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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dalam kasus ini, penulis memahami kasus secara nyata tentang asuhan 

kebidanan pada kasus Ny. F usia 30 tahun dengan kehamilan normal pada masa 

kehamilan, bersalin, bayi baru lahir dan keluarga berencana, dari kasus ini penulis 

dapat menyimpulkan : 

1. Pengkajian pada Ny. F dilakukan secara berkesinambungan dari kehamilan 39+3 

minggu sampai dengan nifas hari ke 3. Didapatkan pada usia kehamilan 39+3 

minggu ibu mengalami mulai merasakan kenceng - kenceng. 

2. Telah dilakukan pemenuhan kebutuhan sesuai analisis yang ditegakkan pada ibu 

hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB melalui KIE dan tindakan secara Cointunity 

of Care. 

3. Telah dilakukan perencanaan tindakan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan 

KB secara Cointunity of Care. 

4. Telah tindakan untuk menangani ibu hamil yaitu dengan melakukan KIE, pada 

ibu bersalin dengan tindakan APN, BBL normal, nifas dan KB secara Cointunity 

of Care. 

5. Evaluasi telah dilakukan dalam menangani kasus ibu hamil dengan keadaan 

normal tidak ada kelainan dan komplikasi, pada saat bersalin normal dan tidak 

ada komplikasi, pada BBL normal dan tidak ada komplikasi, nifas normal dan 

tidak ada komplikasi, dan KB ibu masih belum menentukan kapan ingin 

menggunakan IUD. 

6. Pendokumentasian asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL 

secara Cointunity of Care menggunakan SOAP. 
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B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Mahasiswa dapat meningkatkan pendampingan dalam memberikan 

asuhan kebidanan berkesinambungan sehingga untuk kedepannya pasien dapat  

erlayani secara berkesinambungan dan cakupan pelayanan KIA dan KB d 

fasilitas kesehatan meningkat.  

2. Bagi Pasien Ibu Hamil di Puskesmas Berbah 

Bagi ibu hamil untuk lebih memperhatikan kebutuhan pada saat hamil 

dengan banyak membaca literasi dan aktif dalam mengikuti kegiatan yang 

diadakan oleh tenaga kesehatan seperti kelas ibu hamil. 

3. Bagi Bidan di Puskesmas Berbah 

Bagi bidan diharapkan dapat meningkatkan lagi pendampingan pada 

ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB secara komprehensif baik melalui 

kunjungan rumah ataupun chat Whatsapp.
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Lampiran 1. SOAP 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F USIA 30 TAHUN G4P3Ab0Ah3 

USIA KEHAMILAN  39+3 MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL 

DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR : 040602843-382 

TANGGAL : 15 MARET 2025 

SUBJEKTIF 

1. Identitas 

 Istri Suami 

Nama Ny. F Tn. K 

Umur 30 tahun 32 tahun 

Agama Isalam Islam 

Pendidikan S1 SLTA 

Pekerjaan Guru PAUD Buruh harian lepas 

Alamat Krasaan RT 06/RW 19, Jogotirto, Berbah, Kab. Sleman 

2. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan ingin memeriksa kehamilannya dan perutnya mulai terasa 

kenceng - kenceng, tidak ada pengeluaran dari jalan lahir. 

3. Riwayat Pernikahan  

Ny. F mengatakan ini merupakan pernikahan pertama dengan Tn. K, dan suami 

mengatakan ini juga pernikahan pertama. Menikah dan hamil saat berusia 21 

tahun, dengan suami ± 9 tahun. 

 



 

 

4. Riwayat menstruasi  

Menarche : 13 tahun, siklus: 28 hari teratur, lama 6-7 hari, Banyaknya : ganti 

pembalut 3 kali/hari, tidak nyeri haid maupun keputihan. HPHT : 15-06-2024, 

HPL: 22-03-2025, umur kehamilan 39+3 minggu. 

5. Riwayat Kehamilan 

Anak 

ke 

Usia 

Kehamilan 

Tempat 

Bersalin 

Penolong Jenis 

Persalinan 

BB JK Ket Umur 

I Cukup bulan RS Bidan Normal 2900 ♀ Hidup 2017 

II Cukup bulan Puskesmas Bidan Normal 3100 ♂ Hidup 2019 

III Cukup bulan Puskesmas Bidan Normal 2800 ♀ Hidup 2023 

Ini         

6. Riwayat KB : ibu tidak pernah menggunakan KB hormonal apapun karena takut 

menggunakan KB. Ibu menggunakan KB alami yaitu Post Coitus Interuptus 

(senggama terputus). 

