
 

BAB III 

 

METODE PENENTUAN KASUS 

 

 

 

A. Informasi Klien/Keluarga 

Me~tode~ yang di~gunakan dalam pe~ngumpulan data adalah me~tode~ 

wawancara, pe~me ~ri~ksaan, obse~rvasi~ se~rta dokume~ntasi~. Se~be~lum asuhan di~be~ri~kan 

ke~pada I~bu ‘SQ’, te~lah di~lakukan i~nforme~d conse ~nt ke~pada I~bu ‘SQ’ dan Bapak 

‘I~H’ se~laku suami~, yang mana kli~e~n te~lah be~rse ~di~a di~dampi~ngi~ dan di~be~ri~kan 

asuhan be~rke~si~nambungan dari~ umur ke~hami~lan 20 mi~nggu 6 hari~ sampai~ 42 hari~ 

masa ni~fas. Data di~ambi~l dari~ wawancara pada I~bu ‘SQ’se~rta data di~dapatkan dari~ 

dokume~ntasi~ hasi ~l pe~me~ri~ksaan i~bu pada buku ke~se ~hatan i~bu dan anak (KI~A). Data 

i ~ni~ di~kaji~ pada tanggal 08 Oktobe~r 2025 di~ Poli~ Kli~ni~k KI~A UPTD Puske~smas 

Bule~le~ng I~I~ di~dapatkan hasi~l se ~bagai~ be~ri~kut. kli~e~n di~dapatkan be~rdasarkan 

pe~nde~katan studi~ kasus. Me~tode~ pe~ne~ntuan kasus yang di~gunakan yai~tu me~lalui~ 

wawancara dan dokume~ntasi~ asuhan. Data yang di~gunakan be~rupa data pri~me~r 

yang di~dapatkan me~lalui~ wawancara pada i~bu “SQ” dan data se~kunde~r di~dapatkan 

dari~ dokume~ntasi ~ hasi~l pe~me~ri~ksaan i~bu yai~tu buku pe~ri~ksa dokte~r kandungan dan 

buku ke~se~hatan i~bu dan anak (KI~A). 

1. Data Subjektif 

 

Tanggal: 08 Oktobe~r 2025 /Pukul 11.20 WI~TA 

 

Te~mpat: UPTD Puske~smas Bule~le~ng I~I~ 
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 I~stri~ Suami~ 

Nama : Ny. “SQ” Tn. “I~H” 

Umur : 29 tahun 26 tahun 

Agama : I~slam I~slam 

Pe~ndi~di~kan : SMA SMA 

Pe~ke~rjaan : I~RT Pe~dagang Sate~ 

Alamat Rumah : Br. Dharma Se ~madi ~, De ~sa Tukad Mungga Ke~c. 

Bule ~le ~ng, Kab. Bule~le~ng,  Provi~nsi~ Bali~. 

 Te~le~pon/Hp : 0878593011~X - 

 

 

 

b. Ke~luhan Utama 

 

I~bu me~ngatakan i~ngi~n kontrol ke~hami~lan, I~bu me~ngatakan ti~dak ada 

ke~luhan. 

c. Ri~wayat pe~rni~kahan 

 

I~bu me~ni~kah sah 1 kali~ dan sudah be~rjalan se~lama 10 tahun. 

 

d. Ri~wayat me~nstruasi~ 

Me~narche ~ umur 14 tahun, volume~ 5 sampai~ 6 kali~ ganti~ pe~mbalut. 

Lama hai~d 4-5 hari~. Si~klus hai~d te~ratur. Si~fat darah e~nce~r. I~bu me ~ngatakan 

ada ke~luhan saat hai~d yai~tu nye~ri~ hai~d hari~ pe~rtama me~nstruasi~. HPHT : 11 

Me~i~ 2025, TP: 18 Fe~bruari~ 2026. 

e. Ri~wayat pe~rsali~nan se~be~lumnya 

 

I~ni~ me~rupakan ke~hami~lan i~bu yang ke~ti~ga. Anak I~ lahi~r pada tanggal 12 

Se~pte~mbe~r 2017 dalam kondi~si~ ate~rm, lahi~r pe~rvagi~nam yang di~tolong ole~h 

bi~dan, je~ni~s ke ~lami~n pe~re~mpuan de~ngan be~rat lahi~r 2500 gram, laktasi~ hi~ngga 

