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Lampiran 1. SOAP Komprehensif  

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKEs YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN 

NY. D UMUR 26 TAHUN G2P0A1AH0 USIA KEHAMILAN 35 MINGGU 1 

HARI DENGAN HIPERTENSI GESTASIONAL DAN LETAK SUNGSANG DI 

PUSKESMAS TURI SLEMAN 

 

Pengkajian, Tanggal/ Jam : 27 Desember 2022, 17.00 WIB 

 

A. Pengkajian Data Subjektif 

Biodata  Ibu     Suami 

Nama  : Ny. D     Tn. N 

Umur  : 26 tahun     23 tahun 

Pendidikan  : SMA     SMK 

Pekerjaan  : Karyawan Swasta   Karyawan Swasta 

Agama  : Islam     Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia   Jawa/ Indonesia 

Alamat : Sempu Rt 07 Rw 07 Kapingrejo Wonokerto Turi Sleman 

Yogyakarta 

1. Alasan/Keluhan Kedatangan 

 Nn. D mengatakan pemeriksaan USG diklinik dokter kandungan hasil USG 

bayi masih sungsang, ketidaknyamanan karena kaki bengkak mulai trimester 

3, tangan terasa kebas, tidak pusing sudah melakukan pemeriksan urine 

protein dipuskesmas hasil protein negatif, 

2. Riwayat Pernikahan 

 Menikah 1 kali. Menikah umur 24 tahun, umur pernikahan sekarang 1,5 

tahun. 

3. Riwayat Menstruasi 

 Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat darah: 

encer. Flour albus: ada, tidak berwarna, tidak berbau. Bau khas darah. 
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Dysmenorhoe: tidak. Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut/hari 

4. Riwayat Kehamilan ini 

a. Riwayat ANC 

 HPHT 25 April 2022 HPL 01 Februari 2023 

 ANC sejak umur kehamilan 6+2 minggu. ANC di Puskesmas Turi 

b. Frekuensi: Trimester I 4 kali tgl 8/6/2022, 20/6/2022, 13/7/2022 (USG di 

dokter Sp. OG) dan 14/7/2022 

Trimester II 6 kali tgl 8/8/2022, 15/8/2022, 14/9/2022, 

21/9/2022 (USG dr. Sp. OG dan 13/10/2022  

 Trimester III 4 kali tgl 16/11/2022 (USG dr. Sp. OG), 

18/11/2022, 6/12/2022 dan 9/12/2022 (USG dr. Sp. OG) 

c. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan 17 minggu. 

Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir > 12 kali 

d. Keluhan yang dirasakan: Trimester I: Mual, muntah, pusing, kram perut 

 Trimester II: mual, 

 Trimester III: Kaki bengkak, TD mulai naik 

keputihan. 

5. Pola Nutrisi 

Makan Minum 

Frekuensi 3-4 kali 8-9 kali/hari 

Porsi  Sedang, terdiri dari 1-2 centong nasi, 1 

potong lauk nabati/hewani, 1 centong 

sayur dan 1-2 macam buah 

Gelas sedang 

Macam  Nasi, lauk nabati da/atau hewani, sayur 

dan buah 

Air putih, susu, jus 

Keluhan Tidak ada Keluhan Tidak ada keluhan 

6. Pola Aktivitas 

a. Kegiatan Seghari-hari: Bekerja, membersihkan rumah, mencuci, 

menyapu. 

b. Istirahat/Tidur: Tidur siang tidak pasti, tidur malam: sekitar 7 jam/hari 

7. Pola Personal Personal Hygiene 

a. Mandi: 2 kali/hari 

b. Gosok Gigi: 2-3 kali/hari 

c. Ganti celana dalam 3-4 kali/hari, bahan katun 
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8. Riwayat Imunisasi Td 

a. Td 1,2 dan 3 ketika SD 

b. Td 4 ketika Catin tanggal 28/9/2021 

9. Riwayat kehamilan, persalinan dan Nifas yang lalu 

Ha

mil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong Komplikasi Jenis 

Kelai

nan 

BB 

Lahir 

Laktas

i 

Kom 

plikas

i 
Ibu Bayi 

1 8 

januar

i 2022 

7 minggu Abortus 

Incomplite 

 

 Dokter - - - Curet

ase 

- - 

2 Hamil 

ini 

         

10. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan: Ny. D belum pernah menggunakan 

jenis KB apapun. 

11. Riwayat kesehatan 

a. Ny. D mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit 

seperti IMS, HIV, ISK, kelainan bawaa, dll 

b. Ny. D mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit sperti IMS, HIV, ISK, kelainan bawaan, ibu dan ayah kandung 

mengalami hipertensi 

c. Ny. D mengatakan pernah 1 kali di rawat inap di RS ketika curetase 

d. Ny. D mengatakan tidak pernah menggunakan NAPZA, tidak merokok. 

12. Keadaan Psikososial 

a. Ibu, suami dan keluarga menerima kehamilann saat ini 

b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan adalah masa ibu mengandung janin 

selama 9 bulan dan saat ini harus bisa menjaga kesehatan ibu dan janin. 

c. Dukungan keluarga: suami dan keluarga memberikan dukungan moril 

maupun materi kepada ibu dan saling membantu.  

13. Persiapan/rencana persalinan 

Ibu mengatakan ingin melahirkan di Bidan terdekat atau RSUD Sleman, 

didampingi suami transportasi dengan menggunakan transportasi mobil dan 

menggunakan jaminan kesehatan. 

