parturient aterm kala II  

 

Penatalaksanaan 

 

1. Memberitahu pada ibu dan 

keluarga bahwa pembukaan sudah 

lengkap 

2. Melakukan amniotomi pukul 

02:30 wib,air Ketuban Berwarna 

jernih agak keruh 

3. Mengajarkan ibu untuk mengedan 

4. Mempimpin mengedan ketika ada 

1. Memberitahu pada ibu dan 

keluarga bahwa pembukaan 

sudah lengkap 

2. Mengajarkan ibu untuk 

mengedan 

3. Mempimpin mengedan ketika 

ada HIS 

4. Melakukan pertolongan 

1. Memberitahu pada ibu dan 

keluarga bahwa pembukaan 

sudah lengkap 

2. Melakukan amniotomi pukul 

19:00wib, air Ketuban 

Berwarna jernih 

3. Mengajarkan ibu untuk 

mengedan 
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HIS 

5. Melakukan pertolongan 

persalinan, bayi lahir spontan 

pukul 03:30 wib Langsung 

menangis , Jenis kelamin laki-laki  

persalinan, bayi lahir spontan 

pukul 21:20 wib Langsung 

menangis Jenis kelamin 

perempuan  

 

4. Mempimpin mengedan ketika 

ada HIS 

5. Melakukan pertolongan 

persalinan, bayi lahir spontan 

pukul 20:30 wib Langsung 

menangis Jenis kelamin Laki-

laki 

 

4.2.3 Asuhan Kebidanan Kala III  

PENGKAJI Responden I Responden II Responden III 

Jam  03.35 wib 21:21 WIB 21:35 Wib 

Tempat  Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari 

    

DATA SUBJEKTIF     

Keluhan utama  Ibu mengatakan masih sedikit mulas Ibu mengatakan merasa lega dan 

masih mulas 

 

Ibu mengatakan merasa lega dan 

masih sedikit mulas 

DATA OBJEKTIF    

Keadaan umum 

Kesadaran 

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  
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Pemerisan fisik Abdomen : Kontraksi uterus keras, TFU 

sepusat, Kandung kemih kosong 

 

 

Genetalia: Tampak tali pusat depan vulva 

da nada semburan darah 

Abdomen : Kontraksi uterus kuat, 

TFU sepusat, Kandung kemih 

kosong 

Genetalia: Tampak tali pusat depan 

vulva da nada semburan darah 

Abdomen : Kontraksi uterus kuat, 

TFU sepusat, Kandung kemih 

kosong 

Genetalia: Tampak tali pusat depan 

vulva da nada semburan darah 

Analisa P1A0 parturient aterm kala III P1A0 parturient aterm kala III P1A0 parturient aterm kala III 

Penatalaksanaan 1. Memastikan tidak adanya janin 

kedua 

2. Memberitahu ibu bahwa ibu akan di 

suntik oksitosin 10 IU secara IM di 

1/3 paha luar 

3. Memotong tali pusat 

4. Memindahkan klem 5-10 cm dari 

vulva, klem sudah dipindahkan 

5. Melakukan perenganan tali pusat 

terkendali terlihat tanda-tanda tali 

pusat memanjang, uterus globuler, 

dan semburan darah tiba-tiba 

6. Melahirkan plasenta, plasenta lahir 

1. Memastikan tidak adanya janin 

kedua 

2. Memberitahu ibu bahwa ibu 

akan di suntik oksitosin 10 IU 

secara IM di 1/3 paha luar  

3. Memotong tali pusat  

4. Memindahkan klem 5-10 cm 

dari vulva, klem sudah 

dipindahkan 

5. Melakukan perenganan tali 

pusat terkendali terlihat tanda-

tanda tali pusat memanjang, 

uterus globuler, dan semburan 

darah tiba-tiba 

1. Memastikan tidak adanya janin 

kedua 

2. Memberitahu ibu bahwa ibu 

akan di suntik oksitosin 10 IU 

secara IM di 1/3 paha luar  

3. Memotong tali 

4. Memindahkan klem 5-10 cm 

dari vulva, klem sudah 

dipindahkan 

5. Melakukan perenganan tali 

pusat terkendali terlihat tanda-

tanda tali pusat memanjang, 

uterus globuler, dan semburan 

darah tiba-tiba 
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lengkap pukul 03.35 wib 

7. Melakukan massase uterus 15 detik 

8. Mengecek adanya laserasi atau tidak 

9. Evaluail:  terdapat laserasi derajat II 

mukosa vagina, otot perineum, kulit 

perineum Dan sudah dilakukan 

hecting, penjahitan 1 cm diatas luka, 

luar 4 dalem 7 

 

6. Melahirkan plasenta, plasenta 

lahir lengkap pukul 21.30 wib 

7. Melakukan massase uterus 15 

detik 

8. Mengecek adanya laserasi atau 

tidak 

9. Evaluail:  terdapat laserasi 

derajat II mukosa vagina, otot 

perineum, kulit perineum Dan 

sudah dilakukan hecting. 

penjahitan 1 cm diatas luka, luar 

6 dalem  8 

6. Melahirkan plasenta, plasenta 

lahir lengkap pukul 21.35 wib 

7. Melakukan massase uterus 15 

detik 

8. Mengecek adanya laserasi atau 

tidak 

9. Evaluail:  terdapat laserasi 

derajat II mukosa vagina, otot 

perineum, kulit perineum Dan 

sudah dilakukan hecting. 

penjahitan 1 cm diatas luka, luar 

3 dalem   6 
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4.2.4 Asuhan Kebidanan Kala IV 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Jam  04.00 wib 21:45 WIB 21:00 wib 

Tempat  Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari Klinik Pratama Mentari 

    

