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BAB IV 

TINJAUAN KASUS 

 

4.1 AsuhanaKebidananaIbuaHamil 

A. PENGKAJIANaDATAaSUBJEKTIF (S) 

BIODATAs 

NamasKlien : Ny. R NamasSuami : Tn. W 

Umure : 28eTahun Umure : 29 Tahun 

SukusBangsa : Jawa SukusBangsa : Jawa 

Agamam : Islamu Agamar : Islam 

Pendidikane : SMPe Pendidikane :SD 

Pekerjaane : IRTe Pekerjaane : Nelayan 

Golonganedarah : B Golongan darahe : - 

Alamaterumah : Pengajang RT 4/RW 2, Sindang, Indramayu 

 
Ibuamengatakanamenstruasi terjadi padasusia 12atahun, berlangsung ± 8 

hari, mengganti pembalut 3 kali/hari, menstruasi teratur, 7 hari dengan siklus 28 

hari, dan menunjukkan tanda-tanda amenore pada hari pertama dan kedua. dua. 

HPHT 29 Juli 2020, HPL 6 Mei 2021, usia kehamilan 37 minggu, sering CPN di 

PMB sampai ±8x di MT I 2x, MT II 3x, MT III 3x dan Laboratorium Puskesmas 

2x di MT II 1x, IV di 1x, selama hamil ibu disarankan untuk mengkomsumsi Fe, 

TT 2x saat TM II. Ibuamengatakan bahwankeluhan MT I, TMaIIumasih terasa 

mualesaat makan dan TM III ibu mengeluh nyeri vagina merasa bayi akan segera 

lahir. Pergerakan janin dalam 24ajam terakhirw±110x/hari.aTidak adasriwayat 

penyakitayang berhubungan dengan kehamilanaseperti eklampsia, plasentasprevia, 

tekananadarahatinggi. 

Ibuamengatakan iniakehamilan keduanya,apernah melahirkana1xntahun 

2015ndanmbelum pernahnkeguguran.mRiwayat kehamilannyang pertamaaumur 

kehamilanncukup bulan2± 39sminggu, jenisapersalinananormal, tidaksadaspenyulit 

saatupersalinan, penolongnbidan,ajenis kelaminalaki-laki, beratubadan lahirm3500 

gram panjang badane49 cm, nifasu± 3uminggu, usiananak sekarangn6atahun 

,keadaan sehat.mIbu mengatakanmyang pertamanpernah memakaiualat 

kontrasepsiaKB suntik 3ubulan lamaupakai 4etahun, keluhanemenggunakannkb 

beratebadanunaik, tahunelepas bulanuFebruariutahun 2020, denganualasanuingin 

menambahoanak. 



26  

Ibuamengatakan menikaha1x, padasusia 20atahun danausia suamii21itahun, 

lamanpernikahan ±8atahun, responaibu terhadapakehamilan yangakedua 

senangadanibahagia, keluargaijuga senangidengan kehamilannyaisekarang,irencana 

menyusuindengan ASInEksklusif sampain6nbulan. Suaminyasmerokok,atidak 

minum-minumanmkeras,ajamu. Rencananmelahirkan dimPMBmdi tolongabidan. 

Pengambilanakeputusanadalamakeluargaaadalahasuami. 

Ibuamengatakan polanpemenuhan kebutuhannsehari-hari sebelumnhamil 

yaituimakan 3xisehari, porsiisedang,ajenis makanananasi,asayur,alauk,abuah,atidak 

adanmakananapantang. Minuma8-9 gelas/hari,ajenis airaputih danateh. Tidurasiang 

±1ijam/hari,itidur malami7-8 jam/hari. BAKi4-5x/hari,awarna kuningajernih,aBAB 

1x/hari, konsistensialunak. PersonalahygieneaMandia2x/hari,akeramasi2x/minggu, 

sikat gigi 2x/hari,iganti pakaiana2x/hari, aktivitasasehari-hari melakukanapekerjaan 

rumahatangga, bekerjaimengurusianak, berekreasii1xibulan. Polamhubungan 

seksuala1-2x/minggu. 

1) Data Buku KIA 

a) Pada Hari/Tanggal : 08 Oktober 2020 

Keluhan mual muntah, TD :110/70 mmHg, BB 67,3 kg, umur kehamilan ±8 

minggu, TFU ballotemen, terapi ondansetron, paracetamol. Pendkes 

menganjurkan ibu untuk istirahat. 

b) Pada Hari/Tanggal : 16 November 2020 

Keluhanatidakaada, TDs120/80emmHg,eBB 67ekg, umur kehamilan ±12 

minggu, TFU ballotemen, terapi FE, Calcium. Pendkes menganjurkaneibu 

untukamakan-makananayangabergizi. 

c) Pada Hari/Tanggal : 16 Oktober 2020 

Keluhanatidakdada, TDa120/80ammHg, BB 67,2aKg, umur kehmilan ±20 

minggu, TFU ballotemen, DJJ 142 x/menit, pemberian TT1, terapi Fe dan 

calcium, Pendkes menganjurkanaibu untukamakan-makanan yangabergizi. 

d) Pada Hari/Tanggal : 14 Januari 2021 

Keluhanasakit pada bagian bawah, TD 120/80 mmHg, BB 68,9, umur 

kehamilan ±24 minggu, TFU setinggi pusat, PUKI, DJJ 140x/menit, 

pemberian TT2, terapi Fe dan Calcium. Pendkes istirahat yang cukup. 

e) Pada Hari/Tanggal : 24 Februari 2021 

Keluhanatidaksada, TD 120/80 mmHg,aBB 71,2aKg, umur kehamilan 28 

minggu, TFU 22 cm, PUKA, DJJ 142x/menit, pemeriksaan laboratorium 



27  

Hb : 13,5 gr/dl, protin urine negatif, Glukosa negatif, PH 6.0, terapi Fe dan 

Calcium, Pendkes tidak diberikan. 

f) Pada Hari/Tanggal : 16 Maret 2021 

Keluhan pegel pada bagian badan dan pusing, TD 110/70 mmHg, BB 73.4 

Kg, umur kehamilan 34 minggu, TFU 24 cm, PUKA, DJJ 139x/menit, 

terapi paracetamol dan Fe. Pendkes tidak diberikan. 

g) Pada Hari/Tanggal : 17 April 2021 

Keluhan pusing, TD 140/80 mmHg, BB 75.7 Kg, umur kehamilan 37 

minggu TFU 27 cm, PUKA, DJJ 139x/menit, Terapi Fe dan nifedipin. 

Pendkes tidak diberikan. 

h) Pada Hari/Tanggal      : 24 April 2021 

Keluhan pusing, TD 120/80 mmHg, BB 77.2 Kg, umur kehamilan 38 

minggu, TFU 28 cm, PUKA, DJJ 139x/menit, pemeriksaanelaboratorium 

Hba11,0 gr/dl, proteinenegatif, glukosa negatif, PH 7,5. 

 

4.2 AsuhanaKebidann IbuaBersalin 

Asuhanakebidanan ibuabersalinapada Ny.iR umur 28 tahuniG2P1A0 

Hari/tanggal    : Selasa, 27 April 2021 Jam : 13.00 WIB 

Tempat : RSUD Indramayu 

A. Data Subjektif 

Pada pukul 13.00 WIB bidan mengantar Ny. R ke IGD VK RSUD 

indramayu dengan diagnosa hipertensi gestesional, keluhan saat ini ibu merasakan 

pusing. Bidan mengatakan Ny. R mengalami hipertensi dalam kehamilan hasil 

laboratorium di PMB protein urine negatif. Ibu mengatakanidatang ke bidana pukul 

07.00pWIB lalu disperiksa oleh bidanatekanan darahi140/90emmHg dalam dua 

kali pemeriksaan 30 x/menit. 