14. Riwayat Imunisasi Vaksin Covid-19 

Ibu mengatakan sudah melakukan imunisasi vaksin booster Covid-19. 
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B. Pengkajian Data Objektif 

1. Keadan Umum  : baik  

2. Kesadaran   : composmentis 

3. Tanda Vital  

a. Tekanan Darah : 136/87 mmHg 

b. Nadi   :78 kali/menit 

c. Respirasi  : 20 kali/menit 

d. Suhu   : 36,7 0C 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. TB    : 157,5 cm 

b. BB sebelum hamil  : 49 Kg 

c. BB Sekarang : 63 kg 

d. IMT   : 19,9 kg/m2  

e. Lila    : 26,5 cm 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Rambut hitam, lurus 

b. Wajah : Tidak Pucat 

c. Mata  : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 

d. Hidung : Bersih, tidak ada sumbatan 

e. Mulut    : simetris, bersih, tidak ada karies, bibir tidak pucat 

f. Leher  : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, limfe dan vena 

jugularis. 

g. Payudasa : simetris, tidak ada benjolan, areola menghitam dan 

melebar, putting menonjol, colostrum belum keluar 

h.  Abdomen  :  

1) Bentuk: bulat memanjang, tidak ada bekas operasi, ada linea nigra dan 

striae gravidarum. 

2) Palpasi Leopold:  

a)  Leopold I: Teraba bulat, keras, melenting, TFU pertengahan pusat - 

px, kesimpulan kepala janin. 



 

 

137 
 

b) Leopold II: Sebelah kiri teraba benjolan- benjolan kecil, kesimpulan 

ekstremitas janin, Sebelah kanan teraba tahanan mendatar, kesimpulan 

punggung janin.  

c) Leopold III: Teraba bulat, tidak keras, tidak melenting, kesimpulan 

bokong janin. 

d) Leopold IV: Ujung kedua tangan bertemu (konvergen), kesimpulan 

bagian terendah janin belum masuk panggul. 

3) TFU (Mac Donald): 26 cm, TBJ: (26-12) x 155 = 2170 gram 

4) Auskultasi: DJJ 131 kali/menit. Punctum maksimum berada pada 

sebelah kanan bagian atas perut ibu. 

i. Genetalia: tidak ada varises, tidak oedema 

j. Ekstrermitas: kaki ada oedema 

6. Pemeriksaan Penunjang 

 Pemeriksaan USG tanggal 9 Desember 2022 

Keadaan janin baik, janin tunggal, tidak ada kelainan kongenital, letak bayi 

memanjang dengan presentasi bokong, implantasi plasenta pada fundus uteri, 

DJJ (+), BPD 7,62 cm, AC 25.13cm, FL 5.90 cm, EWF 1506g,  

Pemeriksaan Laboratorium Cek laboratorium dengan hasil: protein urine 

negatif, GDS 92 mg/dL, HbsAg negatif, VCT HIV non reaktif, sifilis negatif, 

Hb 12,3 gr/dL. 

C. Analisis  

1. Diagnosis 

Ny. D umur 26 tahun G2P0A1Ah0 UK 35+1 minggu janin tunggal, hidup, 

intra uterine dengan hipertensi gestasional dan letak sungsang. 

2. Masalah: kaki bengkak, tangan kebas, rasa cemas  

3. Kebutuhan: cara mengatasi hipertensi, KIE manajemen stress, posisi 

kneechest 

4. Diagnosa potesial: Terjadinya hipertensi gestasional yang menyebabkan 

preeklampsia sampai dengan eklampsia, terjadinya kelahiran bayi dengan 

BBLR 
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5. Antisipasi tindakan segera: Manajemen stress dengan memberikan dukungan 

mental, memberikan KIE tentang hipertensi dan cara mengatasinya, serta 

memberikan vitamin kehamilan seperti TTD dan kalsium dosis sedang dan 

melakukan KIE posisi kneechest 

D. Penatalaksanaan, Tanggal 27 Desember 2022 jam 17.00 wib 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa Ny. D bahwa kondisinya dalam 

keadaan baik, namun Ny. D mengalami hipertensi. Dilakukan pemeriksaan 

ulang tekanan darah hasil 136/87 mmHg. Cek laboratorium dengan hasil: 

protein urine negatif, GDS 92 mg/dL, HbsAg negatif, VCT HIV non reaktif, 

sifilis negatif, Hb 12,3 gr/dL. Evaluasi: Ibu mengerti dengan hasil 

pemeriksaan yang disampaikan dan merasa cemas. 

2. Memberitahu ibu untuk tidak terlalu khawatir akan keadaannya saat ini, 

karena pada usia kehamilan saat ini masih terdapat kemungkinan untuk janin 

dapat berputar ke posisi seharusnya.Evaluasi: Ibu merasa lebih tenang 

3. Memberikan KIE mengenai hipertensi pada kehamilan dan dampak yang 

kemungkinan terjadi untuk ibu dan janin. Evaluasi: Ibu mengerti yang 

disaampaikan 

4. Memberikan KIE mengenai cara mengatasi hipertensi yang dialami ibu 

seperti mengurangi makanan yang mengandung garam, menjaga kenaikan 

berat badan, memperbanyak asupan sayur dan buah, rutin melakukan olah 

raga seperti yoga, senam hamil dan rutin memantau tekanan darah dirumah.. 

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan anjuran bidan 

5. Memberikan KIE bahwa ibu mengalami kehamilan dengan letak sungsang, 

memberitahukan pengertian, penyebab, dampak, dan cara menangatasi. 

