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BAB 4
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN

4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

4.1.1 Kunjungan ANC I
Tanggal
: 09 April 2018



Waktu
: 19.00 wib

Tempat
: Rumah Ny. “A”



Oleh
: Nova Nabila A.P
1) Pengkajian

A. Data Subyektif

1. Biodata

Nama istri
: Ny “A”

Nama suami
: Tn “H”
Umur

: 21 tahun

Umur

: 35 tahun
Agama

: Islam


Agama

: Islam
Suku/Bangsa
: Jawa/Indonesia
Suku/Bangsa :Jawa/Indonesia
Pendidikan
: SMP


Pendidikan
: SMP
Pekerjaan
: IRT


Pekerjaan
: Wiraswasta
Penghasilan
: -


Penghasilan
: Rp.2.800.000
Alamat
:Dsn.Sumber Kreco RT 13 RW 05, DS.Sidomulyo, Kecamatan Jabung, Kabuaten Malang.

No. Telp

:085649922933

2. Keluhan Utama

Ibu mengatakan tidak ada keluhan
3. Riwayat kesehatan yang lalu
Ibu tidak pernah sakit sampai masuk rumah sakit. Sebelum hamil ibu tidak pernah sakit sesak, hanya pusing biasanya disertai batuk pilek, tidak pernah keputihan, tidak pernah sampai batuk lama (TBC), dan ibu tidak pernah asma, varises, penyakit kuning (Hepatitis), infeksi saluran kencing, dan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit menular seksual.
4. Riwayat kesehatan sekarang
Ibu sedang sakit sesak, tidak sedang keputihan, tidak sedang batuk lama (TBC), dan ibu tidak sedang asma, varises, penyakit kuning (Hepatitis), infeksi saluran kencing, dan tidak pernah atau tidak sedang menderita penyakit menular seksual.ibu pernah melakukan pemeriksaan HIV dan Hepatitis di puskesmas pada saat hamil dengan hasil negatif.
5. Riwayat kesehatan keluarga

Ibu mengatakan dalam keluarganya maupun suaminya tidak ada yang menderita penyakit tekanan darah tinggi, batuk lama yang tidak kunjung sembuh sampai 2 minggu lebih dan bercampur darah (TBC), mudah lelah dan dada berdebar-debar (jantung), kencing manis, sesak nafas (asma), dan keturunan kembar.
6. Riwayat haid

Menarche

: 17 tahun

Siklus


: 28 hari

Lama


: 6-7 hari

Banyaknya
: 2-3 pembalut/hari pada hari ke 1-3, dan 1-2 pembalut/hari pada hari ke 4-7.
Keluhan


: tidak ada

HPHT


: 15 september 2017
7. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
Tidak ada
8. Riwayat kehamilan sekarang

a 
Trimester 1
Ibu periksa 2x ke bidan mengeluh mual dan pusing. Setelah diperiksa menggunakan plano test dengan hasil ibu positif hamil, memperoleh vitamin B6 25 mg diminum 3x1 tablet, ranacid 400 mg 3x1 sebelum makan  dan paracetamol 500 mg 1x1 tablet yang secara rutin ibu minum. Ibu mendapatkan konseling dari bidan tentang pola nutrisi pada ibu hamil, menjaga kebersihan selama kehamilan dan istirahat yang cukup.

b     Trimester 2
Pada usia kehamilan 5 bulan ibu sudah merasakan gerakan janin dan selama trimester kedua ini ibu tidak mengalami keluhan apapun, ibu periksa di bidan sebanyak 1x, dan mendapat calfera diminum malam 1x1 tablet dan kalk 500 mg diminum pagi hari 1x1, yang secara rutin setiap hari diminum oleh ibu. Ibu mendapat konseling tanda bahaya kehamilan.
9. Riwayat pernikahan
Pernikahan ke

: 1 (satu)

Lama menikah

: 1 tahun
Usia pertama menikah
: 20 tahun
10. Riwayat keluarga berencana

Ibu mengatakan setelah menikah belum pernah menggunakan metode KB apapun 
11. Riwayat Imunisasi TT

Ibu sudah mendapatkan imunisasi TT 5 kali dengan rincian :

Tabel 4.1 Riwayat Imunisasi TT

	TT1
	Saat bayi

	TT2
	Saat SD

	TT3
	Saat SD

	TT4
	Sebelum Menikah

	TT5
	Hamil ini (UK 10-12 minggu)


12. Pola kebiasaan sehari-hari
	Nutrisi            :
	Makan 3-4 kali sehari dengan porsi 1 entong nasi,sayur kira-kira ½ mangkuk ( sayur bayam, sayur kangkung, dan lodeh) lauk (tahu, tempe, telur, ayam, ikan ) dan buah jeruk atau pisang

	
	Minum air putih 7-8 gelas perhari, minum susu kedelai 1 gelas tiap pagi hari , dan terkadang minum teh atau jus buah 

	Istirahat          :
	Ibu tidur siang ± 1-2 jam  dan tidur malam ± 8 jam (tidur jam 21.00 dan bangun jam 05.00 terkadang 05.30

	Eliminasi       :
	Ibu BAK 6-8 kali perhari dan BAB 1x sehari dengan konsiten agak keras

	Aktivitas        :
	Ibu tetap melakukan kegiatan sehari hari sebagai ibu rumah tangga, tetapi dibantu oleh suami,dan keluarga seperti mencuci dan menyapu

	Seksualitas     :
	Ibu tetap melakukan hubungan seksual 1 kali dalam seminggu dan tidak ada keluhan yang dirasakan setelah melakukannya


13. Pola Psikososial, Budaya dan Kultural
a) Respon ibu terhadap kehamilan ini


Ibu mengatakan kehamilan ini merupakan kehamilan yang  direncanakan. Ibu mengatakan sudah mempersiapkan beberapa perlengkapan bayi seperti beberapa pakaian, dan perlengkapan bayi lainya. Ibu sudah mencuci dahulu perlengkapan bayi sebelum dipakai untuk bayinya.
b) Respon keluarga terhadap kehamilannya ini