Jami~nan Ke~se~hatan  : JKN PBI~ 
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24 bulan, saat i ~ni~ dalam kondi~si~ normal. Anak I~I~ lahi~r pada tanggal 18 Me~i~ 2022 

dalam kondi~si~ ate~rm, lahi~r pe~rvagi~nam yang di~tolong ole~h bi~dan, je~ni~s ke~lami~n 

pe~re~mpuan de ~ngan be~rat lahi~r 3000 gram, laktasi~ sampai~ 24 bulan saat i~ni~ 

dalam kondi~si ~ normal. 

f. Ri~wayat kontrase~psi~ 

I~bu pe ~rnah me~nggunakan alat kontrase~psi~, je~ni~s sunti ~k KB 3 bulan, 

lama pe~nggunaan 3 tahun. Ke~luhan hai~d le~bi~h lama dan le~bi~h banyak. Te~mpat 

layanan Te~mpat pe~layanan di~ Prakti~k Mandi~ri~ Bi~dan  (PMB). Ganti~ cara, je~ni~s pi~l 

KB, alasan hai~d le~bi~h lama dan banyak. Lama pe ~makai~an 1 tahun, ke~luhan ti~dak 

ada Te~mpat pe~layanan di~ Prakti~k Mandi~ri~ Bi~dan (PMB) dan i~bu me ~ngatakan ti~dak 

ada ke~luhan se~lama me~njadi~ akse~ptor KB pi~l. Namun i~bu se~ri~ng lupa jadwal untuk 

mi~num KB pi~l. 

g. Ri~wayat ke~hami~lan i~ni~ 

 

I~ni~ me~rupakan ke~hami~lan yang ke~ti~ga. Be~rat badan i~bu se~be~lum hami~l 

adalah 56 kg. Ke~luhan yang pe~rnah di~alami~ saat tri ~me~ste~r pe~rtama yai~tu mual- mual 

di~ pagi~ hari~. I~khti ~sar pe ~me~ri~ksaan se~be~lumnya yai~tu, i~bu me~me~ri~ksakan ke~hami~lan 

se~banyak ti~ga kali~ di~antaranya satu kali~ di~ UPTD Puske~smas Bule~le~ng I~ dan 

me~lakukan USG se~banyak satu kali~. Suple~me~n atau vi~tami~n yang i~bu konsumsi~ 

se~lama hami~l yai~tu asam folat (400 µg) dan kalk 500 mg. Ge~rakan jani~n be~lum bi~sa 

di~rasakan i~bu. Status i~muni~sasi~ i~bu T3 yai~tu i~muni~sasi~ saat i~bu SD. I ~bu me~ngatakan 

ti~dak pe~rnah me ~ngalami~ tanda bahaya pada ke~hami~lan i~ni~. I~bu ti~dak me~mi~li~ki~ 

pe~ri~laku yang me~mbahayakan ke ~hami~lannya se~pe~rti~ me~rokok, mi~num-mi~numan 

be~ralkohol, dan me~ngonsumsi~ jamu atau obat-obatan te~rlarang. 
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h. Ri~wayat hasi~l pe~me~ri~ksaan 

 

Se~lama ke ~hami~lan i~ni~, i~bu sudah me~me~ri ~ksakan ke~hami~lannya di~ UPTD 

Puske~smas Bule~le~ng I ~, posyandu tri~ple~ dan Puske ~smas Bule~le~ng I ~I~. Adapun hasi~l 

pe~me~ri~ksaan dan suple~me~n yang di~be~ri~kan se~bagai~ be~ri~kut: 

Tabel 6 

Riwayat Hasil Pemeriksaan Ibu “SQ” umur 29 Tahun Multigravida 

Hari/ Tanggal/ 

Waktu/ 

Tempat 

Catatan Perkembangan Tanda 

Tangan/ 

Nama 

1 2 3 

Se~lasa, 15 Juli~ 

2025 Pukul 

10.30 WI~TA 

UPTD 

Puske~smas 

Bule~le~ng I~ 

S: I~bu me~nge~luh mual dan kadang-kadang muntah, 

te~lat hai~d de~ngan HPHT: 11 Me~i~ 2025, PPT (+) 

O: BB : 56 kg, TB: 158 cm, TD: 110/60 mmHg,  

35,90C, SpO2: 98, TFU: be~lum te~raba 

USG: fe~tus 1, GS (+) 20 mm i~ntraute~ri~ne~, E~DD: 18 

pe~bruari~ 2026, Laboratori~um: VCT: NR, HB: 12 

g/dL, Golda: A, GDS:100, HbSAg: NR, Si~fi~li~s: NR, 

HI~V: NR, Albumi~n: ne~gati~ve~, Re~duksi~: ne~gati~ve~. 

