BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Ibu “FY” adalah subjek yang dipilih penulis dalam pemberian asuhan
kebidanan continuity of care (COC). Penulis mendapatkan data ibu “FY” dari
register Antenal Care (ANC) di Puskesmas Dawan Il yang beralamat di Banjar
Babung, Desa Gunaksa, Kecamatan Dawan , Kabupaten Klungkung. Penulis
pertama kali bertemu dengan lbu “FY” pada usia kehamilan 15 Minggu saat
melakukan kunjungan ANC untuk melakukan pemeriksaan tripel eliminasi. 1bu
“FY” tinggal bersama suami di Banjar Babung, Desa Gunaksa, Kecamatan Dawan
, Kabupaten Klungkung menempati rumah pribadi yang sudah permanen dengan
lingkungan yang cukup bersih.

Penulis melakukan pendekatan dengan lbu “FY”, penulis menjelaskan
tujuan dan manfaat secara ringkas mengenai asuhan yang akan diberikan secara
berkelanjutan. Diskusi yang dilakukan tersebut dapat memberikan waktu kepada
ibu dan suami untuk bertanya mengenai mekanisme pemberian asuhan yang akan
pada masa kehamilan hingga 42 hari masa nifasnya. Pengambilan keputusan
sepenuhnya diberikan kepada ibu dan suami tanpa ada unsur paksaan, penulis juga
memberikan kebebasan apabila ibu dan suami menolak. Hasil dari diskusi tesebut
mendapatkan hasil yang baik yaitu ibu dan suami menerima dan setuju Ibu “FY”
menjadi subjek dalam pemberian asuhan kebidanan continiuty of care (COC) yang

dilakukan penulis.
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Kesedian subjek menerima asuhan ditindaklanjuti dengan mengumpulkan
data dan di dokumentasikan dalam bentuk hasil laporan SOAP sesuai dengan
aturan institusi kampus yang telah dikonsultasikan dan disetujui oleh pembimbing
institusi. Hasil asuhan yang telah diberikan di dokumentasikan dalam Buku KIA
serta melalui observasi dan pemeriksaan langsung saat ibu melakukan kunjungan
difasilitas kesehatan. Ibu “FY” mendapatkan asuhan pada usia kehamilan trimester
Il sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya dapat dipaparkan sebagai berikut :

1. Catatan Perkembangan Ibu “FY” beserta Janinnya yang Menerima
Asuhan Kebidanan selama Masa Kehamilan secara Komprehensif di
UPTD Puskesmas Dawan |1

Selama kehamilan Ibu “FY” telah melakukan pemeriksaan kehamilan
sebanyak 5 kali di Puskesmams , 1 kali di dr. Sp.OG, , dan 1 kali pemeriksaan
kunjungan rumah. Hasil pemberian asuhan pada Ibu “FY” dari kehamilan trimester

I sampai 42 hari masa nifas disajikan dalam tabel berikut ini.

Tabel 7. Catatan Perkembangan Ibu “FY” Beserta Janinnya yang Menerima
Asuhan Kebidananan Selama Masa Kehamilan Secara Komprehensif di
UPTD Puskesmas Dawan Il Tahun 2024-2025

Hari/ Tanggal/ Catatan Perkembangan Tanda Tangan
Waktu/ dan Nama
Tempat

1 2 3

Selasa, 10 S :1bu mengatakan ingin  Putu Eka Deasy
September 2024/ memeriksakan kehamilan. Ratnari
Pukul: 11.00 Wita Keluhan kunjungan hari ini, ibu
di Puskesmas mengeluh nyeri pada sympisis.
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Dawan |1

O

Pola makan ibu 3-4 kali sehari
dalam porsi 1 piring dengan
komposisi nasi, daging, telur,
tempe dan dua sendok sayur.

: Keadaan umum baik, kesadaran
compos mentis berat badan 51 kg,
tekanan darah 120/80 mmHg, nadi
80 kali/menit, pernapasan 22
kali/menit, suhu 36,8°C.
Konjungtiva merah muda, sclera
putih, payudara simetris, keadaan
bersih, puting susu menonjol,
kolostrum belum keluar.

TFU 2 jari bawah pusat, DJJ
teratur 143 kali/menit

Refleks patela positif, tidak ada
edema pada ekstremitas atas dan

bawah.

A . G2P1A0 UK 22 Minggu 1 Hari

T/H intrauterin

1. Menginformasikan hasil

pemeriksaan, ibu dan suami
mengerti dengan hasil
pemeriksaannya.

Memberikan ibu KIE bahwa
keluhan nyeri sympisis Yyang
dialaminya adalah hal yang
normal karena uterus membesar,
ibu mengerti penjelasan bidan.
Memberi KIE ibu agar ikut

kegiatan kelas ibu hamil,
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ibu mengatakan bersedia dan
akan berlatih senam hamil.
Mengingatkan  ibu  tentang
perawatan selama hamil seperti
kebersihan, istirahat, perawatan
payudara, aktifitas fisik,
hubungan suami istri dan hal-hal
yang berbahaya yang harus
dihindari selama hamil dengan
buku KIA. 1Ibu dan suami
memahami.

Memberikan suplemen SF 1 x
60 mg (30 tablet) dan kalk 1 x 500
mg (30 tablet) dengan dosis masing-
masing 1 tablet/hari, ibu sudah
menerima suplemen.

Melakukan dokumentasi, hasil
pemeriksaan sudah tercatat pada
Buku KIA dan register
kehamilan.

Menjadwalkan kunjungan ulang
tanggal 1 bulan lagi, ibu berjanji
akan melakukan kunjungan
ulang.

Melakukan dokumentasi, hasil
pemeriksaan sudah tercatat pada
Buku KIA dan register

kehamilan.

Jumat, 10 Oktober S :lbu mengatakansaat ini tidak ada

2024/ Pukul 15.00
Wita, Kunjungan @)

rumah

keluhan yang dirasakan.
: Keadaan umum baik, kesadaran

compos mentis berat badan 51,5

Putu Eka Deasy

Ratnari
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kg, tekanan darah 110/80 mmHg,
nadi 82 kali/menit, pernapasan 23
kali/menit, suhu 36,5°C.
Konjungtiva merah muda, sclera
putih, payudara simetris, keadaan
bersih, puting susu menonjol,
kolostrum belum keluar.
TFU 2 jari bawah pusat, DJJ
teratur 140 kali/menit
Refleks patela positif, tidak ada
edema pada ekstremitas atas dan
bawah.