Keluarga ibu maupun suami mendukung terhadap kehamilannya ini, merasa tidak sabar untuk menantikan kelahirannya serta mengharapkan kelahirannya lancar dan berjalan normal.

c) Budaya dan tradisi setempat

Keluarga ibu tidak ada budaya tentang pantangan makanan. Ibu tidak pernah minum jamu apapun selama kehamilan ini. Selama hamil ibu masih melakukan budaya selamatan seperti 3 bulanan (Neloni), 7 bulanan (tingkepan/ Mitoni) dan rencana setelah bayi lahir ibu melakukan budaya upacara kelahiran (brokohan).
14. Program Perencanaan Persalinan dan pencegahan Komplikasi  (P4K)

Ibu dan keluarga sudah merencanakan persalinan dengan menyiapkan, diantaranya :

a) Mengetahui taksiran persalinan pada tanggal 22 Juni 2018
b) Ibu ingin melahirkan dengan ditolong oleh bidan 

c) Ibu memilih untuk melahirkan di PMB Santi Rahayu

d) Pendamping ibu saat bersalin ialah suami

e) Kendaraan yang digunakan yakni sepeda motor milik pribadi dan mobil milik saudara 

f) Calon pendonor darah sudah ada yaitu suami dan saudara kandung ibu

g) Suami sudah menyiapkan dana untuk ibu melahirkan yaitu tabungan pribadi
B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan umum

Keadaan Umum


: Baik

Kesadaran



: Composmentis

Tekanan Darah


: 110/70 mmHg

Nadi



: 80x/menit

Suhu



: 36,6◦C

Pernafasan


: 20x/menit

Berat Badan sekarang

: 60 kg     
Berat Badan sebelum hamil 
: 55 kg  
IMT



 : 21,48
Tinggi Badan


: 160 cm
LILA



: 26 cm

TP




: 22 Juni 2018
2) Pemeriksaan fisik

Inspeksi

	Rambut 
	:
	Tampak hitam, tidak tampak rontok

	Muka
	:
	Tidak tampak pucat, tidak tampak bengkak, tidak tampak adanya cloasma gravidarum

	Mata
	:
	Sklera tampak putih, konjungtiva merah muda

	Hidung
	:
	Tidak tampak adanya sekret, tidak tampak pernafasan cuping hidung

	Mulut
	:
	Bibir tidak tampak pucat

	Gigi
	:
	Tidak tampak adanya karies gigi

	Leher
	:
	Tidak tampak adanya pembesaran kelenjar tiroid dan bendungan vena jugularis

	Payudara
	:
	Puting susu tampak menonjol, simetris dan bersih. Tampak adanya hiperpigmentasi areola mamae

	Dada
	:
	Tidak terlihat retraksi dinding dada

	Abdomen
	:
	Tidak tampak adanya luka bekas operasi, pembesaran perut membujur, tampak adanya striae albican.

	Ekstremitas
	:
	Tidak tampak bengkak pada kedua kaki, tidak tampak adanya varises

	Genitalia
	: 
	Bersih, tidak tampak adanya varises, tidak tampak adanya condiloma, dan tidak tampak adanya keputihan. 

	Anus
	:
	Tidak tampak adanya hemoroid


Palpasi

	Leher
	:
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar thyroid dan tidak teraba bendungan vena jugularis

	Payudara
	:
	Tidak teraba adanya benjolan abnormal, colostrum -/-

	Abdomen
	:
	

	a) Leopold I
	:
	TFU 26 cm (3 jari diatas pusat) teraba kurang bulat, lunak, kurang melenting (kesan bokong)

	b) Leopold II
	:
	Teraba keras memanjang seperti papan pada perut bagian kanan (kesan punggung kanan), bagian kiri perut ibu teraba bagian kecil janin.

	c) Leopold III
	:
	Teraba bulat, keras, melenting, mudah digoyangkan (kesan kepala belum masuk PAP)

	d) Leopold IV
	:
	 Tidak dilakukan

	Mc. Donald
	:
	TFU = 26 cm

	TBJ
	:
	(26-13) x 155 = 2.015 gram

	Genitalia
	:
	Tidak terdapat pengeluaran cairan abnormal, tidak varises dan tidak ada condiloma 

	Anus
	:
	Pada anus bersih, tidak teraba adanya benjolan di sekitar anus bagian luar.

	Ekstremitas
	:
	Oedem  -/-


Auskultasi

	Abdomen
	:
	DJJ + 138 x/menit dengan menggunakan Doppler.


Perkusi

Tungkai : Reflek patella +/+

3) Pemeriksaan penunjang
a Penjaringan KSPR 

KSPR (terlampir)

Skor awal hamil
: 2

Total


: 2
b Pemeriksaan Lab Sederhana
Dilakukan pada Senin, 09 April 2018
Hb


:  12,5 gram%

Protein urine

:  Negative
Glukosa urine
: Negative
4)   Data Penunjang 
Dilakukan pada 25 Februari 2018

PITC 

: Negative


HBsAg
: Negative
2. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Aktual
	Diagnosa 
	:
	GI 0000 Ab000 Uk 28-30 minggu, janin Tunggal, Hidup, Intrauterine, letak kepala, punggung kiri, keadaan ibu dan janin baik dengan kehamilan resiko rendah.

	Data Subyektif
	:
	ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertamanya dan usia kehamilannya 7 bulan. Ibu mengatakan tidak pernah mengalami keguguran, kehamilan diluar kandungan maupun kehamilan anggur. 

