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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana pada Ny S yang 

dimulai pada tanggal 17 Januari 2022 sampai tanggal 15 Maret 2022 maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny S telah dilaksanakan sesuai dengan 

standar dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

2. Asuhan kehidanan persalinan pada Ny S telah dilaksanakan sesuai dengan 

standar dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

3. Asuhan kebidanan nifas pada pada Ny S telah dilaksanakan sesuai dengan 

standar dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

4. Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny S telah dilaksanakan sesuai 

dengan standar dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

5. Asuhan kebidanan KB pascapersalinan pada Ny S telah dilaksanakan 

sesuai dengan standar dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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B. Saran 

Saran yang diajukan penulis berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan kebidanan 

yang telah dilakukan adalah: 

1.  Bagi Kepala UPT Puskesmas Girimulyo I  

Memperbanyak sumber referensi standar asuhan kebidanan terkini 

di perpustakaan mengenai asuhan kebidanan pada ibu hamil, persalinan, 

bayi baru lahir, ibu nifas dan keluarga berencana. 

2.  Bagi bidan di UPT Puskesmas Girimulyo 1 

Meningkatkan pengetahuan tentang standar asuhan kebidanan 

komprehensif dan kolaborasi patologi komplikasi dini pada ibu hamil, 

ibu bersalin, bayi baru lahir, masa nifas dan keluarga berencana terkini 

sehingga dapat memberikan tatalaksana kasus fisiologis maupun patologis 

sesuai kasus dengan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan. 

3.  Bagi Penulis 

Supaya lebih memperdalam pengetahuan tentang standar asuhan 

kebidanan komprehensif dan kolaborasi patologi komplikasi dini pada 

ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana sehingga 

dapat membandingkan antara standar dengan kasus yang terjadi dalam 

pelayanan kebidanan. 
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Lampiran 3. Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan (1) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN  

Ny S Usia 26 tahun G1P0A0 Kehamilan Normal 37 Minggu 

di UPT Puskesmas Girimulyo I 

NO MR : 013715 

TANGGAL/JAM : 17 Januari 2022  jam 09.00WIB 

       Ibu   Suami 

Nama  : Ny. S   Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 15 Mei 1995  33 tahun 

Pendidikan  : S1    SMK 

Pekerjaan : Mengurus rumah tangga Karyawan swasta 

Alamat : Banjaran RT47 RW17, Giripurwo, Girimulyo, 

Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya, tidak ada keluhan dan 

obat yang diminum rutin sudah habis. Riwayat kehamilan ini sebagai berikut: 

ANC pertama kali saat usia kehamilan lima minggu, HPM 29 April 2021 HPL 6 

Maret 2022. Imunisasi TT, didapat terakhir pada tahun 2021 saat menikah dengan 

status T5. Ada riwayat penyakit PKTB saat usia 7 tahun, sembuh dengan 6 bulan 

pengobatan. Tidak ada riwayat operasi, alergi obat/makanan/lainnya dan tidak ada 

riwayat Penyakit Covid 19, Penyakit Jantung, Asma, Hipertensi, Diabetes Melitus. 

Tidak memiliki kebiasaan minum jamu, merokok maupun minum teh.  
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1. ANC trimester I frekuensi tiga kali di UPT Puskesmas Girimulyo I dan RS 

PKU Nanggulan, diperiksa oleh dokter spesialis Obsgyn, bidan, ATLM, dokter 

gigi, dokter umum dan ahli gizi. Masalah di trimester satu adalah mual, tidak 

tahan makan lauk hewani. Ibu diberi tatalaksana kasus meliputi USG dengan 

dokter spesialis Obsgyn, pemeriksaan ANC terpadu oleh dokter, bidan, 

laboratorium, pemeriksaan gigi mulut, konseling gizi dan pemberian obat, 

yaitu Piridoxin 10 mg 2x1 tablet dan tablet tambah darah 1x1 tablet. 

2. ANC trimester 2 frekuensi tiga kali di PMB D diperiksa oleh bidan, masalah 

trimester ini adalah anemia (Hb 10.1mg/dl), diberi tatalaksana obat dan edukasi 

ibu hamil beserta suami tentang asupan nutrisi seimbang dengan ektra protein 

oleh bidan juga diberikan obat, yaitu Licokalk (Kalsium Lactat 500 mg) dengan 

dosis 1x1 tablet, Vitonal F dengan dosis 2x1 tablet.  