A : G2P1A0 UK 22 Minggu 1 Hari
T/H intrauteri

1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu dan suami
dalam batas normal.
Ibu menerima hasil pemeriksaan

2. Memberikan penjelasan dan
membimbing ibu untuk
melakukan beberapa gerakan
senam ibu hamil yang sudah
didapatkan saat kelas ibu hamil.
Ibu mengatakan setelah
melakukan gerakan tersebut
badan lebih bugar

3. Mengingatkan ibu akan
kebutuhan nutrisi selama hamil
menggunakan  buku  KIA.
Ibu bersedia mengikuti saran
bidan.
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Mengingatkan  ibu  tentang
perawatan selama hamil seperti
kebersihan, istirahat, perawatan
payudara, aktifitas fisik,
hubungan suami istri dan hal-hal
yang berbahaya yang harus
dihindari selama hamil dengan
buku KIA. 1Ibu dan suami
memahami.

Memberikan suplemen SF 1 x
60 mg (30 tablet) dan kalk 1 x 500
mg (30 tablet) dengan dosis
masing-masing 1  tablet/hari,
ibu sudah menerima suplemen.
Mengingatkan ibu untuk hadir
di Kelas Ibu Hamilpertemuan
ke dua tanggal 11 Nopember
2024,

Menjadwalkan kunjungan ulang
tanggal 1 bulan lagi, ibu berjanji
akan melakukan kunjungan
ulang.

Melakukan dokumentasi, hasil
pemeriksaan sudah tercatat
pada Buku KIA dan register

kehamilan.

Senin, 28 Oktober
2024/Pukul : 10.30
Wita di Puskesmas

Dawan Il

S:

Ibu memeriksaan rutin
kehamilannya. lbu sudah dapat
melakukan aktivitas seperti biasa,
terkadang mengalami kram kaki.
Gerakan janin sudah dirasakan.
Ibu BAK 4-5 kali/hari, warna

Putu Eka Deasy
Ratnari
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jernih, BAB 2x/hari, konsistensi
lembek, warna kekuningan. lbu
mengatakan telah mempraktikkan
senam hamil secara mandiri di
rumah menggunakan media video
sesuai bimbingan bidan. Ikhtisar
pemeriksaan sebelumnya:
payudara  simetris,  keadaan
bersih, puting menonjol,
kolostrum belum keluar.

: Keadaan umum baik, kesadaran
compos mentis berat badan 52 kg,
tekanan darah 110/80 mmHg, nadi
82 kali/menit, pernapasan 20
kali/menit, suhu 36,8°C.
Konjungtiva merah muda, sclera
putih, payudara simetris, keadaan
bersih, puting susu menonjol,
kolostrum belum keluar.

TFU setinggi pusat, Tinggi fundus
uteri dengan Mcd : 22 cm, TBJ:
1550 gram

Djj teratur, 140x/mnt

Reflek patella positif, tidak ada
oedema pada ekstermitas.

: G2P1A0 UK 24 minggu 5 hari

T/H intrauterine.

Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu dan suami
dalam batas normal.

Ibu menerima hasil pemeriksaan.
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Mengingatkan kembali ibu cara
mencegah kram kaki seperti
sebelumnya dan memberikan
contoh exercise untuk relaksasi
kaki. Ibu memahami dan
mampu melakukan seperti yang
dicontohkan.

Mengingatkan ibu akan
kebutuhan nutrisi selama hamil
menggunakan buku KIA.
Ibu bersedia mengikuti saran
bidan

Mengingatkan ibu untuk hadir di
Kelas Ibu hamil pertemuan kedua
tanggal 21/11/2024. Ibu bersedia

Memberikan KIE kepada
ibu mengenai Tanda bahaya
selama kehamilan trimester |l
yaitu perdarahan, nyeri kepala
hebat, nyeri ulu hati
atau pengeluaran darah dari
kemaluan disertai nyeri perut.
Ibu dan suami mengerti, dan akan
segera ke fasilitas kesehatan

apabila mengalami hal tersebut.

Menganjurkan ibu untuk tetap
memantau gerakan janin,
ibu mau melakukannya.

Memberikan suplemen SF 1 x 60
mg (30 tablet) , vitamin C 50 mg
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dan kalk 1 x 500 mg (30 tablet)
dengan dosis masing-masing 1
tablet/hari, Ibu menerima obat dan

bersedia meminumnya.

Menjadwalkan kunjungan ulang
ibu 1 bulan lagi atau sewaktu-
waktu  bila ada  keluhan,
ibu berjanji akan melakukan

kunjungan ulang.

Melakukan dokumentasi, hasil
pemeriksaan sudah tercatat di
Buku KIA dan register kehamilan.

Senin, 25
Nopember
2024/Pukul : 09. 0
Wita di Puskesmas

Dawan Il

Ibu  mengatakan  ingin
memeriksakan kehamilan dan
mengatakan tidak ada keluhan.
Ibu sudah tidak merasakan kram
kaki. Ibu BAK 4-5 kali/hari,
warna jernih, BAB 2x/hari,
konsistensi  lembek, warna
kekuningan. Gerakan janin
yang dirasakan aktif 15 Kkali

dalam 24 jam.

O :Keadaan umum baik, kesadaran

compos mentis, berat badan 54 kg,
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi
80 kali/menit, pernapasan 22
kali/menit, suhu 36,8°C.
Konjungtiva merah muda,
sclera  putih, ayudara simetris,
keadaan bersih, puting susu

menonjol,  kolostrum  belum

Putu Eka
Deasy
Ratnari
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keluar. TFU 3 jari diatas pusat,
Tinggi fundus uteri dengan Mcd:
25 cm, TBJ: 2015 gr

Djj teratur, 140x/mnt

Reflek patella positif, tidak ada
oedema pada ekstermitas.

: G2P1A0 UK 28 minggu 5 hari

T/H intrauterine.

Menginformasikan hasil
pemeriksaan ibu, ibu dan suami
mengerti dengan hasil

pemeriksaannya.