A: G3P2A0 UK 9 mi~nggu 2 hari~ T/H I~ntraute ~ri~ne~ 

P: 

1 1. Me~ngi~nformasi~kan hasi~l pe~me~ri~ksaan 

      2. Me~mfasi~li~tasi~ Skri~ni~ng Ji~wa , i~bu be~rse~di~a, hasi~l       

          normal skor 5 

      3. KI~E~ nutri~si~ dan i~sti~rahat 

4. Te~rapi~ asam folat 400 µg 1x1 ( ~X) 

dr.”N”,  

 

i. Ri~wayat pe~nyaki~t yang pe~rnah di~de~ri~ta 

 

I~bu “SQ” me~ngatakan ti~dak me~mi~li~ki~ ge~jala pe~nyaki~t jantung, hi~pe~rte~nsi~, 

asma, TORCH, di~abe~te~s me~lli~tus (DM), he~pati~ti~s, tube~rculosi~s (TBC), pe~nyaki~t 

1 2 3 
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me~nular se~ksual (PMS). I~bu ti~dak me~mi~li~ki~ ge~jala pe~nyaki~t gi~ne~kologi~ se~pe~rti~ 

ce~rvi~si~ti~s croni~s, e~ndome~tri~osi~s, myoma, be~njolan pada le~he~r rahi~m atau poli~p 

se~rvi~ks, kanke~r kandungan. I~bu juga ti~dak pe~rnah di~ ope~rasi~ pada dae~rah abdome~n. 

j. Ri~wayat pe~nyaki~t ke~luarga 

Ke~luarga i~bu “SQ” ti~dak me~mi~li~ki~ ge~jala pe~nyaki~t hi~pe~rte~nsi~, pe~nyaki~t 

kanke~r, asma, DM, pe~nyaki~t ji~wa, ke~lai~nan bawaan, hami~l ke~mbar, TBC, PMS, 

HI~V/AI ~DS atau pe~nyaki~t me~nular lai~nnya. 

k. Data bi~o, psi~ko, sosi~al dan spi ~ri~tual 

 

1) Data bi~ologi~s 

 

Bai~k saat be~rakti~vi~tas maupun saat i~sti~rahat, i~bu ti~dak me~ngalami~ masalah 

pe~rnafasan. Se~lama ke~hami~lan, pola makan i~bu adalah porsi~ se ~dang ti~ga kali~ 

se~hari~ dan hanya makan dagi~ng dan sayur se~te~ngah porsi~ dari~ pi ~ri~ng. Makanan 

se~li~ngan jarang di ~makan i~bu. Makanan yang di~konsumsi~ i~bu se~ti~ap hari~ te~rdi~ri~ dari ~ 

nasi~, i~kan, dagi~ng ayam, te~lur, dan sayur-sayuran. I~bu ti~dak me~mi~li~ki~ pantangan 

atau ale~rgi~ te~rhadap makanan apa pun. I~bu mi~num 7–8 ge~las ai~r mi~ne~ral se~ti~ap 

hari~. I~bu ti~dak mi ~num susu saat hami~l. I~bu buang ai~r ke~ci~l (BAK) tujuh kali~ se~ti~ap 

hari~ de~ngan warna kuni~ng je~rni~h. I ~bu buang ai~r be ~sar (BAB) satu kali~ se~ti~ap hari ~ 

de~ngan konsi~ste~nsi~ le~mbe~k dan warna kuni~ng ke~coklatan. Se~lama hami~l, pola 

ti~dur i~bu adalah ti~dur malam e~nam hi~ngga tujuh jam dan ti~dur si~ang satu jam. 

Se~lama ke~hami~lan, i~bu be~ke~rja di~ pagi~ hari~ se~lama 7 jam, me~lakukan pe~ke~rjaan 

rumah tangga dan me~ngasuh anak pe~rtama de~ngan bantuan suami~ dan i~bu me~rtua. 

I~bu me~lakukan hubungan se~ksual satu kali~ se~mi~nggu tanpa me~ne~kan pe~rut dan 

ti~dak ada ke~luhan. 