Evaluasi: Ibu mengerti dengan kondisinya saat ini 

6. Memberikan KIE mengenai posisi kneechest, yaitu dengan memposisikan 

lutut-dada atau menungging atau biasa juga disebut dengan posisi sujud, 

kemudian kepala dimiringkan kesalah satu sisi. Menganjurkan untuk 

melakukan posisi kneechest selama 10-15 menit sebanyak 2-3 kali sehari 

untuk mengurangi kemungkinan melahirkan sungsang, aman dan memberi 

ruang pada bayi untuk berputar kembali ke posisi normal.  
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Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya di rumah 

7. Memberi KIE tanda bahaya ibu hamil meliputi perdarahan melalui jalan lahir 

disertai nyeri perut, kepala pusing dan pandangan kabur serta tidak berkurang 

dengan istirahat, bengkak pada wajah dan tangan, gerakan bayi berkurang 

atau bahkan tidak ada.  Jika ibu mengalami tanda bahaya tersebut segera ke 

tenaga kesehatan terdekat atau RS. Evaluasi: Ibu mengerti dan mampu 

menjelaskan kembali 

8. Menganjurkan ibu untuk tetap beristirahat cukup dengan beristirahat atau 

tidur sebentar saat jam istirahat bekerja pada siang hari agar tidak merasa 

cepat lelah.  

Evaluasi: Ibu akan bersedia melakukannya. 

9. Memberikan KIE pada ibu tentang penyebab kaki bengkak pada trimester III 

yaitu Oedema pada kaki biasa dikeluhkan pada usia kehamilan di atas 34 

minggu bisa dilihat dari naiknya berat badan ibu hamil. tarikan gravitasi 

menyebabkan retensi cairan semakin besar dan penekanan pembuluh darah 

akibat pertumbuhan janin dapat menyebabkan tertahannya cairan pada 

tungkai dan kaki berdasarkan study pendahuluan yang didapatkan 40% ibu 

hamil trimester III yang mengalami oedema dikaki dan 60% yang tidak 

mengalami oedema dikaki. dan cara mengatasinya dengan Melakukan 

istirahat yang cukup, dan pada saat tidur posisikan kaki sedikit tinggi dan 

berjalan secara teratur, Menerapkan pola makan yang baik dengan perbanyak 

buah dan sayuran serta mengurangi makanan yang asin dan juga minum air 

putih yang cukup minimal 6-8 gelas dalam sehari, Merendam kakinya dengan 

air hangat untuk meredakan rasa nyeri dan untuk melancarkan peredaran 

darah agar tidak oedema selama 20-30 menit, Olah raga ringan seperti jalan-

jalan selama 15-20 menit/hari. Ibu bersedia melakukannya. 

10. Melakukan kolaborasi dengan dokter umum dalam melakukan evaluasi 

rujukan agar Ny. D kontak dengan dokter SpOG di RS untuk pengobatan dan 

penanganan hipertensi. Jika terdapat gejala impending eklampsia (nyeri 

kepala, gangguan penglihatan dan nyeri ulu hati) maka perlu eskalasi 

perawatan dan monitoring lebih dini. Evaluasi: Ibu mengerti 
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11. Menganjurkan ibu rutin untuk melanjutkan terapi obat tablet Fe 30 buah 1x1 

dan kalk 30 buah 1x1 dan memberitahu cara mengkonsumsi obat yang benar. 

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia meminumnya. 

12. Memeberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika 

ada keluhan. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 

13. Melakukan dokumentasi asuhan yang telah dilakukan. Dokumentasi sudah 

selesai. 
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN KEHAMILAN 

Tanggal, 

Jam 
Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

Selasa, 

27/12/2022 

jam 17.00 

WIB 

Ibu mengatakan 

ada keluhan kaki 

bengkak, tangan 

terasa kebas, 

tekanan darah 

sedikit tinggi, 

tidak pusing 

 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

TD 136/87 mmHg 

N 78x/menit 

R 20x/menit 

S 36,7oC 

BB 63,45 kg 

Wajah tidak ada oedema 

Leopold I: kepala, TFU 

pertengahan pusat - px 

Leopold II: punggung 

kanan, ekstremitas kiri 

Leopold III: bokong 

Leopold IV: Ujung 

kedua tangan bertemu 

(konvergen), 

DJJ: 145 x/menit teratur 

TFU: 26cm 

TBJ: 2170 gr 

Ny.D umur 26 

tahun G2P0Ab1Ah0 

UK 35+1 minggu 

janin tunggal 

hidup, presbo, puka 

dengan Hipertensi 

gestasional 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat 

ini ibu dan janin dalam keadaan sehat. Ibu 

mengerti kondisi kesehatan dirinya 

2. Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi 

obat yang diberikan secara teratur. Ibu 

mengerti dan bersedia melakukan anjuran 

yang diberikan. 

3. Kolaborasi dengan dokter untuk penanganan 

hipertensi. 

4. Konsultasi ahli gizi untuk diet rendah garam 

5. Memberikan KIE bahwa ibu mengalami 

kehamilan dengan letak sungsang, 

memberitahukan pengertian, penyebab, 

dampak, dan cara menangatasi. 

6. Memberikan KIE mengenai posisi kneechest 

7. Memberikan KIE pada ibu tentang penyebab 

kaki bengkak pada trimester III yaitu 

Oedema pada kaki biasa dikeluhkan pada 

usia kehamilan di atas 34 minggu bisa dilihat 

dari naiknya berat badan ibu hamil 

8. Memberikan therapi Fe 1x1 dan kalk 1x1 
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Ekstremitas: ada 

oedema pada kaki 

9. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang 

yaitu 2 minggu lagi atau bila ada keluhan. 

Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang. 