Memberikan KIE tanda-tanda
bahaya kehamilan trimester IlI,
ibu mengerti dan
mampu  menyebutkan kembali
tanda-tanda bahaya kehamilan
trimester 1ll  yang dijelaskan
bidan.

Menganjurkan ibu untuk tetap
memantau gerakan janin,
ibu mau melakukannya.

Memberitahukan ibu sudah dapat
mengikuti yoga hamil, yoga hamil
ada setiap hari minggu pagi di
Klinik Osadha pukul 09.00 wita.

Ibu bersedia mengikuti dan akan
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menyesuaikan dengan jadwal
suami.

Memberikan suplemen SF 1 x 60
mg (30 tablet) , vitamin C 50 mg
dan kalk 1 x 500 mg (30 tablet)
dengan dosis masing-masing 1
tablet/hari, Ibu menerima obat dan

bersedia meminumnya.

Menjadwalkan kunjungan ulang
ibu 1 bulan lagi atau sewaktu-
waktu  bila ada  keluhan,
ibu berjanji akan melakukan

kunjungan ulang.

Melakukan dokumentasi, hasil
pemeriksaan sudah tercatat di
Buku KIA dana  register

kehamilan.

Jumat, 6
Desember
2024/Pukul : 10.0
Wita di Puskesmas

Dawan Il

Ibu datang dengan suami ingin
memeriksakan kehamilannya dan
tidak ada keluhan. Ibu sudah
mengikuti  kelas  ibu  hamil
pertemuan keduan. Gerakan janin
dirasakan aktif.

KU baik, kesadaran composmentis,
BB 55 kg, TD 130/80 mmHg, Nadi
89  kali/menit, Respirasi 20
kali/menit, Suhu 36,7 °C.
Konjungtiva merah muda, sklera
putih, payudara bersih, puting
susu  menonjol, belum ada

pengeluaran kolostrum, abdomen

Putu Eka
Deasy
Ratnari
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tidak terdapat bekas operasi, tinggi
fundus uteri teraba setengah pusat
processus Xxiphoideus, Mc. Donald
27 cm, TBBJ 2325 gram

DJJ(+) 140 kali/menit, kuat dan
teratur. Ekstremitas atas dan bawah:
tidak ada edema, warna kuku merah
muda.

A : G2P1A0 UK 30 minggu 1 hari T/H

intrauterin

1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu. Ibu dan
suami menerima dengan baik hasil

pemeriksaan.

2. Mengingatkan ibu beberapa hal
terkait : Tanda bahaya selama
kehamilan trimester 11l seperti
perdarahan, nyeri kepala hebat,
mata berkunang-kunang, nyeri ulu
hati atau pengeluaran darah dari
kemaluan disertai nyeri perut. lbu
dan suami mengerti, dan akan
segera ke fasilitas kesehatan

apabila mengalami hal tersebut

3. Memberikan suplemen SF 1 x 60
mg (30 tablet) , vitamin C 50 mg
(30 tablet) dan kalk 1 x 500 mg (30
tablet)  dengan dosis masing-
masing 1 tablet/hari, Ibu menerima

obat dan bersedia meminumnya
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Menyepakati jadwal kunjungan
ulang 2 minggu lagi pada tanggal
20 Desember 2024, apabila
sewaktu-waktu mengalami
keluhan. Ibu mengerti dan bersedia

untuk kunjungan ulang.

Melakukan  pendokumentasian,
hasil tercatat pada buku KIA dan

kartu ibu.

Sabtu, 4 Januari
2025 /Pukul : 09. 0
Wita di Puskesmas

Dawan 11

S:

Ibu ingin memeriksakan
kehamilannya dan mengeluh sakit
pinggang. Gerakan janin dirasakan
aktif + 20 kali dalam 24 jam.

O :KU baik, kesadaran composmentis,

A : G2P210 UK 34 minggu 2 hari T/H

BB 56 kg, TD 120/80 mmHg, Nadi
84 kali/menit, Respirasi 18
kali/menit, Suhu 36,5 °C.
Conjungtiva merah muda, sklera
putih, payudara bersih, puting
susu  menonjol, belum ada
pengeluaran kolostrum, abdomen
tidak terdapat bekas operasi.
Ekstremitas atas dan bawah: tidak

ada edema

Mc. Donald 30 cm TBJ : 2790gram.

DJJ(+) 140 kali/menit, kuat dan
teratur. Ekstremitas atas dan bawah:
tidak ada edema, warna kuku merah

muda.

intrauterin

Putu
Deasy
Ratnari

Eka

112



Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu.
Ibu mengerti.

Memberikan KIE kepada
ibu mengenai:

Perubahan fisik yang fisiologis
terjadi pada ibu hamil triwulan
ketiga yang tidak
perlu ibu khawatirkan. Ibu paham
dengan perubahan tersebut
Mengingatkan  kembali  pada
ibu relaksasi dan melakukan
gerakan Yoga untuk mengurangi
keluhan nyeri pinggang.
Mengingatkan Ibu untuk
ke puskesmas melakukan
pemeriksaan Laboratorium.

Ibu bersedia

Memberikan suplemen SF 1 x 60
mg (30 tablet) , vitamin C 50 mg
(30 tablet) dan kalk 1 x 500 mg
(30 tablet) dengan dosis masing-
masing 1 tablet/hari, lbu
menerima obat dan bersedia

meminumnya

Menyepakati untuk kontrol USG
sekali lagi menjelang melahirkan
arau apabila  sewaktu-waktu
mengalami keluhan . 1bu mengerti

dan bersedia untuk datang.

Melakukan  pendokumentasian,
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hasil tercatat pada buku KIA dan

kartu ibu.