HPHT 15 september 2017

	Data Obyektif
	
	

	Keadaan Umum
	:
	Baik

	Kesadaran
	:
	Composmentis

	Tekanan Darah
	:
	110/70 mmHg

	Nadi
	:
	80x/menit

	Suhu 
	:
	36,6◦C

	Pernafasan 
	:
	20x/menit

	Berat Badan Sekarang

Berat Sebelum Hamil
	:
:
	60 kg
55 kg

	Tinggi Badan
LILA
	: 
:  
	160 cm
26 cm

	HPHT 
	:
	15-09-2017

	TP
	:
	22-06-2018

	Abdomen
	:
	

	Leopold I
	:
	TFU 26 cm (3 jari diatas pusat), teraba kurang bulat, lunak, kurang melenting (kesan bokong)

	Leopold II
	:
	Teraba keras memanjang seperti papan pada perut bagian kiri (kesan punggung kiri), bagian kanan perut teraba bagian kecil janin

	Leopold III
	:
	Teraba bulat, keras, melenting, mudah digoyangkan (kesan kepala belum masuk PAP)

	Leopold IV
	:
	-

	Mc. Donald
	:
	26 cm

	TBJ
	:
	(26-13) x 155 = 2.015  gram

	DJJ
	:
	DJJ 138x/menit dengan menggunakan Doppler.

	Ekstremitas Bawah
	:
	Oedem -/-



3. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

 Tidak ada
4. Identifikasi Kebutuhan Segera

Tidak ada
5. Intervensi
	Diagnosa
	:
	GI P0000 Ab000 Uk 28-30 minggu, Tunggal, Hidup, Intrauterine, letak kepala punggung kiri keadaan ibu dan janin baik dengan kehamilan resiko rendah.

	Tujuan
	:
	Setelah dilakukan asuhan kebidanan diharapkan ibu dapat mengerti tentang kondisinya dan janinnya, sehingga diharpkan kehamilan dapat berjalan normal sampai aterm dan tidak terjadi komplikasi pada ibu dan janin dalam proses kehamilan.

	Kriteria Hasil
	:
	Tanda-tanda vital dalam batas normal

Keadaan Umum
: Baik

 Kesadaran

: Composmentis

Nadi

 : 60-80 x/menit

TD


         :100/60-120/80 mmHg

Suhu
 : 36,5◦ -37,5◦ C

RR
 : 16-24 x/menit
DJJ
 :120-160 x/menit
TFU                      : Sesuai usia kehamilan
       28 minggu      : 3 jari diatas pusat

        32 minggu       : pertengahan antara                 pusat dan

                              procesus xymphonideus

        36 minggu      : 3 jari di bawah procesus xymphoideus

       40 minggu       : pertengahan antara           pusat dan

                           procesus xymphonideus


Intervensi

1) Jelaskan tentang hasil pemeriksaan pada ibu 

R : Penjelaskan mengenai hasil pemeriksaan kepada pasien merupakan 
langkah awal bagi bidan dalam membina hubungan komunikasi yang efektif  sehingga dalam proses KIE akan tercapai pemahaman materi KIE yang optimal (Sulistyawati, 2009).
2) Mengajarka senam hamil pada ibu
R : senam hamil diajarkan pada ibu hamil untuk mencegah atau mengurangi timbulnya gejala-gejala yang mengganggu selama masa kehamilan, mempersiapkan tubuhnya untuk persalinan, membentuk sikap yang tenang, meningkatkan kesejahteraan ibu serta bayi yang dikandungnya dan membentuk mekanika tubuh yang baik.
3) Jelaskan hasil pemeriksaan laboratorium yang telah dilakukan
R :  Antisipasi masalah potensial terkait. Penentuan kebutuhan untuk melakukan konsultasi dokter atau perujukan ke tenaga professional (Varney, 2007).
4) Komunikasikan tentang makanan bergizi yang dikonsumsi oleh ibu setiap hari

R :  Energi 2300 kkal, protein 65 gram, kalsium 1,5 gram/hari (trimester akhir membutuhkan 30-40 gram), zat besi rata-rata 3,5 mg/hari, fosfor 2gr/hari dan vit A 50 gram. Dapat diperoleh dari 3x makan dengan komposisi 1 entong nasi, satu entong nasi, satu potong daging/telur/tahu/tempe, satu mangkuk sayuran dan satu gelas susu dan buah (Sulistyawati, 2009).
5) Komunikasikan dengan ibu tentang perubahan fisiologis dan ketidaknyamanan 
umum yang terjadi pada kehamilan trimester III

R : Adanya respon positif dari ibu terhadap perubahan – perubahan yang terjadi dapat mengurangi kecemasan dan dapat beradaptasi dengan perubahan – perubahan yang terjadi. Sehingga jika sewaktu – waktu ibu mengalami , ibu sudah tahu bagaimana cara mengatasinya (Sulistyawati, 2009).
6) Jelaskan pada ibu tentang tanda – tanda bahaya pada trimester III seperti perdarahan, sakit kepala yang hebat dan nyeri abdomen yang akut.
R : Memberikan informasi mengenai tanda bahaya kepada ibu dan keluarga agar dapat melibatkan ibu dan keluarga dalam pemantauan dan deteksi dini (Sulistyawati, 2009).
7) Anjurkan ibu untuk rutin meminum tablet Fe yang di berikan oleh bidan setiap hari
R : kebutuhan zat besi meningkat selama kehamilan, selain untuk produksi sel darah merah ibu, zat besi diperlukan untuk pembentukan sel darah merah janin, oleh karena itu suplementasi besi selama kehamilan diperlukan.
8) Beritahu ibu untuk melakukan kunjungan berikutnya yaitu dua minggu lagi
R :  Langkah ini dimaksudkan untuk menegaskan kepada ibu bahwa meskipun saat ini tidak ditemukan kelainan, namun tetap diperlukan pemantauan karena ini sudah trimester III (Sulistyawati, 2009).