Ibu mengatakan jam 03.30 WIB mules-mulese1x setiapa10 menit,a lamanya 

± 10adetik, pukul 09.30 WIB ibu datang ke PMB dan melakukan pemeriksaan 

urine dengan hasil protein urine negatif, kemudian ibu dilakukan penangan 

pertama yaitu infus RL dan pemberian nefidipin peroral 10 mg pada jam 09.46 

WIB setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darah yang kedua kali pada pukul 

09.45 WIB, sebelum  ibu di rujuk ke tempat  rujukan  yang di tuju,  ibu melakukan 
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pemeriksan swab antigen di rumah sakit MM dan saat di jalan ke arah tempat 

rujukan ibu mengeluarkan lendir darah, dan air ketuban pecah pukul 12.00 WIB. 

Menarcheapada saataumur 12atahun, lamanya ±a8ahari, gantiapembalut 

3x/hari, menstruasinteratur lamaNhaidnya 7Nhari denganmsiklus 28mhari, 

mengeluhkanadesminorea saatuhari pertamasdan kedua. HPHTanya 29 Julia2020, 

HPLn06 Mein2021, umurnkehamilan 38nminggu 5nhari, ANCnteratur diaPMB 

sebanyaka± 8xapada TMqIa2x, TMaIIa3x, TMaIIIn3x dannLaboratorium 

Puskesmas sebanyak 2x pada TMaII 1x, TMaIII 1x, selamaahamil ibussudah 

mendapatkanapenyuluhan tentang Fe, imunisasi TT 2x saat TM II. Ibuimengatakan 

keluhanaTMiI, TM IIamasih merasaamual saat makan danaTM III ibu mengeluh 

linu pada bagian vagina terasa bayi nya akan keluar. Pergerakan janinidalam 

waktua24 jamaterakhir ± a10x/hari. 

Ibuamengatakan iniakehamilanakeduanya, pernahamelahirkan 1xatahun 

2015 danabelum pernahakeguguran. Riwayatnkehamilan yangapertamamumur 

kehamilanacukupabulan ± 39aminggu, jenisapersalinananormal, tidak adaspenyulit 

saat persalinan, penolongabidan, jenismkelamin laki-laki, beratmbadan lahir 3500 

gramApanjang badan 49acm, nifasi± 3iminggu, usiasanak sekaranga6 tahun, keadaan 

sehat. 

Ibuamengatakan terakhir kali makan pada jam 06.30 WIB jenisamakanan 

yang dikonsumsiinasi,isayur,itempe, makanan yangadipantang tidaksada dan alergi 

makanan terhadap makanan tidak ada. Minum terakhir pada jam 12.55 WIB jenis 

minuman air putih TidurAsiang ±1 jam/hari, tidur malamO8 jam/hari.OAktivitas 

seksual terakhir hubungan seksual 1 minggu yang lalu keluhan tidakPada. BAK 

terakhir pada jam 12.00 WIB, banyaknya 80 cc dan berwarna kuning jernih, BAB 

terakhir kali pada jam 19.00 WIB, konsistensi lunak, keluhan tidak ada.iPersonal 

hygieneMMandiO2x/hari,akeramas 2x/minggu, sikategigi 2x/hari, gantinpakaian 

2x/hari, aktivitasisehari-hari melakukanapekerjaan rumahutangga, mengurusuanak, 

berekreasia1x bulan. 

Ibuatidak adaariwayat penyakitayang pernahadiderita yangadisebabkan 

karenaakehamilan sepertiatekanan darahaselaluatinggi, sakitakepala yangaparah, 

denyutajantung tidakateratura(hipertensi), tidakamemliki penyakitakuningnatau 

penyakitahatia(hepatitis B), tidakamemliki riwayatabatuk lebihadari 6abulan 

(TBC), penurunanaberat badanayangadrastis, cepatahaus danaseringaBAKapada 

malamahari,aluka takakunjung sembuha(DM),amual,amuntah, jarangaBAK, 
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volumeaurineaberkuranga(ginjal), tidakamengalami sesakanapas, alergiapada debu 

(asma), nyeriitekanidada bagianikiri,iberdebar-bedar, mudah lelah (jantung),ibelum 

pernahamendapatapengobatan, tidakaada alergiaterhadapoobat. Ibuomengatakan 

tidakipernah mengalamiinyeri tekanidada bagianikiri,iberdebar-debar, mudaholelah 

(jantung), tidakapernah mengalamiabatuk lebihadari 3ibulan sampaiimengeluarkan 

darah,ademama(TBC), tidakapernah mengalamiasesakanapas, alergiapadaadebu 

(Asma), tidakapernah mengalamiapenurunan beratabadan yangadrastis, cepatahaus 

danasering BAKapada malamahari, lukaatak kunjungasembuha(DM), tidakipernah 

mengalamiaperubahan warnaakulit,akuku, danamata menjadiakuninga(hepatitis), 

tidakapernah mengalamiakejang sampaiamengeluarkanabusa, sakitikepala,adepresi 

(epilepsi), tidakapernah mengalamiakencingananah/nyeri saataBAK,akeputihan 

yangalama danabauabusuk, warnaahijaua(gonore), tidakapernahamengalami 

flu/diareayangaberkepanjangan, sariawanatidak kunjungasembuh, penurunanaBB 

(HIV-AIDS), tidakapernah mengalamiakeputihan/nanah yangaberbau, gataladan 

berwarnaakuning kehijauanaluka padaadaerah kemaluana(sipilis). 

Ibuamengatakan dalamakeluarganya tidakaada yangamemilikiariwayat 

gejalaapenyakit jantungalemah, tidakamemiliki riwayatapenyakitiTBC,iasma,iDM, 

hepatitis,aepilepsy,agonorea,aHIV-AIDS,asipilis, danasuami memilikiaketurunan 

kembaradari ibuakandungnya. 

Ibuamengatakan tidakamemilki riwayatealergi. Tidakamenggunakaneobat- 

obataneterlarang, tidakemengkonsumsiejamu-jamuan danatidakamerokok. 

Ibu mengatakan bahwa kehamilan saat ini direncanakan, pernikahan 

pertama, jangka waktu pernikahan ± 8atahun, hubunganaibu denganasuami dan 

anggotaskeluarga lainnyaabaik, suami memutuskan dalamakeluarga, bidan suami, 

peningkatan dukungan, rencana untuk menyusui secara eksklusif hingga 6 bulan. 

B. Data Objektif 

Didapatkanahasil PemeriksaanmKeadaan umummbaik,mKesadaran 

composmentis, Tekananmdarah 140/90mmmHg, Nadim80x/menit,aPernapasan 

20x/menit, Suhum36,7
◦
C, Tingginbadan 150ucm, BBusebelum hamilo67 kg,oBB 

saatoini 78okg, kenaikanoberat badano11okg, LILAo29ocm. 

Pemeriksaanafisik Kepalaarambutahitam,apanjang,alurus, tidakarontok, 

bersih. Mukaisimetris, tidakiodema, tidakiada cloasmaagravidarum. Mataasimetris, 

conjungtivai merahi muda, sclerai tidaki ikterus. Hidungi simetris, tidaki adai secret, 
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tidaknadanbenjolan. Telingaasimetris, tidakaadaaserumen, tidakaadaabenjolan. 

Mulutasimetris, gusiatidak adaakemerahan, tidakabengkak, tidakaadaastomatitis, 

gigiabersih, tidakaada yangaberlubang, warnaiputih, tidakiadaicaries, bibirilembab,  

warnaamerahakecoklatan. Leherasimetris, tidakaada pembengkakanakelenjar 

tyroid, tidakaada pembesaranalimfe, tidak ada pembesaran kelenjaraparotis. Dada 

simetris. Mammaeasimetris, bersih, tidak adaabenjolan, putingasusu menonjol 

keluar, tidak adairetraksi/dimplingi dan tidak lecet, tidak teraba benjolaniabnormal, 

sudah adaapengeluaran, tidak terabaapembesaran KGBaAxila. Abdomen 

pembesaranaperut sesuaiausia kehamilan, bentukaperut memajang, adailinea, tidak 

ada bekasooperasi, adaahyperpigmentasi. Palpasi LeopoldaI TFUapertengahan 

pusat-ProsesusaXiphoideus (PX), teraba bulat,alunak, tidakamelenting (bokong). 