7. Riwayat kesehatan :  

Ibu mengatakan bahwa ibu dan keluarga tidak pernah/tidak sedang menderita 

penyakit menular (TBC, Hepatitis, PMS), menurun (DM, Asma, Hipertensi), dan 

menahun (jantung, paru, ginjal). 

8. Pola nutrisi : Makan sehari 3x, jenisnya nasi, sayur dan lauk. Minum air putih ± 8 

gelas perhari, tidak ada keluhan Ny. F tidak mempunyai alergi obat ataupun 

makanan. 

9. Pola Aktivitas: Melakukan pekerjaan rumah tangga  

10. Pola istirahat : tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 8 jam. 

11. Psikososial :  

Kehamilan ini diinginkan suami istri dan keluarga. 

a. Pengetahuan ibu tentang kehamilan 

Ibu mengatakan sudah mengetahui tentang kehamilan. Bahwa masa 

kehamilan membutuhkan gizi dan istirahat yang cukup untuk perkembangan 

janin di dalam kandungan. 



 

 

b. Pengetahuan ibu tentang kondisi/keadaan yang dialami sekarang 

Ibu mengatakan mengetahui bahwa keadaannya sekarang normal tidak ada 

permasalahan. 

c. Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan saat ini  

Ibu mengatakan menerima kehamilan saat ini dan keluarga serta suami 

mendukung dan senang.  

d. Persiapan/rencana persalinan 

Ibu mengatakan memiliki rencana untuk melahirkan di Puskesmas Berbah 

secara normal dengan bidan dan ibu sudah mempersiapkan pakaian dll untuk 

persalinan, ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan karena ini adalah 

kehamilan ibu yang ke-4. 

OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan Umum : Baik  Kesadaran  : Composmetis 

b. BB Sekarang : 55,6 kg BB Sebelum Hamil : 46 kg 

c. Suhu  : 36,5℃ TD   : 123/76 mmHg 

d. Nadi  : 80 x/menit Lila   : 25 cm 

e. TB   : 146 cm IMT   : 21,6 kg/m2 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Wajah : Tidak Pucat 

b. Mata  : Konjungtiva merah muda, Sklera putih 

c. Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi 

Palpasi : fundus teraba bokong bayi, punggung di bagian kanan, 

ekstremitas dibagian kiri, presentasi kepala, sudah masuk panggul, TFU : 32 

cm, TBJ : (32-11) x 155 = 3.255 gram, DJJ : 142 x/menit 

d. Ekstremitas atas dan bawah : tidak terdapat odema pada kaki 

 



 

 

3. Pemeriksaan Penunjang  

Tanggal 25 Januari 2025 

HbsAg  : NR   Bilirubin : negatif 

Sifilis  : NR   Keton  : +2 

GDS  : 93 mg/dl  Berat Jenis : 1.025 

HIV  : NR   Darah  : negatif 

Hb  : 12,9 gr%  pH  : 7.5 

Warna Urine : kuning  Protein  : negatif 

Kejernihan Urine : keruh   Urobilinogen : normal 

Reduksi  : negatif  Nitrit  : negatif 

Tanggal 08 Maret 2025 

Warna Urine : kuning   Darah  : negatif 

Kejernihan Urine : agak keruh  pH  : 7.0 

Reduksi  : negatif   Protein  : negatif 

Bilirubin  : negatif   Urobilinogen : normal 

Keton  : negatif   Nitrit  : negatif 

Berat Jenis  : 1020 

ASSESSEMENT 

1. Diagnosis : Ny. F Usia 30 Tahun G4P3Ab0Ah3 usia kehamilan  39+3 minggu  

  dengan kehamilan normal 

2. Masalah : Tidak Ada. 

3. Kebutuhan : 

a. KIE ibu mengenai tanda - tanda persalinan seperti frekuensi, durasi dan 

intensitas kontraksi. 

b. KIE untuk datang jika kontraksi semakin sering dan lama serta ada 

pengeluaran dari jalan lahir (ketuban dan/atau lendir darah). 

 



 

 

PLANNING 

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan bayinya dalam keadaan 

sehat. Ibu mengerti. 