DATA SUBJEKTIF    

Keluhan utama  ibu mengatakan merasa lega dan 

merasa lemas 

ibu mengatakan merasa lega,  

merasa lemas dan sedikt mulas 

ibu mengatakan merasa lega dan 

sedikit lemas 

DATA OBJEKTIF    

Keadaan 

Kesadaran 

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

 

Baik  

Composmentis  
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Tanda – tanda vital 

Tekanan darah 

Pernafasan 

Nadi  

Suhu  

TFU 

Kandung kemih  

Kontraksi  

Pendarahan  

 

 

120/80 mmHg 

20x/m 

80x/m 

36,5
o 

Sepusat  

Kosong  

Keras  

100 cc 

 

 

120/80 mmHg 

21x/m 

81x/m 

37,5
o 

Sepusat  

Kosong  

Keras  

250 cc 

 

 

110/80 mmHg 

22x/m 

81x/m 

37,5
o 

Sepusat  

Kosong  

Keras  

150 cc 

Analisa  

 

P1A0 kala IV P1A0 kala IV P1A0 kala IV 

 

Penatalaksanaan 1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu dalam 

keadaan baik  

2. Mengajarkan ibu dan keluarga 

massase uterus dan menilai 

kontraksi, ibu dan keluarga 

mengerti. 

3. Mengobservasi kala IV,30 

1. Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dalam keadaan baik  

2. Mengajarkan ibu dan keluarga 

massase uterus dan menilai 

kontraksi, ibu dan keluarga 

mengerti. 

3. Mengobservasi kala IV,30 

menit per setiap 15 menit sekali 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu dalam 

keadaan baik  

2. Mengajarkan ibu dan keluarga 

massase uterus dan menilai 

kontraksi, ibu dan keluarga 

mengerti. 

3. Mengobservasi kala IV,30 



94 
 

menit per setiap 15 menit sekali 

di satu jam pertama dan 30 

menit sekali di satu jam kedua 

4. Edukasi tentang personal 

hygiene. 

5. Pasien Pulang dari klinik 

pratama mentari setelah 6 jam  

di satu jam pertama dan 30 

menit sekali di satu jam kedua 

4. Edukasi tentang personal 

hygiene. 

5. Pasien Pulang dari klinik 

pratama mentari setelah 6 jam 

menit per setiap 15 menit sekali 

di satu jam pertama dan 30 

menit sekali di satu jam kedua 

4. Edukasi tentang personal 

hygiene. 

5. Pasien Pulang dari klinik 

pratama mentari setelah 6 jam 

 

4.3 Kunjungan Nifas (KF) 

4.3.1 KF 1 (2 hari ) 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 22 Maret 2021 10 Mei 2021 25 Mei 2021 

Kujungan ke  1 ( kf 1) 1 ( kf 1) 1 ( kf 1) 

Tempat  Rumah Pasien  Rumah Pasien  Rumah Pasien  

Pukul  10:00 WIB 09:00 WIB 11:00 WIB 

    

DATA SUBJEKTIF    

Keluhan utama Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
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Riwayat persalinan sekarang Tanggal persalinan: 20 Maret 

2021 

Tempat persalina : Klinik 

Pratama Mentari 

Jenis persalinan: spontan, normal 

Berat badan: 3200 gram 

Tinggi badan: 51 cm 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

 

Tanggal persalinan: 08 Mei 2021 

Tempat persalina : Klinik Pratama 

Mentari 

Jenis persalinan: spontan, normal 

Berat badan: 3400 gram 

Tinggi badan: 50 cm 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Tanggal persalinan: 21 Mei 2021 

Tempat persalina : Klinik Pratama 

Mentari 

Jenis persalinan: spontan, normal 

Berat badan: 3200 gram 

Tinggi badan: 48 cm 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

DATA OBJEKTIF    

Keadaan 

Kesadaran 

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Tanda – tanda vital 

Tekanan darah 

Nadi 

Pernafasan 

Suhu  

 

120/80 mmHg 

81x/m 

21x/m 

36,5
o
 

 

120/80 mmHg 

81x/m 

21x/m 

36,5
o
 

 

120/80 mmHg 

81x/m 

21x/m 

36,5
o
 

Pengecekkan fisik  1. Payudara: simetris, putting 

susu menonjol,tidak nyeri 

1. Payudara: simetris, putting susu 

menonjol,tidak nyeri saatdi 

1. Payudara: simetris, putting susu 

menonjol,tidak nyeri saatdi 
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saatdi tekan, pengeluaran asi 

(+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka 

bekas operasi,kontraksi uterus 

keras,tfu 2 jari bawah 

pusat,kandung kemih kosong  

3. Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea rubra, 

terdapat beka jahitan bersih   

4. Ekstremitas atas: simestris, 

tidak oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, 

tidak oodema, tidak ada 

varises, tanda homan sign (-) 

 

tekan, pengeluaran asi (+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka bekas 

operasi,kontraksi uterus keras,tfu 

2 jari bawah pusat,kandung 

kemih kosong  

3. Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea rubra, 

terdapat luka jahitan bersih 

4. Ekstremitas atas: simestris, tidak 

oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, 

tidak oodema, tidak ada varises, 

tanda homan sign (-) 

 

tekan, pengeluaran asi (+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka bekas 

operasi,kontraksi uterus 

keras,tfu 2 jari bawah 

pusat,kandung kemih kosong  

3. Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea rubra 

terdapat luka jahitan bersih 

4. Ekstremitas atas: simestris, tidak 

oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, 

tidak oodema, tidak ada varises, 

tanda homan sign (-) 

 

Analisa P1A0 post partum 2 Hari P1A0 post partum 2 Hari P1A0 post partum 2 Hari 
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Penatalaksanaan 