3. ANC trimester tiga frekuensi delapan kali di PMB D dan UPT Puskesmas 

Girimulyo I diperiksa oleh bidan, ATLM, ahli gizi, masalah yang ada adalah 

anemia diberi tatalaksana pemeriksaan bidan, laboratorium, konseling gizi dan 

pemberian obat. Obat yang diberikan selama ibu anemia adalah Kalsium Lactat 

500 mg 1x1 tablet, vitamin C 50 mg 2x1 tablet dan tablet tambah darah 2x1 

tablet, setelah haemoglobin ibu normal maka tablet tambah darah diberikan 1x1 

tablet sehari. Pelayanan USG diberikan oleh Dokter Spesialis Obstetri 

Ginekologi di RS Nyi Ageng Serang. 

B. Data Obyektif: 

1. Tanda vital TD 113/76 mmHg,  N 81 x/m, R 20 x/m, S 36.80C. 

2. TB 156 cm BB  61,1 kg IMT: 25,07 Lila: 24,5 cm  
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3. Palpasi Leopold 

Leopold I, pada fundus teraba bulat, tidak melenting. 2 jari di bawah prosesus 

xipoideus (Mc Donald 30 cm). Kesimpulan bokong janin 

Leopold II, letak janin punggung kiri 

Leopold III, pada Segmen Bawah Rahim (SBR) teraba keras, melenting, dapat 

digoyangkan. Kesimpulan kepala janin 

Leopold IV, posisi tangan divergen. Kesimpulan kepala sudah masuk panggul 

4.  TFU 30cm presentasi kepala, Djj 141 x/mnt. TBJ (30-11) x 155 = 2945 gram 

5. Data penunjang: Hb 11,4mg/dl  

C. Analisa: 

 Ny. S Usia 26 tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 37 Minggu Normal 

D. Pelaksanaan:  

1. Asuhan kehamilan normal trimester III 

2. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dan janin normal. 

3. Memberitahu ibu mengenai persiapan dan tanda-tanda persalinan 

4. Melakukan dokumentasi pada buku register dan buku KIA. 

5. Memberikan Tablet Tambah Darah sebanyak 10 tablet dengan dosis 1x1 tablet  

diminum malam hari dan Kalsium Lactat 500mg sebanyak 10 tablet dosis 1x1 

tablet diminum pagi hari. 

6. Memberitahu kunjungan ulang 1 minggu rencana pemeriksaan RDT Antigen 

pada Senin 24 Januari 2022. 

Evaluasi: Ny. S mendapat pelayanan asuhan kehamilan normal TM III sesuai 

standar 
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Lampiran 4. Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan (2) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL 

Ny S Usia 26 tahun G1P0A0 Hamil Normal 38 Minggu 

Di UPT Puskesmas Girimulyo I 

NO MR : 013715 

TANGGAL/JAM : 24 Januari 2022  jam 08.30WIB 

       Ibu   Suami 

Nama  : Ny. S   Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 15 Mei 1995  33 tahun 

Pendidikan  : S1    SMK 

Pekerjaan : IRT   Karyawan swasta 

Alamat : Banjaran RT47 RW17, Giripurwo, Girimulyo, 

Kulonprogo 

 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilan dan periksa swab antigen  

B. Data Obyektif: 

1. Tanda vital TD 121/78 mmHg,  N 84 x/m, R 20 x/m, S 36.60C. 

2. TB 156 cm BB  61,5 kg IMT: 25,27 Lila: 24,5 cm  

3. Palpasi Leopold 

Leopold I, pada fundus teraba bulat, tidak melenting. 2 jari di bawah prosesus 

xipoideus (Mc Donald 30 cm). Kesimpulan bokong janin. 