LeopoldaIIabagian kananaibu terabasbagian kecil-kecila(ekstremitas). Bagian kiri 

ibu terabaspanjang, kerasa(punggung). Leopold IIIabagian terbawahaterabaabulat, 

keras, melentinga(kepala), bagianaterbawahajanin sudahamasuk panggula3/5. 

LeopoldmIV: sejajarayaitu keduaotangan sudahotidak bertemuodan sejajar. Mc 

Donald (TFU)m310cm, TBJ:m(31-12)x155=92945mgram. DJJ (+),mfrekuensi 

134x/menit, iramanteratur, punctumimaximum kuadraniIV bawahipusat. Kontraksi 

4x/100menitadurasi 20adetik.aPalpasi kandungakemih terabaakosong. Ekstremitas 

atas simetris, tidakaada odema, kukuabersih, jumlah jariatangan kiri15/jariatangan 

kanan 5, dan palpasiatidak terebaaodema, capilaryirefill kembaliidalam 2pdetik, 

dan ekstremitasabawah simetris, tidak adasodema, tidak adaovarises, jumlahajari 

kakiskirii5/ jariakaki kanani5, warna kukusmerahamuda, palpasi tidakateraba 

odema, capilary refillnkembali dalami2 detik. Genetalia tidakiada odema, tidakiada 

varises, tidak ada pembesaran kelenjarsbartholin, ada pengeluaransterlihat cairan 

mengalir dari dalam vaginasmenuju keluareberwarna jernih bau khasoair ketuban, 

tidak ada tandaminfeksi. Pemeriksaanmdalam tidak adamvulvastidakmada 

kelainan,atidak teraba odema, pembukaane9 cm, porsioplunak, tipis, 

ketubanapecah, warnaojernih, presentasiekepala, tidak adasmolase, penurunan 

kepala dishodgerIV, tidaksada bagiansjanin yangsmenumbung. , tidak 

adashemoroid/ambean. 

Pemeriksaanspenunjang Dilakukan tanggal 27 April 2021 Proteinsurine 

negatif, Urin reduksisnegatif, Hb terakhiro11,0 gr/dl, GolonganadarahoB. 
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C. Analisa Data 

Diagnosaakebidanan Ny. R G2P1A0 Umure28 Tahuneusiankehamilana38 

minggua5 hari inpartu kalasI fasesaktif denganahipertensiegestasional,aJanin 

tunggalahidup intrauterine letak memanjang presentasiakepala dalamakeadaan 

baik. MasalahapotensialaPreeklampsia dan antisipasi Nefidifin oral 10 mg . 

D. Penatalkasanaan 

1) Menginformasikanakepada ibuabahwa ibuadengan hipertensi dalamikehamilan. 

Ibu terlihat cemas dengan kondisinya. 

2) Melakukan konsultasi dengan dokter SPOG yaitu melanjutkan infus dengan  

RL ( Ringer Laknat) dan pemberian nefidipin peroral dosis 10 mg pada jam 

13.04 WIB. Ibu bersedia meminum nefidipin peroral. 

3) Memberitahuakeluarga untukememberikanemakan danaminum. Keluarga 

mengerti dan akan memenuhi kebutuhan nutrisi ibu. 

4) Memberitahu ibu jika terjadi kontrkasi ibu tidak boleh mengedan terlebih 

dahulu karena pembukaan belum lengkap.ibu kooperatif.. 

5) Menganjurkanaibu untukemiring kiri.eIbu miring keokiri. 

6) Informed conset dengan keluarga akan dilakukan asuhan persalinan normal. 

Keluarga menyetujui. 

7) Menyiapkan partus set. Alat sudah disiapkan. 

8) Mengisi patrograf. Pemantauan persalinan 

 
 

Hari/tanggal : Selasa, 27 April 2021 Jam : 13.25 WIB 

A. DatauSubjektif 

Ibuamengeluh mules-mulesedan terasa ingin BAB 

B. DatasObjektif 

Didapatkanahasil pemeriksaaniKeadaan umumibaik, Kesadaranecomposmentis, 

Tekananedarah9130/90emmHg, Nadin82x/menit, Respirasir21x/menit, Suhun36,7
◦
C, 

HIS intensitasekuat, frekuensi 5 x dalama10 menit, interval 3 menitalamanya 45adetik, 

DJJe135x/menit, irama teratur. Pemeriksaan luareabdomen perlimaane1/5, palpasi 

kandung kemihekosong, Ditemukanetanda-tanda persalinaneyaitu terasa adaddorongan 

untukemeneran, terdapat tekananepadasanus, perineumimenonjol, vulva dansanus telah 

membuka vaginal toucher, porsiontidak teraba, pemeriksaanedalam pembukaane10 cm, 

ketubanrpecah, presentasinkepala, tidak adakmolase, penurunan kepalashodgei4, UUK 

di jam 12, warna ketubanejernih, tidak ada bagianejanin yangamenumbung. 
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C. Analisa Data 

Ny. R G2P1A0 Umur 28 Tahun, usiaskehamilan 38 minggua5 hari inpartuikala 

II dalam hipertensi gestasional, Janinetunggal hidupdintrauterine letak memanjang 

presentasiikepala dalam keadaan baik. Masalahapotensial preeklmpsia dan perdarahan. 

Antisipasi masalah lanjut Infus RL. 

D. Penatalaksanaana 

1) Memberitahuaibu hasilapemeriksaan 

a) Pemeriksaanaumum, keadaanaumumabaik, kesadaranacomposmentis,atekadan 

darahe130/90emmHg, nadia82x/menit, pernapasana21x/menit, suhua36,7
◦
C, 

DJJe134x/menit, iramaateratur, kontraksa 5x dalam 10amenit durasi 45adetik 

b) Pemeriksaanadalam porsioatidaketeraba, pembukaan10acm, , ketubanepecah, 

presentasi kepala, tidak ada molase, penurunanakepala hodgeo4, UUK diajam 

12, warna ketubanejernih, tidak adaabagian janin yangamenumbung. 

c) Ditemukan tanda-tandaspersalinan yaitu terasa adakdorongan untukameneran, 

terdapatatekanan padaaanus, perineumamenonjol, vulva danaanus telah 

membuka. ibu merasa senang. 

2) Membantuaibu memposisikan ibu denganinyaman dan aman yaitu posisiiberbaring 

dengan kaki posisiklitotomi. Ibu bersediasmelakukan posisi nyaman danaaman. 

3) Mengajarkanaibu teknik mengejaneyang benar, yaitu pada saat kontraksikatau 

kenceng, ibu tarikenapas panjang kemudianemengejan dengan gigi salingimenekan, 

dagu ibu di tempelakan pada dada ibu, kemudian pandanganeibu melihateke arah 

perut. Ibu koperatif. 

4) Anjurkan ibu untuk bernafas yang baik dan menarikenafas dalamedari hidungedan 

keluarkan melaluimmulut dan berimminum di antaraahis, sertaspada saatehis 

berkonraksi anjurkan ibu menarikanafas panjang. Ibu dan keluarga koperatif. 

5) Memberiasemangat dan dukunganremosional pada ibu saateibu meneranmnanti. 

Semangat dan dukungan emosional diberikan. 

6) Menolong bayi lahir 

a) Ketikaakepala crowning letakan tanganekiri pada kepalaibayi agar tidaketerjadi 

defleksilmaksimal yang terlalulcepat, sementara yang tanganekanan menjaga 

perineum. 

b) Ketika bayialahir periksa adaplilitan tali pusatpatau tidak (tidak adaslilitanetali 

pusat). 

c) Menunggunsambil membantunputaran paksi luar letakememanjang. 
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d) Letakan tanganesecara biparietal kemudianetarik lembuteke atas menyesuaikan 

dan sanggah dan susur. 

e) Lahirkan bayi seluruhnya. Bayinlahirepukul 13.30 wib jenismkelamin 

perempuan, menangisespontan, tonus ototekuat, kulitekemerahan,aberat 2800 

panjang 48 cm. Ibu dan keluarga merasa senang. 