 

2) Pe~ri~laku dan gaya hi~dup 
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I~bu me~ngatakan ti~dak pe~rnah di~urut dukun, i~bu ti~dak pe~rnah mi~num obat 

tanpa re~se~p dokte ~r, ti~dak pe~rnah mi~num-mi~numan ke~ras, dan ti~dak pe~rnah mi~num 

jamu yang me~mbahayakan bagi~ ke~se~hatan jani~n. 

3) Data psi~kososi~al 

 

Ke~hami~lan Pe~rasaan i~bu sangat se~nang de~ngan ke~hami~lan i~ni~ dan di~te~ri~ma 

ole~h i~bu dan suami~ se~rta ke~luarga, me~ski~pun ke~hami~lan i~ni~ ti~dak di~re~ncanakan. 

I~bu me~ndapatkan dukungan pe~nuh dari~ suami~ dan ke~luarga. I~bu ti~dak me~mi~li~ki~ 

trauma dalam ke~hi~dupannya dan ti~dak pe~rnah be~rkonsultasi~ de~ngan psi~kolog. 

4) Data spi~ri~tual 

 

I~bu dan ke~luarga ti~dak me~mi~li~ki~ ke~pe~rcayaan atau pantangan se~lama 

ke~hami~lan dan i~bu ti~dak me~ngalami~ masalah saat be~ri~badah. 

l. Pe~re~ncanaan pe~rsali~nan 

 

I~bu me~ngatakan i~ngi~n me~lahi~rkan di~ di~ PMB hj Nurai~ni~ pada pi~li~han I~ dan 

RSU Ke~rtha Husada pi~li~han ke~dua yang di~tolong ole~h Dokte~r/Bi~dan, i~bu dan 

suami~ sudah me~nyi~apkan transportasi~ ke~ te~mpat pe~rsali~nan me~nggunakan 

ke~ndaraan pri~badi~ ataupun ambulans de~sa, pe~ndampi~ng pe~rsali~nan yai~tu suami~, 

pe~ngambi~l ke~putusan utama dalam pe~rsali~nan yai~tu i~bu dan suami~, i~bu dan suami~ 

me~ngatakan be~lum  me~mi~ki~rkan re~ncana KB se~te~lah 42 hari~ pasca sali~n. Dana 

pe~rsali~nan me~nggunakan JKN, calon donor yai~tu suami~. RS rujukan ji~ka te~rjadi~ 

ke~gawatdaruratan yai~tu RSUD Bule~le~ng, i~ni~si ~asi~ me~nyusu di~ni~ i~bu be~rse~di ~a 

di~lakukan. 

m. Pe~nge~tahuan 

 

Pe~nge~tahuan i~bu “SQ” yai~tu i~bu sudah me~nge~tahui~ te~ntang pe~rawatan 

se~hari~-hari~ se~lama ke~hami~lan, pola i~sti~rahat pada i~bu hami~l, akti~vi~tas se~ksual 
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se~lama hami~l. I~bu me~ngatakan be ~lum me~mahami~ te~ntang tanda dan bahaya pada 

ke~hami~lanan tri~me~ste~r I~I~, dan i~bu be~lum me~ngi~kuti~ ke~las i~bu hami~l se~lama 

ke~hami~lan i~ni~. 

2. Data Objektif (Tanggal 08 Oktober 2026, pukul 11.30 WITA) 

a. Pe~me~ri~ksaan umum: 

 

Ke~adaan umum : Bai~k 

 

Ke~sadaran: Composme~nti~s, BB: 58 kg (BB se~be~lum hami~l 56 Kg), TB : 158 cm, 

I~MT 23,2 kg/m2 , TD: 110/70 mmHg, MAP : 83,3, R:20 kali~/me~ni~t, S:36,5oC, N: 

88 kali~/me~ni~t, Li~LA : 30 cm. 

Postur: Normal 

 

Be~rat badan pe~me ~ri~kasan se~be~lumnya 56 kg (15-07-2025) 

 

Pe~ni~lai~an nye~ri~: ti~dak ada rasa nye~ri~ 

 

b. Pe~me~ri~ksaan fi~si~k 

 

1) Ke~pala: si~me~tri~s 

 

2) Rambut: Be~rsi~h 

3) Wajah: Normal ti~dak ada ode~ma, ti~dak pucat 

4) Mata: 

a) Konjungti~va: Me~rah muda 

b) Scle~ra: puti~h 

 

5) Hi~dung: be~rsi ~h 

 