Leopold II, pada perut sebelah kiri ibu teraba keras seperti papan, perut sebelah 

kanan ibu teraba benjol-benjol. Kesimpulan punggung janin kiri. 
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Leopold III, pada Segmen Bawah Rahim (SBR) teraba keras, melenting, dapat 

digoyangkan. Kesimpulan kepala janin 

Leopold IV, posisi tangan divergen. Kesimpulan kepala sudah masuk panggul 

4.  TFU 30cm presentasi kepala, Djj 148x/menit. TBJ (30-11) x 155 = 2945 gram 

5. Data penunjang: RDT Antigen Negatif 

C. Analisa 

Ny. S usia 26 tahun G1P0A0 kehamilan normal 37 minggu 

D. Pelaksanaan 

1. Asuhan kehamilan normal trimester III 

2. Kolaborasi dengan ATLM (laboratorium untuk pemeriksaan RDT Antigen) 

3. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dan janin normal. 

4. Memberitahu ibu tanda persalinan dan cara memantau gerakan janin. 

5. Melakukan dokumentasi pada buku register dan buku KIA. 

6. Memberikan Tablet Tambah Darah sebanyak 10 tablet dengan dosis 1x1 tablet  

diminum malam hari dan Kalsium lactat 500mg sebanyak 10 tablet dosis 1x1 

tablet diminum pagi hari. 

7. Memberitahu kunjungan ulang 1 minggu atau bila ada keluhan/tanda 

persalinan dan  pada 6 Maret 2022 bila ibu belum ada tanda persalinan 

Evaluasi:  

Ny. S mendapat pelayanan asuhan kehamilan normal TM III sesuai standar dan 

dapat melahirkan di PMB. 



9 
 

Lampiran 5. Asuhan Kebidanan Masa Persalinan (3) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN 

Ny S Usia 26 tahun G1P1A0 AH 1 39+1 minggu dengan persalinan normal 

Di PMB D, Sabrang Giripurwo Girimulyo 

NO MR : S221242 

TANGGAL/JAM : 30 Januari 2022   jam 11.30 WIB 

       Ibu    Suami 

Nama  : Ny. S    Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 15 Mei 1995   33 tahun 

Pendidikan  : S1    SMK 

Pekerjaan : Mengurus rumah tangga  Karyawan swasta 

Alamat : Banjaran RT47 RW17, Giripurwo, Girimulyo, 

Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan kenceng-kenceng teratur dan nyeri sejak tanggal 30 Januari 2022 

jam 00.30 WIB. Datang ke PMB D tanggal 30 Januari 2022 jam 04.00 WIB, 

kemudian pulang lagi karena belum ada pembukaan serviks.  Datang lagi jam 12.30 

WIB dengan kenceng teratur dan nyeri. Menarche umur 15 tahun. HPM tanggal 29 

April 2021 HPL tanggal 6 Maret 2022. G1P0A0 Usia Kehamilan 39+1 minggu.  

B. Data Obyektif: 

1. Tanda vital TD 110/70mmHg  N 88 x/m R 21 x/m S 36.50C 

2. TB: 156 cm  BB 62kg IMT: 25,48 



10 
 

3. Palpasi leopold 

Leopold I, pada fundus teraba bulat, tidak melenting. 2 jari di bawah prosesus 

xipoideus (Mc Donald 30 cm). Kesimpulan bokong janin 

Leopold II, pada perut sebelah kiri ibu teraba keras seperti papan, perut sebelah 

kanan ibu teraba benjol-benjol. Kesimpulan punggung janin kiri 

Leopold III, pada Segmen Bawah Rahim (SBR) teraba keras, melenting, dapat 

digoyangkan. Kesimpulan kepala janin 

Leopold IV, posisi tangan divergen. Kesimpulan kepala sudah masuk panggul 

HIS 4x10’x35”, Djj : 148x/mnt 

4. Pemeriksaan Dalam 

Vagina, uretra, licin, serviks lunak, pembukaan 7 cm, UUK Jam 1, Hodge 2, 

selket  (+), AK (-), STLD (+) 

C. Analisa:  

Ny S usia 26 tahun G1P0A0 hamil 39+1 minggu dalam persalinan kala I fase aktif. 

D. Pelaksanaan:  

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam kondisi 

normal. 

2. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat sedang tidak merasakan 

kenceng-kenceng sebagai persediaan energi untuk persalinan. 

3. Menganjurkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi saat kenceng-kenceng 

yaitu dengan menarik nafas panjang dari hidung lalu dikeluarkan melalui mulut 

hingga kenceng-kenceng berkurang. 

4. Mempersiapkan alat-alat persalinan dan perlengkapan ibu beserta bayi. 
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5. Memberitahu ibu bahwa ibu akan diperiksa setiap 30 menit sekali meliputi 

pemeriksaan DJJ, his, nadi, dan 4 jam sekali meliputi tekanan darah, nadi, suhu, 

respirasi, DJJ, his, penurunan kepala dan pembukaan jalan lahir. 

Evaluasi: 

Ibu mengetahui hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dan ibu bersedia 

melakukan saran bidan yaitu ketika tidak ada his ibu makan atau minum dan 

melakukan teknik relaksasi ketika ada his, serta bersedia diperiksa dengan 

menganggukkan kepala. 

6. Pemberian asuhan kala 2 yaitu: 

a. Memberitahu ibu bahwa hasil pemeriksaan dalam pada jalan lahir sudah 

pembukaan lengkap. 

b. Meminta ibu mengejan apabila ada his dan istirahat saat tidak ada his. 

c. Memposisikan ibu dalam setengah duduk dan mempastikan ibu dalam 

kondisi nyaman. 

d. Memberi support pada ibu untuk tetap semangat. 

e. Kepala janin terlihat 5-6 cm di depan vulva. Memasang handuk bersih pada 

perut ibu dan underpad pada bokong ibu, membuka partus set dan 

menggunakan APD lengkap serta handscoen. 

f. Pimpin ibu saat ada his 

g. Suboksipito di bawah simpisis, tangan kanan menahan perineum, tangan kiri 

menahan ujung kepala agar tidak defleksi terlalu cepat. 

h. Memeriksa lilitan tali pusat pada leher bayi. 
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i. Kepala bayi paksi luar, tangan biparietal, memegang kepala bayi, 

melahirkan bahu depan kemudian bahu belakang. 

j. Melakukan sangga susur untuk melahirkan badan, tangan, dan kaki bayi. 

Evaluasi: 

Bayi lahir pukul 15.27 WIB, bayi segera menangis, kulit kemerahan, jenis 

kelamin laki-laki, APGAR score: 1 menit/5 menit/ 10 menit: 8/ 9/ 10. 

7. Pemberian Asuhan Kala 3: 

a. Jepit potong tali pusat dan meletakkan bayi pada dada 

ibu untuk IMD. 

b. Menjelaskan kepada ibu bahwa saat ini sedang proses pengeluaran ari-ari. 

c. Memastikan tidak ada janin kedua  

d. Menyuntikkan oksitosin 10 IU secara IM di 1/3 atas paha kiri bagian luar. 

e. Memindahkan klem 5 cm di depan vulva. 

f. Mengobservasi kontraksi uterus. Pada saat his, melakukan PTT dan 

dorsokranial pada perut ibu. Memastikan plasenta telah lepas setelah ada 

tanda pelepasan plasenta, ujung tepi tali pusat nampak di vulva, tangan 

kanan melahirkan plasenta sesuai dengan jalan lahir, memutar plasenta ke 

satu arah hingga lahir seluruhnya. 

g. Mengecek kelengkapan plasenta. 

h. Melakukan dan mengajari ibu serta keluarga masase fundus uteri. 

Evaluasi: Plasenta lahir spontan lengkap pukul 15.32 WIB. 

8. Pemantauan Kala 4 
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a. Memeriksa daerah vagina dan perineum ibu. Menyuntikkan lidokain 1% 

pada perineum yang akan dijahit. 

b. Melakukan penjahitan pada area ruptur perineum bagian dalam dengan 

teknik jelujur dan bagian luar dengan teknik satu satu menggunakan benang 

catgut. 

c. Membersihkan badan, kaki, bokong ibu dengan air sabun dan waslap. 

Merapikan ibu. 

d. Mempersilahkan ibu untuk makan dan minum. 

e. Membereskan alat. Membuang sampah medis pada tempat sampah medis. 