7) Melakukanependokumentasiannhasilnpemeriksaan. Hasil pemeriksaanntelah 

didokumentasikan 

Hari/tanggalm : Selasa, 27 Aprili2021 Jamm : 13.300WIB 

A. DatanSubyektife 

Ibusmengatakannsangat senangadengan kelahiranebayinya, dan perutnyaimasih 

mules.. 

B. DataaObjektif 

Hasilapemeriksaan didapatkan keadaansumum baik. KesadaraneComposmentis, 

status emosionalestabil. Tekanan darah ibu 120/80emmHg, nadi 80ax/menit,arespirasi 

21 x/menit,asuhu 36.7
◦
C. Abdomenatinggiafundus setinggi pusat, kontraksiouterusokuat, 

tidak ada bayiakedua. Palpasi kandungakemih teraba kosong. Tana-tandaapelepasan 

tali pusat, tali usat memanjang, uterus membulat dan ada semburanadarah tiba-tiba. 

C. Analisa Data 

Ny. R Umur 28atahun P2A0 Inpartuakala III dalamakeadaan baik.aMasalah 

potensialaperdarahan. Antisipasiamasalah potensialalanjut Infus RL. 

D. Penatalaksanaana 

1) Menjelaskan kepadaaibu kondisi saat ini ibuadan bayinya dalam keadaanabaik. 

Pemeriksaan umumakeadaan baik,akesadaran composmetris, tekanan darah 

120/80EmmHg, nadis80x/menit,opernapasan 23 x/menit, suhuo36.7
◦
C. ibuomerasa 

senang. 

2) Memberikan suntikanPoksitosin 10 unitMim pada 1/3 paha atasAbagian luar pada 

pukula13.31 WIB Sudah disuntikan. 

3) Mengecek tanda–tandampelepasmplasenta seperti taliapusatamemanjang,puterus 

membulatedan semburan darahetiba-tiba. Pelepasan plasenta sudahpada. 

4) Melakukanaperegangan tali pusatmterkendali saat adaakontraksi dan tangan 

dorsokranial. Dan membantu kelahiran plasenta dan Plasentam lahir pada pukul 

13.40 WIB 

5) Massasepfundus uterus selamas15 detik. Ibu koperatif. 

6) Memeriksa kelengkapan plasenta. Plasenta lahir lengkap. 
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Hari/Tanggal   : Selasa, 27 april 2021 Jam :13.40uWIB 

A. DataoSubyektif 

Ibuamengatakanasangat bahagiaidan bersyukuradengan kelahiranibayiedan ari- 

arinya,aserta perut ibu masihemules. 

B. DatanObjektife 

Keadaanaumum baik, kesadaranucomposmentis, status emosionalmstabil. 

Tekananadarah 120/80emmHg, Nadia82x/Menit,eRespirasi 20ox/menit, suhun36,7
◦
C, 

TFUm2ojari di bawahepusat, Kontraksisuterus Keras, Kandung kemih kosong, 

perdarahan ± 85 ml. Terlihat robekanajalan lahir grade II pada mukosamvagina, 

komisuraaposterir, kulitoperineum dan ototoperineum. 

C. AnalisaaData 

Ny. R umur 28 tahun P2A0 inpartuakala IVodengan robekan jalanolahir. 

Masalahapotensial perdarahan. Antisipasimmasalahnpotensial penjahitan robekan 

jalan lahir 

D. Penatalaksanaana 

1) Memberitahuahasil pemeriksaaneyang dilakukan 

Keadaaneumum baik, Tekananedarah 120/80emmHg, TFUe2 Jari di bawahmpusat 

(normal), Kontraksisuterus (rahim) keras, Pengeluaranedarah ±80ml, Placentanlahir 

denganalengkap, terdapataluka penjahitanaperineum dalam 2 luaro3 jahitan 

Evaluasi:nibu telahemengetahui hasilapemeriksaannya. 

2) Melakukan penjahitan pada mukosasvagina, komisurasposterir, kuliteperineum dan 

ototeperineum dengan teknik terputus-putus. Ibu koperatif. 

3) Menganjurkan ibununtuk makanedan minumeuntuk mengembalikanetenagagIbu  

akan memenuhi kebutuhan nutrisinya. 

4) Menganjurkan ibubuntuk istirahat yangacukup. Ibu akan menjaga polaaistirahat 

yang benar. 

5) Memberitahuaibu untuk tidak menahanabak. Ibu tidak akanamenahan bak. 

6) Mengajarkan ibu danakeluarga cara masasseouterus selamam15 detik, denganocara 

memutar searahajarum jam secara teraturpuntuk mempertahanokan kondisiorahim 

yang keras. Ibu dan keluarga melakukan memasaseouterus 

7) Melakukan Observasi kala IVayaitu pemantauan tekananadarah,anadi,asuhu,aTFU, 

KontraksiaUterus, Kandungokemih danaperdarahan 15omenit pada 1 jamapertama, 

dana30 menitepada jam keadua.. 
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4.3 AsuhansKebidanan Pada IbuaNifas 

AsuhanaKebidanan IbuaNifas Ny. R Umur 28 Tahun P2A0 

PostiPartum 6 Jam DiiRSUD Indramayu 

Hari/Tanggala :iSelasa, 27 April 2021 Jam : 21.45 WIB 

Tempata : R. Gincu 4 RSUD Indramayu 

A. Data Subjektif 

Ibuamengatakan perutnya masihamules namun ibu sangat bahagiankarena bayi 

nya telahalahir dengan selamat danasehat. 

Ibuamengatakan riwayatakehamilan yang pertamaaumur kehamilanacukup bulan 

± 39 minggu, jenis persalinan normal, terdapat tidak ada penyulit, penolongabidan jenis 

persalinan spontan, jenismkelamin laki-laki, beratabadan lahir 3500egram, nifas ±  3 

minggu, usiamanak sekarange6 tahun ,keadaanusehat. Kehamilan yangakedua umur 

kehamilannyam38eminggu 5 hari, jenis persalinanenormal, terdapatmpenyulit yaitu 

hipertensi dalam kehamilan, penolong bidan di RSUD Indramayu, jenismkelamin 

perempuan, berat badanelahir 2800 gram, nifasusaat ini usiananak 6ojam dalam keadaan 

baik. 

Ibuamengatakan pola pemenuhan kebutuhan nutrisi terakhir makan pada pukul 

21.10 WIB, jenis makanananasi, ayam dan roti. Minum terakhir pada pukul 21.40 WIB, 

jenis air putih dan teh. Pola istirhat tidurasiang ±1ajam pasca persalinan. Personal hygiene 

belum mandi/6 jam, belum keramas/6 jam, belum sikat gigi/6ajam, gantiapembalut 2x/6 

jam, vulvamhygiene 2x/6 jam, ganti pakaianedalam 1 x/6 jam, gantinpakaian 1x/6 jam. 

Rencana hubungan seksual setelah masa nifas. Pola eliminasi bak 2x/6 jam, danabelum 

bab.oPerilaku kesehatanmobat-obat yang sedangodikonsumsi ketorolac dan cefoxitin 

dengan dosis 3 x sehari. Aktivitas yang sudah dilakukanoberjalan ke kamar mandi, 

mobilisasi miringokanan, miring kiri. Keadaan ibu taking in, hubungan denganasuami dan 

keluarga lainnya baik, tanggapanakeluarga terhadapa kelahiranobayi bahagia, rencana 

menyusui asi ekslusif.. 

B. DataaObjektif 

Didapatkanahasil pemeriksaan Keadaanaumum baik, Kesadaranacomposmentis, 

Status emosional stabil, TekananaDarah 120/80 mmhg, Nadia85x/menit,aRespirasi 

23x/menit, Suhun36,8
◦
C, BB 75 kg, TB 150 cm. 