Masalah :
Keluarga mendukung kehamilan ibu serta tidak sabar menunggu kelahiran cucunya.
1) Informasikan pada ibu bahwa respon positif keluarga dapat membuat psikologis ibu baik. Sehingga ibu merasa nyaman dengan kehamilan ini.

R / respon keluarga terhadap kehamilan ini sangat mendukung dan tidak sabar menantikan kelahiran cucunya. Adanya respon positif dari keluarga terhadap kehamilannya akan mempercepat proses adaptasi ibu dalam menerima perannya (Sulistyawati, 2009)
6. 
Implementasi

Tanggal
: 09 April 2018 jam 19.50 wib
Dx

: G1 P0000 Abooo Uk 28-30 minggu, janin Tunggal, Hidup, Intrauteri, letak kepala, punggung kiri keadaan ibu dan janin baik dengan kehamilan normal (SPR 2)
1) Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga. Tekanan darahnya 110/70 mmHg. Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) ibu nomal yaitu 12,5 gram %, tes proteinurine dan reduksi urine negatif. Usia kehamilan menginjak 28-30 minggu, taksiran berat janin 2.170 gram, posisi janin kepala di bawah belum masuk panggul. Besarnya kehamilan sesuai dengan usia kehamilan.
2) Mengajarkan senam hamil pada ibu, ibu menirukan gerakan senam hamil dengan kooperatif dan tidak ada keluhan
3) Mengkomunikasikan tentang makanan bergizi yang dikonsumsi oleh ibu setiap hari yaitu makanan yang mengandung sumber Karbohidrat, protein, lemak dan juga vitamin.

4) Mengkomunikasikan dengan ibu tentang perubahan fisiologis seperti membesarnya ukuran perut semakin tua usia kehamilan semakin membesar perut, semakin sering buang air kecil dan ketidaknyamanan umum yang terjadi pada kehamilan trimester III seperti kram tungkai, konstipasi, sakit punggung atas dan bawah, sesak nafas, sering buang air kecil, nyeri ulu hati, kesemutan dan baal pada jari-hari, insomnia dan hemoroid.

5) Mendiskusikan dengan ibu tentang persiapan persalinan, dan membantu ibu mengisi sticker P4K serta membantu ibu menempelkan nya.
6) Menjelaskan pada ibu tentang tanda – tanda bahaya pada trimester III seperti perdarahan, sakit kepala yang hebat dan nyeri abdomen yang akut.
7) Memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan dan memotivasi ibu untuk mengkonsumsi Tablet Fe secara rutin 1x1 hari setiap menjelang tidur
8) Menetapkan jadwal untuk kunjungan selanjutnya.
7.
Evaluasi


Tanggal
: 09 April 2018



Pukul

: 20.30 WIB




1) Ibu mampu menirukan gerakan senam hamil yang diajarkan dan rencana bersedia melakukan sendiri di rumah

2) Memotivasi ibu untuk rutin minum vitamin yang di berkan bidan. Ibu rutin minum vitamin yang diberikan oleh bidan pada malam hari sebelum tidur.
3) Ibu dapat berkunjung apabila tiba-tiba mengalami tanda-tanda bahaya seperti pada TM III,ibu mengerti atas penjelasan yang di berikan
4) Menjadwalkan dan kontrak waktu kunjungan ulang 2 minggu lagi 
4.1.2 Kunjungan ANC II

Tanggal / jam
: 23 April 2018 / pukul 14.00 wib

Tempat

: Rumah Ny. “A”

Oleh

: Nova Nabila Aulia Putri
1. Subyektif

1) Ibu mengeluhkan sering buang air kecil saat malam hari, sehingga beberapa kali bangun dari tempat tidur, selain itu ibu juga mengeluhkan sakit punggung.

2) Ibu merasakan gerakan janin semakin aktif
2. Obyektif

a Pemeriksaan Umum


KU

: Baik


Kesadaran
: composmentis

Tanda-tanda vital


TD

: 110/70 mmHg


Suhu

: 36,6 C


Pernapasan
: 20x/menit


Nadi

: 81x/menit

BB sekarang
: 61 kg

b Pemeriksaan Fisik

	Muka 
	:
	Tidak tampak pucat, tidak tampak adanya chloasma gravidarum

	Mata 
	:
	Sklera tampak putih, konjungtiva merah muda

	Leher 
	:
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid dan bendungan vena jugularis

	Payudara 
	:
	Puting susu tampak menonjol, simetris dan bersih, tampak adanya hiperpigmentasi areola mamae, Tidak teraba adanya benjolan abnormal, colostrum -/-

	Abdomen 
	:
	Tidak tampak adanya luka bekas operasi, pembesaran perut membujur, tampak adanya striae albican

	
	
	Leopold 1 
	:
	TFU 3 jari diatas pusat, teraba kurang bulat, lunak, kurang melenting (kesan bokong)

	
	
	Leopold 2
	:
	Teraba keras memanjang seperti papan pada perut bagian kiri (kesan punggung kiri), teraba bagian kecil pada sebelah kanan (kesan ekstremitas)

	
	
	Leopold 3
	:
	Teraba bulat, keras, melenting, mudah digoyangkan (kesan kepala belum masuk PAP)

	
	
	Leopold 4
	:
	-

	
	
	Mc.Donald
	:
	27 cm

	
	
	TBJ
	:
	(27-12)x155 = 2.325 gram

	
	
	DJJ
	:
	144x/menit, terdengar keras pada punggung kiri, teratur,  dengan menggunakan dopler

	Ekstermitas
	:
	Edema 
	:
	Tidak ada oedem pada kaki dan tangan

	
	
	Reflek 
	:
	+/+


3. Analisa

G1 P0000 Ab000 UK 30-32 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala, punggung kiri keadaan ibu dan janin baik dengan kehamilan normal (SPR 2)
4. Penatalaksanaan

Tanggal: 23 April 2018, Jam: 14.30 WIB

1) Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan kepada ibu dan   keluarga. Tekanan darahnya 110/70 mmHg. Usia kehamilan menginjak 30-32 minggu, taksiran berat janin 2.325 gram, posisi janin kepala di bawah belum masuk panggul. Besarnya kehamilan sesuai dengan usia kehamilan. Ibu mengerti tentang keadaannya dan bayinya.