 

1. Memberitahu ibu hasil 

Pengecekkan 

2. Memeberitahu ibu Harus 

Memakan obat obatnya yang 

di Resepin oleh Bidan 

3. Memberitahu mitos seputar 

masa nifas 

4. Memberitahu ibu tentang 

tanda bahaya nifas seperti, 

demam, perdarahan, bengkak 

pada payudara, stress 

5. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat yang cukup disaat 

bayi tidur ibu pun ikut tidur 

6. Memberitahu teknik menyusui 

yang benar 

7. Memberitahu tentang 

perawatan 

payudaraMemberitahu ibu 

cara perawatan tali pusat 

8. Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan ASI ekslusif 

setiap 2 jam sekali 

9. Memberitahu ibu untuk 

1. Memberitahu ibu hasil 

Pengecekkan 

2. Memeberitahu ibu Harus 

Memakan obat obatnya yang di 

Resepin oleh Bidan 

3. Memberitahu mitos seputar masa 

nifas 

4. Memberitahu ibu tentang tanda 

bahaya nifas seperti, demam, 

perdarahan, bengkak pada 

payudara, stress 

5. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat yang cukup disaat bayi 

tidur ibu pun ikut tidur 

6. Memberitahu teknik menyusui 

yang benar 

7. Memberitahu tentang perawatan 

payudara 

8. Memberitahu ibu cara perawatan 

tali pusat 

9. Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan ASI ekslusif setiap 

2 jam sekali 

1. Memberitahu ibu hasil 

Pengecekkan 

2. Memeberitahu ibu Harus 

Memakan obat obatnya yang di 

Resepin oleh Bidan 

3. Memberitahu mitos seputar 

masa nifas 

4. Memberitahu ibu tentang tanda 

bahaya nifas seperti, demam, 

perdarahan, bengkak pada 

payudara, stress 

5. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat yang cukup disaat bayi 

tidur ibu pun ikut tidur 

6. Memberitahu teknik menyusui 

yang benar 

7. Memberitahu tentang perawatan 

payudara 

8. Memberitahu ibu cara perawatan 

tali pusat 

9. Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan ASI ekslusif setiap 

2 jam sekali 
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menjaga kebersihan 

genetaliannya 

10. Menganjurkan ibu untuk 

kontrol 1 minggu yang akan 

datang 

10. Memberitahu ibu untuk 

menjaga kebersihan 

genetaliannya 

11. Menganjurkan ibu untuk 

kontrol 1 minggu yang akan 

datang 

10. Memberitahu ibu untuk 

menjaga kebersihan 

genetaliannya 

11. Menganjurkan ibu untuk 

kontrol 1 minggu yang akan 

datang 
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4.3.2 KF 2 (5 hari) 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 28 Maret 2021 15 Mei 2021 02 Juni 2021 

Kujungan ke  2 ( kf 2) 2 ( kf 2) 2 ( kf 2) 

Tempat  Rumah Pasien  Rumah Pasien  Rumah Pasien  

Pukul  10:00 WIB 09:00 WIB 11:00 WIB 

    

DATA SUBJEKTIF    

Keluhan utama Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan Ibu mengatakan tidak ada 

keluhan 

DATA OBJEKTIF    

Keadaan 

Kesadaran 

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Tanda – tanda vital 

Tekanan darah 

Nadi 

Pernafasan 

Suhu  

 

120/70 mmHg 

80x/m 

22x/m 

36,5
o
 

 

120/80 mmHg 

81x/m 

19x/m 

36,5
o
 

 

120/90 mmHg 

81x/m 

21x/m 

36,5
o
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Pengecekkan fisik  

 

 

1. Payudara: simetris, putting 

susu menonjol,tidak nyeri 

saatdi tekan, pengeluaran asi 

(+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka 

bekas operasi,kontraksi uterus 

keras,tfu tidak teraba,kandung 

kemih kosong  

3. Genetalia:Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea 

sanguinolenta terdapat luka 

jahitan bersih dan kering 

4. Ekstremitas atas: simestris, 

tidak oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, 

tidak oodema, tidak ada 

varises, tanda homan sign (-) 

 

1. Payudara: simetris, putting susu 

menonjol,tidak nyeri saatdi tekan, 

pengeluaran asi (+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka bekas 

operasi,kontraksi uterus keras,tfu 

tidak teraba,kandung kemih kosong  

3. Genetalia: Tidak ada Kelainan,Tidak 

berbau pengeluaran lochea 

sanguinolenta terdapat luka jahitan 

bersih dan kering 

4. Ekstremitas atas: simestris, tidak 

oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, tidak 

oodema, tidak ada varises, tanda 

homan sign (-) 

 

1. Payudara: simetris, 

putting susu menonjol,tidak 

nyeri saatdi tekan, pengeluaran 

asi (+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka 

bekas operasi,kontraksi uterus 

keras,tfu tidak teraba kandung 

kemih kosong 

3. Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea 

sangauinolenta terdapat luka 

jahitan bersih dan kering  

4. Ekstremitas atas: simestris, 

tidak oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, 

tidak oodema, tidak ada 

varises, tanda homan sign (-) 

 

Analisa P1A0 post partum 5 Hari P1A0 post partum 5 Hari P1A0 post partum 5 Hari 
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Penatalaksanaan 1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan normal, 

