
 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Sdr/i Calon Subjek Penelitian 

Di Desa Jeru, Kecamatan Tumpang 

Kabupaten Malang 

 

Dengan hormat, 

 Sehubungan dengan adanya penyusunan laporan tugas akhir sebagai 

persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program 

Studi D-III Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan, 

maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi 

responden pada penelitian saya yang berjudul “Studi Kasus Asuhan Kebidanan 

Ibu Bersalin pada Ny. L di PMB Endang Susiani, A.Md.Keb., Kecamatan 

Tumpang, Kabupaten Malang”. 

Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara 

berkesinambungan mulai ada tanda persalinan sampai 2 jam setelah persalinan. 

Peran serta ibu dan keluarga di dalam penelitian studi kasus saya sangat 

bermanfaat bagi pengembangan ilmu dibidang kesehatan, khususnya di pelayanan 

kebidanan.  

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang ibu berikan dan hasilnya 

dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan 

kebidanan. 

Atas kesediaan dan bantuan serta kerja sama ibu, saya mengucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

 

    Hormat saya, 

 

 

 

                                                                            Lilis Sugyarti Permatasari 

 NIM. 1502100049 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

NO. REGISTER : ………………………………………………. 

MASUK TANGGAL, JAM : ………………………………………………. 

 

DATA SUBJEKTIF 

1. Biodata 

 Ibu  Suami 

Nama : …………………………… ……………………………… 

Umur : ……………………………  ……………………………… 

Agama : ……………………………  ……………………………… 

Suku/ Bangsa : …………………………… ……………………………… 

Pendidikan : ……………………………  ……………………………… 

Pekerjaan : ……………………………. ……………………………… 

Alamat : ……………………………. ……………………………… 

No. Telp/ HP : ……………………………. ……………………………… 

2. Keluhan utama 

…………………………………………………………………………………... 

3. Riwayat Pernikahan 

Usia menikah petama kali : ………… 

Status pernikahan : sah/ tidak 

Lama pernikahan sekarang : ………… 

Perkawinan yang sekarang dengan suami yang keberapa: …………… 

4. Riwayat menstruasi 

Menarche : …………………. 

Siklus Menstruasi : …………………. 

Volume (Banyaknya Menstruasi) : …………………. 

Keluhan : …………………. 

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) : …………………. 

Hari Perkiraan Lahir (HPL) : …………………. 

5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

Hamil 

Persalinan Nifas 

Tgl 

lahir 

Umur 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 
Penolong 

Komplikasi Jenis 

kelamin 

BB 

lahir 
Laktasi Komplikasi 

ibu bayi 

           
6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No 
Jenis 

Kontrasepsi 

Mulai Memakai Berhenti/ Ganti Cara 

Tgl Oleh Tempat Keluhan Tgl Oleh Tempat Alasan 
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7. Riwayat kehamilan sekarang 

Kunjungan 

Ke- 

Usia 

Kehamilan 
Keluhan TT 

Tindakan/ 

Terapi 
KIE 

Tempat 

ANC 
Keterangan 

        

 

8. Riwayat Kesehatan Ibu 

…………………………………………………………………………………. 

9. Riwayat Kesehatan Keluarga 

…………………………………………………………………………………. 

10. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

a. Pola Makan 

terakhir tanggal …………… Jam ……… Jenis ………………………. 

b. Pola Minum 

terakhir tanggal …………… Jam ……… Jenis ………………………. 

c. Pola Istirahat 

Istirahat/ tidur dalam 1 hari terakhir ………………… Jam …………... 

d. Pola Eliminasi 

Buang air besar terakhir tanggal ……………………. Jam .…………... 

Buang air kecil terakhir tanggal …………………….. Jam …………… 

e. Aktifitas seksual 

Frekuensi : …………………… 

Keluhan : …………………… 

f. Respon keluarga terhadap persalinan 

……………………………………………………………………………… 

g. Adat istiadat setempat yang berkaitan dengan persalinan 

…………………………………………………………………………….... 

 

DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan umum : ……………… 

b. Kesadaran :……………………………… 

c. Tanda vital 

Tekanan darah : ………………………….. mmHg 

Nadi : ………………………….. kali/ menit 

Pernapasan : ………………………….. kali/ menit 

Suhu : ………………………….. 0C 

d. TB : ………………………….. cm 

BB : sebelum hamil … Kg, BB sekarang … Kg 

LILA : ………………………….. cm 

e. Kepala 

Rambut mudah rontok: ya atau tidak 

Edema wajah : ………………………….. 

Cloasma gravidarum : +/ - 

Mata : ………………………….. 



 

 

Mulut : ………………………….. 

f. Leher : ………………………….. 

g. Dada :…………………………… 

h. Payudara 

Bentuk : ………………………….. 

Putting susu : ………………………….. 

Colostrum : ………………………….. 

i. Abdomen 

Pembesaran : ………………………….. 

Benjolan : ………………………….. 

Bekas luka : ………………………….. 

Strie Gravidarum : ………………………….. 

Palpasi Leopold : ………………………….. 

Leopold I : ………………………….. 

Leopold II : ………………………….. 

Leopold III : ………………………….. 

Leopold IV : ………………………….. 

TBJ : ………………………….. 

Auskultasi DJJ : Punctum maksimum ………………………….. 

   Frekuensi : … kali/ menit 

His : Frekuensi : ………….. kali dalam 10 menit 

   Durasi : …………. Detik 

   Kekuatan : kuat/ sedang/ lemah 

j. Ekstremitas 

Kekuatan otot dan sendi : ………………………….. 

Edema   : ………………………….. 

Varises   : ………………………….. 

Reflek patella   : ………………………….. 

k. Genetalia luar 

Kebersihan   : …………………………. 

Pengeluaran pervaginam : …………………………. 

Adanya pengeluaran lendir darah (bloody show) : ……………………….. 

Tanda-tanda infeksi vagina : …………………………. 

Anus  : …………………………. 

Hemoroid  : ………………………….. 

2. Pemeriksaan dalam 

Tanggal: …………………. Pukul: ………………………….. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

3. Pemeriksaan penunjang 

…………………………..…………………………..………………………...…

…………………………………………………………………………………... 

 

 



 

 

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 

Diagnosis Kebidanan 

…………………………..…………………………..………………………….. 

Data subjektif 

…………………………..…………………………..………………………….. 

Data objektif 

…………………………..…………………………..………………………….. 

Masalah 

…………………………..…………………………..………………………….. 

 

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 

…………………………..…………………………..………………………….. 

KEBUTUHAN TINDAKAN SEGERA 

…………………………..…………………………..………………………….. 

INTERVENSI 

Tanggal: ………………………….. Jam: ………… 

…………………………..…………………………..………………………….. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

IMPLEMENTASI 

Tanggal: ………………………….. Jam: ………… 

…………………………..…………………………..………………………….. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

 

EVALUASI 

Tanggal: ………………………….. Jam: ………… 

…………………………..…………………………..………………………….. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

 

 

        Tanda tangan 

 

 

 

       (…………………………..) 

 



 

 

 

CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : ………………………….. Jam: …………………………. 

 

DATA SUBJEKTIF 

…………………………..…………………………..……………………….. 

 

DATA OBJEKTIF 

…………………………..…………………………..……………………….. 

 

ANALISA 

…………………………..…………………………..……………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 

PENATALAKSANAAN 

Tanggal : ………………………….. Jam: …………………………. 

…………………………..…………………………..………………………….. 

 

 

 

 Tanda tangan 

 

 

 

       (…………………………..
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DOKUMENTASI 
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BUKU KIA 
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI 

 

 

Lampiran 19 