2) Memberikan informasi pada ibu penyebab dari sering buang air kecil di malam hari adalah karena kantung kemih ibu semakin terdesak dengan besarnya janin diperut ibu, hal tersebut menyebabkan daya tampung kantung kemih ibu semakin sedikit sehingga keinginan untuk buang air kecil ibu meningkat. Hal yang dapat ibu lakukan agar tidur malam ibu tidak terlalu terganggu adalah dengan cara lebih banyak minum air pada siang hari dan mengurangi minum menjelang malam hari.

3) Memberikan informasi kepada ibu bahwa sakit punggung yang ibu alami, diakibatkan punggung ibu menarik beban tubuh yang bertambah pada bagian depan(adanya janin)yang semakin berat. Hal yang dapat ibu lakukan adalah mengurangi aktivitas yang mengharuskan ibu membungkuk seperti mencuci baju, menyapu dan mengurangi menggunakan seatu hak tinggi. Ibu juga dapat mengganjal punggung ibu dengan bantal sebagai sandaran saat duduk. Ibu dapat berjalan dengan langkah yang sedikit lebar agar punggung ibu tidak menarik beban tubuh bagian depan terlalu berat. Jalan-jalan pada pagi hari. Selain itu, ibu dapat melakukan senam hamil untuk mengurangi ketegangan otot punggung ibu.

4) Mengajarkan pada ibu senam hamil untuk menjaga kondisi otot-otot dasar panggul, ligamen-ligamen elastisitas dinding perut yang berhubungan dengan proses persalinan. Ibu dapat mengikuti gerakan senam hamil dengan baik, dengan menggunakan acuan SOP senam hamil.
5) Memotivasi ibu untuk mempertahankan pola makan dengan mengurangi makanan yang mengandung banyak lemak dan memperbanyak makanan mengandung serat seperti buah buahan dan sayuran, makan daging, susu, dan konsumsi buah jeruk untuk memenuhi kebutuhan vitamin C. 

6) Memberikan pendidikan kesehatan tentang Personal Hygiene selama hamil dengan sering mengganti pakaian ibu ketika ibu sudah merasa berkeringat dan setiap mandi, mengganti pakaian dalam stiap mandi , dan keramas 2-3 x dalam seminggu. 

7) Mendiskusikan kepada ibu tentang pola konsumsi Tablet Fe dan vitamin yang diberikan oleh bidan, ibu menjawab ibu rutin mengkonsumsi tablet Fe dan vitamin yang diberikan setiap menjelang tidur

8) Menjadwalkan kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika sewaktu-waktu ada keluhan dan menjadwalkan ibu untuk pemberian pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan pada Trimester III, Perawatan payudara untuk persiapan laktasi, dan Tanda – Tanda persalinan.
5. Evaluasi

Tanggal
: 23 April 2018


Pukul 15.00 WIB

1) Ibu bersedia menaati anjuran untuk mengganjal punggung ibu dengan bantal sebagai sandaran pada saat duduk, jalan-jalan pada pagi hari, mengurangi menggunakan sepatu hak tinggi dan mampu mempraktikkan body mekanik yang telah diajarkan 
2) Ibu bersedia untuk lebih banyak minum air pada siang hari dan mengurangi minum menjelang malam hari.

3) Ibu mampu menirukan gerakan senam hamil dan bersedia melakukan sendiri di rumah

4) Memotivasi ibu untuk rutin meminum vitamin yang diberikan oleh bidan

5) Menjadwalkan dan kontrak waktu kunjungan ulang 2 minggu lagi 
4.1.3 Kunjungan ANC III

Tanggal/ jam
: 10 mei 2018/ 09.00 WIB

Tempat

: Rumah Ny. “A”

Oleh

: Nova Nabila Aulia Putri
a. Subjektif

1) Ibu mengatakan sudah bisa mengatasi sakit punggung yang dialami sebelumnya, ibu rutin jalan-jalan pagi dan melakukan senam hamil sendiri setiap pagi

2) Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan merasakan gerakan janinnya semakin aktif
b. Objektif

Pemeriksaan Umum

KU

: Baik

Kesadaran
: composmentis
Tanda-tanda vital

TD

: 110/70 mmHg

Suhu

: 36,5 C

Pernapasan
: 20x/menit

Nadi

: 82x/menit

BB sekarang
: 63 kg

Pemeriksaan Fisik

	Muka 
	:
	Tidak tampak pucat, tidak tampak adanya cloasma gravidarum

	Mata 
	:
	Sklera tampak putih, konjungtiva merah muda

	Leher 
	:
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid dan bendungan vena jugularis

	Payudara 
	:
	Puting susu tampak menonjol, simetris dan bersih, tampak adanya hiperpigmentasi areola mamae, Tidak teraba adanya benjolan abnormal, colostrum -/-

	Abdomen 
	:
	Tidak tampak adanya luka bekas operasi, pembesaran perut membujur, tampak adanya striae albican

	
	
	Leopold 1 
	:
	TFU pertengahan pusat dengan prosesus xifoideus, teraba kurang bulat, lunak, kurang melenting (kesan bokong)

	
	
	Leopold 2
	:
	Teraba keras memanjang seperti papan pada perut bagian kiri (kesan punggung kiri), bagian kanan perut ibu teraba bagian kecil janin.