6) Mulut 

 

a) Bi~bi~r: me~rah muda, mukosa bi~bi~r le~mbab 

 

7) Te~li~nga: be~rsi ~h 

 

8) Le~he~r 
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a) Ke~le~njar li~mfe~: ti~dak ada pe~mbe~saran pada ke~le~njar li~mfe~ 

 

b) Ke~le~njar ti~roi ~d: ti~dak ada pe~mbe~saran pada ke ~le~njar ti~roi~d 

c) Ve~na Jugulari~s: Ti~dak ada pe~le~baran ve~na jugulari~s 

9) Payudara: 

 

a) Be~ntuk: Si~me ~tri~s 

 

b) Putti~ng: Me~nonjol 

 

c) Pe~nge~luaran: Be~lum te~rdapat pe~nge~luaran kolostrum 

 

d) Ke~be~rsi~han: Bai~k 

 

10) Dada : be~ntuk si~me~tri~s 

 

11) Pe~rut 

 

a) I~nspe~ksi~ 

 

1) Luka be~kas ope~rasi~ : ti~dak ada 

 

2) Stri~ae~: ti~dak ada stri~ae~ gravi~darum, ada stri~ae~ albi~can, ti~dak ada li~ne~a ni~gra 

 

3) Ke~lai~nan: ti~dak ada 

b) Palpasi~ 

1) Payudara : ti~dak te~raba adanya massa, ada pe~nge~luaran kolostrum , ti~dak nye~ri~ 

te~kan 

2) Palpasi~ le~opold : Ti~nggi~ Fundus Ute~ri~ 3 jari~ di ~ bawah pusat  

c) Auskultasi~ : DJJ 140 kali~/me~ni~t, kuat dan te~ratur. 

d) Kondi~si~ / ke~adaan lai~n: Ti~dak ada 

 

12) E~kstre~mi~tas atas : Ti~dak ada oe~de~ma, kuku me~rah muda, ujung jari~ me~rah 

muda, te~lapak tangan me~rah muda 

13) E~kstre~mi~tas bawah : Tungkai~: si~me~tri~s, Oe~de~ma: -/-, Re~fle ~k Patte~la: +/+, 

Vari~se~s: -/- 
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Kondi~si~ atau ke~adaan lai~n: Ti~dak ada 

 

3. Pe~me~ri~ksaan khusus 

a) Ge~ne~tali~a e~kste~rna : ti~dak di~lakukan kare~na ti~dak ada ke~luhan atau i~ndi~kasi~ 

 

b) Ge~ne~tali~a i~nte ~rna : ti~dak di~lakukan kare~na ti~dak ada ke~luhan atau i~ndi~kasi~ 

 

c) I~nspe~ksi~ anus : ti~dak di~lakukan kare~na ti~dak ada ke~luhan atau i~ndi~kasi~ 

 

4. Pe~me~ri~ksaan Pe~nunjang 

 

a) Laboratori~um : ti~dak di~lakukan 

 

b) USG : ti~dak di~lakukan 

 

 

B. Rumusan Masalah atau Diagnosis Kebidanan 

 

Be~rdasarkan pe~ngkaji~an data, maka dapat di~te~gakkan di~agnosi~s 

yai~tu G3P2A0 usi~a ke~hami~lan 20 mi~nggu 6 hari~, jani~n tunggal, hi~dup, 

i ~ntraute~ri~ne~. 

Masalah: I~bu be~lum paham te~ntang tanda dan bahaya pada ke~hami~lan 

tri~me~ste~r I~I~, i~bu be~lum me~ngi~kuti~ ke~las i~bu hami~l. 

 

C. Penatalaksanaan 

1. Me~ngi~nformasi~kan hasi~l pe~me~ri~ksaan ke~pada i~bu dan suami~ dalam 

batas normal. I~bu dan suami~ paham de~ngan pe~nje~lasan yang sudah 

di~be~ri~kan. 

2. Me~mbe~ri~kan e~dukasi~ ke~butuhan nutri~si~ i~bu hami~l, de~ngan porsi~ 

makanan se ~i~mbang me~ncukupi~ karbohi~drat, prote~i~n, le~mak se~hat, 

vi~tami~n dan mi~ne~ral. Di~sarankan untuk me ~ngonsumsi~ le~bi~h banyak 

buah dan sayuran, se~rta sumbe~r prote~i~n se ~pe~rti~ i~kan, dagi~ng tanpa 

le~mak, te~lur, dan kacang-kacangan. Mi~num ai~r puti~h mi~ni~mal 8 ge~las 
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se~hari~ untuk me~nce~gah de~hi~drasi~, me~mbantu si~rkulasi~ darah, dan 

me~ndukung pe~rke~mbangan jani~n. Me~nghi~ndari~ mi~numan be~rkafe~i~n atau 

alkohol, se~rta kurangi~ makanan yang te~rlalu mani~s atau asi~n. I~bu paham 

dan akan me ~laksanakan yang sudah di~je~laskan. 