Tekanan darah ibu sudah 

normal kembali ibu mengerti 

2. Memberitahu kembali tentang 

perawatan payudara 

3. Mengajarkan cara memeras 

asi dengan benar untuk 

mengosongkan payudara 

4. Mengingatkan kembali pada 

ibu untuk tetap memberikan 

ASI ekslusif 

5. Memberitahu ibu tentang 

macam macam dan efek 

samping Kb dan Rencana 

Pemakaian KB 

6. Menganjurkan Ibu untuk 

Tidak Terlalu Kecapean 

7. Mengingatkan kembali pada 

ibu tanda bahaya pada ibu 

nifas seperti demam tinggi, 

sakit kepala hebat, pandangan 

kabur, pengeluaran cairan 

1. Memberitahu hasil Pengecekkan 

bahwa ibu dalam keadaan normal, 

Tekanan darah ibu sudah normal 

kembali ibu mengerti 

2. Memberitahu kembali tentang 

perawatan payudara 

3. Mengajarkan cara memeras asi 

dengan benar untuk mengosongkan 

payudara 

4. Mengingatkan kembali pada ibu 

untuk tetap memberikan ASI ekslusif  

5. Memberitahu ibu tentang macam 

macam dan efek samping Kb dan 

Rencana Pemakaian KB 

6. Menganjurkan Ibu untuk Tidak 

Terlalu Kecapean 

7. Mengingatkan kembali pada ibu tanda 

bahaya pada ibu nifas seperti demam 

tinggi, sakit kepala hebat, pandangan 

kabur, pengeluaran cairan vervagina 

yang berbau. 

8. Menganjurkan kepada ibu untuk 

control 2 mg yang akan datang 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa ibu 

dalam keadaan normal, 

Tekanan darah ibu sudah 

normal kembali ibu mengerti 

2. Memberitahu kembali tentang 

perawatan payudara 

3. Mengajarkan cara memeras 

asi dengan benar untuk 

mengosongkan payudara 

4. Mengingatkan kembali pada 

ibu untuk tetap memberikan 

ASI ekslusif  

5. Memberitahu ibu tentang 

macam macam dan efek 

samping Kb dan Rencana 

Pemakaian KB 

6. Menganjurkan Ibu untuk 

Tidak Terlalu Kecapean 

7. Mengingatkan kembali pada 

ibu tanda bahaya pada ibu 

nifas seperti demam tinggi, 

sakit kepala hebat, pandangan 

kabur, pengeluaran cairan 
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vervagina yang berbau. 

8. Menganjurkan kepada ibu 

untuk control 2 mg yang akan 

datang 

vervagina yang berbau. 

8. Menganjurkan kepada ibu 

untuk control 2 mg yang akan 

datang 

 

4.3.3 KF 3 (41 hari) 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 11 April 2021 28 Mei 2021 16 Juni 2021 

Kujungan ke  3 ( kf 3) 3( kf 3) 3( kf 3) 

Tempat  Rumah Pasien  Rumah Pasien  Rumah Pasien  

Pukul  10:00 WIB 09:00 WIB 11:00 WIB 

    

DATA SUBJEKTIF    

Keluhan utama Ibu mengatakan tidak ada keluhan Ibu mengatakan tidak bisa tidur 

karena bayinya rewel 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
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DATA OBJEKTIF    

Keadaan 

Kesadaran 

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Baik  

Composmentis  

Tanda – tanda vital 

Tekanan darah 

Nadi 

Pernafasan 

Suhu  

 

110/70 mmHg 

80x/m 

22x/m 

36,5
o
 

 

100/80 mmHg 

81x/m 

19x/m 

36,5
o
 

 

120/90 mmHg 

81x/m 

21x/m 

36,5
o
 

Pengecekkan fisik  

 

 

1. Payudara: simetris, putting susu 

menonjol,tidak nyeri saatdi 

tekan, pengeluaran asi (+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka bekas 

operasi,tfu tidak teraba,kandung 

kemih kosong  

3. Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea 

sanguinolenta 

4. Ekstremitas atas: simestris, 

tidak oodema 

5. Ekstremitas bawah: simetris, 

1. Payudara: simetris, putting 

susu menonjol,tidak nyeri 

saatdi tekan, pengeluaran asi 

(+/+) 

2. Abdomen: tidak ada luka 

bekas operasi,tfu tidak 

teraba,kandung kemih kosong  

3. Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea 

sanguinolenta 

4. Ekstremitas atas: simestris, 

tidak oodema Ekstremitas 

bawah: simetris, tidak 

1.Payudara: simetris, putting susu 

menonjol,tidak nyeri saatdi 

tekan, pengeluaran asi (+/+) 

2.Abdomen: tidak ada luka bekas 

operasi,tfu tidak teraba kandung 

kemih kosong 

3.Genetalia: Tidak ada 

Kelainan,Tidak berbau 

pengeluaran lochea 

sangauinolenta 

4.Ekstremitas atas: simestris, tidak 

oodema 

5.Ekstremitas bawah: simetris, 
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tidak oodema, tidak ada varises, 

tanda homan sign (-) 

 

oodema, tidak ada varises, 

tanda homan sign (-) 

 

tidak oodema, tidak ada varises, 

tanda homan sign (-) 

 

Analisa P1A0 post partum 41 Hari P1A0 post partum 41Hari P1A0 post partum 41 Hari 
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Penatalaksanaan 1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa hasil 

pemerikasaan normal 

2. Memberi tahu ibu tentang pola 

makan-kamann yangsehat 

seperti makan buah-buahan dan 

sayur-sayuran, dan jang terlalu 

sering makan goreng-gorengan 

dan makanan berkuah santan 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan asi eksklusif 

4. Menganjurkan ibu untuk 

Mengambil Rencanan 

keputusan Ber KB 

5. Evaluasi : Ibu berencanan 

memakai KB Suntik 3 Bulan, 

1bulan yang akan datang 

6. Mengingatkan ibu akan jadwal 

imunisasi bayinya. 