2. Memberikan KIE pada ibu tanda - tanda persalinan seperti frekuensi, durasi dan intensitas 

kontraksi mengingat keluhan ibu mulai terasa kenceng - kenceng dan ibu saat ini hamil ke 4 

dengan jarak persalinan yang dekat. Ibu mengerti. 

3. Memberikan KIE ibu untuk datang jika kontraksi semakin sering dan lama serta ada 

pengeluaran dari jalan lahir (ketuban dan/atau lendir darah). Ibu bersedia. 

4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dan makan minum yang cukup. Ibu bersedia. 

5. Jika kontraksi hilang, kontrol 2 hari lagi untuk USG. Ibu bersedia 

6. Mendokumentasikan hasil pemeriksan. Hasil sudah didokumentasikan. 

 

 

 

 

 

  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F USIA 30 TAHUN G4P3Ab0Ah3 

USIA KEHAMILAN  39+4 MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL 

DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR : 040602843-382 

TANGGAL/JAM : 16 MARET 2025/10.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan sudah keluar lendir darah pukul 05.00 WIB, kenceng - kenceng (+) 

OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan Umum : Baik   

b. Kesadaran  : Composmetis 

c. BB    : 56 kg  

d. Suhu   : 36,5℃ 

e. TD   : 110/70 mmHg 

f. Nadi   : 80 x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

e. Wajah : Tidak Pucat 

f. Mata  : Konjungtiva merah muda, Sklera putih 

g. Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi 

Palpasi : fundus teraba bokong bayi, punggung di bagian kanan, 

ekstremitas dibagian kiri, presentasi kepala, sudah masuk panggul, TFU : 32 

cm, TBJ : (32-11) x 155 = 3.255 gram, DJJ : 142 x/menit 

h. Genetalia  : VT portio tebal lunak, Ø 2 longgar, selaput ketuban (+) 

i. Ekstremitas atas dan bawah : tidak terdapat odema pada kaki 



 

 

3. Pemeriksaan Penunjang  

Hb : 13,6 gr% 

ASSESSEMENT 

1. Diagnosis : Ny. F Usia 30 Tahun G4P3Ab0Ah3 usia kehamilan  39+4 minggu  

  dengan kehamilan normal 

2. Masalah : Tidak Ada. 

3. Kebutuhan : KIE ibu persiapan persalinan 

PLANNING 

1. Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan bahwa kondisi ibu dan bayinya dalam keadaan 

sehat. Ibu mengerti. 

2. Memberitahukan ibu bahwa ibu akan segera melahirkan. Ibu mengerti. 

3. Menganjurkan ibu untuk makan minum. Ibu bersedia. 

4. Menganjurkan suami dan keluarga untuk mempersiapkan perlengkapan persalinan ibu dan 

bayi yang sudah disiapkan. Suami dan keluarga sudah membawa perlengkapan ibu dan 

bayi. 

5. Mendokumentasikan hasil pemeriksan. Hasil sudah didokumentasikan 

  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F USIA 30 TAHUN G4P3Ab0Ah3 

USIA KEHAMILAN  39+4 MINGGU DENGAN PERSALINAN KALA I FASE LATEN 

DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR : 040602843-382 

TANGGAL/JAM : 16 MARET 2025/08.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan sudah keluar lendir darah pukul 05.00 WIB, kenceng - kenceng (+). 

OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan Umum : Baik   

b. Kesadaran  : Composmetis 

c. BB    : 56 kg  

d. Suhu   : 36,5℃ 

e. TD   : 110/70 mmHg 

f. Nadi   : 80 x/menit 

g. Pernapasan  : 24 x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Wajah : Tidak Pucat 

b. Mata  : Konjungtiva merah muda, Sklera putih 

c. Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi 

Palpasi : fundus teraba bokong bayi, punggung di bagian kanan, 

ekstremitas dibagian kiri, presentasi kepala, sudah masuk panggul, TFU : 32 

cm, TBJ : (32-11) x 155 = 3.255 gram, DJJ : 142 x/menit, his 3x10’x28” 



 

 

d. Genetalia : VT portio tebal lunak, Ø 2 longgar, selaput ketuban (+) 

e. Ekstremitas atas dan bawah : tidak terdapat odema pada kaki 

3. Pemeriksaan Penunjang  

Hb : 13,6 gr% 

ASSESSEMENT 

1. Diagnosis : Ny. F Usia 30 Tahun G4P3Ab0Ah3 usia kehamilan  39+4 minggu  

  dengan inpartu kala I fase laten 

2. Masalah : Tidak Ada. 

3. Kebutuhan : Memberikan KIE untuk miring ke kiri, KIE relaksasi untuk 

mengurangi rasa nyeri. 