Selasa, 

10/01/2023 

jam 10.00 

WIB 

Melalui 

WhatsApp 

Ibu mengatakan 

kebas bagian 

tangan sudah 

berkurang, kaki 

masih bengkak 

Ibu mengatakan 

kemarin baru 

selesai USG 

sudah tidak 

sungsang 

KU baik 

Kesadaran compos 

mentis 

TD 124/88 mmHg 

BB: 65,2 kg 

Hasil USG: janin 

tunggal 

TBJ 2175 gram 

AFI cukup 

Gerakan aktif,  

Ny. D umur 26 

tahun G2P0Ab1Ah1 

UK 37+1 minggu 

janin tunggal, 

hidup, preskep 

dengan hipertensi 

gestasional 

 

 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat 

ini ibu dan janin dalam keadaan sehat. Ibu 

mengerti kondisi kesehatan dirinya 

2. Memberitahu ibu untuk selalu memantau 

gerak janin. Apabila gerak janin berkurang 

atau tidak aktif, maka segera memeriksakan 

ke fasilitas kesehatan. Ibu bersedia 

memantau gerak janin 

3. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang 

yaitu 2 minggu lagi atau bila ada keluhan. 

Ibu mengerti jadwal kunjungan ulang. 

4. KIE untuk senam hamil dan Latihan 

relaksasi. 

Selasa, 

31/01/2023 

Jam 11.00 

Melalui 

whatsApp 

Ibu mengatakan 

kebas jari-jari 

tangan sudah 

berkurang, kaki 

masih bengkak 

USG di klinik 

dokter Sp.OG 

Ku baik 

Kesadaran: compos 

mentis 

TD 141/97 mmhg,  

Hasil USG: janin 

tunggal, preskep. gerak 

aktif, AFI cukup,  

plasenta kalsifiksi gr II, 

TBJ 2544 gram 

Ny. D umur 26 

tahun G2P0Ab1Ah1 

UK 39+6 minggu 

janin tunggal, 

hidup, preskep 

dengan hipertensi 

gestasional 

 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan bahwa 

saat ini ibu mengalami hipertensi dalam 

kehamilan, dan kondisi janin plasenta sudah 

ada pengapuran. Ibu mengerti 

2. Edukasi ibu dan suami untuk minta rujukan 

ke puskesamas untuk melahirkan di RS. 

Ibu bersedia 

3. Edukasi tanda persalinan 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKEs YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

NY. D UMUR 26 TAHUN G2P0Ab1Ah0 UK 40 MINGGU  

DENGAN HIPERTENSI GESTASIONAL DAN INDUKSI PERSALINAN 

DI RSUD SLEMAN 

 

Berdasarkan anamnesa dengan ibu dan catatan buku KIA 

 TGL/JAM : 01-02-2023/ jam 14.00 WIB 

A. Pengkajian Data Subjektif 

Biodata  Ibu     Suami 

Nama  : Ny. D     Tn. N 

Umur  : 26 tahun     23 tahun 

Pendidikan  : SMA     SMK 

Pekerjaan  : Karyawan Swasta   Karyawan Swasta 

Agama  : Islam     Islam 

Suku/ Bangsa : Jawa/ Indonesia   Jawa/ Indonesia 

Alamat : Sempu Rt 07 Rw 07 Kapingrejo Wonokerto Turi Sleman 

Yogyakarta 

4. Alasan/Keluhan Kedatangan 

 Ny. D mengatakan tanggal 1 Februari 2023 jam 11.00 datang ke RSUD 

Sleman dengan suami membawa surat rujukan dari Puskesmas Turi. Ibu 

mengatakan sudah HPL tetapi belum merasakan kenceng-kenceng, tekanan 

darah mengalami kenaikan. 

5. Riwayat Pernikahan 

 Menikah 1 kali. Menikah umur 24 tahun, umur pernikahan sekarang 1,5 

tahun. 

6. Riwayat Menstruasi 

 Menarche umur 13 tahun. Siklus 28 hari. Teratur. Lama 6-7 hari. Sifat darah: 

encer. Flour albus: ada, tidak berwarna, tidak berbau. Bau khas darah. 
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Dysmenorhoe: tidak. Banyak darah 3-4 kali ganti pembalut/hari. HPHT 25 

April 2022 HPL 01 Februari 2023 

4. Riwayat kehamilan, persalinan dan Nifas yang lalu 

Ha

mil 

ke- 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong Komplikasi Jenis 

Kelai

nan 

BB 

Lahir 

Laktas

i 

Kom 

plikas

i 
Ibu Bayi 

1 8 

januar

i 2022 

7 minggu Abortus 

Incomplite 

 

 Dokter - - - Curet

ase 

- - 

2 Hamil 

ini 

         

5. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan: Ny. D belum pernah menggunakan 

jenis KB apapun. 

6. Riwayat kesehatan 

a. Ny. D mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit 

seperti IMS, HIV, ISK, kelainan bawaa, dll 

b. Ny. D mengatakan keluarga tidak pernah atau tidak sedang menderita 

penyakit sperti IMS, HIV, ISK, kelainan bawaan, ibu dan ayah kandung 

mengalami hipertensi 

c. Ny. D mengatakan pernah 1 kali di rawat inap di RS ketika curetase 

d. Ny. D mengatakan tidak pernah menggunakan NAPZA, tidak merokok. 