 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa hasil 

pemerikasaan normal 

2. Memberi tahu ibu tentang 

pola makan-kamann 

yangsehat seperti makan 

buah-buahan dan sayur-

sayuran, dan jang terlalu 

sering makan goreng-

gorengan dan makanan 

berkuah santan 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan asi eksklusif 

4. Menganjurkan ibu untuk 

Mengambil Rencanan 

keputusan Ber KB 

5. Evaluasi : Ibu berencanan 

memakai KB Suntik 3 Bulan, 

1 bulan yang akan datang 

6. Mengingatkan ibu akan 

jadwal imunisasi bayinya. 

 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan bahwa hasil 

pemerikasaan normal 

2. Memberi tahu ibu tentang pola 

makan-kamann yangsehat 

seperti makan buah-buahan dan 

sayur-sayuran, dan jang terlalu 

sering makan goreng-gorengan 

dan makanan berkuah santan 

3. Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan asi eksklusif 

4. Menganjurkan ibu untuk 

Mengambil Rencanan 

keputusan Ber KB 

5. Evaluasi : Ibu berencanan 

memakai KB Suntik 3 Bulan, 

1bulan yang akan datang 

6. Mengingatkan ibu akan jadwal 

imunisasi bayinya. 
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4.4 ASUHAN BAYI BARU LAHIR 

4.4.1 ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 1 MENIT 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 20 Maret 2021 08 Mei 2021 23 Mei 2021 

Tempat  Klinik Pratama Mentari  Klinik Pratama Mentari  Klinik Pratama Mentari 

Pukul  03:31 WIB 21:21 WIB 20:31 WIB 

    

DATA SUBJEKTIF    

Identitas 

Nama bayi 

Tanggal lahir   

Jam    

Jenis kelamin 

Anak ke 

 

Bayi Ny R 

20 Maret 2021 

03:30 WIB 

Laki-laki 

1 ( satu) 

 

Bayi Ny Y 

08 Mei 2021 

21:20 WIB 

Perempuan  

1 ( satu) 

 

Bayi Ny R 

23 Mei 2021 

20:30 WIB 

Laki-laki 

1 ( satu) 

Riwayat intranatal 

Jenis persalinan 

Penolong       

 

 

Spontan 

 

 

Spontan 

 

 

Spontan 
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Penyulit 

Riwayat eliminasi  

Bidan 

Tidak ada  

BAB : (-) 

BAK (-) 

 

 

 

Bidan  

Tidak ada  

BAB : (-) 

BAK (-) 

 

Bidan  

Tidak ada  

BAB : (-) 

BAK (-) 

 

DATA OBJEKTIF 

 

Tanggal lahir   

 

Jenis kelamin  

 

 

 

20 Maret 2021 

Laki-laki 

 

 

08 Mei 2021 

Perempuan  

 

 

23 Mei 2021 

Laki-laki  

APGAR SCORE 

 

5 menit 

A=2 

5 menit 

A=2 

5 menit 

A=2 

P=2 P=2 P=2 

G=2 G=2 G=2 

A=2 A=2 A=2 

R=2=10 R=2=10 R=2=10 
 

5 menit 

A=2 

5 menit 

A=2 

5 menit 

A=2 

P=2 P=2 P=2 

G=2 G=2 G=2 

A=2 A=2 A=2 

R=2=10 R=2=10 R=2=10 
 

5 menit 

A=2 

5 menit 

A=2 

5 menit 

A=2 

P=2 P=2 P=2 

G=2 G=2 G=2 

A=2 A=2 A=2 

R=2=10 R=2=10 R=2=10 
 

Analisa neonates cukup bulan sesuai massa neonates cukup bulan sesuai neonates cukup bulan sesuai 
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kehamilan usia 1 menit  

 

massa kehamilan usia 1 menit  

 

massa kehamilan usia 1 menit  

 

Penatalakanaan  1. Memberitahu kepada ibu bahwa 

bayi lahir spontan langsung 

menangis, ibu mengerti dan 

bahagia 

2. Melakukan IMD selama 1 jam  

3. Menjaga kehangatan bayi dan 

mengganti kain basah dengan kain 

kering untuk kehangatan bayi 

 

1. Memberitahu kepada ibu 

bahwa bayi lahir spontan 

langsung menangis, ibu 

mengerti dan bahagia 

2. Melakukan IMD selama 1 jam  

3. Menjaga kehangatan bayi dan 

mengganti kain basah dengan 

kain kering untuk kehangatan 

bayi 

 

 

1.Memberitahu kepada ibu bahwa 

bayi lahir spontan langsung 

menangis, ibu mengerti dan 

bahagia 

2. Melakukan IMD selama 1 jam  

3.Menjaga kehangatan bayi dan 

mengganti kain basah dengan kain 

kering untuk kehangatan bayi 
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4.4.2 ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 1 JAM 

DATA SUBJEKTIF    

Nama By Ny R By Ny Y By Ny R 

Tanggal Lahir 20 Maret 2021 08 Mei 2021 23 Mei 2021 

Waktu Lahir 03:30 WIB 21:20 WIB 20:30 WIB 

Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan  Laki-laki 

Waktu Pengkajian  04:32 WIB 22:22 WIB 21:32 WIB 

    

DATA OBJEKTIF     

    

Pengecekkan umum  

Keadaan umum 

Tangisan 

Warna kuning 

Tonus otot 

 

 

Baik 

 

Menangis kuat 

Kemerahan 

Kuat 

 

 

Baik  

 

Menangis sangat kuat 

Kemerahan 

Kuat 

 

 

Baik  

 

Menangis kuat 

Kemerahan 

Kuat 
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Pengecekkan tanda tanda 

vital 

Detak jantung  

Respirasi 

Suhu 

 

 

 

 

143x/m 

55 x/m 

36,9
0
c 

 

 

 

