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Kel uhan sering kencing pada kehamil an t
fisiologis, dikarenakan kepala janin sudan m
kandung kemi h, selain itu pafdiasisocalaag ikse haaknriil aa
ekskresi janin sehingga meningkatkan proses
banyak uri ne. Lapor an tugas akhir i ni ber
menganal i sis asuhan kebidanan kemmpmielhams34
mi nggu dengan kehamilan nor mal dan kel uhan s
Desa Sumber mul yo, Kabupaten Jombang.

Met oMaeng di gunakan adal ah studi kasus d
kebi danan mul ai dar i kehamil an, persalinan,
berencana. Data di kumpul kan mel al ui wawanca
dokument asi aRsuhan kebidana

Ha sAisluhan Kebi danan Komprehensif yang tel:

adal ah kehamilan trimester | 1| debgani &el uh
Caes&kmea®na Ketuban Pecah Di ni ( KPD) , asuhan
kebi danan BBL nor mal , asuhan kebi danan neona

3 bul an.

Kesi mpeltahah mel akukan asuhan secara kom

mul ai kehamil an trimester |11 sampai dengan
penyul it dapat di kel ol a dengan bai k mel al ui
tidak ber kjeandhia n gma sn&lna h patol ogi s. Sar an P
mempertahankan pelayanan preventi f, kompr ehe
meni ngkat kan kualitas hidup i bu hami/l sert .

kehamil an
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ABSTRAK

COMPREHENSI VE OBSTETRI C CARE AT MRS. "E" G2
WI TH NORMAL PREGNANCY AT TPMB YUNI W DARYAN
SUMBERMULYO VI LLAGE, JOMBANG REGENCY

Nai Mygdhfiroh, Evi Rosita, Yana Eka M
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Compl ai nt s o f frequent urination i n t he
physiol ogical, because the head of the fetu:
press the bladder, in addition to that durin
as a result of fetal excretion so as to inci
produce more urine. This final project repor:
obstetric care in Mrs. "E" G2P1AO0OnaB¥Y aredk ks g
frequent wurination compl aints at TPMB Yuni W
Regency.

The method used is a case study with an ¢
from pregnancy, childbirth, postpartum to
coll ected through interviews, observations,

mi d wicfae rey

The results of the Comprehensive Midwife:]

the researcher on Mr s. "E" are the third tr
compl aints, Sectio Caesarea deli vveROM due to
nor mal postpartum obstetric care, nor mal BBL
care,-mamidh 3i nj ectable birth control acceptor

Conclusi on After providing comprehensive
trimester of pregnancy to the selection of i

and complications can be managed properly tfF
t haety tdho not devel op into pathological probl e
mai ntaining preventive, comprehensi ve, and e
quality of I1ife of pregnant women anyd reduce
Keywor ds: Pregnancy, Frequent Urination, Com
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Kehammémaunpakan rangkaian proses yancg

( p e mbusaahnama) i denganSedearnsaa Imansaan ke hami |
wanita akan mengal ami ber bagadiisiper uba
fisik danPemeunbtashlanny at.er sebut terjadi kK a

hor mon palamislaay aikkteu hor mon progester

Perubahan psitkeofdidspiad |da griesnpsd chau tsainsat,e m

psi kol ogi s mencakup perubahan peril ak
di mensi fisiologis terdapat perubahan
kardiovaskul ar, pernapasan, muscul osk

tubuh Peruobslhanr but pckina migkraga myha f r ekuen
air .Masal ah s epraidnag ikbeuc i magmi | mer upaka
yang terjadi dimana uterus semakin men
Masaleah ng kehaingdak segera ditangan
pat ol ogis, diantaranya I nfeksi Saluratl

keput( $raami. & Mardal ena, 2024)

Studi Gl obalmamaham) wkkagn t er j adi pad:

kehamddmgaemi ngkat an frekuensi buang
sekitar 77% hingga 80% i bu hamil, ter
ket Dgddar i Badan Kesehatan | bu dan Anal

mel aporkan bahwa sekitar 72% i bu hamil



buang air keci l séKamar umalmest et ket
Berdasarkan |jmelnaporkkeabne Ola a g w & 93% da
18. 116 ibu hamil di Jawa Timur adal ah
sering buaf@gabhymnkeBeiredhsaBd&dandat a

hasi | studidiTPpMBd aBhdu.l udwmni S.Wirdarkam.t i
Sumber ndwlgyoar,ot o, Kabupagdielna klukrhalha npga d ay
JanudB8i Febr udaern gnai0i2zltbgt kan 85 1 bu hami
yang per.i kksaass iANOnenunj ukkan bahwa kel u
adal ah peningkatan frekuensi ber kemi h
di i kuti ol eh nyer.i punggung (30 ibu a
atau 11%). Meksekl iuphuam ki enlri g buahmu mk et | ka me
tri me,sdtiepgrerpehanal aksanaan yang sesua

kompl i kasi atau mamskndm.h yang tidak dii

Perubahoear Ise mitatelaan s a att ek § lmad@injaa @ dan

hypervolemia fitekahagi suteansj pgaa Kka
Hypervol emi a f idiisodlaghkan ngentienrgjkaadtia n
uterus 10 kalkiehlaimpatanse|Sa&khiawagla sirku

I bu meni-h@¥%atdaBdi0 seballum nhamményebart

peningaktan proses filtrasi pada gi nj
uri(hkar o et . alHyperwa&dkgenhiaami | an i ni d
mel i ndungtii dabku sdtaarbii | nya hemodi nami k

kehil angan darah (pradca usaalhe k& h &riall an
Frekuensi sering kencing keti ka keha

perd adhi kaadankandesakan ut esreunsi nlgeg ak an



Kk

Kk

apasitas ruang pe.naRmpdian gt ruirmenset edre r kkeud
el uhan ,bekkRwueamng organ t ubuh sudah
ertumbuhan janin. Pada trimester keti
anin sudahonmgeamsgdkul kdkam menekan kem
emi hMeski pun meklabkmas adakgadbdman k

apreethyebabkamnmga d ®|ba fhekreteid a it duirr i t asi ,
at al kemer ahan, ri si kibamemfbeeknsgik akalnur

Kar o, Nur ul et al ., 2022)

Untuk mencegah hal I ni t erujta chi ,y ainlbgu

Ukub2 (el aslepgraprramdiberyak minum di si &

mengurangi 9Smathw matpaw adau malnm nms ehbaerl iu.m

Hi ndnairniu man beral kohol , mi numan ber soc

mi numan berkafein Pospearntikettelkaddn dko,|

me mbantu mengurangi frekuensi sering

ebel skl lkimi dapat mengurangi tekanan

miring kiri juga daphtk enef nggekpakpad a |

posi si tersebut, bayi me n d aupnat tukka n a s
perkembangan dahK@tart wmdludaanstyrmgkan 20
kandung kemi h keti ka ada dorongan, | a
menyebabkan infeksi saluran kemi h. Mer
ber si h, karena sering kencing dapat

i nf eksi atau kepultan$mandalMemgdem@a&kmnba
menyerap seperti bahan katun, dan mei
( Kar o, Rat nalL adtikheagne |, mBdér2pakan sal ah



1.

kompl ementer yang dapat membanht,u meng:!
otot dasar panggul, ¢tenpmeagemeagagkan

(Ziya & Putri Damayanti, 2021)

Rumusan Masal ah

Bagai maomaan kedds dam@ame padsbiu hamil ,
bersalin, nius caaskB , B BdLe,n gnaeno nneetn ggunakan
manaj emen kebi dananG2 P& AKadRgp mMiYnggfuE-¢c
kehami | ademgamamasal ahdiT®@éBi nBgd . kK eYrumii n ¢
Widaryanti ., S. Tr. Keb. Desa Sumber

Kabupaten Jombang.

Tuj uan PenlyAusunan L

. 3TuwWwj uan Umum
Me mb e raiskuahnan kebi danan secara kompr et
bersalin, nifas, neonatus, KB dengan

kebi danan teGBRABAR B8l¥. mieBhgagni | an nor me

dengan masal adifPsMBr iBndg Keimadai Wj dar yant i

3TwRej uan Khusus

1. Mel akukarkebsdbhaan | bu hami!/l tri mest
G2P1AK 34 minggu Kk edheanmgkabrbnh anror snat i n
kenciTRYBdBd. Yuni W dRegyan$umherSmulry
Kecamatan Jogorot o, Kabupaten Jomban
2.Mel akukan asuhan &eb3aatniacn @daadrea esa

Ny . PRAROOK4 4 1 midnegnggua il i KkPaD2i4 a m



3.Mel akukan asuhan kebidanan pada BBL
Wi daryanti ., S. Tr. Keb. Desa Sumber
Kabupaten Jombang.

4 Mel akukahkhebisdaman i bu n2ADBIEPMBada Ny.
Bd. Yuni Wi daryanti ., S. Tr . Keb. D ¢
Jogorot o, Kabupaten Jombang.

5.Mel akukan asphaeokhabiudamMgB BdAEO YHuni
Wi daryant iKeb.S.Oeasa Sumber mul yo, Ke
Kabupaten Jombang.

6.Mel akukan asuhan kebi2h®dAlkse KtBo rp akiba
sunti k &BITPIMBI aBd . Yuni Wi daryanti .,

Sumber mul yo, Kecamatan Jogoroto, Kab

1. 4Manf aat

1. 4Malnf aat Teori ti s

Di harapkan dapat memberi kan kontri bt
il mu kebidanan, peningkamemgé&ksapl dnasrt
peran bidan dalam memberi kan edukasi
mengenai cara kmenmcdgdawwgaper smosag kebija

l ebi h bai k dalam bidang kesehatan i bu



1.

1.

AM#@Bf aat Praktis
1.Ba@i dan

Dapmaenj adi referensi bagi bi dan di
asuhan secarygahgomuiogadmdimiigaah an
eval uasi dan per bai kan dal am menin
kebi dalRMB. di
2.Bagibu Hami |

Memberi kan i nfor masi dan edukasi n
persalinan, nifas, perawatan bayi ba
masal ah yang di al amermganbaont ser bog hhke
dan keluarga dalam mempersiapkan di
perawatan bayi
3.Baginstitusi Pendi di kan

Meamb a h Pustaka dan r egffaenrge nda p ad i

di gunakan bagi mahsaeshiswggasemami og kgt
saing institusi dal am mencetak tena
standar nasional dan i nternasional

5Ruang Lingkup

1.

5Sadalsar an

Laporan Tugas Akhir i ni berfokus pad
asuhan kebidanan kompr eMy.n sGi2ERO1yADODNn g di
dengan kehamilan normal TEMB Rel u¥ami s
Wi daryanti ., S. Tr. Keb. Desa Sumber

Kabupaten Jombang.



1. 5TeZ2mpat
Asuhan kebidanan kompTPeMBe nBd .f Muinliak
Wi darya@8nTi. ,DEebh. Sumber mul yo, Kecamat

Kabupaten Jombang.

1. 5wa3kt u

Waktu yang ewntywislian puompwl aln sampai




2.

BAB ||

TI NJAUAN PUSTAKA

l1Konsep Dasar Kehamil an

Wor | d Heal t h Organi zati on ( WHO) m
mer upakan kondi si di mangetkethhpagame
embrio atau janin di dalam Rahim se:t
di sebutkan ol eh Cunni nWihlalm aerts aldb.stdd I
Twestift h OEd/iatnigonmendef i ni si kan kehami |
mana terjadi pertumbuhan dan per kemba

konsepsi hih8gai aehahilddat dalpat2 @2 4) my

bahwa kehamilan merupakan kondi si nor
Wanita di mul ai sejak berhubungan seks
dan I mpl ement asi | amanya 280 har. at al

sampali adtaamyda tpddaalyiamam. pada i bu ha
mas a kehamil an yang di | akukan sec
ber kesi nambungan Ame negnaactuf INbGJydaamearcwpaank a n
asuhan kebid&@aRahmKbehami BaAn, 2022)
2. 1Déf iknehsami | an Trimester |11
Kehamil arkettdigmataerpada usia keham
sampad lmédBggu. Pada trimester i ni 0
bertumbuh dapne nmenb@dlaaamiber at badan.
mer asakan Gerakan | anKent iyarkgqyamahnact
ketielaarmpnan posi si janin ke rongga |

Il 11T ( Hadi Susiarno, 2024)



2.1P8rubAhanbmsi ol ogi Kehamil an Tri mes

l1.PeningkatRarhilhkur an

Pada kehamilan Trimester I Ra
signifipaenikgkatnan | umledhodan wldi
penkatgakandungan <cairan dan dar ah
sepeatumbuhan dan .pladkie mduasigamng an
Peningkatan ukprean uRdbhihmndge¢mgam no
cukup bulan adalah 30 x 25 x 20 c
4000 cc, serta berat rahim yang se
pada akhir kehdgnmislnaan n( 4 & i mgpagy )u.nt
2.Vagina dan Vul va

Adanya pengaruh dar.i hor mon este
vaskul ari sasi dan hyperemia pada
tersebut menyebabkan warna Kkebirue
t anChaa dwiYc k Put i et al ., 2022)

3.Perubahan Sistem Urinari a

Pada kehamilan nor mal fungsi gin
l aju filtrasi gl omerul us dan al ir.;
awa l kehamibwunhamulm | méngakomodasi
met aboli sme dan sirkulasi yang men
produk S a mgptaahu jtaenrijnadi Hypervol en

Hypervolemia fisiologis akan meni
akan meni ngkat kanPapén g enleaskéhe arn ur

kehankdpaanl a janin mul pianggublunakan |
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terjadi kel uhan sering kencing d
tertekan (oY. efPudutrer es. al ., 2022)

.Perubahan Sistem Persyarafan

l bu hamil Juga mengal ami perubahe:
Perubahan 1ini untuk menyei mbangkar
atau janin. Perubahan fisiologis

menyebabkan ti mbulnya gejala neur

sebagali beri kut: Kompr esi syar af
aki bat ampa&mbeust er us. Lordosi s dor
menyebabkan nyer.i aki bat tarikan s

syar af.( roliifffah & Rinata, 2022)
.Perubahan Sistem Pencernaan
Meni ngkatnya kebutuhan metabolis

hor mon progesterone yang mengat u

kesei mbangan energi akan meningkat
sering terjadi pada Sebagian besa
konstipasi, karena rel aksasi ot ot

aki bat dar. uterus yang semakin m

t erussebt erj adi yaitu delmgamamakamg s

berser at tinggi, |l akukan ol ahraga
berjalan sant ai di pagi har i . Kons
tetap(Hadj a8usiarno, 2024)

.P e r u bBaehr aant Badan dan | MT
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Selama kehamilan terjadi peni ngk
umum tot al peni ngkatan BB sel ama

dengan rincian beri kut

Janini3,5 Kg Lemak : 1,5

Pl asenta : O Protein 2

Ketuban : 1 Retensi air da

Rahi m : 1

Kenai kan ber at badan 1 bu hamil b

peni ngkatan berat badan yY&mgg dir e
selama trimester [ ,. skdmaijkamyhbher
badan yang kurangidagatl|l méenpaebeaebka
Restr(tuGRB)n, sedangkan kenai kan b
dapat meny e badbbyk a@it aanitsB &kyi BBesar .

Unt uk mengetahui kenai kan berat
menggunakan hasil i ndelkosd yMaMaas sTu b
|l ndeRBRBIL Choli fah & Rinata, 2022)

Beri kut rumus | MT

BB (Kg)

=0T T8 (m)

Keterangan
BB adal ah Berat Badan
TB adal ah Tingagi Badan

TabelKlasi fimkeamsur UtMTBu ku KI A

. . | MT Pra Ke Rekomend:¢
Kl asi fik
Pemgat an
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Under weighi1<18,5 1278 Kg

Nor mal 187154, 9 11166 Kg

Over wight 257129, 9 7111,5 Kg
Obesitas O 30 519 Kg
SumbeKementrian Kesehatan RI, 2023)

2. 1K8tidaknyamanan Peningkatan Frekuer
1.Definisi
Sering buang air keci l pada kehat
ol eh tekanan uterus karena mul ai t
rongga samg qulg,a menekan kandung
kapasitas kandung kemi h berkurang
ber kemi h (mdarn dilgikywdna et al ., 2022)
2. Etiol ogi
a.Pada trimester | terjadimuwleaiubaha
usia kehamilan 7 minggu, disebabk
semakin membesar
b.Pada trimester |1 dan |11, seirin
rahi m membesar kearah |l uar pintu
permethebabkan tertekannya kandung
depahmn. r arertekannya kandmamg mkemi h
menyebabkan kapasitas kandung ke
daya tamping kandung kemi h berkut

meni ngkatnya f¢(®BMauehsyabeaer &emah. ,

3.Penatal aksanaan
a.Tetap minumapatan$yREg@l adamer hari

mengur angi mi num pada 2 jam sebel
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b.Hindari minum kopi, minuman berso
rokok
c.Lakukan It attemper kiwatot otdats ar panog

dengan Lati han keg®ltotCar&nyarkew

vagi an, saluran kemi h, dan anus

tahan beberapa saat | alu | epaskan
d.Menjaga kebersihan diri, terut ama
e.Menggant.i celana dalam sesering

|l embab dan basah

f .Gunakan pakaian dari bahan yang
katun

g.Ti dak menahan buang air kecil sar
(Mardliyana et al ., 2022)

1Pédl ayanan Antenat al Care (ANC)

Pel ayAamtaemmnat 4d ANC)ar ener upakan pel ay e
di beri kan koelseehh at amadge pada i bu hami
kehamilannya dengan tujuan memper sSi
bersalin dengan dahamenthpar cleelmambayi

(Cholifah & Rinata, 2022)

1. Kunjungan ANC menurut WHO
TabedKuh., ungan AWHKO menur ut

Tri mes' Kunjungar Usi a Kehamil
Tri mest e 1 kali Awal ke-hammi aggu
Tri mest e 2 kali 20 Minggu; 26 Min
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Tri mest ¢ 30 Mi nggu 3¢
5 kali 36 Mi nggu 3¢
40 Minggu
Sumbkeamenkes RI, 2020
.Kunjungan ANC Kemenkes RI
TabedKuh.,jungan ANC Kemenkes RI
Tri mes Kunjungart Usia Kehamil
Tri mest ¢ 1 kali Awal ke-hammiaggu
Tri mest ¢ 2 kali 2@24 Mi ng@gu ;Mih4ggu
Tri mest ¢ 3 kali 32 Mi ngg-88 BI6r
30 Minggu
Sumbkeamenkes RI, 2020
.St andsarhtant el @&t J I
Standart mini mal dal am asuhan ant el

yang terdiri dar i

a.Ti mbang berat badan dan tinggi b a

Ti mbangbabdearnatharus dil akukan s
antenatal, penimbangan | ni bertuj
BB sesuai dengan grafik peningkat

adnya gangguan pertumbuhan janin.
Kg atau kuranguldamisdl &Kkma smd s a pk 4
menunj ukkan adanya gangguan pert
badan Jjuga merupakan aspek pentin

i bu hamil ter sebphalterpalpwitc rdiss p

( CPD)

b.Ukur tekanan dar ah
Pengukur adhartaehk ainmin di | akukan unt

adanya hipertensi dalam kehamil a



15

mmHQg ) dan preekl amsia (hipertens
wajah, tangan, kaki serta adanya
.Ukur |l ingkar | engan atas (LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan

yang bertujuan unt uk meni | ai st
mendeteksi adanya kurang energy k
cm)

Ukur tinggi fundus uter:i

Pengukuran tinggi fundus uter.i
kunjungan wuntuk mendeteksi pertu
tidak denganPesgakkeadami hiandi |l aku

bawah simpisis ke puncak tertingg

TFU terdapat L2 o pdeavidd éD,0.nyad idt u

TabedPehgukumdamghthUmetpod a

Us.i a Keha TFU menurut Pert

(Minggu)

12 Mingg 2 jari diatas s
16 Mingg Pertengahan -mng atr a
20 Mingg 3 jari dibawah
24 Mingg Setinggi pusat
28 Mingg 3 jarpudantas
32 Mingg PertengailPxn pusz:
36 Mingg Setinggi Prosesuc:
38i nggu 3 jari di bawalt