Pemeriksaanafisik Rambutabersih, tidak adasketombe warnamhitam.aMuka 

simetris, tidak adasodema, tidak adadflek-flek hitam dan tidakepucat. Matassimetris, 

konjungtiva merahemuda, sclera warnaeputih tidak ikterik dan tidakoada kelainan. 
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Hidungesimetris, bersihotidak adaksecret, tidaksada benjolan padakhidung danatidak 

ada kelainan. Telingadsimetris, bersih, tidak adapkelainan dan tidakpada serumen. 

Mulutpberwarna merahamuda, lidah berwarna merahamuda dan gigiaberwarnapputih. 

Leher tidakiada pembesaran kelenjaritiroid dan parotis, tidak adaipembengkakan KGB 

dan tidakpada pembengkakan venaojugularis. Irama jantung irregullar, paru-paru 

bersih, Mammae simetrismtidak adapbenjolan, tidakpadaphyperpigmentasi.mPalpasi 

mammae tidakmteraba benjolanmabnormal, putingomenonjol, pengeluaranmASI 

colostrum, tidak nyerimtekan, tidak ada pembesaran KGB axilla. Abdomenobentuk 

datar, tidak adaobekas operasi, tidak adapstriae dan tidak adaphyperpigmentasi.iPalpasi 

TFUo2 jariabawah pusat, kontraksiokeras, palpasi supraopubik kosongadan tidaksada 

massa. Ekstremitaspatas tidak adapoedema dan capillary refill kembaliodalam 2odetik. 

Ekstremitasmbawah simetris, tidak ada oedema dan varises,oreflex patellaopositif. 

Genetaliaptidak ada odema, tidakpada variss, tidakiada pembesaranokelenjar bartholin, 

terlihatoada pengeluaranalochea rubraosebanyak ±15oml, dan terlihatt luka jahit post 

partum, keadaan lukadbasah.. palpasi tidaketerabaoodema, tidakoterabaovarises,otidak 

teraba pembesaranekelenjar bartholin, terdapatspengeluaran loche rubra sebanyak ±15 

ml bau khas, warna merah segar, dan terdapat luka jaitan bersih, luka masih basah, 

nyeri tekan luka jahit, tidak ada hemoroid. 

C. Analisa Data 

Ny.R umura28 tahun P2A0 postopartum 6 jamedalam keadaanabaik. 

D. Penatalaksanaana 

1) Memberitahu ibuahasilapemeriksaannya 

a) Keadaanaumumabaik, kesadaranacomposmentis, tekananadarah 120/80emmhg, 

nadia85x/menit, respirasio23x/menit, suhue36,8
◦
C. 

b) Pemeriksaanafisik payudaraasimetris, pengeluaransColostrum, putingamenonjol 

tidak adaanyeri tekanapayudara, Pemeriksaan palpasistinggi fundus uteris2 jari 

di bawahapusat, kontraksi uterusakeras, palpasi suprappubik kosong.aVulva 

vagina terdapateluka jahit postopartum dananyeri tekan lukakjahit , tidaksada 

odema, pengeluaranapervaginam lochea Rubrassebanyak ±15eml, konsistensi 

cair danaterdapat gumpalan, bau khas, warna merahesegar. Ibu merasaosenang 

dengan hasilepemeriksaan. 

2) Menganjurkanaibu untuk miringakanan danakiri, jika tidakepusing dilanjutkan 

untukmduduk, namun jikam pusing maka dia sarankan untuk kembaliA berbaring 

di tempat 
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tidurauntuk menstabilkanakondisi ibu. Ibu melakukan miringekiri dan kananadan 

mencoba mobilisasi. 

3) Meganjurkanaibu untukiselalu menjaga kebersihanabagian vagina, yaituimengganti 

pembalut minimala4 jam sekali untuk mencegaheterjadinya infeksi,akemudian 

setelah BAKadan BABemembersihkan dariodepan ke belakangiserta selalulmenjaga 

kelembaban bagianavagina, danatidak boleh dalamakondisi lembab, harusadalam 

kondisi kering. Ibuabersedia untuk selalu menjagaakebersihan bagian vagina. 

4) Melakukanapendokumentasianahasil pemeriksan. Hasil pemeriksan telah 

di dokumentasikan. 

 
Hari/Tanggalo :iJumat, 30 April 2021 Jami: 16.20 WIB 

Tempata : RumahaPasien 

A. Data Subjektif 

Ibuasedikit nyeriapada luka jahitanapersalinan, dan darah yangakeluar 

berwarnasamerah kecoklatan danaberbau seperti darahahaid. 

Kebutuhanasehari-hari ibu mengatakanAmakan 3x/hari, 1eporsi, jenisamakanan 

nasi,asayur,alauk,obuah.aMinum 8-9 gelas/ hari, jenisnyasair putih. Polaatiduramalam 

6ajam. BAKa3 kali/ hari, warnarjernih. BABs1x/hari. Aktivitas sehari-hariamenyusui 

bayinyaadan melakukan pekerjaan ibu ruamah tangga. 

B. DatasObjektifa 

Didapatkanahasil pemeriksaanaKeadaan umum baik. Kesadarana composmentis. 

Tekananadarah 130/80emmhg. Nadia86x/menit. Respirasia24x/menit. Suhum36,5
◦
C 

Pemeriksaana fisik  pada  mata  konjuntiva  terlihat  merah  muda  dan  sclera 

berwarna putih tidak ada kelainan dan tidakpada tanda-tandapinfeksi. Mammae simetris 

tidak ada benjolan, tidakpada hyperpigmentasi, palpasi tidak teraba benjolasabnormal, 

putingamenonjol, pengeluaran ASIucolostrum, tidak nyeriatekan, tidakpadaopembesaran 

KGBkaxilla. Abdomen bentukoperut datar, tidak ada bekaspoperasi, tidakpada stiae dan 

tidak ada hyperpigmentasi. Palpasi TFUapertengahanapusat- sympisis, kontraksiokeras, 

palpasi supraapubik kosongadan tidakpada massa. Ekstremitaspatas tidak adapoedema 

danmcapillary refill kembalimdalam 2 detik. Ekstremitas bawahmsimetris, tidakmada 

oedema dan varises, reflex patella positif. Genetalia tidakpada odema, tidakpada varises, 

tidakpada pembesaran kelenjarobartholin, terlihat adaopengeluaran lochea rubra sebanyak 

±15 ml, dan lukapjahitan pada perineum sedikitobasah, keadaan luka tidak ada  tanda-

tandapinfeksi. Palpasi tidakpada  odema, tidakpada  varises, tidak ada pembesaran 
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kelenjarobartholin, terdapatopengeluaran lochea rubra sebanyak ±15 ml bau khas, warna 

merah kekuningan, luka jahitan bersih, sedikit basah dan tidak ada nyeri saat di tekan 

(tanda-tanda infeksi) dan tidak ada hemoroid. 

C. AnalisasDatas 

Ny. R umura28etahun P2A0 postapartum 3ahari dalam keadaanabaik. 

D. Penatalaksanaana 

1) Memberitahuaibu hasilapemeriksaan 

a) Keadaan umumabaik, kesadaranacomposmentis, tekananadarah 130/80emmhg, 

nadia86x/menit, respirasia24x/menit, suhue36,5
◦
C. 

b) Pemeriksaanapayudara pengeluaran Colostrum, puttingamenonjol, dan tidak 

adapnyeri tekanapayudara. TFUapertengahanapusat-sympisis. Kontraksiauterus 

keras,aInspeksi lukaajahitan post partumadi temukan hasilajahitan belum 

kering,adan tidak adastanda-tanda infeksiapada lokasiapenjahitan,apengeluaran 

locheaaRubra ±10cc warna merahesegar. Pemeriksaanefisik lainnyaadalam 

batasenormal 

2) Menganjurkanaibu untuk makan-makananayang bergizi yang mengandung 

karbohidratayaituanasi, kentang, dan ketela, yang mengandungabanyak seratayaitu 

buahapepaya dan pisangadimana seratamampu membantuadalam prosesaeliminasi 

BAB, makanamakanan yangamengandung proteinatinggi yaituoikan, dagingadan 

telur dimanaaprotein ini berperanabesar dalam prosesapenyembuhan lukagjahitan 

postapartum. Kemudian makan-makananayang mengandungavitamin yaituasayur- 

sayuranahijau dan buah-buahanauntuk proses laktasiopada ibu. Sertapminum air 

putihasebanyaka±8 gelasaper hari. Ibu telahamengetahui tentangagizi ibuanifas. 