Senin, 20 Januari
2025 /Pukul : 10. 0
Wita di Puskesmas

Dawan |1

S : lbu datang untuk control kehamilan,

tidak ada keluhan, gerak janin aktif,
sudah menyiapkan perencanaan
persalinan secara mantap, ibu sudah
mengetahui nutrisi, istirahat dan
fisiologi TM 111

O :Keadaan umum baik, kesadaran

compos mentis, BB: 57 kg, TD:
100/60 mmHg, N: 82 kali/menit,
Suhu: 36,5°C, R: 20 kali/menit.
Pemeriksaan  fisik ibu hamil
dalambatas normal. TFU : 3 jari
dibawah px, teraba 1 bagian bulat
besar tidak melenting, pada bagian
kanan perut ibu teraba satu bagian
keras datar memanjang dan ada
tahanan, bagian Kiri ibu teraba
bagian kecil janin, pada bagian
bawah uterus teraba bulat keras,
melenting dan dapat digoyangkan,
Mcd : 32 cm, DJJ : 147 kali/menit,
kuat dan teratur. ekstemitas

bawah: oedema :-/-.

a. Pemeriksaan Laboratorium (20-
1-2025): Hb: 11,9 gram %, PPIA:
Non Reaktif, HbsAg: Non Reaktif,
TPHA: Non Reaktif, Gol. Darah :
AB, GDS : 104, Protein urine (-),

reduksi urine (-).

Putu Eka
Deasy
Ratnari
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b. Pemeriksaan USG (20/1/2025):
Janin T/H preskep, EFW: 3100
gram, EDD: 19 Pebruari 2025,
GA: 37W, Air Ketuban cukup.

c. Pemeriksaan skrining kesehatan
jiwa kehamilan dengan kuesioner
SRQ dengan ibu  “FY”
mendapatkan jawaban “YA”
kurang dari 6. (Tidak indikasi

aslah kesehatan jiwa)

A :G2P1A0 UK 36 minggu 4 hari
Preskep U Puka T/H intrauterine

1. Menginformasikan kepada
ibu terkait hasil  pemeriksaan
ibu dan suami menerima dengan
baik.

2. Memberikan KIE ibu dan suami
teknik optimalisasi posisi janin
seperti duduk dibola, jalan cepat,
teknik nafas perut, ibu dan suami
memahami dan
mampu melakukannya.

3. Memberikan KIE  tanda-tanda
persalinan vyaitu sakit perut hilang
timbul semakin sering kuat dan
teratur, air ketuban pecah, keluar
lendir bercampur darah. Ibu mengerti

4. Melakukan janji temu pada saat yoga
untuk memfasilitasi gymball,

ibu bersedia.

5. Memberikan suplemen SF 1 x 60
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mg (30 tablet) , vitamin C 50 mg
dan kalk 1 x 500 mg (30 tablet)
dengan dosis masing-masing 1
tablet/hari, Ibu menerima obat dan

bersedia meminumnya

Menyepakati jadwal kunjungan
ulang 2 minggu lagi pada tanggal 4
Pebruari 2025 atau apabila
sewaktu-waktu mengalami
keluhan. Ibu mengerti dan bersedia

untuk kunjungan ulang.
Melakukan  pendokumentasian,

hasil tercatat pada buku KIA dan
kartu ibu.

Jumat, 31 Januari
2025 /Pukul :
11.00 Wita di
Puskesmas Dawan
Il

S

:lbu ingin memeriksakan
kehamilannya, ibu sudah mulai
merasakan sakit perut hilang
timbul namun masih jarang.
Gerakan janin dirasakan aktif + 20

kali dalam 24 jam.

. Keadaan umum baik, kesadaran CM,

BB: 59 kg, TD: 110/70 mmHg, N: 80
kali/menit, Suhu 36,4° C, R: 20
kali/menit. ~ Konjungtiva merah
muda, sclera putih, payudara
simetris, keadaan bersih, puting
susu menonjol, kolostrum belum
keluar. Pemeriksaan fisik ibu hamil

dalambatas normal.

Leopold I : TFU 3 jari dibawah px,

teraba 1 bagian bulat besar

tidak melenting

Putu Eka
Deasy
Ratnari
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Leopold Il : Pada sisi kanan teraba
bagian datar, memanjang,
dan ada tahanan. Pada sisi
kiri  teraba bagian kecil
janin.

Leopold 1ll : Pada bagian bawah teraba
bulat, keras, dan tidak dapat
digoyangkan

Leopold IV : konvergen tidak bertemu

Perlimaan 4/5

Mcd : 32 cm TBJ : 3255 gram, DJJ :
148 kali/menit, kuat dan teratur.

Ekstremitas atas dan bawah: tidak ada
edema.
A : G2P1A0 UK 37 minggu 1 hari preske
Y puka T/H intrauteri

1. Menginformasikan kepada ibu
terkait hasil pemeriksaan, ibu dan
suami menerima dengan baik
hasil pemeriksaan.

2. Mengingatkan  ibu  kembali
beberapa hal mengenai:

a. Tanda-tanda persalinan yaitu
sakit perut hilang timbul
semakin sering kuat dan
teratur, air ketuban pecah,
keluar lendir bercampur darah.
Ibu mengerti

b. Persiapan persalinan seperti biay
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persalinan, calon pendonor darat
transportasi, kelengkapan berkas
perlengkapan ibu dan bayi. Ib
mengerti dan dan  suda

mempersiapkannya.

3. Membimbing ibu untuk tetap

melakukan prenatal yoga dirumah
sesuai umur kehamilan saat ini.
Membimbing suami mengenai
teknik pengurangan rasa nyeri
dengan  akupresur, kompres,
atau relaksasi pada ibu saat
persalinan. Suami

mampu melakukannya.

Memberikan suplemen SF 1 x 60
mg (30 tablet) , vitamin C 50 mg
dan kalk 1 x 500 mg (30 tablet)
dengan dosis masing-masing 1
tablet/hari, lbu menerima obat

dan bersedia meminumnya

Menyepakati jadwal kunjungan
ulang 1 minggu lagi pada tanggal
6 Pebruari 2025 atau apabila
sewaktu-waktu mengalami tanda
persalinan. Ibu bersedia

kunjungan ulang.

Jumat, 7 Pebruari
2025 /Pukul :
19.00 Wita di dr,
“GD” Sp.OG

S : lbu datang untuk melakukan USG,

O:

keluhan saat ini tidak ada, gerak anak

aktif

Keadaan umum baik, kesadaran CM, BB:

59 kg, TD: 110/70 mmHg, N: 80
kali/menit, Suhu 36,4°C, R: 20
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kali/menit., TFU : 3 jari bawah px ,
Mcd : 32 cm, DJJ : 150 x/menit
teratur, Oedema: -/-

Hasil pemeriksaan USG: Letkep, 3255
gr GA: 39W0D

Sex : perempuan
Plac : Copus

Posterior AK: cukup
A : G2P1A0 UK 38 minggu 1 hari
Preskep Y puka T/H intrauterine

P:

1. Memberitahukan hasil
pemeriksaan kepada ibu dan
suami. Ibu dan suami memahami
hasil pemeriksaan.

2. Menyarankan ibu untuk

melanjutkan meminum suplemen
yang telah diberikan, ibu paham

dan bersedia meminum suplemen.