Merendam alat dengan air klorin selama 10 menit. 

f. Mencuci dan membilas partus set serta alat bekas pakai dengan sabun dan 

air mengalir lalu keringkan. 

g. Melepas dan membuang handscoen pada sampah infeksius, melepas APD 

dan cuci tangan. 

h. Pemantuan kesehatan ibu selama 2 jam 

i. Perawatan bayi baru lahir 

E:   Kala IV normal. 

 

 

 

 

 

Lampiran 6. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir (5) 
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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 BAYI BARU LAHIR 

By Ny S Bayi Baru Lahir Normal di PMB D 

NO MR : S221243 

TANGGAL/JAM : 30 Januari 2022   jam 15.27WIB 

   Bayi  Ibu 

Nama  : By. Ny. S  Ny S 

Tanggal lahir/umur : 0 hari  30 tahun 

Pendidikan  :  -  S1 

Pekerjaan : -  Mengurus rumah tangga 

Alamat : Banjaran, Giripurwo, Girimulyo, Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Bayi baru lahir spontan menangis pada jam 15.27 WIB, ketuban jernih. Lahir 

dengan umur kehamilan ibu 39+1 minggu, jenis persalinan spontan 

B. Data Obyektif: 

1. APGAR SCORE  1menit /5 menit/10 menit (8/9/10) 

2. Tanda vital  N 109 x/m  R 52 x/m S 36.30C 

3. PB: 49 cm  BB 3500gram  LK: 34cm LD 33 lila  11cm 

4. Jenis kelamin laki-laki 

C. Analisa: 

By Ny. S usia 0 hari bayi baru lahir normal 
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D. Pelaksanaan:  

Memberikan pertolongan bayi baru lahir normal 

1. Melakukan IMD, membantu ibu membuka bagian dada dan meletakkan bayi 

pada dada ibu untuk Inisiasi Menyusui Dini (IMD) yaitu bayi dibiarkan 

mencari puting susu ibunya sendiri, untuk membantu pemberian ASI sedini 

mungkin untuk mendukung ASI eksklusif, dilakukan selama 1 jam. 

2. Melakukan perawatan bayi usia 1 jam, memberikan vitamin K 1 mg 

disuntikkan pada muskulus fastus lateralis sinestra dan salep mata pada kedua 

mata bayi dengan Gentamicin 0,3%, mengukur antropometri dan 

menghangatkan bayi 

Evaluasi:  

By Ny. S usia 1 jam Bayi Baru Lahir dengan pelayanan sesuai standar 
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Lampiran 7. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas (7) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 

Ny S usia 26 tahun P1A0Ah1 Nifas Normal Hari Ke- 1 di PMB D 

 

NO MR : S221243 

TANGGAL/JAM : 30 Januari 2022   jam 10.00WIB 

Biodata  Ibu   Suami  

Nama  : Ny S   Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 26 tahun   33 tahun 

Pekerjaan : Mengurus rumah tangga Karyawan swasta 

Pendidikan : S1    SMK 

Alamat : Banjaran, Giripurwo, Girimulyo, Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari pertama, keluhan perut terasa mules dan 

nyeri pada jalan lahir. 

B. Data Obyektif: 

1. Tanda Vital   

TD 110/80 mmHg,   N 80 x/m,   R 20 x/m, S 36.70C. 

2. BB/ TB : 58 kg / 156 cm 

3. Pemeriksaan fisik semua normal 

Payudara : simetris, membesar, Colostrum (+) 
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Abdomen : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, tidak ada bekas 

luka 

Vulva : tidak ada edema dan varices, jahitan masih basah, perdarahan 

normal, lochea rubra 

4. Pemeriksaan penunjang tidak dilakukan  

C. Analisa:  

Ny S usia 26 tahun P1A0Ah1 dengan nifas normal hari ke-1 

D. Pelaksanaan:  

1. Melakukan asuhan ibu nifas normal sesuai dengan standar 

2. Memberitahu ibu bahwa mulas yang dirasakan ibu merupakan hal normal 

setelah melahirkan 

3. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar 

4. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada ibu nifas 

5. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan alat kelamin ibu 

6. Edukasi tentang gizi yang baik untuk ibu nifas 

7. Melakukan dokumentasi pada buku KIA dan register 

Evaluasi:  