	
	
	Leopold 3
	:
	Teraba bulat, keras, melenting, mudah digoyangkan (kesan kepala belum masuk PAP)

	
	
	Leopold 4
	:
	-

	
	
	Mc.Donald
	:
	28 cm

	
	
	TBJ
	:
	(28-12)x155 = 2.635 gram

	
	
	DJJ
	:
	140x/menit, terdengar keras pada punggung kiri, teratur,  dengan menggunakan dopler

	Ekstermitas
	:
	Edema 
	:
	Tidak ada oedem pada kaki dan tangan

	
	
	Reflek patela
	:
	+/+


c. Analisa

G1 P0000 Ab000 UK 32-34 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala, punggung kiri keadaan ibu dan janin baik dengan kehamilan kelompok resiko rendah.
d. Penatalaksanaan

Tanggal
: 10 mei 2018, Jam: 09.30 WIB

1) Memberitahu kepada ibu dan keluarga hasil dari pemeriksaan yaitu  TD 110/70 mmHg, suhu 36,5 C, DJJ 140x/menit, teratur dalam batas normal serta pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan, maka keadaan ibu dan janin dalam keadaan baik
2) Memotivasi ibu untuk mempertahankan pola makan dengan mengurangi makanan yang mengandung banyak lemak dan memperbanyak makanan mengandung serat seperti buah buahan dan sayuran, makan daging, susu, dan konsumsi buah jeruk untuk memenuhi kebutuhan vitamin C. 
3) Memberikan penyuluhan pada ibu tentang perawatan payudara, pentingnya IMD dan ASI ekslusif untuk bayinya kelak
4) Mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi vitamin yang telah diberikan yaitu calfera 1x1 pada malam menjelang tidur dan kalk 500 mg 1x1 pada pagi hari
5) Membuat kontrak waktu dengan ibu untuk rencana kontrol ulang 2 minggu lagi
e. Evaluasi

Tanggal
: 10 Mei 2018



Pukul 10.00 WIB
1) Ibu merasa tenang mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik.
2) Ibu mau memertahankan pola makan dan istirahat yang cukup untuk menambah berat badan ibu.
3) Ibu mengerti dan mampu menjelaskan kembali pentingnya IMD serta ASI eksklusif

4) Menjadwalkan dan kontrak waktu kunjungan ulang 2 minggu lagi
4.1.4 Kunjungan ANC IV

Tanggal/jam
: 21 Mei 2018/ 09.00 WIB

Tempat

: Rumah Ny. “A”

Oleh

: Nova Nabila Aulia Putri
a. Subjektif

1) Ibu mengatakan tidak ada keluhan

2) Ibu mengatakan gerakan janin aktif 
b. Objektif

Pemeriksaan Umum

KU

: Baik

Kesadaran
: composmentis
Tanda-tanda vital

TD

: 110/80 mmHg

Suhu

: 36,7 C

Pernapasan
: 21x/menit

Nadi

: 80x/menit

BB sekarang
: 64 kg
Pemeriksaan Fisik

	Muka 
	:
	Tidak tampak pucat, tidak tampak adanya chloasma gravidarum

	Mata 
	:
	Sklera tampak putih, konjungtiva merah muda

	Leher 
	:
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid dan bendungan vena jugularis

	Payudara 
	:
	Puting susu tampak menonjol, simetris dan bersih, tampak adanya hiperpigmentasi areola mamae, Tidak teraba adanya benjolan abnormal, colostrum +/+

	Abdomen 
	:
	Tidak tampak adanya luka bekas operasi, pembesaran perut membujur, tampak adanya striae albican

	
	
	Leopold 1 
	:
	TFU 29 cm (4 jari dibawah prosesus xifoideus), teraba kurang bulat, lunak, kurang melenting (kesan bokong)

	
	
	Leopold 2
	:
	Teraba keras memanjang seperti papan pada perut bagian kiri (kesan punggung kiri), bagian kanan perut ibu teraba bagian kecil janin.

	
	
	Leopold 3
	:
	Teraba bulat, keras, melenting, mudah digoyangkan (kesan kepala belum masuk PAP)

	
	
	Leopold 4
	:
	Tidak dilakukan

	
	
	Mc.Donald
	:
	29 cm

	
	
	TBJ
	:
	(29-12)x155 = 2.635 gram

	
	
	DJJ
	:
	140x/menit, terdengar keras pada punggung kiri, teratur,  dengan menggunakan dopler

	Ekstermitas
	:
	Edema 
	:
	Tidak ada oedem pada kaki dan tangan

	
	
	Reflek patela
	:
	+/+


c. Analisa

G1 P0000 Ab000 UK 34-36 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala, punggung kiri dengan keadaan ibu dan janin baik dengan kehamilan kelompok resiko rendah
d. Penatalaksanaan

Tanggal : 21 Mei 2016, jam: 10.00 WIB

1. Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan kepada ibu dan   keluarga. Tekanan darahnya 110/80 mmHg. Usia kehamilan menginjak 34-36 minggu, taksiran berat janin 2.635 gram, posisi janin kepala di bawah belum masuk panggul. Besarnya kehamilan sesuai dengan usia kehamilan. Ibu mengerti tentang keadaannya dan bayinya.

2. Mengajarkan kembali pada ibu senam hamil untuk menjaga kondisi otot-otot dasar panggul, ligamen-ligamen elastisitas dinding perut yang berhubungan dengan proses persalinan. Ibu dapat mengikuti gerakan senam hamil dengan baik.

3. Mendiskusikan pada ibu tentang persiapan perlengkapan persalinan diantaranya pakaian ibu, pembalut, dan pakaian bayi, kendaraan yang akan dipergunakan mengantar, biaya untuk bersalin dan biaya tak terduga, anggota keluarga yang menjaga anak serta yang memiliki golongan darah yang sama dengan ibu. 