SumbéeéHerl ina et al., 2024)

TabedPeh.gukur an TF Wcdehognaanl dnet od e

Usia Kehami|l TFU (cm)
12 Mingget -
16 Mingget -
20 Mingglt 20 cm
24 Minggl 24 cm
28 Minggl 28 cm
32 Mingglt 32 cm
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36 Minggl 36 cm
40 Minggl -
SumbeHerl ina et al ., 2024)

Pemeri ksaan nBk@dn meveg.oudPonal d
bertujuan unt kle hmemn d eatnalbeir dasiaa k a

dan biasanya digunakan untuk menc

(TBJ) de dgdmsabumsodta k i | pengukur an
di anggap normal jika selisihnya t
kehami |l an. Apabila selisihnya kur

menandakan adanya gangguan pertun
i ka selisihnya | ebih dammiya2 c¢m,
adal ah kehamil an kembar ,dajnpani n C

kondi si p od ti kha lderbaimMma m nc(Ader nn & et u

et al., 2024)

.Tentukan presentesi jJjanin dan DJJ
Menent ukan present asi janin d
kehamil an 32 minggu dan selanjut

Pemeri ksaan denyut jantung janin

tri mester 1 dan selanjutnya seti a

.Skrining status i munisai TT
Skrining statwus TT i bu hamil dil
pemberian i munisasi TT disesuai ka

g.Beri kan tablet tambah dar ah
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l bu hamil harus mendapatkan tab
mi ni mal 90 tablet selama kehamil a
h.Pemeri kasaaan | aboratorium dan US
Pemeri ksaan |l aboratorium yang

]

antengai al;

1)Gol ongan dar ah

2)Hb(Haemogl obi n

3)Protein urin

4)Kadar Gul a dar ah

5)Tes HIV

6)TeSi filis

7)Hepatitis B

8)Tes Bakter.i Tahan Asam |/ BTA
mendaemibtea xul osi s

.Tatalaksana / penanganan kasus

Penanganan kasus sesuai kewenan:
.Temu wicara [/ Konseling

Yai tu i nf or masi yang di sampai k:
konsglainmgg ber i si hasi | pemeri ksaar
kemi | an dan wusia i bu, gi zi i bu ha
tanda bahaya kehamil an, persalir
persalinan, kontrasepsi pasca pet
l ahir, i ni si asi me n Y KKseunedikreis d&dn

2020)
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2. 1Kénsep Dasar SOAP Pada Kehamil an

1.Subyekt i f: Data yang dial ami

hami |
2.0byektif : Dat a yang di pero
observasi i bu hami|l

a.Pemeri ksaan Umum
Kondi si L Bai k/ cukup/ | emah
Kesadarar Composmenti s
Tantdanda
l1)Tekanan Dar ah
110430/ 90 mmHg, tekanan d
di beri kan pengaruh dar.i S
dan @&keirbusbtahan hor mon sel &
2)Nadi 8020 x/ meni t .
3)Pernapa:2428 x/ meni t .
4)Suhu 36137 A6
5)BerBatd an:Nai knya BB nod#dakg
BB TM I:Nai knya BB tidak |
6)TB :>145 cm
7)L1 LA :>23,5 ¢cm
8 ) MAPMdan Arteyy Pressure
Bat asan nor mal tekdrn®n ms

tekanan di 89t oniméHgy aiNti 4 a6 O

O 90 mmHg. |[|MAP = (2 x hfit
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Keterangan
D: Diastolik
S: Sistolik

9)I MM ndeks Massa Tubuh)

BB _(#
TB @1

10ROTROI I Over Test

l bu ti durdemigrainn gdti& nes&imi d n
ti dur tetluegmandian adiuué& patk
tekanan di-astrdoleaatmnigpasl g & a8
mmHg maka &&ITko6¢+preekl ams
b.Pemeri ksaan Fisik Khusus
1)Mat a : Scl er a puti h, p a

konjungtiva mer ah |

2)Tel i nga:Kebersi han, adanya
3)Mul ut :Kebersi han, adanya
4)Leher Pembesaran kel enj ¢

' i mfa/tidak.
5)Dada :Simestri s, hi perpi
puting menonj ol /[ ti
tidak, adanya benjc
6 )Abdomen
a) Leo:Menetapkan TFU se
di fundus (kepal a a

b) Leop
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:Menetapkan bagi an
c) Leopdi kanan dan kiri p
:Menentukan bagian
d) Leop(kepalal/bokong).
:Menentukan kepal a
belum, bila telah r
e) DJJ masuk konvergen.
:Nor madl1602&/ meni t .
5 detik hitung, 5
f) TBJ sampai 3 kal:i l al u
Memasti kan TBJ S
kehamil an, agar tic
TB3TFWUn x 155
n: 11 (Presentasi
nNlZ Pr eskealtulam i mg s u k
7)EkstremOdema atau tidak.
8)Genetal: Kebersi han, ada

Keputi han atau tid:e

.Pemeri ksaan Penunjang

1)Dar ah HB( Haemogllabd i qn %,

Dar ah.
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2)Ur i ne Menetapkan terdapa
atau preekl amsi a bi

Kesi mpulan (9 Kriteria)

Hamil /tidak, Primi/ multi,
tunggal / gakdtar, a i wtt e rai/ pres:
keadaan i bu dan janin.

.Anal i sa Dat a

Kesi mpul an dal am pembuat

NRnGéPéAéEPéel éeAéeHEUKé Minggué k

.Penat al aksanaan

Suatu keputusan yang Kkimen ga

masal ah yang di al ami klien.
l1Kénsep Preventif Stunting pada Mas:

Stunting adal ah kondi si t ubuh é
di bandi ngkan anak seusianya, at au
bermula sejak 1000 hari pertama Kk
kehami |l an samphunbePesyababnya ad:
asupan nutrisi yang diterima i bu
mendapat kan gi zi yang cukup. Kek
berl anjut sampai bayi dil ahirkan

perkembang@lKemesk&sanyRlL & Aurel i a,

Ber bagtadr fpenyebab yang dapat

m

stuntuing pada anak yaitu, faktor

bai k selama masa kehamilan maupun
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yang terjadi berulangkali, serta Kk
tentang pola pertumbuhagtHddnaper ke
202Beberapa <cara yang dapat di | al
terjadinya stunting pada masa keha
1. Rutin melakukan pemeri ksaan keha

Pengawasan rutin sel ama k e haml

mengamat i per kembangan dan mengi o
adanya kompl i kasi yang memengar uhi
Dengan minimal 6 kali pemeri ksaan,
2 kali pada tri mester kedua, dan 3
sedi kit 2 kal i pemeri ksaan ol eh

kebi danan dan kandungan pada ¢trir

dengan mem@ikedi AJISIG, 2022)

2. Rutin minum Tabl et Tambah Dar ah
Pada masa &kehamil an di waj i bkan

tabl et tambah darah sebanyak 90 1

per kembanagan otak |J ani nparnue nkgean gk

seluruh tubuh 1 bu dan disalurkan

elkter on dal am s el

3.Skrining status gi zi I bu
Kondi si gi zi pada mas a kehamil

dengan benar, salah saatunya deng:
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at as (LI LA) yang berfungsi unt uk
apakah masuk dal amEnlomgdi Kir oke ku r( &
at au ti dak. | bu dengan kondi si
pendampingan kesehatan agar janin
selama di dé&lAamjaahiem abu, 2024)

4 Pemenuhan kebutuhan nutri si

l bu hamil per | u meuntpseieshian g kaa n
di sarankan untuk mengkonsumsi berb
bergi zi si mmbang, sepert.i I kan, 1
kac&kmg@angan, susu, kej u, yoghur
mengkonsumsi makanan dnegan gi si

me me nu Isii rpwatdrai 1000 HPK pada anak.

2.2Konsep Dasar Persalinan

2.2Définisi Persalinan
Persalinan adal ah proses yang ter
kehamil an. Persalinan nouknap belramadi

2 .

(>37 minggu) tanpBrteaesgeseyatpaanynull iati
kontraksi at au hi s yang mendor ong
peni pi san dan pembukaan serviks sehi
l ahir dan kelwuar dar. rahi m, di susu
sel aput j ani(nMudtamaii ntnuabhu.h A kku. al . , 2
2Tk rPiek sal i nan

l1.Persalinan Spontan
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Per sal i nahersjpaodcit aketi kaa i bu b e
kekuatan sendiri dan Mm&ubamai npahan
A et al ., 2021)

2.Persalinan Anjuran
Per sal i nseent atihemrhjodt qoienme &k & h &b a n

dapember ialsidirospin at.gdMupmasbnaghan

Aet al ., 2021)
3.Persalinan Buatan
Persalinan yang berl angsung den
mi sal ny af cerkasd@sa kdii |l alselkcaxmemmareasi
(SGE)Mut mai nnah, A et al., 2021)
2. 2P8rsalind8ecSeocafCaesarea

1. PengeSetcitaino (CaE@)sar ea

Secti o Gaee sprakan persalinan buat
persalinannya dengan menginsi si di
yang mendurkgki nkan untuk mel ahirkan
atau mel al(uvAir ijaanlianetl ahli.r, 2022)

Met ode i ni dil akukan atas beberap
yang memil i ki panggul sempi t, pl as
per sal ibnuarnuky,ansgol usi o plasenta sert
yang dimil i ki i bu sebelum maupun s
ekl amsia, penyakit turunan (Diabet e

dan ket uban pecah dini . Sel ain d a
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di antaranya gawat j an{ Bd.daWwi tprrioll ian
Hut abarat et al ., 2022)

Pasien wowmnySC mengel uhkan nyer.
sayatan, nyer. I ni terjadi kar ena
operasi SC, nyeribdapgaetadi danbbattl
tersebut hilang t-ti md(wti.rdeagna rt e& akEsramit
2023)

I ndiSkeacstii o (Ca@)sar ea

Beri kut bebrapa indi kasi yang ter]
section caesarea:

a.CPDCe(phRadlovi ¢ Di)sproportion

Kompl i kasi persalinan yang terj

kepala atau tubuh bayi dengan ro

tidak bisa masuk dan menghambat Kk

b.KPD (Ketuban Pecah Dini)

Ket uban Pecah Di ni ( KPD) mer upa

ketuban sebelum adanya tanda i npa
d.Partus | ama

Persalinan yang berl angsung | ebit

di anggap sulit. Pada fase | aten,

pri migravida k@0l tjiago, adiach® audndt 41 | ¢
fase akt i f1 0 ecrmb utkeara na d4i <12 jam, |
di katakan. partus | ama

e.Bayi Kembar (Gemel l i)
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Dal am kondi si tertentu mel ahirk
dil aksanakan secara section caes:
kompli kasi yang terjadi diantaran

3.Per awatSan

Perawatan post SC diberikan wuntuk

seperti sedia kala, yaitu:

a.Mel akukan TTYV, peri ksa tekanan

(

jumlah urine dan jumlah perdar aha

b.Pemberi an nttcmraveama, cai ran I ni |
mengembal i kan elektrolit ibu sela
c.Cek kandung kemih dan wusus, pel
dil akukan 12 jam setelah operasi

d.Amb u laatsaiu mobi di fasaplkami sebel um

rumah sakit, i bu sudah bisa wuntu
tanpa bantuan orang | ain
e.Perawat an, ppaeyruadwaartaa n payudar a be
persiapan menyusui , | MD bisa dil
sectio.caesarea

f . Pemul angan dari rumah sakit, kelu
jika 1T bu dan bayi dal am keadaan
pemenuhan nutri si penting unt u

memper cepat( Aaisuliinhami.02 4)

2Kdt uban Pecah Dini

1.Pengertian KPD
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Ket uban Pecah Dini ( KPD) mer upa
ketuban sebelum adanya tanda inpar
terjadi padaa esma (Behamdha8Butmi ng

Prematur Ruptuf(®RQM)sMednabnrgaknaens p e c a
ket uban sebelum wusi @i &ePraethielr an 37

Prematur Rupt urePROE@MMesmletranest al

2.Faktor terjadinya KPD

Penyebab past. Ketuband&path Di
di pasti kan. Namun, beberapa | apora
berperan sebagai prednspbsulsay t er |

2023 )yaitu:

a.lnfeksi yang |l ansung mengenai sel
dari vagina
b.Servi ks i nkompet en, kondi si di me

terbuka akibat kel ai nan pada ser
persalinan atau tindakan Kkuretase
c.Trauma fisik, sepert.i hubungan se

d.Sel aput ketuban yang terl alu tipi

.Dampak KPD
Dampak yang terjadi da¢(DakKeawypan
202,3)di antaranya:

a.Ri si ko terjadinya infeksi
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b.l bu hami|l dengan meRDP & RResa nthettuerk sp e
adanya kroamnionitis, atau perada
c.Menyebabkan prolaps tal.| pusar

d.Ri si ko kemati an dan kecacat an ]
(sebelum usia 37 minggu)

e.Ri si ko terjadi sindrom gangguan
usia kehamilan kurang dari 37 min

.Penal aksana KPD

Di mul ai dar i pasien yang dicurig
anamnes a, pemeri ksaan fisik dan p
adanya tanda infeksi I ntra uterine
kesejahteraan janin. Bila terdapat
permand idengan cepat dan tepat. Bil a
manaj emen dilakukan bewya@daadsarkan us
a.<24 mi, n glgeur i k an konseling kepada

pasi eé4m@ 2Z4dam dderegarkan antibiotik.

dengan selalu monitor suhu harian

mi nggu.
b.24834 mi,ngdusar ankan unt uk rawat
Magnesium jika persalinan <24 j an

c.387 mibngdka fetal sudah maturita
untuk dilakukan i nduksi persalin

pemberian kortikosteroid.
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d.>37 mi nggu, me mber i kan anti bi ot
mel akukan i nduksi persalinan.
Konsul tasi eheant gear m adtheljrii kfaei tkda 8 i HI V
Hepatitis C. Tetap mel aksanakan pe
dan USG secara periodi KObst ek r memit
al ., .2016)

2. 2T&ndBanda Per sali nan

1. Terjadinya His persalinan
Hi s mer upakan kontraksi dRahi m y @
meni mbul kan rpaesraut nyseerit adidapat me

pembukaandasnerkoktsr.akBengraahuihm hi s (
me ni mbunlgknagn nideinj adi t ebal pada korp
2. Keluar my abelresmadnpur dSahrgavh per ebagi an
Lendir bpembBakaamriyang memid/yebabkar
yaitu kanal i s servi kal i s. Dengan

robeknya pembul uh darah waktu servi
3. Kddatkm@pdang ketuban pecah dengan sen
Sebagian i bu hami!l mengel uar kan a
sel aput ketuban. Ji &k a ket tlaa g e tslua
persalinan dapat berl angung dal am
tercapai maka persalinan harus di a
mi sl anya ekstsreacktsiio nv ackauens aart eaau

4 Dil atesf adament
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Dil at asi adal ah terbukanya kanal i

angsur aki batEfpercetnemah pesadarat an

pemendekan kanalis servi®alm s yanc
menj adi hil ang sama soesktaluim syeahnign g g &
seper t.( Mktemaiasnah, A et al ., 2021)

2. 2T&hapensalinan
1.Kal a |
Di sebut Jjuga dengan kala pembu
ant ara pGksebmkaiandengan pembukaan
cm) . Pada per mul aame rhli asn g skuanlga tpie

begitu kuat sehingga-jpasanenPmasil

pembukaan serviks sebagali aki bat
fase, yaitu:
a.Fase Laten, Berl angsung sel ama

sangat, Inmwnbaait dari spemmbukdangan
mencapai ukuran di ameter 3 c¢cm.
b.Fase Aktif,
l1)Fase Akselerasi, dal am waktu
menj adi 4 cm.

2)Fase Dil at,aastia rtMankaskitmual2 j am pe

berl angsung sangat cepat, dar.i
3)Fasesd®dl,eemsukaan menj adi | amb
dal am waktu 2 jam pembukaan

pembukaan | engkap.
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Fase aktif ini, frekuensi dan
meni ngkat secara bertahap, bi a-s
| ebi h dalam waktu 10 menit, da
deti k atau | ebi h. Bi asanya dar
mencapali pembuka@nchmhenagakam dtea

kecepatamnar gaatu 1 cm per jam L

dan 2 cm unt gRnmubai gFr aMudmai nn

2021)
2.Kal a |1

Kal a | | di sebut Jjuga dengan ka
di mul ai dar i pembukaan | engkap (
Proses ini berl angsung 2 jam pada
mul ti gravida, gejala utama dar. K
a.His semakin kuat, dengan interv

durasi 50 sampali 100 deti k.
b.Menjelang akhir kala 1, ket ub e
dengan pengeluaran cairan secar
c . Ketuban pecah pada pembukaan n
|l engkap di i kutii k ei nfglienkasnu s me n
frankehbatusknan.

d.Kedua kekuatan, his dan mengej a
bayi sehingga kepala bayi me mk
bertindak sebagat uhupomagirodab

muka, dagu yang mel ewati perine
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e.Kepala | ahir seluruhnya dan dii
yaitu penyesuaian kepala pada p

f.Setelah putar paksi  uar berl an
ditolong dengan jal an:

l1)Kepala di pegang pada ocsiput d
curam ke bawah wuntuk mel ahirka
2)Setel ahalkkedluahpegakgtdahkhgdn ke
tangan pethokomgl ahirkan sisa b

3)Bayi kemudian | ahi ( Adni Eat Ul ol

Mut mai nnah et al ., 2021)
3.Kal a I11

Setelah kala |1, kontraksi uter.
meni t . Mel al ui kel ahiran bayi, p
pada INapiaskarseha sifat retraksi 0 1
segera setelah bayi | ahir sampai
ti dak | ebi h dar i 30 meni t, j i ke
penanganan | ebih atau dirujuk. L e

di perkirakan dengamnmemper hat i kan
a.Uterus menGlaab)ulbaamdar

b.Uterus terdorong ke atas kar e
segmen bawah rahi m.

c.Tal i pusat bertambah panjang.

d.Terjadi perdar ahan.
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Mel ahirkan pl asenta dil akukan |
secamegpdaeda fundus uteri. Biasanya
sampali 15 menit setelah bayi l ah

Schul ttziedak ada pendarahan sebel
banyak mengeluarkan darah setel a
carDaincyai t u pl asenta dlaedpasahdar i
mengalir keluar @Anr@mrsasi@l adwt m&ie
et al ., 2021)
4 Kal a |V
Kala |V merupakan waktu untuk ob
karena perdarahan postpasrtum pal
pertama. Observasi yang dil akukan
a.Tingkat kestaadaran pender.

b.Pemeri ksaan TTYV, Tekanan Dar ah,

c . Kontraksi Ut er us
Cek Per(dAamrmihsaan Ul Mut mai nnah et
2.2Kd@la | Fase Laten Memanjang

1.PengeRasieanL,at en Memanj ang

Fase Laten merupakan tahap awal p
pembuk&ancmQ fase | at en di kat akan
pembukaan serviks tidak I ebih 3 c¢cm
Pada primipar a fase | aten nor mal
sedanagdkaa nmuplat i para berl angsung seki

berl angsung | ebih dari 20 jJam pada
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mul ti paradi snmkanikodi anggap abnor mal
fase | aternf Dmahary, ar@®23)

2.Patofisiologi

Penyebab kal a | memanj ang dipenga
di antaranya, kondi si hi s (kontraks
sungsang, |l etak Iintang dan janin &

jalan |l ahir juga dap&GPD ngtaapeegnylar uh

semgiDaul ay, 2023)

2. 2K8nsep Dasar I nduksi Persalinan
1. Pengertian I nduksi Persalinan
 nduksi persalinan adal ah tindakan

rahim dengan sengaja yang bertujua
memper mudah per sal i(npaenr vnaegli anlaum) jsaelba

muncul nya tanda dan gdjAgluastpear s &2l0i2n

2.0 ndi kasi |l nduksi Persalinan

l nduksi persalinan di |l akukan at as
menungdibagt aranya:

a.Kehamil an sefrtoetrimtnus atau post

b.Ol i gohidramnion de3gami ngga kehami
c . Ketuban Pecah Dini ( KPD) sebelum m
d.Prek | amsi a tanpa adanya gej al a y

kehamilah 37 mingagu
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3. Metode I nduksi Persalinan

Met ode I nduksii persalinan terdapat
farmakol ogi yangobnetnagnguunratkah md@mitn
kontraksi uterus dan metode mekanis

tenaga k&seRamas et. al ., 2024)

. 2KOmes Preveonhtfng Persalinan
Proses persalinan j uga dapat n
pertumbuhan dan pertumbuhan pada a
tidak tepat, beri kut beberapa <car a
memi ni mal kaihbng i d¢ii kemfi®d uadn Hartir.i &
2023)
1 Persalinan yang aman dan higienis
Persalinan yang aman dapat dil a
yang memadai dengan tenaga keseha
tersebut bertujuan unt uk memast i |
terpantau dengan bai k serta mengu
kebersi hapnr osas anper sali namt uskangat
mencegah stunting.
2.1l ni si asi Menyusu Dini (1 MD)
| MD atau inisiasi menyusu dini
berl angsung pada satu j.aml NMMRrt am:
memberi kan banyak manfaat yaitu K
yang keluar, Kol ostrum mengandung

sangat tinggi sehingga dapat menig
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ep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL)

2. 3Delf iBhaysii Baru Lahir (BBL)

Bayi baru | ahir nor mal adal ah hasi

pada uterus sampai -d2nllanggsi dahkebe

badan | &m0 ZFHPHB@@Mehah et al ., 2022)

Ciri bayi baru | ahir sehat adal ah s

l1.Berat Badam4$000 gr am

2.Panjang Ba-@&ncm

3.Lingkar ke@8| am

4 . Denyut jantung-1pgé6r kamankal. 120

5.Respirasi -@RBRX/ menit

6. Kulit kemerahdm., ApddrekSdari &, 8

7. Kuku agak Panjang dan | emas

8.Genitalia Jika Perempuan l abia m
| abi a mindrak&.i Jlielsd ilsalsiud a
dan skrotum sudah terl i hat

9.El i mi nasti BBL akan BAB pada 24 | a

berwarna hitam kecokl at an

2. 3A2uhan Bayi Baru Lahir (BBL)

1.