147x/m 

43x/m 

37,0
0
c 

 

 

 

139x/m 

49x/m 

37,0
0
c 

Antropometri  

Lingkar kepala: 

 

 

Fronto oksipito 

 

Sub oksipito bregmatika 

 

Panjang badan 

 

Berat badan 

 

 

34 cm 

 

32 cm  

35 cm 

 

51 cm 

3200 gram  

 

 

 

34 cm 

 

32 cm  

35 cm 

 

50 cm 

3400 gram  

 

 

33 cm 

 

30 cm  

34 cm 

 

48cm 

3200 grm 

Pengecekkan fisik  

Kepala  

 

1. Simetris ,tidak ada caput succedanum 

dan cephal hematoma 

1. Simetris ,tidak ada caput 

succedanum dan cephal 

1. Simetris ,tidak ada caput 

succedanum dan cephal 
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Mata 

 

 

 

 

 

Hidung  

 

 

Mulut  

 

 

 

 

 

 

 

Telinga  

 

Leher  

 

Dada  

 

 

Payudara  

2. kedua mata simetris, konjungtiva 

merah muda, sklera tidak kuning. 

3. simetris, tidak ada pernafasan cuping 

hidung  

4. simetris, tidak ada kelainan seperti 

labiopalato skiciz,labio skiziz,labio 

palatogenato sciziz, 

5. simetris, tidak ada kelainan 

6. Tidak ada kelainan 

7. Tidak ada tarikan dinding dada 

8. Simetris, putting susu tidak transparan 

9. tidak ada hernia umbilical,tidak ada 

perdarahan talipusat dan Tidak ada 

kelainan lainnya 

10. siimetris tidak sindaktil,tidak 

polidaktil 

11. Testis sudah turun terdapat lubang 

uretra. BAK positif 

12. tidak ada spina 

bifida,meningokel.Bercak mongol 

13. Terdapat lubang anus 

hematoma 

2. kedua mata simetris, 

konjungtiva merah muda, 

sklera tidak kuning. 

3. simetris, tidak ada pernafasan 

cuping hidung  

4. simetris, tidak ada kelainan 

seperti labiopalato skiciz,labio 

skiziz,labio palatogenato 

sciziz, 

5. simetris, tidak ada kelainan 

6. Tidak ada kelainan 

7. Tidak ada tarikan dinding 

dada 

8. Simetris, putting susu tidak 

transparan 

9. tidak ada hernia 

umbilical,tidak ada perdarahan 

talipusat dan Tidak ada 

kelainan lainnya 

10. simetris tidak sindaktil,tidak 

polidaktil, 

hematoma 

2. kedua mata simetris, 

konjungtiva merah muda, 

sklera tidak kuning. 

3. simetris, tidak ada pernafasan 

cuping hidung 

4. simetris, tidak ada kelainan 

seperti labiopalato skiciz,labio 

skiziz,labio palatogenato 

sciziz, 

5. simetris, tidak ada kelainan 

6. Tidak ada kelainan 

7. Tidak ada tarikan dinding 

dada 

8. Simetris, putting susu tidak 

transparan 

9. tidak ada hernia 

umbilical,tidak ada perdarahan 

talipusat dan Tidak ada 

kelainan lainnya 

10. simetris tidak sindaktil,tidak 

polidaktil, 
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Abdomen 

 

 

 

 

 

Ekstermitas 

Atas dan bawah  

Genetalia 

 

 

 

Punggung 

 

 

 

Anus 

Reflek 

14. Reflek Rooting  : positif 

Reflek sucking  : positif 

Reflek swallowing : positif 

Reflek moro : positif 

Reflek babinski : positif 

Reflek palmar  : positif 

Reflek plantar : positif 

 

 

11. Testis sudah turun terdapat 

lubang uretra. BAK positif 

12. tidak ada spina 

bifida,meningokel.Bercak 

mongol 

13. Terdapat lubang anus 

14. Reflek Rooting: positif 

Reflek 

sucking: positif 

Reflek swallowing : positif 

Reflek moro : positif 

Reflek babinsk: positif 

Reflek palmar: positif 

Reflek plantar : positif 

 

11. Testis sudah turun terdapat 

lubang uretra. BAK positif 

12. tidak ada spina 

bifida,meningokel.Bercak 

mongol 

13. Terdapat lubang anus 

14. Reflek Rooting: positif 

Reflek sucking: positif 

Reflek swallowing : positif 

Reflek moro : positif 

Reflek babinski: positif 

Reflek palmar: positif 

Reflek plantar : positif 

Analisa  Neonatus cukup bulan sesuai masa 

kehamilannya 1 jam normal 

Neonatus cukup bulan sesuai 

masa kehamilannya 1 jam normal 

Neonatus cukup bulan sesuai 

masa kehamilannya 1 jam normal 
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Penatalaksanaan  1. Memberitahu hasil Pengecekkan 

kepada ibu dan keluarga bahwa bayi 

dalam keadaan normal 

2. Memberikan salep mata. 

3. Memberikan vit K (0,5 ml) secara IM 

di 1/3 paha kiri pukul 04.32 WIB 

4. Memberikan vaksin HB0 0,5 ml 

secara IM di 1/3 paha kanan, satu jam 

setelah pemberian Vit K 

5. Menganjurkan ibu untuk memberikan 

ASI eksklusif selama 6 bulan atau 2 

tahun 

6. Menjaga kehangatan bayi, terapi 

sudah diberikan 

7. Memberikan informasikan pada ibu 

tentang tanda bahaya bayi baru lahir  

8. Evaluasi : ibu mengerti 

 

1.Memberitahu hasil 

Pengecekkan kepada ibu dan 

keluarga bahwa bayi dalam 

keadaan normal 

2.Memberikan salep mata. 