3. Me~mbe~ri~kan i~nformasi~ ke~pada i~bu dan suami~ te~ntang tanda-tanda 

bahaya tri~me ~ste~r I~I~ yang i~bu bi~sa baca pada buku KI~A halaman 22 

di~antaranya pe~ndarahan dari~ jalan lahi~r, ge~rakan jani~n be~rkurang, nye~ri~ 

ulu hati~ dan atau mual muntah, ti~dak mau makan, de~mam ti~nggi~, saki~t 

ke~pala, dan atau pandangan kabur dan atau ke~jang di~se~rtai~ atau tanpa 

be~ngkak pada kaki~, tangan dan wajah. I~bu dan suami~ paham dan akan 

me~laksanakan saran yang di~be~ri~kan. 

4. Me~mbe~ri~kan i~nformasi~ ke~pada i~bu te~ntang cara komuni~kasi~ pada jani~n 

dan manfaatnya yai~tu untuk me~nsti~mulasi~ tumbuh ke~mbang bayi~ 

se~jak dalam kandungan dan me~mbangun ke~de~katan e~mosi~onal i~bu dan 

jani~n. I~bu dan suami~ paham dan akan me~laksanakan saran yang 

di~be~ri~kan. 

5. Me~mbe~ri~kan te~rapi~ SF 60 mg 1x1 ( ~XXX), Kalk 500 mg 2x1 (LX), 

Vi~tami~n C 50 mg 1x1 ( ~XXX), se~rta KI ~E~ cara me~ngonsumsi~nya yai~tu 

ti~dak de~ngan te~h, kopi~ maupun susu, i~bu be~rse ~di~a me~ngonsumsi~nya. i~bu 

be~rse~di~a me ~ngi~kuti~ saran dan akan me~ngkonsumsi~ suple~me ~n se~cara 

ruti~n. Suami ~ be~rse~di~a me~mantau mi~num table~t tambah darah me~lalui~ 

buku KI~A. 

6. Me~nganjurkan i~bu untuk me ~ngi~kuti~ ke~las i~bu hami~l di~ Kantor De~sa 

Tukad Mungga ji~ka sudah di~be~ri~kan jadwal, i ~bu be~rse~di~a dan me~ngaku 

pe~rnah me~ngi~kuti~ ke~las i~bu hami~l. 
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7. Me~nye~pakati~ kunjungan ulang 1 bulan de~pan atau se~waktu i~bu 

me~ngalami~ ke~luhan, i~bu be~rse~di~a. 

 

D. Jadwal Kegiatan 

Asuhan ke~bi~danan di~be~ri~kan mulai~ umur ke~hami~lan 20 mi~nggu 6 

hari~ sampai~ de~ngan 42 hari~ masa ni~fas yang di~mulai~ pada bulan Oktobe~r 

tahun 2025 sampai~ Mare~t tahun 2026. Di~mulai~ dari~ ke~gi~atan pe~ngurusan i~ji~n 

dari~ puske~smas, pe~mbi~mbi~ng prakte~k maupun i~nsti~tusi~ di~lanjutkan de~ngan 

ke~gi~atan pe~ngumpulan data, pe~nyusunan laporan tugas akhi~r, bi~mbi~ngan 

laporan, di~lanjutkan de~ngan pe~laksanaan se~mi~nar dan pe~rbai~kan laporan. 

Se~te~lah me~ndapatkan i~ji~n, pe~nuli~s se~ge~ra me~mbe~ri~kan asuhan pada I~bu 

“SQ” se~lama ke~hami~lan tri~me~ste~r I~I~ hi~ngga masa ni~fas, yang di~i~kuti~ de~ngan 

anali~sa dan pe~mbahasan laporan, se~hi~ngga dapat di~laksanakan se~mi~nar hasi~l 

laporan kasus se~rta di~lakukan pe~rbai~kan pada laporan i~ni~. Re~ncana asuhan 

yang di~be~ri~kan pada i~bu ‘SQ’ di~urai~kan pada tabe ~l be~ri~kut. 
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Tabel 7 

Rencana Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘SQ’ Umur 29 tahun Multigravida 

dari Kehamilan Trimester II sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

Rencana 

Kunjungan 

Rencana 

Asuhan 

Implementasi Asuhan 

2 3 4 

Mi~nggu ke~- 

2 bulan 

oktobe~r 

sampai~ 

de~ngan 

mi~nggu ke~- 

4 bulan 

Oktobe~r 

2025. 