2 .

Pencegah.anBdyif eltkariu | ahir rentan te
di perl ukan ruangan dan peral atan yz¢
Penil aian segera setelah | ahir. Me |

bul an, apakah air ketuban jernih t
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menangi s kuat atau | emah, tonus oto
(Wahyuni et al , 2023)
TabeAPLAR Skor
Skor
N o Kompone 0 1 >
Warna kul . Ba}dan " Seluru
1 Biru, j ambu, .
(Appea)y an eksterm mer ah |j
p Frekuensi i 4,y <100 10D40

j antRiwnlgs g
3 Respon re Tidak

Mering Menangi

(Gr.i mace respao
4 Tonus Otc FIl aks Extrem Ger ak
(Act)vity | emal sedi kit
Pernapas: PernapiBai k, M
B (Respi) at Ve . tidak t Kuat
Sumber: Siloam Hospital, 2024
Keterangan:
Sko#107 ( Nor mal ) : Bayi dal arm

per awatan standar BBL

Skor6 4( Asfi ksi a Sedang) : l
i ntervenspiembeepantioksi gen
pernapasan dan sirkul asi
SkoB (Asfiksia Berat): Bayi
| akukan resusitasi Neonatus

3.Termoregul asi

Merupakan upaya untuk mencegah hi

bayi . Segedahset elkah nlpkywin tubuh ba
kering dan bersi h. Sel i mut.i t ubuh
pakai kan topi di kepala bayi . Mand i
atau sampai suhu bayi stabil . Me n |

(Wahyuni et al ., 2023)
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4 Perawatan tali pusat
Setelah bayi l ahir dan tali pusat
klem dengan benang DTT pada tali ptl

pusat biarkan dalam keadaan ter buk:
bahan apapun ke tali pusantg akmet i ka
kassa dan keringkan tali pusat.

kemerahan dan berbau segera datang

dni si asi Menyusu Dini (I MD)

Setel ah dil akukan termoregul asi
memakai kan topi pada bayi, bayi di
bertujuan unt uk I ni si asi menyusu
mer angkak dan mencar.i putting susu

tujuan | MD, vyaitu:
a.Membanbowouinbdengan bayi

b.Mempertahankan suhu bayi agar tet

(@]

.Memperoleh kol ostrum yang sangat
.Pencegahan infeksi mat a

Dengan memberi kan salep mata an
pada kedua mata setelah satu jam ki
.Pemberian Vitamin K1
Pemberian Vitamin K pada BBL unt
perdarahan karena defisiensi. BBL
bul an berikan Vit.K 1 mg secara int

Suntikan vit K1 dilakukan setel ah |
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8.Pemberian | muni sasi Hepatitis B
Pemberian i muni sadiosv,aksmh uaepak:
mencegah dari virus hepatitis B yan

Cara pemberian dan dosis vaksinasi

a.Dosis 0,5 mlI secara intramuskul er
paha.

b.Pemberi an sebanyak 3 dosi s.

c.Dosi s perif amar usidodDi s beri kutnya
4 minggu (1 bulan).

2. 3Re3f | ek Bayi Baru Lahir

Refl ek bayi baru | ahir mer upakan

tersebut bertahan hidup dan ber kemb

bayi, yaitu:

1 Refl ekteniTewmérc nkckposf bBeEx meneganc
bayi dal am posisi terlentang dan
Si Si

2. Reflmekdoo refdexakan memel uk t ub.t
di angkat kemudi an -tdiibtau,r uméhk a Eed
|l engan serta tungkainya terdapat

3.Ref lmehg oot { n)g, regdd &akan bayi me n o
sentuhan yang dilakukan di pi pi b

4 Ref | rKkisnsBkaibi (s Ki, rreeffl| eexk bayi j i
rangsangan berupa goresan | embut

refl eks mengarah keatas dan | ar.
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5.Ref |l eks Meuncgkhiinsga,pRgelrakxan menghis
ji ka putting susu ibu ditempatkan
6 .Refl ek Mevamel amwi)h,g dReerfdkeaxn menel an
|l i dah di ber(iBdnet eSaannd rciaanrianet al . ,
2. 3Tadqnda Bahaya Bayi Baru Lahir

Orang tua harus selalu memantau de]
bayi mer ek a, sel alu amat. dan cer ma
pada bay.i agar dapat deteksi di ni u
agar tidak mengancam nyaweaerj Bdber ay

pada bayi baru | ahir:

1. Pernapasan sulit (Asfiksi a)
2. Warna kulit Abnor mal , kul it nor ma
Waspada jika kul it at au khuilbitr be

terdapat memar . atau sangat kuning

3.Daya hi sap menyusu | e mah, hi sap
berl ebi han, mengantuk, dan banyak
4 . Tal i pusat mer ah, bengkak, kel uar

5. M&onium tidak kel uakelsahiet am 3 har
6.Bayi menggi gi | at au menangi s, | €

kej-eepa8gl ehah et al ., 2022)
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2. 3Kdbnsep Preventif Stunting Bayi Bar u
Pada bayi -2Marjuam asheitrel Ga hpaka@ahahi r a

periode yang sangat penting dalam p

dapat dil akukan untuk mencegah stun
l1.Penanganan bayi baru | ahir

Penil aian kondi si bayi menyel ur uh
mencegah Kompl i kasi yang terjadi

pemberian vitamin K dan untuk men:
baru | ahir. Bayi baru | ahir rentan
Ssuuhut eotagzgp hangat dtesilgiam anted w dee s

membungkus bayi dengan kain hangat

2.1l ni si asi Menyusu Dini (I MD)
Segera setel ahdl ahiardal e thark kuannt utka ymw
skin t o skin i bu dan bayi unut k

menengkan bayi dan merangsang prod

2. Konsep MaasMiafr as

2. 4Delf idnansiTuj uldinf Ma s a
Masa nifas (puerperium) mkeaspakan r
dan ber akhial aketkiaknad ualgan kembal. S

sebelum hamil. Mas#&8mnnfgse.i Di dakeamar
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ni fas diperlukan asuhan masa nif as

periode kritis béd&Wkj)apha, awWaepual bapf

2. 4Ta2hapan Masa Nifas
Tahapan yang terjadi masa nifas, yai
l1.Perilodeedi at e , Ponatsmarsteymr a setel ah
sampai 24 j am. Pada masa i ni sering
mi sal nya perAtaocmihanUtkeariena®liadanker
dengan teratur har us mel akukan pe
pengeluaran | ochia, tekanan dar ah,

2. PeriEmdd vy Pqs2t4p-dratmu mggu), pada masa

memasti kan nvol usi ut er i dal am Kk
perdar ahan, |l ochia tidak berbau bt
mendapat kan makanan dan cairan, sel
bai k

3.PeriLaacPeost patt Mnmylgunggu) , pada peri
bi dan tetap mel akukan geamrawasternt ap
konseling KB

4 Remot e PuWarkpteur iyuyaomg di perl ukan unt u
keti ka pada saat hamil mewhijlayka, ko

W. 2023)

2. 4P&r ubahan Fisiologis Masa Nifas
1.l nvol usi Ut er i . Adal ahpaklambralsiany a
kehamilan ke masa sebelum adanya

TFU dan ber at uterus menurut ma s a



4 3

TabellTFAUt emasa Ni fas

l nvol TFU Berat U
Bayi I Setinggi p u 1000 g
2 har 23 jari di ba 950 gr
45 har Pertengahan syn 750 gr
1 ming 23 jari di at | 600 gr
2 ming Tidak teraba d 500 gr
6 ming Nor mal 80 gr a
8 ming Nor mal sebelu 30 gra
SumbeArb:dul I ah et al ., 2024)
2.Lochea, Lochea adal ah cairan secre

dan vagina dal amamnmasm | micfhaesa.: Macanmn
a.lLochadMancul pada har.i p
setelah mel ahirkan.meBearawm
darah segar dan sisa |jar
Rahil mnugdakoan me m.
b.Locmamgui Belrevmtran.a cokl| at
darah dan -1 epnadsi trp a rhtaum. 4
C.Lockbbead8sawauni&kegok| at aags |
ser um, dan | aser asi pl-a4
postpartum
d. Loché dCa.i r an putéi mi nsgetue Iy
berisi | eukosit, sel desi
e. Loc hpeuar ul leenrtjaa d i i nfeksi,
nanah berbau busuk
f.Lochiotosi s. Lochea yang
3.Ser Wiakns Vpgidma masa nifas serv

l unak dan memendek. Sedangkan
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tegang kembal:i ke uku& an seb

mi nggu postpartum.

4 Mamae, ketika masa kehamil an,
terbentuk. Adanya hormon este
yang berfungsi unut k mat ur as
hor monkt pnoVyang berfungsi untu
(Abdull ah et al ., 2024)

2. 4PRedr ubRbBBRhkhol ogi s Masa Nifas
Perubahan psi kol ogi pada masa nif a
emosi dan psi kol ogi terjadi aki bat |
oranfftuaode masa nifas menyebabkan
Il bu cenderung pasif, hanya menurut.
Keputusan, dan masi h fok¢g¥®i juayak k
Wul an et.Palos,es2®@aAh)pbgsi mebpadi bebe

psi kol ogi s

l.Faseaki,ngbgsannn-§ Bar i s e t reel rauhp abkaayni (I
perikederganth@ahgamer sebut membuat il
terhadap | i ngkungan dan bergantung

2. Fasaki nge bhlod dglsOu nlgar3upank an tahap i1

mul ai f o k oysa pdaadna nbear ydPvaadta U aaysien yi an.i

memer | ukan dukungan orang | ain unt
mer awat bayi dan dirinya sendiri
3. Fadettimdplgagsung pada 10 hari S

merupakan masa menerima tanggung |
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Di | ak uktaent kappanyaad ai bu mengal ami per a
berkaitan deamwangbdysprbpat ababy bl

post p@Antdiimyant i Hi dayah et al ., 20

4K &bbut uhan sMasa Ni f a

1 Nutri si dan cairan

Setel ah mel ahir kan, i bu mul ai f

di perl ukan unt uk mere k a ,mb uyhaanng  bsaayr

ber manf aat Bbaayge n emeirneak ak ol ost r um, y
dar i protein, mi ner al , dan anti boc
atau ke empat setelah [ ahir. Seki
kol ostrum berubah menj ad:i ASI ma t
di konsumsi i bu menyusui adal ah
a.Kebutuhan kal ori I bu 6 bul an per
kal ori / har. yang hainus kdeiciunkbuapnagni
mi ner al dan vitamin.

b.Setiap kal. menyusuid,ulai bar haausar
setiap hari, termasuk air puti h,
c.Anjurkan i bu untuk snempaium4Q abae
pasca p.ersalinan

d.l bu disarankan minum vitamin A s
dosi s 200. 000 I U. Yang pertama
mel ahirkan dan yang kedua di minu

pertama.
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2.Mobilisasi, Setelah dua jJam dar.i
ambul asi seharusnya dil akukan. Ur
tur un, i bu boleh miring Kkiri dan

B.El i mi n8ae@ ejl arh pobsu phaartwuusm sieger a bt
kecil gjnka Keni ka 1| ebih dar i 8 ]
di sarankan mel akukan keteterisasi

4 Per sonmd Hyg
a.l bu h ambuesr snpdek @ meum secar a me n

setelah buang air kecil atau be

b.l bu harus membasuh kemal uannya

5.1stirahat Il bu di sarankan untuk me
mendapatkan cukup tidur. Produksi
ada | gtAibrdauHdtah et al ., 2024)

. 4Assuhan Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan fmasatau (KF) dil akukan

Pada kunjungan tersebut bersamaan de

kunjungan nifas dilakuka beberapa |
pemeri ksaan fisik, pemeri ksaan pen
pascapersalinan, manaj emen kasus, Kl

Kunjungan tersebut diantaranya:
1. Kunjungan Kesa48 (&M fAascpapar $al

Tujuan Kunjungan:



47

a.Det eksi di ni perdarahan pasca
uteri . Lakukan perawatan penyeb
bila perdarahan terus berl angsu

b.Edukasi tentang ASI Ekskl usi f

c .Edukasi rawat gabung i bu dan ba

d.Edukasi tentang hipotermia pada
2. Kunjungan keddu7a h(akrH 2p)a,s cpaa dnae 13a h i

Tujuan Kunjungan:

a.Edukasi Il ibruv otleunstianwgt er us yang
kontraksi uterus ker as, fundus
(di bawah pusar), perdarahan nor

b.Det eksi di ni perdarahan abnorm
i nf eksi

c .Edukasi tentang pemenuhan nutr
cukup

d.Edukasi tentang ASI Ekskl usi f

e .Edukasi perawatan bayi baru | ah
menjaga bayi tetap hangat

3.Kunj untgiagltFk e3) 28p &dcda i 8 pasca mel ah

Tujuan Kunjungan:

a.Edukasi I nvol usi uterus nor mal
uterus yang keras (globuler),
bawah pusar), perdarahan nor mal

yang tidak ber bau
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b.Deteksi dini i nfeksi masa nifas
c.Edukasi pemenuhan nutrisi, 1 sti
bahaya masa nifas

d . Edukasi perawatan bayi, perawat
bayi tetap hangat

4 Kunj ungnpaKkKikke 4) -4 2 aldaar i29pasca mel a
Tujuan Kunjungan:

a.Det eksi di ni dengan menanyakan
I bu dan bayi

b.Edukasi pkeonngt gr uansaeapns | ( KB)

c .Edukasi pengebawairtaamn étocdlea, 202

2. 4T elr api Kompl ementer Pijat Oksitosin

ASI Eksklusif wajib di-®@ebulkam tkaempma

tambahan apapun, Manf aat ASI Eks kIl
anti bodtyersluipmdgwang dari penyakit. Bi l
akan terjadi sumbat an pada payudar a
hal tersebut terjadi iIbu harus mengk

dengan diberikan stimulus untuk memp
dengarP jcGktsat osi n, yang dapat di |l aku
(Anggraini, 2022)

2. 4dKBnsep Preventif Stunting pada Masa
Setelah mel ewati masa kehamil an da

masa ni fas, bi asanya bemilmggws,unma el
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masa i ni t ubuh i bu kembal. ke kondi

yang perlu diperhati bda bayuk menceog

1. Dukungan menyusui yang opti mal
Memasti kan i bu memberi kan ASI e k s
6 bulan pertama &kehidupan dil anj ul

tambahan makanan pendamping ASI.

tenaga kesehatan dapat membantu mer
|l ecet ,i tbamenyswdu, atau produksi AS|
ASI memili ki nutrisi yang di butuhk

secara. opti mal

2.Pemant auan kesehatan i bu

Edukasi asupan nutri si yang cuk
mendukung produks.i ASI dan pemul i
mengkonsums.i makanan tingdan prote
vitamin, kar ena i bu rentan terken
mendapat kan dukungan emosi onal unt

2. Xonsep Dasar Neonatus

2. 5Défsheionatus
Neomsnter upakan bayi ba®28 hapiadadan
masa | ni mekrruiptaiksa ny afnags emenent ukan k

kual i tas Terdjugdibapenyesuaian sirkul
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l i ngkungan, dan juga fungsi al at tub
sampali 10% pada minggu pertama kehi
har-l4lkSatherl in et al ., 2024)

2. 5A@aptasi Fisiologi Neonatus

Merupakan proses penyesuaian fungs

uterus ke kehidupan | uar utyeariutsu: Beb
1.Sistem pernapasan, sel am& sd ggleaam u't
dar i pertukaran gas mel al ui pl asen

gas mel-pdUuu paru

2.Sirkul asi Dar ah, keti ka dalam uter
umbi |l 1 kali s, kemudi an ke bilik kir
3.Met abol i sme, Neonat us har us me n \

l i ngkungan bar u sehingga =energi [
karbohidrat dan | emak

4.l mmunogl obulin, sussmamsi hmbeil uas ma ¢
sehingga menyebabkan neonates rent

dan 4dlAédrgida & Aryani, 2022)

2. 5A8uhan Kunjungan Neonatus
Kunjungan Neonatus ( KN) adal ah p €
neonatus yang dilakukan 3 kal:i Kunj
1. Kunjungan Neonatus 148KNaimh)sedel a

lahir, asuhan yang diberi kan adal
Perawatan Tal.i Pusat, pemberi an i

tanda bahaya neonatus
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2. Kunjungan Neonatus 2 (KN-72), di |
setelah bayi l ahir, kunjungan dib
kepada i bu dan kelwuarga tentang A
tali pusat tetap kering.