3) Mengajarkanaibu teknikamenyusui yang baikadan benar 

a) Mengajariaibuauntuk cuciatangan 6alangkah. 

b) Melepasapakaianaibu 

c) Ibuadudukadengananyaman, denganaposisi kakiadiaganjal 

d) MengoleskanoASI sedikitapada keduaoputing 

e) Mengajarkanoibu untukamemegang bayi dengan satuolengan, kepalaabayi 

terletakapada lengkungasiku ibu danabokong bayioterletak padaalengan. 

f) Mengajarkanaibu untukamenempelkan perut bayiadengan perutaibu, kepala 

bayiamenghadapapayudara. 

g) Mengajarkanapada ibu untukamemposisikan bayi denganatelinga danalengan 

padaagarisalurus. 
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h) Mengajarkanapada ibuauntuk memegangapayudara denganaibu jari di atasadan 

jari yang lainomenopang diabawah. 

i) Mengajarkanmibu untukmmerangsang membukammulut bayimdengan 

menggunakanaputing atauadengan menyentuhasudut mulutabayi. 

j) Setelah  bayiamembukaamulut,  mengajarkanaibua untukamendekatkan kepala 

bayipdan memasukkan putingosusu dan sebagian besar aerola kepmulut bayi. 

Ibu sudahopaham mengenaipteknik menyusuipyangobenar 

4) Memberitahuaibu untuk selalu menjaga personal hygiene. Ibu mengerti. 

5) Memberitahuaibuatanda-tanda bahayaapada masaanifas, seperti : demam, bengkak 

pada wajah, muntah terus menerus, jika ada tandaabahayaatersebut maka ibu 

langsung datangake fasiltasiakesehatan terdekat. ibuamengerti. 

 
Hari/Tanggal   : Rabu, 05 Mei 2021 Jam : 19.45 WIB 

Tempata : RumahaPasien 

A. DataaSubjektif 

Ibuamengatakan telah melahirkanaseminggu yangalalu danajahitannya sudah 

tidakanyeri. 

Kebutuhanmsehari-harimibuamengatakan,mmakana3-4x/hari,m1mporsi,mjenis 

makanananasi,asayur,alauk,abuah. Minum 8-9 gelas/ hari, jenisnyapair putih.pPola 

tidur malama6ajam. BAKa3 kali/hari, warnasjernih. BABa1x/hari. Aktivitasasehari-

hari menyusuiabayinya dan melakukanapekerjaan rumah 

B. DatasObjektifa 

Didapatkanahasil pemeriksaanaKeadaan umumabaik. Kesadaranacomposmentis. 

Tekananadarah 160/90wmmhg. Nadia85x/menit. Respirasia22x/menit. Suhua36,7
◦
C. 

Pemeriksaanafisik matamsimetris konjungtiva berwarna merahomuda sklera 

berwarna putih, tidak ada kelainan dan tidakmada tanda-tandaminfeksi. Mammae 

simetrisotidak ada benjolan, tidakmadaphyperpigmentasi, Palpasi tidakpada benjolan 

abnormal, putingamenonjol, pengeluaran ASI colostrum,ntidak nyeri tekan, tidak ada 

pembesaranaKGB axilla. Abdomen bentu perut datar, tidakpada striae dan tidak ada 

hyperpigmentasi. PalpasipTFUa3 jari di atas sympisis, kontraksiakeras, palpasiasupra 

pubikokosong danatidak adasmassa. Ekstremitaspatas tidak adapoedema dan capillary 

refillokembali dalamo2 detik. Ekstremitaspbawahosimetris, tidak adamoedema dan 

varises, reflex patella positif. Genetalia tidakpada odema, tidakpada varises, tidak ada 

pembesaranokelenjar bartholin, terlihat pengeluaraolochea serosa sebanyak ±10 ml 
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bau khas, warnaomerah kekuningan, danoluka jahitan pada perineum kering, 

tidakpada tanda-tandapinfeksi, palpasi tidakpada odema, tidak adaovarises, tidakpada 

pembesaran kelenjarabartholin, terdapat pengeluaran lochea serosa sebanyak ±10 ml 

bau khas, warna merahokekuningan, dan lukapjahitan pada perineum kering,atidak 

teraba tanda- tandaoinfeksi, tidakpada hemoroid. 

C. AnalisaoData 

Ny.R umura28atahun P2A0 postapartum 8ahari dalam keadaanbaik. 

D. PenatalaksanaanA 

1) Memberitahuaibu hasilapemeriksaan 

a) Keadaanaaumum baik, kesadaranacomposmentis, tekananadaraha160/90 

mmHg, nadia85x/menit, respirasia22x/menit, suhus36,7
◦
C 

b) Pemeriksaanagenetalia : jahitanabagus, sudahamulai kering,olochea serosa, 

warnaskekuningan. 

c) Pemeriksaanafisik dalam batasnormal.aIbu merasa senang. 

2) Memberitahu ibu bahwa tekanan darah ibu tinggi maka ibuaharusesegera kebfasilitas 

kesehatan terdekat agaremendapatkan terapi obat. Ibuamengerti dan akan pergi ke 

fasilitasi kesehatan terdekat. 

3) Menganjurkanaibu untuk selaluamenjaga kebersihanadaerah vagina, terutama pada 

lukaajahitan pascaabersalin, yaituadengan membersihkanavagina dari arahadepanake 

belakang danadi keringkanodengan handukayang halusosertaamenggantiapembalut 

minimal 4x/hariadan tidak dalamakondisi lembab. Ibuabersedia untuk selaluamenjaga 

kebersihanadaerahavagina. 

4) Memberitahu ibu untuk menjaga pola nutrisinya seperti mengkomsumsi buah dan 

sayur dan ikan (bergizi). Ibu mengerti dan akan mengkomsumsi makanan yang 

bergizi. 

5) Memberitahu ibu unruk istirahhat yangacukup tidurasiang danatiduramalam agar 

kesehatan ibu terjaga. Ibu mengerti. 

6) Melakukan pendokumentasian hasilapemeriksaan. Hasilmpemeriksaan telah 

didokumentasikan. 
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DataaPerkembangan 

Hari/Tanggalm : Kamis 06 April 2021 Jam : 09.35 WIB 

S : Ibuamengatakan sudah datang ke fasilitas terdekat. Ibu mengatakan hasil tekanan 

darah 120/80 mmHg. (Via Whatsapp) 

 
Hari/Tanggal   : Rabu, 19 Mei 2021 Jam : 16.45 WIB 

Ibuamengatakan darahayang keluar sudahmberwarnamputih (lochea alba). 

Jahitannya sudah tidak nyeri dan luka jahitan sudahmkering. ASImnyaasudah keluar 

banyakadan lancaraibuamengatakan bidan ke rumah untuk melakukan pemeriksaan 

kunjungan ulang. Ny. R memberitahu bahwa tekanan darah dari hasilapemeriksaan 

bidan 120/80emmhg, Suhua36,8
◦
C. (Via Whatsapp) 

 
Hari/ Tanggal  : 09 Juni 2021 Jam : 16.35 WIB 

Ibu mengatakan telah melakukan penyuntikan KB 3 bulan di PMB Bd. E. 

tekananadarah 120/80emmHg, beratabadan 69 kg. (Via Whatsapp) 

4.4 AsuhanaKebidananaBayiaBaruaLahir 

AsuhaniKebidanan BayiiBaru Lahir PadaiNy. RiUmur 0iJam 

Di RSUD Indramayu 

Hari/Tanggal   : Selasa, 27 April 2021 Jam : 15.45 WIB 

Tempat : Perinatologi RSUD Indramayu 

A. DatasSubjektifa 

Ibuamengatakan bayinyaabernama By.aNy. R, jenisakelamin Perempuan, 

Ibu mengatakan bernama Ny.R umur 28atahun, bersukudjawa, bangsadIndonesia, 

beragamaaIslam, pendidikanaterakhirnya SMP, pekerjaanaIbu rumah tangga, 

sedangkananamansuaminya Tn. W, umur 29mtahun, pendidikanaterakhir SD, 

bekerja Nelayan, Alamat Penganjang rt/rw 04/02, Sindang, Indramayu. 