PLANNING 

Kala I 

1. Melakukan pemeriksaan fisik dan tanda vital. Kemudian memberitahukan kepada ibu 

bahwa hasil pemeriksaan semua dalam keadaan normal, dengan hasil pemeriksaan tekanan 

darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/mnt, pernapasan 24 x/mnt, dan suhu 36,5˚C. Ibu 

mengetahui keadaannya  

2. Melakukan observasi keadaan janin dan melakukan pemeriksaan dalam. Kemudian 

memberitahukan kepada ibu hasil observasi DJJ 142x/mnt, kontraksi 3x dalam 10 menit 

selama 28 detik, sudah dalam masa persalinan dengan pembukaan 2 cm dan ketuban masih 

utuh. Ibu mengerti dengan kondisinya 

3. Menyarankan ibu untuk berbaring miring kekiri. Agar suplay darah dan oksigen ke janin 

lancar. Ibu paham dan berbaring kekiri 

4. Memberitahu ibu untuk tidak mengejan saat ada kontraksi, cukup dengan tarik napas 

panjang dari hidung keluarkan dari mulut secara perlahan dilakukan saat ada kontrasi dan 

saat perut ibu terasa sakit. Memberitahu ibu bahwa semakin lama kontraksi akan semakin 

sering dan semakin kuat. Kemudian mengajarkan ibu cara melahirkan yaitu pada saat ada 

kontraksi kedua tangan ibu masuk keadalam lipatan kaki, pada saat mengejan pandangan 

ibu melihat perut tidak boleh merem dan gigi menggigit, pada saat kontraksi hilang maka 

ibu dianjurkan untuk istirahat. Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran 



 

 

5. Meminta ibu untuk makan dan minum untuk tenaga mengejan nanti, ibu dapat makan dan 

minum yang manis dan ringan yang mudah dicerna. Ibu mau minum dan  makan. 

6. Memberitahu ibu untuk tidak menahan BAK karena jika kandung kemih penuh dapat 

menahan penurunan kepala janin dan dapat memicu trauma mukosa kandung kemih selama 

proses persalinan serta dapat memperlambat proses persalinan. Ibu paham dengan 

penjelasan yang diberikan 

7. Memberikan motivasi dan dukungan kepada ibu bahwa ibu dapat melalui proses persalinan 

dengan lancar dan bayi sehat. Ibu merasa termotivasi dan semakin bersemangat 

8. Meminta suami atau keluarga untuk tetap menemani ibu dan memberikan dukungan 

terhadap ibu menjelang proses persalinan. Keluarga bersedia menemani ibu 

9. Menyiapkan partus set, doppler, pakaian ibu dan bayi, handuk bayi, APD, Waskom dan 

waslap. Partus set telah disiapkan 

10. Memantau kemajuan persalinan. Kontraksi, pernapasan, nadi dan DJJ setiap 30 menit, 

pembukaan setiap 4 jam. Pukul 10.20 WIB ibu mengatakan keluar air banyak dari jalan 

lahir dan ada perasaan BAB dan ingin meneran. Dilakukan pemeriksaan dalam didapatkan 

hasil pembukaan Ø 10 cm, kepala turun HIV, DJJ 148 x/menit, kontraksi 

4x10’x45”. 

 

Kala II 

1. Memberitahu suami dan keluarga, bahwa ibu dalam proses persalinan, meminta 

suami/keluarga untuk mendampingi ibu dan memberikan dukungan terhadap ibu. 

2. Mempersiapkan dan mengajari ibu untuk mengejan dengan baik dan benar yaitu dengan 

menempelkan dagu di dada, mata terbuka dan melihat ke perut, gigi digertakkan, dan 

mengejan bukan di bagian perut melainkan di bagian anus. 

3. Memimpin mengejan bila ada his, memuji usaha ibu, kemudian menganjurkan beristirahat 

bila tidak ada his dan memberi minum ibu. 