Me~mbe~ri~kan 

asuhan 

ke~hami~lan 

tri~me ~ste~r I~I~ 

pada i~bu ‘SQ’ 

1. Me~nje~laskan ke ~pada i~bu te~ntang 

tanda bahaya ke ~hami~lan 

tri~me~ste~r I~I~. 

2. Me~re~ncanakan ke~las i~bu hami~l 

3. Me~mbe~ri~kan i~bu KI~E~ te~ntang 

mate~ri~-mate~ri~ pada ke~las i~bu 

hami~l atau pada buku KI~A yang 

be~lum di~dapatkan i~bu atau yang 

be~lum i~bu pahami~. 

4. Me~nje~laskan te~rkai~t cara 

me~ngatasi~ ke~luhan yang se~ri~ng 

di~alami~ i~bu hami~l tri~me~ste~r I~I~ 

5. Me~mbe~ri~kan   komple~me~nte~r 

brai~n booste~r dengan mengedukasi 

kepada ibu tentang stimulasi 

prenatal, seperti berbicara dengan 

janin, pemberian rangsangan 

musik mozart.  

Mi~nggu ke~- 

1 bulan 

Nove~mbe~r 

2025 

sampai~ 

de~ngan 

mi~nggu ke~- 

1 bulan 

Fe~bruari~ 

2026. 

Me~mbe~ri~kan 

asuhan 

ke~hami~lan 

tri~me ~ste~r I~I~I~ 

pada i~bu ‘SQ’ 

1. Me~nganjurkan i~bu untuk 

me~lakukan pe~me ~ri~ksaan 

laboratori~um 

2. Me~mfasi~li~tasi~ i~bu untuk 

me~lakukan skri~ni~ng ji~wa 

3. Me~nje~laskan pada i~bu te~ntang 

tanda bahaya ke~hami~lan tri~me~ste ~r 

I~I~I~. 

4. Me~mbe~ri~kan asuhan 

komple~me~nte~r pi ~jat pe~ri~ne~um 



74 

 

 

 

 

Rencana 

Kunjungan 

Rencana 

Asuhan 

Implementasi Asuhan 

  5. Me~mbantu i~bu  dalam 

me~le~ngkapi~ P4K yakni~ te~ntang 

pe~re~ncanaan  pe~nggunaan 

kontrase~psi~ pasca me~lahi~rkan. 

6. Me~mbantu i~bu dalam pe~rsi~apan 

pe~rsali~nan. 

7. Me~mbe~ri~kan KI~E~ dan asuhan 

untuk me~ngurangi~ ke~luhan yang 

lazi~m di~alami~ pada ke~hami~lan 

tri~me~ste~r I~I~I~. 

8. Me~lakukan e~valuasi~ asuhan yang 

te~lah di~be~ri~kan se~lama masa 

ke~hami~lan 

9. Me~lakukan kunjungan rumah i~bu 

“SQ” 

Mi~nggu ke~- 

2 bulan 

Pe~bruari~ 

2026 

Me~mbe~ri~k 

an asuhan 

ke~bi~danan 

pe~rsali~nan 

dan bayi~ 

baru lahi~r 

1. Me~mfasi~li~tasi~ i~bu te~kni~k 

komple~me~nte~r me~ngurangi~ nye~ri ~ 

pe~rsali~nan kala I~ yai~tu re~laksasi ~ 

pe~rnafasan, massase~ punggung 

dan aromate~rapi~ 

2. Me~mbe~ri~kan asuhan sayang i~bu. 

3. Me~mantau ke~majuan pe~rsali~nan 

i~bu, ke~se~jahte~raan i~bu dan 

ke~se~jahte~raan jani~n. 

4. Me~mbantu i~bu be~rsali~n se~suai ~ 

de~ngan APN. 