Ny. S mendapat pelayanan asuhan nifas normal KF 1 sesuai standar 
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Lampiran 8. Asuhan Kebidanan pada Ibu Masa Nifas (8) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS (KF II) 

Ny S Usia 26 tahun P1A0Ah1 Nifas Normal Hari Ke- 5 

 

NO MR : S221243 

TANGGAL/JAM : 4 Februari 2022   jam 06.30WIB 

Biodata  Ibu   Suami  

Nama  : Ny S   Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 26 tahun   33 tahun 

Pekerjaan : Mengurus rumah tangga Karyawan swasta 

Pendidikan : S1    SMK 

Alamat : Banjaran, Giripurwo, Girimulyo, Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan ingin kontrol nifas hari kelima, keluhan agak lelah tidak pulas 

tidur di malam hari, ASI lancar. 

B. Data Obyektif: 

1. Keadaaan umum baik, tekanan darah 120/74 mmHg, Nadi 80 x/m, pernafasan 

20 x/m, suhu tubuh 36.70C, berat badan 56 kg, tinggi badan 156 cm. 

2. Pemeriksaan fisik  

Mata : konjungtiva merah muda skelra putih. 
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Payudara : simetris, puting menonjol, konsistensi lunak teraba ASI penuh, 

membesar, tidak ada massa, tidak ada nyeri tekan, ASI (+) 

Abdomen : fundus uteri 4 jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, 

kandung kemih kosong 

Ekstremitas bawah dapat bergerak aktif tidak ada udema. 

Vulva perineum jahitan tampak basah, tidak ada edema dan varices, , 

perdarahan normal, lochea sanguinolenta tampak pada vulva dan pembalut di 

celana dalam ibu 

Abdomen : TFU 4 jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, tidak ada bekas 

luka. 

C. Analisa:  

Ny S usia 26 tahun P1A0Ah1 dengan nifas normal hari ke-5 

D. Pelaksanaan:  

1. Melakukan asuhan ibu nifas normal sesuai dengan standar 

2. Memberitahu ibu bahwa mulas yang dirasakan ibu merupakan hal normal 

setelah melahirkan 

3. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar 

4. Memberikan KIE tentang tanda bahaya pada ibu nifas 

5. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan alat kelamin ibu 

6. Edukasi tentang gizi yang baik untuk ibu nifas 

7. Melakukan dokumentasi pada rekam medis, buku KIA dan register 

Evaluasi:  

Ny. S mendapat pelayanan asuhan nifas normal KF II sesuai standar 
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Lampiran 9. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas dan KB 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS (KF III) 

Ny S Usia 26 tahun P1A0Ah1 Nifas Normal Hari Ke- 14 dengan Pelayanan KB 

Pascapersalinan Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) 

 

NO MR : S221243 

TANGGAL/JAM : 14 Februari 2022   jam 10.00WIB 

Biodata  Ibu   Suami  

Nama  : Ny S   Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 26 tahun   33 tahun 

Pekerjaan : Mengurus rumah tangga Karyawan swasta 

Pendidikan : S1    SMK 

Alamat : Banjaran, Giripurwo, Girimulyo, Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan ingin kontrol nifas dan pasang implan, keluhan tidak ada. 

B. Data Obyektif: 

1. Keadaaan umum baik, tekanan darah 120/74 mmHg, Nadi 80 x/m, pernafasan 

20 x/m, suhu tubuh 36.70C, berat badan 56 kg, tinggi badan156 cm. 

2. Pemeriksaan fisik  

Mata : konjungtiva merah muda sklera putih. 
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Payudara : simetris, puting menonjol, konsistensi lunak teraba ASI penuh, 

membesar, tidak ada massa, tidak ada nyeri tekan, ASI (+) 

Abdomen : fundus uteri tidak teraba, kandung kemih kosong 

Ektremitas bawah dapat bergerak aktif tidak ada udema. 

Vulva perineum jahitan sudah jadi, lochea serosa tampak pada vulva dan 

celama dalam ibu. 