4. Meletakkan handuk diperut ibu kemudian memasang alas bokong/underpad dengan 

dipasangi duk steril diatasnya. 

5. Membuka tutup bak instrumen dan memakai sarung tangan steril.  

6. Kepala tampak di depan vagina 5/6 bagian kemudian tangan kanan menahan perineum 



 

 

dengan kuat, tangan kiri menahan kepala bayi supaya kepala bayi tidak defleksi dan 

menganjurkan ibu meneran seperti batuk – batuk. 

7. Tidak ada lilitan tali pusat dan menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 

spontan. 

8. Menunggu putaran paksi luar pada bayi. 

9. Megfvletakkan tangan biparietal pada kepala bayi menggerakkan kepala dengan lembut 

kearah bawah dan distal sampai bahu depan muncul dibawah arcus pubis, kemudian 

menggerakkan keatas untuk melahirkan bahu belakang. 

10. Setelah bahu lahir menggeser tangan kanan ke bawah kepala dan bahu (sangga), sementara 

tangan kiri menahan lengan dan siku sebelah atas selama kelahiran badan bayi (susur). 

11. Tangan atas selanjutnya menelusuri punggung, bokong, tungkai, dan kaki bayi kemudian 

memegang kedua mata kaki bayi (tangan dimasukkan dengan cara memasukkan telunjuk 

diantara kaki bayi dan memegang mata kaki bayi dengan ibu jari dan jari – jari lainnya). 

12. Meletakkan bayi diatas perut ibu dan menilai bayi dengan cepat. 

13. Mengeringkan bayi dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali telapak tangan dan 

tanpa menghilangkan verniks, mengganti handuk bayi dengan kain kering (selimut bayi). 

Bayi telah dikeringkan dan dihangatkan. Bayi lahir pukul 10.31 WIB, jenis kelamin laki-laki, 

menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan. 

 

Kala III 

1. Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntik oxytoxin 10 IU secara IM pada 1/3 atas paha luar. 

2. Memberitahu ibu tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus globuler, ada semburan darah, 

dan tali pusat memanjang. Pada saat ada tanda-tanda tersebut ibu dianjurkan untuk mengejan. 

3. Meletakkan tangan kiri pada abdomen ibu tepat di atas symphisis pubis, meraba kontraksi 

uterus dan menekan uterus pada saat penegangan tali pusat terkendali (PTT). Menegangkan 

tali pusat dengan satu tangan dan tangan lain berada pada dinding abdomen menekan uterus 

kearah lumbal dan kepala ibu (dorso kranial). 

4. Melihat tanda pelepasan plasenta kemudian menegangkan tali pusat dengan arah sejajar lantai 

selanjutnya kearah bawah mengikuti sumbu jalan lahir sambil tetap dorso kranial. 

5. Memindahkan klem 5-10 cm didepan vulva jika tali pusat bertambah panjang. 



 

 

6. Saat tali pusat terlihat di introitus vagina melahirkan plasenta dengan mangangkat tali pusat 

keatas dan menopang plasenta dengan tangan lainya. 

7. Memegang plasenta dengan 2 tangan, dengan hati – hati dan lembut memutar plasenta satu 

arah hingga selaput ketuban terpilin. Plasenta lahir lengkap pukul 10.35 WIB, perdarahan 

normal 150 cc. 

8. Masase uterus dengan meletakkan tangan di atas fundus uteri dengan lembut, menggerakkan 

tangan dengan arah memutar supaya uterus tetap kontraksi hingga fundus menjadi keras 

selama 15 detik. 

9. Memeriksa plasenta pada sisi maternal dan memastikan bahwa semuanya lengkap dan utuh. 

Memeriksa plasenta pada sisi fetal untuk memastikan tidak ada lobustambahan, 

mengevaluasi selaput ketuban. 

10. Membersihkan vagina ibu menggunakan kassa untuk memastikan tidak ada selaput ketuban 

yang tertinggal di dinding vagina dan melihat adanya laserasi pada vagina. Tidak ada selaput 

ketuban yang tertinggal dan terdapat laserasi derajat 2. 

 

Kala IV 

1. Memberitahu ibu dan meminta persetujuan untuk dilakukan penjahitan pada 

perineum ibu. 