3.Kunjungan Ketiga (KN 2)8, scitled kathk a

bayi lahir, mmeberi kan edukasi k e
i muni sas.i yang harus diberi kan,
Ekskl(Qusher.l in et al ., 2024)

2.5Kdnsep Preventi f Stunting Neonatus
Periode 28 hari pertamsa, ksan gaitpan
penting untuk mendapatkan nutri si

1. Pemberian ASI Ekskl usi f
Menur ut arti kel penhedtirtiitainon ol
membukti kan bahwa pemberian ASI E

dapat me n csetguantK elimaglj iatka n dan progr

dapat dilakukan oleh tenaga keseh
stunytaintgu edukasi gi zi , pendampin
aktif wuntdi&n irhanyhwasuil mel al ui keg
kesehatan ($Sumhahomn& kPutri, 2024
2.Pemberian | muni sasi

Pemberian 1 muni sasi | engkap dan
dapat berfungsi unt uk meni gkat kan
mencegah infeksi, kar ena i nfeks

penyebahb(t$ingbol on & Putri, 2024)
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3.Pel akmeamant auan tumbuh kembang di

Dengan datang rutin periksa tum
bayi bal it a dapat me mbant u me n
pertumbulpamnkeammangan anak agar 1

stuntRamgman et al ., 2023)

2. Konsep PhsaBegkEncana (KB)

2. 6Dé&fini si Kel uarga Berencana
Menur ut WHO dalam Buku pedoman p
dan keluarga berencana Bmerjnelaamsak an

merupakan tindakan yang membantu g

menghi ndar i kehami |l an gpamng tinda&k ve
kehamil an, mengontr ol waktu kel ahi
anak dal amkgedarmnrgta.al ., 2021)

2.6T2juan KB
Sesuai kkheelmigjaank a n kebijakan kel u
ber dasar kuanrd &ogaéahagh u®9y,220 t u :
1. Mengatur jarak kehamilan yang di
2.Menjaga kesehatan dan menurunkan
3.Meni ngkat kan akses, kualitas |
konseling, pel ayanan kel uar ga k
reproduksi
4 Meningkatkan partisipaki dah akei

praktek kelafadmga abereednadn , 2021)
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6M8nf aat KB

Keluarga Berencana ( KBnasneocnglaka

yang dijalankan ol eh Badan Kependuc

Nasi onal ( BKKBN) . Manf aat KB di an

kehamilan, membantu ndrbwr unkka n Adnagnl

Angka Kemati an Bayi (AKB) , me mb a nt
dengan KB metode kondom, mengur anog
anak di bawah umur, dan memper | amba
(Wahyuni, 2022)

6Sdsaran KB
Sasaran program KB dibagi me n j

secara | angsung dan sasaran tidak

merupakan Pasangadeftgam Gsdbar i § PN

tahjuanng bert uj uaknaanmtkiak ke mdaarmn

1

penggunaan kontraseps.i berkel anj ut
tidak | angsung adalah pel aksana da
menur unkan tingkat kel ahiran hi

kependuudk(aWa htyeurnpia,d u2.0 2 2)

6 M6t ode KoBumBskegestin (KSP)

1.Definisi
Kontrasepsi sunti k progestin me
mengandung hor mon prgesteron S
me mp e n gparoudhuik sliaa®m&h , di guohiakkwan

menyusui

I
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ni s

merintah Republ ik I ndonesi a m
nyedi akan Subsi duntkuekp akl@an t Maassyeq
nt ik 3 bul amepoi Mgdkaoky preong ess t
et(atMPA) |, sont a k adesnkgualnerdosi s 1
[ vi al (1ml) . Namun, ada jJjuga | €

YaiDaipo subQ 9uotvsekbanklgdtdaap 3 bul a

de

S u

.Ca

Me

S €

me

.Ke

Ti

ngan si stBorenhi €eceé¢r(oNMERINENnant ha
ntiiktaan muetkiud@r2 bul an

ra kerj a

ncegah pelepasan sel telur dari
rvi ks sehingga menur unkan k em
njadi kan sel aput I endir rahim t
untungan

dak perl u penggunaan setiap f

bungan sdakguwalak achamdteh Per empu:
|l ai 6 bul an setelah mel ahirkan,
rugi an

ri ambatnya kesuburan setel ah pe
ta 4 bul an), pemakaian | angka
padat an tul ang, kIl i en bergantu
sehatan unutk suntikan ul ang.
sein yang boleh menggunakan KSP
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Perempuan yang belum dan sudah m
usia reproduksi, baru saja mengal
7.Pasien yang tidak boleh menggunak
Perempuan dengan tekanan darah t
jantung at au penyempitan pembul u
menderita kanker payudar a, mender

hat.i

2. 6Kénsep Preventif Stunting Keluarga
Kel uar ga Berencana ( KB) ber pe
menurunkan angka stunting di | ndo

keluarga berencana fokus pada kese

Sesuai dengan tuj uan program KB
mer encanakan j arabaiklke,hamglhan acdakg
di kandung dan dil ahirkan sehat dar

aki bat kehamilan berisi ko. Upaya yi
1.Pemeri ksaan Kesehat an dan Advokas
Bul an Pra Nikah.

Skrining pr a perni kahan di | akuk:

kesehatan i bu akan kesiapan untuk
bayi, serta menyiapkan | ingkungan
paparan asap rokok. Ada 5 faktor

calon pengantin, yaitu
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a.lndeks Massa Tubuh (I MT), stat

berat badan dan tinggi,

b.Li ngckeenrgan Atas (LILA), pengukur
unt uk mnegetahui risi ko kurang
catin Wanita

c.Anemi a, I bu hami|l penting wuntu
dal am dar ah. HB nor mal pada i b
kurang dar i I t u pebddairaanhdn bsea
mel ahirkan, bayi |l ahir prematur

d.4 Terl alu (Terl alu Muda, Terl al i
Dekat ), kehami |l an dan persalin:
catin Wanita berusia terlalu mu

e.Merokok, rokok dapat meningkatk
hal kesehat an, asap rokok dap
penyerapan gi zi pada anak, sert
asap rokok memil i ki ri si ko bayi
memi | i ki berat badan kurang (BB

2.Program KB Pascapersalinan
Pada ma s a pascapersalinan dan
dilakukan program KB Pascapersal
segera dilakukan pencegahan kehan
Pascapersalinan. Mengi ngat kehan
sangat dekat me n2p uk  laii Ipeoli iem s b e s

terjadinya stunting.
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KB pasca peersalinan (PP) merup
kehamilan dengan berbagai met ode
mel ahir ktbhemngamp4a2 hari atau 6 min

KB yang tidak menganggu produksi
kondisi ibu. Pentingnya ber KB ya

mencegah kehamilan agar tidak ter

set e 1i r hanagnarke ngmad ruirn gjkwa

puldal .nt &t al ., 2 (
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BAB ||

ASUHAN KEBI DANAN

1Asuhan Kebidanan Kehamil an

l1KanjunganiANC Ke

Tanggall Februarolaga258ailyl Maghfiroh

TempatTPMB BidanJ#&wmni 1W. 00 WI B

Al amat TPMB : Semanding, Sumber mul yo,

l1.ldentitas

Na ma - Ny AEO Nama . Tn fARO
Usi a 29 TahunUsi a : 29 Tahun
Agama : | sl am Agama : I sl am
Bangs : I ndonesiBangs : Il ndonesi ¢
Pendi : SMA Pendi : SMA
Peker : PedagangPeker : Karyawan

No. T : 0856047 3No. T : 08560852¢
Ds n. Subentoro 04/ 16 Ds
Kab. Jombang

Al ama

2.Prol og

Ny AEO0 -BamiRli wagat kehamodmal pairt a
TPMB. Pada hamil| 6ROR4a -3J2Mi:2 5ABHTou 1 8

rutin periksa ANC di TPMB Bd. Yuni

(TM | 3 X. ™ || 3 X, ™ 11| 2 X))
Mayangan 2 kal: (TM 11 dlank gTM [ I 1) .
Hasil ANC terpadu | di Pubk& es mas

2024 didapatkan UK 15 minggu, BB 43

58
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ROT, MAP 78, 3, TD 103/ 66 mmHg, LI'LA
teraba ball ot ement, DJJ 134x/ meni |
di dapat kan Hb 31lur9,n eu rgil,nbescGwiletfas kK O ,
HBsAg ( NR), HI'V (NR) Pemgphiklsiagn( NBYX
pada td4Mm/g0g2a4l J2anin tunggal, hi dup,

kepal a, DJJ (+), pl asé&etabandak kme
usia kehamilan 15 min3yuz25.per kiraan
Hasi |l ANCITenp®dskepmda M2ywggghnot
2025 ad @kl ahpasi-84 UMKi 8ggu, BB 49,1, TD
26 cm, DJJ 145x/ meni t, H» , 1ur6 nheGD
al bumi.n Pemeri ksaan -BB3% padian ttamnmgga
Hi dup, I ntrauterine, Presentasi k e

nor mal enudalpi mjal an | ah-620,8 Tafsiran

Data Subyektif

| bu mengatakanpemgrnksmadmk kkedamil ¢

yang memasuki uside nigama rkiell airh a® Bw@elr a m

|l ebi h dari 5 ksaeljiakp a2d ah ammail ayma nhga rlial u .

Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar i: Composmen
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TTV : Tekanan D: 110/ 70 mi
Nadi : 80X/ meni
Suhu - 36 A6

Pernapasa: 20x/ meni
BB sekat: 50 Kg
| MT 218, 97
MA P : (2 x D + Ss): 3

(2 x 70 + 110): 3 =
ROT : 7@ mi riiérggt)er | n1a@ang)
LI'LA 23,5 ¢cm

Skor KSI: 2( Resi ko

Pemer i k skhkhains uFd s i k

|l nspeksi

Mat a : Konjunmer ala 18 k dl a&pruat
pal pebdak odema

Leher . Tidak ada pembesar a

| i mMftaaupuntkeloewj ar
Payudar : Ber,siphutti ng menonjc
Pal pasi
Abdomen: Tidak ada nyer.i t ek
perut 1 bu,
Leopol : TFU teraba perpeaog

X1 poi deu9 adlaan tpwnEHaRI



Mc Don

Leopol

Leopol

Leopol

DJJ

TBJ

Ekstren:

At as

Bawah

Kesi mpul an

61

besar, lunak, tidak
(bokong)

TFU 27 c¢cm

Pada bagian kanan i
panj amggjami

Pada bagian Kkiri i b
Janin (kaki dan jar
Bagian terbawaba jhe
ker as, bundarke piddep
bel um masuk PAP.
(11+10+11) x 4 = 12

(273) x 155 = 2.170

Tidak terdapat nyer

Tidak terdapat nyer

, k ©

nor mi

G2P1AO, UK 34 minggu Janin tunggal F
kepala, kesan jalan | ahir nor mal
Anali sa Dat a
G2P1A0 UK 34 minggu kehamil an
kencing
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Penat al aksanaan

Hari/ Tangg-a2202 %empaata/ 1LTPMB Yuni Wi dar

19.10 Menjelaskan kepada i bu
bahwa keadaa,n mbuwg aratni .j
19.13 Memberi kan KIE kepada
dan minum sel ama kehami
prinsip isi piringku, d
1.Nasi atau makanan pokc¢
J gel as nasi , 3 buah

kentang ukuran sedang,

roti, 2 gelas mie bas:
2.Protein Hewani (4 por e
1 potong i kan sedang,

3.Protein Nabat. (4 por e
1 potong sedang tempe,
4 . Saysuayuran (4 porsi)

1 mangkuk sayur mat an¢
5.Buabhuahan (4 porsi)

1 potong pisang, 1 pot
6. Minyak/ |l emak (5 porsi)
5gr |/ 1 sendok teh. M

dar i pengol ahan ma k a1
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g

19.

19.

20

25

28

30
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menumi S, sant an, k e mi

l ai nnnya

7.Gul a (2 porsi)

10 gr / 1 sendok makar
dan mingpmumameingert.

penjelasan .yang di beri
Memberi kan tabl et t amb
dengan dos uns dlexnlg,a ndiamirr
puti hboTiedakli mi num deng
Ibu bersedia memi numnya
Memberi kan tabl et Kalk
atau-1BO@®0 mg per hari, S
Kal k dapat di mi num den
kal sium seperti , dusube
me mi numny a

Memberi kan KIE i bu bah
di al ami i bu mer upakan

seiring berkembangnya |
kemi h dan menyebabiikameus
Menganjurkan i bu-l28ngek.
pagi har i dan mengurang
masal ah seringblamg,b a@ai mg.n
Memberi kan KIE tentang

vagina dan vulva dengan
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air keti ka sel esai BAK
daerah genitalia dengan
selalu menggant.i cel anse
ibu mengert.i

19. 40 Menganjurkan ibu untuk

pada t2aénB 0 alb

l1K@njunganiZANC Ke

W me.ngert.i

Tanggal: 3 Maret 200beh Nailyl Maghfir
Tempat TPMB BidanJ¥wni 1W. 10 WI B
Al amat :TPMBmandi ng, Sumber mul yo, Jogor
Data Subyektif

|l bu mengatakan datang ke TPMB untt
kedua dekeghhaamiulbaurh an
Data Obyekti f

Keadaan Bai k

Kesadar ¢: Compos men

TTV Tekanan D:
Nadi
Suhu
Pernapasa:
BB sekatr: 50, 95 Kg
TFU 28 cm

106/ 70 m
80x/ meni
36ACQC

20x/ meni
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ROT 700 = 0 (
MA P (2 x D + S): 3
(2 x 70 + 106): 3 =

Pemeri k skhhans uFs s i k

|l nspeksi

Mat a : Konj umegtriawhaSikul dean,tap ahl, p
ti cdoal ma

Pal pasi

Abdome : Tidak ada nyeri tekar
I bu,

Leopol: TFU teraba pertenge
Xi poi deuspadaa fpumtdsgi
besar, | unak, ti dak
(bokong)

Mc Don: TFU 28 c¢m

Leopol: Pada bagian kanan ib
panj amg gjapmg
Pada bagian Kkiri i bu
(kaki dan jari tangat

Leopol: Bagian t ertheavwadmh jbamniil
bundar, d a rk e pj)akl eapnat |u ah
masuk PAP.

Leopol:
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Bagian terbawah | &der
DJJ 3/ 5
TBJ © (10+11+12) x 4 = 133)
(2B1) x 155 = 2635 gr
Ekstre
At as c Tidak terdapat nyeri

Bawah : Tidak terdapat nyer.i

Kesi mpul an
G2P10001,-37UKmi 31§ gu, janin hi dup, t L

present asi képala, nbesmah, | &badi si Ik

Anali sa Dat a

G2P1A0 BK smbnggu kehamilan nor mal

Penat al aksanaan

Har i/ Tangg3Rl025T&Smmpan/ 3 TPMB Yuni Wi dsea

18. 30 Menjelaskan kepada i buibm
mengert.i

18. 32 'Memberi kan KI E kepadtaan
persalinan pada pedoman
mu a | muntah tidak ma u r

kepal a, perdarahan pada
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kel uar sebelum waktunya,
janin, i.bu mengert.

18. 34 'Memberi kan KI'E persiapal
persalinan untuk i bu dan
untuk tempat persalinant

dancadangan unt uk bi aya

orang yang memi | i ki gol
bersedia menj adi pendono
perl engkapan persalinan
rencanakan unt uk i kut, bl

mengert.i

18. 37 Mengingatkan I bu unt uk
mengur angi aktifitas ber
obat tanpa resep dokter,
tidak dianjurkan wuntuk t
kehamil an t ua unt uk amel
oksi,g@nmengert.

18. 55 'Menganjurkan i bu untuk Kk

t angg3Rl02%B5G mengert.i
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3. 2Asuhan Kebidanan Persalinan

Tanggad8 Maret 202501 ehNai | yl M
Temp&RiuahGBFel engkapgam:16. 45 WI B

Al amdt . l R. H. Juanda No. 3, Kepanj en,

Data Subyektif

|l bu mengatakan bahwa keRpmidlaa®2bdya s
32025, | bu peri ksa ke bidan dan disar
tang&3RI025p 00D WmMmBr asa perasagppul as
j ar @mgbui mer asakan bahwa ketiubbmnnya
mel akukan mamddiir ksamkatipea d aS ptCegfry0g2al 28
pukul 15d.a8ho kWleakk arkelr uj ukan ke rumah sa

karena ketuban sudah pecah.

Data ORyDaktai fdar i | GD PMC)
Keadaan : Bai k
Kesadar : Compos mer
TTV ; Tekanan [: 120/80 n
Nadi : 82x/ meni
Suhu : 3BAC

Pernapasc: 20x/ meni
TFU : 29c m
HB X 12 gr/ dl

HI S : 1.1006. 1¢
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Pemeri k skhhans uFs s i k

Abdome : Tidak ada nyer.i t eke

An al

TBJ

DJ

Hi

J

S

per utTFiUbut,er aba ppearatt
prosesus xifoideus (
kepal a mh/lssuk PAP

(291) x 155 = 2.790 ¢
13540 x/ menit (Hasil

1.106. 100

Geneté: VT 1 cpmembukaa@w, pfeée

S

a

kepal a, -) ketwh g skn(ake p ¢

Dat a

G2P1000 3 1UKmi4n0ggu, | npatr tkuP Dk al1a2

Penat al aksanaan

lj afna s

Hari / Tang?288R 023 udmpadt : Ruang | GD RS P«

17. 00 WI Memberitahu i bukohnadsiisli piebn

detak jantkegupani mebambke

1 chbny mengert.i
17.10 WI Memberitahu i bu

kontraksi. Ma k an

tenaga i bu agar

17.15 WI Menyarankan i bu

unt uk ma
dan mi n
ti dak cerg

i stirahat

mempergrepsads persalinan.

untuk i stirahat

dengan pc



70

17.25 WI Mel akukan kol aborasi denc
Mel aksanakan Advice dokte

4 Mel akukan pemasangan i1

Kiri dengama® i aeaf ekkime

5.Memi ndahkan i bu k e rui

observasi l ebi h | anjut,

CATATAN PERKEMBANGAN

Tangg8Mar:et2 2025 Ol ehNai | yI M
TempRuang VWKl BRBgkapJdam:210v B
Al amalt. I R. H. Juanda No. 3, Kepanjen,

Sumber Dat a : Rekam Medi s RS PMC Jomba

DatSabyektif
| bu mengat akar ebreashamesnp ekreultunayra cai ran b

sepert.i ket uban

DatOhyekt i f

Keadaan : Bai k

Kesadar i: Compos men

TTV : Tekanan D: 120/80 mmt
Nadi : 82x/ menit
Suhu : 36A6

Pernapasa: 20x/ meni t
DJJ »144x/ meni

HI S 1 1®®6 1



VT
() .

Dat a

Genet al

Anal i s a

G2P1000 34 1UKmi4n0g g u ,

Penat al aksanaan

Hari/ TdogesdR025

21 .V00B Me mb
cm,

21 .WIl0B Me mb
tena

21 .WI5B Me n g

j8b)

kemaj
mel a

21. 30 WI Memb

21. 45 WI Mel aku

Mel aks

Me mber
akan

dan

up

rg

Kk

a

dit ambah

hasil

71

1 c¢cm, ef f 25 %,

hogdeaekllake p an

fiarspea rKtRAWD ekad 1Z2a | la m

Tempat VKRRBuamed engkap

t ahu i bu hasil

pe
daaann iinbub adnakm ger t i

kan semangat mot i

dan btii dn@ kna & @ ma s

ur kan i bu tetap r

n persawyentan, dah

anny a

tahu dan memberi ks

uarga bahwa i bu a

nan dengan obat ul

aya jJalan | ahibul

a mengerti dan ber

an kol aborasi denc

nakan Advice dokt e

kan dri oksitosir

p

dosi s,idut ete

toebrslearnvpaisri OD
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CATATAN PERKEMBANGAN I |

Tanggal : 29 Maret Qloglh Nail yl M
TempRuang VK RS Pel dagmkap3. 00 WIB
Al amat = JI . | R. H. Juanda No. 3, Kepan

Sumber Dat a : Rekam Medi s RS PMC Jomba

DatSabyektif
|l bu mengatakan bmaidhMWasnp esrudltinty at itdeurra skaa r

tidak nyaman

DatOhyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar ¢i: Compos men

TTV : Tekanan D: 120/ 80 mmt
Nadi : 82x/ menit
Suhu : 36A6

Pernapasa: 20x/ meni t

DJJ :108x/ meni t
HI S 2. 1006. 150
Genetal : VT I 1 cm, eff 25 %,

(), hogdeaeklake pan

Anal i sa Dat a
G2P1000 3} 1UKmi4n0g g u, i npametmiankaalnag I f as

dengan2 4R >
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Penat al aksanaan

Har i/ Tangg-82025 Shdmpadt2 9: Ruang VK RS

03.

03.

04.

04.

04.

04.

45

55

00

10

20

30

Wi

Wi

WI

Wi

Wi

Wi

Me |l a

kukan pemeri ksaan dal

kemaj uan , mdridal ipreamrb u kdaaann

meng.erti

Menj el askanhakseiplad@D iyang
pembukaan 1 c¢cm sehingga h
| bu bersedia

Me h g utikmdiu k s i persalinan
tts/ mnaDt eh&da.saimlpi r
Memberi kan semangat mo t i
tenang danbti dn@knad @ ma s
Menganjur kan i bu tetap r
kemaj uan persalinan, i b
mel akukannya

Menj el askan kepada i bu d
yang kedua gagal dan penm
di rencakan Sercttul ,Cmiehsumg dea

me n g

erti
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CATATAN PERKEMBANGAN 111

Tanggal : 29 Maret Qloelb Nail yl M
TempRuang VK RS Pel éaagk8p00 WI B
Al amalt. I R. H. Juanda No. 3, Kepanjen,

Sumber Dat a : Rekam Medi s RS PMC Jomba

DatSabyektif
|l bu mengatakan bmhwas perutnya terasa

DatOhayektif

Keadaan : Bai k

Kesadar i: Composmen

TTV : Tekabamah : 120/ 80 mmt
Nadi : 82x/ menit
Suhu : 36A6

Pernapasa: 20x/ menit

DJJ : 158/ meni t
HI S 1 2. 1D®0
Genetal : VT 1T 1 c¢m, eff 25 %,

(), hogde 1I.