4. Mendiskusikan pada ibu tentang tanda-tanda persalinan seperti adanya pengeluaran lendir darah dari jalan lahir, keluarnya cairan yang merembes dari jalan lahir, dan atau kenceng-kenceng yang semakin sering, kuat, dan lama, ataupun tanda bahaya kehamilan seperti sakit kepala hebat sampai pandangan kabur, keluar darah melalui jalan lahir, bengkak pada tangan, kaki, wajah, tidak merasakan gerakan janin, dan demam tinggi. jika ibu mengalami hal tersebut segera bawa ke bidan atau petugas kesehatan terdekat.
5. Memberikan pendidikan kesehatan tentang metode Kontraspsi  (KB) pasca bersalin, Tujuan ibu memahami tentang macam macam metode kontrasepsi yang dapat digunakan serta ibu sudah mulai memiliki gambaran ingin menggunakan metode kontrasepsi yang sesuai dengan kondisinya. Ibu berencana menggunakan KB suntik 3 bulanan.
6. Mendiskusikan kepada ibu tentang pola konsumsi Tablet Fe dan vitamin yang diberikan oleh bidan, ibu menjawab ibu rutin mengkonsumsi tablet Fe dan vitamin yang diberikan setiap menjelang tidur 
7. Menjadwalkan kunjungan ulang 1 minggu lagi atau jika sewaktu-waktu ada keluhan dan menjadwalkan ibu untuk pemberian pendidikan kesehatan tentang Persiapan Persalinan serta KB pasca Bersalin.
e. Evaluasi

Tanggal
: 21 Mei 2018



Pukul 10.30 WIB

1) Ibu merasa tenang mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik
2) Ibu sudah menyiapkan keperluan bayi seperti bedong, popok, baju bayi, serta keperluan ibu sendiri seperti jarik akan tetapi belum di masukkan ke dalam tas

3) Ibu sudah mengetahui taksiran persalinannya yaitu tanggal 22 juni 2018, ibu ingin bersalin di PMB Santi Rahayu, pendamping persalinan adalah suami, ibu tidak menggunakan BPJS. Untuk transportasi menggunakan kendaraan pribadi yaitu mobil dan motor, dan pendonor dari suami serta saudara ibu kandung
4) Ibu sudah mengerti tentang macam-macam kontrasepsi dan ibu memilih kontrasepsi suntik 3 bulan
5) Memotivasi ibu untuk rutin meminum vitamin yang diberikan oleh bidan
4.1.5 Kunjungan ANC V  

Hari/Tanggal Pengkajian
: Rabu, 30 Mei 2018
Pukul



: 10.00 WIB

Tempat



: Rumah Ny. A
a. Data Subyektif

Keluhan Utama : Ibu mengatakan tidak mengalami keluhan apapun, ibu merasa gerakan janin semakin aktif dan terakhir gerak sekitar pukul 09.00 WIB. Ibu mengatakan pada tanggal 21 Mei 2018 ibu pergi ke bidan untuk melakukan USG dan hasilnya semua dalam keadaan normal yaitu posisi bayinya sudah mapan, air ketubannya cukup, ari-arinya menempel diatas atau tidak menutupi jalan lahir, perkiraan melahirkan berdasrkan USG pertengahan bulan juni. 

b. Data Obyektif

Pemeriksaan Umum
Keadaan umum
: Baik
Kesadaran

: Composmentis
Tanda-tanda vital
: Tekanan Darah
: 120/80 mmHg
Nadi


: 80 x/menit




Suhu


: 36◦C




Pernafasan

: 20 x/menit




Berat Badan

: 65 kg
Pemeriksaan Fisik

	Muka 
	:
	Tidak tampak pucat, tidak tampak adanya cloasma gravidarum

	Mata 
	:
	Sklera tampak putih, konjungtiva merah muda

	Leher 
	:
	Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid dan bendungan vena jugularis

	Payudara 
	:
	Puting susu tampak menonjol, simetris dan bersih, tampak adanya hiperpigmentasi areola mamae, Tidak teraba adanya benjolan abnormal, colostrum +/+

	Abdomen 
	:
	Tidak tampak adanya luka bekas operasi, pembesaran perut membujur, tampak adanya striae albican xifoideus

	
	
	Leopold 1 
	:
	TFU 29 cm (3 jari dibawah prosesus), teraba kurang bulat, lunak, kurang melenting (kesan bokong)

	
	
	Leopold 2
	:
	Teraba keras memanjang seperti papan pada perut bagian kiri (kesan punggung kiri), bagian kanan perut ibu teraba bagian kecil janin.

	
	
	Leopold 3
	:
	Teraba bulat, keras, melenting, sulit digoyangkan (kesan kepala sudah masuk PAP)

	
	
	Leopold 4
	:
	Sebagian kecil dari kepala sudah masuk PAP (Konvergen)

	
	
	Mc.Donald
	:
	29 cm

	
	
	TBJ
	:
	(29-11)x155 = 2.790 gram

	
	
	DJJ
	:
	138x/menit, terdengar keras pada punggung kiri, teratur,  dengan menggunakan doppler

	Ekstermitas
	:
	Edema 
	:
	Tidak ada oedem pada kaki dan tangan

	
	
	Reflek patela
	:
	+/+


c. Analisa
GI P0000 Ab000 UK 36-37 minggu, Tunggal, Hidup, Intrauterine, letak kepala, punggung kiri keadaan ibu dan janin baik dengan kelompok kehamilan resiko rendah.
Keluhan ​ : Tidak ada keluhan yang dirasakan 

d. Penatalaksanaan

Tanggal 21 Mei 2018 , Pukul : 10.30 WIB
1. Menjelaskan tentang hasil pemeriksaan kepada ibu dan   keluarga. Tekanan darahnya 120/80 mmHg. Usia kehamilan menginjak 36-37 minggu, taksiran berat janin 2.790 gram, posisi janin kepala di bawah belum masuk panggul. Besarnya kehamilan sesuai dengan usia kehamilan. Ibu mengerti tentang keadaannya dan bayinya.