7. Riwayat Kehamilan ini 

a. Tempat Priksa Kehamilan: Puskemas, Klinik Sp.OG 

b. Pergerakan janin dalam 12 jam terakhir > 12 kali 

c. Keluhan yang dirasakan:  

Trimester I: Mual, muntah, pusing, kram perut 

 Trimester II: mual, 

 Trimester III: Kaki bengkak, keputihan, Tekanan darah naik 

B. Pengkajian Data Objektif 

1. Keadan Umum  : baik  

2. Kesadaran   : composmentis 

3. Tanda Vital  

a. Tekanan Darah : 154/103 mmHg 

b. Nadi     : 88 kali/menit 



 

 

145 
 

c. Respirasi  : 20 kali/menit 

d. Suhu     : 36,7 0C 

4. Pemeriksaan Antropometri 

a. TB   : 157,5 cm 

b. BB sebelum hamil  : 49 Kg 

c. BB Sekarang  : 65 kg 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala  : Rambut hitam, lurus 

b. Wajah : Tidak Pucat 

c. Mata : Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 

d. Hidung : Bersih, tidak ada sumbatan 

e. Mulut    : simetris, bersih, tidak ada karies, bibir tidak pucat 

f. Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid, limfe dan vena 

jugularis. 

g. Payudasa : simetris, tidak ada benjolan, areola menghitam dan 

melebar, putting menonjol, colostrum belum keluar 

h.  Abdomen:  

1) Bentuk: bulat memanjang, tidak ada bekas operasi, ada linea nigra 

dan striae gravidarum. 

2) Palpasi Leopold:  

Leopold 1: teraba bokong.  

Leopold II: sebelah kiri punggung, sebelah kanan teraba bagian 

bagian kecil janin 

Leopold III: teraba kepala, kepala sudah tidak dapat digerakan. 

Leopold IV: tangan peraba tidak bertemu (divergen) 

kesimpulan bagian terendah janin belum masuk panggul. 

3) TFU (Mac Donald): 27cm, TBJ: (27-11) x 155 = 2480 gram 

4) Auskultasi: DJJ 142 kali/menit. Punctum maksimum berada pada 

sebelah kanan bagian atas perut ibu. 

6. Pemeriksaan Penunjang 

 Pemeriksaan USG tanggal 31 Januari 2023 
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Keadaan janin baik, janin tunggal, tidak ada kelainan kongenital, 

presentasi kepala, implantasi plasenta pada fundus uteri, DJJ (+), plasenta 

grade II 

Pemeriksaan Laboratorium tanggal Protein Urine Negatif.  

C. Analisa 

Ny. D umur 26 tahun G2P0Ab1Ah0 umur kehamilan 40 minggu janin tunggal 

intrauterine, hidup, presentasi kepala, punggung kiri, dengan hipertensi 

gestasional dan induksi persalinan 

D. Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu mengalami hipertensi dan dari hasi 

USG plasenta sudah ada pengapuran grade II, dari dokter menyarankan untuk 

langsung dilakukan opname dan induksi persalinan dengan menggunakan 

cairan obat dan lanjut menggunakan infus karena kehamilan sudah HPL 

namun belum ada pembukaan dan belum ada kontraksi yang adekuat. 

Evaluasi: Ibu dan suami menyetujui dilakukan induksi persalinan 

2. Memberikan motivasi kepada ibu untuk tetap kuat dan semangat menghadapi 

persalinan dan mempersilahkan salah satu keluarga untuk mendampingi ibu 

bersalin. Suami mendampingi selama proses persalinan 

3. Dilakukan tindakan persalinan sesuai SOP RSUD Sleman 

 

CATATAN PERKEMBANGAN PERSALINAN 

Tanggal: 02 Februari 2023/ Jam 10.00 WIB 

Bayi lahir pervaginam pukul 06.30 WIB menangis merintih, BB 2205gram, PB 47,5 

cm, LK 31 cm, LD 31 cm, LLA 9 cm 

Ibu terdapat robekan jalan lahir, tekanan darah Kembali normal setelah melahirkan 

Bayi diobservasi di NICU karena ada distress nafas dipasang CPAP selama 1x24 

jam dan dilakukan cek laboratorium mendapatkan injeksi atibioti selama 3 hari 

Tanggal 04 Februari 2023 Ny. D sudah diperbolehkan untuk BLPL 

Bayi masih dalam perawatan karena bayi masih mendapatkan injeksi antibiotic, dan 

bayi pada hari kedua terjadi ikterik dan dilakukan fototerapi 5x 3 jam. 

Bayi BLPL pada tanggal 07 Februari 2023 jam 09.00 wib, kondisi bayi sehat
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKEs YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

BY. NY. D UMUR 3 JAM CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN 

DENGAN BBLR DI RSUD SLEMAN 

TANGAL/JAM: 02-02-2023 jam 09.30 WIB 

Berdasarkan buku KIA 

S 1. Identitas Anak  

Nama             : By.Ny. D 

Tanggal lahir : 02-02-2023 

Umur             : 3 jam  

Jenis kelamin : Perempuan 

2. Riwayat Intranatal 

Lahir tanggal 02-02-2023 jam 06.30 WIB 

Jenis persalinan: Spontan 

Penolong : Bidan di RSUD Sleman 

Lama persalinan : Kala I     18 jam  

                                             Kala II   30 menit 

                                            Kala III 10 menit 

                                      Kala IV 2 jam                            

Komplikasi 

a. Ibu : Tidak ada  

b. Janin : BBLR, nafas merintih 

3. Keadaan bayi baru lahir 

BB/ PB Lahir           : 2205 gr / 47,5 cm 

LK/LD                      : 31 cm/ 31 cm/ LLA 9 cm 

Nilai APGAR           : 7//9 

4. Keluhan 

      Bayi lahir spontan, sehat, menangis agak merintih, kulit kemerahan, tidak 

dilakukan IMD karena bayi diobservasi di NICU, bayi sudah diberikan injeksi 

vitamin K1mg. karena ada distress nafas dipasang CPAP 1x24 jam, mendapatkan 

injeksi antibiotik sampe dengan 3 hari.  
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CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KN I 

Kamis, 02-

02-2023 / 

14.30 WIB 

 

Ibu mengatakan bayinya 

masih observasi nafas, tali 

pusat dalam kondisi bersih, 

ibu belum bisa menyusu 

secara langsung dan bayi 

sudah BAB serta BAK 

Berdasarkan data 

subjektif: 

KU baik  

Kesadaran compos mentis 

S 36,8 °C 

BB 2205 gram 

PB 47,5 cm 

By.Ny.D umur 6 

jam cukup bulan 

sesuai masa 

kehamilan normal 

dengan BBLR, 

distress nafas. 