2. Mengedep luka menggunakan Povidone iodine. 

3. Memberitahu hasil pemeriksaan kontraksi baik dan telah dilakukan penjahitan. 

4. Membersihkan vagina, kaki, dan bokong ibu dengan waslap dan air bersih 

kemudian mengeringkan dengan handuk, dan memakaikan pembalut untuk 

observasi pendarahan. 

5. Memberitahu ibu dan keluarga cara massase uterus dan memeriksa kontraksi uterus. 

6. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan daerah kemaluan dan rutin 

membersihkan luka jahitan supaya tidak terinfeksi.  

7. Memberitahu ibu untuk mengedep luka jahitan menggunakan Povidone iodine 

setelah dibersihkan 



 

 

8. Memberitahu ibu apabila merasa ingin BAB/BAK jangan ditahan segera keluarkan 

kemudian selalu membersihkan daerah kemaluan dari depan ke belakang dan 

jangan pernah takut kalau jahitan akan lepas. 

9. Membereskan tempat persalinan dan membuang bahan yangterkontaminasi ke 

tempat sampah yang sesuai. 

10. Melakukan pemeriksaan pada ibu, dengan hasil tekanan darah 100/70mmHg, nadi 

80x/mnt, pernapasan 20x/mnt, suhu 36,4˚C, TFU 1/2 pusat simpisis, dan kandung 

kemih kosong, dilakukan pada 1 jam pertama setiap 15 menit, kemudian dilanjutkan 

1 jam kedua setiap 30 menit. 

11. Melakukan dekontaminasi alat pasca tindakan dengan menggunakan larutan klorin 

0,5% selama 10 menit. 

12. Melakukan dekontaminasi dan membersihkan daerah yang digunakan untuk tempat 

melahirkan dengan larutan klorin 0,5%. 

13. Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%. 

14. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

15. Mencuci alat kemudian mensterilkan alat-alat yang digunakan kedalam autoclave 

selama 30 menit. Alat telah disterilkan 

16. Mendokumentasikan hasil. Hasil sudah didokumentasikan pada partograf. 

  



 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. F UMUR 1 HARI 

CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN NORMAL 

DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR :  

TANGGAL/JAM : 17 MARET 2025/12.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayi, bayinya sudah BAB dan BAK, menyusu kuat. 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : baik 

Kesadaran  : composmetis 

Berat Badan : 2.945 gram 

PB   : 49 cm 

LK  : 33 cm 

LD  : 31 cm 

Lila  : 12 cm 

Suhu  : 36,6°C 

Nadi  : 128 x/menit 

Respirasi  : 42 x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

Kulit : berwarna kemerahan, terdapat vernix caseosa. 

Kepala : tidak ada pembekakan pada kepala. 

Mata : simetris, tidak ada kelainan. 

Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung. 

Telinga : simetris, terdapat lubang. 

Mulut : normal tidak ada kelainan. 



 

 

Leher : tidak ada kelainan dan tidak ada pembesaran kelenjar, tiroid. 

Dada : tidak ada retraksi dinding dada. 

Abdomen : tidak ada pembesaran abnormal. 

Umbilikal : tidak ada perdarahan, tidak ada infeksi, tali pusat masih basah 

Anus : terdapat lubang anus 

Ekstremitas: lengkap, simetris 

Punggung : normal tidak ada kelainan 

ASSESSMENT 

By. Ny. F usia 1 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal 

PLANNING 

1. Memberitahu ibu bahwa bayi dalam keadaan baik dan normal. 

2. Memberitahu ibu untuk tidak membubuhkan apa pun di tali pusat bayi. 

3. Menjelaskan tentang tanda–tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir. 

Diantaranya bayi rewel, tali pusat bau, bengkak dan berwarna merah, bayi kuning dan tidak 

mau menyusu. Jika terjadi tanda–tanda tersebut, diharapkan ibu menghubungi petugas 

kesehatan secepatnya. 

4. Menganjurkan ibu nutuk menjaga kehangatan bayi dengan cara, jangan membiarkan bayi 

bersentuhan langsung dengan benda dingin, misalnya lantai, atau tangan yang dingin. 

Jangan letakkan bayi dekat jendela atau kipas angin. Segera keringkan bayi setelah mandi 

atau saat bayi basah, untuk mengurangi penguapan dan menjaga lingkungan sekitar bayi 

tetap hangat. 

5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya selama 6 bulan tanpa diberi makanan/minuman 

tambahan lainnya. 