Hasi | Pemberian Oksitosin Dri
Gagal , kemajkuamaper sal i nan
Anal i sa Dat a
G2P1000 3} 1UKmi4n0g g u, i npametmiankalnag | f as

dengan2 R >
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Penat al aksanaan

Har i/ Tangg-82025 Shdmpadt2 9: Ruang VK RS P

09 .

09.

09 .

09 .

09.

WD B

10

Wb B

WD B

25

Wi

Wi

Mel akukan pemeri ksamendat
kemaj uan , paehrisla;ll i mpembukaart
di |l akuk&recdaper &saiesar e a
Menj el askan k ie ip fa @ ra m ekdeo | peear
Secti o ,Cadadirwama setel ah
persalinan dengatmheO#apthorn
kemaj uan persalinan dan |}
sehingga har us segeyriabudi
kel uarga mengerti dan ber
Menberi tahu |1 bu dan kel ua
pukul 11lbwO0dam Bkel uarga m
Memberitahu 1 bu unt uk Speuce
Caes praeddaa. jam 11. 00 WI B, .i
Mel akukan kol aborasi denc
Mel aksanakan advice dokt e
a.Mel akukan tes al erignit rkae
unt uk pRectiiapathes arn aak
obat ditunjukkan ol eh
terl i hat kemerahan atau
b.Memberi kan injeksi cefo

c . Memberi kan inkusi RB diet



09. ®&D B

09 .Vva8l 2B

1D0 WI B

11. 55

14 . WD B

Wi

76

Membantu i bu unt uSkecpge ros if
yaitu menyeka i bu, mengga
mel epas semua perhiasan,
sudah dil akukan
Memberi kan semangat mot i
tenang danibui dmakmdbdammer a
Mengantar i bu ke ruang of¢
Memberitahu 1 bu bahwa ba-
11. 55 WIB menagis kuat,
di susul dengan BBag8em®t0a gl
cm,bu merasa | ega dan ter

Mengantar i bu ke kamar ni
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.3Asuhan Kebidanan BBL

Tanggal : 29 Maret Qlogt Nai l yl M
TempRumah Sakit Pel damkap2. 00 WI B
Al amat = JI . Il R. H. Juanda No. 3, Kepan

Sumber Dat a : Rekam Medis RS PMC Jomba

Data Subyektif
Bayi | ahiwatmeobangi & e kne rjaehnains, kGeelraanki na k t

Per empua)h, BRBK ((
Data Obyektif
Keadaan : Bai k

Warna Kut: Kemer ahan

Apgar Slt: 7-8

TTV : Pernapasa: 40 x/ men|
Frekuensi : 140 x/ me|
Suhu . 36 AC

Pemeri ksaan Antropometr.

Berat Bayi : 3200 gr
Panjang Badan . 46 cm
Lingkar Kepal a : 35 ¢cm
Lingkar Dada : 31 c¢cm
Lingkar Lengan 11 c¢cm

Pemeri ksaan Refl ek

Refs$e&kingBel um kuat, kar ena
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Refswdl owiBgl um Kuat, karena
Ref meko Kuat, bayi terkeju-
Ref gelspinuat, tangan menge|
Refted&ati:ngKuat, bayi mer espot

Pemeri k skhhans uFs s i k

Kul it

Kepal a

Mu k a

Mat a

Hi dung

Mul ut

Tel ing. :

Abdome

Dad a

Genet a

Anus

Ekstre

Kemer ahanyvertreirkdalpdathaus
Simetri s, kul it kepal
hitam, tidak ada peaam
seccedarnauwmek heada hemat
Kemer aheamde ntai dak

Konj unngetriavha Snuldeg ap dl, p
tidak odedna, Ah-meaus¢ (
Nor mal , bersih

Nor mal tidak terdaplaab
skisis/l abio pal at oski
Si metris, bersih

Tapusat tuembpialsiacnaglt acloir

masi h basah, tidak bat
Simetri s, pernapasan r
KI'itoris menonjol, | at
Lubang anus (+), | ube

| ubang vagina
Jajrar i tanganj alrengkalp

pergerakan aktif, tidse
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Anali sa Dat a

Bayi b airsu al rédhrijmeanh

Penatal aksanaan

Har i/ Tangg-82025 Shdmpdt2 9: Ruang VK RS P
12. 00 Menjel askan hasi | pemeri ksa

bahwa bayi l ahir sehat me n

Perempuan, BB 3200 gdmamkePB

(a}}

12.10 Menjaga suhu bayi tetap han

(@]

topi p,auddaa hb adyiibedong dan pak
12. 15 Memberd kratni kan gt di Kpatha Kk
(Il ntraMyseul &an sudah diberi
12. 20 Me mbers &laenp o xnatt @t rppacdyac | k @@ u a
sudah diberi.kan salep mat a
13. 20 Memberiinkuenn s adsao DiHsB @l di pah;
(Il ntraMysdahadi beri kan
13.25 Memberi kan KI'E kepada i bu

bayi,bywamengerti dan segera n



3.

3.

8 0

4 Asuhan KeNiifdaasn a n

4 Klunjunganl@j des tKRpr t um

Tangg%Mar:et2 2025 Ol ehNai | y|I M
TempaakRat iPelpermRRgSkapam:1800 WI B

Al amalt. : I R. H. Juanda No. 3, Kepanjen,

Data Subyektif

|l bu mengat akanrmaems tkkkanmsinhr i ng ka
miring kiri. | bu stuednapha tba ssike ddau dturku m e n
sudkaehl uar, 1 bu mencoba menyusui bayiny
dan menghi sapnya.

Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar i: Compos men

TTV . Tekanan D: 110/ 70 mi
Nad.i : 80x/ meni
Suhu : 36A8

Pernapasa: 20x/ meni
Pemer i k skahains uFs s i k
Mat a c Konjunmgeéeraha muda, sc
odema
Payuda: Ber si h ti dak adadesg

abnor mal |, ti dak terd
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menonj ol , areol a mam
(hi perpigmentasi)
Abdome: Ter dapatecitn i sceaceasraar el
yang tertutup pRI ¢gsatre
pusat, Uubet usa k Kier as,
kosong
Genete: Terpasang selang kat
|l ochea tubdak berbau
Ekster: Kaki dan tangan kanat
Terpasang infus RL di
Anal i sa Dat a
P20 @badt Sectd ofj mesar ea
Penatal aksanaan

Hari/ Tangg-82025 $amp aatwadt FRRSn &gl engkap

18. 00 WI Mel akukan pemenmnj klsasalkarmam:
i bu, bahwa kbomddan kéluubmd
18.0 WI B Memberi kan KurEt kle praglaak blua
atau ambul asi dengdmu memnig!
sudah mencoba miring kanai
18. 10 VMeimeritahu ibu dan kel uar
dengan meraba bagi an kerwas
sepert.i terdapat bol a, m.

keadaan bai k, i bu dan kel |



1 85WI B

180wV B

18. 25 V

18. 27 V

18. 30 V

8 2

Member i lpemeKiuthamnamiif as dar
kepada i bu dan k&bonaugai )
yangnggi protheii dacharked airaa

me ma h.a mi

Memberitahu i bu untuk i sti
pasca operasi SC

Member i kpaons i ISIHE dan pel ekat
dan keluarga, yaitu denga
payudar a, me megang paguda

kel uarga mengert.

Mel akukan kol aborasi deng.
Mel aksanakan advice dokt el
a.Paracetamol 4x500 mg
b.lnfus RL 20 Tpm

c.l nj. Ketorolac 3x30 mg
d.l nj . Ondansentron 3x4 m
Memberitahu I bu dan kel uai

dapat menghubungs$ bhii thangeg!

CATATAN PERKEMBANGAN |

Tanggal
TempRuang

Al amat

30 Maret Qloglkh Nailyl M

VK RS Pel éamkap5. 30 WIB

J1. Il R. H. Juanda No. 3, Kepan

Sumber Dat a : Rekam Medi s RS PMC Jomba

DatSabyekt

| bmengatakan terasa nyer.i pada | uka

i f

be



DatOhyekt i f

Keadaan Bai k

Kesadar ¢: Composmen

TTV Tekanan D:
Nad.i
Suhu
Pernapasa:
TFU 1 jJari  di
ucC Bai k
Perdaral: N 20 cc
Lochea Rubr a
BAB o (9)
BAK Terpasang
Anal i sa Dat a

P2000B5emasto

Penat al aksanaan

Lalesrair e a

8 3

120/ 80 mmt
84x/ menit
36A6

20x/ meni t

Hari / Tangga-82025Mi empait/ 3:0 Rawat | nap

15. 30 Memberitahu i bu hasi | pemer
meng.erti

152W B Memberitahu ibu untuk menyus
mengerti dan bersedia.

15. 34 Memberi kan KIE ibu istirahat

SCbhbueng.erti

RS



15 .V8I5B

15.WI0B

160 OWI

16.VI0B

8 4

Member i lpemeKhlb@ashamsiif as dan me
i bu yai kendamganmak anrggn ya mngd
ibu mengerti

Memberitahu i bu tanda bahaya
ber bajualdamil ahir, payudara bz«
l ebi h dar i 2 hari, perdar ahi
muntah, pandangan kabur, kej.
waj ah, serta i1 bu ter/l,ibhlatmemmuy
Me mber i kkaenp akdiaE t ent a n gn ep, e rdsion
harus membersi hkan area geni
genitaliabuwemamglertingan ber
di.r i

Mel akukandlolgamot asni dokter o
Mel aksanakan Advice dokter:

a.lnfus RL 20 tpm + drip neu
b.lnj. Ketorolac 3x1

c.Mel epas kateter
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CATATAN PERKEMBANGAN I I

Tanggal : 31 Maret

TempRuUuang

Al amat = JI . I R. H.
Sumber Dat a Rekam Medi s
DatSabyektif

|l bu mengatakan terasa

DatOhyektif

Keadaan Bai k

Kesadar ¢: Composmen

TTV Tekanan D:
Nad.i
Suhu
Pernapasa:
TFU 1 joar.i di
ucC Bai k
Perdaral: N 20 cc
BAB (+)
BAK 2 kali sp
Lochea Rubr a
Anal i sa Dat a

P2000BSemgasto

Penat al aksanaan

Hari/ T&Seg@&2025 Tempat

Juanda No. 3,

ICare® ak & a

Qloerw Nailyl M

VK RS Pel dmagpkap7. 00 WIB

nyer. i pada |
110/ 70 mmt
80x/ meni t
36A6
20x/ meni t
Rawat Il nap

Kepan

RS PMC Jomba

uka

RS



06.

06.

06.

06.

06 .

07.

07.

00

10

15

20

25

00

05

Me mb e
me n g.e

Mengi

S e
Menge
dan t
Mengi
menge
Me mb e
menge
Me mb e
di per
Me mb e
at au

keseh

8 6

ritahu 1 bu hasi/l pemebru

ngat kan enwhui umuturki sme nmp a
onsumsi makanant iyragqh@i b
mengert.

val uasi i bu cara menyus
l dak terdapat kendal a.

ngat kaneriibug ummu nugkk i sne snbeu

rti dan bersedi a

ritahu 1 bu | uka beka,sbu
rti

ritahu i bu dan kel uarga
bol ehkahbuemtgelRntgruddsaa.gs e |

ritahu ibu untuk kunjun
jika ibu dan bayi t a@rld

atamut elache katt uar ga meng



3.

87

4 . Runjungan N7 TfiPorsiK@a2t um

Tang§aRpoO2b Ol ehNai | ylI M
Tempat PaiRumdtbu EJam:16. 00 WI B
Al amdgn.. Subentoro 04/16 Ds. Sumber mul
Data Subyektif

|l bu mengwémkapada | uka SC, i bu me
bayiAMSkae | uarn aldamc an f as berwarna kecokl
basah tetapi tidak, baafsBABakan BAKMAal

Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar i: Compos men

TTV : Tekanan D: 110/ 70 mi
Nad.i : 80x/ meni
Suhu : 36A6

Pernapasa: 20x/ meni
Pemer i k skahauns uFs s i k
Mat a : Konjungtiva mer ah mu
ode ma
Payuda: Bersi h tidA®l akial uwstarcd
adhenj ol an, putting
ber war ma |(ldwbpg enr pi g men
Abdome: Ter dapatecitn i Sceéaceasraar el

yang tertutup ppleerstteer



8 8

pusat sydnami skentraksi

kandung kemi h kosong

Genetée: Terdapat peogh®amag aint
( mer ah k,ehtiitdaanka nber b a
Ekster: Kaki dan tangan kanat
Anal i sa Dat a
P20 (P@Pbxt SecthaerdiCake ar e a

Penat al aksanaan

Hari / T&adgmdal0 2.5 TempRamah | bu EI mi

16. 05 Wi

16. 00 WI Mel akp&kmerr i ksaan fisi k da
hasil pemeri ksaanbdamamge&
Me mber i KI'E tanda bahaya
demam | ebi h dar.i 2 hari

16. 10 Wi

n

S

ahir. Paymeéeamrah besegkal,|

ati, mu a | munt ah, saki
b u terli hat sedi h, mu
depresi) . Perdarahan |
anah dan berbau. Ji kab

meng.erti

Memberi kan KI'E kepada

keti ka sel esai buang ai

depan ke belakang, dan

t

r

a

u

egera bawa ke fasbuidars

r

P



16. 20

16. 25

Wi

Wi

| e

k e

Me

89

mbab. Mandi 2 kal.i seha
r,ibnig mengerti

mber i kan KI E i bu i st

aktivitas y,abg memigalraibe

Me

de

me

S u

me

Me

ag

me

mberi kan KI'E ASI kepac
ngan menyusui bayi ses
nNyusui har us sampali p e

dah kenyang bi sa &i baur
ngkosongkbhhbhupdgodkhebhuar
mberi lcas aRldEBwak an meaygiA
ar bayi ti dakK bugumdam/ i

ma h a mi



3.

90

4 KBunjungan N17 aRa&Ktep)Br t um

Tanggal : 15 April O2@edh5 Nail yl M
Tempat : TPMB BiddamYumi7. W0 WI B
Al amat Ds8umlsemanldy dg mbagagr ot o,

Data Subyektif

| bu mengatakan nyer:. pada |l uka S
mengatakan menyusuil bluays mnmd/aah iSd a kmad |
aktivitas ,selcuakraa onpaenrdaisrii SC sudah ker.

Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar i: Compos men

TTV : Tekanan D: 10070 mmHg
Nad.i : 80x/ meni
Suhu : 36A6

Pernapasa: 20x/ meni
Pemer i k skahauns uFs s i k
Mat a : Konjungtiva mer ah mu
ode ma
Payuda: Bersi h tsiedcalktada®aSl I
benj ol an, plutdann gt intea
mamae ber war haplkeelpi)lg:
Abdome: Ter dapatecitn i Sceéaceasraar el
sudah mul aj mMEWgaki,

k andun gk okseonmi gh



3.

91

Genete: Terdapat penaddlfpaat taimj
ber bau
Ekster: Kaki dan tangan kanat
Anal i sa Dat a
P20 @bt Secther-idake ar ea

Penat al aksanaan

Har i/ TasmlglgyEd2 025Fe mpBPMB Bi dan Yuni
OB WI Memberitahu i bu hasil p e me
nor mal , 1.bu mengert.

07 .VBI5B Me

07 .WO0B Me

074w B Me

076wl B Me

4 Klunjungan

Tang@g@&lpr:i

mbersd&mangadukdamgan kepa
mb enrAiSKla t anpa tambahan a
L ba ber sedi a

mberi kan KIE kepada i bu
kok yang dapat me mpenga
ng merokok pastikan | au
ncuci tangan dengan sab
nggend,omg dbaany ik el uar ga mq
ngevaluasi tanda bahaya
haya nifas pada i bu.
mberitahu ibu jika terd

silitas kesiehatmeangenrtdiek

(SiOf d&Psorskie Pdar t um

| 2025 Ol eh Nailyl M

W



Tempat
Al amat

Data Su
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TPMB Bi ddamYL&@O OW B
Ds8umlsemanmldymg, Jogor ot o,

byektif

| bu mentgiadaak asnda kel uhan
Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar ¢: Compos men

TTV Tekanan D: 100/ 70 m
Nadi : 80x/ meni
Suhu : 36A6
Pernapasa: 20x/ meni

Pemer i kskhhans uFs s i k

Mat a Konjungtiva mer ah mu

ode ma

Payuda: Bersi h tsiedcalktadaAS]I I

benjolan, putting mert

mamae ber warna | ebi h

Abdome: Ter dapeaetecitn i Sceaceasraar el

TFU tidak ter aba, k ar

Geneta: Ber si h

Ekster: Kaki dan tangan kanat

Anal i sa

Dat a

P20 ®@md3t Sectheriake ar ea

Penat al

aksanaan

J o mt
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Hari/ Tamg2p&A-2025 Fempat : TPMB Bidan Yur

16. 00 VMemberitahu i bu hasil pe,r
ibumengerti

16. 05 VMengeval umas a naotifbaus i nmabkua n
bergi zi

16. 10 VMemberi kan KIE i bu menger

di gunakan ketika menyusi,

a.KB Pil

KB i ni mudah digunakan
keti ka me mi numny a, a mi
mi nggu pasca persalinar

b.KB Suntik 3 Bul an

KB suntik 3 bulan ini
menganggu pengeluaran £
setelah 40 hari atau 6
c.KB | mpl ant

KB I mplant cocok digun

[a)}

karena efektif hingga ¢
i ni di pasang di |l engan
ber at
d.KB 1 UD
KB | UD merupakan KB j-&
tahun, KB ini ti,daskehmem

di gunakan
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e. KB Kondom
KB kondom digunakan ke
memi |l i h KB yang diingir
dari penyakit menul ar =«
Setelah menjelaskan beber
harapannya i bu dapaatk enbeun

pakbaamedgart ek




3.

3.

5AsuhKaenbi danan
Kulnj ungan
Tangg®Mar2et25
Temp&awat

Al amhlt. : 1 R. H.