 

Diagonosa 

Potensial: 

Hipotermi, 

asfiksia berat 

1. Disampaikan hasil pemeriksaan bayinya 

pada ibu dan keluarga bahwa bayi masih 

dilakukan observasi diruang NICU karena 

BBLR dan nafas masih merintih. Ibu 

mengerti dengan kondisi bayinya 

2.  Memberikan KiE ibu tentang menjaga 

kehangat bayi BBLR dengan membedong, 

dan memakaikan topi serta segera mengganti 

popok bayi apabila BAB/BAK, dengan 

metode kanguroo mather care. Ibu mengerti 

3. Edukasi untuk perah ASI, untuk diberikan 

bayinya ke NICU. – ibu bersedia 

4. Edukasi pemeriksaan laboratorium darah 

untuk mengetahui leukosit bayi. Ibu 

menyetujui tindakan tersebut 

KN II 

Kamis, 09-

02-2023/ 

10.00 WIB 

Ibu mengatakan bayinya 

dalam kondisi baik, sudah 

tidak kuning lagi setelah 

dilakukan fototerapi 

selama 5x 3jam, tidak 

demam, antibiotic sudah 

selesai diberikan. 

Dokter sudah 

memperbolehkan BLPL 

KU baik,  

Kesadaran compos mentis 

BB 2226 gr 

PB 47,5 cm 

S 36,5 °C 

Tali pusat kering, tidak ada 

tanda infeksi 

Tidak ada ikterik 

Diagnos By.Ny.D 

umur 7 hari 

normal  dengan 

BBLR 

 

Diagnosa 

Potensial: 

Hipotermi 

 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu 

bahwa bayinya dalam keadaan baik. Ibu 

mengerti 

2. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya 

sesering mungkin atau minimal 2 jam sekali 

untuk memenuhi nutrisi bayi dan menambah 

asupan makanan sayur-sayuran hijau agar 

membantu produksi ASI. Ibu bersedia 

melakukannya. 
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Kebutuhan 

Segera: 

penanganan 

dengan Metode 

KMC,  

 

 

3. Mengingatkan ibu untuk menjemur bayi di 

bawah sinar matahari selama 15-30 menit 

setiap hari pada rentang pukul 07.00-09.00 

WIB dengan menutup mata dan bagian alat 

kelamin bayi serta menghindari posisi yang 

membuat bayi melihat langsung ke arah 

matahari yang dapat merusak matanya. Ibu 

sudah mencoba melakukannya. 

4. Memberi konseling ibu untuk menjaga 

kehangatan bayinya dengan membedong bayi 

dan memakaikan topi serta segera mengganti 

popok bayi apabila BAB/BAK. Ibu mengerti 

dengan penjelasan yang diberikan. 

5. Menjelaskan cara perawatan bayi BBLR 

dirumah dengan melakukan metode KMC, 

menjaga personal hygine, berikan ASI setiap 

2 jam,  

6. Memberikan edukasi untuk melakukan 

metode KMC ketika dirumah untuk menjaga 

bayi tetap hangat 

KN III 

Selasa, 21-

02-2023/ 

09.00 WIB 

Ibu mengatakan bayinya 

sehat, menyusu kuat, berat 

badan bayi sudah naik 

KU baik,  

Kesadaran compos mentis 

BB 2625 gr 

PB 48 cm 

S 36,8 °C 

Tali pusat sudah lepas 

Tidak ada tanda ikterik 

By. Ny. D umur 19 

hari normal 

1. Memberi konseling ibu untuk menjaga 

kehangatan bayinya dengan membedong 

bayi dan memakaikan topi serta segera 

mengganti popok bayi apabila BAB/BAK. 

Ibu mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan. 

2. Memberikan KIE tentang tanda bayi sakit 

dan bahaya seperti tidak mau menyusu, 
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demam, kejang,kondisi lemah agar 

membawa segera ke fasilitas kesehatan. Ibu 

mengerti 

3. Memberikan ibu KIE mengenai ASI 

ekslusif. Ibu mengerti mengenai asi ekslusif 

4. Memberitahu ibu untuk selalu mencuci 

tangan sebelum memegang atau 

memberikan ASI pada bayinya agar bayi 

terhindar dari virus penyakit. Ibu mengerti 

dengan penjelasan bidan. 

5. Mengingatkan ibu untuk melakukan 

imunisasi BCG pada bayinya ketika usia 1 

bulan pada tanggal 4 Maret 2023 di 

puskesmas Turi. Ibu bersedia 

melakukannya.  
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CATATAN PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN NIFAS 

Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Data Subjektif Data Objektif Analisis Penatalaksanaan 

KF I 

Kamis, 02-

02-2023 / 

14.30 WIB 

 

Ibu mengatakan 

keadaan saat ini baik 

dan sehat. Nyeri 

jahitan terasa, perut 

masih mules-mules, 

Ibu sudah 

mengonsumsi obat 

oral yang diberikan, 

sudah BAK dan belum 

BAB 

 

Berdasarkan data subjektif: 