6. Menganjurkan kepada ibu untu menyusui bayinya secara on demand kapan saja tanpa 

dijadwal. 

7. Meminta ibu untuk kunjungan ulang saat bayi berusia 3 hari untuk dilakukan pemeriksaan 

SHK. Ibu mengerti dan paham. 

8. Mendokumentasikan hasil pada SOAP. Hasil sudah didokumentasikan 

  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY. F UMUR 23 HARI 

CUKUP BULAN SESUAI MASA KEHAMILAN NORMAL 

DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR :  

TANGGAL/JAM : 8 APRIL 2025/10.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan ingin imunisasi bayinya, bayinya menyusu kuat 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : baik 

Kesadaran  : composmetis 

Berat Badan :3300 gram 

Suhu  : 36,6°C 

PB   : 51 cm 

LK  : 34 cm 

2. Pemeriksaan fisik 

Kulit : kemerahan, tidak tampak ikterik 

Umbilikal : tali pusat sudah puput, bersih dan kering. 

ASSESSMENT 

By. Ny. F usia 23 hari cukup bulan sesuai masa kehamilan normal dengan imunisasi BCG. 

PLANNING 

1. Memberitahu ibu bahwa bayi dalam keadaan baik dan normal. 

2. Memberikan bayi imunisasi BCG dosis 0,05 mL secara intradermal. Bayi sudah diberikan 

BCG. 

3. Mengobservasi reaksi lokal setelah penyuntikkan. Tidak ada alergi atau reaksi abnormal. 

 



 

 

4. KIE ibu tentang kemungkinan reaksi lokal pasca BCG seperti bengkak kecil, bisul ringan, 

luka kecil yang sembuh sendiri. 

5. KIE ibu untuk tetap menyusui bayinya seperti biasa. 

6. KIE kontrol atau imunisasi ulang saat bayi berumur 2 bulan untuk mendapatkan imunisasi 

Penta I, RV I, IPV I dan PCV I. 

7. Mendokumentasikan hasil pada SOAP. Hasil sudah didokumentasikan 

  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F USIA 30 TAHUN P4Ab0Ah4 

POST PARTUM NORMAL 1 HARI DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR : 040602843-382 

TANGGAL/JAM : 17 MARET 2025/12.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan sedikit nyeri pada luka jahitan, ASI (+/+) 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : baik 

Kesadaran  : composmetis 

TD  : 100/70 mmHg 

Suhu  : 36,6°C 

Nadi  : 80 x/menit 

Respirasi  : 20 x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

Payudara : areola menonjol, colustrum (+/+). 

Abdomen : kontraksi baik, TFU 1/2 pusat simpisis. 

Genetalia : luka jahitan derajat 2 (+), perdarahan 15 cc. 

ASSESSMENT 

Ny. F usia 30 tahun P4Ab0Ah4 post partum normal hari ke-1 

PLANNING 

1. Memantau tanda vital ibu. Tanda vital ibu dalam batas normal. 

2. Mengevaluasi kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri. Perdarahan ibu ± 15 cc dan TFU 1/2 

pusat simpisis, uterus berkontraksi dengan baik. 

3. KIE ibu untuk melakukan perawatan luka perineum dirumah yaitu dengan tetap menjaga 

kebersihan, ganti pembalut rutin, tidak takut untuk cebok, cebok dengan lembut dan 

perlahan dengan menggunakan air dingin agar benang tidak terlepas. Ibu mengerti. 



 

 

4. Menjelaskan pada ibu tentang masa nifas dan tanda bahaya seperti perdarahan banyak, 

demam, darah nifas berbau, nyeri hebat. Ibu mengerti 

5. KIE untuk tetap memberikan ASI selama 6 bulan tanpa makanan/minuman tambahan dan 

menyususi secara on demand atau setiap 2 - 3 jam. Ibu mengerti dan bersedia. 

6. Memberikan ibu terapi oral Amoxcillin 500 mg/8 jam, Asam mefenamat  500 mg/8 jam, 

Tablet Fe 1x1 dan Vitamin A 1x1. 