3.Memberikan vit K (0,5 ml) 

secara IM di 1/3 paha kiri pukul 

22.22 WIB 

4.Memberikan vaksin HB0 0,5 ml 

secara IM di 1/3 paha kanan, 

satu jam setelah pemberian Vit 

K 

5.Menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif 

selama 6 bulan atau 2 tahun 

6.Menjaga kehangatan bayi, 

terapi sudah diberikan 

7.Memberikan informasikan pada 

ibu tentang tanda bahaya bayi 

baru lahir  

8.Evaluasi : ibu mengerti 

 

1.Memberitahu hasil 

Pengecekkan kepada ibu dan 

keluarga bahwa bayi dalam 

keadaan normal 

2.Memberikan salep mata. 

3.Memberikan vit K (0,5 ml) 

secara IM di 1/3 paha kiri pukul 

21.32 WIB 

4.Memberikan vaksin HB0 0,5 ml 

secara IM di 1/3 paha kanan, 

satu jam setelah pemberian Vit 

K 

5.Menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif 

selama 6 bulan atau 2 tahun 

6.Menjaga kehangatan bayi, 

terapi sudah diberikan 

7.Memberikan informasikan pada 

ibu tentang tanda bahaya bayi 

baru lahir  

8.Evaluasi : ibu mengerti 
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4.5 Kunjungan Neonatal (KN) 

4.5.1 Kunjungan Neonatal 1 

4.5.2 KN 2 (5 hari) 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 27 Maret 2021 15 Mei 2021 2 Juni 2021 

Kujungan ke  2 ( kn2) 2 ( kn 2) 2 ( kn 2) 

Tempat  Rumah Pasien  Rumah Pasien  Rumah Pasien  

Pukul  10:00 WIB 09:00 WIB 11:00 WIB 

    

DATA SUBJEKTIF    

Keluhan utama  ibu mengatakan bayinya gerak aktif Ibu mengatakan bayinya tidak ada 

keluhan dan tidak rewel 

Ibu mengatakan bayinya tidak 

ada keluhan  

    

DATA OBJEKTIF    

    

 

 

 

Tanda- tanda vital 

detak jantung 
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pernafasan 

suhu 

130 x/m 

43 x/m 

36,5ºc 

 

140x/m 

45x/m 

36,5ºc 

 

120x/m 

46x/m 

36,5ºc 

Pengecekkan fisik 1. Mata: simetris, konjungtiva merah 

muda, skelera putih, tidak ada 

pus,tidak ada perdarahan 

konjungtiva, tidak katarak 

kongenital 

2. Hidung: simetris, terdapat 

septumasi, terdapat epikantus,tidak 

ada pernafasan cuping hidung  

3. Abdomen: tidak ada kelainan 

kongenital, tidak ada perdarahan 

tali pusat, masih basah 

4. Ekstremitas atas: simetris, tidak 

sindaktil, tidak polindaktil, reflex 

palmagraf positif, reflex moro 

positif 

5. Genetalia: Testis sudah turun 

terdapat lubang uretra. BAK positif 

6. Anus: terdapat lubang anus, BAB 

1. Mata: simetris, konjungtiva 

merah muda, skelera putih, 

tidak ada pus,tidak ada 

perdarahan konjungtiva, tidak 

katarak kongenital 

2. Hidung: simetris, terdapat 

septumasi, terdapat 

epikantus,tidak ada pernafasan 

cuping hidung  

3. Abdomen: tidak ada kelainan 

kongenital, tidak ada perdarahan 

tali pusat sedikit kering 

4. Genetalia: terdapat lubang 

urethra, terdapat klitoris, labia 

mayora sudah menutupi labia 

minora, BAK positif 

5. Anus: terdapat lubang anus, 

BAB positif 

1. Mata: simetris, konjungtiva 

merah muda, skelera putih, 

tidak ada pus,tidak ada 

perdarahan konjungtiva, tidak 

katarak kongenital 

2. Hidung: simetris, terdapat 

septumasi, terdapat 

epikantus,tidak ada pernafasan 

cuping hidung 

3. Abdomen: tidak ada kelainan 

kongenital, tidak ada 

perdarahan tali pusat basah 

4. Genetalia: Testis sudah turun 

terdapat lubang uretra. BAK 

positif 

5. Anus: terdapat lubang anus, 

BAB positif 

6. Kulit: kemerahan 
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positif 

7. Kulit: kemerahan 

 

6. Kulit: kemerahan 

 

 

Analisa neonates cukup bulan sesuai massa 

kehamilan usia 5 hari normal 

 

neonates cukup bulan sesuai massa 

kehamilan usia 5 hari normal 

 

neonates cukup bulan sesuai 

massa kehamilan usia 5 hari 

normal 

 

Penatalakanaan  1. Memberitahu hasil Pengecekkan 

kepada ibu bahwa bayinya dalam 

keadaan normal 

2. Memberi konseling mengenai tanda 

bahaya pada bayi 

3. Memastikan bayi menggunakan 

ASI ekslusif 

4. Memastikan ibu sudah melakukan 

cara menyusui yang baik dan benar 

5. Memberikan KIE mengenai 

imunisasi dasae lengkap 

6. Memberitahu ibu dan bayi kapan 

kunjungan ulang. 

 

1. Menjelaskan kepada ibu hasil 

Pengecekkan bahwa bayinya 

dalam keadaan normal 

2. Menganjurkan ibu untuk 

menjemur bayinya 

3. Memberitahu ibu untuk 

menjaga kebersihan bayinya 

4. Memberitahu ibu suapaya air 

susu tidak menetes ke badan 

bayi jika menetes segera 

bersihkan 

5. Mengingatkan kembali pada ibu 

untuk tidak memberikan air atau 

makanan kepada bayi sebelum 

bayi berumur 6 bulan. 