KU baik 

Kesadaran compos mentis 

TD 118/80 mmHg 

N 80 kali/menit 

R 22 kali/menit 

Suhu 36,5 °C 

BB 65 kg 

Perdarahan pervaginam 

dalam batas normal, lochea 

rubra 

Kontraksi uterus keras 

TFU 2 jari dibawah pusat 

Tidak ada varices atau 

bengkak dikaki masih ada 

Ny. D usia 26 tahun 

P1Ab1Ah1 

postpartum 6 jam 

normal 

1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu 

bahwa ibu dalam keadaan baik. Ibu mengerti 

2. Memberikan KIE untuk memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya. Ibu bersedia 

melakukannya 

3. Memberikan KIE mengenai teknik menyusui 

yang benar dan mengajarkan ibu untuk 

melakukan perah ASI dengan manual/dengan 

alat. Ibu mengerti 

4. Memberikan KIE untuk meningkatkan 

pemenuhan kebutuhan nutisi dan memenuhi 

kebutuhan cairan dengan mengkonsumsi air 

putih sebanyak 2-3 liter/hari. Ibu bersedia 

melakukannya 

5. KIE tentang metode Kanguroo Mother Care 

(KMC) untuk menjaga kehangatan bayi. Ibu 

mengerti 

6. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya masa 

nifas. Ibu mengerti yang disampaikan. 

KF II 

Kamis, 9-

02-2023/ 

14.00 WIB 

Ibu mengatakan tidak 

ada keluhan, ASI 

lancar 

Bayi juga sudah 

pulang dirumah dan 

menyusu dengan kuat 

KU baik 

Kesadaran compos mentis 

TD 110/87 mmHg 

N 80 kali/menit 

R 22 kali/menit 

S 36,2oC  

Ny.D umur 26 tahun 

P1Ab1Ah1 

postpartum hari ke 7 

normal  

1. Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa saat ini 

ibu dalam keadaan baik. Ibu mengerti dan 

merasa tenang dengan kondisinya. 

2. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. 

Membersihkan bagian kewanitaan dengan air 
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 BB 64 kg 

Wajah tidak pucat, tidak 

ada edema 

Payudara simetris, putting 

menonjol dan lecet pada 

bagian kiri, ASI+ 

Abdomen TFU 

pertengahan sympisis pusat 

Vulva bersih, tidak ada 

tanda infeksi, lochea 

sanguilenta 

Anus tidak ada hemoroid 

Ekstremitas tidak ada 

tromboemboli 

 

bersih dan sabun kemudian dikeringkan 

menggunakan handuk bersih agar tidak 

lembab. Ibu bersedia melakukan anjuran 

tersebut. 

3. Memberi ibu KIE mengenai nutrisi. 

Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar 

pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan 

produksi ASI melimpah. Menganjurkan ibu 

untuk minum minimal 3liter per hari agar 

kebutuhan cairan ibu tercukupi. Ibu mengerti 

dan berusaha mengukuti anjuran yang 

diberikan. 

4. Menganjurkan ibu untuk menyusui anaknya 

secara on demand atau tidak terjadwal. Ibu 

bersedia menyusui bayinya sesering mungkin 

5. Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup 

agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti dengan 

penjelasan. 

6. Edukasi tetap melakukan KMC pada bayinya 

untuk menjaga kehangatan bayi. 

7. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta 

dalam mengasuh dan merawat anak secara 

bergantian agar ibu tidak kelelahan. Suami 

bersedia dan sanggup untuk membantu 

merawat bayi ketika tidak sedang bekerja.   
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8. Memberi motivasi kepada ibu untuk 

memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan 

kepada bayinya. Ibu bersedia untuk menyusui 

anaknya secara ekslusif selama 6 bulan. 

KF III 

Kamis 

16/02/2023/ 

13.00 WIB 

Ibu mengatakan saat 

ini keadannya baik dan 

sehat 

KU baik 

Kesadaran compos mentis 

TD 115/80 mmHg 

N 86 kali/menit 

R 22 kali/menit 

S 36,7oC  

BB 58kg 

Wajah tidak pucat, tidak 

ada edema 

Payudara simetris, putting 

menonjol dan tidak lecet, 

ASI+ 

Abdomen TFU tidak teraba 

Vulva bersih, tidak ada 

tanda infeksi, lochea serosa 

Anus tidak ada hemoroid 

Ekstremitas tidak ada 

tromboemboli 

Ny. D umur 26 tahun 

P1Ab1Ah1 

postpartum hari ke 

14 normal 

1. Memberitahu ibu bahwa secara umum keadaan 

ibu baik, pemulihan tubuh ibu berjalan dengan 

baik. Ibu merasa lega 

2. Memberikan KIE tanda bahaya masa nifas 

seperti ada demam, infeksi, perdarahan 

abnormal. Ibu mengerti dan memahami 

3. Menganjurkan suami ibu untuk ikut serta 

dalam mengasuh dan merawat anak secara 

bergantian agar ibu tidak kelelhan. Suami 

bersedia dan sanggup untuk membantu 

merawat bayi ketika tidak sedang bekerja. 

4. Memberi ibu KIE mengenai personal hygiene. 

Membersihkan bagian kewanitaan dengan air 

bersih dan sabun kemudian dikeringkan 

menggunakan handuk bersih agar tidak 

lembab. Ibu bersedia melakukan anjuran 

tersebut. 

5. Memberi ibu KIE mengenai 

nutrisi.Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi 

makanan tinggi protein dan zat gizi agar 

pemulihan tubuh ibu berlangsung cepat dan 

produksi ASI melimpah.  

6. Menganjurkan ibu untuk minum minimal 3liter 

per hari agar kebutuhan cairan ibu tercukupi. 