3. Pemeriksaan penunjang tidak dilakukan  

C. Analisa:  

Ny S usia 26 tahun P1A0Ah1 nifas normal hari ke-14 dengan pelayanan KB implant 

(AKBK) 

D. Pelaksanaan:  

1. Melakukan asuhan ibu nifas normal KF III sesuai dengan standar  

a. Memeriksa kesehatan ibu  

b. Memberikan tablet tambah darah sejumlah 10 tablet dengan dosis 1x1 

kapsul 

c. Memberikan pelayanan KB pascapersalinan sesuai pilihan ibu dan suami 

yaitu implan (AKBK).  

1) Melakukan penapisan klien dan melakukan inform concent tindakan 

pemasangan implan 

2) Meminta ibu untuk mencuci lengan kiri dengan sabun sampai bersih 

dan mengeringkan dengan tisu kemudian mempersilakan ibu untuk 

tiduran di tempat tindakan.  

3) Mencuci tangan kemudian menyiapkan alat untuk memasang implant 



22 
 

yaitu rodd implan, bisturi, lidocain 1% dalam spuit, kassa steril, 

iodine, kassa gulung dan plester.  

4) Mengatur posisi ibu dengan membebaskan pakaian di lengan kiri, 

meminta ibu untuk relaks sedikit ditekuk, membuat pola pemasangan 

implan, memberi tanda lokasi implan, mengoleskan iodine dengan 

diameter kurang lebih 13 cm secara sirkuler di atas kapsul implant. 

Menyuntikkan Lidocain 1% sebanyak 0,3ml di titik insisi.  

5) Melakukan tes efektifitas sedasi, setelah ibu tidak merasakan nyeri, 

dilakukan insisi 2-3 mm sesuai pola yang sudah dibuat 

6) Menusukan inserter di titik insisi dan memasukkan 2 kapsul implan 

secara vertical sesuai pola yang sudah dibuat. 

7) Menekan lokasi insersi sampai yakin tidak ada perdarahan kemudian 

mendekatkan jaringan lalu menutup luka dengan kasa dan plester 

8) Melakukan pembalutan dengan kassa gulung, membereskan alat dan 

mempersilakan ibu untuk merapikan diri.  

9) Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberiaan obat asam 

mefenamat 500 mg sejumlah 10 tablet dengan dosis 3 x 1 tablet sehari 

yang diminum bila ibu merasakan nyeri.  

10) Memberikan pesan penting tentang tanda bahaya, perawatan luka di 

rumah dan jadwal kontrol 2 hari 

d. Melakukan pemeriksaan psikologis dengan kuesioner 

e. Memberikan KIE masa nifas, mengingatkan kembali tentang teknik 

menyusui yang baik dan benar, gizi yang baik untuk ibu nifas dan tentang 
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tanda bahaya pada ibu nifas 

2. Melakukan dokumentasi pada buku KIA, rekam medis, kartu KB dan register 

KB 

3. Memberikan kartu KB pada ibu 

Evaluasi:  

Ibu telah mendapat layanan kontrasepsi pascapersalinan pada nifas hari ke 14 dan 

tidak ada penyulit dalam proses pemasangan implan. 

Ny. S mendapat pelayanan asuhan nifas normal KF III sesuai standar 
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Lampiran 10. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas (8) 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA 

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

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS (KF IV) 

Ny S Usia 26 tahun P1A0Ah1 Nifas Normal Hari Ke-42 

Di PMB D 

 

NO MR : S221243 

TANGGAL/JAM : 13 Maret 2022   jam 06.15WIB 

Biodata  Ibu   Suami  

Nama  : Ny S   Tn. NR 

Tanggal lahir/umur : 26 tahun   33 tahun 

Pekerjaan : Mengurus rumah tangga Karyawan swasta 

Pendidikan : S1    SMK 

Alamat : Banjaran, Giripurwo, Girimulyo, Kulonprogo 

A. Data Subyektif: 

Ibu mengatakan ingin kontrol nifas, keluhan tidak ada. 