7. Menganjurkan ibu untuk kontrol pada tanggal 19 Maret 2025. Ibu bersedia. Ibu bersedia. 

8. Mendokumentasikan hasil pada SOAP. Hasil sudah didokumentasikan 

  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F USIA 30 TAHUN P4Ab0Ah4 

POST PARTUM NORMAL HARI KE-3 DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR : 040602843-382 

TANGGAL/JAM : 19 MARET 2025/10.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ASI (+/+) 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : baik 

Kesadaran  : composmetis 

TD  : 112/70 mmHg 

Suhu  : 36,7°C 

Nadi  : 80 x/menit 

Respirasi  : 18 x/menit 

2. Pemeriksaan fisik 

Payudara : areola menonjol, ASI (+/+). 

Abdomen : kontraksi baik, TFU tidak teraba. 

Genetalia : luka jahitan tidak ada infeksi, kering, tidak berbau, loche serosa, jumlah sedikit 

ASSESSMENT 

Ny. F usia 30 tahun P4Ab0Ah4 post partum normal hari ke-3 

PLANNING 

1. Memantau tanda vital ibu. Tanda vital ibu dalam batas normal. 

2. KIE ibu untuk tetap melakukan perawatan luka perineum dirumah seperti biasa yaitu 

dengan tetap menjaga kebersihan, ganti pembalut rutin, tidak takut untuk cebok, cebok 

dengan lembut dan perlahan dengan menggunakan air dingin agar benang tidak terlepas. 

Ibu mengerti. 



 

 

3. Menjelaskan pada ibu tentang masa nifas dan tanda bahaya seperti perdarahan banyak, 

demam, darah nifas berbau, nyeri hebat. Ibu mengerti 

4. KIE untuk tetap memberikan ASI selama 6 bulan tanpa makanan/minuman tambahan dan 

menyususi secara on demand atau setiap 2 - 3 jam. Ibu mengerti dan bersedia. 

5. Menganjurkan ibu untuk menjaga pola makan dengan makan makanan yang bergizi, 

mengkonsumsi cairan cukup, serta tetap menjaga kebersihan diri. Ibu bersedia. 

6. KIE ibu untuk menggunakan KB, mengingat ibu sudah memilik 4 orang anak dengan jarak 

yang terlalu dekat. Ibu berencana ingin menggunakan KB IUD tetapi masih menunggu 

waktu yang tepat untuk pemasangan dan belum memutuskan kapan akan dipasang. 

7. Menganjurkan ibu untuk kontrol 1 minggu lagi atau bila ada keluhan. Ibu bersedia. Ibu 

bersedia. 

8. Mendokumentasikan hasil pada SOAP. Hasil sudah didokumentasikan. 

 
  



 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. F UMUR 30 TAHUN P4Ab0Ah4 

AKSEPTOR KB IUD DI PUSKESMAS BERBAH 

 

NO MR : 040602843-382 

TANGGAL/JAM : 19 APRIL 2025/10.00 WIB 

SUBJEKTIF 

Ibu datang ingin kontrol sekaligus SHK bayinya. Bayinya dalam keadaan sehat, 

menyusu kuat. ASI ibu keluar banyak, perdarahan ada tapi seperti darah haid biasa. 

Ingin konseling tentang kontrasepsi IUD. 

OBJEKTIF 

Keadaan Umum : baik 

Kesadaran  : composmetis 

BB   : 53 kg 

TD    : 112/70 mmHg 

Suhu    : 36,7°C 

Nadi    : 80 x/menit 

Respirasi   : 18 x/menit 

ASSESSMENT 

Ny. F usia 30 tahun P4Ab0Ah4 akseptor KB IUD. 

PLANNING 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan. Ibu mengetahui dan mengerti dengan hasil 

pemeriksaan. 

2. Memberikan edukasi dan konseling metode kontrasepsi IUD seperti jenis IUD ada 

yang tembaga dan hormonal. Efektivitas, kelebihan dan kekurangan IUD yaitu IUD 

termasuk dalam kontrasepsi jangkan panjang 8 - 10 tahun dan aman untuk ibu yang 

sedang menyusui. 

3. Menjelaskan waktu pemasangan IUD. IUD bisa diapsang segera postpartum (nifas < 

48 jam) atau setelah 6 minggu masa nifas. 

4. Memberikan kesempatan pada ibu untuk mempertimbangkan dan berdiskusi dengan 

asangan. 

5. Menganjurkan ibu untuk kembali saat imunisasi BCG anaknya. Ibu bersedia 
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Lampiran 2. Informed Consent 



https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 4. Dokumentasi 

  



 

 

Lampiran 5. Jurnal 
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