Data Subyektif

| bmengat akan

Juanda

95

Neonatus

Ne(o/m ajtaurs) Ke 1

Ol ehNai | ylI M

IPred e nRI&X apam:1 D0 WI B

No. 3,

dengan bai k, BAK/ BAB +/ +. Ger ak
Data Obyektif
Keadaan Bai k
Tangi s [: Bayi me n a
TTV Pernapasa: 40 x/ men|
Frekdeaemdgiuv: 140 x/ me!
Suhu 36 AC
BB Lahitr: 3200 gr am
PB 46 cm
Pemeri ksaan Refl ek
Refse&ki ngKuat, Sudah bi sa
Refswldl owihkgat, menel an ASI
Ref meko Kuat, bayi terkej
Refgeodspinguat, tangan meng
Refte&ti ngKuat, bayi mer esp

Kepanjen,

bayi

sudahnAm®inchdma bneynbeme rkar

a
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Pemer i k skahanns Fs s i k

Kul it - Kemer ahanl,anuwugoapat
Kepala : Kulit kepal a bersih,
Mu k a : Kemer ahamd,enai dak

Mat a : Konj umegtriawaSikul dean,tap ahl, p
tidak odema

Abdome : Tal i pusatw mbtielripcagsaal nig
masi h basah, tidak b

Dad a : Simetri s, pernapasan
Geneta : Bersih, tidak terdap:

Ekstre : Jajrar i tanga#f ak en kla«
pergerakan aktif
Anal i sa Dat a

Neonatuslanukespabid j am

Penatal aksanaan

Hari /| T®Sabp -2 D5 Tempaawat RSn&®&rl engkap

19. 00 \VMekukan pemeri ksaan dan men
il bu dan kel uarga b,athwad&«rea
meng.erti

19. 10 VMemberi kan KIE kepada ibu d
kepada bayi sksedangkebungkg

19. 20 VMemberi kan KIE kepadaj alpaly id
hangoait dan kel uarga memahami

19. 20 Memberitahuunmnmjbwn guangt udal akg g u

mengert.i
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3. Kunjungan Ne(@Hajt us Ke 2
Tang@8Ap r2i0l2 5 Ol ehNai | ylI M
Temp&u mah Pasien | bamEI inb. 00 WI B
Al amdgn.. Subentoro 04/16 Ds. Sumber mul
Data Subyektif
| bu mengatyaak essrerhimay Wsann deradgan plusatt suda
| epas -6harail ikepusat kering tidak berbau,

Data Obyekti f

Keadaan : Bai k

Tangis [: Bayi me n a

TTV : Pernapasa: 40 x/ men|
Frekuensi : 140 x/ me!
Suhu : 36AC

BB Lahitr: 3200 gr am

BB Sekar: 3240 gram
PB 47 cm

Pemer i k skhkhans uFs s i k

Kul it : Kemer ahanl,anuwgodapat

Kepala : Kulit kepala bersih,
Mu k a : Kemer ahaomd,enai dak

Mat a : Konj umgtriawhaSikul dean,tap ahl, p

tidak odema

Hi dung : Normal tidak ada cupi
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Mul ut - Nor mal tidak terdapa
|l abi o skisis/ |l abio p:
Teling.: Si metri s, bersih
Abdome : Tali spusadat | epas
Dada . Simetris, pernapasan
Geneta : Bersih, tidak terdap:
Ekstre : Simetris, Gerak akti'tf
Anali sa Dat a
Neonat usidoubkaapfaibs7/i ol ogi s
Penatal aksanaan
Har i / Tang®32l02:5 Shémpa mah BE bnui
15. 00 WMel akukan pemeri ksaaan f
menj el askan hasil pemeri k
dal am batas normal, 1 bu m
130 WI IMe mbersiekmeann g at k enmd dwnatisubku m
bayisreyseer i ngi b ndgekn nk el uar
15,20 WMemberi kpar Kdrealbaky gikree a
kel uarga dengan tetap menj
dengan sering mengganti p
Ibu dan kel uarga mengert.
15. 25 WMemberi kan KI E kepada i
menyendawakan bayi setel a
bayi tidak gumoh, yaitu

dengan tegak dan ditempel
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sambil gbawyggunt, d @k ojmpuegl aa Nnc
posi si tengkurap dipangkt
mel akukannya.

15. 30 Member i kan KI E kepada i b
neomat di antaranya kejang,
mata kuning, menangi s at a
napas, tengakumatbtami pusat
dan tidak ditemukan tanda

15.V85B Memberitahuwnijuwmwgwant noid nagngu

mengeanibersedia untuk kul

3.5KBnjungan Ne(on0athuasr iKle 3

Tangg8Alpr:i 112025 Ol eh Nail yl M
Tempat 3 Rumah Pagdaen 6.0 VEI Bni
Al amat : Dsnl6 Sush.e nSuonrboe rOmlu/l yo Kab. Jo

Data Subyektif
| bu mengatakan bayi nya dgehatk damwerhe rdyawn
| angsumBaAKtei8id/ulrari , BAB 3x/ har i

Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Tangis FE: Bayi me n a

TTV . Pernapasa: 40 x/ men|
Frekuensi : 140 x/ me|
Suhu . 36AC

BB Lahit: 3200 mmHg
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BB Sekat: 3500 mmHg

P B

51 cm

Pemer i kskahains uFs s i k

Kepala : Kulit kepala bersih,
Mu k a : Kemer ahamd,enai dak

Mat a : Konj umgtriawhaSikul dean,tap ahl, p

tidak odema

Hi dung : Normal tidak ada cupi

Mul ut . Normal t endaiat kel ai
|l abi o skisis/ | abio pt¢
Tel ng . : Simetris, bersih
Abdome : Tali pusat tsiudlakh tl empad
Dad a : Simetris, pernapasan

Geneta : Bersih, tidak terdap:

Ekstre : Si metri s, Ger ak akti'f

Anal i sa Dat a

Neonatus cuROmfrisli ahogsisa

Penat al aksanaan
Hari / Tdoog/@d&i2 0:25 Tempat Rumah

15. 00

1 5WI

B

Mel akukan pemeri ksaaan fi

menj el asgkemerhiakssiadan kepada

dal am batas normal, i bu mel
Memberi kan semangat dan I
memberi kan ASI sampali bayi

bersedia memberi kan ASI sal
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Mengesvimpdmberi an ASI Eskl us
kemudi an dil anjut kan samp

m& amppe nd a mpu ngenger ti

Eval uasi tanda bahaya neon
kuni ng, menangi s atau mer i
tidak mau menyusu, tali pu:

tinpgi mengerti dan tidak d
Memberi kan KIE kepada i bul
bul an dilakukan | mubmimeagier
bersedi akohatakgkantumuni sas:c

terdekat .
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3. 6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

3. &Kulnhjungan KB 1
Tangg8Alpr:i 112025 Ol eh Nail yl M
Tempat : Rumah Pasdaenl 100 VEIBnI
Al amat Sub®sthnlod oDDL.4/Sumber mul yo Kab. Jo
Data Subyektif
| bu mengkamkmeamngunakan suntik 3 bul an

Data Obyekti f

Keadaan : Bai k

Kesadar ¢: Composmen

TTV : Tekanan D: 110/ 70 mi
Nadi : 80 X/ men:
Suhu : 36 AC
Pernapasa: 20x/ meni

BB . 43 Kg

Anal i sa Dat a

P20002AKaépnhor KB suntik 3 bul an

Penat al aksanaan

Har i/ Tangga320:25)Jumabdmpat Rumah i bu I

17. 00 \VMel akukan pemeri ksaaapne mean

kepada i bu, i bu mengert.
17. 10 \VMemberi kan edukasi tentang
sunti k 3 bul an, KB i ni mer |

ol eh ibu menyusui, kar ena
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hanya beri si hor mon pr orgiess
mi oma uter. dan kanker end:
bul an 1 ni yaitu kembalinya

| epa,s IKIBu mengert.i
1730 WI Menganjurkan i bu segera da
setelah mendapatkan hbhiidmar

dan ber sedi a

3. &Kuxnjungan KB 2
Tangg%Me2025b Ol eh Nail yl M
TempadafPMB: Bi dan YuniJaWw: 16. 00 WIB

Al amddn.. Semanding, Sumber mul yo, Jogor

Data Subyektif
I bme ngat akan dat ameg akkeu kTamMMBs ui mhtginkn KB 3
i ni merupakan -Znenstruasi hari ke

Data Obyektif

Keadaan : Bai k

Kesadar ¢: Compos men

TTV : Tekanan D: 110/ 70 mi
Nadi 80 x/ men|
Suhu : 36AC

Pernapasa: 20x/ meni

BB 43 Kg
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Akseptor | ama KB sunti k 3 bul at

Penat al aksanaan

Hari/ T&Seg@&&2 025 Tempat Rumah 1 bu |

16. 00

\Mel akuk

an pemeri ksaaan dan

kepadahaispaimer i ks alkeea ddaalna mmb

meng.er t

16.0 Wl B Me ma st i

sudah vy

16.1 Wl B Me mb er i

16.

16.

16.

15

17

20

sunt ik
dan ber
Menyi ap
di gunak
Me mber i

i ntr amd

i

kan kembali pil i han
akin dan sudah berdi
tahu prosedur yang
3 bulannfoamepilewbmei

s eidn faommenxdyi sansent

kan peralatan dan o
an, peralatan sudah
k an KB sunti k Ied

scual 8r SI AS, sudah d

seclamtar amuskul ar

Me mber i

tahu 1 bu untuk kunj,

ibu mengerti dan bersedia u



BAB |V
PEMBAHASAN

Pada pembldratanuamiunt uk

pustaka, hasi/l

menganal i sis g

pengkd&jeibard,andaan dpell aksaamgas

i ni b e rpdaapseanrgkaalna man penul i s saat mendampi
ol eh tinjauan teor.i asuhan kebi danan k
persalinan, ni fas, bayi baru | ahir (BBL)
Pada pembamadars imdianp méngasi perbedaan vy
prakti k, serta merefl eksikan i mpl ementasi
4 Alsuhan Kebidanan Kehamilan Tri mester |1
TabellDistri busi D®Dtbhyeubyeldtairi &ani abel ANC
Ri wayat Keterar
Tanggal 2/10.4/126/1/ 6/2/ 23/ 2 27/ 3/Usia ibt
UK ( Mi n 15 225 238B0 334 3836 40 BB i bu ¢
Anamnes PusinTaa Taa Taa SerirKenc-eithamil 41
mu a | Kencikencel TB 147 ¢
DJJ (x/ 134 149 139 145 132 135 I MT 18. ¢
TFU (cnm 10 16 21 26 27 30 LI'LA 23,
TD (mmk 103/ 90/ ¢100/ 122/t 110/ 120/ "perger ak
BB (Kg) 43,4 44 47 49,1 50,9 53,7 aktif
Supl eme Omedo =
: e, Fe, .
Terapi pamo C Fe, K Fe, | Fe, K Hasi | I
Vi t Februar
Penyul uANC Persi PerscObserHB
Ter pa persa Hygirpembulgr / dl
- - tanda | nputn Gol da
tanda cair e GDA
per sa masuk Protein
KeteranPada usia -¥¢hmmmdagm db&mber data buku
Pada wusia -«@ hmimhmdqam @Bé&meri ksaan | angs
4. 1. 1Data Subyektif
Pada pemeri ksaan yang &Nyl akEbamusti a

t ahmenmngel uhkan
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seringl Ked aihragh syajnagk tterr
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pada i bu menurut penulis merupakan ha
penekanan kepala janin yang ,mud aan tur
peningkatan jumlah cairan tubuh pada

Ha l I ni ber(dkassraac kan. Peele ajpiaB@B2)si st
per kemi han pada saat kehamilan terj a
fisiologis dan juga tekanan wuterus p
fisiologis I npenienmglat anmi sleibradrk achar ah
sejak awal kehamil an. Sehingga- sirkul
40% dar i sebelum hamil |, h al I ni menye

pada ginj al sehingga mengPhaadsai | kkeama nmielk

nor mal fungsi ginjal cukup banyak ber
aliran plasma ginjal meningkat pada av
mengakomodasi tuntutan metaboli sme da
j uga mengekskampah pjraudiutke rg adi Hyper:
Fisiologis. Hypervolemia fisiologis a

akan meni ngkat kan pengel uar an uri n.
kepala janin mul ai turun ke pintu at a
kenci ngakdank akreenrndung kemi §YtePuekanebl
2022)Hal i ni tidak ditemukan kesenjang
. 1. 2Data Obyektif

Has imerp&ANaCanpepadamat an2g0gzadbl, 2u3si a i b
pada kehamilan ini R&é@mitlahdn2 & gbB ¢idbluA s
UK -36 mi nggluQ/ MO: mmHg, TFpekiBs&d BB ¢

k g ROT (negMB8Bf B (.neRada fpemeri ksaan
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7/ 3/UX0 2i50u 40 minggu, TD: 120/ 78, TF

/7 ROT O (negatif), MAP 82 (negatif)
Berdasarkan pada pengkajian | angsui
ai kan BB ibu pada saat kehamil an s
g dipwajuukanot alRON #an5MAP berada o
mal RQTak+«x20, dadntMAKP PRW.sedi kit be
as nor mal peng.ukku riabnu yl aenbg hd ikteecti d p ka
[ ukuran nor mal paMadd edKi 3 & amign gl g
27 c¢cm, dan pada UK B&Ol ammi mgaglu TF
emukan kesenjangan antara fakta da
tHer | i na Peetngauk. ur a2n0 24U i ni bertujua
Siran ber aljto h ndseouns a sTé&sUu adia | taeno r(ic m)
ran nor malnya harus sesuaHardiengan

tama HaHBEBHTeHashi r pEbgdkanggap nor

a selisihnya tidak | ebih dar.i 2 cm
ang dari 2 c¢cm, hal ini dapat menanc
i n. Sebali knya, j i ka selisihnya

yebabnyamiaddaanl akhe nébealhrg a nj aunkiunr an bes a
di si poli hidramni oball &ml|l Al hani cae
enjangan antara fakta dan teor. y a

[ ukuran normal nya.



4 .

1.

k e

108

3Anal i sa Dat a
Ny MRPLAO0O UK 34 minggu dengan keh

l uhan sering kencing. Menur ut penul

ng fisiologis karena usia kehamil an

nin sudah turun memasuki rkeemg dig pan
rta asnialaan khigdrejravdoil £imo laogi s, peni ngka
Il ran yang nor mal terjadi pada saat
rubahaunr i nfag.tieaut ri . ePadcdd . keR®dDMi2l)an
ngsi gi nj al cukup banyak berubah, |
asma ginj al meni ngkat pada awal k e
ngakomodasi tuntutan metaboli sme da

ga mengekskampsah pjromdiurkHyatea w olt emij a d

(7))

i oHyopgeirsv.0 | embhogi s akan meningkat ka
an meni ngkat kan pengel uar an ur i n.

pala jJanin mulai turun ke pintu ata
ncing di karenakan kandung Haklemiilmi t

nunj ukaan tidak ada kesenjangan ant

.4Penat al aksanaan

Berdasarkan keluhan sering kenci ng
nulis memberi kan KIE bahwa kondi si

ng fisiologis dalam kehamilan, karer
nekan kandung kemi h damMemgryne¢ malklkan
u untuk-1i gemaasi pa%la pagi har i dan |
l am hari agar masal ah sering kencing

nt ang per sonal hygine pada daer ah
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member si hkan dengan air ketika sel esai

daerah genitalia dengan handuk atau t
celana dalam apabila dirasa | embab. Me
resi ko dari adanya asnegrainnagn kyeanncgi nsga | daehn.

di j el askanapradd a ytaenodl eéd ta pa Im.i ,n uamd paAa)d a si

sebany2akg@&l as perhari dan mengurangi
tidur. Hindari minum kopi, minuman ber
Menj aga kebersihan diri, terutama dae
cel anasedsaelrammg mungkin apabila terasas
pakaian dar. bahan yang menyerap keri
buang air kecil sampBer dasaukgn keak ha

terjadi, tidak ditemukan. kesenj angan |
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4 . A2s uhkaenbi danan Persalinan
TabedDistribusi Data Subyektif dan Obyektif
Kel uhan Jam Keterangan

I bu men 28/ 03/ TD 120/ 80 mmHg
perutnya - 16 . WI5B N 82 x/ menit
kencang dai S 36, 5U C
ketubannya RR 20 x/ meni t
sejak 27anM: Hi His 1x dalam 10 meni
2025 DJJ -11436 x/ menit (Has
Pal pasi 4/ 5
VT I 1 cm, eff 10%, kot
present atsoid gkee pla,| aDe n:
kanaepan
Il bu men 28/ 03/ TD 120/ 80 mmHg
perutnya 21.00 N 82 x/ menit
mul as S 36,50 cC
RR 20 x/ meni t
Hi His 1x dalam 10 meni
DJJ -114306 x/ menit ( Has
Pal pasi 4/ 5
VT I 1 cm, eff 25%, kot
present asi kepal a, F
k a ndaenp a n
Ke Pemberi an OD yang pe
|l bu mengat 29/ 03/ TD 120/ 80 mmHg
perutnya 03.00 N 82 x/ meni t
k enclkergcang S 36,50 C
sul it tid RR 20 x/ meni t
mer asa tid: Hi His 2x dalam 10 meni
DJJ -114306 x/ menit ( Has
Pal pasi 4/ 5
VT I 1 ecm, eff 25%, két.
present asi kepal a, F
k a ndaenp a n
Ke Pemberian OD yang ke
Member it ahu i bu jik
setel ah pemberi an C
direncana%ant iopeCaess
Il bu mengat 29/ 03/ TD 120/ 80 mmHg
perutnya 09. 00 N 82 x/ menit
k enclkergec ang S 36,50 C
i bu mengat RR 20 x/ meni t
menj al ani Hi Hi s 2x dalam 10 meni
Sectio Cae:! DJJ -14306 x ( Masi t NST)
Pal pasi 4/ 5
VT I 1 cm, eff 25%, kot
present asi kepal a, F
k a ndaenp a n
Ke | bu dij adwal kSaenc tuinot u
pada pukul 11.00 WI B
Bayi Il ahir SC jeni
menangis kuat, kul it
di susul pl asenta | ah

dar i

v
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lData Subyektif

Data yang diperoleh pada tanggal 2

mi nggu datang ke setel ahsenpeenrgteil uh

i ran dkaet utkearnacgkeanrgc e n g . Ny AEO mer asa
Atdaan d a awalMemeirrsual ipneannu.l i s hal ter se
nda persalinan di mana usia kehamil ar
ngeluaran cairankkecebagn di sert ai K ¢
Hal i ni sesMat maiemmgalm, tyAoettiu aald a n y2a0
i s, kontraksi rahim yang dapat dirab:

rta dapat meni mbul kan pembukaan ser\
pat meni mbul kan dinding menjadi t el

| aput ket urheamg e | lubaur klaa miali r ket uban

| aput ket uban. Jika ketuban sudah
pat berl angung dalam 24 | am. Namun
rsalinan harus di akhiri dengan tin

kuans @t t i on Sea¢sameanyed f diclealidal dait adsain
al ah terbukanya kanal i s servikalis
rubahmfnf ilciksnelnah pendaratan atau pe
rvi kali s yang-2semulmengandjianmiylaanlg s
hi ngga hanya tinggal .osPtaidlam fya&kn g tdii

nunj ukan sesesuaian antara teori yal

.2Data Obyektif

Hasi | pemedad kMya aEL0 mMikKngdgbu pada t an

ret 2025, TTV i bu dal am bat as NnNor m:
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menit, Suhu 36,50 BisRéspDAaHPDO20DIX
menit (Hasil NST) , pal pasi 4/ 5. VT
roi, hpfesentasi kepala, Hodgepdda Den
meri ksaan i ni telah dilakukan induk
meri ksaan pada meamwmgjadk R&®n Maa it 28024
J -114306 x/ menit, VT I 1 cm, eff, 25%,
esentasi kepal a, Hodge |, Denominat
sitopi yabg kedua gagal karena tidak
dah pecah >24 | am.

Dal am hal I ni penulis menyi mpul kan
ekuat sehingga pembukaan masi h ber
mberian I nduksi persalinan disarank:
rembes yang di khawati rkrainamd@Dbywanam
ngan hasil yang sama Yyaitu pembuka:
dah pecah >24 ] am, ma k a kol abor asi
| akukeérecap er ££sailes ar e a

Ha l I ni sesuyaBid.de/ngan |l i ear iHut abar ¢

t et i o Cialeslaulan atas beabar dpatoakt

u yang memil i ki panggul sempi t, p |
rsalinan yang bur uk, solusio plasen
mi | i ki i bu sebelum maupuenk| aansata, ha

nyakit turunan J(aitaubnegt,e sk i Metlai,t unsi o m
cah dini. Selain dari i bu terdapat f

ol apsus Bentlasaaruksaant . data obyektif y
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di temukan kesenjangan antara fakta da

KPD > 24 j am.

.2.3Analisa Dat a

Ny . AE64 WKmidmDOggu i npartu kala | f a
KPD >24 jam dan OD gagal. Keadaan i b
pat okagesa fase | aten berl angsung sel .