B. Data Obyektif: 

1. Keadaaan umum baik, tekanan darah 124/72 mmHg, Nadi 80 x/m, pernafasan 

20 x/m, suhu tubuh 36.70C, berat badan 55 kg, tinggi badan156 cm, IMT 22,6 

2. Pemeriksaan fisik (sesuai standar pelayanan nifas) 

Mata ibu tampak konjungtiva merah muda dan sklera putih. 
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Payudara simetris, puting menonjol, konsistensi lunak teraba ASI penuh, tidak 

ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, ASI (+) 

Abdomen, fundus uteri tidak teraba, kandung kemih kosong 

Ektremitas bawah dapat bergerak aktif tidak ada udema. 

Vulva perineum tampak bersih tidak ada sekresi pervaginam 

Pemeriksaan penunjang tidak dilakukan  

C. Analisa:  

Ny S usia 26 tahun P1A0Ah1 nifas normal hari ke-42 

D. Pelaksanaan:  

1. Melakukan asuhan ibu nifas normal KF IV sesuai dengan standar  

a. Memeriksa kesehatan ibu. 

b. Memberikan tablet tambah darah sejumlah 30 tablet dengan dosis 1x1 

kapsul. 

c. Melakukan pemantauan KB pascapersalinan yang sudah didapat ibu pada 

nifas hari ke-14. 

d. Melakukan pemeriksaan psikologis dengan kuesioner 

e. Memberikan KIE masa nifas, mengingatkan kembali tentang teknik 

menyusui yang baik dan benar, gizi yang baik untuk ibu menyusui, 

imunisasi bayi dan pentingnya SDIDTK serta tanda bahaya pada bayi. 

2. Melakukan dokumentasi pada buku KIA, rekam medis dan register PNC 

Evaluasi:  

Ibu telah mendapat layanan nifas hari ke-42 dan dan seluruh proses asuhan 

kebidanan sejak hamil bersalin dan nifas telah diselesaikan, ibu dan bayi sehat. 
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Ny. S mendapat pelayanan asuhan nifas normal KF IV sesuai standar. 

 

Lampiran 13. Foto Kegiatan 

Pemeriksaan Kehamilan 
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Pelayanan Persalinan, perawatan BBL dan IMD 
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Belajar menyusui 
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Kunjungan rumah nifas dan neonatal 
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Pemeriksaan Neonatal 

 

   

 

 

 

                

Pelayanan kontrasepsi progestin implan (AKBK) 
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Lampiran 14. 

 

Kuesioner Edinburgh Posnatal Depressionn Scale (EPDS) 
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Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja alami, kami ingin 

mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih jawaban yang 

paling mendekati keadaann perasaan anda DALAM 7 HARI TERAKHIR, 

bukan hanya perasaan anda hari ini. 

Dibawah ini adalah contoh pertanyaan yang telah disertai 

oleh jawabanya. Saya merasa bahagia: 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, hampir setiap saat 

c. Tidak, tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

Arti jawaban diatas adalah “saya merasa bahagia dihampir setiap saat”dalam 

satu minggu  terakhir ini. 

 

Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini  

Nama Ny S. KF 1…skor 23 

 

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 

a. Sebanyak yang saya bisa 

b. Tidak terlalu banyak 

c. Tidak banyak 

d. Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenagkan 

a. Sebanyak sebelumnya 

b. Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya. 

c. Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 

d. Tidak pernah sama sekali 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagimana 

mestinya 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

4. Saya merasa takut atau panik tanpa alsan yang jelas. 

a. Tidak pernah sama sekali 

b. Jarang-jarang 

c. Ya, kadang-kadang 

d. Ya, sering sekali 

 

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 

a. Ya, cukup sering 

b. Ya, kadang-kadang 
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c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

6. Segala sesuatunya tersasa sulit dikerjakan 

a. Ya, hapir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 

b. Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menanganinya seperti biasa 

c. Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 

d. Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik 

7. Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalamai kesulitan untuk tidur 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, kadang-kadang 

c. Tidak terlalu sering 

d. Tidak pernah sama sekali 

8. Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, cukup sering 

c. Disaat tertentu saja 

d. Tidak pernah sama sekali 

9. Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis 

a. Ya, setiap saat 

b. Ya, cukup sering 

c. Disaat tertentu saja 

d. Tidak pernah sama sekali 

10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

a. Ya, cukup sering 

b. Kadang-kadang 

c. Jarang sekali 

d. Tidak pernah sama sekali 

 