Ibuamengatakan iniaG2P1A0 Umurakehamilan 38aminggu 5 hari,aANC 

teratur di PMB sebanyak 8x padapTM I 2x, TMoII 3x, TMaIII 3x, diaLaboratorium 

puskesmas sebanyak 2x di TM II 1x, TM III 1x. 

Ibuamengatakan tanggalapersalinannyaatanggal 27 April 2021,ijam 13.30 

WIB, jenis persalinananormal, lamaapersalinan kalaaI ± 10ajam, kalaaII 30amenit 

mulai jam 13.25 WIB :aDJJ 135X/menit, iramaateratur, warna airaketuban jernih, 

tidaksada caput, tidakpada cephalahaematoma, anak lahiraseluruhnya jama13.30 

WIB, penolong persalinanebidan, tidak ada penyulitepersalinan, tidakadilakukan 
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IMD. APGAReScore pada menitaI denyut jantung >100/menit, epernafasan 

35x/menitadan teraturm(tangisan kuat), tonusmotot menggerakkanoanggota 

badan/gerakanmaktif, warnamkulit anggotambadan merah,mtotal 9. 5 menit II 

denyutajantung >100/menit,apernafasan 43x/menit danateratur (tangisan kuat), 

tonuseotot menggerakkanoanggota badan/gerakan aktif. warnamkulit anggota 

badanomerah, totalo10. Lila 10ocm. 

B. DatasObjektifa 

Didapatkanahasil pemeriksaan KeadaanmUmum bayinbaik, Kesadaran 

Composmentis, Respirasio43x/menit, DBJo135x/menit, Suhuo37,4
◦
C. 

Pemeriksaanofisik Kepala Ubun-ubunekecil dan ubun-ubunobesar belum 

menutup, masihoberdenyut, datar, suturaoteraba terpisah, tidak adanmollage, tidak 

ada caputasucsedaneum, tidak ada cephalahematoma. Matadsimetris, tidakdada 

tanda-tandaoinfeksi, conjungtiva merahomuda, sclerapputih, tidak adaokelainan 

pada mata, tidak adadsecret. Lubang hidungdada, cupung hidungdada, tidakdada 

pernapasan cupingohidung, tidakfada sekret, tidak ada kelainanabawaan.eMulut  

atas dan bawahosimetris, warna bibiromerah muda, palatum ada, lidah danogusi 

berwarna merahomuda, tidak ada kelainanobawaan. Telinga simetris, tidakdada 

kelainan, tidak adamserumen. Tidak ada pembengkakanoKGB, tidakmada 

pembesaran kelenjar tiroid, pergerakan aktif dan tidak kelainan. Dadadsimetris, 

payudarapada puting, tidakpada retraksi sternum, tidakpada bunyi nafas. Bentuk 

perut cembung, bising usus 8x/menit, tidak ada pembesaran hepar, tidakdada 

perdarahan tali pusat, tidakmada penonjolan tali pusat saat bayimmenangis, 

taliapusat basah, tidak layu, tidak ada kelainan.. Bahu,alengan dan tanganagerakan 

normal, tidak adadkelainan, simetris, jumlahijari kanan dan kiri 

lengkap.iPunggung tidakpada pembengkakan danopencekungan, tidak ada spina 

bifida. Bentuk tungkai danakaki simetris, gerakanpnormal, jumlah jari kanan dan 

kiriolengkap. Lubangavagina dan uretra ada, labia mayoraomenutupi labia minora, 

tidakpada secret, tidakpada kelainan. 

Pemeriksaan Reflek, Reflekosucking (+) yaitu bayi mampuomenghisap 

puting denganobaik dan kuat. ReflekoRooting (+) bayi mampuomenggerakkan 

kepalaoke kananodan ke kiriakearah pipioyang diasentuh. Reflek Reflekoswallowing 

(+) yaitu jika benda yangmdimasukkan kedalam mulutmbayi maka akan 

dihisap/menelan. Reflekmtonick neck (+) yaitu jika kepala bayimdimiringkan 

kekiri makamtangan akan meregangmlurus. bayi.mgrasping (+) yaitu bayiamampu 
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Menggenggamojika telapak tangan bayi disentuh dengan jari. Reflek ababinsky 

(+) bayi mampuomencengkram dengan baikaketika di sentuhkan bendaokeotelapak 

tanganibayi. Reflekomoro (+) bayiomampu terkejutoketika di berikanorangsangan 

dengan menggerakaknatangan seperti huruf C. 

AntropometriaBB 2800egram, PB 48acm, LDa33acm,aLK 33acm,aLILA 

10 cm. EliminasimUrine:apertama jam 13.50 WIB.aBelum BABaPemeriksaan 

penunjang tidakndilakukan 

C. Analisa Data 

Bayi baru lahir umur 0 Jamacukup bulanasesuai masaakehamilan dalam 

keadaan baik. 

D. Penatalaksanaana 

1) Mencatat hasilapemeriksaan yangadilakukan. 

Keadaanmumum baik, kesadaranmcomposmentis, beratobadan 2800agram, 

panjangabadan 48acm, respirasia44x/menit, DBJa135x/menit, suhua37,4
◦
C, 

LK/LD 33cm/33cm A/S 6/8. 

Pemeriksaanafisik lainnya dalam batasanormal. Pemeriksaan reflekadalam 

batas normal dan sudah dicatat di rekam medis. 

2) Memasangkan etiket nama pada tangan bayi. Etiket sudah terpasang 

3) Memberitahu keluarga pasien bahwa bayi akan disuntuikan Vit K dan 

pemberian salep mata. Keluarga mengerti dan vit k sudah disuntikan, salep 

mata sudah diberikan. 

4) Menjagaakehangatan dan kebersihanabayi dengan memakaikanibaju bayi serta 

memakaikanmbedong bayi denganmprinsip menghangatkanmbayi, serta 

membungkusmtali pusatmbayi dengan kasa sterilmdengan tujuanmmencegah 

infeksiopada tali pusatobayi dannmeletakkan bayiopada ruanganmyangohangat. 

Evaluasi : Kehangatannbayi danakebersihan bayi telahnterjaga. 

5) Melakukanapendokumentasian hasilapemeriksaan sudahadicatat. 

 
 

Hari/Tanggal   : Kamis, 29 April 2021 Jam : 11.06 WIB 

Tempat : R.Perinatologi RSUD Indramayu 

A. Data Subjektif 

Bayi setelaha1 jam lahirasudah diberi suntikanaVitamin K dan diberiaimunisasi 

yangapertamaaHb0 dan bayinya telah diberi salep mata. Dalam sehari ganti diapres 

3x/hari dalam keadaan tidak terlalu penuh. 
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B. DatasObjektifa 

Didapatkannhasil pemeriksaanmKeadaanmUmummbayi baik.mKesadaran 

composmentis. Respirasia46x/menit. DBJ 134x/menit. Suhua37,8
◦
C. Pemeriksaanafisik 

Kepala 

Pemeriksaan fisik mataasimetris konjungtivaamerah muda skleramputihatidak  

ada pengeluaran dan tidaksada kelaianan. Dadaasimetris, payudara ada puting,atidak 

adadretraksi sternum, tidak ada bunyi nafas. Bentuk perut cembung, bising usus 

9x/menit, tidak ada pembesaran hepar, tidakdada perdarahanmtali pusat, tidakdada 

penonjolanatali pusatnsaat bayiomenangis, taliopusat basah, tidaknlayu, tidakmada 

tanda- tanda infeksi. Bahu, lengan dan tangan gerakan normal, tidak ada kelainan, 

simetris, jumlahajariakanan dan kirialengkap. Punggungatidak ada pembengkakanadan 

pencekungan, tidak ada spina bifida. Bentuk tungkaimdan kaki simetris,agerakan 

normal, jumlahajari kananadan kirialengkap. Lubangavagina danmuretra ada,alabia 

mayoraomenutupi labiaominora,atidak adadsecret,atidak adaakelainan.. 