Ny. AEO kabaearlahgsenbatehi h dari 8 j an

pecah >24 j am. Hal Anhni sdbetUdadat mannha

2021)Bahwa kal a | adal ah kala pembuk:
pembukaan 0O sampai dengan pembukaan |
Berl angsung selama 8 jam. Pembukaan t e
pembukaan mencapai. uRiusamt aii apnen ge |l Bar
yang | ebih dari 24 | am, di mana hal t
di bi ar kan dtieartlaalanylaama si ko i nfeksi, r

ri si ko terjadinya kematian dan kecaca
gangguans agieorarud ppay. An2ae8) fakt a dan t e
ditemukan adanya perbedaan.
. 2.4Penatal aksanaan

Berdagdanlkaryang di dapatkan -phda Ny
mi nggu inpartu kala | fase | aten memar
OD 2 «kal:.i gagal . Asuhan yang tepat d
kol abor asi dengatni do&k abe SipOga Diane I&kr e
sesuai dengan pemeri ksaan penunjang Yy

sesuali ddmBglan Vieorni i na HWettaobdaeec &t 0 et |
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caesdiéakukan atas beberapa faktor,
ketuban pecah dini, gawat | amalkltapr ol

di | apangan dan teori saling mendukun
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4 A3Bssuhan Kebidanan BBL
TabedDistribusi Data Subyektif dan Obyektif dar
29 Ma
Asuhan BBl 2025 Nil ai
Jam
Penil aian Awa 11.55 Bayi menangis kuat
tonus otot baik, r

Apgar Skor 12.00 78

I MD (I nisi asi - Tidak Dil akukan

I njeksi Vit.K 12.15 Sudah diberikan

Salep Mat a 12. 20 Sudah diberi kan

Berat Badan 12. 30 32@0 am

Panjang Badan 12.30 46 cm

Lingkar Dada 12.31 31 cm

Lingkar Kepal 12.32 35 cm

Lingkar Lenga 12.32 11 cm

I njeksi HB O 13. 15 Sudah diberi kan

BAK 13.20 Belum BAK

BAB 13.20 Belum BAB

4. 3. lData Subyektif

Data yang diperoleh pada tanggal 2

bayi | ahi r Sdeecntgiaon ,Onadetsbadrkeuak an peni | ai a
menunj ukkan bayi menangi s blau &t , rledll etk
bai k. Ni |l ai APGAR score menunjukkan r
nil ai 8 pada menit k(eWaihmau.n i Heaelt iani. , s
Penil ai an segera setelah | ahir. Melip
apakah air ketuban jJernih tidak berca
atau | emah, tonus otot aktif atau ti
dil akukan sudah sedwaygiandankaemsebbnnda
Sesuail data tersebut tidak terdapat
dil apangan.
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3. 2Data Obyektif

Setelah dilakukan pemeri ksaan pada
12. 00 WIB, bayi l ahir normal secara S
kulit kemerahan, tonus ot-®t bBrekuemeif
jantung 140x/ menit,, FsakAG,AB 65 e7rnaatp absa dda

3200 gram, Panjang badan 46 c¢cm, Lingk
cm, Lingkar Lengan 11 cm. Hasil pemer.
keadaan bayi Ny AEO0O dalam batas nor m;
(Sol ehah &8tayal .b,bar2022a)hi r nor mal adal
kembang konsepsi pada uterus42ampali

Mi nggu dan bera#doOb@dagmamanidenganfOpan

seki t58r c46 dan | i-3g9keam. kBeayat 3Bant un:
bi ayssanant-h4 @ HK&I0i per menit, sedangka
berki-6@ar kdl0i per meni t. Kulit bayi ta

ApgalrO 8 erta refleks yang bai k. Kuku b
l embek. Pada bayi per ¢eéempuan,abli abim nn

sedangkan pdgadka ,bawistlisskisudah turun da

Untuk eli minasi, bayi bi asanya buang
setelah | ahir dengan warirna tnnj mehand
bahwa bmaykowdail ai sehat dan siap men
kembang selanjutnya. Dalam hal ini ti

dan teori
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3.3Analisa Dat a
Bayi Ny AEO Bayi baru | ahir nor ma

menganalisis keadaan bayi sehat me n u
khusus, sesdahgengadtetnadraii a0 3&)ger a
l ahir. Mel i put i penil aian apakah bay!
jernih tidak bercampur meconi um, bayi

otot aktif atau tidak. (APGAR skor).

.3.4Penat al aksanaan

Berdasar kan hasi |l pemeri ksaan asuh

baru | ahir normal yaitul pesi asai akllesgqg

O
S

(I MD) Tidak dil akukan Keaercana i bu
Caesdane@abeber apa perttermboarneggaunl aysain,g pl eal
tal i pusat, pemberian salep mat a, p ¢
i muni sasi HB O, h a(l Waihnyiu ns e séAtsau d ladre, n g2a0nz

BBL penting unt uk menj aga kesehat an

penil ai atnechilsdegkra del akukan dengan men.
warna air ketuban, tangi san Pmayi ,s atadn
setelah persalinan 1| nisiasi Menyusu |
menj adi kesenjangan karena | MD tetap

banyak manfaat untuk 1 bu dWahy) wmia eétay

al ., S20t23)ah di |l akukan termoregul asi
memakai kan topi pada bayi, bayi di |l et
untuk i nisiasi menyusu dini . Bayi t er
putting suswWwehazrgmeanusunfeksi dengan

mat a, vi Kk OKH,j béankHdB untuk melindungi
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memasti kan BBL mendapatkan perawat an

yang Healhaitni terdapat kesenjangan padse

dil akukan | MD.
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4 Msuhan Kebidanan Ni f as
TabedDistribusi Dby egubyelktairfi &ani abel PNC

Tanggal 29 Mar e 5 April 15 Apri 28 Apri
Post P&¢6 jam P«7 hari P17 hari 30 hari
Partum Partum Partum Partum
Anamnes<Perut miNyer. paTidak a Tidak a
terasa |SC kel uhan kel uhan
Eli mineBAK (KaitBAK (+) BAK (+) BAK ( +)
BAB (+) (+) (+) (+)
TD (mmb110/ 70 110/ 70 100/ 70 100/ 70
LaktasiKolostriASI kel uASI kel ASI kel
sedi kit | ancar | ancar
Il nvolus«2 Jar i IPertenga Tidak t Tidak t
pusat sympi si s
pusat
Lochea Rubr a Sanguino Al ba -
Tindake- Pijat Ok - -

4. 4. 1IData Subyektif

kunj ungan pertama di |l akukan pada

bertepatan 6 |jamnpgpastbaka@ar pamut i masi h

BAK menggunakan kateter, dan 2bel um B,
pada tanggal 5 April 2025, i bu mengat
sedi kit . KunjungpamaKeéetaingagal KEA5 3 April
mengat akan ti dak ada kel uhan, ASI S

Kunjungan Keempat (KF 4) pada tanggal

tidak ada kel uhan, darah nifas sudah
| ancar. Méekhalrmiyeepeén!| uka SC merlupakan
karena tubuh ibu baru saja mengal ami

sesuali dgmSgamre gae or& ,Er maHaawsa ,e n 2 PO 3I)t S
umumnya mengeluhkan nyer.i pada area |

karena terdapat luka fisik dari tinda
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Il bu bergerak dan bat uk, nyer. |

t er ttuussuukk .

. 4.

2Data Obyektif

Kunjungan pertama nifas (KF1) dil a
nggal 29 Maret 2025 dengan hasil T
rasa kebasasi EBAKomasum menggunakan |
ri di bloowahRe dprusskautn,j ungan kedua (KF2)
ril 2025 hasil pemeny krsiaapadd 11004
ktasi ASI k plerdre ngadiali ts,y mpklWdi s dar
ngui ,nolkleinmianasi | ancar. Kunjungan Ke
25 hasil pemeri ksaan TD 100/ 70 mmHg
dak t erAalbpaa E|L onti hneaas i | ancar . Kunj un
da tanggal 28 April 2025 hasil pemei
ncar, Laktasi ASI kel uar | ancar, T
ngel Daran. hasi | pemeri ksaan yang
nyi mpul kan masa ni fas padaalNy nEO
skipun terdapat k e s e7/n JAaSnl g abne | puand ak ell ¢
cara nor mal , penuli s memberikan ter
nNg bent mk mmer luarbSeasruaASId.¢ tghaaupaoet
, Po0aptan payudara (Breast Spa) a
au rangsamgan padadatat dengan tuju
rkul asi dar ah, menj aga kebersi han,
rl uka, serta membantu mgmperloasrscar
Ny usui dapat berjal an dengan | anc a
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di perhati kan j uga kebut uhan nutri si
menunjang produksi ASI yang | ebih ban

KI A.

. 4. 3Analisa Dat a
Ny . AREO0 PS2eAOt | o sth 8 5 eklfaergeinsa, menur ut

penulis dar.i hasi | pemeri ksaan dan Kk
yang dil akukan ttiadnadka dki o nepmuikkaans it aantdaau
i bu. Ha l I ni W payadeWghaaseonnfas
(puer permemupakan masa setelah kel ahi
keti kaal aatl akkandungan kembali sepert.i k
ni fas i ni -8 emilmoggus.un@ dal am masa nif a
masa nifas karena peri odiek iinbu neetraypuwk
bayinya.
. 4. 4Penatal aksanaan

Hasi | dar i kunjungan nifas pertama
hasi | i bu tidak memil i ki kel uffan, ASI
namun dapat teratasi PdjeGktgamnosenapiank é
daplkembal i pddac&unj ungan nifas I ni p
beberapa edukasi (KI'E) yang dapat me r
agar masa nifas berjal aRerdeanmgaln Hyqicr
i bu, i stirahat yang cukup wuntuk pemu
sei mbang, ASI Eksklusi f, tanda bahay

ber bagai j eni s met ode kontrasepsi. \
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penting untuk di sampai k a nAbkdeupl a daah iebtu a
2024)
Setel ah mel ahir kan i bu membut uhkan

yang cukup untuk méModbuKums@aspr oduwigain A

mul ai 2 jam setelah persalinan nor mal
posi si miring Kkirdi dan kanan sebagai
dil akukan dalpaem s@l j amnpasaa |ji ka bel
dalam 8 | am, kateterisasi mungkin di

sangat penting,pet e rseticaama memcywediur uh
buang air kecielmbatsath e at adkgprmgmkret ul
mencegah i1infeksi. Sel ain itu, I bu di s
dan cukup beristirahat karena kurang
sehingga semua aspek i ni ber peran pen

dan keber hasiellamamenag@as mi f as.
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4 A5suhan Kebidanan Neonatus
TabedDistribusi Data Subyektif dan Obyektif dar

Tgl Kunj 29 Mar et 5 April 18 April 2
Noeonat (7 jam) (7 har (20 hari)

ASI Ya Ya Ya

BAK N-84 kali, Nskali, kN6&8kali, kunin
jernih jernih

BAB N 1 kali, N3kali, w~N3 kali, warn:
kehitaman kuning

BB 3200 gr am 3240 grar3500 gram

Il kterus Ti dak Ti dak Ti dak

Tal i Pus Tal i mass @it Tal i pusceTali pusat su
basah | epas

Tindakan Memberi kalMemberi keéMemberi kan KI
ASI Ekslu:personal untuk tetapSh

menjaga k' bayi, darEksklusif sel
bayi menyendavt anpa tambaha
bayi edukasi jadwa

1 bulan (BCG
KI'E tanda bah

4. 5. IData Subyektif
Berdasar kan data t sretraraamnak u rkjNu nlg)a np

tanggal 29 Maret 2025 #bw/rmhemrdatbhaek awa

Kkuning jJernih. BAB 1 kal. berwarna hi
kedua (KN 2) ibu mengatakan bayinya s
5x/ har i, BAB 3 x/ hari, i bu sudah ©bi

me mb ennAiSlKaanj ungan neonatus Betxi/diar(iKkN

BAB 3 x/ har.i dengaMemwanmr mta BAMBulkiusni ma
di al ami bayi merupakan hal yang fi si
menyusu ASI semakin sering bayi BAB

di serap oleh tsbshaip@gbyaiHiBah@damd4)
pemberian ASI cenderung membuat frek
produksi ASI l ebi h bAnyapgalkiel aabayida

ASI yang cukup BAB bayi bi4s ani Jaxg/ghua r i
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frekuensi BAB berkur-anijgamenj Bedi das &ak
dan teori tidak terdapat kesenjangan.
. 5. 2Data Obyektif

Menur ut hasi | pemeri ksaan yang d
neonatus pertama (tkaN il)p uBBds$ abfatti ¢ghdain
i kterus, Pernapasan 40 x/ meni t, Frek
36,7 AC. Kunjungan Kedua (KN ed)asBB 32
tidak i kterus, Pernapasan 40 x/ menit,

36,7 AC. Klearijgan@an BB 3500 gram, PB 5

sudah | epas, tidak 1 kterus, Pernapasa
X/ menit, Suhu 36, 7 AC. menur ut penu
mer upakan hal yang waj ar karena adan

denganiStueher | i n Tetr jadi , p2@fépuai an si

keadaan | ingkungan, dan juga fungsi a
turun sampali 10% pada minggu pertama
harid 4ke Dal am hal i ni tidak terdapat Kk

yang dijel askan.
.5.3Analisa Data

Bayi Ny AEO neonatus cukup bulan f
neonatus | ahir aterm dan tidak ada k
dnegan Stueheerril i n Netonalt us n@24)pakan bay
dan be28sihaar 0, pada ma s a I ni mer up:
menentukan kel angsungan dan kualitas

sirkul asi dengan keadaan | ingkungan,
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Berat badan dapat turun sampai 10% pa
dapat di kejladr Dpaaldaam hhaarli iknei f akta suda
yang dijel askan.

.5.4Penat al aksanaan

Pada asuhan kebi danan neonatus,
penatal aksanaan speasduaai bayeingldy. siBadar
neonatus nor mal paS8assaiti dRalfmanp uegan
al ., Pe@a8pl aksanaan neonatus nor mal a
ASI Eksklusif sampali 6 bul an, pember.i

t er mor e gpud lasski s amaaan pemant auan tumbuh
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4 . bsuhan Kebidanan KB
TabebDistribusi Data Subyektif dan Obyektif dar

Tanggal K1 18 April 2 19 Mei 202

Subyektif | bmengatakan ¢l bu mengatakan
menggumatk Kde TPMB ingin men
sunti k 3 bulametode suntik

TD 116/ 71 mmHg 110/ 70 mmHg

BB 43 Kg 43 Kg

Hai d Belum Haid Haid hari Kkedu

4. 6. 1Data Subyektif

Ber dasar k adni ddaaptaat ypaandga t anggal 18 A
mengatakan akan menggunakan metode KB
mendapat kan hai d. Pada tanggal 19 Mei
mel akkukan sunti k KB 3 bulan. Menurut
di guamra i bu sudah tepat, karena KB sun
produksi pengeluaran ASAngbal eni adi j

Met ode KB Suntik 3 bul an yang me nga

memi | i ki keunt ungan dapat di gunakan
mengganggu hubungan seksual dan pengg
Ha l ini fakta dan teori tidak ada kes

. 6. 2Data Obyekti f

Pada kunjungan pertama tanggal 18
TD 116/ 71 mmHg, bédmuemedwan hmat dk dmengg
sunti k 3 bul an. Pada kunjungan kedu
pemeri ksaan TD ibu 1102.70MenmiHguyt i pbenu
i bu boleh diberikan sunti k KB 3 bul an

i bu dal aml.baHaas innoir nsae(sAimg s adre negta na It.e,o
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KB sunti k 3 bulan boleh diberikan mul :

hal I ni tidak terdapat kesenjangan an

.6.3Analisa Dat a

Ny . nEO P2A0 akseptor KB suntik
pemilihan KB ibu sudah tepat karena K
memi | i ki efektifitas tinggpradal am dm

terjangkau. Han gismir s®snadii.k,d @dg2elt)i ap 3
Ti dak per | u pheanrgig,u nTa adna ks emieinagpg anggu hu
dapat di gunakan ol eh perempuan menyus
mel ahir kan

. 6. 4dPenat al aksanaan

Asuhan yang diberikan pada Ny AEO

sedini mungkin- emens] KIBashkamjjeémiskan Kk
kel ebi han, me mbantu memberi kan pilih
menyusui damngpdakulkneinggSI . Yang ber
mengatur I nterval ] arak kehamil an d e
kemati an i Pahi aAgR) .penul i s menyar an
menggunakan KB sunti k 3 bul an, dan il
edukasi ol eh plehul hs destbhilinmidesgawmalit e

te6Angsar eKtB aslunti2k0231)bul an bekerja d
l endir serviks, mencegah ovum mel epas
sehingga kebanyakan i bu yang menggun:

mendapatkan menstruasi



BAB V
PENUTUP

5.Klesi mpul an
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny
waktu 4 bulan di md4lDaimi magga, k®kramiall amad4
Neonatus, dan KB. Penulis mel aksanakan
pel ayanandéaedanarnkapegourdanhanemen asuha
kebi danan komprehensif dan dijabarkan
mel akukan pen@dMBpiBndganudi Wi daryanti .,

Sumber mul yo, Kecamatan Jogoroto, Kabupe

Kesi mpul an dari asuhan yang diberi kan

1 Asuhan kebidanan kehamilan trimester
mi nggu dengan keluhan sering kencing

2.Asuhan kebidanan per Setct han(Ca@)dar Bwg
dengan indi kasi kala | fase | aten me

3. Asuhan kebidanan Nifas Ny AE0O P2AO0 n

4 Asuhan kebidanan Bayi Baru |l ahir Ny.

5.Asuhan kebi danan Neonatus Ny A EO C
kehamil an

6 . Asuhan kebidanan Keluarga Berencana

sunti k. 3 bul an

128
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5.&ar an
1.Ba@i dan
Sar athubkidan supaya dapat mempertaha
di beri kan kepada pasien secara kompre
j uga pada bayi bar u l ahir dan neone

meni ngkat dan BByi bsel ama masa kehamil

bertujuan untuk pertumbuhan i bu dan b
2.Bagienel iti selanjutnya
Di harapkan peneliti selanjutnya d:¢

kepustakaan tyuanntgu kb epremmaenlfiatai an yang se
serta dapat menerapkan antara teor.i d
asuhan kebidanan pada i bu hamil denga
3.Bad®er pust akaan

Di harapkan dapat menambah wawasan
Akhir dan dapat mendukung kualitas pe
kebi danan komprehensif kehamil an deng

persali sact s eckaaaxaesnaar eéandi kasi KPD
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AcC
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DAFTAR PUSTAKA

dul |l ah, V. N.. O.RosHiitarnit,o H. N. , Ni ssa,
Asuhan Masa Ni.f aBenmamb iMenNREM.ui

hjar, K. A. H., Anwar, T., Raj i, H. F.,
Puspi kawat i, S. ., Mahi hody, A. J., D ¢
StuntiPilg Green Pustaka I ndonesi a.

rida, B. R., &ukAkruy &Arnia,r M.s ub.an( ZKCed2)d.an a
Neonatus, Bayi, BalitPanedémnt AMNEM. Pr as el

ustin, AGUHAROKRKEPERAWATAN PADA NY.T (P1A
POST OPERASI SECTI O CAESAREA POD 0 ATA¢
| NDUKSI DI RUANG MARJAN BAWAH RSUD DR ¢
Sti kes Karya Husada Garut .

ggrainiJiR.ag2®2R)teratur: Manfaat Pi]j &
Meni ngkat kan Produksi ASI Literature Re
Massage to |Increasi.AdA@ 1lBreast Mil k Produ

gsar, | ., HartitiPedWman& Reulnaytan anR.KaSnt
dan Keluarg&.Beudmaana& L. Dai sy, Eds . )
Kesehatan Republi k I ndonesi a.

ni sa Ul Mut mai nnah, S. S. T. M. K., Hj
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diyant i Hi dayah, B., Bdn I mel da Siani p:
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iani , H. P. Ri hardini , T . Kristiana,
Wi dyawaty, E. D., Kar o, ASMUHABN , & Lest ar

KEBI DANAN PADA PEREMPUAN DAN ANAK DENG/
RENTAN UNTUK MAHAS|I SWRe K&EBCDANANMandi r i

Vitrilina Hutabarat, S. S. T. M. K.,
K., Sherly Jeni awaty, S. S. T. M. K., )
Uswatun Kasanah, S. S. T. M. K., Kar i m,
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Tri ana, S. S. T. M. K., Bd. G. F. Gust.i
Ss. S. T. M. K., & Nuur Octascriptiriani
Buku Ajar BayMaBakar yahCirtra Ut ama Gr ol

hyani, Y., Il sro, A., & Dewi Per mat asar.i
Komprehensif Pada Ny AS0o G1P0O00O0OOO0O UK 3
dengan Keluhan Sering KendungaDi PMB Ni
Kebi dapalio .