1. Menjelaskan kepada ibu hasil 

Pengecekkan bahwa bayinya 

dalam keadaan normal 

2. Menganjurkan ibu untuk 

menjemur bayinya 

3. Memberitahu ibu untuk 

menjaga kebersihan anaknya 

4. Memberitahu ibu suapaya air 

susu tidak menetes ke badan 

bayi jika menetes segera 

bersihkan 

5. Mengingatkan kembali pada 

ibu untuk tidak memberikan 

air atau makanan kepada bayi 

sebelum bayi berumur 6 bulan. 
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6. Mengingatkan kembali kepada 

ibu mengetahui tanda tanda bayi 

sakit seperti tidak mau menyusu 

,kejang ,tidak sadarkan diri, 

merintih 

Memberitahu ibu untuk control 

ulang bayinya 

6. Mengingatkan kembali kepada 

ibu mengetahui tanda tanda 

bayi sakit seperti tidak mau 

menyusu ,kejang ,tidak 

sadarkan diri, merintih 

Memberitahu ibu untuk control 

ulang bayinya 

 

4.5.3 KN 3 (21 hari) 

PENGKAJIAN Responden I Responden II Responden III 

Tanggal 12 April 2021 31Mei 2021 18 Juni 2021 

Kujungan ke  2 ( kn 2) 2 ( kn 2) 2 ( kn 2) 

Tempat  Rumah Pasien  Rumah Pasien  Rumah Pasien  

Pukul  10:00 WIB 09:00 WIB 11:00 WIB 

    

DATA SUBJEKTIF    

Keluhan utama  ibu mengatakan bayinya gerak aktif Ibu mengatakan bayinya tidak ada 

keluhan dan tidak rewel 

Ibu mengatakan bayinya tidak 

ada keluhan  

    

DATA OBJEKTIF    
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Tanda- tanda vital 

detak jantung 

pernafasan 

suhu 

 

130 x/m 

43 x/m 

36,5ºc 

 

 

140x/m 

45x/m 

36,5ºc 

 

 

120x/m 

46x/m 

36,5ºc 

Pengecekkan fisik 1. Mata: simetris, konjungtiva merah 

muda, skelera putih, tidak ada 

pus,tidak ada perdarahan 

konjungtiva, tidak katarak 

kongenital 

2. Hidung: simetris, terdapat 

septumasi, terdapat epikantus,tidak 

ada pernafasan cuping hidung 

3. Abdomen: tidak ada kelainan 

kongenital, tidak ada perdarahan 

tali pusat tali kering 

4. Genetalia: Testis sudah turun 

terdapat lubang uretra. BAK positif 

5. Anus: terdapat lubang anus, BAB 

1. Mata: simetris, konjungtiva 

merah muda, skelera putih, 

tidak ada pus,tidak ada 

perdarahan konjungtiva, tidak 

katarak kongenital 

2. Hidung: simetris, terdapat 

septumasi, terdapat 

epikantus,tidak ada pernafasan 

cuping hidung 

3. Abdomen: tidak ada kelainan 

kongenital, tidak ada 

perdarahan tali pusat, tali pusat 

sudah terlepas 

4. Genetalia: terdapat lubang 

urethra, terdapat klitoris, labia 

1. Mata: simetris, konjungtiva 

merah muda, skelera putih, 

tidak ada pus,tidak ada 

perdarahan konjungtiva, tidak 

katarak kongenital 

2. Hidung: simetris, terdapat 

septumasi, terdapat 

epikantus,tidak ada 

pernafasan cuping hidung 

3. Abdomen: tidak ada kelainan 

kongenital, tidak ada 

perdarahan tali pusat sudah 

terlepas 

4. Genetalia: Testis sudah turun 

terdapat lubang uretra. BAK 
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positif 

6. Kulit: kemerahan 

 

mayora sudah menutupi labia 

minora, BAK positif 

5. Anus: terdapat lubang anus, 

BAB positif 

6. Kulit: kemerahan 

 

positif 

5. Anus: terdapat lubang anus, 

BAB positif 

6. Kulit: kemerahan 

 

Analisa neonates cukup bulan sesuai massa 

kehamilan usia 21 hari normal 

 

neonates cukup bulan sesuai 

massa kehamilan usia 21 hari 

normal 

 

neonates cukup bulan sesuai 

massa kehamilan usia 21 hari 

normal 

 

Penatalakanaan  1. Menjelaskan kepada ibu hasil 

Pengecekkan bahwa bayinya 

dalam keadaan normal 

2. Memberitahu ibu agar tidak panik 

ketika bayi menangis berikan 

kehangatan. 

3. Menjelaskan pada ibu tentang 

macam macam imunisasi dan 

penting nya imunisasi 

4. Memberitahu kapan bayinya harus 

1. Memberitahu hasil 

Pengecekkan kepada ibu dan 

keluarga bahwa bayi dalam 

keadaan normal 

2. Memastikan bayi menghisap 

dengan benar 

3. Memberitahu ibu dan keluarga 

tanda bahaya pada bayi 

4. Memberi KIE mengenai cara 

menyusui yang baik dan benar 

1. Menjelaskan kepada ibu hasil 

Pengecekkan bahwa bayinya 

dalam keadaan normal 

2. Memberitahu ibu agar tidak 

panik ketika bayi menangis 

berikan kehangatan. 

3. Menjelaskan pada ibu tentang 

macam macam imunisasi dan 

penting nya imunisasi 

4. Memberitahu kapan bayinya 
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di imunisasi 

 

5. Memberi KIE Imunisasi dasar 

lengkap 

 

harus di imunisasi 

 