3. Menganjurkan ibu untuk kontrol
USG tanggal 16-2-2025 atau
sewaktu-waktu jika ada keluhan,
ibu paham dan bersedia untuk

datang.

4. Melakukan pendokumentasian.

Sumber: Buku KIA dan rekam medis ibu “FY”
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2. Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Ibu “EP” Selama Masa

Persalinan Kala | Hingga Kala 1V

Pengkajian data fokus masa persalinan pada Ibu “FY” dilakukan pada tanggal
11 Pebruari 2025. Ibu “FY” mengeluh nyeri perut hilang timbul sejak pukul 08.00
WITA (10-02-2025) dan keluar lendir darah sejak pukul 21.00 WITA (10-02-
2025), kemudian pada pukul 03.00 WITA (11-02-2025) ibu menghubungi penulis
untuk menyampaikan keluhan yang dialami oleh ibu.

Tabel 8. Catatan Perkembangan Ibu “FY” Beserta Bayi Lahir yang
Menerima Asuhan Kebidananan Selama Masa Persalinan / Kelahiran Secara
Komprehensif di UPTD Puskesmas Dawan 11 Tahun 2024-2025

Hari/ Tanda
Tanggal/ Catatan Perkembangan tangan dan
Waktu/ nama
Tempat
1 2 3
Selasa, 11 S : Ibu mengeluh nyeri perut hilang  Putu Eka
Pebruari timbul sejak pukul 08.00 WITA (10- Deasy Ratnari
2025/ 02-2025) dan keluar lendir darah
Pukul sejak pukul 21.00 WITA, tidak ada
03.30 Wita pengeluaran air ketuban. Gerakan
di UPTD janin aktif dirasakan.
Ibu makan terakhir pukul 22.00
Puskesmas
Dawan I Wita (10- 02-2025) dengan porsi

sedang komposisi nasi, ayam,
tempe, sayur dan telur, minum
terakhir pukul 01.30 Wita (11-02-
2025) 1 gelas air mineral. 1bu BAB
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terakhir pukul
07.00 Wita (10-02-2025)
konsistensi lembek, warna
kekuningan, BAK terakhir pukul
21.00 Wita, warna kuning
jernih,tidak ada keluhan saat BAB
dan BAK. Ibu belum mengetahui
mengetahui tanda gejala kala I1, teknik
mengatasi rasa nyeri dan peran
pendamping.

O: Keadaan umum baik, kesadaran
compos mentis, berat badan 59 kg,
tekanan darah 120/70 mmHg, nadi
80 kali/menit, pernapasan 22
kali/menit, suhu 36,8°C.
Konjungtiva merah muda, sclera
putih, payudara simetris, keadaan
bersih, puting susu menonjol,
kolostrum keluar pada kedua
payudara.

Palpasi leopold :

Leopold I : TFU 3 jari dibawah px,
teraba satu bagian bulat
dan lunak.

Leopold Il : Pada sisi Kiri perut ibu
teraba bagian kecil-kecil
janin dan sisi kanan
perut ibu teraba bagian
memanjang, datar dan
ada tahanan.

Leopold Il : Bagian terendah janin

teraba satu bagian keras,
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bulat dan tidak dapat

digoyangkan.

Leopold IV : kedua tangan
pemeriksa tidak
bertemu.

Perlimaan 3/5

Djj teratur, 146x/mnt

Mcd : 32 cm , TBJ : 3255 gram,
gram

His teratur 4 kali dalam 10 menit
selama 45 detik

Genetalia dan anus :

Terdapat pengeluaran berupa lendir
bercampur darah. Vaginal Toucher
(pukul 03.45  wita oleh Putu Eka
Deasy Ratnari :v/v normal, po lunak,
@ 5 cm, effacement 50%, ketuban
utuh, preskep Y, denominator UUK
posisi belum jelas, moulage O,
penurunan kepala hodge I, ttbk
(tidak teraba bagian kecil janin)/tp
(tali pusat). Anus tidak ada
hemoroid.

A : G2P1A0 UK 39 minggu 2 hari preskep

U puka T/H intrauteri partus kala I
fase aktif.

1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu dan suami,
ibu dan suami mengerti dengan

kondisi ibu saat ini.
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Memfasilitasi suami untuk
memberikan minum dan makanan
yang mudah dicerna dan cepat
menjadi energi untuk ibu bersalin,
seperti bubur, susu, teh manis kepada
ibu sesering mungkin, suami

bersedia.

Memfasilitasi suami dalam
menjalankan peran sebagai
pendamping, suami nampak
memberikan ibu segelas air gula.
Memfasilitasi penggunaan
aromaterapi lemon menggunakan
diffuser sebagai pengurangan nyeri
dan relaksasi. lbu mengerti dan
bersedia menghirup aromaterapi
agar lebih nyaman.

Memfasilitasi suami  memberikan
pijatan akupresur pada pinggang untuk
mengurangi rasa nyeri, membimbing
suami dan ibu mengenai penggunaan
birthing ball. suami
mampu melakukannya dan rasa nyeri
ibu berkurang.

Membimbing ibu cara mengurangi
rasa nyeri dengan teknik relaksasi
mengatur nafas, masase punggung
bawah, nyeri sedikit berkurang.
Memberikan dukungan psikologis
kepada ibu dengan menghidupkan
musik relaksasi, Ibu terlihat lebih

nyaman.

123



8.

10.

11.

12.

Memfasilitasi ibu untuk tidur miring
kiri dan mengatur nafas dengan baik
serta istirahat diluar kontraksi,
ibu  mengerti dan  bersedia
melakukannya

Mengingatkan ibu tentang cara
meneran, posisi persalinan, IMD,

ibu dan suami mengerti.