2. Mengajak kembali ibu untuk melakukan senam hamil untuk menjaga kondisi otot-otot dasar panggul, ligamen-ligamen elastisitas dinding perut yang berhubungan dengan proses persalinan. Ibu bersedia mengikuti gerakan senam hamil dengan baik.

3. Mendiskusikan kembali dengan ibu tentang KIE yang didapatkan pada kunjungan sebelumnya yaitu tentang tanda-tanda persalinan.ibu sudah memahami tentang tanda tanda persalinan dan ibu mampu menyebutkan salah satu dari tanda persalinan.
4. Mendiskusikan kembali pada ibu tentang perawatan payudara, pentingnya IMD dan ASI ekslusif untuk bayinya kelak.
5. Mendiskusikan kembali dengan ibu tentang Persiapan menjelang persalinan salah satunya adalah pakaian bayi, pakaian ibu yang sudah diletakan dalam satu tas, tabungan untuk biaya persalinan, kendaraan apabila terjadi kegawatdaruratan, calon pendonor darah apabila ibu mengalami perdarahan yang hebat. Ibu sudah mempersiapkan pakaian bayi dan pakaian ibu dalam satu tas, tabungan untuk biaya persalinan sudah disiapkan oleh suami,kendaraan yang digunakan adalah mobil milik saudaranya, dan calon pendonor darah adalah suami dan sudara kandungnya.
6. Memotivasi ibu untuk melanjutkan minum calfera yang diberikan oleh bidan yaitu diminum 1x1 sebelum tidur, untuk menjaga kondisinya dan bayinya tetap dalam kondisi sehat. Ibu tetap mengkonsumsi vitamin yang sudah diberikan oleh bidan.
7. Memotivasi ibu untuk kunjungan ulang ke bidan 1 minggu sekali atau sewaktu-waktu ketika ada tanda tanda persalinan. Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi dan sewaktu-waktu apabila ada tanda persalinan.
e. Evaluasi

Tanggal
:  21 Mei 2018



Pukul 11.00 WIB

1) Ibu merasa tenang mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik
2) Ibu sudah mengerti tentang tanda-tanda persalinan
3) Ibu sudah menyiapkan keperluan bayi seperti bedong, popok, baju bayi, serta keperluan ibu sendiri seperti jarik akan tetapi belum di masukkan ke dalam tas

4) Ibu sudah mengetahui taksiran persalinannya yaitu tanggal 22 juni 2018, ibu ingin bersalin di PMB Santi Rahayu, pendamping persalinan adalah suami, ibu tidak menggunakan BPJS. Untuk transportasi dan pendonor masih belum ada
5) Memotivasi ibu untuk rutin meminum vitamin yang diberikan oleh bidan

6) Menjadwalkan dan kontrak waktu kunjungan ulang 1 minggu lagi 
4.1.6 Catatan Perkembangan 

Kunjungan Ke VI ( Data Kelahiran Bayi)
Hari/Tanggal Pengkajian
: Minggu, 10 Juni 2018

Pukul



: 15.00 WIB

Tempat



: Rumah Ny. A
a. Data Subyektif

Keluhan Utama : Ibu mengatakan telah melahirkan bayinya pada tanggal 09 Juni 2018 pukul 13.00 WIB. Ibu melahirkan secara normal di PMB Santi Rahayu ditolong oleh bidan, pada tanggal 08 juni 2018 pukul 23.00 WIB ibu mengatakan mengalami kenceng-kenceng pada perutnya, kemudian ibu berangkat ke bidan, ketika sampai disana ibu diperiksa ternyata sudah pembukaan 2 ketubanya masih utuh dan saat ini tidak ada keluhan yang dirasakan.
b. Data Obyektif

1) Pemeriksaan Umum

Keadaan umum
: Baik
Kesadaran

: Composmentis
Tanda-tanda vital
: 

Tekanan Darah
: 120/70 mmHg
Nadi


: 80 x/menit

Suhu


: 36◦C

Pernafasan

: 22 x/menit

2) Pemeriksaan Fisik

Muka

: Tidak pucat, tidak bengkak

Mata

: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Leher

: Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid dan bendungan vena jugularis
Payudara 
: Puting susu tampak menonjol, simetris dan bersih, tampak adanya hiperpigmentasi areola mamae, Tidak teraba adanya benjolan abnormal, colostrum +/+
Abdomen
: TFU 3 Jari dibawah pusat, uterus teraba keras, 
 

  kontraksi +

Genitalia    : Tampak pengeluaran lochea rubra dan tampak luka jahitan pada otot perineum dan mukosa vagina (laserasi derajat 2), masih basah, jahitan menyatu, dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
Ekstremitas 
: 

	Atas
	:
	Oedem -/- 

	Bawah
	:
	Oedem -/-, Varises -/-


3) Data Kelahiran Bayi 

Hari/Tanggal 


: Sabtu, 09 Juni 2018

Pukul 


: 13.00 WIB

Jenis Persalinan 
: Normal

Tempat Persalinan 
: PMB Santi Rahayu
Penolong 


: Bidan 

BBL


: 3300 gram

PBL


: 50 cm

LK


: 33 cm

LD


: 36 cm

Jenis Kelamin


:  perempuan
c. Analisa 

P1001 Ab000 hari ke-2 dengan post partum normal
d. Penatalaksanaan 
1. Menjelaskan pada ibu bahwa keadaan ibu dan bayi baik
2. KIE pada ibu tentang perawatan tali pusat
3. KIE pada ibu tentang pemberian ASI
4. KIE pada ibu tentang kontrasepsi

5. KIE pada ibu tentang personal hygiene

6. KIE pada ibu untuk tidak tarak makan, dan tidak minum jamu
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