Ibu mengerti dan berusaha mengukuti anjuran 

yang diberikan. 
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7. Memberi KIE ibu untuk istirahat yang cukup 

agar produksi ASI lancar. Ibu mengerti dengan 

penjelasan. 

8. Memberi motivasi kepada ibu untuk 

memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan 

kepada bayinya. Ibu bersedia untuk menyusui 

anaknya secara ekslusif selama 6 bulan. 

9. Memberikan KIE tentang KB, ibu dan suami 

masih mau piker-pikir untuk menggunakan alat 

kontrasepsi karena ibu mengatakan jika 

memakai IUD masih takut untuk dibuka-buka 

jalan lahirnya. 

KF IV 

Sabtu, 11-

03-2023/ 

17.00 WIB 

Ibu mengatakan saat 

ini keadaannya baik 

dan sehat. sudah bisa 

menyesuaikan jam 

istirahat bayinya. Bayi 

sudah dilakukan 

imunisasi BCG 

 

KU baik 

Kesadaran compos mentis 

TD 120/80 mmHg 

N 86 kali/menit 

R 22 kali/menit 

S 36,2oC  

BB 54 kg 

Wajah tidak pucat, tidak 

ada edema 

Payudara simetris, putting 

menonjol dan tidak lecet, 

ASI+ 

Abdomen TFU tidak teraba 

Vulva bersih, tidak ada 

tanda infeksi, lochea alba 

Anus tidak ada hemoroid 

Ekstremitas tidak ada 

tromboemboli 

 

Ny. D umur 26 tahun 

P1Ab1Ah1 

postpartum hari ke 

37 normal 

1. Memotivasi ibu untuk selalu memberikan ASI 

ekslusif pada bayinya. Ibu setuju untuk ASI 

eksklusif. 

2. Memberikan KIE mengenai alat kontrasepsi 

yang aman digunakan untuk ibu menyusui.  

3. Menganjurkan ibu untuk mendiskusikan 

dengan suami mengenai alat kontrasepsi yang 

akan digunakan. Ibu mengatakan bahwa ibu 

ingin menggunakan KB suntik 3 bulan.  

4. Menjelaskan metode KB suntik 3 bulan, 

keefektifitasannya, keuntungan dan kerugian, 

serta efek samping yang mungkin timbul. Ibu 

mengerti yang disampaikan. 

5. Menjelaskan pada ibu apabila belum sempat 

melakukan pemasangan KB suntik setelah 

masa nifas selesai, bisa menggunakan 

alternatif KB alamiah yaitu metode kalender 

dan menggunakan pengaman (kondom). Ibu 

mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
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PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKEs YOGYAKARTA 

Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB 

NY. D UMUR 26 TAHUN P1Ab1Ah1 AKSEPTOR BARU KB SUNTIK 

PROGESTIN DI PMB WIDOWATI  

 

MRS TGL/JAM : 21-03-2023/ jam 15.00 WIB 

S Ibu mengatakan ingin KB Suntik yang tidak mengganggu produksi ASI dan sekarang sudah 

selesai masa nifas 

O 1. KU   : Baik, kesadaran compos mentis 

2. Tanda vital  

a. Tekanan Darah: 120/80 mmHg 

b. Nadi  : 86 kali/menit 

c. Respirasi  : 22 kali/menit 

d. Suhu   : 36,5°C 

3. BB   : 54 kg 

4. Kepala dan Leher 

a. Wajah            : Tidak pucat, tidak ada edema 

b. Mata              : Konjungtivas merah muda, sklera putih 

c. Mulut            : Bibir lembab, tidak sariawan 

5. Abdomen           : Tidak ada bekas luka jahitan, tidak teraba massa, tidak ada  

nyeri tekan 

6. Ekstremitas        : Simetris, tidak ada varices, tidak ada edema 

7. Genetalia Luar   : Bersih, tidak ada tanda infeksi, tidak ada perdarahan 

8. Anus                   : Tidak ada hemoroid 

A Ny. D umur 26 tahun P1Ab1Ah1 akseptor baru KB suntik 3 bulan (progestin) 

P 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan umum kepada ibu bahwa ibu dalam keadaan baik. 

Ibu mengerti hasil pemeriksaan yang disampaikan 

2. Memberi tahu keluarga (suami, kakek, nenek) untuk mendukung ibu memberikan ASI 

kepada bayinya. Keluarga mau memberikan dukungan  
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3. Memberikan KIE ulang tentang KB. Ibu dan suami memilih untuk menggunakan alat 

kontrasepsi suntik 3 bulan karena ibu takut kalau memakai IUD ataupun implant. 

4. Memberikan KIE tentang KB suntik bulan,efek samping dan keuntungannya.Ibu 

mengerti. 

5. Memberikan DMPA 3 cc IM pada bokong kanan secara intramuskular. Ibu sudah 

disuntik. 

6. Menganjurkan ibu untuk tidak berhubungan seksual sebelum 7 hari setelah suntik. Ibu 

mengerti. 

7. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang KB tanggal 21-6-2023. Ibu mengerti dan akan 

datang sesuai jadwal. 

8. Memberikan KIE kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan teratur 

membersihkan kelamin setelah BAK, BAB, dan saat mandi. Menggunakan celana dalam 

yang menyerap keringat dan tidak ketat, serta menganjurkan untuk tidak menggunakan 

obat pembersih kewanitaan. Ibu bersedia melakukannya. 

9. Mendokumentasikan asuhan yang telah diberikan. Dokumentasi telah selesai dilakukan. 
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Lampiran 2. Informed Consent 
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Lampiran 3.  Surat Keterangan 
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Lampiran 4. Daftar Hadir Pasien COC 
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 5. Jurnal Referensi 
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