Memberikan KIE tentang tanda dan
gejala kala 11, ibu mengerti dengan
penjelasan yang diberikan.

Menyiapkan partus set, alat dan
perlengkapan ibu dan bayi telah

disusun dengan rapi

Memantau kemajuan persalinan,
kesejahteraan  ibu dan  janin

menggunakan patograf, hasil

terlampir.
Hari/tanggal/
waktu/tempat Catatan Perkembangan Tanda
Tangan
1 2 3
Selasa, 11 Ibu mengatakan sakit perut bertambah Putu Eka
Pebruari keras seperti ingin BAB dan meneran Deasy Ratnari
2025/ Pukul serta keluar air dari jalan lahir
06.00 Wita O : KU baik, kesadaran composmentis, TD
di UPTD 120/80mmHg, Nadi 80 kali/menit,
Puskesmas Respirasi 20 kali/menit, Suhu 36,6 °C.
Dawan |1 His kuat 4x dalam 10°, durasi 40-45

detik, DJJ(+) 142 kali/menit kuat dan
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teratur. Pemeriksaan inspeksi
didapatkan tekanan pada anus,
perineum  menonjol dan  wvulva
membuka. Pemeriksaan VT dilakukan
oleh Putu Eka Deasy Ratnari jam 06.
10 WITA : vulva dan vagina normal,
portio tidak teraba, pembukaan @
lengkap (10cm) selaput ketuban sudah
pecah  jernih, teraba  kepala,
denominator ubun-ubun kecil (UUK)
posisi depan, tidak ada moulage,
station +3, tidak teraba bagian kecil

janin dan tali pusat.

A: G2P1A0 UK 39 minggu 1 hari preskep
Y puka T/H intrauteri + Persalinan
Kala Il.

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan
ibu, ibu dan suami mengerti bahwa
ibu sudah bersiap utuk proses
persalinan.

2. Memastika kelengkapan alat dan
bahan dengan segera, alat-alat telah
siap dan lengkap

3. Menggunakan APD, APD telah
digunakan

4. Memposisikan ibu, ibu memilih

posisi setengah duduk.

5. Melakukan bimbingan meneran, ibu
meneran dengan baik dan terlihat ada

kemajuan kepala bayi.

125



10.

Memantau djj disela sela kontraksi,
djj :138x/mnt

Memfasilitasi peran pendamping,
suami sudah berada disebelah ibu dan
ibu merasa nyaman.

Membimbing teknik mengedan yang
efektif, ibu dapat melakukannya
Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan
nutrisi ibu, ibu dapat minum di sela-

sela kontraksi.

Menolong persalinan sesuai APN, Ibu
bisa mengedan efektif. Bayi lahir
pukul 06.45 Wita tangis kuat, gerak
aktif, JK : Perempuan

Mengeringkan dan menghangatkan

bayi, bayi sudah diselimuti.

Selasa, 11
Pebruari
2025/ Pukul

06.45 Wita
di UPTD
Puskesmas

Dawan |1

S

O :

1.

. Ibu merasa senang dengan kelahiran

bayinya dan masih merasa mulas

pada perutnya

Keadaan umum baik, kesadaran
composmentis, TFU setinggi pusat,
kontaksi baik, ada semburan darah
dari jalan lahir.

: G2P1A0 P Spt.B + PK 11l dengan
Neonatus Cukup Bulan Vigorous

Baby dalam Masa Adaptasi

Memberitahukan hasil pemeriksaan
pada ibu, ibu senang dengan hasil

pemeriksaannya.
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Menginformasikan pada ibu bahwa
akan  dilakukan  penyuntikan

oksitosin 10 1U, ibu bersedia.

Menyuntikkan oksitosin 10 IU pada
1/3 pada anterolateral paha kiri ibu,
tidak ada reaksi alergi dan kontaksi
baik (pukul 06.48 wita oleh Putu Eka
Deasy Ratnari)

Melakukan penjepitan dan
pemotongan tali pusat, tidak ada

perdarahan tali pusat.

Memfasilitasi ibu melakukan IMD,
bayi sudah diatas dada ibu dengan
posisi yang nyaman.

Melakukan PTT, ada tanda-tanda
pelepasan plasenta, pemanjangan
tali pusat, pengeluaran darah dari
jalan lahir. Plasenta lahir spontan
pukul 07.00 WITA, kesan lengkap,
selaput ketuban utuh dan tidak ada
kalsifikasi.

Melakukan massase fundus uteri
selama 15 detik, uterus berkontraksi
baik.

Selasa, 11
Pebruari
2025/ Pukul

07.00 Wita
di  UPTD

Puskesmas

S: Ibu mengatakan lega persalinannya

berjalan lancar

O: Keadaan umum baik, TD 110/70

mmHg, Nadi 80 kali/menit,
Respirasi 20 kali/menit,
Suhu 36,6°C. TFU 2 jari di bawah

pusat, kontraksi baik, perdarahan +

Putu Eka

Deasy Ratnari
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Dawan |1

100 cc, tidak ada perdarahan aktif,
tidak ada robekan jalan lahir. Bayi

tangis kuat, gerak aktif.

: P2A0 P spt B + Persalinan Kala IV

dengan Laserasi Perinium Grade Il +
Neonatus Cukup Bulan Vigorous
Baby dalam Masa Adaptasi

Menginformasikan hasil
pemeriksaan kepada ibu dan suami.
Ibu dan suami senang bayinya sehat
Menginformasikan pada ibu bahwa
ibu akan dilakukan penjahitan,
ibu bersedia.

Menginformasikan bahwa ibu akan
di suntikkan anastesi, ibu bersedia
dan lidokain 1% sudah di diberikan.
Melakukan penjahitan perineum
dengan teknik jelujur, luka terpaut
dengan rapi dan tidak ada
perdarahan aktif.

Memfasilitasi  ibu  memeriksa
kontraksi,

ibu mampu melakukannya dan
kontraksi baik.

Mengevaluasi adanya perdarahan,
estimasi perdarahan + 100ml
Membersihkan alat, lingkungan dan
ibu, alat telah dicuci, lingkungan
bersih dan ibu sudah bersih dan

nyaman
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8. Melakukan pemantauan 2 jam
post partum, hasil terlampir dalam
lembar patograf.