Pemeriksaan Reflek, Reflekosuckingo(+) yaitu bayiomampu menghisapoputing 

dengan baik dan kuat. ReflekoRooting (+) bayi mampuomenggerakkan kepala keokanan 

dan ke kiri kearah pipi yang di sentuh. Reflek Reflek swallowing (+) yaitu jika benda 

yang dimasukkan kedalamamulut bayi maka akanadihisap/menelan. Reflek tonick 

neck (+) yaitu jikaakepala bayi dimiringkanakekiri makantangan akan meregang lurus. 

bayi.agrasping (+) yaitu bayi mampuamenggenggam jika telapakatangan bayiadisentuh 

dengan jari. Reflekababinsky (+) bayi mampuamencengkram dengan baikaketika di 

sentuhkan benda keatelapak tangan bayi. Reflekamoro (+) bayi mampuaterkejut ketika 

diaberikan rangsangan dengan menggerakanatangan seperti huruf C. Reflek walking 

(+) yaitu bayi mampu menggerakkan kaki seperti melangkah.Antropometri BB 2800 

gram, PBa48acm, LDa33acm, LKa33acm, LILAa10acm. 

C. Analisa Data 

Bayi baru lahir umur 2ahari cukupabulan, sesuai masaakehamilan dalamakeadaan baik. 

D. Penatalaksanaana 

1) Mencatat hasilapemeriksaan yangadilakukan 

a) KeadaanaUmum bayiabaik, KesadaranaComposmentis, Beratabadan 2800 

gram, Panjangmbadan 48mcm, Respirasia46x/menit, DBJ 134x/menit, 

Suhua37,8
◦
C, LK 33acm,aLD 33 cm, LILAa10 cm. 

b) Pemeriksaanareflek dalam batas normal. Sudah dicatat di rekam medis. 
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2) Menjagaakehangatan dan kebersihan bayi dengan memakaikanabaju bayiaserta 

memakaikanibedong bayi dengan prinsip menghangatkanabayi, sertaomembungkus 

tali pusat bayi denganakasa steril dengan tujuan mencegahainfeksi pada taliapusat 

bayi dan meletakkan bayi pada ruangan yang hangat. Bayi merasa hangatadan 

nyaman. 

3) Membersihkan BAK dan BAB bayi untuk menjaga kenyamanan bayi. sudah 

dilakukan dan bayi merasa nyaman. 

 
Hari/Tanggal   : Rabu, 05 Mei 2021 Jam : 16.45 WIBe 

Tempata : RumahePasien 

A. DataeSubjektife 

Ibuamengatakan bayinyaosehat tidak ada keluhan. Kebutuhanosehari-harioibu 

mengatakan bayinyaominum ASI Eksklusifodengan kuat frekuensia6-7x/hari. Pola 

istirahatnyaotidur ±16 jam/hari, BAKa3-4x/hari.aBAB 1-2x/hari. 

B. DatapObjektifa 

Didapatkanmhasil pemeriksaanmKeadaan Umummbayi baik.mKesadaran 

Composmentis. Respirasia45x/menit. DBJ 135x/menit.aSuhu 36.7
◦
C. 

Pemeriksaanmfisik KepalamMata simetris, tidakmada tanda-tanda infeksi, 

conjungtiva merah muda, sclera putih, tidak adakkelainan padaamata, tidak adaksecret. 

Dada simetris, payudara ada puting, tidak ada retraksi sternum, tidak ada bunyi nafas. 

Bentuk perutacembung, bising ususo9x/menit, tidak ada pembesaran hepar, tidak ada 

perdarahan tali pusat, tidak ada penonjolan tali pusat saat bayiamenangis, tali pusat 

basah, tidak layu, tidakaada kelainan.. Bahu, lengan dan tanganagerakan normal, tidak 

ada kelainan, simetris, jumlah jariakanan dan kiri lengkap. Punggung tidak ada 

pembengkakan dan pencekungan, tidak ada spina bifida. Bentuk tungkai dan kaki 

simetris, gerakananormal, jumlah jari kanan dan kiri lengkap. Lubangmvagina dan 

uretraoada, labia mayoraomenutupi labia minora, tidakpada secret, tidakpada kelainan. 

Pemeriksaan Reflek, Reflekosucking (+) yaitu bayi mampuomenghisapoputing 

dengan baik dan kuat. ReflekoRooting (+) bayi mampuimenggerakkan kepalaake kanan 

dan ke kiri kearah pipi yangadi sentuh. Reflekoswallowing (+) yaitu jika bendaayang 

dimasukkanokedalam mulut bayi maka akanodihisap/menelan. Reflek tonick neck (+) 

yaitu jika kepalaabayi dimiringkanakekiri maka tangan akan meregangalurus. bayi. 

grasping (+) yaituabayi mampu menggenggamajika telapak tanganabayiadisentuh 

dengan jari. Reflekababinsky (+) bayi mampuamencengkramadengan baik ketika di 
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sentuhkanabenda ke telapakatangan bayi. Reflekomoro (+) bayi mampu terkejutoketika 

di berikanarangsangan denganamenggerakakn tanganaseperti huruf C. Reflekawalking 

(+) yaituabayi mampu menggerakkanakaki sepertiamelangkah. 

AntropometrioBBp2800ogram PBo48 cm, LDa33acm, LKo33 cm, LILAa10acm. 

C. Analisa Data 

Bayi baru lahir umur 8 hariacukupabulan, sesuai masaakehamilan dalamakeadaanAbaik. 

D. Penatalaksanaana 

1) Memberitahuahasil pemeriksaanayangadilakukan 

KeadaanaUmum bayiobaik,sKesadaranoComposmentis, Panjangabadan 48 cm, 

Respirasia48x/menit, DBJ 135x/menit, Suhuo36.7
◦
C, BBo2800gram. ibu merasa 

senang. 

2) Memberitahuiibu untuk tetapamemberikan ASI nya setiap 2ijamisekali/setiap saat 

(onodeman), danaibu minumayangabanyak. Ibuamengerti dan akan mmberikan 

kebutuhan nutrisi pada bayinya. 

3) Menjelaskan ibuauntukamenjemurabayi nya saat pagiahari pukul 09.00-09.15 

WIB. ibu akan menjemurabayinya. 

4) Memberitahuaibu tanda-tandaobahaya pada bayi.aSeperti muntah, demam, bab 

lebih dari 4x dengan konsistensi cair, tidak mau menyusu maka segeraomembawa 

bayi kemfasilitas kesehatanmterdekat. Ibuoakan mengenali tanda-tandaobahaya 

tersebut. 

. 

Hari/Tanggalo  :oRabu, 19 Meii2021 pukul Jami : 16. 35 WIB 

Ibu mengatakan bayinya berusia 22 hari keadaan sehat tidak ada keluhan. 

Kebutuhanasehari-hari ibunmengatakan bayinyanminum ASI Ekslusif denganakuat 

frekuensia6-7x/hari. Pola istirahat ±16 jam/hari, BAK 3-4x/hari. BAB 1-2x/hari. 

Bayi sudah dilakukan pemeriksaan oleh bidan desa saat kunjungan nifas hasil 

pemeriksaan beratasekarang 3400 gram. Panjangabadan 50 cm. Suhu 36.7
◦
C.iRespirasi 

48x/menit. DBJ 136x/menit (Via Whatsapp). 