5. Me~mbe~ri~kan asuhan pada 

ne~onatus 1-6 jam me~li~puti ~ 

pe~mbe~ri~an sale~p mata profi~laksi~s, 

i~nje~ksi~ vi~tami~n k, i~muni~sasi~ HB 0, 

pe~me~ri~ksaan fi~si~k ne~onatus. 
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Rencana 

Kunjungan 

Rencana 

Asuhan 

Implementasi Asuhan 

  6. Me~mantau tanda vi~tal i~bu, 

me~mbantu pe~mbe ~ri~an ASI~ awal, 

me~mantau tanda-tanda pe~rdarahan 

pada i~bu, me~mbantu i~bu dalam 

pe~me~nuhan nutri~si~ dan mobi~li~sasi~. 

Mi~nggu ke~- 

2 bulan 

Pe~bruari~ 

2026 

Me~mbe~ri~k 

an asuhan 

ke~bi~danan 

i~bu ni~fas 

(KF 1), 

ne~nonatus 

(KN 1) 

1. Me~mantau pe~me~ri~ksaan tanda 

vi~tal i~bu 

2. Me~mantau tri~as ni~fas 

3. Me~mbi~mbi~ng i ~bu me~lakukan 

masase~ ute~rus 

4. Me~mbi~mbi~ng i~bu dalam 

me~lakukan se~nam ke~ge~l, pi~jat 

oksi~tosi~n dan mobi~li~sasi~ di~ni~ 

5. Me~mbantu i~bu cara/te~kni~k 

me~nyusui~ bayi~nya 

6. Me~lakukan pe~me~ri~ksaan fi~si~k 

pada ne~onatus. 

7. Me~mpe~rtahankan ke~hangatan 

pada ne~onatus 

8. Me~ngajarkan i~bu cara pe~rawatan 

bayi~ se~hari~-hari~ me~li~puti~ tali~ 

pusat, me~njaga  ke~be~rsi~han dan 

tanda bahaya ne~onatus. 

Mi~nggu ke~- 

3 bulan 

Pe~bruari~ 

2026. 

Me~mbe~ri~k 

an asuhan 

ke~bi~danan 

i~bu ni~fas 

(KF2) 

se~rta 

asuhan 

pada 

ne~nonatus 

1. Me~mantau tri~as ni~fas 

2. Me~mbi~mbi~ng i~bu me~lakukan pi~jat 

bayi~ 

3. Me~mbi~mbi~ng i~bu dalam 

pe~mi~li~han kontrase~psi~ 

4. Me~ngajarkan i~bu cara pe~rawatan 
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Rencana 

Kunjungan 

Rencana 

Asuhan 

Implementasi Asuhan 

 (KN 2) 

pada hari~ 

ke~-7 

bayi~ se~hari~-hari~ 

5. Me~mantau pe~me~nuhan nutri~si~ dan 

i~sti~rahat i~bu 

6. Me~mfasi~li~tasi~ bayi~ me~ndapatkan 

i~muni~sasi~ 

Mi~nggu ke~- 

2 bulan 

mare ~t 2026 

Me~mbe~ri~k 

an asuhan 

ke~bi~danan 

I~bu ni~fas 

(KF 3) 

se~rta pada 

Ne~onatus 

(KN 3) 

1. Me~mantau TRI~AS ni~fas 

2. Me~mbi~mbi~ng i~bu dan suami ~ 

dalam pe~mi~li~han kontrase~psi~ 

3. Me~mantau ke~be~rsi~han bayi~ 

4. Me~mantau adanya tanda bahaya 

pada ne~onatus 

5. Me~mfasi~li~tasi~ i~bu untuk 

me~lakukan skri~ni~ng ji~wa 

6. Me~mantau ke~cukupan ASI~ pada 

Bayi~ 

Mi~nggu ke~- 

4 bulan 

Mare~t 2026 

Me~mbe~ri~k 

an asuhan 

ke~bi~danan 

i~bu ni~fas 

29-42 hari~ 

(KF 4) 

dan 

asuhan 

pada bayi~ 

1. Me~mantau TRI~AS Ni~fas 

2. Me~mfasi~li~tasi~ I~bu dalam 

me~nggunakan alat kontrase~psi~. 

3. Me~mantau pe~me~nuhan nutri~si~ dan 

i~sti~rahat i~bu 

4. Me~mantau adanya tanda bahaya 

pada ne~onatus 

5. Me~lakukan e~valuasi~ pada masalah 

yang di~hadapi~ i~bu se~lama ni~fas 

 