Putu Eka Deasy

Selasa, 11 S : Ibu mengatakan bayinya mau
Pebruari menyusu dan ada pengeluaran asi Ratnari
2025/ Pukul berwarna kuning.

08.00 Wita O : Keadaan umum bayi baik, tangis

di  UPTD kuat, gerak aktif, warna kulit
Puskesmas kemerahan, reflek hisap (+). JK:
Dawan 11 Perempuan , P : 50x/mnt, S : 36,6°C

Pemeriksaan fisik : tidak ada
pembengkakan dan abnormalitas
pada kepala, mata tidak ada sekret,
mulut dan bibir normal, reflek hisap
kuat, perut tidak ada distensi, tidak
ada perdarahan tali pusat, tidak ada
kelainan pada punggung dan tulang
belakang, genetalia normal bahwa
testis sudah turun ke skrotum, anus
positif, BBL : 3555 gram, PB : 51
cm, LK/LD : 33/34.

A : Neonatus aterm umur 1 jam vigerous

baby masa adaptasi

1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu dan suami,
ibu dan suami senang bayinya

dalam keadaan sehat

2. Menginformasikan ibu dan

suami bahwa bayinya akan

129



diberikan asuhan bayi baru lahir

1 jam, ibu dan suami bersedia

3. Menghangatkan bayi, bayi

sudah memakai topi, baju,
popok sarung tangan dan kaki,

selimut.

4. Melakukan perawatan tali pusat,

tali pusat bersih kering dan

terbungkus kasa steril

5. Memberikan salep mata

tetrasiklin 1%, sudah diberikan

tidak ada reaksi alergi

6. Menyuntikkan Vitamin K1,

sudah diberikan 1mg secara IM
pada 1/3 antero lateral paha Kiri
bayi, tidak ada reaksi alergi
(pukul 07. 55 wita)

7. Meganjurkan ibu untuk

menyusui bayinya, bayi
diberikan pada ibu dan sudah

menyusu.

Selasa, 11 S : Ibu mengatakan sangat bahagia dan

Pebruari
2025/ Pukul

09.00 Wita O:
di UPTD 4

Puskesmas

Dawan |1

masih merasa nyeri pada bekas luka

perineumnya

Ibu : KU : baik, kesadaran : CM, TD
: 110/80 mmhg, N : 80x/mnt, S :
36,6°C, P : 20x/mnt, TFU 2 jari
dibawah pusat, kontraksi baik,

kandung kemih tidak penuh, tidak

Putu Eka Deasy

Ratnari
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ada perdarahan aktif.

2. Bayi: Gerak aktif, tangis kuat, P :
48x/mnt, HR : 136x/mnt, S :
36,6°C

A : P2A0 P.spt.B 2 jam postpartum +

vigerous baby masa adaptasi

1. Memberitahu hasil pemeriksaan,
ibu dan suami paham dengan hasil

pemeriksaan

2. Memnginformasikan bahwa
bayinya akan diberikan imunisasi
HbO, ibu paham dengan pejelasan

yang diberikan dan setuju

3. Memberikan imunisasi HbO (pukul
09.05 wita), imunisasi sudah
diberikan pada 1/3 antero lateral
paha kanan bayi dan tidak ada

reaksi alergi.

4. Memfasilitasi  ibu  menyusui
dengan teknik yang benar,
ibu paham dan

mampu melakukannya

5. Menganjurkan ibu  melakukan
mobilisasi dini,
ibu mau melakukannya

6. Memberikan terapi amoxcillin 500
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mg 3 x 1 tab, asam mefenamat 500 mg

3x1 tab), SF 1 x 60 mg dan vitamin A

1x200.000 IU, suplemen sudah di
konsumsi ibu

7. Melakukan  dokumentasi,  sudah
dilakukan

Sumber: Buku KIA dan rekam medis ibu “FY”’

3. Asuhan Kebidanan Pada Ibu “FY” Selama 42 Hari Pada Masa Nifas

Masa nifas ibu “FY” dimulai setelah persalinan yaitu tanggal 11 Pebruari 2025
sampai 42 hari masa nifas yaitu tanggal 25 Maret 2025. Selama masa nifas penulis
melakukan pengamatan terhadap perkembangan ibu “FY” dimulai dari proses
involusi, pengeluaran lochea, laktasi serta proses adaptasi psikologis ibu terhadap
kondisinya setelah bersalin. Perkembangan masa nifas dapat dilihat dalam tabel
berikut

Tabel 9. Catatan Perkembangan Ibu “FY” yang Menerima Asuhan
Kebidanan pada Masa Nifas dan Menyusui secara Komprehensif di UPTD
Puskesmas Dawan II dan Rumah Ibu “FY”

Hari/ Tanggal/ Tanda
Waktu/ Catatan Perkembangan tangan dan
Tempat nama

1 2 3

Selasa, 11 S : Ibu mengatakan masih merasakan Putu Eka

Pebruari 2025/
Pukul

12.45 Wita di
UPTD

Puskesmas

nyeri pada luka jahitan perineum, ibu
sudah mampu berjalan-jalan disekitar
tempat tidur, ibu sudah BAK 2 Kali,
warna kuning jernih, tidak ada
keluhan. Ibu sudah makan

2 kali sebungkus nasi porsi sedang

Deasy Ratnari
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Dawan Il (KF1)

dan minum air mineral + 3 gelas. Pola
istirahat ibu yaitu 30 menit di siang
hari dan 6 jam pada malam hari di
sela-sela bayi tertidur.

- KU : baik, kesadaran :CM, TD :
110/80 mmhg, N: 80x/mnt, S : 36,6°C,
P : 20x/mnt, kolostrum (+), TFU 2 jari
dibawah pusat, kontraksi baik, kandung
kemih tidak penuh, tidak ada perdarahan
aktif, lochea rubra, warna kemerahan,

volumen 80cc, jaritan terpaut.

A : P2A0 P.spt.B + 6 jam postpartum

P:

1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan, ibu  mengerti
dengan hasil pemeriksaanya.