hyani, Msumf.an( ZO2d)danan Komprehensif P
UK 31 Minggu Kehamilan Nor mal dengan K
Novita Sari, S. Keb

olifah, S., BulRu nAjtar, Asuh&r0 2Rehi danan
Umsi da Press.

ul ay, DASEBEHAN2REB) DANAN PERSALI NAN DENC
KETUBAN PECAH DI NI DI PMB NURLI ANI KEC
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| aupa, R., Embay, E., & Sampar a, N. (2
dan Pijat Laktasi Enam Jam Post Partum
Kel ancaran PirkodukRNAIASI L MB( X)E,S EHMAZ AN

di Swusi arnfat adklkaks@2®2 Ke.hami |l an Fisi ol
Kesehatan Primer SesWwPaeinekKdowdenadrEdgMan Bi d:

diati, D. RNuttrROogi2,| Marldami2l) . Sebagali Ut
Stunt iHugnas. Fku. htt ps :/bhuf kskerka guagim. ac . i
upayencegabani ng/

rl i Na, Sari, G. N., Sardaniah, S., Eko
agusti na, l ., Nabil ah, | . ,Kgtuewiatnap,i |La n,
AntenaP&@l Sonpedia Publishing I ndonesi ¢

naini, Y. S., & SBuman AparakRsukanKKep?d:
Kehami IPemer bit NE M.

r o, M. B. , |l snai ni , F. , Fat mawat i, | .,
K., |l swat i, R. S. , Hubaedah, AL, & Dewi

KETI DAKNYAMANAN DAN KOMPLI KASI YANG SEF
SELAMA KEHAMemaN Ci pta Mandi r i

menkes RI, & Aurel 1800YHPK2XKahciF&€lerguadr
Stunt iKregnenkes RI

mentrian Kes8h&uakKIlIRI Keg2@Ga8an | bu dan
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hmah, S., Malia, Aspyh&nMEebtdhnan Reh@l
Syiah Kuala University Press.
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Sol ehah, ., Munawar oAAlsuhan RKe Hod a | may i Hb
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DAFTAR LAMPI RAN

Lampi tSuwr at Persetujuan Bidan
SURAI PERSETUJUAN BIDAN

Yang bertanda tangan dibawah 1ni:

Nama : Nailyl Maghfiroh Rossania Anjani
NIM : 221110012
Semester : V(TLima)

Program Studi : DIII Kebidanan

PO L. e T TN - YTORAT Vbl

ALIDuILuUDL « LAUDWD AN AV, JUllan.Ils

Teiah mendapatkan izin untuk meiakukan pemeriksaan pasien muiai dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan perencanaan KB dengan

manajemen Asuhan Kebidanan untuk memenuhi,
Laporan Tugas Akhir di Praktik Mandiri Bidan (PMB):

Nama Bidan : Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb, Bd.

Alamat : Semanding Sumbermulyo, Kec. Jogoroto, Kab. Jombang

Jombang, 08 Januari 2025

Mengetahui,

Mahasiswa

Nailyl Maghtiroh Rossania Anjani
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Lampi 23wmr at Persetujuan Pasien

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Ny. Elmi Nur Aini

Alamat : Dusun Subentoro 004/016 Sumbermulyo, Jombang

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien dari hamil s/d KB dengan
menggunakan pendekatan menejemen kebidanan untuk memenuhi Laporan Tugas Akhir

oleh :

Nama : Nailyl Maghfiroh Rossania Anjani

NIM 1221110012

Semester :V

Prodi : DIII Kebidanan

Institusi : Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Jombang, ? Januari 2025

Mengetahui
Pasien

Mabhasiswa

/7

(Ny. Elmi Nur Aini) (Nailyl Maghfiroh)
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Lampi 3Senrti fi kat Et ik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 365/ KEPK/ITSKES-ICME/V1/2025

Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penclitian
keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Tnsan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protacol entitled :

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny E G2P1A0 UK 34 Minggu
Dengan Kehamilan Normal Di TPMB Yuni Widaryanti.,S.Tr.,Keb.,Bd
Desa Sumbermulyo Kabupaten Jombang

Peneliti Utama : Nailyl Maghfiroh Rossania Anjani
Principal Investigator B
Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang 5

Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian ~ : Jombang
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 2 Juni 2025
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371
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ITSKES Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia
SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIASI
Nomor : 027/AK/072039/V111/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Dr. Lusianah Meinawati, SST., S.Psi., M.Kes
NIDN : 0718058503
Jabatan : Wakil Rektor I
Institusi : Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang
Dengan ini menerangkan bahwa
Nama Lengkap : Nailyl Maghfiroh Rossania Anjani
NPM : 221110012
Program Studi : D3 Kebidanan
Fakultas : Vokasi
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “E” G2P1A0 Uk 34

Minggu dengan Kehamilan Normal di PMB Yuni Widaryanti.,
S. Tr. Keb., Bd. Desa Sumbermulyo Kabupaten Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI dengan persentase

kemiripan sebesar 12%.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.
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HPHT: Trimsestes | Trim

| I ester If Tri )
Tol Perinem ﬂl&/ “[?‘:‘—ins" 7 j rimester I}
Tempat Periksa: (M, 34. b;: 36 ;‘,
Timbang BB 4G . | S so €. 5_3;‘}\-
Pengukuran Tinggi Badan /

Ukur Lingkar Lengan Atas

Tekanan Darah

’lm@ S

=

s

Pemeriksaan USG

PPIA

Tata Laksana Kasus

.

;&[&:l:_

A
af

Ibu Bersalin

Taksiran Persalinan:

Inisiasi Menyusu Dini

Fasyankes: ?':I\.'q
- \

Ruj

Ibu Nifas

(6 jam — sampai 42 bhari

setelah persalin)

Tanggal Periksa:

Tempat Periksa:

|

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa jJalan I.ahir—

KF 1 (6-48 jam)

_Koms _Pe

KF 2 (3-7 hari)

Perl.ksa Tinggi Rahim Téerl'\ N a7 28| /)
j:;l(l:.snagl)ela_k dan Denyut | ‘E\,( x)y— ; ¥ (Lep & vaew|

anin :
Status dan P& e : '9"”_"‘ =
Imunisasi Tetanus et |
Konseling = = '
Skrining Dokter = reino (FaEIE =1
Tablet Tambah Darah = &= ‘5'%__‘&6&‘“9_' Tt WJ_E v - }_ T
Test Lab Hemoglobin (Hb) | Uy, _ - B I
Test Golongan Darah = . I S
Test Lab Protein Urine -7 - e — -
Test Lab Gula Darah e B - -“1 -

I

bk fedalb. |

ukan:

Vitamin A

K8 Pasca Persalinan

Konseling

r————

KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (29-42 hi

' %«_‘T'*— —

Tata Laksana Kasus

;. 0-28 hari

Bayi baru lahir/ neonatus

KN 1 (6-48 jam)

KN 2 (3-

7 hari)

KN 3 (8-28 hari)

Pastikan

F 4

A RGN

(Bukan K;lom Penca‘amn Hasil Pemeriksaan)

tus dicatatkan di bagian anak

1bu menulis tanggal, Ppat > ; dan
&2PAv. tenagal i 3 pal&@lﬁiicnism 2B 2H: Y-
HPHT: \9-7-2y| Trimester | Trimesger T > Trimpster TN ¥
Tgl Periksa: %6 241 13/, 24 '3[R 2/\o/34) 2" - 7174 12 A
Tempat Periksa: 3-8 3-8 g —3 90 =2o|-24 2925 |29-3¢
Timbang BB 4 [ - |43 As K2e Aq(7 | 477~
Pengukuran Tinggi Bad u-r]ﬂ‘
Ukur Lingkar L Atas -ﬂ"
Tekanan Darah Vit v 22 L/ .
Periksa Tinggi Rahim wn 9
Periksa Letak dan Denyut = ) -
Jantung Janin | LAY nh 129/ 7|
Status da'n‘l'etanus Ts (-,V-km'
Konseling ANCT, AV | AT
Skrining Dokter L, s
Tablet Tambah Darah unhg:
Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah 7
Test Lab Protein Urine —l— =
Test Lab Gula Darah I8 /,
Pemeriksaan USG
PPIA | |1 [teJéefmef- [ ] [ [ 1
Tata Laksana Kasus Bo.pormst. BL) ) Ye. bl 52, e vang B2 e
- —-2024 o .
Taksiran Porsafinan: - | Eav omb._eps_ Ruldlan: mmbn  due M3 Pme
Inisiasi Menyusu Dini e e W =
Ibu Nifas
(6 jam — sampai 42 hari KF 1 (6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (29-42 hari)
setelah bersalin)
Tanggal Perilcsa:
Tempat Periksa:
Perilksa Payudara (ASI)
Periksa Perdarahan
Periksa Jalan Lahir
Vitamin A
KB Pasca Persalinan
Konseling
Tata Lalssana Kasus
Bayi baru lahir/ neonatus KN 1 (6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)
Q= 28.han) Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

1
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FORMAT PENJARINGAN IBU HAMIL

Pendldikan Pokerjaan "

Neama Bl weami Alamat :W!{vba\hro M.
Umur lby O 7 "B | ) Kocd Kab, : _Onomds ...
4 ‘g\/‘ : ‘. ?b

Porlksa |
Umur Kehamilan :...10./5\...%9.... bim: '

Hamil Ko....2=......... Hald Torakhir tgl... f24... Perkiraan Porgalinan tgl:.. 26075 ),

OO - BN,

Fn Il v

KEL Tribulan

FR NO Masalah | Faktor Roslko 8KOR I M M

8kor Awal Ibu Hamll

-

Terlalu muda, Hamll < 16 Th

N

Terlalu Tua, Hamll > 36 Th

Terlalu Lambat Hamil |, Kawinl > 4 Th

Terlalu Lama Hamll Lagl, (> 10 Th)

Terlalu Copat Hamil Lagl (< 2Th)

Terlalu Banyak Anak, 4 / Leblh

Terlalu Tua, Umnur > 35 Th

Torlalu Pendek < 145 Crn

Sla|S|alalalalala]e

Pernah Gagal Kehamilan

XN OIS

Pernah Melahirkan Dengan :

A. Tarlkan Tang / Vakum

B. Uri Dirogoh

C. Dbl Infus | Tranafusl

IS EN EN BN

10 | Pernah Operasi Segar

Il'| 11 | Penyakit Pada Ibu Hamil :
a. Kurang Darah b, Malaria

c. The Paru d. Payah Jantung

&, Kencing Manis ( Diabetes )

f. Penyakit Menular Seksual

alalsas

12 | Bengkak Pada Muka / Tungkai
Dan Tekanan Darah Tinggi

13 | Hamil Kermbar 2 Atau Lebih

14 | Hamil Kembar Air ( hydramnion )

15 | Bayi Mati Dalam Kandungan

16 | Kehamilan Lebih Bulan

17 | Letak Sungsang

18 [ Letak Lintang

Il | 19 | Pendarahan Dalam Kandungan Dini

(o< [o-] Ko ] Ko ] - - B PR

20 | Preeiamsia Berat [ Kejang - kejang

JUMLAH 8KOR &

PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN - RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RESIKO

JUL | JML | PERA RUJUKAN | TEMPAT PENO RUJUKAN

SKOR | SKOR | WATAN LONG RDB | RDR

RTW

2 KAR_| BIDAN | omosox | omewx | BIDAN

BloAN BIDAN POLINDEE BIDAN
6-10 KRT | porten P¥M PXM) RS DOKTE

212 | KRST [poKTER[ —Topwan o | DOKTER

Kematlan Ibu Dalam Kehamllan : 1, Abortus 2, Lain-lain
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R Dokter T 1 (Usla kehamilan < 12 minggu)

(Konsep : Anamnesa dan pe;
saat Inl normal/ kclmmll.\',‘ :‘:r':::‘\'-:"lik:::;ler umum mengenal risiko kehamilan

Pemeriksaan Fisik ‘ /'?

tidak

Sklera
o _| tidak normat

Kult g

tidak normal
tidak normal
tidak normal

tidak normal
tidak normal

Leher

Gigl mulut
THT

Jantung

Paru tidak normal
Perut tidak normal
Tungkai tidak normal

USG Trimester |

HPHT ... Kehamilan ... ... minggu

GS (Gestational Sac) = cm

CRL (Crown-rump Length) | 93 /¥ cm

DJ) (Denyut Jantung Janin) ~ dpm

Sesuai usia kehamilan 15 minggu

Letak Kantong Kehamilan intrauterin/

Taksiran Persalinan 25 -3~ | i .
Pemeriksaan laboratorium ( tanggal . 2 / lo 120%¢)

Pemeriksaan_A = Hasil Rencana Tindak Lanjut
1,0 gr/dL

Al Lok R

Golongan darah & Rhesus

Gula darah sewaktu 98 mo/dt

PPIA S

H RAR ‘
.5 R/ ]

Kesimpulan : GLWI:AO l-5 f) ........

Rekomendasi: ..o g
(ANC dapat dilakukan di FKTP atau rujuk ke FKRTL)

€5

Lembar Pemeriksaan Dokte
r Trimester 3
(Usia kehamilan 32 -36 minggu) -

Pemeriksaan Fisik

Keadaan umum:
e
T e AT
s anemia tigak anemia
Shera ikterik ti 5
o e Fal tidak normal |_
ngrmal tidak normal |
D“:d'a ; ngfma tidak normal |
:nlun Tl tidak normal |
e aru Trmal tidak normal |
L 1] tidak normal | |
rmal tidak normal |
USG Trimester Il E
HPHT - » Kehamilan ... minggu
Janin Tidak Hidup BPD i
Jumlah janin gal/ Ganda HC ayyem
Letak janin IgFautering ekstrauternin AC Teml|
PresentasiRepal
Presentas; D‘:g u}
Letak lintang h97_9_
Berat Janin ax gram | FL rjcm
Plasenta [Normibi/ Tidak SDP Cairan cm
ey Ketuban é
Usia keh o=
i ehamiian I3 =37 T s e

* Lingkari pilihan yang sesual

Keterangan:
8PD: 8ipanetal Diomerer AC:Abdominal Grcumferantiol SDP Cairan Ketuban: Single Decpest Pocket
HC: Head Circumerentiol FL: Femurtength Coiran Ketubon

Pemeriksaan laboratorium (tanggal fﬂ /..02-/20 35.)

Pemeriksaan i Hasil Tindak Lanjut
| 1193 ar/dL
Protein Urin | =/~ mo/dL
Urin Reduksi 1 Negatif/ +1/ +2/ +3/ +4
Rencana i Lanjut: GDA -

Gizi ] Kebidanan | Anak__| Penyakit Dalam neurotogi [ynT [ esikiawi [Lain-tan |

Rencana Per

e T S R T

~_Sectlo caesaria fi

Pilihan K: i B
MAL [ _pit__[/sunuk )] AKDR [ imptan | Sterit | Belum memilih

MAL: Metode Amenore Laktasi (DR Alat Kontrasepsi Dolam Rahum

Konseling

[ i [ tdak | va e

éq_ﬂ..f,‘ AN N>y

tempat p : FKTP/ FKRTL (coret salah Sat)
(Persalinan dapat dilakukan di FKTP atau Rujuk ke FKRTL

Uingkari pilihan yang sesuai
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[RM. NEO. 05/REV.004 |

o RUMAH SAKIT
C PELENGKAP MEDICAL CENTER JOMBANG

Jalan Ir. H. Juanda No. 3, Jombang. Telp. (0321) 877945 ‘-g
e-mail : rspmcjombang@ymail.com

SURAT KETERAN.GAN LAHIR
20y H.29..s5k0s .. ). 1202

-  Yang bertanda tangan di bawal ini, mencranglkan bahwa :

5 -

Pada hari : 'STAH“ , Taggal 2@ Bulan 03 ................ Tahun 2° ............... 5
pukul: LS5 WIB,
Telah lahir bayi ..... P .............. “n 1 di Rumah Sakit Pelengkap Medical Center Jombang, yang
DCITIAINA § cvvveceraereuersssssnsesessnsensssnsestsastasassssssnsssssnsasassassssssssnasessassasssssssassss

s Adalahanak ke .................... dari pasangan suami istri

% Namalbu WM E)M‘ narainy.; Umur Ssessns % a{‘al/wn .................
NamaAyah* 3 mm oM FM Umur : o tahvn -

.............................................

No.RM Bayi : %0Z4 61

RCRM DN 00O

Persalinan : gc’ ;
Berat : 37’00 ............... gr.
Panjang Badan : 4b. cm.

Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan scbenamya dan dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Dokter Penolong,
/ St /
( dv 44\ spos
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Lampithembar Pemeri ksaan Neonatus

SEHATAN NEONATUS (0-28 HARI).

_PELAYANAN wr
... I~ .

f_FJ
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ervasi

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALI N
ANAMNESA
Na ma Ny . El mi Nur Ai ni
Tanggal 2892025 Jan: 16. 45
Hi s mul: 28232025 Jan: 03.00
Dar ah -
Lendir -
Ketuban: Pecah Jan: 03.00
Kel uhan: -
B.KEADAAN UMUM
Tensi 120/ 80 mmHg
Suhu / 36, 5UC
Oedema -/-
Ladm@ain: -
C.PEMERI KSAAN OBSTETRI
Pal pa TFU teraba pertengs:e
xi foideus (29 c¢cm),
masuk PAP
DJJ 135 x/ meni t
Hi s 1.106. 100
VT . 28922025 Jan: 16. 45
Tangg:
Hasi | VT | Pembukaan, ef:
mer embes) ,] eprna she nt a
UUK Kadep, Hodge |
Pemer Petugas RS
LEMBAR OBSERVASI KA4A | (Fase | aten O
Tet e
Jan , DJJ | ndu
Tangg(WI TTV Hi s (x/ m VT /0
i (tp
TD: 12 I
mmHg, :S§ PembukK
16. 36,500,1'10( 135 ef f 1 -
8 2 ketub
28/ 03|17. Nadi: |1.10¢ 140| merem -
TD: 12 j er i,
mmHg , S prese
18. 36,50C,1'10( 148 Kepal -
8 2 Hodge
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Lampit®enatal aksanaan Persalinan Kal a
Jal Wak't TD Nadil Suh TEU KontrKK‘fjlenmdi Per da
Ke| (WI E(mmH|(x/ m¢g (U(Q Ut er (cc (cc)
12.] 130/ 80 Ljaril wera so0 200
pus at
12.1 130/ 74 L jaril wera 100| 150
pus at
! Setin
12.]1 130/ 74 Kera 200 100
pus at
13.( 130/ 7686 Setinl wera 300/ 100
pus at
13.] 130/ 78 |36, S€UIN ywera 400 90
pusat
2 | 13.] 130/ 71 setinl y.ra 400 90
pus at
Setin
14.] 1271 80 36 busai Kera 500 90
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Lampit@®norat Pernyataan Pengecekan

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

Kampus C : JI. Kemuning No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Lengkap : Nailyl Maghfiroh Rossania Anjani

NIM 1221110012

Prodi : D3 Kebidanan

Tempat/Tanggal Lahir: Sidoarjo, 11 Oktober 2002

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Rt 16/Rw 05, Desa Klantingsari, Kec Tarik, Kab Sidoarjo

No.Tlp/HP - : 085655206608

email : ltanaiacc@gmail.com

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada NY. “E” G2P1A0 UK 34

Minggu Dengan Kehamilan Normal Di TPMB Yuni Widaryanti.,

S. Tr. Keb., Bd. Desa Sumbermulyo Kabupaten Jombang

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
layak untuk di ajukan sebagai judul Skripsi/LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk

dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul

LTA/Skripsi.

Jombang, 4 Agustus 2025
Mengetahui,
Kepala Perpustakaan

A

1 Nuriana, M.IP
| 'NIK.01.08.112

Judul
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