2. Memberikan ibu KIE tentang
tanda bahaya masa nifas, ibu
paham

3. Memberikan KIE tentang
cara perawatan perineum, ibu
mau melakukannya

4. Menganjurkan ibu tetap
memenuhi kebutuhan nutrisi dan
istirahatnya, ibu mau
melakukannya

5. Memfasilitasi ibu melakukan
senam kegel, ibu mampu
melakukannya dengan baik

6. Menganjurkan ibu menyusui
bayinya secara ondemand, ibu

mau melakukannya.
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7. Memberikan  KIE  tentang
personal hygiene yang baik dan
benar, ibu paham dan mau

menjaga kebersihan diri

Selasa, 18
Pebruari 2025/
Pukul

09.00 Wita di
UPTD
Puskesmas

Dawan |1

(KF2)

Ibu mengatakan pengeluaran
ASInya sedikit, bayi sering
menangis karena kurang minum. Ibu
sudah tidak merasakan nyeri pada
jalan lahir. 1bu makan 3x/hari porsi
sedang komposisi nasi, daging, telur,
sayur, tahu/tempe, ibu minum air
putih + 10 gelas/hari, tidak ada
keluhan. Ilbu BAB  1x/hari,
kosistensi lembek, BAK + 7x/hari,
warna kuning jernih, tidak ada
keluhan saat BAB dan BAK. Ibu
biasa tidur saat bayinya tidur, ibu
sudah mampu melakukan aktivitas
ringan namun tetap dibantu oleh
suami dalam merawat bayi serta
menjaga kebersihan diri. 1bu sudah

mengetahui tanda bahaya nifas.

: KU : baik, kesadaran :CM, TD :

110/90 mmhg, N: 80x/mnt, S :
36,5°C, P : 21x/mnt, BB: 68Kkg,
sklera putih, konjungtiva merah
muda, tidak ada oedema, payudara
bersih, puting menonjol, tidak lecet,
pengeluaran ASI sedikit, tidak ada
bengkak, TFU 2 jari diatas simpisis,

tidak ada nyeri tekan, kontraksi

Putu Eka
Deasy Ratnari
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baik, kandung kemih tidak penuh,
genetalia  bersih, tidak ada
perdaahan aktif, tidak ada tanda
infeksi, tidak hematoma, jaritan
terpaut dan ada pengeluaran lochea

sanguinolenta. Ekstermitas normal.

A : P2A0 P.spt.B + postpartum hari ke-7
Masalah : Produksi ASI sedikit

P:

Menginformasikan hasil
pemeriksaan, ibu paham dengan

hasil pemeriksaanya

Menginformasikan tentang jenis
makanan yang dapat merangsang
produksi ASI yaitu seperti daun
katuk, ibu  mengerti dan

mengetahuinya

Mengigatkan kembali ibu tentang
tanda bahaya nifas, kebutuhan
nutrisi, istirahat, kebersihan diri,
perawatan payudara dan
perineum, ibu paham dengan

informasi yang di sampaikan

Melakukan pijat oksitosin untuk
memperlancar produksi ASI serta
mengajarkan suami untuk
melakukan pijat oksitosin
dirumah, ibu nampak nyaman dan
suami mampu mengikuti arahan
bidan.
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5. Menyepakati kunjungan ulang
tanggal 4 Maret 2024, ibu bersedia
melakukan kunjungan ulang.

6. Melakukan dokumentasi,
sudah dilakukan

Senin, 24
Pebruari 2025/
Pukul

15.00 Wita di
Kunjungan
Rumah Ibu
“FY” (KF3)

S:

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

O: KU baik, kesadaran CM, TD 110/70

mmHg, N 88 x/menit, Respirasi 20
x/menit, S 36,2 C, conjungtiva merah
muda, ASI keluar lancar, tidak ada
bengkak pada payudara, TFU tidak
teraba, pengeluaran lochea serosa,
dan tidak ada tanda-tanda infeksi

A: P3AQ P. Spt B + 13 hari post partum

P:

1. Menginformasikan hasil
pemeriksaan kepada ibu dan
suami. Ibu dan suami memahami
penjelasan yang diberikan.

2. Memberikan konseling KB dan
menjelaskan kembali
metode kontrasepsi MKJP implant
yang sebelumnya sudah ibu pilih
saat hamil. Ibu dan suami sepakat
memilih implant dan bersedia
menggunakannya sebelum 42
hariKU baik, kesadaran CM, TD
120/80 mmHg, N 80 x/menit,
Respirasi 20 x/menit, S 36,2 C,
conjungtiva merah muda, ASI

keluar lancar, tidak ada bengkak

Putu Eka Deasy
Ratnari
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pada payudara, TFU tidak teraba,
sudah tidak ada pengeluaran
pervaginam

Mengajarkan ibu senam nifas.
Ibu mampu melaksanakan senam
nifas dengan baik.

Mengingatkan ibu untuk menjaga
pola makan, minum, dan istirahat
yang cukup. Ibu paham dan akan
melakukannya.
Mendokumentasikan hasil
pemeriksaan pada buku KIA

Selasa, 24
Maret 2025/
Pukul  10.00
Witadi UPTD
Puskesmas
Dawan I
(KF4)

: lbu datang untuk menggunakan

kontrasepsi  implant saat ini
ibu mengatakan tidak ada keluhan.
KU baik, kesadaran CM, TD
120/80 mmHg, N 80 Xx/menit,
Respirasi 20 x/menit, S 36,2 C,
conjungtiva merah muda, ASI
keluar lancar, tidak ada bengkak
pada payudara, TFU tidak teraba,
sudah tidak ada pengeluaran

pervaginam

: P2A0 P. Spt B + 42 hari post

partum dengan KB Implant

. Menginformasikan hasil

pemeriksaan kepada ibu dan suami.
Ibu dan suami  memahami

penjelasan yang diberikan.

. Menjelaskan  Kembali  tentang

metode  Kkontrasepsi implant,

Putu Eka
Deasy
Ratnari
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langkah-langkah pemasangan dan
efektifitasnya dengan KLOP KB.
Ibu mengerti penjelasan yang

diberikan
3. Melakukan penandatanganan
Informed Consent untuk

persetujuan ibu menggunakan KB
Implant. 1bu setuju dan bersedia
menandatangani

4. Mempersiapkan alat dan bahan
untuk pemasangan implant. Alat
dan bahan sudah siap

5. Memberitahukan ibu akan disuntik
Lidokain. Ibu setuju, reaksi alergi
tidak ada

6.